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 جلسه اول انقلاب جمعیت دکر مروتی

 مقدمه 

 مداران دوستاهان حاکمان و سیاست ،پادش است  لفه های مهم قدرتومدر طول تاریخ یکی از   جمعیت

داشتند که جمعیت تحت پوششان جمعیت بیشتری باشد. اگر جنگ میشد نیروی نظامی بیشتری می توانستند  

بسیج کنند و در غیر حالت جنگ هم میتوانستند مالیات و خراج بیشتری را از جمعیت تحت پوششان بگیرند.  

 جمعیت تعیین کننده قدرت حکومت ها بود 

 مدرنیته و انقلاب جنسی 

میگویند و اتفاق  تاریخ مدرنیته  ی از مهمترین اتفاقات که دانشمندان غربی به آن مهم ترین اتفاق اجتماعی یک

میلادی   ۱۹۷۰تا   ۱۹۵۰فوق العاده مهمی در تاریخ بشر بوده انقلاب جنسی است. این مسئله در فاصله سالهای 

ایی رخ میدهد عواملی دست به دست هم می  ابتدا در آمریکا و بعد به صورت دومینووار در کشورهای مختلف اروپ

دهند و کشورهایی را که خانواده های مستحکم تری داشتند به وضع فعلی میرسانند که نهاد خانواده تا حد  

بالایی تضعیف شده هنجارهای اخلاق جنسی به شدت به سمت نابودی رفته و فجایع متعدد اخلاقی در این  

 طه عطف فوق العاده مهم است؛ جوامع رقم خورد. انقلاب جنسی یک نق

 عوامل مؤثر در رخداد انقلاب جنسی 

قلاب قانون  ان. 2 جنبش زنان موج دوم فمینیست.1 ):عواملی دست به دست هم داد تا انقلاب جنسی رقم خورد 

 (تحول رسانه در غرب .5انقلاب وسایل ضدبارداری  . 4کتابهای منتشر شده خاص .3طلاق 

 فمینیستجنبش زنان موج دوم  .1

بودند مدعیان حقوق زن   ضد خانواده موج دوم فمینیست فمینیستهای رادیکال بودند به شدت فمینیست های 

 و مدعیان برابری جنسیتی این جریان به شدت علیه خانواده اقدام کرد 

. حتی در کتاب هایشان آوردند که خانه داری یک زن مثل کار در اردوگاه کار  ضدیتشان با خانه داری زن

اجباری است حتی اگر یک خانمی خودش راغب و مایل بود که در خانه بنشیند و فرزند پروری و همسرداری  
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،کند باید او را به زور از خانه بیرون بکشیم و به او کار در بیرون از محیط خانه بدهیم آن فضایی که آن سالها و  

ا، فضای ضد خانواده و به شدت ضد مرد  رقم خورد به شدت فض -در موج دوم فمینیست فمینیستهای رادیکال 

بود. این کمک کرد به اینکه انقلاب جنسی رقم بخورد یکی از سردمداران آن موج دوم فمینیست خانمی به نام  

فایر استون بود این خانم شولامیت فایر استون میگفت که علت ظلم تاریخی به زن بیولوژی تولید مثل   شولامیت 

بیاورد. من حتی در جایی دیدم که پیشنهاد کرده بود که پزشکان باید کاری کنند   اش است؛ اینکه میتواند بچه 

 که مردان هم بچه بیاورند یعنی مردان هم حامله بشوند 

این افکار رادیکالی که اینها داشتند به شدت علیه خانواده رقم خورد جالب است که این خانم شولامیت فایر  

یی فوت کرد و بر اثر بوی فاسد شدن جسدش بود که همسایه ها  فوت کرد؛ در تنها ۲۰۱۲استون در سال 

 ج دوم فمینیست بوده فوت کرده استفهمیدند این فرد که یکی از رهبران مو

 انقلاب قانون طلاق . 2

قانون    divorce revolutionبود   انقلاب طلاق مسئله بعدی که منجر به وقوع انقلاب جنسی در غرب شد 

معروف است. دیگر زن و مرد احتیاج نداشتند اقامه دلیل   طلاق بی دلیلطلاق که در آمریکا تغییر کرد به قانون 

کنند که از همسرشان طلاق بگیرند. طلاق را تسهیل کردند. این قانون به صورت فدرال که درآمد در سال اول  

 طلاق راحت شد در آمریکا قریب به سی درصد به آمار طلاق افزوده شد و  

شد به طوری که یک جوان برای پاسخ به غریزه اش ضرورتی نمیدید که  فساد همه گیر  در انقلاب جنسی

بخواهد ازدواج کند؛ یعنی عامل مهمی که در تشکیل ازدواج وجود داشت سست شد. ازدواج هایی هم که شکل  

شود. فرزند هم که می توانست عامل  میگرفت به کوچک ترین بهانه ای به راحتی میتوانست منجر به طلاق ب

تا شرایط فعلی غرب را رقم  بقای خانواده ها باشد به شدت فرزندآوری کم شد. این عوامل دست به دست هم داد 

 ن تقریباً در غرب از هر دو بچه ای که به دنیا می آید یکی خارج از فضای خانواده به دنیا می آید زد. الا

از بچه ها که به دنیا می آیند نامشروع هستند یعنی پدر مشخص ندارند یا پدری  درصد   ۴۵در آمریکا بیش از 

به اشتباه ازدواج سفید میگوییم که نه   ایب ازدواج شد. آن عبارتی که بعضبالای سر خانواده نیست. هم باشی رق

و منجر به این  ن ازدواج سفید در غرب، رقیب ازدواج شده  زنای مستمر است. الاازدواج است نه سفید است یک 

این  ا شده است که حتی مواردی که ازدواج میکنند بسیاری از آنها قبل از آن زندگی هم باشی را داشتند. بعض
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دختران کوچکی که میبینید لباس عروس در فیلم های غربی پوشیدند اینها معمولا دارند میروند در عروسی  

 گرفتند که با هم ازدواج کنند مادر و پدرشان شرکت کنند؛ یعنی بالاخره اینها تصمیم 

 کتابهای منتشر شده خاص . 3

رفتارهای جنسی در  نوشته است. آلفرد کینزی دو کتاب بسیار مهم نوشت یکی آلفرد کینزی کتاب هایی بود 

در این دو کتاب بسیاری از مفاسد اخلاقی را بیش از آن چیزی که  رفتارهای جنسی در زنان و دیگری مردان 

به   انجام داده بود که بسیاری اساسالوه داد مثلا رفته بود از یک بند خاص از زندان مطالعه وجود داشت شایع ج

خاطر مفاسد اخلاقی زندان افتاده بودند. شیوعی که فساد اخلاقی در آن قسمت از زندان داشت را به کل جامعه  

درصد همجنس بازی و   ۲۰درصد خیانت   ۸۰ام عجیب و غریبی رسیده بود. مثلاتعمیم داده بود و به اعداد و ارق

امثال اینها اعدادی که بعدش کسی نتوانست ادعا کند که در این حد در جامعه آمریکا این مفاسد اخلاقی وجود  

دارد و بعد کتب متعددی نوشته شد و بیان شد که آن چیزی که به عنوان مطالعات علمی آقای آلفرد کینزی  

ست و این مطالعه کلی سوگیری دارد بر اساس مطالعات آلفرد کینزی بسیاری  ارائه داده واقعا یک شیادی محض ا

از قوانین در آمریکا تغییر کرد بسیاری از مفاسد اخلاقی جواز پیدا کرد. چرا؟ چون آقای آلفرد کینزی یک شعار  

بشر است  داشت که میگفت گناه همه گناه هیچ کس نیست رفتاری که همه دارند انجام می دهند، رفتار طبیعی 

 و این دیگر معنا ندارد که بگوییم یک گناه است ناهنجار است ضد ارزش اجتماعی است.

 انقلاب وسایل ضدبارداری. 4

لید انبوه این  در طول تاریخ انواع و اقسام مختلف وسایل ضدبارداری وجود داشت اما تنوع و تکثر فوق العاده و تو 

سال گذشته است به عنوان نمونه قرصی که در سال   ۷۰ ۶۰خر است و مربوط به همین  اوسایل یک مسئله مت

ل جمعیت انبوهی  مصرف شد ظرف چند ساآمریکا را گرفت و  FDAبه عنوان یک قرص ضدبارداری مجوز   ۱۹۶۲

 غربی از این قرص ها استفاده کردند از زنان کشورهای 

؟ این قرصها کمک کردند اگر یک زن غربی  قرص ضدبارداری چگونه میتواند منجر به انقلاب جنسی شود

به قولی آن تقوا را نداشت که بخواهد یکسری اصول را رعایت کند این قرصها به این   -بازدارنده درونی نداشت 

زن اطمینان خاطر میداد که دیگر بعد از ارتکاب فساد اخلاقی مسائل متعدد برایش به وجود نخواهد آمد بارداری  

شت، دردسرهای سقط را به دنبال نخواهد داشت و خیالش میتواند راحت باشد. خود غربی ها  ناخواسته نخواهد دا

 وقوع انقلاب جنسی در غرب کمک کرد ها و انقلاب وسایل ضدبارداری به  میگویند این قرص
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 تحول رسانه در غرب.5

بتذل در آن برهه  در آن برهه اختراع شد مجلات م  ۱۸قوانین سانسور در هالیوود تغییر کرد مفهوم منحوس 

ثرترین اتفاقاتی که در حیطه رسانه افتاد، ورود تلویزیونهای کابلی  و یکی از متیراژ میلیونی میخوردند و  

وجود داشت که خیلی از ملاحظات اخلاقی را رعایت میکرد ولی   یک تلویزیون رسمیبه خانه های مردم بود 

ل میدادند و  ا به عرصه گذاشت و مردم چند دلار پو در کنارش به موازات آن یک جریان تلویزیونهای کابلی پ

 تلویزیونهای کابلی را می خریدند اشتراک سریالهای آن 

 مستحکم و جمعیت جوان نقلاب جنسی از دست دادن خانواده پیامدهای ا

خانواده مستحکم و  مهم قدرت را از دست بدهد؛ یکی دو مؤلفه انقلاب جنسی منجر شد به اینکه غرب 

تا که چرا مؤلفه قدرت است؛ چون این جمعیت جوان توانمند است،  دیگری جمعیت جوان جمعیت جوان 

شمرده میشود؟ چرا منجر به تولید  خانواده مستحکم چرا مؤلفه قدرت  قدرتمند است. و تولید قدرت میکند؛ اما 

مستند  کم است که میتواند نیروی انسانی خوب تربیت کند.  یک خانواده مستحاینکه رت میشود؟ به خاطر قد 

زمستان جمعیتی را ببینید خارجیها ساختند و در ایران دوبله شده است. در آن مستند آمدند مطالعاتی که  

سم  ویژگی خانواده مستحکم را اثبات کرده است آوردند انواع و اقسام خانواده های قوی که به قول خودشان ا

خانواده رویش غربیها می گذارند قیاس کرده است گفته است از انواع خانواده های غربی کدامشان در تربیت  

فرزند موفق تر بودند؟ کدامشان بچه هایی تربیت کردند که اعتیاد در آنها کمتر است خودکشی در آنها کمتر  

 کدام موفق تر است؟ ررسی کردند ببینند انواده ای که بمدل خ -۶-۵است ترک تحصیل در آنها کمتر است. این 

تک والد مرد یعنی صرفا پدر بالای سر خانواده باشد،    Cohabitationپدر و مادر هم باشی پدر و مادر ،قانونی 

مادر بالای سر خانواده باشد، همجنس باز مرد و همجنس باز زن اینها را قیاس کردند در    تک والد زن یعنی صرفا

است که عمده آسیبهای  موفق ترین خانواده در تربیت فرزند پدر و مادر قانونی ت گرفته عمده مطالعاتی که صور

ن هم جنس بازهای مرد هستند که  در مطالعات بدتری معمولا  اجتماعی در بچه های آنها فوق العاده کمتر است و 

بیاورد و بزرگ کند  یتواند برود یک بچه ای را بگیرد سفانه در این فرهنگ مبتذل غربی همجنس باز مرد هم مامت

 غربی ها این دو مؤلفه قدرت را از دست دادند ابتذال و سخافت فرهنگی غرب است. که اوج 

  ۴-۳دیدیم؛ یک میزی است و چند بچه معمولا  سیمای پیشین خانواده چگونه بود؟ همان فیلم هایی که بعضا

شستند به شدت به پدر و مادر احترام می گذارند دعای سفره میخوانند و بعد  بچه دور میز همراه با پدر و مادر ن
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غذا را شروع می کنند؛ اما می بینیم که در یک برهه ی خیلی کوتاهی این سیمای خانواده غربی دگرگون میشود  

 می دهند اینها خانواده مستحکم را از دست و 

تئوریسینهای غربی به فکر فرو رفتند گفتند هم فرزندآوری    به اینجا که رسید غربی ها اندیشمندان، دانشمندان و

مان ظرف بیست سال که انقلاب جنسی رخ داده تقریبا نصف شده و داریم جمعیت جوانمان را از دست میدهیم  

خانواده شکل نمی گیرد و خانواده هایی که شکل می   ستحکممان دارد کم میشود و اساساو خانواده های م

 می رود ه ها هم روز به روز دارد از دست به طلاق منتهی می شود و کارکردهای این خانواد  گیرند درصد زیادی 

 دلایل عدم امکان بازگشت غرب به قبل از انقلاب جنسی 

ی خانواده  یکی اینکه به همان سبک زندگ؛ لفه های قدرت پیش روی آنها بوددو مسیر در قبال این مؤ 

 قضیه نشدنی بود. چرا؟ تا حد زیادی اینمحور قبلی برگردند که 

 پیوند بحث سرمایه با مسائل جنسی 

زیرا مسائل جنسی با بحث سرمایه پیوند خورده بود. الآن چرا نمیتوانند در آمریکا قوانین اسلحه را تغییر بدهند؟  

آورند  به خاطر اینکه این کمپانی های اسلحه سازی این قدر قدرتمند هستند که رئیس جمهور می برند و می 

مسائل جنسی با بحث سرمایه پیوند خورده بود و کسی در غرب حریف سرمایه دارها نیست در شرق هم چه بسا  

 همین است

 بالا بودن شدت تغییرات 

؟ گفتند حالا که   عامل دیگری که نمیگذاشت غرب به سبک زندگی خانواده محور برگردد، شدت تغییرات بود 

داشته باشند. ستحکم و جمعیت جوان را نداریم کاری کنیم که دیگران هم نلفه قدرت یعنی خانواده مو این دو م

 برای غرب رقم خورد. این اتفاقی بود که 

 اقدامات غرب بعد از انقلاب جنسی در سایر کشورها

نهاد خانواده در سرتاسر دنیا و  تخریب   . 1:گیر دو مسئله عمده هستیمبعد از آن است که شاهد پی

 جمعیت در دنیاپیگیری کنترل  . 2ن غیر از غرب جها
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 تخریب نهاد خانواده در سرتاسر دنیا .1

لفه های قدرت را از  وعیت سوار میشود خواستند که این مغرب در کشورهای مختلف دنیا روی مسئله کنترل جم

رسانه ای در این جهت  کشورهای مختلف دنیا بگیرند خواستند که خانواده را تضعیف کنند میبینیم که کارهای 

دارد در کشور میشود؛ مثلا ده ها شبکه ماهواره ای وجود دارد که هزینه میکنند برای اینکه یک سریال خارجی  

را در ایران دوبله کنند و پخش شود هزینه این ده ها شبکه ماهواره ای را کی دارد پرداخت میکند؟ کی  

ه میکنند؟ به خاطر سودش آنها هزینه می کنند برای اینکه  میپردازد؟ چرا غربی ها دارند در این مسیر هزین

خانواده هایی را در سرتاسر جهان دچار فروپاشی کنند تا این قدرتی که خانواده مستحکم ایجاد میکند برای  

کشورهای شرقی و به خصوص کشورهای مسلمان ایجاد مزیت نسبی نکند. برای اینکه موازنه قدرت در دنیا به  

 هم نریزد 

 کنترل جمعیت  .2

جمعیت و معماران کنترل  کسانی رهبران کنترل توسط بعد از انقلاب ترل جمعیت در ایران چه قبل و چه کن

 آمریکا تحصیل کرده بودند همگی در  جمعیت بودند که تقریبا

 ل جمعیت قبل از انقلابپروژه کنتر 

مددکاری اجتماعی خوانده بود قبل از   پروژه کنترل جمعیت از آمریکا آغاز شد و خانم ستاره فرمانفرماییان که 

هجری شمسی در ایران کنترل جمعیت را آغاز میکند. کم کم دستگاه سلطنتی میآید از او حمایت   1340سال 

میکند و برنامه هایش را در کل کشور گسترش میدهند مسئله جمعیت این قدر برای غرب مهم بود که سفارت  

 جمعیت داشت  آمریکا در ایران یک نیروی ویژه مسئله

مسئله جمعیت این قدر برای غرب مهم بود که وقتی شاه یک جلسه خصوصی با کیسینجر، مشاور امنیت ملی  

با همین ترکیب به   جمعیت شد. یک جلسه دیگری تقریبا کارتل و فورد رئیس جمهور آمریکا داشت بحث بر سر 

که رئیس جمهور آمریکا از وزیر اقتصاد  جای شاه دکتر هوشنگ انصاری در واشنگتن نشسته بود اولین سؤالی 

سفانه جمعیتمان  ابله متمیشنود؛  ایران میکند این است که آیا همچنان رشد جمعیت شما بالا است؟ پاسخ

 بالاست ولی به شدت پیگیر کنترل جمعیت هستیم 
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وفل لوشاتو  ن  به شدت پیگیر بودند حضرت امام درلعاده برای غربیها اهمیت داشت و  بحث کنترل جمعیت فوق ا

هنوز پیروز نشده است. خبرنگار زن آمریکایی به نام جورجی گایرمی آید از حضرت امام  پاریس است، انقلاب 

میپرسد که آیا اگر شما توانستید در ایران حکومت تشکیل بدهید کنترل جمعیت خواهید کرد؟ نگرانی که غرب  

ر؟ که حضرت امام  کنترل جمعیت ادامه پیدا خواهد کرد یا خیدارد این است که آیا اگر نظام ایران تغییر کند 

 میگویند در این زمینه باید حکومت تصمیم بگیرد. خیلی هوشمندانه  

 ترویج دیدگاه های ضد جمعیت. 2 تولید شبه علم علمی . 1)اقدامات غرب برای کنترل جمعیت 

وژه کنترل جمعیت بعد از  پر . 5گنجاندن تنظیم خانواده در مؤلفه های حقوق بشر . 4پرورش نیرو . 3

 ( انقلاب 

 تولید شبه علم علمی . 1

غربی ها برای اینکه کنترل جمعیت را در دنیا به پیش ببرند کارهای مختلفی انجام میدادند یکی از کارهای  

 مهمشان این بود که تولید علم کنند تولید ادبیات یا دقیق تر تولید شبه علم علمی کنند.

 جمعیت ترویج دیدگاه های ضد  . 2

یدانند و رشد جمعیت را  نابود کننده منابع طبیعی ممعیت را مخرب محیط زیست میدانند کارشناسان رشد ج

می دانند. خانم دکتر امیلی مرکانت زن دانشمند غربی است پایان نامه اش دکترایش را در موضوع  ضد سلامت 

کایی معتقد بودند که اگر میخواهید  اسناد کنترل جمعیت انجام داد میگوید یک زمانی جمعیت شناسان آمری

رشد جمعیت در کشورهای غیر غربی در حال توسعه یا عقب مانده کاهش پیدا کند باید کمک کنید اینها به  

توسعه برسند؛ یعنی وقتی یک سیاست مدار آمریکایی به جمعیت شناس آمریکایی رجوع میکرد جمعیت شناس  

ای در حال توسعه دارد رشد جمعیتشان زیاد میشود ولی راهش  می گفت که من میدانم نگران هستی که کشوره

کمک به توسعه  این است که اینها به توسعه برسند، چون هر کشوری به توسعه رسید رشد جمعیتش کم شد. 

 است.ربی مطلوب سیاستمداران آمریکایی کشورهای غیر غ

جمعیت کنید خانم امیلی  هید به توسعه برسید، باید کنترل اگر میخواپروژه گفتند  برای همین جمعیت شناسان

بررسی کردند گفتند این دانشمندان وقتی مشتریانشان تغییر کرد مفاهیمی  انت با اسناد و شواهد دانه دانه مرک

که خلق کردند هم تغییر کرد هیچ یک از کشورهای توسعه یافته دنیا از طریق کنترل جمعیت به توسعه  
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از طریق جمعیت انبوه جوانی که داشتند توانستند به توسعه برسند؛ اما وقتی که خودشان از این  نرسیدند بلکه 

طریق به توسعه رسیدند، کشورهای دیگر را منع کردند که مبادا اینها با جمعیت جوان انبوه شان بخواهند به  

 توسعه برسند 

 پرورش نیرو . 3

بود یا نمونه   ستاره فرمانفرماییانکه یک نمونه اش خانم  نیروی انسانی معتقد به کنترل جمعیت پرورش دادند 

بود که فرد بهایی بود و آمریکا تحصیل کرده بود و مسئول تنظیم خانواده    امیر منصور سرداریدیگرش دکتر  

در وزارت بهداری پیش از انقلاب بود اینها دانه دانه به کشورهای غربی کشانده شدند و برای کنترل جمعیت  

این هم یک حرف آشکار است و مسئله ای است که اسنادش منتشر شده است این موارد دست به   تربیت شدند 

دست هم داد و ساختارهایی ایجاد شد و از ابزارهای متعدد سیاسی هم برای کنترل جمعیت استفاده کردند.  

میشدند. مثلا ژاپن بعد از  مجبور  جمعیت را انجام بدهند ولی بعضا سیاستمداران برایشان مطلوب نبود که کنترل 

شکست در جنگ جهانی دوم به کنترل جمعیت اجبار شد. وقتی شرایط جمعیتی کشورهای شکسته خورده در  

جنگ جهانی دوم را با کشورهای پیروز مقایسه میکنیم میبینیم که جنگ جهانی دوم در شرایط جمعیت اینها  

عیت فاجعه بار جمعیتی دارند. یکی از ابزارهایی که غرب  فوق العاده مؤثر بوده است. آلمان ایتالیا و ژاپن وض

ده از بحث تسهیلات بین  استفا سو در کشورهای دیگر به پیش ببرد   استفاده کرد برای اینکه کنترل جمعیت را

 حث وام های بین المللی بود بالمللی و 

اعطای وامهای بین المللی را  وزیر جنگ آمریکا بعد از اینکه جنگ ویتنام تمام شد رئیس بانک جهانی شد آنجا 

مشروط به کنترل جمعیت کرد؛ یعنی تنها به کشورهایی وام های کلان بین المللی داده میشد که اینها بروند  

کنترل جمعیت انجام بدهند. به نظر میرسد که احیای برنامه تنظیم خانواده بعد از انقلاب خودمان هم تا حد  

 به گرفتن همین وامهای بین المللی بود دی ناشی از علاقه دولتمردان وقت زیا

های  بحث کنترل جمعیت را در کشورجمعیت گذاشت مثلا کیسینجر  خبه ترین افراد را بالای سر کنترل غرب ن

مختلف بود   مکاتباتش در زمینه کنترل جمعیت در ایران وجود داشت. ابزارهامختلف دنیا پیگیری میکرد که 

ابزارهای بیولوژیک  بود بخش دیگر استفاده از جنگ بود بخش دیگر  نیرو شبه علم و تربیت بخشی همان تولید 

 بود بلوای حقوق بشری بود بخشی 

 گنجاندن تنظیم خانواده در مؤلفه های حقوق بشر . 4
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لفه های حقوق  وبه عنوان یکی از م در یک کنفرانس بین المللی که پیش از انقلاب در تهران  تنظیم خانواده 

لفه های حقوق بشر شد؛ یعنی در راستای اهداف خودشان  و اینکه انسان بچه نیاورد یکی از مبشر شمرده شد 

 کنترل جمعیت وارد شد و پیگیریها انجام شد و به کشور  حقوق بشر تعریف میکنند این کارها

 پروژه کنترل جمعیت بعد از انقلاب . 5

این کنترل   ۱۳۶۵متوقف میشود که باز بعد از سرشماری سال  ۱۳۶۵سال بعد از انقلاب کنترل جمعیت تا 

المللی در آغاز کنترل جمعیت را   جمعیت را آغاز میکنند که از همان ابتدا هم میشود دست نهادهای بین

 مشاهده کرد 

رصد از نرخ  هه هفتاد دمی گوید که ایران ظرف دو د محقق انستیتو اینترپرایز آمریکا ا دکتر نیکولاس ابراشتاد 

را کم کرد که این اتفاق احتمالاً در تاریخ بشر بی نظیر بود. در تاریخ معاصر کنترل جمعیتی که در  باروری اش 

 ایران شد و کاهش نرخ باروری که در ایران رقم خورد قطعا در تاریخ معاصر بی نظیر است

هه شصت بیش از شش فرزند به  ی که در دبا شیب فوق العاده زیادی فرزند آوریمان کاهش پیدا کرد خانواده های

می آوردند، صرفا ظرف پانزده سال فرزندآوری شان یک سوم شد. این شیب فوق العاده ای که نرخ باروری و  دنیا 

فرزندآوری در کشور کاهش پیدا کرد منجر به این شده است که جمعیتمان با شیب فوق العاده زیادی دارد پیر  

 جمعیت کشور رو به پیری دارد می رود زیادی میشود با سرعت فوق العاده 

 تفاوت کنترل جمعیت ایران با سایر کشورها 

  کشور  سومین  ایران جزدر مصاحبه شان گفتند که رئیس سابق سازمان ثبت احوال آقای دکتر ناظمی اردکانی 

جمعیتشان پیر  که دارد با بیشترین سرعت جمعیتش پیر میشود. بسیاری از کشورهای دیگر دنیا هم  دنیا است

  معیتشان تا الآن پیر شده، عموما شده چه اشکال دارد جمعیت ایران هم پیر بشود آن کشورهایی که ج

اینها به  رهایی مثل ،ژاپن، انگلیس، آلمان کشورهای ثروتمندی هستند، کشورهای توسعه یافته هستند کشو

یک جمعیت سالمند دارد را  تی که حدى مصائب و مشکلا قدرتمندی که داشتند توانستند تا واسطه اقتصاد 

جمعیت سالمند خم شده است به خاطر  ا هم الآن کمرشان زیر بار مخارج مدیریت کنند هر چند همانهتحمل و 

 همین است که ژاپن وزارت زادوولد ایجاد میکند انگلیس وزارت تنهایی ایجاد میکند. 
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قتصاد قدرتمند بشویم جمعیتمان دارد پیر میشود  سفانه پیش از اینکه به توسعه برسیم و پیش از اینکه یک اامت

ظرف دو الی سه دهه آینده از هر   ن دارد ولی صرفا الآن تقریباً از هر ده نفر ایرانی یک نفر بالای شصت سال س 

مسئله  ی جامعه مان دگرگون میشود و این چهار ایرانی یک نفر بالای شصت سال سن خواهد داشت کلا سیما

 مسئله خود مردم است 

 جمعیت مسئله حاکمیت و مردم 

از ابعاد مهمی که باید در مسئله جمعیت به آن پرداخته بشود بحث بر سر خود مردم است و تبیین سیاستهای  

یش بدهند وقتی که  جمعیتی برای مردم به سود خود مردم خواهد بود. سن بازنشستگی را به ناچار باید افزا 

جمعیت پیر می شود و در نتیجه این ضررش متوجه خود مردم خواهد بود اینکه آسیبهای تک فرزندی را  

خوب تربیت نمیشوند این   میگوییم بچه های تک فرزند معمولامیگوییم این مرتبط با خود مردم است. اینکه  

ی یک دانه یا لرهای عزیز یک اصطلاح قشنگ  برای خود مردم است اینکه در فرهنگ خودمان هم داشتیم که یک

 دارند میگویند که یک بچه مال کلاغ است ممکن است کلاغ یک بچه را بردارد ببرد کل زندگی تان رفته است

این بچه هایی که امروز به دنیا می آیند میتوانند عصای پیری پدر و مادرشان باشند نسل گذشته را میبینیم که  

نید یک تک  باز گله مند هستند که این بچه ها به ما رسیدگی نمی کنند. شما بعضا میبیبچه داشتند اینها  ۶-۷

سنین سالخوردگی پدر و  یاناً بچه هایی داشته باشند، در دیگر ازدواج می کند اینها احفرزند با یک تک فرزند 

را بگیریم بهترین تربیت  خواهند بود آیا توان این را خواهند داشت؟ فرض رشان متولی نگهداری از چهار نفر ماد

را داشته باشند خیرخواه پدر و مادرشان باشند دوستدار پدر و مادرشان باشند اساسا توان نگهداری از پدر و  

دو بچه قناعت میکنند  را انجام میدهند و به یکی  مادرشان را نخواهند داشت این هایی که الآن این کار با کلاس 

روانه یک جای باکلاس به نام خانه سالمندان میشوند و کسی که آنجا   در بهترین حالت در سنین سالخوردگی

 از افسردگی آن فضا دارد فضای محنت بار و غم انگیز و پر   رفته باشد میداند چه

 ثمرات فرزندآوری برای خانواده ها

ر طول  ک حقیقتی است که د نباشد ولی واقعا یدن که عصای پیری باشد زیاد قشنگ شاید به این نیت بچه آور

  نفخت فیه من روحیدر قرآن داریم  را میشود عصای پیری ارد که همین عبارت فرهنگ ایران ریشه دتاریخ و  

آید شما دارید یک قطعه از روح    خدا میگوید من از روح خودم در انسان دمیدم گویا هر بچه ای که به دنیا می

خدا را در خانه تان می آورید دارید در زندگی تان می آورید دارید روی زمین میآورید و به خانه ها را میبینید  
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میکند هر چقدر سختی دارد این فرزندآوری همراه با خودش یک  خانواده ها را شاداب که صفا میدهد، فضای 

 دارد    لذتهای ویژه

هستند که دنبال فرزند آوری هستند و مشکل ناباروری دارند و چقدر اینها عذاب میکشند و چقدر   خانواده هایی 

سختی میکشند و چه مصائبی را متحمل میشوند که بتوانند فرزندی بیاورند قدردان این نعمت بودن را از مردم  

 باید بخواهیم 

 هایی که آن بچه دارد  ولی آن بچه ای که خدا به شما میدهد آن چهره آن مجموع استعداد

عوامل معنوی ندارد   است. این صرفااقتصادی اش بهتر  شرایط هل اآن فرد مت ، می بینیم که معمولامی گذاریم 

 دارد  رزاقیتهم این بحث مل مادی عوامل مادی هم دارد فرد وقتی که ازدواج میکند ؛ یعنی عوا

کثر العیال کثر الرزق هر مقدار نان خور شما بیشتر   . حضرت امیر المؤمنین امام علی )ع( می فرمایند که »کلما

میشود هنوز این فرهنگ خوب را نگه داشتیم عموم مردم حداقل زبانی هم  رزق و روزی شما هم بیشتر بشود، 

مردم بیدار کنیم و این  د نان دهد باید این فرهنگ را در که شده این را می پذیرند که هر آن کس که دندان ده

 مردم استخدمتی به خود 

 سالخوردگی دستگیر ما خواهند بود فا میدهند و در آینده و در سنین . این بچه ها به خانه و زندگی ص

و کسی را که عمر طولانی دهیم او را در   و من نعمره ننکسه فی الخلق افلا یعقلون زیبا قرآن میگوید  یک آیه

آفرینش رو به ضعف و ناتوانی میبریم، پس آیا انسانها نمی اندیشند؟ یعنی افراد سالمند خصلت بچه ها را بعضا  

پیدا می کنند راه رفتن افراد سالمند را نگاه میکنید میبینید شبیه بچه هایی است که تازه راه رفتند. حافظه  

ف عین بچه ها می شود. روحیه شان حساس میشود به کوچکترین مسئله ای دلشان عین بچه  افراد سالمند ضعی

 ها می شکند مشکلات سلامت برایشان وجود دارد، سایز پوشکشان متفاوت است.  

 قدامات لازم برای حمایت از خانواده ها ا

تسهیلات   ن حمایت از خانوادهقانو بدهیم بگوییم که دولت شما را حمایت خواهد کرد. در به خانواده ها روحیه 

شده است کسی اگر موادش  ا دادند بسیاری از موادش اجرایی زمین میدهند بسیاری رری شمرده شده است بسیا

را اجرایی نکند، به جرم استنکاف از اجرای قانون حتی میتواند به زندان بیفتد. فوق العاده قانون قانون ارزشمندی  

حکومت هم تا حد خوبی با  ین را بتوانیم به مردم بگوییم می دهد اگرمی  یک خرده به مردم احساس پشتاست 



 tojihiamoozesh@ کانال تلگرام ما

  

 هرگونه نشر و کپی این جزوه بدون اجازه صاحب این جزو ه ممنوع است 
 

این سیاستهای جدید جمعیتی همراهی کرده است؛ اما علاوه بر آن کارهایی که حکومت انجام داده و این قانون  

ر  را پیش گرفته است نیازمند این هستیم که فضای اجتماع فضای محلات و عمل مردم را با فرزندآوری بیشت

موافق کنیم مردم از فرزندآوری خانواده ها حمایت کنند. مثلا فرد یک مغازه سوپر مارکتی دارد دم در ورودی  

سیمان بزند که این مادر بتواند کالسکه بچه اش را داخل بیاورد این یک حرکت موافق رشد جمعیت انجام داده  

 است. 

یشان می آید و دارد اذیت میشود و تحمل میکند،  آن همسایه ای که طبقه بالایش بچه ها میدوند و صدای پا

یکی از کمک های مردم به بحث رشد جمعیت است. اینها باید فرهنگش جا بیفتد. آن صاحب خانه ای که خانه  

را در اختیار افرادی قرار می دهد که چند بچه دارند و میگوید حتی به شما تخفیف میدهیم این دارد به آینده  

کند. باید برای اینها فرهنگ سازی کرد این شبکه توانمند کادر بهداشت و سلامت  جمعیت کشور کمک می  

دارد میتواند این فرهنگها را بین مردم جا بیندازد نیاز  دور افتاده ترین نقاط کشور نیرو گسترده مجهز که در  

ا نیست تصور شود اگر  است که به مردم گفته شود کمیت بچه ها زیاد ارتباطی با کیفیتشان ندارد این به این معن

بچه ها کم بشوند میتوان کیفیتشان را افزایش داد. مثال نقض های متعددی دارد تک فرزند تعداد کم است و  

کیفیت هم معمولاً پایین است. هر چند موارد استثنای بزرگی این مسئله دارد. باید به مردم گفته شود که فرزند  

ای دهه شصت هر چند سالیان سختی بود، فرزندآوری هم بیشتر بود  کمتر لزوما زندگی بهتر را نمی آورد ساله

کلی مشکلات اقتصادی وجود داشت جنگ بود کلی تحریم وجود داشت؛ اما شاهد هستیم که آسایش کمتری  

آسایشی را رسیدیم که آرامش به دنبال نداشته است و باید این را  وجود داشت. وجود داشت ولی آرامش بیشتری  

که چه کسی دارد حکومت میکند ایران با  است بحث این نیست یت یک بحث ملی بحث جمعبه مردم بگوییم 

یک جمعیت پیر نمی تواند به پیشرفت برسد حالا هر کسی میخواهد در رأس آن حکومت باشد. با یک بحث ملی  

ر کسی که دوستدار این کشور است ایران را دوست دارد باید نگران بحث سالخوردگی جمعیت  مواجه هستیم ه

کشور باشد. باید همه در این مسیر حرکت کنیم دل بسوزانیم با همه افکار همراهی کنیم و از آنها بخواهیم که به  

 و امنیت کشور است  جوان ماندن ایران به معنای تضمین پیشرفت و توسعه جوان ماندن ایران کمک کنند. 

مصاحبه ای با وال استریت    ۲۰۰۹برژینسکی یکی از تئوریسینها و استراتژیست های برجسته آمریکایی در سال 

ژورنال کرده است. آنجا توصیه میکند به سیاستمداران آمریکایی که از حملات پیش دستانه به تأسیسات هسته  

تأسیسات هسته ای ایران حمله نظامی نکنید. بعد میگوید با ایران بازی  ای ایران اجتناب کنید. می گوید به این 

طولانی مدتی را آغاز کنید زیرا وضع آمارهای جمعیتی به نفع نظام کنونی نیست خیلی ساده این است که می  
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می را  آیید حمله نظا دارد و شما از پس اینها بر نمیله نظامی نکنید چون جمعیت جوانی گوید فعلا به ایران حم

 امنیت من و شماست امنیت  این حمله نظامی جمعیت ایران پیر و سالخورده شد  به زمانی کهموکول کنید 

 

 توجه ویژه به سقط جنین 

 سقط جنین به مثابه کشتن 

ی  یکی از خویشاوندان شما به رحمت خدا رفتند این فرد اگر با مرگ طبیعی مرده باشد. شما یک حسی دارید ول 

 کشتن است  متفاوت است سقط جنین قتل است مرگ نیست. سقط جنینه باشد حس شما اگر به قتل رسید 

اگر سقط در سه ماهه دوم صورت بگیرد کورتاژ میکنند دستگاه وارد رحم مادر میشود بچه را قطعه قطعه میکند  

کسانی که معتقدند   pro-choiceو بیرون می کشد یک خانم دکتری در آمریکا از طرفداران حق انتخاب بود  

مادر می تواند انتخاب کند بچه را نگه دارد یا بکشد فعال آزادی سقط جنین بود. این تعریف میکند میگوید من  

رفتم در یک مطب پزشک که داشت سقط جنین انجام میداد تصویر سونوگرافی را که دیدم دستگاه که خواست  

ید. میگفت به دکتر گفتم که آقای دکتر این پایش را عقب  پای بچه را بگیرد و بکند آن جنین پایش را عقب کش

ن یکی  خراب شد از مطب بیرون آمدم و الا حال مناین جانورها همه همین اند. گفت  کشید. دکتر هم گفت که 

گویند که  طرفداران حق حیات میاست  پرولایف پیوستهضد سقط جنین در آمریکاست به جریان  فعالاناز 

 را بکشید این حق حیات دارد چه شما حق ندارید این ب

 بیشتر بودن آمار سقط جنین از تصادفات جاده ای 

آمار تصادفهای جاده ای در کشور قریب به بیست هزار مورد در سال است آمار مرگ و میرهای ناشی از تصادفات  

اده ای سقط  جاده ای بسیار بالاست؛ اما قریب به پانزده الی بیست برابر همین تعداد کشته های تصادفات ج

 غیر قانونی در کشورمان داریم. جنین 

 نقش شبکه بهداشت و سلامت در پیشگیری از سقط جنین

مؤثرترین حلقه مقابله با این جنایت در  شبکه بهداشت و سلامت پرسنل شبکه بهداشت و سلامت می توانند 

دید این یک نسل است یک نسل  باشند و اگر تنها یک بچه را شما نجات بدهید این را یک بچه نمی شود  کشور 
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بچه مسلمان است یک نسل از شیعیان حضرت امیرالمؤمنین است که تا روز قیامت طبق احادیث ثواب کند برای  

شما نوشته میشود شریک هستید و در گناهانشان شریک نیستید یک باقیات و صالحات فوق العاده ای است و  

هشدار خطر سلاح  قط جنینهای جنایی در کشور بشویم مانع انجام س باید بتوانیم در مقابل این جنایت بایستیم و 

 است های کشتار فردی 

 

 

 

 

 

 

و نقش وزارت بهداشت در اجرای قانون جوانی جمعیت   سالخوردگی جمعیت

 وفرهنگ سازی

 دکتر جباری

 

 محورهای اصلی موضوع جمعیت

 حوزه ی سیاست و سیاست گذاری  ۱ :ثیر گذار استا در موضوع جمعیت چهار محور اصلی ت

 فرهنگ و تربیت .4سلامت . 3حوزه ی اقتصاد و معیشت . 2

عاملی که در   مهمترینموضوع جمعیت از این چهار محور و عوامل مؤثر خارج نیست. در بین این چهار محور  

فرهنگ  مهم ثیر دارد موضوع امعیت یا سرعت به سمت سالخوردگی تافزایش یا کاهش جمعیت حفظ جوانی ج

 است.  و تربیت
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ق  تهدید بنیان خانواده و طلا  2.  چالشهای مختلف در ازدواج  .1( پنج مسئله اصلی حوزه جمعیت

 (مهاجرت . 5 سقط جنین .4 مسئله کاهش نرخ باروری. 3

 چالشهای مختلف در ازدواج  . 1

می گیرند که به هیچ وجه ازدواج نکنند مسئله ی  نی عده ای از جوانها تصمیم قاطع . یعپدیده ی بی ازدواجی

سفانه تبدیل به فرهنگ شده است. به بهانه های مختلف سمت و سوی  ااست که مت دیر ازدواجیبعدی ما 

بهانه ای  حرکت ما به این سمت است. که دیرتر ازدواج کنیم یک وقتی ممکن است این بهانه اشتغال باشد و 

واقعی باشد. یک وقتی ممکن است بهانه ها واقعی نباشند و تحصیل باشند یک بخش به این دلیل است که  

اجتماعی حاصل نشده باشد. مسکن و دلایل مختلفی وجود دارند اما اگر کسی   -ممکن است هنوز بلوغ فکری  

اج مواجه هستیم که اسمش را سخت  این مسائل و مشکلات را ران نداشته باشد باز با مشکل دیگری در ازدو

ازدواجی گذاشتم یعنی اگر دختر و پسر تصمیم به ازدواج هم داشته باشند و شرایطشان هم فراهم باشد به دلیل  

مداخلات دیگری که ممکن است یک بخشی از آن اجتماعی و یک بخشی اش خانوادگی باشد سخت ازدواج  

 کنند. پس مسئله ی اول ما ازدواج است.

 ید بنیان خانواده و طلاق تهد. 2

طلاق عاطفی مواجه  ما بالاست. ما هم با دواج شکل میگیرد، اما آمار طلاق با هر سختی و تدبیری از یعنی بالاخره

 و باید برایش فکری کنیم م بنیان خانواده را تهدید میکند  طلاق ثبتی و واقعی این ههستیم و هم با 

 مسئله کاهش نرخ باروری. 3

است. این مسئله چند   امکان فرزند بیشتر کاهشایران در حوزه ی چالشهای فرزندآوری در مسئله ی سوم ما 

دلیل عمده دارد. اول اینکه در ایران فاصله ی بین ازدواج و تولد اولین فرزند زیاد و حدود پنج سال است. زوجین  

گیرند و تا تولد اولین فرزندشان پنج سال فاصله  جوان ما که ازدواج میکنند تا بخواهند تصمیم به بچه دار شدن ب

این است که ما   دلیل اصلی اشمی افتد. این مسئله بسیار مهم و در عین حال اشتباه است. از نظر پزشکی 

ناباروری های اولیه را دیر تشخیص میدهیم و همین دیر تشخیص دادن فرصت طلایی فرزندآوری را در برخی از  

خانم ها از دست میدهد اگر سن ازدواج بالا باشد، مضیقه ی این فرصت بیشتر است و   زوجین جوان به ویژه در 

اینکه فاصله ی بین موالید ما زیاد است یعنی خانواده های   دوم احتمال و امکان فرزندآوری کمتر خواهد بود. 
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عار »فرزند کمتر زندگی  ثیر ش افاصله ی زیادی دارند. این تحت ت ایرانی بین تولد اولین فرزند و دومین فرزندشان

یعنی   مسئله در کاهش امکان فرزند بیشتر ناباروری ها هستند چه ناباروریهای اولیه سومینبهتر« قرار دارد. 

دارند و فرزند دوم سوم یا  اباروریهای ثانویه که فرزند اول و فرزندآوری ندارند و چه نکسانی که تجربه ی بارداری  

تنظیم    چهارم ه اقدام به بارداری میکنند اما بچه دار نمی شوند. مسئله یبیشتر میخواهند و با وجود اینک

خانواده ی عمومی است در کشور ما اجرای سیاستهای غلط و واقعا افراطی بدون توجه به عواقب این سیاستها با 

ان نکردیم و  وجود آنکه امکان داشتن فرزند بیشتر داریم اما چون روشهای پیشگیری از بارداری را برای مردم بی

شده  خیلی جاها امکان اختیار را از آنها سلب کردیم مانع فرزندآوری بیشتر شده است. در هر صورت همین باعث 

کسانی که از روشهای دائمی پیشگیری از بارداری مثل توبکتومی و وازکتومی   است که بعضی از افراد مخصوصا

اشته باشند؛ برخی هم که از روشهای طولانی مدت  استفاده کردند و الان پشیمان هستند امکان بازگشت ند 

 دچار ناباروری شدند.که تصمیم به بچه دار شدن کردند  پیشگیری از بارداری استفاده کردند و الان 

 سقط جنین .4

( جهانی بالاتر است سقط خود به خودی تحت تاثیر عوامل  normما از میانگین و )   خود به خودیسقط 

 .  متعدد دیگر  ه ،محیط زیست ، آب و هوا و عواملعلل ژنتیک گرفته تا سبک زندگی ، تغذیمختلفی قرار دارد از 

از بین رفتن جنین ها سقط پزشکی است در مواردی که جان مادر به خطر می افتد سقط با مجوز پزشکی  

مواردی    قانونی صورت می پذیرد یا در موردی که از نظر پزشکی ادامه حیات برای جنین متصور نیست و سایر

عدد از بین بردن جنین ها در سقط پزشکی در کل موالید و   شمرده شده اند این اتفاق می افتد که در قانون بر

 هزار مورد در سال است 10بارداری های ما بالا نیست حدودا 

ا سقط غیر  اما مسئله ی مهم ما بحث سقطهای عمدی است که از آن با عناوین سقط عمدی یا سقط جنایی ی

سفانه آمار سقط عمدی در کشور بالاست. این موضوع هم از نظر شرعی برای ما که یک  انی یاد می شود. متقانو

کشور مسلمان هستیم زیبنده نیست هم از نظر اخلاقی کار غیر اخلاقی محسوب میشود و هم از نظر انسانی پدر  

میرسانند. این کار در فرهنگ دینی ما مذموم و گناه  و مادر که انسان هستند فرزندشان را با سقط عمدی به قتل 

کبیره است وقتی لانه گزینی در رحم اتفاق می افتد، حکم قتل این جنین اگر یک روزه دو روزه سه روزه یا یک  

سفانه یک تلقی غلط در اذهان همه ی ما  ا، فرقی نمی کند. متماهه دو ماهه سه ماهه چهار ماهه یا به بالا باشد 
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. این تلقی غلط تحت تأثیر شعارهای  اگر سقط عمدی جنین زیر چهار ماه باشد، اشکالی ندارده است که جا افتاد

 فرزند کمتر زندگی بهتر است. در حالی که واقعا هیچ فرقی نمیکند فقط به مراتب رشد 

طه است.  گر غربالگریهای بی ضابجنین ها مورد دی مسئله ی پنجم در بحث از بین رفتن. قبل از پرداختن به 

سفانه غربالگریهایی که برای سندرم داون در کشور ما انجام می شد هم مثبت کاذب زیادی داشت و هم منفی  امت

فکر میکردیم اینها مبتلا به سندرم داون  ودند و به خاطر خطای آزمایشگاهی کاذب یعنی تعدادی جنین سالم ب

سندرم داون بودند و آنها را تشخیص نمی دادیم   هستند و آنها را سقط میکردیم و تعدادی جنین هم مبتلا به

خوشبختانه اینها استانداردسازی شده اند و الان میزان غربالگری ما کمتر شده است. هر چند بر اساس  

استانداردهای جهانی باید میزان غربالگری خیلی پایین تر از این باشد خیلی از مادران باردار نیاز به انجام این  

 ندیها ندارغربالگر

 مهاجرت . 5

مسئله ی مهم مهاجرت است. آنچه که با آن مواجهیم مهاجرت از روستاها به شهرهای کوچک و مهاجرت از  

 شهرهای کوچک به کلان شهرها و بعضا مهاجرت از کلان شهرها به خارج از کشور است.

 فرهنگ زیربنا است 

ست که در اذهان عمومی تلقی  سازی این افرهنگ زی بسیار مهم است. علت تأکیدم براین امر در فرهنگ سا

است اما هم مطالعات ما در سقط عمدی   فرزندآوری مسائل اقتصادیمردم این است که مانع اصلی در عموم 

اجتماعی و مقالات متعددی که منتشر شده اند نشان میدهند   -جنین و هم مطالعات ما در مسائل فرهنگی 

 است.  فرهنگ مسئله ی اصلی مسئله ی  

 )فرزند سرمایه زندگی است ( نگ فرزند آوری فره

ه خاطر همین  تبدیل شده است بهزینه که فرزند از نگاه سرمایه به اشتباه در جامعه این است  یکی از تلقی های 

ار یک یا دو بچه  نکته ی بعدی شع مایه نمیدانیم و هزینه میدانیم. هستیم چون فرزند را سربا بی فرزندی مواجه 

است. اگر بخواهیم هم از نظر فردی و  هم علتش نگاه هزینه ای به فرزند کم فرزندی است باز کافی است و بحث 

هم از نظر خانوادگی دچار مشکلات عدیده ی اجتماعی فردی و خانوادگی و حتی در دوران سالمندی شخص  

  ۲٫۵باروری کشور بیشتر از عدد نرخ جانشینی که خودمان نشویم باید حداقل سه فرزند داشته باشیم که نرخ 
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ات و  ولی در کنارش به خیرات برک  -واقعا هم زحمت دارد   - دارد   زحمت بچه  که   بعدی ی  نکته. باشد  است

 نمی کنیم. رحمتی که بچه می آورد توجه 

 فرهنگ ازدواج 

یک فرهنگ شده است ولی   می خواهم گزاره هایی را که در فرهنگ ازدواج است عرض کنم ازدواج در سن بالا

باید ازدواج به هنگام نیاز و به موقع باشد. ال ممکن است برای یک کسی شانزده سالگی باشد و برای یک کسی  

یا هجده سالگی باشد ولی اگر شرایط بلوغ فکری و اجتماعی برای فرد رقم بخورد در سنین پایین   ۲۰ ۲۵، ۲۴،

فرزندآوری باید در  . ی پنج سال بعد از ازدواج گزاره ی غلطی استتر حتما ازدواج بهتر خواهد بود. فرزندآور 

بخورد که بتوانیم ناباروری های اولیه را به موقع تشخیص دهیم و تدبیر کنیم گزاره   رقم دو سال اول ازدواج 

این مسئله در بخشی از فرهنگ ما وجود  سفانه اق ازدواج مجدد ندارند. متی دیگر اینکه زنان بیوه یا مطلقه ح

دیگری که امکان ادامه   دارد. ازدواج مجدد زنان به هر دلیلی که باشد طلاق یا فوت یا شهادت همسر یا هر دلیل

 ی زندگی قبلی نباشد از نظر انسانی عرفی و شرعی حق زن است  

 فرهنگ سن بارداری 

. این گزاره ی غلطی است  سال نباید باشد ۳۵بارداری زیر هجده سال و بالای فرهنگ سن بارداری است. 

نیازمند مراقبت و توجه  در برخی از سنین بارداری در هیچ سنی منعی ندارد   گزاره ی درست این است که

  ۳۵بیشتری است و گرنه اگر کسی ازدواج کرده و شانزده هفده ساله باشد یا کسی ازدواج کرده و سنش بالای  

ان فرزندآوری است پزشک  ام اس دارد ولی خواهرد مثل خانمی که بیماری قلبی یا سال باشد، امکان بارداری دا

بهتر می کند که دوره ی بارداری را که یک دوره ی فیزیولوژیکی  را تنظیم میکند و مراقبتهایش را داروهایش 

باشد. در این باره هیچ الزامی  فاصله ی بین موالید باید بین سه تا پنج سال است طی کند. گزاره ای است که 

وجود ندارد توصیه ی ما این است که درستش این است که ما نه ماه بارداری داریم دو سال شیردهی داریم و  

سال با تولد فرزند بعدی فاصله باشد ولی اگر زودتر از این موعد هم بارداری اتفاق افتاد خطری برای مادر و  سه 

جسمی و  ه و مراقبت بیشتری از نظر روانی برخی از شرایط مادر نیازمند توج  درجنین یا فرزند فعلی اش ندارد. 

ر شود سن ازدواج در کشور ما بالا  سال نباید باردا ۴۰هیچ زن بالای  پزشکی است. گزاره ای هست که میگوید 

رفته است. اگر دخترانمان امکان ازدواج هم داشته باشند با صحه گذاشتن بر این گزاره حداقل امکان ازدواج را از  

ش به  یتواند بچه دار شود. در این صورت امکان ازدواجو نمدختر ناز است آنها می گیریم چون می گویند این 
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مشکل است گزاره ی غلطی  گزاره ی تأخیر در بارداری بدون   نزدیک به صفر میشود   شدت پایین می آید و تقریبا

 تأخیر در بارداری احتمال ناباروری های اولیه و ثانویه را افزایش میدهد.است 

 ( فرهنگ باروری و بارداری)زایمان برتر 

که مرتبط با جمعیت و   -فرهنگ باروری و بارداری است. یکی از چالشهای اصلی مان در حوزه ی سلامت 

زایمان به شیوه ی سزارین است. این گزاره که سزارین باید انتخابی باشد و مشکلی ندارد   -فرزندآوری است 

زایمان طبیعی را که مجرای اصلی  زایمان طبیعی زایمان برتر برای مادر و نوزاد است باید گزاره ی غلطی است  

 که خداوند حکیم عالم خلقت و آفرینش را از آن رقم می زند ترویج کنیم نه روشهای مصنوعی را است 

 

 

 گزاره های غلط 

روشهای پیشگیری از بارداری کلا بی خطر هستند. روشهای پیشگیری از بارداری مخصوصا طولانی مدت ها  

در برخی از موارد خطر بیماریهای غیرواگیر مثل فشار خون بالا و دیابت را  خطر ناباروری دارند. این روشها 

( یا سرطان سینه سرطان رحم و سرطان تخمدان را  cancerافزایش میدهند همچنین در بعضی از موارد خطر ) 

  افزایش می دهند روشهای پیشگیری از بارداری باید با حساب و کتاب و زیر نظر پزشک باشند و طولانی مدت

 استفاده نشوند. 

درصد بارداریها در تمام دنیا  ۳۳ باید با برنامه ریزی باشد  بارداری حتمایگری وجود دارد که گزاره ی غلط د

ما میگوییم اگر بارداری به هر دلیلی بدون برنامه ریزی بود نباید به مادر استرس    بدون برنامه ریزی هستند

یا مراقبتی   وارد کنیم اگر مادر نیازمند حمایت روانی بیشتر و حمایتهای دیگری است اقدامات پزشکی بهداشتی

اره ی غلط دیگر در این  را تدبیر کنیم بارداری بدون برنامه ریزی واقعا اشکالی ندارد. گزمیخواهد آن اقدامات 

زمینه این است که اگر سقط عمدی جنین تمیز و ایمن باشد اشکالی ندارد. این گزاره غلط است. سقط عمدی  

جنین وقتی جنین یک روزه یک ماهه دو ماهه سه ماهه و زیر چهار ماه هم باشد در هر سنی که باشد حرام  

 شود.  جنین نباید انجام است و گناه کبیره است. سقط عمدی 
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توان   تعدادی گزاره در فرهنگ مهاجرت داریم در بحث مهاجرت گزاره ی غلط این است که در روستا نمی 

بهترین مکان برای زندگی است. الحمد لله الآن امکانات زیر ساختی و امکانات روز    زندگی کرد ولی روستا واقعا

 اها فراهم است.روست -یا حتی میتوانم بگویم صد در صد   -زندگی تقریبا در اغلب 

است و امکانات زندگی  می شود شهر ما کوچک برای زندگی است. یا اینکه گفته   روستا واقعا با صفاترین مکان

هم نیست باید این گزاره را جایگزین کنیم با اینکه شهر ما کوچک است و باید امکانات مورد نیاز را در  ندارد. اگر 

مردمی است و    -نیم یک بخشی اش مرتبط با بخش های دولتی آن فراهم کنیم نه اینکه خودمان مهاجرت ک

بخشهای خصوصی است ولی واقعا امکانش فراهم است. حاشیه نشینی موضوع خیلی  بخش آن مرتبط با  یک

مهمی است. الان تلقی عمومی این است که حاشیه نشینی با بدبختی بهتر از زندگی در روستا یا شهر خودمان  

لیون حاشیه نشین داریم این موضوع تبعات اجتماعی سنگینی را برای کشور و خود  می ۱۳تا   ۱۲است حدودا 

عزیزانی دارد که در حاشیه ی شهرها زندگی میکنند باید بتوانیم مسائل این دوستان و هموطنان عزیزمان را در  

اره ی  بیایند و در حاشیه ی شهرهای بزرگ ساکن شوند. گزستای خودشان حل کنیم که نخواهند شهر و رو

غلطی هست که ایران جای زندگی نیست. از دل این گزاره مهاجرت به سایر کشورها در می آید. ما باید آن را با  

این گزاره که اگر سختیهایی داریم باید با دست خودمان کشورمان را بسازیم و این سختیها را مرتفع کنیم  

ه بر حوزه ی جمعیت و فرزندآوری اثر می  که ای از مسائل مختلف فرهنگی بود  جایگزین سازیم این خلاص

 گذارد. 

 

 آینده جمعیت جهان  چشم انداز

این بخش گزارشی را منتشر کرده است که   نوان جمعیت و توسعه دارد. اخیراسازمان ملل متحد بخشی با ع

یم و  چشم انداز آینده ی جمعیت جهان را در این گزارش بیان می کند میخواهیم با هم این گزارش را مرور کن 

  می بیان درصد  ۲۴٫۰۳برابر با  ۲۱۰۰ببینیم چه میگوید در این گزارش نرخ متوسط سالمندی در جهان در سال 

  ۴۹  با آلبانی کشور. بود خواهد  سالمند  نفر  یک  میبینیم که نفری  چهار هر  از ۲۱۰۰  سال در  یعنی این. شود

  که   چاد کشور  داشت خواهند  را  جهان در  سالمندی نرخ بالاترین درصد   ۳۴ با فرانسه و  درصد   ۴۱  با چین درصد 

ین نرخ سالمندی را خواهد داشت. بر اساس همین گزارش در سال  کمتر درصد   ۱۰  با است آفریقایی کشوری 

  میلیون نفر خواهد بود. می خواهیم پر جمعیت ترین کشورهای ۶۸۷میلیارد و   ۹جمعیت جهان برابر با   ۲۰۵۰
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آمریکا اندونزی ،برزیل  دنیا به ترتیب چین هند  ده کشور پرجمعیت   ۲۰۲۲سال دنیا را با هم مقایسه کنیم. در 

دو علت اصلی  ده ی سالمندی و سالخوردگی جمعیت و مکزیک هستند پدیروسیه ،پاکستان بنگلادش، نیجریه ،

به  ۲۰۵۰ی یا نرخ فرزندآوری در سال بارور( یا نرخ  ۲) TFRکاهش )ی افزایش امید به زندگی و دیگری  دارد یک 

جابه جا   -که در بالا ذکر شدند   -خاطر پدیده ی سالمندی و سالخوردگی جمعیت ده کشور پرجمعیت دنیا 

آمریکاست.  بالاتر از چین قرار میگیرد و بعد هند  ۲۰۵۰خواهند شد. در فهرست ده کشور پرجمعیت دنیا در سال  

دونزی، برزیل، پاکستان بنگلادش نیجریه کنگو و اتیوپی هستند این یعنی  یعنی به ترتیب هند ،چین ،آمریکا ان

جابه جا خواهند شد. بر اساس همین گزارش  کنیم دیر یا زود مرزهای جمعیتی  اگر از سالمندی جمعیت غفلت

با هم مقایسه میشوند روسیه و ژاپن با توجه به نرخ سالمندی بالا و   ۲۰۵۰کشورهای پرجمعیت دنیا تا سال 

با جمعیت   ۲۰۲۲کاهش نرخ باروری شان از جمله ده کشور با جمعیت بالا محسوب نمیشوند. ایران در سال 

میلیون نفر یک رتبه   ۹۹با جمعیت  ۲۰۵۰میلیون نفر در رتبه ی هفدهم دنیا قرار دارد. در سال   ۸۶ ۸۵حدود 

  ۲۱۰۰میکند که ایران در سال  کاهش پیدا میکند و به رتبه ی هجدهم میرسد. باز هم این گزارش پیش بینی 

میلیون نفر جمعیت خواهد داشت که عمده ی این جمعیت سالمند هستند وقتی در این گزارش   ۸۰برابر با 

شور پاکستان با حدود  ک  ۲۱۰۰می شود در سال همجوار و همسایه ی ایران مقایسه وضعیت ایران با کشورهای 

میلیون نفر جمعیت و    ۱۱۱عراق  ۲۱۰۰داشت. در سال نفر بیشترین میزان جمعیت را خواهد میلیون  ۴۸۶

میلیون نفر جمعیت خواهند داشت جمعیت سایر کشورهای همسایه ی ما مثل عربستان روسیه   ۱۱۰افغانستان 

میلیون نفر رو به   ۸۲آذربایجان و ترکیه هم در این گزارش آمده اند بر اساس این پیش بینی جمعیت کشور ما با 

رتبه ی نخست سالمندی جمعیت را   ۲۱۰۰ر واقع این گزارش میخواهد بگوید ایران در سال کاهش خواهد بود. د

رتبه ی ششم جمعیت را در کشورهای همجوار خواهد داشت. در سال   ۲۱۰۰تجربه خواهد کرد ایران در سال 

ت منطقه  پنج کشور همسایه ی ایران به ترتیب پاکستان روسیه عراق افغانستان و ترکیه بیشترین جمعی ۲۱۰۰

را خواهند داشت جمعیت عامل اصلی اقتدار کشورها و پیشرفت و توسعه است. اگر جمعیت رو به کاهش بگذارد  

 دست می رود. دار کشورها زیر سؤال میرود و از و نسبت جمعیتی به هم بخورد اقت

تجربه خواهند کرد.  ژاپن بیشترین کاهش جمعیت را مین گزارش نشان میدهند که چین و  پیش بینیهای ه

اعلام کرد دارم  م( دولت ژاپن ۲۰۲۳امسال )مدرسه تعطیل میشوند. از  ۴۵۰از  در کشور ژاپن بیشترسالانه 

جایگزین شود و از این امکانات برای  دانشجویی ندارم و نسلی نیست که  تعطیل میکنم چون دانشگاه هایم را  

درصد کاهش پیدا   50حدوداً   ۲۰۲۲در مقایسه با سال   ۲۱۰۰معیت چین در سال تحصیل استفاده کند. ج
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  خواهد  درصد   ۱٫۴۷میلیون نفر میرسد. بر اساس پیش بینی ها نرخ رشد جمعیت در این کشور  ۷۷۱میکند و به 

 کنار   را فرزندی تک سیاست و  خانواده  تنظیم  های سیاست چین دولت  اخیر سال سه  دو   در.  بود

در   ۲۱۰۰گذاشته است و الان سه فرزندی را تشویق و تبلیغ میکند. در این گزارش جمعیت ایران در سال 

  درصد  ۱٫۵۵نفر میرسد نرخ رشدش هم میلیون  ۸۰کاهش یافته است و به  درصد  ۲۰، ۲۰۲۲مقایسه با سال 

  ۴۴ جنوبی  کره  کرد خواهند  تجربه  ۲۱۰۰ سال در  را  سالمندی نرخ  بیشترین  که کشورهایی . شود می  برآورد 

درصد خواهند بود    ۳۳درصد آلمان و ایران    ۳۸درصد اسپانیا و ژاپن و ایتالیا   ۳۹درصد تایلند    ۴۰ چین درصد 

یعنی در ایران از هر سه نفر یک نفر سالمند خواهند بود. در واقع اگر این مسئله برای هر کشوری اتفاق بیفتد  

ی خانوادگی و اجتماعی را تحت تأثیر قرار می دهد. چون پدیده ی  یک فاجعه است، چون تمامی مسائل فرد

خوب امید به زندگی در کشورمان رو به افزایش است نمیتوانیم تکریم سالمندی را رقم بزنیم و به سالمندانمان 

و پزشکی ارائه کنیم این گزارش مختص بخش جمعیت و توسعه  ت خوبی به ویژه در حوزه ی سلامت خدما

 متحد بود که با هم مرور کوتاهی کردیم.  سازمان ملل

 هشدار به تله جمعیتی نزدیک می شویم 

مرکز پژوهشهای مجلس شورای اسلامی از بررسی وضعیت سالمندی در ایران و چالشهای آن گزارشی را منتشر  

حدود   ۱۴۳۰کرده است پیش بینی مرکز پژوهشهای مجلس شورای اسلامی بر اساس آمار این است که در سال  

  ۱۳٫۲درصد یک سوم جمعیت ایران سالمند خواهند بود بیشترین جمعیت سالمندی را در استان گیلان با   ۳۰

  سهم. داشت خواهیم درصد  ۴٫۹در استان سیستان و بلوچستان با   را سالمندی جمعیت کمترین  و  درصد 

  کل  نمای که   انقلاب از قبل  ۱۳۵۵  سال در  درصد  ۱۷ از  یعنی  بود منفی  که گذشته  سالهای طی ایران سالمندان

  علت و  بوده بالا مان سالمندی سرعت یعنی این. است رسیده  ۱۳۹۵  سال در درصد   ۲۸  رشد  با بود جوان  کشور

 آن افراط در اجرای سیاستهای تنظیم خانواده بوده است. اصلی

 عوامل مؤثر در تشدید سالمندی چهار عامل اصلی 

ما به سمت آپارتمان نشینی و خانواده های کوچک    )  در یک محلهخانواده های گسترده و متمرکز کاهش .1

رفتیم اگر بعضی خانواده ها بخواهند فرزند بیشتری داشته باشند محیطهای کوچک آپارتمانی این امکان را  

 ( برایش یا سخت میکند یا سلب 
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 ( تعداد اعضای خانواده کاهش یعنی  )کاهش بعد خانوار .2

  ۱۲تا   ۱۱در کشور ماست کسانی هستند که هرگز ازدواج نکرده اند. حدوداً بین بالا بودن آمار تجرد قطعی  .3

 میلیون دختر و پسر در سن ازدواج داریم که اینها مجرد هستند و ازدواج نکرده اند. 

 یعنی مرگ و میر سالمندی در مردان بیشتر از زنان ماستزنانه شدن سالمندی . 4

درصد فرزند   ۴۰رخ داده اند   ۱۳۹۹هایی که در سال  اساس داده هایی سازمان ثبت احوال کشور از کل ولادتبر 

  است خوبی  خبر  این. بودند  بیشتر و  چهارم  فرزند  درصد   ۴٫۳  و  سوم فرزند  درصد   ۱۴  دوم  فرزند  درصد   ۴۰٫۸اول 

بچه کافی است نشان میدهد. هر چند جای کار  بهتر و شعار یک یا دو  زندگی  کمتر فرزند  شعار از  را ما  عبور که 

زیادی دارد که دچار سالخوردگی جمعیت نشویم میتوانیم این نتیجه را بگیریم که در بسیاری از موارد دو تک  

را  باید چهار پدر بزرگ و مادربزرگ  درصد تک فرزند هستند در آینده اینها ۴۰فرزند با هم ازدواج میکنند وقتی 

 از توانشان خارج است.  حتماسرپرستی کنند که 

 سایر عوامل چالش سالمندی 

زیر ساخت های ما برای مراقبت از سالمندانمان نیاز به  هزینه های مراقبتهای بهداشتی و درمانی  افزایش  .1

 تقویت، توسعه و بعضا بازسازی دارد 

مزایای بازنشستگان دچار    نسبت شاغلین به بازنشستگان تغییر میکند پرداخت حقوق ونظام رفاهی ناپایداری  .2

چالشهای جدی خواهد شد. وابستگی سالمندان افزایش پیدا خواهد کرد در شرایط فعلی زیر بار سنگین  

عروقی و کبد چرب در   -اقتصادی به علت شیوع بیماریهای غیرواگیر مثل دیابت، فشار خون بالا بیماریهای قلبی 

ین دوره از بیماری های واگیر به  ه فزونی و افزایش است. در ااثر سبک غلط زندگی هستیم این بار و فشار رو ب

 هستیم. واگیر از حیث سلامت در حال حرکت سمت بیماریهای غیر

 از چالشهایمان این است که حدودااست. در حال حاضر یکی ساختهای مراقبت از سالمندان نیاز به زیر . 3

سالمند یک تخت بیمارستانی داریم در   ۷۰۰میلیون سالمند در کشور داریم هم اکنون به ازای هر  ۱۰نزدیک به  

سالمند یک تخت بیمارستانی است. ببینید چقدر اختلاف   ۱۸حالی که در کشورهای توسعه یافته به ازای هر  

های سالمندی است. امید به زندگی در  داریم این موضوع ما را دچار ناپایداری نظام رفاهی یکی دیگر از چالش

سالگی است. افزایش   ۷۶سالگی و در زنان  ۷۲سالگی بود و الان در مردان  ۵۷کشور ما قبل از انقلاب حدوداً 
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امید به زندگی در ایران خبر خیلی خوبی است. نشان دهنده ی این است که امکانات پزشکی و بهداشتی و سطح  

است. خدمات سلامت روان و نشاط اجتماعی افزایش پیدا کرده است. اینها باعث   رفاه اجتماعی ما افزایش یافته

شده اند امید به زندگی در کشور ما افزایش یابد اما اگر غفلت کنیم این مسئله بار مالی سنگینی را به صندوق  

بازنشستگی   یدا کند صندوقهابازنشستگان تغییر پیخواهد کرد وقتی نسبت شاغلین به  های بازنشستگی تحمیل 

ورشکستگی خواهند شد. با این حساب اگر با همین منوال جلو برویم و در کشور تدبیری برای فرزندآوری   دچار

درصد افزایش خواهد یافت. این در حالی است که    ۲۰درصد فعلی به    ۱۰سالمندی مان از   ۱۴۲۱نکنیم در سال 

سال   ۲۳ده است بزرگواران دقت کنید. ما طی  سال طول کشی ۱۲۰تا   ۷۰در کشورهای توسعه یافته این روند  

سال   ۱۰۰تا  ۷۰درصد می رسیم. در کشورهای توسعه یافته این روند طی   ۲۰درصد سالمندی به  ۱۰داریم از 

طی میشود این هم به دلیل اشتباه و افراطی بود که ما در سیاستهای تنظیم خانواده انجام دادیم به بیان بهتر  

ف کشورهای توسعه یافته قبل از فرآیند توسعه یافتگی اتفاق افتاده است و این ضرر  سالمندی در ایران برخلا 

ندان در کشور نموداری  مضاعف اقتصادی فرهنگی و اجتماعی را برای ما ایجاد می کند. برای درصد توزیع سالم

 .است داده  جای خود  در را سالمندان بیشترین درصد   ۱۳٫۲با هست گیلان 

اید بیشتر به آنها توجه  استانهای سالمند هستند و ب  ران البرز مرکزی و مازندران جزو ن تهاستانهایی مثل سمنا

اگر از ازدواج بهنگام و فرزندآوری به  سایر استانهای ما خیلی دور نیست چند پدیده ی سالمندی از کنیم هر 

 موقع غفلت کنند. 

 تغییر سیاست های جمعیتی

 جمعیتقانون حمایت از خانواده و جوانی 

وقتی همه ی کشورها دچار غفلت از جوانی جمعیت می شوند با سالخوردگی جمعیت مواجه میشوند. در این  

زمینه وقتی زنگ سالمندی جمعیت به صدا در می آید کشورها سعی میکنند تدبیر کنند تا دچار این عارضه ی  

سیاسی و امنیتی شان را   جدی نشوند چون این عارضه ی جدی همه ی مسائل فرهنگی اجتماعی اقتصادی 

تحت تأثیر قرار میدهد یکی از اقداماتی که اغلب کشورها در این زمینه انجام میدهند تغییر سیاستهای بلند  

مدت کشور و وضع قوانین است. خوشبختانه در کشور عزیز ما ایران هر چند با کمی تأخیر قانون حمایت از  

ی به تصویب رسید، ابلاغ شد و در حال اجراست این قانون  خانواده و جوانی جمعیت در مجلس شورای اسلام

است پاسخ   مسئله ای که مانع ازدواج و فرزندآوری در ایران ۲۱ابعاد مختلفی دارد و سعی کرده است به 
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عمده ی تکالیف این  بدهد و آنها را حل کند. قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت قانون هوشمندی است. 

کل قانون حمایت از خانواده و جوانی   پزشکی قرار داده شده ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش   قانون به عهده

  ۴۳حکم دارد از مجموع تمامی احکامی که در این قانون مندرج شده است   ۲۳۶تبصره و  ۸۱ماده   ۷۳جمعیت 

  ۵۹که حدود  ماده به صورت مستقیم و غیر مستقیم مرتبط با وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی است 

ماده تکلیف معاونت بهداشت   ۲۰درصد   ۶۰درصد کل قوانین میشود از این   ۶۰درصد از کل قوانین و نزدیک 

درصد   ۲۶وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی است که اگر بخواهیم با حجم کل قانون مقایسه کنیم، حدود 

سبک زندگی و فرهنگ سازی عمومی به  یا یک چهارم کل قانون میشود. این یعنی اگر در حوزه ی بهداشت 

درستی از ظرفیتهای موجود استفاده کنیم که در دوره ی تنظیم خانواده همین کار را کردیم و از ظرفیت نظام و  

 شبکه ی بهداشت استفاده کردیم که در تنظیم خانواده موفق  

  نهایتاً. رسید  تصویب به  ۱۳۹۹٫۱۲٫۲۶شورای اسلامی در خانواده و جوانی جمعیت در مجلس  قانون حمایت از

  شورای مجلس توسط  ۱۴۰۰٫۸٫۱۹ در  اجرا جهت قانون  این. شد  یید تا نگهبان شورای  در ۱۴۰۰٫۸٫۱۰ در

  و  درمان  بهداشت وزیر  به  را  قانون   اجرای ۱۴۰۰٫۸٫۲۴ در   جمهور رئیس  آقای. شد  ابلاغ جمهور رئیس  به اسلامی

و  بهداشت درمان  وزیر توسط   ۱۴۰۰٫۹٫۱۵ در  قانون این  کردند   ابلاغ ذیربط  دستگاههای  و  پزشکی آموزش 

 سسات عالی آموزش پزشکی ابلاغ شد.وآموزش پزشکی به دانشگاه ها و م

 مراجع ناظر پنجگانه 

  شورای عالی انقلاب فرهنگی. 2جمعیتستاد ملی . 1):در این قانون پنج ناظر در نظر گرفته شده است. 

 ( امنیتی  –نهادهای اطلاعاتی . 5سازمان بازرسی کل کشور . 4  ، مجلس شورای اسلامی.3

وزیر و سازمان در آن    ۲۳که این ستاد به ریاست رئیس جمهور محترم تشکیل میشود.  ستاد ملی جمعیت اول 

عضو هستند وزرا و سازمانهای مختلف مثل وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی وزیر تعاون، کار و رفاه  

ارشاد اسلامی وزیر کشور سازمان برنامه و بودجه سازمان بسیج مستضعفین، سازمان   اجتماعی وزیر فرهنگ و

یس جمهور دبیر ستاد ملی جمعیت را تعیین می کند  یان صدا و سیما و سایر سازمانها رتبلیغات اسلامی سازم

یت از خانواده  قانون حماکه این ستاد در بخش دولتی اصلی ترین هماهنگ کننده و ناظر است. ناظر دیگر اجرای 

نظارت است که  ی اسلامی مجلس شورا ذاتی است. وظیفه ی  شورای عالی انقلاب فرهنگی جمعیتو جوانی 

به  ی کل کشور سازمان بازرس دیگر معیت هم ذکر شده است. ناظر حمایت از خانواده و جوانی جدر قانون 
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نهادهای  در سقط عمدی جنین ارد به ویژه جرایم سازمان یافته قضائیه است. در برخی از مونمایندگی از قوه ی 

 اجرای این قانون هستند. ناظر امنیتی  -اطلاعاتی 

 موریتهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اتکالیف و م

در معاونتهای مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بخشهای مختلف تکالیف و موارد قانونی شان را  

ردیم از معاونت بهداشت گرفته تا معاونت درمان معاونت آموزش معاونت ،پژوهش معاونت پرستاری  ذکر ک

اسلامی   -معاونت فرهنگی دانشجویی و سایر ادارات کل صندوق رفاه دانشجویان و معاونت طب سنتی ایرانی 

از خانواده و جوانی  ت ده اند. برای اینکه قانون حمایهمگی طبق قانون تکالیفی دارند که به تفکیک مشخص ش 

 جمعیت خوب اجرا شود برای وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تکالیفی در این قانون درج شده است. 

 قرارگاه خط مقدم جمعیت 

ین نامه ی این ماده را ابلاغ و دستور العمل مربوطه را  یآموزش پزشکی مکلف است آ وزیر بهداشت درمان و

اصلاح کند به تدبیر وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب آقای دکتر بهرام عین اللهی قرارگاهی  

در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تشکیل شد که بتواند از نظر مفهومی الگوی واحد و یکسانی را در  

کند. خوشبختانه الان بعد از قریب دو سال این اتفاق افتاده است. از نظر الگوی سازمان تلاش شد با  کشور ایجاد 

یک کار جهادی و کار شبانه روزی و هماهنگی تمام معاونتها و مدیریتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

مد نظرمان بود   دانایی و مانایی،  کارآییخوشبختانه رقم خورد. در قرارگاه سه اصل اتفاق رقم بخورد که این 

یعنی خواستیم هر آنچه تصویب میکنیم کارآمد باشد و نیازی را رفع کند یعنی کارآیی بر اساس دانش باشد  

یعنی دانایی و مانایی یعنی ماندگار باشد. کارهای روزمره و زودگذر نباشد که ان شا الله خیرات و برکاتش هم  

و آموزشی  در بخشهای مختلف بهداشتی درمانی اشت، درمان و آموزش پزشکی برای کارکنان خدوم وزارت بهد 

خدمات بهره مند میشوند رئیس این قرارگاه آقای وزیر بهداشت درمان و  و هم برای عموم مردم که از این  باشد 

آموزش پزشکی است. جانشین رئیس معاونت محترم بهداشت است. ابتدا اداره ی جوانی جمعیت تشکیل شد.  

د با توجه به اینکه تکالیف متعددی بود و با یک اداره کار راه نمی افتاد، مرکز جوانی جمعیت سلامت خانواده و  بع

مدارس تأسیس شد که بنده ی حقیر توفیق دارم در ریاست این مرکز باشم. دبیرخانه ی قرارگاه تشکیل شد. در  

فرهنگی کمیته ی علمی کمیته ی بهداشت  ذیل قرارگاه کمیته های مختلفی تشکیل شدند از جمله کمیته ی 

کمیته ی مراقبت و درمان کمیته ی بیمه کمیته ی ،حقوقی کمیته ی رصد پایش و کمیته ی رسانه برای همه  
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ی این کمیته ها تکالیفی مشخص شد که بتوانند در ابتدای امر آئین نامه های مرتبط را اصلاح و آئین نامه های  

ارت بر حسن اجرای قانون را در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  جدید را تدوین کنند و بعد نظ

 کنند. انشگاه علوم پزشکی ایران پیگیری در د

دیده    است که مجازات ترک فعل در قانون یکی از ویژگیهای خوب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت این

رسیدگی به تخلفات اداری   ۹د مجازات ماده ی صورت میگیربحث این است در مواردی که تخلف  شده است.

در این   ۵و  ۴برای کارمندان یا مدیران متخلف اعمال میشود. برای متخلفین حبس یا جزای نقدی درجه ی 

 قانون دیده شده است.

مجازات اسلامی پنج تا پانزده سال محرومیت از حقوق اجتماعی دیده شده است. همه ی اینها برای   ۲۶ماده ی 

شود و بتوانیم کشور    ست که این موضوع مهم است و اگر مدیری از این موضوع تخلف کند با او برخورد این ا

 در فرصت کوتاهی که داریم نجات دهیم. عزیزمان را  

 

 

 پنجره نجات جمعیت 

پنجره ی جمعیتی مان از حیث زاد و ولد حدود چهار پنج شش سال بیشتر باز نیست. بعد بسته میشود، اما از  

مشکلی نخواهیم داشت. اگر بعد از آن تدبیری نکنیم خدای نکرده نیروی کار و   ۱۴۲۰حیث نیروی کار تا سال  

نیروی انسانی برای اداره ی امور کشور نخواهیم داشت بهترین ظرفیت برای اینکه بتوانیم قانون حمایت از  

 درمان کشور است. ی بهداشت و    تفاده از ظرفیت شبکهخانواده و جوانی جمعیت را به خوبی اجرا کنیم اس 

 نقش مهم و تاثیرگذار بهورزان و مراقبین سلامت 

در طرح تنظیم خانواده از امکان چهره به چهره ی بهورزان با عموم مردم استفاده کردیم در حال حاضر در شبکه  

ورزان و مراقبان  ماما هستند به  مدتاهزار مراقب سلامت داریم مراقبان سلامت ع ۲۲هزار بهورز و   ۳۲ی بهداشت 

سلامت می توانند سهم به سزایی در تشویق به فرزندآوری و توجیه و اقناع افکار عمومی داشته باشند برای مردم  

که مسئله ی   -حرف و عمل بهورزان و مراقبان سلامت در تشویق به بارداری و فرزندآوری و زایمان طبیعی 

ق به ازدواج آسان موفق و پایدار و جلوگیری از سقط عمدی  بیان فواید بارداری و شیردهی و تشوی -مهمی است 
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جنین و حفظ و ارتقای کرامت مادری مهم است. کرامت مادری خیلی مهم است. اگر بتوانیم کرامت مادری را  

 حفظ کنیم و ارتقا دهیم در واقع کار مهم و اساسی کردیم. مورد دیگر ارزشمندی فرزندآوری است.

 

 ن بسته های اقتصادی قانو

 واگذاری زمین و مسکن به خانواده هایی که فرزند سوم به بعد متولد می شود  •

به ازای هر  )افزایش پیدا کرده است  ۱۴۰۲تسهیلات قرض الحسنه ازدواج و فرزندآوری که برای سال  •

 میلیون تومان (  ۳۰فرزند 

 امتیاز خرید خودرو دولتی  •

 سهام  واگذاری •

 خانواده و جوانی جمعیت اشاره ای به مواد قانون حمایت از 

   پزشکی است درصدش تکلیف وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ۶۰حدود -واد قانون مختلفی  می خواهم به م

پزشکی مکلف است دستور العملها منشورها، آئین نامه ها  وزارت بهداشت درمان و آموزش  ) ماده دو(۲ماده ی 

  ۹۷ ۹۶هستند بازنگری کند. تقریبا همه ی دستور العملها، قریب  و شیوه نامه هایی را که مغایر با قانون 

قانونی برای   درصدشان را بازنگری کردیم درصد خیلی کمی مانده است که به زودی متناسب با تکالیف جدید 

 ارزشمندی فرزندآوری نهایی میشود. حفظ کرامت مادری و 

  ۸سال تنفس و   ۲متری به قیمت تمام شده با   ۲۰۰تامین زمین یا واحد مسکونی حداکثر   )ماده سه( 3ماده 

 سال قسط بندی پس از تولد فرزند سوم 

وین شود  هلی تد اخوابگاههای متپیوست فرهنگی اجتماعی برای )تبصره پنج ماده هفت(  ۷ماده ی  ۵تبصره ی 

پزشکی تدوین و به  گی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  معاونت دانشجویی فرهنخوشبختانه این امر توسط 

 دانشگاهها ابلاغ شده است.

میلیون   ۵۰تا   ۳۰تسهیلات قرض الحسنه برای تولد فرزند سوم تا پنجم و بالاتر به ترتیب از ماده ده (  ) 10ماده 

 تومان با تنفس شش ماهه 



 tojihiamoozesh@ کانال تلگرام ما

  

 هرگونه نشر و کپی این جزوه بدون اجازه صاحب این جزو ه ممنوع است 
 

هزینه واگذاری   ۲۵تولید کشاورزی و اشتغال و تخفیف حق بهره برداری زمین با هدف  ()ماده چهارده.14ماده 

 به بعد  ۳درصد افزایش طول دوره بازپرداخت برای تولد فرزند   ۵۰با 

 

سنوات به ازای هر فرزند معادل یک سال برای مستخدمین صاحب فرزند سوم تا   ( پانزدهماده ) 15ماده ی 

دانشجویی فرهنگی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به  پنجم افزایش پیدا کند این هم توسط معاونت  

دانشگاه ها ابلاغ شده است. باید از تعدیل نیروی مادران بارداری که یا صاحب سه فرزند هستند یا دارای فرزند  

مادران باردار یا شیرده  ابلاغ شده است که این از هم این موضوع به دانشگاه ها شیر خوارند خودداری شود ب

 شغلی داشته باشند.نان اطمی

حقوق سالانه کمک هزینه ی اولاد و حق عائله مندی بر اساس تعداد فرزندان به   ماده شانزده( )۱۶ماده ی 

ترتیب افزایش پیدا کند. این هم به دانشگاه ها ابلاغ شده است. مرخصی ایام زایمان نه ماه کامل شده و به همه  

ها و بیشتر این مدت دوازده ماه و یک سال کامل است نکته ی دیگر  ی دانشگاه ها ابلاغ شده است برای دوقلو

اینکه مادر می تواند دو ماه از این مرخصی را قبل از تولد فرزند بگیرد که این امر میتواند با حفظ حقوق  

چند  فولدهای مرتبط رفاه حال مادر را فراهم کند. الحمد لله این هم ابلاغ شده است و در حال اجراست هر 

 وجود داشته باشند.کن است بعضی جاها مشکلاتی  مم

همه ی دانشگاه های ذیربط وزارت بهداشت درمان و آموزش  (  بند ب ماده ی هفده  ) ۱۷بند ب ماده ی 

که برای مادران شاغل باردار یا صاحب فرزند شیرخوار تا دو سال یا پدران تا  پزشکی را مکلف کردیم 

پیدا کند این قانون ابلاغ شده است. بر اساس ماده   کاری شان باید کاهشیک ماهگی نوزادشان نوبت شب 

غ شده است  ابلا  دورکاری دارنددت چهار ماه در مشاغلی که امکان دورکاری مادران حداقل به م ۱۷ی 

دورکاری نیست مثل مامایی که در بلوک زایمان کار میکند یا پرستاری که در بالین  برای مشاغلی که امکان  

 ین امکان وجود ندارد اما خوشبختانه برای سایر مشاغل امکانش فراهم شده است.هست ا

ابلاغ شده   کاهش سن بازنشستگی به ازای هر فرزند یک سال بند ت ماده هفده ( ) ۱۷  ت ماده ی بند

سالگی و برای سه   ۴۱سالگی برای دو فرزند  ۴۲است. حداقل سن بازنشستگی برای مادران دارای یک فرزند 

با حقوق کامل بازنشسته  و سه فرزند داشته باشد میتواند  ساله باشد  ۴۰سالگی است. یعنی اگر مادری   ۴۰فرزند 

 شود.



 tojihiamoozesh@ کانال تلگرام ما

  

 هرگونه نشر و کپی این جزوه بدون اجازه صاحب این جزو ه ممنوع است 
 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه ها  تمامی دستگاهها از جمله  ) ماده بیست (  ۲۰ماده ی 

مکلف شدند، کسانی را که در سال گذشته اقدام به فرزندآوری کردند و بچه دار شدند یا ازدواج کردند تشویق  

 انجام می شود. وشبختانه این کار در دانشگاه ها کنند. خ

نیازهای نوزادان کودکان و مادران   این قانون باید فضای مناسب جهت رفع  )ماده بیست و دو( ۲۲ماده ی 

ان دولت دیده بشود  فراهم شود. این دو قسمت دارد یک قسمتش مهد کودکهای رایج است که باید برای کارکن

دستگاه هاست که وقتی مادران  ک برای مراجعین و ارباب رجوع به مراکز فضای مادر و کود  یک قسمت ایجاد 

شیر بدهند یا تعویض پوشک انجام دهند یا استراحت کنند این امکان   مراجعه می کنند و خواستند فرزندشان را

برایشان فراهم باشد. این کار تازه شروع شده است برخی از بیمارستانها و مراکز بهداشتی و مراکز آموزشی ما این  

این کار انجام  که اصرار داریم و پیگیری میکنیم کار را انجام داده اند خیلی هایشان هنوز انجام نداده اند. ما هم 

 شود.

تدوین و تهیه ی سبد غذایی و بهداشتی برای مادران باردار و شیرده و دارای  ) ماده بیست و چهار (  ۲۴ماده ی 

کودک تا پنج سال است این سبد را در دو بخش تدوین کردیم وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است با  

شکی این ماده را اجرا کنند به این صورت که وزارت بهداشت، درمان  همکاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پز

و آموزش پزشکی سبد غذایی و بهداشتی را مشخص کند و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی این سبد را ماهیانه  

سفانه هنوز  ای کودک پنج سال قرار دهند. متیک بار بر اساس آزمون وسع در اختیار مادران باردار و شیرده و دارا

 این ماده اجرایی نشده ولی اجرای آن در حال پیگیری است.

ده شده است. اینها مادران باردار دانشجو دیاین قانون امتیازات خوبی برای ) ماده بیست و شش (  ۲۶ماده ی 

  سنوات از مرخصی تحصیلی استفادهک نیمسال تحصیلی بدون احتساب در دوره ی بارداری شان یمی توانند در 

کنند اگر فرزند زیر دو سال داشته باشند میتوانند تا چهار نیمسال بدون احتساب در سنوات درخواست مرخصی  

 تحصیلی کنند تا دوره ی نگهداری از کودک و شیردهی اش را با خیال راحت طی کنند.

مسال است موافقت با مهمان شدن دانشجویان باردار و دارای فرزند زیر دو سال حداکثر به مدت چهار نی

دانشگاهها مکلف هستند که همکاری کنند دیگر اینکه زمینه ی آموزش غیر حضوری اینها در مواردی که  

هش  کارزند زیر سه سال است فراهم شود. آموزش مهارتی نیست و امکانش فراهم است و دانشجوی خانم دارای ف

سال است. حتی دانشجویان دستیار تخصصی  مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو نوبت کاری شب برای دانشجویان 
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( هم از این امکان بهره مند شدند. قبل از این نبود و برای اولین بار این اتفاق افتاد برای  Ph.Dو دانشجویان )

فزایش سهمیه ی سقف استاد در  اساتیدی که اساتید راهنمای دانشجویان باردار یا دارای فرزند خردسال هستند ا

 گرفته شد.نظر 

به ازای هر فرزند شش ماه از تعهدات قانون خدمات پزشکان پیرا پزشکان  ) ماده بیست و هفت( ۲۷ه ی ماد

کسر میشود این ماده ی قانونی برای گروه پیرا پزشکی پرستاران ماماها پزشکان عمومی و گروه عمومی در حال  

هل می  ااصلاح است دیگر اینکه مادران مت اجراست برای دستیاران تخصصی موانع و چالشهایی دارد که در حال

ان تعویق طرح تا دو سالگی فرزند  توانند بر اساس این ماده طرحشان را در محل سکونت خانواده طی کنند و امک

 برای مادران فراهم است. 

داریم یعنی تحکیم  میشود بحث فرهنگ سازی   ۴۸و  ۴۶، ۳۵ ۲۸ماده ی بر اساس سایر مواد قانونی که شامل 

واده ترویج ازدواج بهنگام و فرزند آوری به موقع اصلاح نمادهای دو فرزندی آموزش عوارض سقط عمدی  خان

جنین و عوارض روشهای جلوگیری از بارداری سعی کردیم روی این موضوع در وزارت بهداشت درمان و آموزش  

فیلم  موشن گرافی ،تیزر   پوستر یدات رسانه ای متعددی را به شکل پزشکی در دو سال اخیر متمرکز شویم تول

 هنوز هم در حال انجام آن هستیم کوتاه و.... ارائه کردیم و 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف است مراکز مشاوره ی مبتنی   ) ماده سی و شش ( ۳۶ماده ی 

و به زودی   تدوین شده استد. خوشبختانه دستورالعمل این هم بر سبک زندگی اسلامی ایرانی را راه اندازی کن

 ابلاغ خواهد شد. 

آموزشهای هنگام ازدواج به تمامی زوجین جوان را به عهده ی وزارت   ) ماده سی و هشت ( ۳۸ماده ی 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذاشته است که این از قبل هم بود. الان ما مجری این کار هستیم وقتی  

ج  داده میشوند. موقع انجام آزمایشهای هنگام ازدوا   زوجین به محضر مراجعه می کنند برای آموزشها ارجاع

 که آموزشهای هنگام ازدواج شش ساعت هستند.آموزشهای مورد نظر را میبینند 

باید حداقل پنج درصد اعتبارات پژوهشی دانشگاه ها برای اولویتهای مرتبط با  (   ) ماده سی و نه  ۳۹ ماده ی

اختصاص پیدا کند این رقم به این موضوع اختصاص پیدا کرده است  خانواده و فرزندآوری و روش های جمعیت 

شهای کشور  همین جا از همه ی پژوهشگران دعوت میکنم از این فرصت استفاده کنند و مسائل، مشکلات و چال

 حل آنها به ما راهکار ارائه دهند. را پژوهش کنند و برای 



 tojihiamoozesh@ کانال تلگرام ما

  

 هرگونه نشر و کپی این جزوه بدون اجازه صاحب این جزو ه ممنوع است 
 

شکده های علوم پزشکی موظف  پزشکی و دان علومهمه ی دانشگاه های  ) ماده چهل و یک ( ۴۱ماده ی 

ه در سطح استان یک سطح سه داشته  کنند. هر دانشگامان ناباروری سطح دو راه اندازی  که یک مرکز در هستند 

  تخصصی ناباروریداشتیم یعنی مرکز درمان فوق این سطح دو نداشتیم فقط سطح سه   باشد. پیش از

وری داریم خیلی از استانها مرکز  فوق تخصصی نابارتی درمان ی استانها یک مرکز دول خوشبختانه در همه

 که بهداشت است نبود  سطح دو و سطح یک وق تخصصی ناباروری را هم دارند. خصوصی درمان ف

باروری تدوین شده است و به  بهنگام و درمان نادستورالعمل پیشگیری، تشخیص ) ماده چهل و دو (  ۴۲ ماده ی

ند توسط پزشک ما در مرکز  الان شناسایی میشوزوج ناباروری که  ابلاغ میشود مزیتش این است که زودی 

ناباروری قرار می گیرد. قبل  تحت پوشش بیمه ی نشاندار میشوند و هزینه هایشان  شهری یا روستاییبهداشت 

زمایش تا نهایتا برسند به اینکه  گرفته تا سونوگرافی و آ پزشک   ی زیادی میکردند از ویزیت   این زوجین هزینهاز 

صورت آن موقع نشاندار میشدند تا هزینه هایشان بیمه  باروری ارجاع داده شوند. در این  به پزشک فوق تخصص نا

ته  شود. الان این امکان فراهم شده است. نکته ی دوم این است که پیشگیری از ناباروری در دستور کار قرار گرف

است آموزش سبک زندگی مخاطرات بارداری و باروری بسیاری از ناباروریهایی که نیاز به خدمات تخصصی و  

( در سطح دو شناسایی می شوند. مثلا اختلالات هورمونی و اختلالات تیروئیدی  IVFفوق تخصصی ندارند مثل ) 

کوسلی باشد که باعث ناباروری بشود  ممکن است واری وند و نیاز به سطح سه نیست. مثلا در سطح دو درمان میش

 میشود و باروری اتفاق می افتد. عمل جراحی ساده مشکل آن مرد حل   که با

معاینه بیماریابی تشخیص علت ناباروری و  طبق این ماده خدمات ، ) ماده چهل و سه (  ۴۳ماده ی 

. این امر در بخش دولتی و بخش خصوصی انجام شده  درمان آن باید تحت پوشش کامل بیمه قرار بگیرد

است. در برخی از جاها بخش خصوصی برای عقد قرارداد با بیمه های پایه مقاومت می کند ولی در حال انجام  

 است. الحمد لله از قبل از ابلاغ قانون در درمان و تشخیص علت ناباروری خیلی جلو هستیم.

باردار و شیرده یا دارای کودکان زیر پنج سال  ید بیمه ی پایه ی مادران با) ماده چهل و چهار (  ۴۴ماده ی 

ند قدم هم جلوتر  رایگان باشد. خوشبختانه این کار را در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام دادیم چ

 دهک پنجم به صورت کاملا رایگان بیمه شده اند.هستیم. یعنی تا  

مات سلامت زنان مادران باردار و  راهنمای بالینی بیمه ی خدحث بپنج ( ) ماده چهل و   ۴۵ ماده ی

 . خوشبختانه این هم تدوین ابلاغ و انجام شد.نوزادان است
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پرداخت فوق العاده کمک به فرزندآوری به صورت ) بند ب ماده ی چهل و شش (   ۴۶ بند ب ماده ی

شش به ارائه دهندگان خدمات باید افزایش پلکانی به ازای تولد فرزند اول به بعد در جمعیت تحت پو

با تدبیر قرارگاه اسم این را در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی طرح رویش گذاشتیم به   انجام شود

نحوی این پاداش آقای وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به همکاران خوبمان در شبکه ی بهداشت یعنی  

ی می دهد که منجر به  بهورزان ماماها و مراقبین سلامت است. بهورز یا مراقب سلامتی که مشاوره ی فرزندآور 

تولد زنده میشود به صورت پلکانی کارانه دریافت میکند. این غیر از سایر کارانه هایی است که به هر دلیلی در  

ملی مادری که  با سه کد ملی کار داریم یکی کد   نظام شبکه به این عزیزان پرداخت می شود. یعنی ما اینجا

زحمت مشاوره  د ملی بهورز یا مراقب سلامتی که میگیرد دیگری کقرار اجعه میکند و تحت پوشش خدمات ما مر

که مرکز  می آید. بر اساس آمار و ارقامی    کد ملی فرزندی که به دنیا این مادر باردار می شود. نهایتا را میکشد و 

اساس آن  دارد برای آن خط پایه ای تعریف شده است. بر ز تمامی پایگاههای بهداشتی کشور  مدیریت شبکه ا

هل تحت  ازن مت ۵۰وده میشود مثلا کارانه پلکانی افز موالید افزایش پیدا کند به صورت خط پایه هر چه تعداد 

به ازای   ۱۴۰۲در سال  پنج فرزند متولد شده اند از این زنان  ۱۴۰۱هستند در سال   پوشش خدمات یک بهورز 

ج فرزند بشود شش  گیرد یعنی اگر پن می لکانی تعلق که به این پنج فرزند اضافه شود کارانه ی پهر فرزندی 

 یک میلیون تومان کارانه میگیرد شش فرزند هفت فرزند فرزند آن بهورز 

زند هشت فرزند بشود یک میلیون  تعلق میگیرد هفت فرهزار تومان کارانه به آن بهورز  ۳۵۰بشود یک میلیون و  

ه ی پلکانی افزایش پیدا  هم جمع میشوند و کارانگیرد. اینها با  هزار تومان کارانه به آن بهورز تعلق می  450و 

ما شیرینی  بهورزها و مراقبین سلامت م شبکه اجرایی شده است. برخی از الحمد لله این هم در نظامی کند. 

 چشیده اند.دریافت این کارانه را 

است. این هم ابلاغ   مکتوب حفظ و مراقبت از سلامت جنینراهنمای ) ماده چهل و هفت (  ۴۷ ماده ی

شده است اگر مادر تصمیمی به سقط عمدی جنین دارد کمی حوصله و فکر کند چون یکی از موارد شایع در  

هر چه  استرسی قرار میگیرد که ممکن است سریع تصمیم بگیرد. ی پشیمانی است مادر در التهاب و سقط عمد 

 که ان شا الله به حفظ آن جنین کمک خواهد کرد. ادر تصمیم منطقی تری خواهد گرفت  زمان بگذرد م

حاضر امکان زایمان طبیعی در  فراهم شود در حال   زایمان رایگانامکان  ) ماده چهل و نه (  ۴۹ماده ی 

دسترسی به زایشگاه یا  دیگر اینکه   تمامی بیمارستانهای دولتی به صورت رایگان در اختیار مردم است 

ی مادران   خدمات بلوک زایمان بیمارستانی باید حداقل تا یک ساعت با وسیله ی نقلیه ی عمومی برای همه 
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را انجام دادیم و این قانون  و آموزش پزشکی آمایش سرزمینی آن وزارت بهداشت درمان  فراهم شود. با دوستان  

 در حال اجراست. 

در کشور ما  سفانه نرخ سزارین  اچالش داریم متسنگین قانون است که با آن تکالیف ) ماده پنجاه (  ۵۰ماده ی 

این قانون چه باید بکنیم؟ بر   ۵۰طبیعی است بر اساس ماده ی درصد است که بالاتر از زایمان  ۵۶تا  ۵۴حدود 

اشد. سیاستهای شی بافزایشی و سزارینمان کاهنرخ زایمان طبیعی مان پنج درصد  اساس این ماده باید سالانه

گ  ابلاغ نشده است فرهنسفانه دستور العمل کشوری اش امت  آن تدوین شده است. البته هنوزیکپارچه سازی 

تکالیفی است  ین کیفیت و مهارتهای آموزشی جزو  است. برقراری نظام تضم سازی زایمان طبیعی جزو تکالیف 

مناطق محروم و نیاز مناطق اصلاح  سهمیه ی زن متناسب با ده دیده شده است پذیرش دستیاران که در این ما

 است که باید به آنها توجه شوند.یش زایمان طبیعی از دیگر مسائلی تعرفه های کارآمد در افزا

پرداخت بیمه در   است. در این ماده ذکر میشود ممنوعیت زایمان طبیعیه ی مهمی در ترویج ماد ۵۰ماده ی 

یتهای  دستور کار است ارتقای کیفنهای بدون درد یا کم درد در ایمازایمان سزارین است توسعه ی زموارد  

عملکرد کارکنان بر  ده شده است. ارزیابی و ارزشیابی این قانون دی ۵۰در ماده ی مراقبتهای دوره ی بارداری  

عوامل  اما متخصص زنان و زایمان و سایر درصدی از کارانه ای که به مرضایت مادر دیده شده است. یعنی  حسب

زایمان پرداخت میشود بر اساس رضایت مادرانی است. که در بلوک زایمان حاضر میشوند پیش نیاز اعتبار بخشی  

بیمارستانها بر اساس کاهش سالانه پنج درصد از نرخ سزارین در این ماده دیده شده است. بر اساس رضایت  

بلوکهای زایمان تعلق پیدا  سازی و زیباسازی و خوشایند سازی ی عمرانی به به مادران باید پنج درصد بودجه 

 کند.

ممنوعیت توزیع رایگان یا یارانه ای روشها و تجهیزات پیشگیری از  ) ماده پنجاه و یک (  ۵۱ماده ی 

زات  . این هم اجرایی شده است. بر اساس این ماده امکان دسترسی به روشها و تجهیبارداری قید شده است

پزشکان در شبکه ی بهداشت  اینکه صرفا دوماینکه فقط رایگان نیست.  اولپیشگیری از بارداری هست  

ورزان مراقبین سلامت و کارشناسان بهداشت نمی توانند پزشک می  یز کنند یعنی ماماها بهمیتوانند آنها را تجو

 ه دریافت کنند. پزشک از داروخانتجویز کند و مراجعه کنندگان به  تواند نسخه بدهد و 
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کتومی  در قانون کلا وازباید ابلاغ میشد.   مجاز عقیم سازی این قانون موارد  ) ماده پنجاه و دو (  ۵۲ ماده ی

در مواردی که برای مادر بارداری خطر جانی دارد یا    در زنان صرفاه است توبکتومی یا بستن لوله ها ممنوع شد 

 آن ابلاغ شده است.هرج دارد مجاز است. دستور العمل بارداری 

باید دستور العمل مرتبط با سقط جنین و غربالگری ها را اصلاح میکردیم یکی  ) ماده پنجاه و سه (   ۵۳ماده ی 

نجاری های جنینی در سندرم داون و تریزومی ها بود.  از مهم ترین دستور العمل ها دستور العمل غربالگری ناه

خوشبختانه اصلاح و ابلاغ شد و در حال اجراست هر چند به دلیل تعارض منافعی که وجود دارد و نگاههای  

غلطی که به این غربالگری وجود دارد برخلاف استانداردهای دنیا بعضی موقع ها بی رویه و بدون استاندارد و  

 اصلاح شده و کاهش پیدا کرده است. انجام میشود، ولی الحمد لله  یونبدون اندیکاس 

کلیه ی اطلاعات باروری بارداری و زایمان سقط عمدی، سقط خود به   ) ماده پنجاه و چهار (  ۵۴ماده ی 

خودی و سقط جنین در بخش دولتی و خصوصی و بهداشتی و درمانی را در یک سامانه ی جامع قرار دهد تا  

شده است. این  امانه ی ملی باروری سالم گذاشته ورد مدیریتی واحدی از آن داشته باشیم اسم آن س بتوانیم داشب

داده هاست و در آینده ی نه چندان دور یکی از سامانه های بسیار خوب  انه رونمایی شده و در حال تکمیل  سام

 در رصد حوزه ی سلامت مادران خواهد بود. 

داشته  خود به خودی جامع مهار پیشگیری و کاهش سقط ی برنامه  ) ماده پنجاه و پنج(  ۵۵ ماده ی

 شده و در حال اجراست.شیم خوشبختانه این برنامه ابلاغ با

در قانون سقط عمدی جنین جرم  است.  ممنوعیت سقط عمدی جنین ) ماده پنجاه و شش (  ۵۶ماده ی 

رد و مشمول مجازات های مختلف  انگاری شده است. سقط عمدی جنین از جرایمی است که جنبه ی عمومی دا

مثل دیه حبس و ابطال پرونده ی پزشکی است. نقطه ی مثبت در این قانون این است که هر پزشک دارو فروش  

یا مامایی مبادرت به سقط عمدی چنین کند یا ابزار آلات و تجهیزات سقط را در مطبش فراهم کند، بدون تکرار  

ست و ان  می شود. این حکم بازدارنده ای اروانه ی پزشکی اش ابطال بود و پ متهم به سقط عمدی جنین خواهد 

 این جنایت را مرتکب میشوند گرفته میشوند. شاء الله جلوی کسانی که 

بحث برنامه و تمهیداتی   ) ماده پنجاه و هفت و ماده شصت و یک قانون (   قانون ۶۱ماده ی  و ۵۷ماده ی 

است در خصوص  هداشت درمان و آموزش پزشکی مکلف  همکاری وزارت باست که البته قوه ی قضائیه با 
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حال انجام  را انجام بدهد. این اقدامات در  حفظ حیات جنین اقداماتیری و مقابله با سقط عمدی جنین و پیشگی

 هستند.

  که -داروهای سقط جنین فقط باید در داروخانه های مجاز این قانون ) ماده پنجاه و هشت (   ۵۸ ماده ی

داروها خارج از این  یع شوند هرگونه خرید و فروش این  توز  -الان در بیمارستانها مستقر هستند 

 داروخانه ها ممنوع است. 

است. طبق این ماده ی قانونی در حوزه های مختلف که   پدافند غیر عامل ) ماده شصت و پنج (  ۶۵ماده ی 

عث ناباروری میشود مطالبه و اقدام شود. در حوزه ی  برای بارداری و باروری مخاطره و خطر وجود دارد و یا با

مواد شیمیایی سموم پرتوهای رادیواکتیو در آب، غذا، محصولات تراریخته و در هوا این موضوع را داریم  

مسئولیت این کار با سازمان پدافند غیر عامل است که در این کار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

صدا و سیما با آن سازمان همکاری می کنند تکالیف اینها باید مشخص شوند که این  وزارت جهاد کشاورزی و 

 کار انجام شده است تا در کنار هم به ایفای وظایفشان بپردازند. این کار در حال اجراست.

ی به عهده ی وزارت  جمعیت تکالیف بسیار متعدداده و جوانی همان طور که گفته شد در قانون حمایت از خانو

 و آموزش پزشکی است و این قانون امتیازات خیلی خوبی دارد. بهداشت درمان 

 پی نوشت ها 

یا نرخ   TFR(۲) مخفف ،(Total fertility rate؛ نرخ باروری کل( ۸۰، آیه ی  سوره ی مبارکه إسرا ۱

داریم پیر می شویم  ولد شده است. سال مت ۴۹تا  ۱۵زن هر  تعداد فرزندانی است که به ازای   فرزندآوری میانگین

 فرزند کافی نیست ۲دیگر 

معرفی دکتر صابر جباری رئیس مرکز جوانی جمعیت سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت درمان و آموزش  

 پزشکی و مسئول دبیرخانه ی قرارگاه جوانی جمعیت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

) 

 داری دکتر منصوریسیاست های جدید پیشگیری از بار
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هرگونه توزیع رایگان یا یارانه ای اقلام پیشگیری از بارداری و کار گذاشتن اقلام   ماده پنجاه و یک( ) 51 ماده 

پیشگیری و تشویق به استفاده از آنها در شبکه های بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی  

 ممنوع می باشد 

کشور و شبکه بهداشت و کار    تبصره : هرگونه ارائه داروهای پیشگیری از بارداری در داروخانه های سراسر

 گذاشتن اقلام پیشگیری باید با تجویز پزشک باشد . 

 انچه در این قانون ممنوع شده است: 

. ارائه رایگان و یارانه ای اقلام پیشگیری از بارداری در شبکه های بهداشتی درمانی وجود قرص و آمپول های  1

داشتی درمانی ، مراکز و خانه های بهداشتی به دلیل  و کاندوم در شبکه های به   IUDجلوگیری از بارداری ،  

 نقض قانون ممنوع است . 

توسط    IUD. کار گذاشتن اقلام پیشگیری از بارداری در شبکه های بهداشتی درمانی ممنوع است جاگذاری 2

 پزشک و ماما در مراکز بهداشتی در مانی و خانه های بهداشت و شبکه های بهداشت درمانی ممنوع است . 

استفاده   پیگیری و  اجباری،  تشویق . تشویق به استفاده از اقلام پیشگیری از بارداری ممنوع است هر گونه  3

 از روش ها به گونه ای که جزو خدمات کارکنان بهداشتی باشد و یا به صورت شفاهی ، طبق قانون ممنوع است . 

شور و شبکه بهداشت بدون تجویز پزشک  . ارائه دارو های جلوگیری از بارداری در داروخانه های سراسر ک4

ممنوع است قرص های جلوگیری از بارداری و آمپول ها به دلبل کیفیت هورمونی جزو داروهای هستند که نیاز  

به نسخه پزشک دارند از طرفی ممنوعیت مصرف این داروها در بعضی بیماریها قبل از تجویز پزشک ملزم به  

متخصص می تواند این داروها را تجویز می   _همه پزشکان اعم از عمومی رعایت کنتراندیکاسیون ها می باشد 

 کند . 

.این قرص ها و امپول ها سه ماه به دلیل کیفیت هورمونی فقط باید با نسخه پزشک تحویل مراجعان داده شود  5

 .توهیچ کشوری داروهای خاص بدون نسخه پزشک تحویل داده نشود . 

 لات خلقی مثل افسردگی افزایش می دهد . این داروها هورمونی به شدت اختلا
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پزشکان شبکه های بهداشتی درمانی علی رغم اینکه مجاز به تجویز این دارو ها می باشند فقط در صورت در  

( می تواند این داروها   51خواست بیمار و بدون تشویق و ترغیب به استفاده از این داروها ) طبق متن ماده 

 تجویز کند . 

 بدون تجویز پزشک ممنوع استIUDکار گذاشتن    _

 در مطب پزشکان بلامانع است IUDکارگذاشتن _

 در دفاتر کار مامایی فقط با تجویز پزشک بلامانع است.  IUDکارگذاری  _

 مستندات تجویز پزشک باید در پرونده مراجعه کننده موجود باشد . _

بکه های بهداشت باعث افزایش بارداری های بدون برنامه و  ممنوعیت ارئه رایگان اقلام پیشگری از بارداری در ش 

 افزایش سقط )قتل(جنین خواهد شد

 پیشگیری از بارداری دکتر سمایی

 

 اقلام پیشگیری از بارداری

سلامتی را حالتی از رفاه کامل جسمی ، روانی و    1947سازمان جهانی بهداشت در سال  تعریف سلامت :

 اجتماعی نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی تعریف کرده است .

مستلزم تعامل و درون وابستگی میان اجزای مختلف است .سازمان جهانی بهداشت در  سلامتی مفهومی کلی  

دکتر جونز در دانشگاه ویسکانسین که سلامت را هفت بعد تعریف می    تعریف سلامت به تحقیق دکتر ابوت و

کند استناد می کند . توجه به ابعاد سلامت ضرورت نگاه همه جانبه در سیاست گذاری های کلان را مضاعف می  

 سازد .  )سلامت معنوی . عاطفی . اجتماعی . محیط زندگی . شغلی . جسمی . ذهنی ( 

کتابی تحت عنوان کنترل بارداری توسط فردی به نام   1964الی  1965الهای پیشگیری از بارداری در س 

پینکوس منتشر شد که در ان موضوع داروها و ترکیبات هورمونی در راستای پیشگیری از بارداری مورد بحث  

 قرار گرفت  . 
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افزایش سن مادر   پیشگیری از بارداری به طرق مختلف صورت می پذیرد که عده انها با تاخیر در فرزند اوری و 

 جبران ناپذیری چون ناباروری شود . تواند موجب مشکلات  می

مصرف بی رویه و بی قاعده ترکیبات هورمونی پیشگیری از بارداری و حتی بدون تجویز پزشک مشکلات و  

شود به نحوی که به اذعان داده های اماری سن ابتلا به سکته   ترمبوآمبولیک میبیماریهای جدی همچون 

 مغزی های 

 

 : اقلام پیشگیری از بارداری متنوع است  

ه است. با  یکی از شایع ترین روش های پیشگیری از بارداری که از گذشته مورد توجه زنان بود  شیردهی 

ه هیپوفیز و هیپوتالاموس ایجاد شود روی عملکرد تخمدان تاثیر بگذرد و یک امنوره  شیردهی تغییراتی روی غد 

 آمنوره منجر به پیشگیری از بارداری می شود ایجاد می کند که این  

 : مدت تاثیر غیر قابل اعتماد معایب: در دسترس و رایگان .      مزایا

 : کاهش چشمگیر خطر سرطان پستان  فواید 

: از طریق اثر بر هیپوتالاموس و هیپوفیز و تخمدان   قرص های هورمونی حاوی استروژن و پروژسترون 

 سبب مهار ترشح هورمون های محرک از مغز و اثر روی تخمدان و جلوگیری از تخمک گذاری می شود . 

عوارض شایع : تهوع ، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی ) افسردگی ( ، ترومبوز آمبولی های وریدی ، ترومبوز  

، دیابت ، چربی خون و سنگ کیسه صفرا . ناراحتی پستان ، افزایش وزن . افزایش   شریانی ، افزایش فشار خون

لکه های رنگدانه صورت ، کم خونی فقر آهن ، افسردگی و کاهش میل جنسی ، تغییرات آندروژنی نامطلوب صدا  

 ) مردانه شدن صدا(

ون بالا ، دیابت ، بیماری  احتیاط مصرف : ترکیبات هورمونی در زنان با مصرف دخانیات ، سابقه فشار خ 

 یا قلبی و مصرف الکل ، آدنوم کبد  ، و سابقه خانوادگی سکته مغزی  روماتیسمی قلب ، چربی خون بالا

 سرطان مرتبط هستند یا خیر : کیبات هورمونی خوراکی با انواع ایا این تر
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سابقه سرطان های تخمدان  ارتباطی بین سرطان رحم و تخمدان با این داروها وجود ندارد و حتی در بیماران 

دارند مصرف این قرص ها با سرکوب عملکرد تخمدان می تواند اثر محافظتی هم داشته باشد . سرطان دهانه  

رحم که بعد از سرطان پستان جز چالش های مهم سلامت زنان در غرب محسوب می شود باید بیان داشت که  

ال خطر تغییرات سلول های دهانه رحم ) دیسپلازی  مصرف قرص ای پیشگیری از بارداری به مدت بیش از یکس

و کارسینوم درجای دهانه رحم ( به سمت سرطانی شدن را افزایش می دهد و خطر سرطان مهاجم دهانه رحم  

افزایش می یابد و در زنان  سال از مصرف افزایش می یابد که این خطر با سن و تعداد شرکای جنسی  5بعد از 

 دود سه برابر می شود . به زگیل تناسلی حمبتلا 

 ترکیبی خوراکی تاثیر آن بر قدرت باروری فرد :قرص های 

مطالعه ای در انگلستان انجام شد و نشان داده شد که به دلیل سرکوب هیپوتالاموس و هیپوفیز و تخمدان بعد از  

یشتر در زنانی  قطع مصرف قرص ممکن است قدرت باروری فرد با تاخیر به حالت طبیعی برگردد . این تاخیر ب

 رخ می دهد که هرگز زایمان نکرده بودند 

با توجه به اینکه متاسفانه این ترکیبات گاه بدون تجویز پزشک عرضه می شود لذا شایسته است جامعه به موارد  

 منع مصرف قرص های ترکیبی خوراکی آگاه باشد این عبارتند از : 

گی در بستگان نزدیک ، والدین یا خواهران و برادران که  . اختلالات ترمبوآمبولیک ) از جمله سابقه خانواد1

نشان دهنده استعداد ارثی برای ترومبوز یا لخته در عروق است بیماری عروقی مغز ، انسداد عروق کرونری قلب  

 یا سابقه قبلی اختلالات ( 

 . اختلال چشمگیرعملکرد کبد مثلا بیماران مبتلا به هپاتیت و سیروز کبد 2

 ری کرونر قلب یا بیماری مغزی عروقی .سابقه بیما3

ا ) اورا به تغییرات و حالات در نیمه صورت و چشم گفته می شود که فرد از شروع  رسردرد میگرنی همراه با او

 میگرن آگاه کند ( 

 . دیابت شیرین همراه با بیماری عروقی 2

 . سرطان شناخته شده یا مشکوک پستان 3
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 تناسلی. خونریزی غیر طبیعی دستگاه 4

 . حاملگی مشخص یا مشکوک 5

 سال 35. افراد سیگاری بالای 6

 . فشار خون بالا و کنترل نشده7

 ایمپلنت ها : 

ایمپلنت ها یکی از روش های پیشگیری از بارداری طولانی مدت است و چون تاخیر در بازگشت بارداری می  

بیان می شود که این روش فقط در زنانی  شود بیماران به عوارض آن آگاه باشند در متون طب زنان به صراحت 

کودکان خود را کامل کرد یا مبتلا به بیماری مزمنی هستند که ممکن است سلامت آنها   داد استفاده شود که تع

در اثر حاملگی به مخاطره بیفتد و در بیماران با حوادث ترومبو امبولی و بیماری کبد و سرطان های مشکوک یا  

 است شناخته شده پستان ممنوع 

از عوارض این روش اختلال در الگوهای خونریزی است که موجب عدم تمایل زنان مسلمان به استفاده از آن  

 می سازد روابط زناشویی ایشان دچار مشکل  شده است زیرا انجام مناسک مذهبی و 

درصد حاملگی های که در حین    30از دیگر عوارض جدی این روش حاملگی خارج از رحم است که حدود 

 استفاده از نوعی ایمپلنت بنام نورپلنت رخ می دهند از نوع نابه جا یا خارج از رحم هستند .

 ترکیبات هورمونی از بارداری تزریقی :

این ترکیبات شامل میزان تغلیظ شده ای از هورمون پروژسترون استات هستند که در بیمارانی که می خواهند  

استفاده می شود و با خطر تاخیر در قدرت باروری همراه هستند و در بیماران دچار  حداقل یکسال باردار نشوند 

اختلالات انعقادی ، افسردگی ، بیماری قلبی عروقی ، آدنوم کبد ممنوع است . از عوارض مهم این ترکیب اثر بر  

لسیم کافی مصرف نمی  تراکم استخوان است و در زنانی که تاکنون زایمان نکرده اند زنان سیگاری و زنانی که ک 

 کنند در بیشترین حد است

 اثر بر باروری در آینده و تاخیر در حامله شدن مشکل منحصر به فرد روشهای تزریقی جلوگیری از حاملگی است

 ( IUDجلوگیری از حاملگی با وسایل داخل رحمی ) 
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 می شود و انواع مختلفی دارد وسیله ای است که درون رحم قرار می گیرد و مانع لانه گزینی جنین لقاح یافته  

های مسی با اثر اسپرم کش و تغییر محیط رحم مانع باروری   IUDشایع ترین آن نوع مسی و نوع هورمونی است 

جلوگیری از لانه گزینی باشد با توجه به اینکه منجر به سقط جنین   IUDمی شوند در صورتی که مکانیسم اثر  

 استفاده از آن را شرعا مجاز نمی دانند . حاصل از لقاح می شود بسیاری از مراجع 

 هستند که در رحم هورمون لوونورژستول آزاد می کنند .  IUDانواع ازاد کننده هورمون نوع دیگری از 

که در اثر    IUDهستند . عفونت های باکتریای مرتبط با وسیله های داخل رحمی عفونت ها از عوارض شایع  

رخ می دهد یکی دیگر از عفونت های مهم ،کتینومایسس   IUDآلودگی حفره آندومتروز در هنگام جاگذاری 

 است خطر پاره شده رحم شود یکی دیگر از خطرات آبسه های لگنی یک طرفه است می تواند موجب 

 عقیم سازی 

ده زوج ها است که در جهان حداقل سن  عقیم سازی با جراحی شایع ترین روش کنترل باروری دایم مورد استفا

سال برای برای آن در نظر گرفته شده است زیرا سن جوانتر در زمان عقیم سازی سبب بروز مشکلات در   30

زمینه ازدواج می شود طلاق و ازدواج مجدد پیش بینی کننده های پشیمانی هستند که ممکن است به در  

 .  خواست های برگرداندن عقیم سازی منجر شوند 

خطرات و عوارض زودرس عقیم سازی دایمی در زنان شامل عوارض بیهوشی سراسری و عوارض ناشی از جراحی  

شکمی یا لگنی قبلی ، سابقه عفونت های لگنی ، چاقی و دیابت شیرین است شایع ترین عارضه قابل ملاحظه  

ررس عقیم سازی می توان به  لاپارتومی ناخواسته به دنبال مشاهده چسبندگی داخل شکمی است وازعوارض دی

 افزایش نامنظمی پریود و درد مربوط به عقیم سازی لوله ای اشاره کرد 

 

 حاجی کاظم سقط جنین

 اگر جنین در سن پایین با سقط عمدی یا خود به خودی از بین برود ایا حیاتش ادامه پیدا می کند ؟ 

جهان برزخ زندگی می کند و در روز قیامت به  جنین از لحظه شکل گیری به بعد حیاتش ادامه پیدا می کند در 

 پدر و مادرش ملحق خواهد شد
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 اگر سقط جنین خود به خودی باشد جنین در روز قیامت شفاعت کنند پدر و مادرش هست

 اما اگر سقط عمدی باشد جنین روز قیامت از پدر و مادرش شکایت خواهد کرد . 

 سم نزاریم جنین گله مند می شود . جنین سقط شده باید برایش اسم انتخاب شود اگر ا

 بعضی از جنین معلوم نیس پسر هست یا دختر . اسم مشترک بین پسر و دختر انتخاب شود . 

اگر جنین سقط شود پیامبر اکرم بهش افتخار می کند . خدا به جنین سقط شده امر می کند وارد بهشت شوید  

کنم . این رحمت خدا است که دعای جنین مستجاب   اما جنین میگه به بهشت نمیروم تا پدر و مادرم ملاقات 

 می شود . 

 ماهگی به بعد به لحاظ انسان بودگی با من و شما تفاوتی ندارد .   5تا   4جنین از سن 

 سقط عمدی حرام است . 

 اولین مرحله ای که افریده می شود . نطفه می باشد . مرحله نطفه گیر اولین مرحله انسان بودن است

ز مرحله نطفه گیر برقرار است اما به تدریج افزایش می یابد به ولوج کامل می رسد دیه ثابت می  دیه قتل جنین ا

 باشد و با یه انسان یکی می باشد . .

از زمانی که جنین حرکاتی از خود بروز می دهد حرکت از غیر جنین نیست. که شرعا دلالت بر ولوج روح کامل  

 ماهگی می باشد  4شد حداکثر زمانش  دارد که اگر این علائم وجود نداشته با

 ایا قبل از ولوج کامل جنین روح دارد یا هیچ روحی ندارد ؟ از لحظه شکل گیری جنین روح دارد . 

 اما روح کامل نیست 

سلول اسپرم وتخمک درمحیط مساعد بدون لقاح قرار گیرد از بین می روند اما اگر لقاح پیدا می کند اگر کسی  

 زنده می ماند .مانع حیات نشود 

 نه تخمک نه اسپرم رشد نمی کند . سلول لقاح یافته به سرعت شروع به تحول پیدا کردن 

 گرفتن جان مثل گرفتن جان همه انسانها از دانشمند ، علما ، امام زمان و ....... می باشد .
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 اگر جان کسی نجان بدهیم ینی جای همه انسانها نجات دادیم 

 و از بین بردن آن قتل می باشد .جنین ولد انسان می باشد 

 هرگاه قران فرموده بچه هاتون نکشید شامل جنین ها هم می شود . 

سقط عمدی جنین قتل است . سقط عمدی جنین نهایت ازار جنین است . حتی اگر بنا به انتخاب از بین بردن  

تو در شکمش بودی جنین  زمانی هم که کن جنین زنده بماند چون مادر تو یا نبردن جنین باشد تو انتخاب 

بودی می توانست تصمیم بگیرد که جان تورا بگیرد یا جان تو را نگیرد این به این معنا هست که مادر قدرتش  

.و تو به شکرانه این لطف مادر به جنینت زندگی بدی و جانش   ببرد ولی این کار را انجام نداد  داشت تو را از بین

 از بین بردن جنین .  را نگیری . در حوزه انتخاب تو نیست

جنین جزیی از اندام ها و بدن مادر است و هرکس نسبت به بدن خودش اختیاردارد و می تواند جنین خود را از  

بین ببرد . فهم ما انسان طبیعی یک سر دارد پس نباید بگوییم این جزیی از بدن ما است بدن هر انسانی یک  

 دارد . DNAنوع  

 دون اینکه در نظر گرفتن قیافه اون جنین . کشتن انسانها نادرست است . ب

 باید از جان ها دفاع کرد .  از لحظه لقاح تا مرگ طبیعی 

موضوع سقط عمدی جنین از زوایا مختلف بررسی می شود : از منظر علمی بررسی شود به این معنی که شاخص  

اخص های دیگر شناسایی  از منظر فقهی یا ش منظر روانشناسی های علوم سیاست سلامت و اخلاق پزشکی .از 

اینکه در چه شهرهایی شیوع به چه میزان می باشد رتبه بندی صورت  زاویه شیوع .  کتب و شناسایی سرفصل ها

بگیرد . زاویه ریشه ها به این معنا که افراد احراز می کنند که دلیل انجام اینکار چیست . از زاویه معارف ) اینکه  

زاویه راهبردی ) وضعیت موجود چیست ( . زاویه گفتمانی بسیار مهم است )  معرفت دینی چه می گویند . ( 

 انانچه در زبان ها در مورد سقط عمدی جنین است و چطور میشود که انچه صحیح است بر زبان جاری شود 

 دکتر گلرخی

لقت می  واجد پدر یا مادر شدن واجد شرایط غریزی و فطری دارد . صاحب فرزند شدن جزیی از مسیر رشد و خ

 باشد .



 tojihiamoozesh@ کانال تلگرام ما

  

 هرگونه نشر و کپی این جزوه بدون اجازه صاحب این جزو ه ممنوع است 
 

 ) تا اخرین لحظه زندگی نیاز داریم (  بعد کودک . بعد بالغ  . بعد والد انسانها سه بعد درون خودشان دارند ، 

ها است . که تا اخر عمر برای  همه انرژی ها و هیجانات و انگیزه  مهمترین بعد کودک است . منبع و مرجع 

 ضروری است .   زندگی

زندگی یکنواخت خواهد شد . کسی که بعد کودکی ضعیفی دارد انگیزه ای برای  اگر بعد کودکی حذف شود 

شروع کارها ندارد .انگیزه ای برای تداوم و به اتمام رساندن کارها ندارد . معمولا در تراکنش های عاطفی ضعیف  

نی به علت  پس از یه سنی به بعد رفتارهای ما تغذیه کننده بعد کودک نیست این بعد کودکی تا یه س  است .

رفتارهای ما تغذیه می شود . به همین علت بعد کودکی همراه با ما بزرگ  می شود مهمترین روان ترین و  

 است .   داشتن فرزندطبیعی ترین تغذیه ها برای احیای بعد کودکی 

 دکتر زینالو

غربالگری دوران بارداری تست هایی هستند که برای خانم باردار درخواست و انجام می شود سه نوع مشخص از  

 می باشد .بررسی غربالگری دوران بارداری  مد نظر 18و تریزومی   13تریزومی 21تریزومی ها شامل تریزومی 

 یا سندروم داون اصلی ترین بیماری است  13تریزومی 

 تست های تشخیصی تهاجمی احتمال سقط بالا می برد  

طبق نتایج انجام شده بیست هزار سقط جنین سالمی که اتفاق می افند به قیمت پیدا شدن هزار نفر فرد مبتلا  

 2018به داون اتفاق می افتد نتایج تحقیقات سال 

ام شد در مراقب های اولیه بهداشتی یا  اولین بار برنامه غربالگری کلید خورد و برنامه غربالگری ادغ 92در سال 

PHC  در شبکه 

چرا مثبت کاذب غربالگری درکشور ما نسبت به کشورهای پیشرفته بالا است ؟ برخی از ازمایشگاه ها علی رغم  

یا کمتر   1.500یا  1.300یا  1.250طبق  پروتکل کشور که اگر خانم باردار ریسک به دنیا اوردن بچه داون 

استرس وارد کنیم و یا تست های دیگر برایشان پیشنهاد دهیم و باید مادر را ارجاع دهیم برا  باشد نباید بهش 

 ادامه مراقبت های بارداری ... 
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برخی از ازمایشگاه ها یا برخی متخصصین ممکن است در تفسیر نتایج ازمایشگاهی ریسک های خارج از این بازه  

 را هم به عنوان موارد پر خطر گزارش کنند   

اندهی فرایند غربالگری نمیتواند اطمینان خاطر قطعی و صد درصد به مادر باردار بدهد که فرزند شما سالم  سام

 است بعد از تولد هم ممکن بچه دچار نقص و معلولیت هم بشود  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 20جلسه اول انقلاب جمعیت دکتر مروتی )

ترویج  .تولید شبه علم علمی  ؟جهان را نام ببریددو مورد از اقدامات غرب برای کنترل جمعیت در *

پروژه کنترل جمعیت  .گنجاندن تنظیم خانواده در مؤلفه های حقوق بشر . پرورش نیرو.دیدگاه های ضد جمعیت

 بعد از انقلاب  
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لفه های  و جمعیت در طول تاریخ یکی از م؟ ی داردعیت، چه شواهد و مستندات تاریخ اهمیت مولفه جم *

داشتند که جمعیت تحت پوششان   شمرده میشد ،پادشاهان حاکمان و سیاست مداران دوستمهم قدرت 

جمعیت بیشتری باشد. اگر جنگ میشد نیروی نظامی بیشتری می توانستند بسیج کنند و در غیر حالت جنگ  

هم میتوانستند مالیات و خراج بیشتری را از جمعیت تحت پوششان بگیرند. جمعیت تعیین کننده قدرت  

 کومت ها بود ح

 دام یک از گزاره های زیر صحیح نیست؟.ک1

 نرسیدند  توسعه  به جمعیت کنترل طریق  از دنیا  یافتهتوسعه  کشورهای  از  یکهیچ  الف(

به اعتقاد جمعیت شناسان غربی، راه کاهش رشد جمعیت کشورهای غیر غربی کمک به توسعه یافتگی   ب(

 آنهاست

 جمعیت از علل پیشرفت کشور های توسعه یافته غربی استاتخاذ سیاست های کنترل  ج(

 گزینه ب و ج د(

 

 کدام عبارت در مورد سالخوردگی جمعیت ایران درست است؟.2

 ایران با توجه به منابع سرشار زیرزمینی توان مدیریت سالخوردگی جمعیت را خواهد داشت الف(

 کشورهای جهان زیاد استسرعت سالخوردگی جمعیت ایران مانند تمام   ب(

 جمعیت ایران پیش از توسعه یافتگی، پیر خواهد شد  ج(

 قدرتمندی اقتصادی میتوان بدون نگرانی پذیرای سالمندی جمعیت بود   اب د(

 

طبق مطالعاتی که ویژگی خانواده مستحکم را در غرب اثبات کرده است، موفق ترین خانواده در تربیت فرزند  .3

 د؟ کدام مدل زیر می باش 

 تک والد زن د(               پدر و مادر قانونیج(             باشی¬پدر و مادر هم ب(               تک والد مرد الف(

 

 کدام یک از گزاره های مفهومی ذیل صحیح است؟.4

 فرزندآوری زیاد ایرانی ها، پیش از دهه شصت سابقه نداشته استالف( 

 حکومت پهلوی نیز در ایران وجود داشته است سیاست تحدید نسل پیش از ب( 

 اتخاذ سیاست تحدید نسل به توسعه کشورهای پیشرفته غربی کمک کرده استج( 
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 عموم کشورهای توسعه یافته غربی، هیچ زمان سیاست رسمی تحدید نسل نداشته اند د( 

 

 کدام یک از موارد زیر از علل وقوع انقلاب جنسی در آمریکا نبوده است؟ .5

          سخت گیری های حکومت آمریکا در مسائل اخلاقی ب(                       تحول رسانه غربی الف (

 کتاب های آلفرد کینزی د(                    انقلاب وسایل ضدبارداریج(    

 

 کدام یک از موارد زیر از پیامد های انقلاب جنسی در آمریکا نبوده است؟ .6

 از دست دادن خانواده مستحکم ب(        فمینیستی رادیکالجنبش های   الف(

 همه گیری فساد د(                  از دست دادن جمعیت جوان ج(

 

 کدام یک از واکنش های غرب بعد ازمواجهه با آثار انقلاب جنسی نبود؟ .7

 خانواده در دنیا تخریب نهاد  ب(               بازگشت کامل به سبک زندگی خانواده محور قبلی  الف(

پرورش نیروی انسانی در راستای سیاست های  د(                  دنیاپیگیری سیاست کنترل جمعیت در   ج(

 جمعیتی

 

 کدام یک از عواقب سالمندی جمعیت کشور است؟ .8

کاهش جمعیت جوان و نخبه و کاهش  ج(    کم شدن نیروی کار و تولید ب(       ضعیف شدن نیروی دفاعی الف(

 همه موارد د(             رشد علمی

 

 کدام مورد جز اقدامات و ابزار های غرب برای کنترل جمعیت در دنیا نبوده است؟   .9.

های ضد جمعیت و کنترل جمعیت با ابزار توسعه  ترویج دیدگاه  ب(         تولید شِبه علم و پرورش نیرو  الف(

 المللی ¬بین های ¬ارائه تسهیلات و وام د(         های حقوق بشرمؤلفه گنجاندن تنظیم خانواده در ج(       یافتگی

 ه( عدم ازدواج 

 

 کدام گزینه صحیح است؟ . 10

 اجرای سیاست کنترل جمعیت حکومت پهلوی، قبل از پیروزی انقلاب متوقف شده بود  الف(

 نداشت، برنامه تنظیم خانواده وجود ۱۳۶۵بعد از انقلاب و پیش از سرشماری سال  ب(
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 امام خمینی ره در نامه موجود در صحیفه نور، با اتخاذ سیاست کنترل جمعیت موافقت کرده اند  ج(

 رشد جمعیت قبل از انقلاب نرخ بالایی نداشته  د(

 ( 20فصل دوم دکتر جباری سالخوردگی جمعیت  )

 ؟ چهار عامل اصلی مؤثر در تشدید سالمندی را نام ببرید*

 زنانه شدن سالمندی  .   بالا بودن آمار تجرد قطعی .کاهش بعد خانوار  . کاهش خانواده های گسترده و متمرکز 

 کدام گزینه صحیح می باشد؟.1

 .یافتگی اتفاق افتاده استیافته قبل از فرآیند توسعه سالمندی در ایران برخلاف کشورهای توسعه الف(

 .یافتگی اتفاق افتاده استیافته قبل از فرآیند توسعه کشورهای توسعه سالمندی در ایران همانند ب(

 .مرگ و میر سالمندی در مردان بیشتر از زنان استج(

 .مرگ و میر سالمندی در مردان و زنان برابر استد(

 

 کدام از موارد زیر از عوارض سالمندی جمعیت می باشد؟.2

های مراقبت از  نیازمندی به زیرساختب(              بهداشتی و درمانی های های مراقبتافزایش هزینه  الف(

 همه موارد د(                   ناپایداری نظام رفاهی ج(                       سالمندان

چند درصد   2022در مقایسه با سال   2100براساس گزارش سازمان ملل متحد، جمعیت ایران در سال .3

 کاهش می یابد؟

 درصد  25درصد             د(  18ج(            درصد 20ب(               صد رد23 الف(

 سالمندان حدودا چند درصد جمعیت جهان را تشکیل می دهند؟  2100پیش بینی می شود در سال .4

 25/1د(       24/3ج(       23/2 ب(           21/2

 سالمندی و سالخوردگی جمعیت هستند؟عامل زیر از عوامل اصلی در پدیده  2کدام یک از .5

  -افزایش امید به زندگی  ج(            TFRکاهش –مهاجرت   ب(           مهاجرت –افزایش امید به زندگی  الف(

 TFRکاهش
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 افزایش امید به زندگی  -کاهش نرخ رشد جمعیت د(

 

 کدام یک از موارد زیر از عوامل مؤثر در تشدید سالمندی نمی باشد؟.6

های  کاهش خانواده د(      بالا بودن آمار تجرد ج(      مردانه شدن سالمندیب(      کاهش بُعد خانوار الف(

 گسترده و متمرکز در یک محله 

 به ترتیب بیشترین و کمترین میزان سالخوردگی در کدام یک از شهرهای ایران است؟.7

بندرعباس،  د(    تهران، خوزستانج(     بلوچستانالبرز، سیستان و ب(     نگیلان، سیستان و بلوچستاالف(

 خراسان رضوی 

از نظر تعداد جمعیت ، به ترتیب ایران چندمین کشور جهان است ؟ و با ادامه روند موجود ، این جایگاه در  .8

 چند دهه آینده به کدام سمت گرایش پیدا خواهد نمود ؟

 . خواهد بودکشور اول  20کشور اول است .همچنان جزو   20جزو  الف( 

 . کشور اول خواهد بود  10کشور اول است .همچنان جزو  10جزو  ب(

 .کشور اول است. بعد از سی امین کشور جهان قرار خواهد گرفت 20جزو ج(

 .کشور اول است. بعد از بیستمین کشور جهان قرار خواهد گرفت  10جزو د(

 کدام استان کشور بیشترین درصد سالمندان را دارد؟ .9

 گیلان د(                مازندرانج(                سمنانب(             انتهرالف(

 ، کدام کشور کمترین نرخ سالمندی را تجربه می کند؟ 2100براساس گزارش سازمان ملل متحد در سال .10

 هند د(                     بنگلادش ج(                چادب(     آلبانی الف(

 سالمندان حدودا چند درصد جمعیت جهان را تشکیل می دهند؟  2100سال پیش بینی می شود در 

 5/1 د(                     4/1 ج(                3/1 ب(      2/1 الف(
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 رشد جمعیت ایران در حال حاضر چقدر است نرخ 

 1/2د(          6/1ج(          6/0ب(     1الف(

 ایران به چه عددی رسیده است؟در  1402رخ باروری کلی در سال 

2/5 

b. 

0/6 

c. 

1/6 

d. 

2/1 

 

 

 (۲۰)ران و سیاست های جمعیتی استاد محزونیشاخص جمعیتی ا 

 در مفهومی تحت عنوان »خانواده کامل« کدام یک از موارد زیر متصور است؟.1

 بدون فرزند  تعداد کم فرزند یا بعضادر مقابل خانواده ناقص از لحاظ ب(           تشکیل خانواده و نفی تجردالف(

 های الف و ب گزینه د(       خانواده دارای امکانات رفاهی کامل ج(

 های اخیر صحیح است؟ گزینه برای سالکدام  ۲.

 درصد رسیده  87سال و نرخ باسودی به بیش از   74شاخص امید زندگی به بالاتر از  الف(
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 درصد رسیده  95سال و نرخ باسودی به بیش از   65تر از  پایینشاخص امید زندگی به ب(

 درصد رسیده   70سال و نرخ باسودی به کمتر از  95شاخص امید زندگی به بالاتر از  ج(

 درصد رسیده  70سال و نرخ باسودی به کمتر از  65تر از  شاخص امید زندگی به پاییند(

های جمعیتی کشورمان نقش مستقیم  المللی در سیاستهای بین سازماندر تاریخ معاصر، کدام یک از . 3

 نداشته؟

 (WHO) سازمان جهانی بهداشت ب(                (UNFPA) صندوق جمعیت ملل متحد  الف(

 (World Bank) بانک جهانی د(         (OECD) سازمان همکاری اقتصادی و توسعه ج(

 باروری است؟ کدام گزینه از پیامدهای کاهش نرخ .4

 کاهش میزان ازدواج ب(     کاهش نرخ رشد جمعیت الف(

 های الف و ج گزینه د(       تغییر ساختار سنی جمعیت به سالمندی  ج(

 معمولاً افراد در چه دورانی از زندگی در سن کار و فعالیت یا سن بالقوه کار و فعالیت هستند؟.5

 سال هستند  64تا   15فرادی که در سن  ا ب(    سالگی هستند  15افرادی که در حال ورود به سن الف( 

 سال هستند  15افرادی که بالقوه مشغول کار هستند و لو کمتر از سن   ج(

 سال هستند  45تا    15افرادی که در سن  د( 

 منظور از پنجره جمعیتی کدام گزینه است؟ .6

 ساله است 64تا   15دوره ای ست که جمعیت سالمندان یک کشور بیشتر از سنین   الف(

 رسد ساله به حداکثر میزان خود می  64تا   15ای ست که جمعیت  دوره  ب(

 ب و ج  د(           بیش از دو سوم جمعیت در سن کار و فعالیت هستند  ج(
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چنانچه شاخص باروری در یک جامعه برابر با سطح جانشینی باشد، به بیان ساده به این مفهوم است که .........  .7

 چنانچه شاخص رشد طبیعی جمعیت صفر باشد، به این مفهوم است که و 

یزان  م همان به  شوند،می  متولد   که میزان  همان  به –شود  ی زوجین، فرزند جایگزینشان می همان اندازه  به الف(

 کنند هم افرادی در جامعه فوت می

 باشیم جمعیت  رشد  شدن منفی  منتظر آینده در  باید  –نرخ موالید با نرخ مرگ و میر برابر شده  ب(

 یابدمی   کاهش  جمعیت –رود  تر شدن می جمعیت رو به جوان  ج(

 شودجمعیت سالمند می  -نرخ باروری افزایش خواهد یافت  حتما د(

 .بیشترین نوع خانوار در کشورمان ... است.8

 خانوارهای تک نفره  د(      ایخانوارهای هسته   ج(        خانوارهای گسترده  ب(      خانوارهای زوجی  الف(

 طبق آخرین آمارهای رسمی، چند استان باروری بالاتر از سطح جانشینی دارند؟ . 9

 هابیش از نیمی از استان  د(         استان 19 ج(     استان 4 ب(     استان 10الف(  

 شود؟ موارد زیر، از شاخص امید زندگی در بدو تولد برداشت نمی کدامیک از . 10

 شاخصی از سطح مرگ و میر در یک جامعه  ب(      متوسطی از طول عمر مردان و زنان در یک جامعه  الف(

 نشانی از میزان جوانی یا سالمندی افراد یک جامعه   د(     برآیندی از امید و نشاط در بین افراد یک جامعه  ج(

 (20)فصل یک خانواده و جمعیت دکتر گلرخی

؟  مشکلات و اسیب های تک  سه مورد از مواردی که مصادیق جنگ جمعیتی می باشد نام ببرید*

 مشکلات  فرهنگی   . نداشتن فرزند .  مشکلات اقتصادی و اجتماعیفرزندی و 

قرار گرفته اند، تمایلی به  به چه علت برخی از افرادی که در معرض سوگ، پیمان شکنی و یا طرد *

  رفتار نامناسب مشکلات دیگران به خودشان مثلا : تعمیم دادنداشتن فرزند ندارند؟ توضیح دهید
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و   خود در خانه سالمندان سالمند ) در زمینه ارث و نگه داری پدر و مادر فرزندان  با پدر و مادرشان 

) مادر می گوید تناسب اندامم از بین می رود یا . فقدان نقش های جنسیتی  بد رفتاری با والدینشان ( 

یا وقتی پدر و مادر به فرزند می گویند چه   .  پدر می گوید همش کار کنم و همش به فرزند برسد  ( 

ید وقتی پدر و  سختی هایی کشیدیم تا تو بزرگ بشوی و به اینجا برسی خب این فرزند  هم می گو

مادر خودشان کشتند تا ما به اینجا برسیم پس چه دلیلی داره من هم خودم بکشم تا صاحب فرزند  

 و برای یزرگ شدنش سختی کنیم .   شوم

 کدامیک از موارد زیر از آسیب های تک فرزندی نمی باشد؟.1

محرومیت والدین از حمایت   ج(            جایگزینی رسانه ب(         شکل گیری احساس رقابت جویی الف(

 مین افراطی نیاز ها اتد(           فرزندان در دوران بیماری و سالمندی

 

افزایش توقع و زودرنجی، سرخوردگی و ناسازگاری و عدم شکل گیری شخصیت خلاق از نتایج کدام مورد می   .2

 باشد؟

 پرخاشگری  د(            بلوغ زودرس  ج(          افراطی نیاز هامین ات(ب            وابستگی فرزندان به هم  الف(

 

 وری صحیح می باشد؟اک از باورهای زیر در حوزه فرزند کدامی.3

 فرزند کمتر منجر به افزایش کیفیت زندگی می شود  الف(

 تربیت فرزندان دوم به بعد، به پیچیدگی تربیت فرزند اول نمی باشد  ب(

 افزایش کیفیت تربیت فرزند می شودفرزند کمتر منجر به   ج(

 تعداد فرزندان با میزان وقتی که پدر و مادر باید برای آنها صرف کنند رابطه مستقیم دارد  د(

 

 مین افراطی نیازهای کودک چیست؟ امهمترین آسیب ت.4

در روابط  ضعف  ج(          ضعف در فرآیند حل مسئله  ب(        شکل گیری تنبلی و بی نظمی در کودک  الف(

 ایجاد مشغله برای پدر و مادر  د(             عمومی کودک

 

بر اساس محتوای آموزشی، کدام یک از موارد زیر از عوامل عدم تمایل به داشتن فرزند در برخی خانواده ها  .5

 نمی باشد؟
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 هفتاد فرهنگ سازی آسیب زا در دهه های شصت و  ب(                  سو مدیریت رفتار والدین الف(

 فقدان یا نقصان در تعریف نقش های جنسیتی  د(                   ثر و فقدان مهارت ارتباط م  ج(

 

بر اساس محتوای آموزشی، یکی از مهمترین مواردی که به افزایش کیفیت زندگی و سلامت روان در دوران  .6

 سالمندی کمک می کند کدام مورد است؟ 

 حضور در گروه همسالان  د(          داشتن نوه  ج(                  شاغل بودن ب(              مسافرت و تفریح الف(

 

 از موارد زیر مربوط به آسیب های احتمالی در خانواده های دارای دو فرزند نمی باشد؟کدامیک .7

 تفکر خلاقعدم شکل گیری  ب(                            وابستگی افراطی میان فرزندان الف(

 شکل گیری احساس رقابت جویی  د(            افزایش تمایل به مقایسه کردن خود با دیگران ج(

 

 بر اساس محتوای آموزشی، داشتن فرزند منجر به افزایش کدام یک از موارد زیر می شود؟ .8

 کیفیت رابطه با همسر د(            مهارت حل مسئله  ج(         مهارت کنترل هیجانات  ب(        اعتماد به نفس الف(

 

 علت یادگیری بهتر و سریع تر در فرزندان دوم به بعد چیست؟.9

قدرت یادگیری بیشتر در  ج(      استعداد بیشتر در فرزندان دوم به بعد  ب(        تن الگوی هم سنالف( داش 

 هر سه مورد  د(           فرزندان دوم به بعد 

 

 از نتایج داشتن فرزند نمی باشد؟کدام یک از موارد زیر . 10

 احیای حالت کودکی د(       کاهش بازدهیج(        افزایش اعتماد به نفس ب(       افزایش انعطاف پذیری الف(

 

 

 

 ( 20)جلسه اول قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دکتر بانکی پور 

مردم مربوط  ذهنی  حل شبهاتمتناسب با قانون جوانی جمعیت در جهت فرهنگ سازی و کمک به *

برابرر شرده اسرت . ایجراد خوابگراه هرای  7تسهیلات ازدواج  به حوزه مالی چه اقداماتی انجام شده است ؟

.واگذاری زمین به خرانواده هرای دارای فرزنرد برابر کردیم .  4تا 3متاهلی برای دانشجویان متاهل . حق تاهل را 



 tojihiamoozesh@ کانال تلگرام ما

  

 هرگونه نشر و کپی این جزوه بدون اجازه صاحب این جزو ه ممنوع است 
 

فروش بدون نوبت و بدون قرعه کشی خودروی ایرانی به قیمت کارخانه پس از تولد فرزنرد دوم بره سوم به بعد . 

هزینه های دوران باردهی و شیردهی تحت پوشش بیمه قرار دادن .  تحت پوشش بیمه قراردادن .ه مادران بعد ب

 مادران ناباروری

 

 

 ؟ فرزند اوری شناسایی شده به اختصار توضیح دهید  قانون جوانی جمعیت چند مانع برای  در*

 مانع  ۲۱ 

.  هزینه های دوران بارداری ،زایمان و شیردهی. اتیه زناناشتغال و نگرانی . نگرانی از بیکاری سرپرست خانواده

شیوع  استفاده بی رویه از اقلام پیشگیری. عقیم سازی و .شیوع و هزینه های درمان ناباروری و محدودیت مراکز 

.  قبح زدایی و شیوع انواع سقط جنین. ترس از فرزند معلول.  غیر استاندارد زایمان غیر طبیعی و ترس از زایمان

نگرانی از تربیت  . نگرانی از مسئولیت های بچه داری و محدودیت های آن. شترکمم اطمینان به ادامه زندگی عد 

ناسازگاری تاهل و فرزند اوری با محدودیت های کنونی اموزش  . تگرانی از اتیه و اینده فرزندان.  صحیح فرزندان

 و اموزشی   ضعف خدمات اجتماعی مادر و کودک در محیط اجتماعی ،اداری. عالی

 

 مورد انتظار است؟ TFR برای حل بحران سالخوردگی جمعیت، از هم اکنون چه میزان افزایش.1

 ½د(             1/6ج(            0/9ب(       2/ 5الف(

 مهمترین اقدامی که در جهت حل بحران سالخوردگی، پس از تصویب قانون می تواند انجام گیرد کدام است ؟ . 2

 سازی در جامعه و محیط های بهداشتی و درمانیفرهنگ  الف(

 کمک به حل گره های ذهنی جامعه توسط مراقبین سلامت ب(

 تمام موارد  د(                  کمک به حل شبهات مردم در حوزه مالی  ج(

 

 از دلایل اصلی افزایش شیوع سقط جنین طی سالهای گذشته کدام مورد می باشد؟. 3

 هیچکدام د(            هر دو مورد ج(    نافزایش شیوع ناهنجاریهای جنی ب(     جنینقبح زدایی از سقط  الف(
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 کدام اقدامات در جهت کمک به جوانی جمعیت و فرزند آوری به عنوان راه حل انجام نشده است؟ . 4

 های غیرطبیعی الزام دانشگاهها به کاهش سالانه پنج درصد زایمان الف(

 رویه از اقلام پیشگیری از بارداری سازی و استفاده بی عقیممتوقف کردن مسئله  ب(

 جعدم انجام غربالگری عمومی برای ناهنجاریهایی مانند سندرم داون به علت پایین بودن احتمال بروز آن ج(

 ممنوعیت انجام غربالگری برای تمامی ناهنجاریهای جنینی د(

 

استاد محترم بسیار کلیدی و حتی عامل تحقق بقیه مواد قانونی  اجرای کدام یک از تکالیف قانونی ، از نظر .5

 میباشد ؟

 بخش مربوط به وام ازدواج و فرزندآوری  ب(       بخش مربوط به تسهیلات شغلی و حمایت از مادران شاغلالف( 

 بخش مربوط به فرهنگ سازی رسانه ای  د(             بخش مربوط به مراقبین سلامت و بهورزان  ج(

 

 پرداخت کارانه ویژه برای مراقبین سلامت و بهورزان بر چه اساسی در نظر گرفته شده است؟ . 6

 .به نسبت افزایشی که هرکدام در جامعه آماری مرتبط خودشان در نرخ باروری و ازدواج داشته اند  الف(

 .ته اند به نسبت افزایشی که هرکدام در جامعه آماری مرتبط خودشان در مشاوره فرزند آوری داش  ب(

 .به نسبت افزایشی که هرکدام در جامعه آماری مرتبط خودشان در تعداد تولد داشته اند  ج(

 .به نسبت افزایشی که هرکدام در جامعه آماری مرتبط خودشان در تعداد مادران تحت پوشش داشته اند  د(

 

 جمعیت سالمند چند درصد از جمعیت کل کشور تخمین زده می شود ؟  1430در سال  . 7

 درصد  40 د(       درصد 30ج(        درصد 25ب(                   درصد 15الف(

 

در قانون جوانی جمعیت در زمینه کمک به حل مشکل هزینه های فرزندآوری کدام اقدام صورت گرفته است  .8

 ؟

 .اعطای وام به مادرانی که فرزند دوم به بعد را به دنیا می آورند  الف(

 .مادرانی که فرزند دوم به بعد را به دنیا می آورند اعطای خودرو به  ب(

 همه موارد  ( د                 متری به همه مادر 200رایگان زمین  اعطای تقریبا ج(
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در قانون جوانی جمعیت در زمینه کمک به حل مشکل درمان ناباروری و تاسیس مراکز درمان ناباروری همه  .9

 بجز؟ ی اقدامات زیر انجام شده است 

 سال به منظور حفظ قدرت باروری  30بیمه ناباروری برای دختران مجرد بالای  الف(

 .های درمان ناباروری در بخش دولتی بیمه شده اند درصد هزینه 90 ب(

ها و حداقل یک مرکز ناباروری درجه یک در  الزام به راه اندازی یک مرکز ناباروری درجه دو در تمام دانشگاه ج(

 استان هاتمام 

 ها در یک سال گذشته مرکز ناباروری خود را ایجاد کردند ها و دانشگاهنیمی از استان  د(

 

نسبت به   1402در قانون جوانی جمعیت ، برای حل مانع ازدواج جوانان تسهیلات ازدواج جوانان در سال . 10

 سه سال قبل چند برابر شده است ؟

 برابر  10د(  برابر              8ج(  برابر                 5ب(                سه برابر  الف(

 

 

دکتر  نقش وزارت بهداشت در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت جلسه دوم 

 ( 20)جباری

 

 ؟قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را به اختصار شرح دهید 26ماده ی *

دوره ی بارداری شان یک نیمسال تحصیلی بدون احتساب در سنوات از مرخصی تحصیلی استفاده کنند اگر  

 فرزند زیر دو سال داشته باشند 

میتوانند تا چهار نیمسال بدون احتساب در سنوات درخواست مرخصی تحصیلی کنند تا  مادران باردار دانشجو 

 با خیال راحت طی کنند.دوره ی نگهداری از کودک و شیردهی اش را 

 موافقت با مهمان شدن دانشجویان باردار و دارای فرزند زیر دو سال حداکثر به مدت چهار نیمسال است 

 .  و مجازی دانشجویان باردار و دارای فرزند زیر سه  آموزش غیر حضوری

 کاهش نوبت کاری شب برای دانشجویان مادر باردار یا دارای فرزند زیر دو سال است 
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 ؟ چیست  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 42مزیت ماده ی *

زوج ناباروری توسط پزشک ما در مرکز بهداشت شهری یا روستایی نشاندار میشوند و هزینه هایشان  شناسایی 

 تحت پوشش بیمه ی ناباروری قرار می گیرد. 

زندگی مخاطرات بارداری و باروری بسیاری از  پیشگیری از ناباروری در دستور کار قرار گرفته است آموزش سبک 

( در سطح دو شناسایی می شوند. مثلا  IVFناباروریهایی که نیاز به خدمات تخصصی و فوق تخصصی ندارند مثل ) 

 اختلالات هورمونی و اختلالات تیروئیدی در سطح دو درمان میشوند و نیاز به سطح سه نیست 

 

 زی زنان و مردان همه ی موارد ذیل صحیح است بجز؟ در خصوص عقیم سا 52ی بر اساس ماده .1

 سازی ابلاغ شده استبه دنبال این قانون موارد مجاز عقیم  الف(

 طبق قانون وازکتومی در همه موارد ممنوع می باشد  ب(

بارداری هرج دارد  ها در زنان صرفاً در مواردی که برای مادر باردار خطر جانی دارد یا توبکتومی یا بستن لوله   ج(

 مجاز است

 توبکتومی در خانم های سن باروری به هیچ وجه مجاز نمی باشد  د(

 

 کدام گزینه نادرست است؟ . 2

نگی اجتماعی برای  کند که پیوست فرهقانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بیان می  7ی  ماده  الف(

 هلی تدوین شود اهای متخوابگاه

کند که پیوست فرهنگی اجتماعی  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بیان می  7ی ماده  5تبصره  ب(

 های متاهلی تدوین شود برای خوابگاه 

کند که سنوات به ازای هر فرزند معادل یک  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بیان می  15ی  ماده   ج(

 سال برای مستخدمین صاحب فرزند دوم افزایش پیدا کند 

کند که سنوات به ازای هر فرزند معادل یک  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بیان می  15ی  ماده  د(

 سال برای مستخدمین صاحب فرزند سوم تا پنجم افزایش پیدا کند 

 

 کدام یک از سازمان های ذیل از مراجع ناظر بر اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت هستند؟ .3
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        شورای عالی انقلاب فرهنگی  ج(             وزارت علوم ب(     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی الف(

 وزارت دفاع د(

 

 کدام گزینه صحیح است؟.4

 های مجاز توزیع شوند قانون جوانی جمعیت داروهای سقط جنین فقط باید در داروخانه  58ی بر اساس ماده الف(

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت پدافند غیرعامل است 56ی  ماده موضوع   ب(

 این قانون در حوزه ممنوعیت سقط عمدی جنین است 55ی  ماده   ج(

ی جامع مهار، پیشگیری و  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت این است که برنامه  56ی بحث ماده  د(

 کاهش سقط خود به خودی داشته باشیم 

 

بر اساس قانون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده و موضوع فرهنگ سازی کدامیک از موارد ذیل صحیح  .5

 است؟

 سازی مطرح شده است بحث فرهنگ  48و    46، 35، 28در مواد قانونی  الف(

فرهنگ سازی شامل موضوعات تحکیم خانواده، ترویج ازدواج بهنگام و فرزندآوری به موقع، اصلاح نمادهای   ب(

 های جلوگیری از بارداری می باشد و فرزندی، آموزش عوارض سقط عمدی جنین و عوارض روش د

فرهنگ سازی مرتبط با قانون جوانی جمعیت تنها برعهده سازمان صدا و سیما و وزارت فرهنگ و ارشاد    ج(

 اسلامی است

 موارد الف و ب  د(

 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، همه تدابیر  برای ایجاد الگوی واحد و یکسان در کشور جهت اجرای .6

 زیر اندیشیده و اجرا شده اند به جز؟ 

راه اندازی قرارگاه جوانی جمعیت با حضور مقام عالی وزارت و متناظر آن در دانشگاه ها با حضور ریاست  الف(

 دانشگاه

 نظارت مستمر و وجود مراجع ناظر پنج گانه  ب(

 با مستنکفین در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت وجود قوانین برخورد   ج(

 درصد تکالیف قانونی برعهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 60واگذاری بیش از   د(
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قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مرتبط با ناباروری کدامیک از موارد   43و  42های قانونی  مطابق ماده .7

 باشد؟ذیل صحیح نمی 

خدمات معاینه، بیماریابی، تشخیص علت ناباروری و درمان آن باید تحت پوشش کامل بیمه   43طبق ماده  الف(

 قرار بگیرد 

شوند و  شوند توسط پزشک در مرکز بهداشت شهری یا روستایی نشاندار می زوج ناباروری که شناسایی می ب(

 گیرد می ی ناباروری قرار  هایشان تحت پوشش بیمههزینه 

 شوند دارند در سطح دو فقط شناسایی می  (IVF) هایی که نیاز به خدماتی نظیرناباروری ج(

 موارد اختلالات هورمونی و اختلالات تیروئیدی به درمان در سطح سه نیاز دارند د(

 

ن باردار در  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، کدامیک از امتیازات ذیل برای مادرا 26ی بر اساس ماده .8

 نظر گرفته شده است؟ 

 ی سبد غذایی و بهداشتی برای مادران باردار و شیرده و دارای کودک تا پنج سالتدوین و تهیه الف(

توانند تا دو نیمسال بدون احتساب در سنوات درخواست مرخصی  اگر فرزند زیر دو سال داشته باشند، می ب(

 اش را با خیال راحت طی کنند شیردهی ی نگهداری از کودک و تحصیلی کنند تا دوره 

توانند تا چهار نیمسال بدون احتساب در سنوات درخواست مرخصی  اگر فرزند زیر دو سال داشته باشند، می ج(

 اش را با خیال راحت طی کنند ی نگهداری از کودک و شیردهی تحصیلی کنند تا دوره 

 مادران باردار و شیرده و دارای کودک تا سه سال ی سبد غذایی و بهداشتی برای تدوین و تهیه د(

 

 : قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت عبارت است از  27ماده . 9

 سال 1کاهش تعهدات موضوع قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان به ازای هر فرزند الف(

 ماه   6پیراپزشکان به ازای هر فرزند کاهش تعهدات موضوع قانون مربوط به خدمت پزشکان و ب(

 سال  2کاهش تعهدات موضوع قانون مربوط به خدمت پزشکان و پیراپزشکان به ازای هر فرزند ج(

 هیچکدام د(

 

 :قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت می باشد   58ی  کدامیک از موارد ذیل در خصوص ماده . 10

های دارای مجوز وزارت بهداشت که در حال حاضر در  داروهای سقط جنین فقط باید در داروخانه الف(

 ها مستقر هستند ، توزیع شوند بیمارستان
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هرگونه خرید و فروش و پخش این داروها خارج از سامانه ردیابی و رهگیری فرآورده های دارویی وزارت  ب(

 بهداشت،درمان و آموزش پزشکی جرم است 

 جنین بدون نسخه پزشک جرم است نگهداری و حمل داروهای رایج در سقط ج(

 همه موارد د(

 

 ( 20)نقش وزارت بهداشت در فرهنگ سازی دکتر جباری 

 ؟ زیربنای مداخلات برای گسترش فرزندآوری چیست*

 عامل اصلی در افزایش جمعیت موضوع فرهنگ و تربیت است .

 

 

تهدید بنیان   2.  چالشهای مختلف در ازدواج .1نج مسئله اصلی حوزه جمعیت را نام ببرید؟پ*

 مهاجرت . 5سقط جنین  .4 مسئله کاهش نرخ باروری . 3ق خانواده و طلا 

 

 

 کدام گزینه صحیح است؟.1

 سینه و سرطان رحم را افزایش نمی دهند  های پیشگیری از بارداری خطر سرطان روش الف(

 ریزی هستند بارداری ها در تمام دنیا بدون برنامه درصد  33ب(

 روش های پیشگیری از بارداری طولانی مدت خطر ناباروری ندارند ج(

 روش های پیشگیری از بارداری کوتاه مدت خطر ناباروری دارند د(

 

 :در خصوص سقط جنین همه گزاره های زیر صحیح اند به جز.2

 سقط عمدی جنین در صورت استریل بودن مشکلی نداردالف(

 قتل انسان را دارد سقط عمدی جنین حکم  ب(

 ماه یکسان است و قتل عمد محسوب می شود  4ماه و بالای  4سقط عمدی زیر  ج(

 سقط عمدی جنین در هر شرایطی غیراخلاقی استد(
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 :همه موارد زیر از مسائل و چالش های مهم حوزه جمعیت در کشور ما می باشد، به جز.3

سقط  د(        مهاجرت شهر به روستاج(ی              کاهش فرزندآور ب(               کاهش میل به ازدواج الف(

 عمدی جنین

 

 :همه ی موارد زیر از جمله شایع ترین چالش هایی است که منجر به چالش امکان فرزند بیشتر شده است بجز.4

فاصله  د(        ناباروریج(          درمانیسقط جنین ب(           ی زیاد بین ازدواج و تولد اولین فرزند فاصله الف(

 ی زیاد بین موالید 

 

 مهمترین محور از چهار محور موضوع جمعیت کدام است؟.5

حوزه فرهنگ و   د(      حوزه بهداشت و سلامت ج(    ی اقتصاد و معیشت حوزه ب(   گذاریی سیاستحوزه الف(

 تربیت 

 

 است؟کدام یک از گزاره های فرزندآوری زیر صحیح .6

سال هم باشد،   3فاصله سنی دو فرزند زیر  ب(        .خطر هستند های پیشگیری از بارداری کلاً بی روش الف(

 .سقط عمدی جنین اگر تمیز و ایمن باشد، مشکلی نداردج(     .اشکالی ندارد

 .بارداری باید حتما برنامه ریزی شده باشد د(

 

 بارداری در چه سنی ممنوعیت دارد؟ .7

 سال  45بالای د(         بارداری در هیچ سنی منعی ندارد ج(          سال 35بالای  ب(      سال 18زیر  الف(

 

 روش های پیشگیری از بارداری خطر کدام سرطان ها را افزایش نمی دهد؟ .8

 سرطان تخمدان د(               طان کولون رس ج(               سرطان رحمب(                سرطان سینه الف(

 

 در فرهنگ سازی فرزندآوری کدام مورد زیر صحیح است؟.9

فرزند  د(         یک یا دو بچه کافی استج(     بچه فقط زحمت دارد ب(    فرزند سرمایه نیست، هزینه استالف(

 سرمایه زندگی است
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 :کدامیک از موارد زیر صحیح است. 10

 سال پرخطر است  35سال و بالای  18بارداری زیر  ب(                 سال باردار شود 40بالای  هیچ زنی نباید الف(

 سال اول ازدواج باشد  2فرزند آوری در  د(                    سال باشد  5تا   3فاصله بین موالید باید بین  ج(

 

 

 

(20)سیاست های روش پیشگیری از بارداری: دکتر سحر منصوری جلسه چهارم :  

ممنوعیت توزیع رایگان یا  ؟  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت چیست  51*موضوع ماده  

 یارانه ای روشها و تجهیزات پیشگیری از بارداری 

ممنوعیت توزیع رایگان یا یارانه   ؟جوانی جمعیت را توضیح دهیدقانون حمایت از خانواده و  51*ماده 

. بر اساس این ماده امکان دسترسی به روشها و تجهیزات  ای روشها و تجهیزات پیشگیری از بارداری

پیشگیری از بارداری هست ولی اول اینکه فقط رایگان نیست. دوم اینکه صرفاً پزشکان در شبکه ی بهداشت 

تجویز کنند یعنی ماماها به ورزان مراقبین سلامت و کارشناسان بهداشت نمی توانند پزشک می   میتوانند آنها را 

 تواند نسخه بدهد و تجویز کند و مراجعه کنندگان به پزشک از داروخانه دریافت کنند. 

 است؟ حیصح ر یکدام مورد ز تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما  51با ماده  مطابق.1

 ممنوع است   یدولت  یدر داروخانه ها  یاز باردار یر یجلوگ ی هورمون یآمپول و قرص ها وجود الف( 

خارج از مراکز   های¬داروخانه ایداخل مراکز بهداشت   های¬در سطح کشور، چه داروخانه ای ¬داروخانه چیه(ب

قرار   ن یمراجع اریداروها را بدون نسخه پزشک در اخت نیداروها ا ه یاجازه ندارند مثل بق  وجهچیهسطح شهر، به 

 بدهند

 ممنوع است  ی خصوص یدر داروخانه ها یاز باردار  یری جلوگ ی هورمون  ی آمپول و قرص ها وجودج(

پزشک   ز یبا تجو یو خصوص  یدولت  یدر داروخانه ها  یاز باردار  ی ری جلوگ ی هورمون یآمپول و قرص ها ارائه د(

 ممنوع است
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است به   حیصح تیجمع ی از خانواده و جوان تیطبق قانون حما IUDدر خصوص کارگذاشتن  ر یموارد ز  همه .2

   جز؟

       در مطب پزشک بلامانع است IUD کارگذاشتنب(      پزشک ممنوع است زی بدون تجو IUD  کارگذاشتنالف(  

 پزشک بلامانع است ز یبا تجو ییدر دفاتر کار ماما  IUD کارگذاشتنج(  

 پزشک هم بلامانع است ز یبدون تجو ییدر دفاتر کار ماما  IUD  کارگذاشتند(

  نییتع  تیجمع یاز خانواده و جوان تیدر کدام ماده قانون حما ی از باردار یریشگ یبه استفاده از اقلام پ قیتشو .3

 شده است؟  فیتکل

 61 مادهد(      53 ماده ج(          52 مادهب(      51 ماده الف(

و کارگذاشتن اقلام    ز یاجازه تجو ب یبه ترت تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما 51طبق ماده  ماما. 4

 دارد؟  ییرا به تنها یاز باردار  یریشگ یپ

 ر یخ ر،یخد(        یبل  ر،ی خج(        ریخ  ،یبل ب(         ی بل ،ی بلالف( 

با پزشک در   یدرمان یپزشک مرکز بهداشت نیب تی جمع ی از خانواده و جوان تیقانون حما 51ماده  طبق. 5

 گذاشته شده است؟   ی تفاوت ی خصوص ی مطب ها

 را ندارد  ی از باردار یریشگ یاقلام پ زی اجازه تجو یدرمان یپزشک مرکز بهداشت بله،الف( 

 را ندارد  ی از باردار یر یشگ یاقلام پ ز یاجازه تجو یپزشک مطب خصوص  بله،ب( 

از   یریشگ یاقلام پ زیاجازه تجو ی خصوص ی و پزشک در مطب ها  یدرمان یهر دو پزشک مرکز بهداشت ر،یخ ج(

 را ندارند  یباردار

از   یریشگ یاقلام پ زیاجازه تجو ی خصوص ی و پزشک در مطب ها  یدرمان یهر دو پزشک مرکز بهداشت ر، یخ د(

 را دارند  یباردار

ارائه دهندگان خدمت در   ی برا ر یکدام مورد ز تی جمع ی از خانواده و جوان تیقانون حما 51ماده  طبق. 6

 ممنوع شده است؟ ی از باردار یر یشگ یپ ی مواجهه با مردم برا
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 موارد  همهد(                            اجبارج(                           بیترغب(                    قی تشوالف( 

 شده است؟  نیتبب  یاز کدام برنامه قبل ی ریجلوگ یبرا  تیجمع ی از خانواده و جوان تیقانون حما 51 ماده . 7

 ی ردهیش  برنامهد(      ونیناس یواکس برنامهج(       خانواده  م یتنظ برنامه ب(       سلامت مادران  برنامه الف(

 ممنوع شده است بجز...  تیجمع یاز خانواده و جوان  تیقانون حما 51طبق ماده  ر یز موارد . 8

 ی درمان یبهداشت یدر شبکه ها ی از باردار یر یشگ یاقلام پ گانیرا  ارائهالف(

توسط پزشک   ی از باردار یریشگ یاقلام پ ز یتجوج(   یدرمان یتوسط پزشک در مرکز بهداشت IUD  یجاگذارب( 

 چکدام یهد(       در مطب

در کدام ماده قانون   یاز باردار  یریشگ یاقلام پ نهیدر زم   یدرمان یبهداشت یشبکه ها تیمحدود ای  فهیوظ. 9

 شده است؟  ده ید تیجمع یاز خانواده و جوان تیحما

 54 ماده د(                          51 مادهج(                          53 مادهب(              52 مادهالف( 

 مجاز است؟ یتوسط چه کس ی از باردار ی ریشگ یاقلام پ ز یتجو. 10

 و متخصص  پزشکد(                        و پزشک  ماما ج(                     پرستارب(                    ماماالف( 

 (20)جلسه سوم : پیشگیری از بارداری : دکتر سمایی 

ارتباطی بین سرطان   .توضیح دهیدتواند مرتبط با سرطان باشد یا نه؟ آیا این ترکیبات هورمونی می*

رحم و تخمدان با این داروها وجود ندارد و حتی در بیماران سابقه سرطان های تخمدان دارند مصرف این قرص  

ها با سرکوب عملکرد تخمدان می تواند اثر محافظتی هم داشته باشد . سرطان دهانه رحم که بعد از سرطان  

ر غرب محسوب می شود باید بیان داشت که مصرف قرص ای  پستان جز چالش های مهم سلامت زنان د

پیشگیری از بارداری به مدت بیش از یکسال خطر تغییرات سلول های دهانه رحم ) دیسپلازی و کارسینوم  

سال   5درجای دهانه رحم ( به سمت سرطانی شدن را افزایش می دهد و خطر سرطان مهاجم دهانه رحم بعد از 

د که این خطر با سن و تعداد شرکای جنسی افزایش می یابد و در زنان مبتلا  به زگیل  از مصرف افزایش می یاب

 تناسلی حدود سه برابر می شود . 
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نده تغییر بدهد تواند قدرت باروری فرد را در آیمی OCPها و اقلام پیشگیری مثل آیا مصرف قرص*

مطالعه ای در انگلستان انجام شد و نشان داده شد که به دلیل سرکوب   .بله . ؟  یا نه؟ توضیح دهید 

هیپوتالاموس و هیپوفیز و تخمدان بعد از قطع مصرف قرص ممکن است قدرت باروری فرد با تاخیر به حالت  

 طبیعی برگردد . این تاخیر بیشتر در زنانی رخ می دهد که هرگز زایمان نکرده بودند 

 باشد؟  یم  یاز باردار  یریشگ ی پ یهورمون  یاز عوارض قرص ها ریاز موارد ز کیکدام .1

 ی صفر سهیک های ¬سنگج(    در صورت ی رنگ  های ¬لکهی    ب( د ی ور های ¬یآمبول ترومبو الف(

 موارد  همه د(

 باشد؟ ینم ی از باردار یریدر پشگ  IUDاز اثرات  کی کدام.2

 موارد  ی  همهد(     یتخمک گذار مهارج(ی     نیرحم و منع لانه گز ط یبر مح ریتاثی     ب( اسپرم کش اثرالف(

 است به جز؟  رمجازیغ ر یز مارانیدر تمام ب  یب یترک  یاز باردار ی ریقرص جلوگ  مصرف.3

 به سرطان  مشکوکه        ب(  در خانواد  کیاختلالات ترومبوآمبول سابقه الف(

 تخمدان ستیساله با سابقه ک 40 خانم د(    گاریساله با شرح حال مصرف س  35 خانمج(

  یماریب ی باشد و با کاهش خطر برخ ی م ن یو در دسترس تر  نیکم عارضه تر ی از باردار ی ریشگ یروش پ کدام. 4

 ها همراه است؟

 ی توبکتومد(       IUDج(        OCPب( ی   ردهیش الف(

 خارج از رحم دارد؟  ی باردار شود، چند درصد احتمال باردار مپلنت یبا ورود ا یفرد   اگر. 5

 درصد  25د(      درصد   10 ج(      درصد   20 ب(   درصد  30الف(

 ست؟یچ ی از باردار ی رجلوگی در  پرژسترون –استروژن  یبیترک  یعملکرد قرص ها نحوه.6

 موارد  همه د(    تخمدان ز یوفیه -پوتالاموس یبرکوره ری تاثج(      ی اسپرم کش اثرب(     ی نیاز لانه گز ممانعتالف(
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 خطر ابتلا به کدام سرطان همراه است؟ شیبا افزا یاز باردار ی ریجلوگ یها  قرص.7

 موارد  همه د(    دهانه رحم   سرطانج(      تخمدان سرطانب(     رحم سرطانالف( 

 باشد؟  ینم IUDاز عوارض  نه یگز  کدام. 8

 ی بدون علت تخمدان های¬ستیک( ج   پاره شدن رحم  خطرب(     طرفهک ی ی لگن های ¬آبسهالف(

 خارج از رحم  ی ها یحاملگ د(

 (18)جلسه دوم حیات جنین : استاد حاجی کاظم 

 گرفتن جان فرزند توسط پدر و مادر از نظر قرآن کریم دارای چه کیفیتی دانسته شده است؟ .1

 کینه ورزانه د(       بر اساس محاسبات صحیح ج(        آمیزجهالت ب(      شرایط اضطرارالف( در

 

 کدامیک از موارد ذیل در راستای سقط عمدی غیرمجاز جنین ممنوع است؟ .2

 تشویق به سقط ج(      ترساندنی که انگیزه فرد برای انجام سقط را افزایش دهد ب(     د  همه موار الف( 

 راهنمایی به نحوه انجام سقط د(

 

 تر است؟از نظر معنای واژگانی، برای از بین بردن عمدی جنین دقیق کدامیک از واژگان ذیل .3

 ب( سقط          ج ( انداختن          د( ختم           اسقاط الف( 

 

 شود؟ در صورتی که جنسیت جنین سقط شده مشخص نباشد، چه نامی برای وی انتخاب می.4

 مشترک بین دختر و پسر د( نام         پسرانهج( نام           شودانتخاب نمی ب( نام      دخترانه  الف( نام 

 

 کردن جسم بی جان جنین از چه سن و سالی از جنین ضروری است؟ دفن .5

 هشت هفتگی د( از       ماهگی 3از ج(          زمان شکل گیری جنینب( از       ماهگی 9از الف( 

 

 ها نیست؟جان همه انسانچه شرایطی گرفتن جان یک نفر همچون گرفتن در .  6

اگر وی فسادی بزرگ و  ج(    اگر وی جایگاه اجتماعی نداشته باشد ب(       اگر وی در آستانه مرگ باشد الف( 

 اگر وی گناهکار باشدد(       وسیع در جامعه ایجاد کرده باشد 
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ن کریم چنین فردی چه  ها ارزشمند باشد، از نظر قرآبرای اینکه نجات جان کسی مثل نجات جان همه انسان. 7

 ای باید داشته باشد؟ویژگی 

 باید مسلمان باشد  حتماج(      باید برای جامعه سودآور باشد ا حتمب(      انسان بودن، کافیست الف( 

 باید سالم و سرزنده باشد حتماد( 

 

 آغاز انسان بودگی جنین از چه زمانی است؟ .8

ابتدای شکل گیری  د(    شانزده هفتگی ج(      در بیرون بدن مادر بعد از قابلیت حیات  ب(      هشت هفتگیالف( 

 نطفه 

 شود؟ روح کامل در جنین در چه زمانی دمیده می . 9

 ماهگی  4تا  2بین  د(       لحظه لقاحج(       زمان تولد ب(       لحظه چهار ماهگیالف( 

 

 دهد؟تواند نشان  مرتبط با جسم بی جان جنین، چه چیزی را می.احکام  10

 استفاده از وسایل ایزوله ج( اهمیت    های بی جاناهمیت سلول ب(    اهمیت رعایت بهداشتالف( 

 اهمیت وجود انسانید( 

 

 کند؟یکرد حامی جنین، خود را در درجه اول مدافع کدامیک از موارد ذیل معرفی می .رو11

 ایمنید(         سلامتج(          زندگی ب(       انتخابالف( 

معرفتی ما نسبت به وضعیت جنین در »یک ماهگی عمر جنین«، چه ماهیتی را برای وی نشان  دلایل   . 12

 دهد؟می 

وضعیت نامعلوم  د(       ای از وجود انسانیدارای مرتبه ج(     انسانیت کامل جنینب(     فاقد هرگونه انسانیتالف( 

 درباره جنین 

از منظر علومی  ب(     همه مواردالف(     کدام مورد از زوایای ورود به موضوع سقط عمدی جنین است؟. 13

 از منظر سنجش شیوع در جمعیت عمومی د(      از منظر راهبردی ج(       همچون فقهی، حقوقی، جامعه شناسی

      افزایش مهارت حل مسئله در مادر الف(  های همیشگی مشاوره به مادران نیست؟کدام مورد از ضرورت . 14

 های اطراف مادر یافتن ظرفیت د(      کمک مالی به مادرج(       خوب گوش کردن به مادرب( 
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در مواردی که شکل گیری جنین خارج از بستر خانواده است، سقط کردن وی به خاطر خارج بستر خانواده  . 15

        بستگی به وضعیت اجتماعی دوطرف دارد ج(      حرام استب(      مجاز استالف(     بودن، چه حکمی دارد؟ 

 بستگی به وضعیت اقتصادی دوطرف دارد  د(

 در کدامیک از موارد ذیل، گرفتن جان جنین حرام است؟. 16

 فقدان جنسیت دلخواه د(      همه مواردج(      ترس از عدم موفقیت در تربیت فرزند ب(   مشکلات اقتصادی الف(

 کدامیک از این موارد از جنس اقدامات حامی جنین است ؟. 17

 ب ( انصراف مشاوره محور       ج( برخورد با تخلف        د ( اگاه سازی و توانمند سازی الف( همه موارد     

 . شباهت ماجرای حضرت مریم با موضوع ما چیست ؟ 18

ج( پدیدار شد اسیب سقط جنین              ب( توبه از گناه    دشوار در بارداری پیش بینی نشده      شرایط الف( 

 د( در معرض سقط جنین قرار گرفتن 

 . قران کریم در توصیف کسی که مرتکب سقط عمدی جنین شده از چه وصفی استفاده کرده است ؟ 19

 د( قتل فرزند دشمنی کردن آشکار     ب( اقدام هولناک        ج(      الف( انداختن جنین

 . جنین سقط شده خود به خودی چه ظرفیتی در روز قیامت نسبت به پدر و مادر خود خواهد داشت ؟ 20

 ب( شکایت از پدر و مادر       ج( فراموشی پدر و مادر       د( همه موارد الف( شفاعت پدر  مادر       

 جنین را از لحظه شکل گیری جنین پرداخت کند چه کسی است ؟ . نزدیکترین کسی که باید دیه قتل 21

 ب( پزشک       ج( پدر         د( مادرالف( کسی که عمل کشنده را انجام داده است       

 . جنین از چه سن و سالی دارای روح است ؟ 22

د( بعد از قابلیت حیات در بیرون  ج( ابتدای شکل گیری نطفه     الف( هشت هفتگی      ب( شانزده هفتگی      

 بدن مادر 

 . کدام یک جز تابو های نادرست نیست ؟ 23
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ب( ناپسند داشتن نگهداری فرزند     ج( ناپسند دانستن فرزندار شدن  الف( نگرانی نسبت به عفاف جامعه      

 عقد    د( نگرانی از نازیبایی یا جنس فرزند دوران 

 ؟ داشته است   ن. در پژوهش های مختلف کدام مورد بیشترین اظهار رادر ارتکاب سقط عمدی جنی24

ج( نخواستن فرزند بیشتر )رد شدن تعداد فرزندان از عدد         الف( مشکلات مالی       ب( بارداری دوران عقد   

 د( در معرض خطر قرار گرفتن ابرو       مورد نظر (

در صورتی که دیدگاه مراجعی که امکان سقط عمدی جنین دارای نقص قبل دمیده  شدن روح کامل و با    .25

در نظر بگیریم در صورت تحقق همه این  تشخیص قطعی نسبت به حرج ) مشقت غیر قابل تحمل ( برای مادر 

 شرایط مجوز سقط چه وضعیتی دارد ؟ 

الف(اجرای سقط در صورتی که مرج فقهی سقط کننده نیز همان نظر را داشته باشد ممکن است اما ترجیح و  

 ندارد .  توصیه دینی

است       د( وابسته به شرایط می تواند صرفا  ب( اجرای سقط ترجیح خواهد داشت      ج( اجرای سقط ضروری 

 مجاز باشد یا ترجیح باشد 

 کدام یک از وظایف دینی نسبت به جنین نیست ؟. 26

د(کشف کلیه  ج(عدم همکاری در سقط غیر مجاز جنین       ن    ب(مراقبت از حیات جنین الف( دفن جنی

 جنین  ناهنجاری های

 از بین بردن عمدی جنین چه زمانی موجب واجب شدن دیه به وراث جنین می شود؟ . 27

 ماهگی  9ب( از هشت هفتگی     ج ( از سه ماهگی    د( از  الف( از زمان شکل گیری جنین     

 تواند داشته باشد ؟  ی م ی چه عنوان نیجن یانجام سقط عمد  ن یجن یحام ی از منظر جنبش ها. 28

 ( نهایت ازار کودکان الف( کمک به مادر     ب( کاهش هزینه های  دولت      ج ( کمک به جنین    د

 ؟ . کدام مورد از نشانه های دمیده شدن روح کامل در جنین محسوب می شود 29

 د( احساس درد جنین ج( حرکت خود جنین       الف( رشد جنین   ب( خود اگاه شدن حرکات جنین      
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 . کدام مورد از حقوق همیشگی جنین سقط شده ) خود به خودی و عمدی ( است ؟30

 د( نام گذاری جنین الف( ثبت هویت وی    ب( اعلام وضعیت سقط شدگی جنین      ج( بررسی علل سقط     

 ؟ جنبش های حامی جنین معمولا اغاز ضرورت حفاظت از جنین را چه زمانی می داند .  31

 د( لقاح   هفتگی                 16ب( هشت هفتگی               ج(        الف( پیش از لقاح

ه خودی یا عمدی جانش را از دست می  ه در سن یکی دوماهگی با سقط خود ب. کدام مورد درباره جنینی ک 32

 وری است . ضردهد 

 د( پیچیدن در پارچهالف( نماز     ب( غسل       ج( کفن       

. کدام یک از مراجع ذیل با وجود قطعیت در تشخیص نقص جنین قبل دمیده شدن روح کامل بودن) سختی  33

 می داند  ؟ غیر قابل تحمل بودن( باز هم سقط جنین دارای نقص را حرام 

 د( همه گزینه ها الف ( عظمی نوری همدانی     ب( عظمی علوی گرگانی        ج( عظمی بهجت       

 ؟ در چه زمانی امکان توبه وجود نخواهد داشت.   34

الف( در صورتی که گناه بسیار سنگین باشد    ب( در صورت نااگاهی نسبت به موضوع     ج( در صورتی که  

در صورتی که انسان اراده پشیمانی از گناه  مسئولیت فرد ، مراقبت از چیزی بوده اما مراقبت نکرده است      د(  

 نداشته باشد .

 ه آن راضی باشند ایا دیه از سقط کننده برداشته می شود ؟ . اگر خود پدر و مادر قبل از سقط غیر مجاز ب  35

ج( بستگی به میزان اطلاع پدر و مادر دارد      د ( بستگی به شدت مشکلات پدر و مادر  ب( خیر       الف. بله    

 دارد . 

 .درباره نقش اقایان در موضوع سقط عمدی جنین کدامیک از موارد ذیل جامع تر است ؟ 36

 انی در این موضوع ندارد     ب( نقش انها صرفا در ایجاد زمینه انجام این عمل استالف( نقش چند 
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( برای انجام و برای بازدارندگی نسبت به  د     نسبت به انجام این عمل است  ج(  نقش انها صرفا در بازدارندگی

 سقط عمدی نقش دارند 

 

 

 

 

 (20)جلسه اول : دکتر زینالو

در   ؟ گری در کشور ما با کشورهای توسعه یافته دنیا را توضیح دهیدفرایند غربال*تفاوت های انجام 

 صورت بی رویه تست های غربالگری برای خانم های باردار تجویز می شود . کشور ما به 

برای هر زن باردار در سه ماهه اول بارداری تست غربالگری تجویز شود اگر مادر باردار به هر دلیلی   در کشور ما 

این تست را انجام نمیداد باید کتبا تعهد امضا کند .که در صورت به دنیا امدن فرزند مشکل دار خودشان خواسته  

 اند .  

سال به بالا   35م های سن بالا بیمه می کند ینی در کشورهای اروپایی و امریکایی تست های غربالگری برای خان

 کل هزینه ها بر عهده دولت است .

های فرزند داون را باید پزشک   در کشور ما پزشک را به علت تولد فرزند داون محکوم می کند و تمام هزینه 

ن برخی  د نگرانی در پزشکاولی در کشورهای دیگر این شکلی نیست. این فرایند بخاطر ایجاپرداخت کند  

برایشان ولو هزینه های سنگین ای   ی که لازم باشد تست  اشتن فاکتور ریسک هرهر مادر باردار بدون دپزشکان 

این مجازات خارج از روال برای پزشکان این سیستم را تبدیل کرده به  تست ها برا مادر باردار تجویز می شود . 

 یا فشار به مادر باردار .  سیستم القایی تقاضایی 

از شروط تست های غربالگری در کشورهای توسعه یافته هر برنامه غربالگری باید توسط وزارت بهداشت   یکی

مانتورینگ دقیق و سختگیرانه انجام شود که اگر این کار انجام نشوند برنامه های غربالگری به یک بیزینس  

 پرسود برای ارایه دهندگان خدمت تبدیل می شود 
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   الگری در کشور های پیشرفته حفظ جان مادر و جنین است خط قرمز انجام تست های غرب

در کشور های غربی در صورتی که مشخص شود مادر فرزند داون به دنیا می اورد اساس جنین را سقط نمی  

 کنند  

بالا . هزینه   کاذب  و منفی مثبت  اشکالات وارد بر تست های غربالگری در ایران را توضیح دهید ؟ *

تست ها . غیر استاندارد بودن تست های غربالگری حجم زیادی سوق داده می شود به سمت سقط  هنگفت 

برنامه های غربالگری به   به صورت بی رویه تست های غربالگری برای خانم های باردار تجویز می شود ..جنین 

 . یک بیزینس پرسود برای ارایه دهندگان خدمت تبدیل می شود

 غربالگری بارداری برای کدام دسته از زنان جامعه مفید و سود بخش است، چرا؟ .1

 برای همه زنان باردار به دلیل تشخیص تریزومی هاالف( 

 برای همه زنان باردار به دلیل کمک به ارتقای سلامت مادر و جنینب( 

 جنینی در این افراد برای زنان باردار مسن تر به دلیل احتمال بیشتر بروز ناهنجاری ( ج

 برای زنان باردار جوان تر به دلیل تعداد بالای بارداری ها در این سنیند( 

 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت غربالگری بارداری را حذف کرده است؟  53آیا ماده  2.

 .انجام تستهای فوق را نداردبله هیچ مادر متقاضی حق (ب    بله این تستها دیگر در کشور قابل انجام نیستالف(

 تواند تستها را انجام دهد خیر هر مادر بارداری که مراقب سلامت او ارجاع دهد قانونا می ج(

 خیر هر مادر باردار متقاضی تحت نظر متخصص زنان امکان انجام تستهای غربالگری را دارد د(

 غربالگری سلامت نیست؟کدام یک از موارد زیر جزو اصول اولیه طراحی یک برنامه .3

 عدم تحمیل هزینه قابل توجه به افراد ب(         دقت بالای تستالف( 

 ی گروه های سنی معطوف به همه د(         عدم تحمیل آسیب قابل توجه به افرادج(
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فرزندش از نظر  باشد به معنای آنست که با چه احتمالی    1/250اگر ریسک غربالگری مادری در دوران بارداری  .4

 ابتلا به تریزومی ها سالم است؟

 %90د(               %96ج(         ٪99  ب(            %99.96الف(  

 

، قبل از ارجاع موارد  CVS) از جمله آمنیوسنتز و)انجام تستهای تشخیصی تهاجمی غربالگری بارداری  چرا.5

 ممنوع شده است؟ (NIPT) پرخطر به تستهای غیرتهاجمی

 درصد احتمال سقط جنین سالم به دنبال دارد  2تا  0.5چون  الف(

 چون خط قرمز انجام غربالگری ها حفظ جان انسان هاستب(

مورد سقط عارضی   1000تا   300چون توده زنانی که به تستهای تهاجمی ارجاع میشوند سالانه دچار ج(

 همه موارد د(                        شدندمی 

 

 ساماندهی غربالگری سونامی معلولیت زایی اتفاق خواهد افتاد؟ آیا با .6

 .خیر چون غربالگری بارداری ارتباطی به تولد معلولین نداردالف( 

آیند که تنها حدود  هزار نوزاد ناهنجار به دنیا می  30الی   20میلیون موالید ایرانی سالانه حدود   1خیر ، از ب( 

 .غربالگری ها قابل تشخیص اند یک تا دو هزار مورد آن در 

 هیچکدام د(           .بله با ساماندهی غربالگری بررسی سایر ناهنجاری ها نیز متوقف خواهد شد ج(

 

در مقایسه با شرایط فعلی، اگر در کشور هیچ غربالگری انجام نشود، هزینه مراقبت از همه کودکان ایرانی مبتلا  .7

 داری از افراد مبتلا به داون در کشور آمریکا محاسبه گردد، چه میزان هزینه است؟به داون را با استاندارد نگه  

 در حال حاضر هزینه کمتری نسبت به هزینه نگه داری افراد داون میپردازیم الف ( 

 برابر نگه داری از افراد داون، هزینه میپردازیم  100در حال حاضر بیش از ب(

 قابل مقایسه نیستند   د(       هزینه ها نسبتا برابر استج( 

 

 تصمیم گیری در خصوص شروع و استمرار یک برنامه غربالگری به چه فاکتورهایی وابسته نیست؟ .8

 هزینه اثر بخشی انجام آن برنامه ب(        عملکرد تست ها از منظر بالینی الف( 

 هیچکدامد(                صرف اثربخشی و فواید آن برنامهج( 
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شبکه بهداشت، جهت اصرار بر انجام تستهای غربالگری توسط مادر باردار کدامیک از موارد زیر  انگیزه کادر ..9

 تواند باشد؟نمی

 مجازات قانونی مراقب سلامت مادر باردار در صورت تولد نوزاد داون الف(

 پایش های دقیق و سختگیرانه ستادی در خصوص ارجاع و پیگیری مادران غیرمتقاضیب(

 هریک از کارکنان شبکه بهداشتی در ضرورت پیگیری انجام این تستهاصلاحدید شخصی ج(

 هدایت آزمایشگاه های ریفرال انجام غربالگری د( 

 

 برنامه های غربالگری سلامت نسبت به عوارض آن چگونه میتواند باشد ؟فواید . 10

 همواره فواید تستهای غربالگری بیش از عوارض آنهاستالف(

 تستهای غربالگری بیش از عوارض آنهاستاغلب فواید ب(

 همواره عوارض تستهای غربالگری بیش از فواید آنهاستج( 

 تنها اگر برتری فواید بر عوارض اثبات شده باشد قابل توصیه است د( 

 

 
 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت دکتر بانکی پور

 جمعیت سالمند خواهد شد .درصد  30حدود   1430سال اینده ینی سال  30حدود  

 سال عمر دارد دو نفر بیشتر وجود خارجی ندارد .  60به ازای هر فردی که بالای  

 ان دوره ای که من و شماها سالمندی هستیم دو نفر وجود دارد 

 در واقع ان زمان کسی نداریم که از ما حمایت کند ) حوزه خانوادگی ( 

 (، موتور علم ،تعداد انها بسیار کم خواهد بود ) حوزه اجتماعیجمعیت جوان موتور اقتصاد ، موتور خلاقیت  
 مانع فرزند اوری شناسایی کردیم :   21در حوزه فرزند اوری  

 

 درصد ازدواج جوانان کم شده است (   40سال گذشته  10تاخیر و صعویت ازدواج جوانان ) در  .1

از دو فرزند ) زندگی اپارتمان نشینی  الگوی مسکن و فرهنگ اجاره مسکن ناسازگار با خانواده های بیش  .2

 اقتضای بیش از دو فرزند ندارد یا تعداد فرزند بیشتر مانع از پیدا کردن خانه اجاره ای می شود ( 
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 مشکلات اقتصادی و هزینه های زیاد فرزند پروری  .3

 نگرانی از بیکاری سرپرست خانواده  .4

 اشتغال و نگرانی اتیه زنان  .5

 مان و شیردهی هزینه های دوران بارداری ،زای .6

 و هزینه های درمان ناباروری و محدودیت مراکز ان   عشیو .7

 عقیم سازی و استفاده بی رویه از اقلام پیشگیری  .8

 شیوع غیر استاندارد زایمان غیر طبیعی و ترس از زایمان  .9

 ترس از فرزند معلول  .10

 در ایران داریم (   جنایی ) روزانه دو هزار سقط  قبح زدایی و شیوع انواع سقط جنین .11

 شترک معدم اطمینان به ادامه زندگی  .12

 نگرانی از مسئولیت های بچه داری و محدودیت های آن  .13

 نگرانی از تربیت صحیح فرزندان .14

 گرانی از اتیه و اینده فرزندان ن .15

 ناسازگاری تاهل و فرزند اوری با محدودیت های کنونی اموزش عالی  .16

 محیط اجتماعی ،اداری و اموزشی ضعف خدمات اجتماعی مادر و کودک در   .17

 نهادینه شدن فرهنگ فرزند کمتر زندگی بهتر  .18

 مهاجرت .19

 ی حرکت های معارض فرهنگی و قانون .20

 فقدان متولی ، ضمانت اجرای سیاست ها و قوانین مرتبط با جمعیت و خانواده  .21

 

 ش داشته باشیمدرصد باید افزای  0.9برسانیم  سالیانه   2.5 به سال  5باید طی   1.63نرخ باروری اکنون  

 در بخش مراقبین سلامت و بهورزان باید کارانه ویژه ای در نظر بگیریم 

 خط مقدم جنگ جمعیتی ما مراقبین سلامت و بهورزان می باشند .

 برابر کردیم  8جهت رفع مانع اول : تسهیلات ازدواج را 

 برابر کردیم  4الی  3حق تاهل را بیش از 

  افزایش –معافیت مالیاتی    -خودرو  -زمین  -سهام    -مسکن :مشوق های اقتصادی 
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 رایانه  

 پیشگیری و تشخیص رایگان ناباروری  -زایمان طبیعی رایگان -پوشش بیمه مادران : مشوق های سلامت

  -تولید برنامه های آموزشی حوزه فرزند آوری  -آموزشهای مشوق فرزند آوری   : مشوق های فرهنگی

 مهندسی فرهنگی کشور   -فعالیت های آموزشی پژوهشی فرهنگی مبتنی بر نقشه  

اختصاص     -)شغلی مایت از مادران مرخصی های زایمانح مشوق های اجتماعی

   افزایش سنوات تحصیلی برای مادران  -بودجه برای نهادهای تسهیل گر ازدواج 

 

 بسته های اقتصادی قانون 

 واگذاری زمین و مسکن به خانواده هایی که فرزند سوم به بعد متولد می شود  •

افزایش پیدا کرده است ( به ازای هر  ۱۴۰۲. تسهیلات قرض الحسنه ازدواج و فرزندآوری که برای سال  •

 میلیون تومان (  ۳۰فرزند 

 امتیاز خرید خودرو دولتی  •

  سهام واگذاری •

 تولد فرزند سوم به بعد 

سرال قسرط  ۸فس و سال تن ۲متری به قیمت تمام شده با  ۲۰۰تامین زمین یا واحد مسکونی حداکثر . 3ماده 

 بندی پس از تولد فرزند سوم 

میلیون تومران برا  ۵۰تا  ۳۰تسهیلات قرض الحسنه برای تولد فرزند سوم تا پنجم و بالاتر به ترتیب از . 10ماده 

 تنفس شش ماهه 

میلیون تومانی ودیعه خرید یا ساخت مسکن برای خرانواده هرای فاقرد مسرکن برا  ۱۵۰اختصاص وام . 69ماده 

 یا پس از آن  ۱۳۹۹ساله مشروط به تولد فرزند سوم به بعد در سال  ۲۰اخت بازپرد
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مین مسکن خانواده ها پس از تولد فرزند سه به بعد )سبز شدن ااستفاده مجدد از امکانات دولتی تامکان . 2ماده 

 فرم جیم( 

درصرد  ۵۰هزینه واگرذاری برا  ۲۵حق بهره برداری زمین با هدف تولید کشاورزی و اشتغال و تخفیف . 14ماده 

 به بعد  ۳افزایش طول دوره بازپرداخت برای تولد فرزند 

 فرزند پس از تولد فرزند سوم تا پنجم  ۱۵افزایش سنوات خدمت به میزان یک سال به ازای هر ماده .  15ماده 

مشرروط بره تصرویب در  درصد  15به بعد هر فرزند  ۳لیاتی اشخاص حقیقی به ازای فرزند معافیت ما . 18ماده 

 بودجه سنواتی 

عشایری با تولد فرزند چهارم و پرنجم بره ازای و افزایش سوابق بیمه بیمه گذار زنان خانه دار روستایی . 21ماده 

 سال  ۲هر فرزند 

 حمایت از مادران غیر شاغل 

فرزنردی غیرر شراغل در  ۳ترا حرداقل  ۱برابری یارانه فرزندان در خانواده های دهک هرای  ۳افزایش . 13ماده 

 دستگاههای دولتی 

 . 21ماده 

 بیمره صرندوق طریق از عشایری و روستایی بیشتر و فرزند  ۳ دارای دار خانه مادران بیمه ٪۱۰۰تامین  •

  روستاییان و کشاورزان اجتماعی

 سال ۲بیمه گذار با تولد فرزند چهارم و پنجم به ازای هر فرزند افزایش سوابق بیمه  •

 حمایت از مادران دانشجو و طلبه 

 

  26ماده 

 مرخصی یک نیمسال تحصیلی بدون احتساب در سنوات برای مادر باردار دانشجو با طلبه  •
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نیمسال بدون  4 سال حداکثر تا  ۲مرخصی با میهمان شدن مادران دانشجو و طلبه لیه دارای فرزند زیر   •

 احتساب در سنوات 

 سال  ۳آموزش غیر حضوری و مجازی مادران دانشجو و طلبه دارای فرزند زیر  •

 ف استاد راهنمایی برای استاد دارای دانشجوی باردار با دارای فرزند شیر شیرخوار قافزایش سهمیه س  •

  سال ۲موافقت با کاهش نوبت کاری شب سب مادران دانشجو دارای فرزند زیر  •

  27ماده 

 ماه به ازای هر فرزند برای مادران  ۶کسر تعهدات قانون خدمات پزشکان و پیرا پزشکان به میزان  •

 محل سکونت خود برای مادران  ن خدمات پزشکان و پیرا پزشکان درگذراندن تعهدات قانو •

 ۲تعویق تعهدات قانون خدمات پزشکان و پیرا پزشکان برای مادران باردار و دارای فرزند زیر دو سال ترا  •

 سال 

 حمایت از مادران شاغل 

  17ماده 

 ماه کامل و به درخواست مادر میتواند تا دو ماه آن قبل از تولد باشد.  ۹مرخصی زایمان  •

 ماه  ۴اعطای دورکاری به مادران باردار حداقل به مدت  •

مراهگی  ۱سال و برای پدر تا  ۲اختیاری بودن شیفت شب برای مادران باردار و دارای فرزند شیرخوار تا  •

 فرزند به جز در بخش خصوصی 

  22 ماده

 مین مهدکودک در هر دستگاه برای نگهداری کودکان مادران شاغل در دستگاه ات •

 

  15ماده 

 فرزند مادران باردار و دارای فرزند شیرخوار  ۳عدم جواز تعدیل فرد دارای  •

  17ماده 
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یک و  ،به بعد  ۳کاهش سن بازنشستگی مادر به مدت یک سال به ازای تولد هر فرزند و برای تولد فرزند  •

 نیمسال 

 تولد هر فرزند 

 و بعد از آن  ۱۴۰۰پرداخت یک میلیون بلاعوض جهت سرمایه گذاری بورس به نام فرزندان متولد سال .  11ماده  

سقف تسهیلات مسکن جهت خرید و ساخت و جماله به ازای هر فرزند و افرزایش دو سراله  ۲۵افزایش .  9ماده 

 دوره بازپرداخت 

میلیون تومران برا  ۵۰تا  ۱۰رض الحسنه برای تولد فرزند اول تا پنجم و بالاتر به ترتیب از تسهیلات ق.  10ماده 

 ماهه  شتنفس ش 

 تولد فرزند دوم به بعد 

فروش بدون نوبت و بدون قرعه کشی خودروی ایرانی به قیمت کارخانه پس از تولد فرزند دوم به بعد  . 12ماده 

 به مادران 

 میلیون تومان با تنفس شش ماهه  ۲۰نه برای تولد فرزند دوم تسهیلات قرض الحس. 10ماده 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

یکی از دغدغه های فرزندآوری در ایران نگرانی والدین از آینده فرزندانشون هست سهام در نظرر گرفتره شرده از 

سرالگی اجرازه برداشرت خواهنرد  ۲۴شرکتهای سود ده دولتی برای فرزند در نظر گرفته شده است که در سرن 

 داشت 

 . در واقع تضمین مالی برای فرزندان در سن ازدواج آنها خواهد بود 

 قوانین مربوط به حوزه وزارت بهداشت 

 ترویج ازدواج آسان و موفق  •

 ارائه خدمات باروری سالم به صورت رایگان و کم هزینه  •

 ترویج زایمان طبیعی  •
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  فرزندآوری مشاوره •

 پیگیری و تشخیص بهنگام و درمان ناباروری  •

 پیگیری و مقابله با سقط عمدی جنین  •

 ازدواج 

 رایگان صورت به سال در زوج هزار ۵۰۰ حدود آموزش  •

  آموزشی های بسته تدوین و تهیه • 

 نرم افزار هم نفس  •

 آموزشهای هنگام ازدواج : 

 (بهداشت و سلامت ، حقوق زوجین ،روانشناسی احکام و اخلاق )برگزاری کلاسهای شش ساعت ازدواج  •

 در مراکز منتخب جامع سلامت و آموزش کلیه زوجین مراجعه کننده به این مراکز 

 اج و تصویب در هیات امنای دانشگاهها بازنگری و تدوین شیوه نامه پرداخت حق الزحمه مربیان ازدو •

 بازنگری و تدوین شیوه نامه کلاسهای آموزش هنگام ازدواج و تایید توسط شورای عالی انقلاب فرهنگی  •

انجام و تحلیل آمایش سرزمینی کشوری جهت برآورد تعداد استاندارد کلاسهای مشراوره هنگرام ازدواج  •

 جهت تسهیل دسترسی بهتر مردم به آموزش ها 

 

 جوانان در آستانه ازدواج یا زوجین جوان 

 ۱۷۰سرال( و وام  ۲۳سال و زوجه زیرر  ۲۵میلیون تومانی به زوجین جوان ازوج زیر  ۲۰۰اعطای وام .  68ماده 

 میلیونی به زوجین با سنین بالاتر با ضمانت های آسان 

 سال  ۵برابری حق عائله مندی در مدت  ۷.۵افزایش .  16ماده 

 امتیاز در جذب و استخدام به ازای تأهل  %۲فزایش ا.  15ماده 

 اسلامی در مراکز آموزش عالی  -تأسیس مراکز مشاوره مبتنی بر سبک زندگی ایرانی  . 36ماده 
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اسلامی و ازدواج در کلیه مقاطع تحصیلی و بسترهای  -تربیت و آموزش مهارتهای سبک زندگی ایرانی  33ماده 

 یادگیری 

 ئل تربیتی بلوغ و ازدواج به کادر آموزشی و اولیا بر اساس سبک زندگی ایرانی اسلامیآموزش مسا .33ماده 

مترری سرایر شرهرها بررای  ۱۰۰هرزار نفرر و  ۵۰۰متری شهرهای بالای  ۷۰% ودیعه مسکن ۵۰تأمین  .8ماده 

 دانشجویان و طلاب 

شرجویان زن و مین بودجه ایجاد و بهسازی خوابگاههای متاهلان در کلیه مراکز آموزش عالی بررای دانات. .7ماده 

 مرد بومی و غیربومی 

میلیون تومانی ودیعه خرید یا ساخت مسکن برای زوجین بدون فرزند و فاقد مسکن  ۵۰اختصاص وام  . 69ماده 

 ساله  ۱۰با بازپرداخت 

 افزایش محدوده سنی در استخدام جدید یک سال به ازای تأهل . 15ماده 

 ( فرهنگ سازی و.... 29.32.33. 28مواد )

 خدمات مراقبتی مادران باردار 

دران باردار ، قبل از بارداری ، حین بارداری ، بعد از بارداری در شبکه بهداشت رایگان خدمات مراقبتی ما •

 می باششد 

 زایمان طبیعی در تمام بیمارستانهای دولتی رایگان می باشد  •

 حمایت های دوران بارداری و شیردهی 

 پوشش بیمه ای آزمایشهای مادر و جنین بر اساس ضوابط قانونی  . 53ماده 

 ارتقای مهارت مامایی کشور و افزایش تعداد ماماها به ازای هر دو صادر در حال زایمان یک ماما .  49ماده 

 پوشش بیمه ای خدمات سلامت زنان اعم از مراجعه به ماماها با پزشکان  . 45ماده 

سالگی کودکران برر  ۵راردادن کلیه مادران در دوران بارداری و شیردهی تا پایان تحت پوشش کامل ق. 44ماده 

 اساس آزمون وسع 
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سرال برر اسراس  ۵ارائه رایگان سید تغذیه و بسته بهداشتی مادران باردار شیرده و دارای کودک زیرر .  24ماده 

 آزمون وسع 

 راه اندازی پرونده الکترونیک یکپارچه  ارتقای کیفیت مراقبتهای بارداری و زایمان طبیعی با. 50ماده 

در اختیار مادر گذاشتن قانون راهنمای حفظ و مراقبت جنین با توزیع در کلیره مراکرز تحرت پوشرش . 47ماده 

 وزارت بهداشت 

کاهش هزینه های روحی و روانی و اقتصادی دوران برارداری و جلروگیری از القرای هرگونره تررس و .  48ماده 

 رداری هراس نسبت به با

 . 53ماده 

 اختیاری بودن غربالگری همراه با تجویز پزشک متخصص بر اساس استاندارهای روز بین المللی و علمی  •

استاندارد سازی عملکرد ارائه دهندگان خدمات بارداری و سلامت مادر و جنین و ارزشیابی برا صردور و  •

 لغو مجوز 

ثبرت و منفری کراذب نترایج آزمایشرها و تعیرین اصلاح روشهای غربالگری و استاندارد سرازی مقرادیر م •

 مسئولیت عاملین خدمت 

 حمایت از مادران باردار و شیرده :

سال که بضاعت مالی نداشته باشند و تحت پوشرش  5تمام مادران باردار و شیرده و دارای کودکان زیر  

 هیچ بیمه ای نباشند به صورت رایگان توسط بیمه سلامت ایران بیمه می شوند .

 ناباروری 

 درصد خدمات ناباروری تحت پوشش بیمه قرار گرفته اند دولتی و خصوصی (  ۹۰ •

 شده است .  ادغام و است گرفته قرار بهداشت شبکه کار دستور در ناباروری درمان و پیشگیری •

 نابارور و پیشگیری از ناباروری  درمان زوجین

 ناباروربیمه ای قرار گرفتن درمان تمامی زوج های .  43ماده 
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در هرر  ۳ی و سرطح علوم پزشرکدر دانشگاه  ۲اندازی یک مرکز تخصصی ناباروری سطح راه تجهیز و .  41ماده 

 استان 

 ادغام در شبکه بهداشت باروران باانستور العمل راهنمای بالینی پیشگیری و تشخیص درمان دتدوین . 42ماده 

روری و رعایرت ضروابط نابرا آورده های وارداتی تراریختهو فر های علمی در مورد مواد. اجرای آزمایش  65ماده 

 سازمان پدافند غیر عامل  

 

  40ماده 

 حمایت از شرکت دانش بنیان تولید اقلام و تجهیزات درمان ناباروری  •

از اعتبارات توسعه علوم و فناوریهرای نرو بره تحقیقرات بنیرادی و تجراری سرازی درمران  %5اختصاص  •

 ناباروری و..... 

 ایرن در فعال بنیان دانش شرکت به شکوفایی و نوآوری صندوق حمایتهای و تسهیلات از ٪۵ اختصاص •

  حوزه

  41ماده 

اباروری و زایمران ن درمان های طرح به دانشگاهی جهاد نوآورانه های طرح بودجه از ٪۱۰اختصاص  •

 طبیعی 

برطرف شدن کمبود نیروی متخصص با افزایش ظرفیت پذیرش دستیار تخصصری نابراروری ظررف  •

 سال  ۵مدت 

برگزاری دوره تخصصی آموزشی با محتوای درمان ناباروری و ارجاعات مربوطه برای متخصصان زنان  •

 و مامایی 

 استقرار متخصصان طب سنتی در مراکز ناباروری  •

جریمه و مصادره اموال مشارکت کنندگان در تجارت غیر قانونی سقط جنین بره انتقال عوائد حاصل از  .61 هماد

 خزانه جهت درمان ناباروری 
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