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 تنظيم خانواده
Family planning 

 
 **، زهره حقيقت دانا*كتر سهيلا خوشبيند

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي** دفتر سلامت خانواده و جمعيت * 
 

 هداف درس ا
  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 نظيم خانواده را تعريف كندت 

 املگي هاي برنامه ريزي نشده و يا بدون برنامه را توضيح دهدح 

 املگي هاي پرخطر از ديدگاه تنظيم خانواده را شرح دهدح 

 هميت تنظيم خانواده را بيان كندا 

 اريخچه تنظيم خانواده را در دوران قبل از انقلاب شرح دهدت 

 راحل اتخاذ سياست تحديد مواليد را در دوران بعد از انقلاب نام ببردم 

  را بيان كندهانون تنظيم خانوادق 

 امه تنظيم خانواده را نام ببردعاليت هاي كلي برنف 

 ياست هاي تنظيم خانواده را عنوان كندس 

 هداف برنامه را ليست كند ا 

 اخص هاي ارزشيابي برنامه تنظيم خانواده را ليست نمايد ش 

 مقدمه  
 توانمند ساختن خانواده و جامعه به منظور تصميم گيري آگاهانه و آزادانه براي                به معناي نظيم خانواده   ت

اب تعداد فرزندان، فاصله گذاري بين بارداري ها، انتخاب زمان بارداري ها، پيشگيري از بارداري هاي ناخواسته،                انتخ
سقط هاي غيرقانوني و به حداقل رساندن بارداري هاي پرخطر در راستاي ارتقاي سلامت مادران و كودكان، خانواده                 

اف در اختيار گذاردن مجموعه كاملي از روش هاي موثر و          و در نهايت، جامعه بوده است كه براي رسيدن به اين اهد           
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دسترسي همگان به بهترين روش هاي مطمئن، موثر، كم هزينه و           .  مطمئن جلوگيري از بارداري ضروري است      
بنابراين تنظيم  .  مقبول پيشگيري از بارداري كه بر خلاف قانون نباشد از حقوق مردان و زنان محسوب مي گردد                

 .ورد استفاده قرار گيرد مد با هدف به تاخير انداختن موقت بارداري و يا توقف هميشگي فرزندآوري،خانواده مي توان

 ) Unintended pregnancy  (املگي بدون برنامهح

 : ه مجموع حاملگي هاي زير اطلاق مي گرددب
 ده داشتــه اســت  رد در حال حاضر اين بارداري را نمي خواسته ولــي تمايل بــه بارداري را در آينـ ـ             ف)  1

(Mistimed pregnancy)  
  (Unwanted pregnancy) را نه در حال حاضر و نه در آينده داشته استيرد تمايل به اين باردارف) 2

 املگي هاي پرخطرح

 :  از ديدگاه تنظيم خانواده شامل موارد زير است
   سال35 و بالاي 18املگي هاي زير ح) 1
  ري كمتر از دو سالاملگي هاي با فاصله گذاح) 2
  و بالاتر4املگي هاي با رتبه ح) 3

  هميت تنظيم خانوادها

برنامه تنظيم خانواده با هدف اصلي حفظ وارتقاء سلامت زنان و كودكان، از زمان شروع تاكنون موفقيت                  
. ستها ا  انداز برنامه تنظيم خانواده، خواسته بودن همه بارداري             چشم.  چشمگيري در كشور ما داشته است        

هاي ناخواسته همراهي بالايي با عوارض دوران بارداري، مرگ و مير مادران باردار و كودكان زير پنج سال                    بارداري
از   بر مبناي بسياري از مطالعات مراقبت مادر و نوزاد در حاملگي ناخواسته كمتر               .  و عوارض دوران نوزادي دارد     
 معضلي است كه معمولاً در        ، غيرقانوني و غير شرعي      همچنين اقدام به سقط    .  بارداري با برنامه قبلي است      

يكي  نظيم خانواده امروزه به عنوان يكي از بندهاي اساسي حقوق بشر و           ت .دنماي هاي ناخواسته بروز مي    حاملگي
 .گروه هاي مختلف به شرح زير كمك مي كند  زيرا به افراد واز اجزاء حياتي توسعه پايدار شناخته شده است

  نانز

. گي هاي برنامه ريزي نشده محافظت كنند     لخانواده به زنان كمك مي كند تا خود را در مقابل حام           نظيم  ت
 ميليون حاملگي   400 برنامه هاي تنظيم خانواده از طريق كمك به زنان، موفق به پيشگيري از بروز                1960در دهه   

شدن با حاملگي هاي پرخطر و       در نتيجه بسياري از زنان بخاطر مواجه ن          .  برنامه ريزي نشده در جهان گرديد       
در واقع اگر مي شد همه زنان از نظر بروز حاملگي هاي             .  ستند به زندگي خود ادامه دهند      انسقط هاي غيرايمن تو  

 .كاهش پيدا مي كرد% 25پرخطر مورد حفاظت قرار گيرند مرگ مادر تا حد 
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 جنسياز طريق تماس هاي منتقله  پيشگيري از ايدز و ديگر بيماري

 مي كاهد و بدين ترتيب از تولد كودك آلوده جلوگيري              HIVخانواده از بارداري زنان آلوده به       تنظيم  
 .باشد از بين شيوه هاي پيشگيري از بارداري ، كاندوم در اين خصوص حائز بيشترين اثرات مي. مي كند

 توانمندسازي جامعه

 صاحب اطلاعات علمي مناسب     ، مردم را در خصوص مسائل زناشوئي و توليد مثل         ،تنظيم خانواده مناسب  
 .مي كند

 كاهش بارداري نوجوانان

كودكان متولد از مادران     .  زنان باردار نوجوان بيشتر كودكان پره ترم و يا كم وزن را به دنيا مي آورند                   
بسياري از زنان نوجوان متعاقب بارداري، ترك تحصيل مي نمايند كه اين مسئله در                   .   بيشتر مي ميرند   ،نوجوان
 .دنبال دارنده و اجتماعي فراواني را ب خانوادگي ت عوارض شخصي،درازمد

 ييتعدالت جنس

تنظيم خانواده  .  هاي ناخواسته و خارج از برنامه، زنان را از ديگر برنامه هاي زندگي محروم مي كند               بارداري
 تنظيم خانواده مناسب در     در واقع زنان با   .   فراهم مي كند  ،ييتزنان را قدرتمند مي سازد و زمينه را براي عدالت جنس          

 .تشكيل خانواده با تعداد مناسب دخالت صريح پيدا مي كنند

  ودكانك

در .  نظيم خانواده از طريق فاصله گذاري مناسب بين زايمان ها به زنده ماندن كودكان كمك مي كند                  ت
ه گذاري حداقل دو    اگر تمام كودكان با فاصل     .   سال مي ميرند  5 ميليون كودك زير      15 تا   13جهان هر سال بين      
 .د ميليون از اين مرگ ها مي توانست پيشگيري شو4 تا 3سال بدنيا مي آمدند 

  ردانم

 در همه   نمردا.  نظيم خانواده به مردان و زنان كمك ميكند تا مراقبت از خانواده خود را بهتر انجام دهند                 ت
 .اي خانواده آنها مي گردددنيا مي گويند كه رعايت تنظيم خانواده باعث تامين يك زندگي بهتر بر

  انوادهخ

وج ها با داشتن تعداد فرزند مناسب      ز  .رنامه هاي تنظيم خانواده باعث ارتقا سطح سلامت خانواده مي شود         ب
 .قادر به تامين آموزش، پرورش، بهداشت و تغذيه كافي براي فرزندان خود هستند
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  لل، حفظ سرمايه هاي ملي و ارتقاء وضع اقتصادي جامعهم

در كشورهايي كه زنان، فرزندان كمتر در مقايسه با              .  ظيم خانواده كمك به توسعه ملل مي كند          نت
 .مادرانشان بدنيا آورده اند مردم بهبود وضعيت اقتصادي سريعتري را در مقايسه با ساير كشورهاي ديگر داشته اند

 و حفظ محيط زيست ره زمينك

اده از منابع طبيعي از قبيل آب و خاك قابل كشت را             ينده تقاضاي مناسب براي استف     آ معيت مناسب در  ج
بنابراين هر كس در آينده فرصت بهتر و بيشتري براي ساختن يك زندگي مناسب و خوب                   .  بدنبال خواهد داشت  

 .خواهد داشت
دسترسي جهاني به   بايد  ،  2030تا سال   :  قابل تاكيد است كه؛ در سند توسعه پايدار، صراحتا آمده است كه            

ع ، اطلا در خصوص تنظيم خانواده   ازجمله  تحقق يابد و    بهداشت جنسي و باروري      مرتبط با   هاي   اقبتخدمات مر 
 .  به اجرا گذاشته شودبهداشت باروري به استراتژي ها و برنامه هاي ملي  و ادغام هاي لازمو آموزشرساني 

   اريخچه تنظيم خانوادهت
 كار خود را كه منحصر به كنترل حوادث و              جمعيت شير و خورشيد سرخ ايران        1320ر شهريور ماه     د

 1330در حدود سال    .  سوانح بود گسترش داد و به امور مختلف بهداشتي و درماني از جمله تنظيم خانواده پرداخت                
وان سازمان همكاري بهداشت بين المللي در ايران بوجود آمد كه جزئي از برنامه هاي بهداشتي آن                  نسازماني به ع  

در كلينيك هاي بهداشت مادر و كودك روش هاي جلوگيري از بارداري براي زنان                .  ك بود بهداشت مادر و كود    
 كه توسط زنان متقاضي از      وداين وسايل پيشگيري شامل ژل و قرص هاي كف كننده واژينال ب          .  توضيح داده مي شد  

س گرديد و بدنبال     اداره بهداشت مادر و كودك در وزارت بهداري تاسي          1334ر سال   د  .داروخانه خريداري مي شد  
 1337 وارد ايران شد بطوري كه در سال         آي يو دي   قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري و        1335آن در سال    

ه يكي از سازمان هاي    ك)  UNFPA  (ندوق جمعيت ملل متحد   ص.  وع بكار نمود    راولين درمانگاه تنظيم خانواده ش    
با هدف كمك هاي مالي به سازمان هاي دولتي ذيربط با            وابسته به سازمان ملل است فعاليت خود را در ايران              

 براي اولين بار برنامه هاي جمعيتي مورد توجه دولت         1341ر سال   د  . آغاز كرد    1340مسايل جمعيتي در اواخر دهه      
 جلوگيري از حاملگي    1343قرار گرفت بطوري كه در برنامه عمراني سوم به مسئله جمعيت اشاره گرديد و در سال                  

 برنامه تنظيم خانواده، ارائه خدمت را فقط براي جوامع             1346ر سال   د  .اييد مقامات روحاني قرار گرفت       مورد ت 
راه اندازي مراكز بهداشت     )  1342ـ1346(ر برنامه عمراني سوم      د  . مدنظر قرار داد      اشهري با تاكيد بر زنان ر       

ايجاد گرديدند و ارائه خدمت در      )  1347ـ1351(پيشنهاد گرديد بطوري كه اين مراكز در اواخر برنامه عمراني چهارم            
معيت و   ج در همين زمان معاونت جمعيت و تنظيم خانواده در وزارت بهداري تاسيس و برنامه هاي               .  آن ها آغاز شد  

 انستيتو تحقيقات بيولوژي توليد مثل با هدف انجام مطالعات در              1351ز دي ماه    ا  .تنظيم خانواده اعلام گرديد      
رات و عوارض روش هاي پيشگيري از بارداري بر فرايند توليد مثل در تهران شروع به فعاليت نمود،                  زمينه بررسي اث  

به منظور گردآوري كليه اطلاعات جمعيتي و تنظيم خانواده نقاط مختلف جهان، مركز                )  1352(عد   ب و يك سال  
 هاي عمراني فعاليت هاي آموزشي    ر طول سه دوره برنامه    د  .اسناد جمعيت و تنظيم خانواده در ايران تاسيس گرديد           
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بي شماري با هدف ايجاد مهارت در كاركنان ارائه خدمت و ارتقا سطح آگاهي گروه هاي هدف و جامعه انجام                         
 واحد بهداشت در معاونت بهداشتي وزارت بهداشت بوجود آمد كه عهده دار انجام                   1358ر خرداد ماه     د  .گرديد

 برنامه بهداشت مدارس در      1362يم خانواده و تغذيه گرديد و در سال           فعاليت هاي بهداشتي مادر و كودك، تنظ      
 . و اداره كل بهداشت خانواده و مدارس ايجاد شدمبهداشت خانواده، ادغا

 ميليوني مسئولين را متوجه رشد شتابان جمعيت و مشكلات           50 اعلام جمعيت    1365س از سرشماري    پ
 در مورد برنامه تنظيم     آيت االله خامنه اي   پس از ارائه بيانات      1367ال  لذا با توجه به اين امر در س       .  ناشي از آن كرد   

ازمان مديريت و برنامه ريزي برگزار گرديد و        سخانواده، سمينار ملي جمعيت و توسعه در شهر مقدس مشهد توسط            
خرداد ماه  رار گرفت و متعاقب آن در        ق )س  (امام خميني  بود كه مورد تاييد      برنامه ملي تنظيم خانواده   حاصل آن   

وزارت بهداشت اولين بررسي آگاهي، نگرش و         1368  و در سال  .   را اعلام نمود   تحديد مواليد  دولت سياست    1367
 ساله اول توسعه     5همين سال در برنامه        سال از ديدگاه تنظيم خانواده را اجرا كرد و در             15ـ45عملكرد زنان   

 4/6/1368 از اولويت ويژه اي برخوردار و در تاريخ          تبرنامه كنترل جمعي  )  1368-72(اجتماعي و اقتصادي كشور     
وزارت هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، آموزش و پرورش، فرهنگ و             (دستگاه هاي اجرايي ذيربط    ف  وظاي

ارشاد اسلامي، علوم، تحقيقات و فناوري و كار و امور اجتماعي، سازمان هاي صدا و سيماي جمهوري اسلامي                      
حديد مواليد به تصويب هيات       ت ر خصوص اعمال سياست    د )رنامه ريزي و مركز ثبت احوال      ايران و مديريت و ب     

 هيئت محترم وزيران تشكيل شوراي تحديد مواليد را تصويب كرد و جهت اجرا ابلاغ               1369ر سال   دوزيران رسيد و    
اداره كل جمعيت    عنوان    واحد تنظيم خانواده از اداره كل بهداشت خانواده مجزا و تحت           1370ر شهريور ماه    د  .نمود

 . عهده دار توسعه و پيشبرد برنامه در سطح كشور گرديدو تنظيم خانواده
 لايحه كنترل جمعيت و تنظيم خانواده از طرف دولت تهيه و تقديم مجلس گرديد و در                    1370ر سال   د

 به  1365در سال   جمعيت  .   از تصويب مجلس گذشت و يك هفته بعد به تاييد شوراي نگهبان رسيد             26/2/72تاريخ  
پيش بيني مي شد كه در صورت ادامه          ميليون نفر رسيده است و     67 به بعد به حدود      75 ميليون و در سال      50حدود  

 نشان داد   90 ميليون نفر برسد اما سرشماري سال        100 به بيش از     1400رونـد رشـد فعلـي جمعيت كشور در سال        
 كه به اين علت       ميليون نفر تجاوز نكرده است      75كشوراز  كه جمعيت با اين روند رشد پيش نرفته و جمعيت              

  . به دليل نگراني از سالخوردگي جمعيت تغيير كرد90سياست تنظيم خانواده در اوايل دهه 

  انون تنظيم خانواده و جمعيتق

  1اده م

 مورد فرزند   ليه امتيازاتي كه در قوانين بر اساس تعداد فرزندان و يا عايله پيش بيني و وضع شده اند در                   ك
چهارم و بعد كه پس از يك سال از تصويب اين قانون متولد مي شوند قابل محاسبه و اعمال نخواهد بود و فرزنداني                     

 .رخوردار مي باشند بكه تا تاريخ مزبور متولد مي شوند كماكان از امتيازات مقرر، 
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  2اده م

ي و فرهنگ   كاشت، درمان و آموزش پزش    زارتخانه هاي آموزش و پرورش، علوم، تحقيقات و فناوري، بهد        و
  : و ارشاد اسلامي موظف به اجراي برنامه هاي ذيل هستند

موظف خواهد بود مطالب آموزشي مربوط به جمعيت و تامين سلامتي مادران و               زارت آموزش و پرورش   و •
 .كودكان را در متون درسي خود به نحو موثري بگنجاند

، درمان و آموزش پزشكي موظف به ايجاد واحد درسي           بهداشت زارت هاي علوم، تحقيقات و فناوري و     و •
 .به نام جمعيت و تنظيم خانواده در كليه رشته هاي آموزشي مي با شند

  3اده م

 موظف است زمينه هاي جلب مشاركت فعال و موثر روزنامه نگاران، فيلم            زارت فرهنگ و ارشاد اسلامي    و
تباط دارند به منظور ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي از          رزارتخانه ا سازان و ساير هنرمنداني كه به نحوي به آن و           

 .برنامه هاي جمعيت و تنظيم خانواده را فراهم نمايد

  4اده م

 ايران موظف است جهت ارتقاء سطح آگاهي هاي عمومي در           ازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي     س
اديويي و تلويزيوني بطور مستقيم و غير مستقيم         تامين سلامت مادران و كودكان و جمعيت، برنامه هاي آموزشي ر          

 .تهيه و پخش نمايد

   برنامه كشوري تنظيم خانواده سياست هاي

 5/1نرخ رشد به       75طوري كه در سال       رشد كاهشي رخ داده به     60 كه از اواسط دهه      همطالعات نشان داد  
 جامعه درصورتي از    ؛يگر اين است كه   نكته حائز اهميت د    .درصد رسيده است    3/1 به ميزان    92درصد و در سال     

بوده و اين امر به اين مفهوم است         1/2ي آن بيش از     يك رشد جمعيتي منطقي برخوردار است كه ميزان باروري كلّ         
 در اين صورت اين جامعه با رشد منفي         . فرزند زنده داشته باشد    3 تا   2 بايد در دوران باروري خود بين        يكه هر خانم  

 مي باشد كه   61/1به ميزان     دد و اين درحالي است كه در حال حاضر ميزان باروري كلي كشور            گر جمعيت روبرو نمي  
 پيرو ابلاغ سياست هاي كلي جمعيت و بازنگري در سياست هاي جمعيتي            .به معناي كمتر از حد جايگزيني مي باشد      

حفظ بنياد خانواده، ضمن    در راستاي دستيابي به نرخ باروري كلي در حد جايگزيني و اهميت سلامت مادران در                   
ابتلاي به بيماري يا شرايط      زنان با شرايط پرخطر مانند       تشويق خانواده و مشاوره فرزند آوري، در برخي موارد             

خاص گيرنده خدمت لازم است بارداري خانم تا زمان بهبودي نسبي به تعويق افتد و يا از بارداري وي پيشگيري                      
ن براي زنان   پيشگيري از بارداري، مي توا      /ورت تمايل فرد به فاصله گذاري      بعمل آيد، در اينگونه موارد و در ص        

 .در اختيار آنان قرار داد خدمات مورد نياز را به طور رايگان پرخطر،
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  :جمعيتجديد ابلاغ سياست هاي راهكارهاي ضروري جهت نائل شدن به اهداف 
  .كه در حال بالارفتن است كم شود زودتر صورت بگيرد يعني سن ازدواج ،كشور سطح ازدواج ها در •
كه تمايل به داشتن فرزند بيشتر دارند، فاصله           ها زودتر فرزنددار شوند و درصورتي       بعد از ازدواج، خانواده    •

 منطقي بين آنها را رعايت كرده و البته در اين مسير بايد سلامت مادران، كودكان و سلامت زنان در                       
 .دوران باروري، تأمين شود

 
 :ستا راهكارهاي زير براي حصول نتايج مطلوب توصيه مي شوددراين را

 
 جلب مراجعين به واحدهاي ارايه خدمت  
 آموزش گروه هدف براساس محتواي آموزشي تدوين شده 

عاليت هاي اين اداره براي گيرندگان و زنان با شرايط خاص و پرخطر براي دريافت خدمات تنظيم خانواده بر دو                      ف
 از بارداري به زوجين با شرايط خاص و پرخطر  روش هاي پيشگيري ارائه ـ2 موزش آ ـ1:  ر استوار استومح

   الف ـ فعاليت هاي آموزشي

اهميت   از   آگاهي رساني به جامعه با پرهيز از باورهاي نادرست،           ي ابلاغ سياست هاي جمعيتي جديد،     درراستا
گروه    نياز به آموزش هاي برنامه ريزي شده در       كيفيت مطلوب جمعيت،    با توجه به كميت و    .  است  اي برخوردار  ويژه

   :هايي خواهند بودكه ترين گروه هدف مداخله خانواده اصلي .هدف مي باشد

ترغيب آنان به برنامه . (بيش ازيك سال ازازدواج آنها سپري شده وبرنامه اي براي فرزندآوري ندارند •
 )ريزي جهت فرزند آوري

رغم تمايل به داشتن فرزندبعدي ونبودن شرايط بـارداري پرخطـر ، سـن فرزندان خودرابه دنيا آورده و علي •
 آخـرين فرزندشـان از سـه سالگي گذشته است

عليرغم تمايل به داشتن فرزندبعدي وعدم وجودشرايط بارداري پرخطر به سال هاي پاياني دوران باروري  •
 .براي بارداري بعدي برنامه ريزي نكرده اند سالم نزديك شده و

وزش جامعه و يا گروه هاي عام از طريق رسانه هاي جمعي و گروهي با هدف ارتقاء سطح آگاهي جامعه مآ •
 .با تاكيد بر نوجوان و جوان در زمينه نقش جمعيت در توسعه پايدار ارائه مي گردد

    خدمات تنظيم خانواده به زوجين با شرايط خاص و پرخطرارائهب ـ 

هر و روستا    ش ت، پايگاه هاي سلامت و خانه هاي بهداشت در سطوح         ر كليه مراكز خدمات جامع سلام      د
انواع روش هاي مدرن پيشگيري از بارداري به طور رايگان و مستمر در اختيار زوجين پرخطر قرار مي گيرد و                         

 .چارچوب مقررات وضع شده از اين خدمات بهره گيرندر متقاضيان مي توانند د
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   :قابل ارائه در مراكز دولتي و غيردولتيوش هاي مدرن پيشگيري از بارداري ر

  رص هاي خوراكيق •
 كاندوم •
  وش هاي تزريقي يك و سه ماههر •
  ي يو ديآ •
  وش هاي كاشتنير •
 ستن لوله در زن و مردب •

 نرخ باروري در مناطق مختلف كشور
 :است  متفاوت بوده و مناطق به دو گروه زير تقسيم گرديده،نرخ باروري در مناطق مختلف كشور

 
  شهرستان هاي با نرخ باروري در حد جايگزيني و يا پايين تر از حد جايگزينيـالف 

  شهرستان هاي با نرخ باروري بالاتر از حد جايگزينيـ ب 
 

 . بدين منظور ضروريست تا برنامه ريزي در گروه الف بر اساس مراحل زير صورت گيرد
 

ابتدا بايد     : باروري با ارتقاسلامت    شناسايي گروه هاي هدف برنامه افزايش نرخ        : گام اول 
زوجين بدون فرزند كه حداقل يكسال از ازدواج آنها گذشته،              گروه هاي هدف را شناسايي نمود براي اين منظور         

 ساله كه تمايل به      35 تا   30 فرزند زير سه سال نداشته اند و همچنين خانم هاي               كه  سالي 35 تا   18خانم هاي  
  .شوندي مي بارداري مجدد دارند شناساي

 
پس از شناسايي گروه هدف، بايد پيگيري در           :بررسي تمايل زوجين براي تولد فرزند جديد       : گام دوم 

خصوص بررسي تمايل آنان براي باروري انجام گيرد اين كار مي تواند به صورت دعوت در جلسات گروهي و يا                       
 . شودپيگيري توسط رابطين به درب منزل و يا پيگيري هاي تلفني انجام

 
در اين مرحله پس از شناسايي        :   بررسي موقعيت اجتماعي و اقتصادي اين گروه هدف          :گام سوم 

خانم هايي كه در گروه هدف قرار گرفته و تمايل به بارداري دارند، وضعيت اقتصادي و اجتماعي آنان براي باروري                     
نبايـد بـه طـور واضـح انجـام گرفته و         اين كار   )ملاك گفته خود مراجعه كننده مي باشد      (مجدد بررسي مي گردد  

 .عزت نفس افراد خدشه دار گردد
 

پس از مشاوره پرسنل بهداشت خانواده در          :بررسي وضعيت جسماني مادر براي باروري        :گام چهارم 
صورت پذيرش خانم براي باروري مجدد بايد وي از لحاظ جسماني بررسي گردند آزمايش لازم براي آنان                          
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  . پرونده پيش از بارداري براي اين خانم ها تهيه گردددرخواست شودو
 

اين  : مشاوره دقيق و ارائه آموزش هاي لازم در خصوص زمان مناسب فرزند آوري               :گام پنجم 
گروه ها بايد به صورت چهره به چهره و يا گروهي مورد مشاوره قرار گرفته و مشكلات تاخير در امر باروري از                          

  .آنان بيان شودلحاظ جسمي و عاطفي بر 
 

پس از هر جلسه گروهي و يا چهره به چهره از             :  گرفتن فيدبك از آموزش هاي ارائه شده        :گام ششم 
آموزش هاي ارائه شده فيدبك گرفته شود و به سوالات مطرح شده پاسخ داده شده و يا در صورت نياز به سطح                         

  .بالاتر ارجاع گردند
 

پس از گذراندن تمامي مراحل قبل ضروريست        :   و رفتار در مادر    بررسي ايجاد تغيير نگرش    : گام هفتم 
 .تا ظرف سه ماه بعد پيگيري انجام گرفته و نتايج در پرونده خانوار ثبت گردد

 
 )2011 (1391در سال  م خانوادهيـ  شاخص هاي كمي مقايسه اي برنامه جمعيت و تنظ1دول ج
 

 1391سال 
 )درصد(

  1379سال 
 ) درصد( 

 اخصش

  استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري    8/73    82

  استفاده از روش هاي مدرن پيشگيري از بارداري    9/55    70

  استفاده از قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري    4/18    24

  استفاده از كاندوم     9/5    23

  استفاده از آي يو دي    5/8    18

 ده از روش تزريقي  استفا  8/2    6

 )   نورپلنت( استفاده از روش كاشتني   5/0    0

  استفاده از بستن لوله در مرد     7/2    6

  استفاده از بستن لوله در زن    1/17    23

  اخص هاي ارزشيابي برنامهش

 . گيردرنامه تنظيم خانواده در دو مقطع زماني متوسط و بلند مي تواند مورد ارزشيابي قرارب
 

 شاخص هاي با مقطع زماني متوسط

بنابراين .  ين شاخص ها تغييرات رفتاري را در جامعه اي كه خدمت را دريافت كرده اند اندازه گيري مي كند               ا
 زم به توضيح است كه عوامل متعددي از قبيل لا .مي توانند برنامه را از نظر كمي و كيِفي مورد ارزشيابي قرار دهند
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  هاي كيفي برنامه جمعيت و تنظيم خانوادهـ  شاخص2دول ج
 اخصش درصد

 رصد استفاده صحيح از قرصد 5/51

 رصد شكست قرص هاي خوراكي تركيبيد 5/1

 رصد شكست قرص شيردهيد 4

 رصد شكست كاندومد 3/2

 رصد شكست ساير روش هاي مدرند 1/0

 رصد شكست روش هاي سنتيد 1/3

 ي از بارداريرصد شكست كل روش هاي پيشگيرد 4/1

 )سن و رتبه بارداري(يزان حاملگي هاي پرخطر م 1/12

 حاملگي ناخواسته 6/30

 زنان با حاملگي ناخواسته با قرص 1/27

 زنان با حاملگي ناخواسته با روش منقطع 6/38

 زنان با حاملگي ناخواسته با آي يو دي 4/11

 زنان با حاملگي ناخواسته با آمپول 8/2

 ا حاملگي ناخواسته با وازكتومي همسرزنان ب 28/0

 زنان با حاملگي ناخواسته بدون استفاده از هيچ روش پيشگيري 5/24

 

  ـ متوسط رشد سالانه جمعيت1نمودار 
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بر روي رفتارهاي باروري موثر است و استفاده از خدمات تنظيم خانواده يكي از اين                 .  .  .  اشتغال، سواد، اقتصاد و     
رنده بر شاخص هاي باروري مي باشد و بنابراين توسعه كمي و كيِفي اين خدمت مي تواند يكي از                    عوامل تاثيرگذا 

 .يين آورنده شاخص هاي باروري در متقاضيان اين خدمت محسوب گردداعوامل پ

 بررسي وضعيت جهاني جمعيت
شرايط آمار مربوط به جمعيت به طور اساسي بر روي اقتصاد كشورها، وضعيت سلامتي و بر روي                         

رشد جمعيت تغييراتي در روند ميزان باروري و ساختار جمعيت ايجاد مي كند و در نهايت                .  اجتماعي تأثير گذار است   
 . تأثيرات پيچيده اي مي گذارند

 
 به عنوان يك پيامد، رشد جمعيت تقريبا در همه جا به            .ميزان باروري به طور جهاني در حال كاهش است        

تقريبا سه برابر رشد    _ بيليون رسيد  3/7، رشد جهاني به      2015در اواسط سال    .   است غير از آفريقا رو به كاهش      
حتي از آنجايي كه رشد جمعيت رو به كاهش           .  از آنها در آسيا زندگي مي كنند      %  60كه  ،  1950جمعيت در سال    

 . بيليون خواهد رسيد5/8 به2030است، جمعيت جهاني تا سال 
 

ايش جهاني همانند كمبود آب، مهاجرت گسترده و توده اي و             افزايش جمعيت ممكن است بر روي گرم       
 متوسط پيش بيني شده     تعداد،  2015 و   1990بين سال   .   داشته باشد  اثر گذاري منفي  كاهش منابع و توليد غذايي      

 در تمام مناطق به جز مناطق         1/2  نزديك يا زير سطح جايگزيني     )  ميزان باروري كلي  ( از هر زن      كودكتولد  
كشورها از  درصد    44 هم اكنون در     ، سطح جايگزيني  كمتر از ميزان باروري نزديك يا     .  مديترانه مي باشد آفريقايي و   
 .وجود دارد

 
 در سر تا سر     2030 تا   2015 بيليون كودك در طي سال هاي       1/2پروژه پيش رو نشان مي دهد كه تقريبا        

ار متولدشدگان در طي پانزده سال گذشته       درصدي از كل آم     3يك افزايش تقريبا    اين امر   جهان متولد خواهد شد،     
در همان دوره جمعيت كلي زناني      .  نيمي از اين كودك ها در آسيا و يك سوم آنها در آفريقا متولد مي شوند              .  مي باشد

 2   به  افزايش خواهد يافت كه به عبارتي جمعيت آنان          درصد 9 به ميزان    2030كه قابليت باروري دارند در سال        
 . رسيد  خواهد نفربيليون

ارزشمند سرمايه گذاري كردن در خصوص سلامت باروري مخصوصا در برنامه هاي مرتبط با خانواده                   
 . مي بايست اين اطمينان حاصل شود كه تمام زنان و مردان مي توانند به جمعيت دلخواه خود دست يابنداست و

غيير مي كند، شتافتن به سوي     در كشورهايي كه ميزان رشد جمعيت و ساختار سن افراد به طور ناگهاني ت              
ميزان مرگ و مير و باروري كم        كه  به عنوان مثال در كشورهايي       .  سلامت يكي از عامل هاي مهم تلقي مي شود       

 براي   مي تواند همان منابع كه  است به تدريج منابع زيادي در اختيار سلامت بزرگسالان و افراد پير قرار مي گيرد                  
 . گرفته شودسلامت مادران و كودكان در نظر 
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تمام مولفه هاي سلامت جنسي و باروري مانند برنامه ريزي خانواده، جلوگيري از سقط جنين غير ايمن،                  
رسيدگي به خشونت عليه زنان و اطمينان از دسترسي به خدمات بهداشتي جنسي و درماني توسط همه كساني كه                    

يد جهاني براي سلامت زنان، كودكان و نوجوانان در          به آنها نياز دارند، از جمله نوجوانان در جريان استراتژي جد            
 . توسط دبير كل سازمان جهاني بهداشت برگزار شد، مورد توجه قرار گرفته است2015جلسه اي كه در سپتامبر 

 بررسي وضعيت كشوري جمعيت

 1395نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال 
 با   ايران رقمي برابر  ميزان باروري كل  "،  1395راساس نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال           ب

 8/1 برابر   1390اين شاخص براساس نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال              .   فرزند محاسبه شد    01/2
  .فرزند محاسبه شده بود

 فرزند و در نقاط روستايي      86/1ميزان باروري كل ايران براي نقاط شهري كمتر از سطح جانشيني و برابر              
 . فرزند به دست آمد48/2طح جانشيني و برابر بالاتر از س

 و حداكثر آن مربوط به استان سيستان و          38/1حداقل ميزان باروري كل مربوط به استان گيلان با رقم            
 . فرزند محاسبه شد56/1اين شاخص براي استان تهران برابر  . فرزند مي باشد96/3بلوچستان با مقدار 

ي كشور، به غير از استان گيلان، نسبت به دوره هاي سه ساله قبل،               ميزان باروري كل در همه استان ها     
 .افزايش يافته است

 ساله  15-19 ساله و     30-39در سنين   اختصاصي  الگوي سني باروري نشانگر افزايش ميزان باروري          
يين تر از   اين تغيير از يكسو بيانگر جبران باروري تاخيري و از ديگر سو پيشرسي ازدواج و باروري سنين پا                    .  است

 .دهد سال بوي ژه در نقاط روستايي را نشان مي20
افزايش   . ساله كل كشور اندكي افزايش يافته است       44-40 ساله تا    19-15 سني   اختصاصيميزان باروري   

 ساله زنان شهري مشهود      19-15 ساله و    34-30 ساله،   39-35به ترتيب در گروه هاي سني       اختصاصي  باروري  
 . است

 
 1395 تا 1335د نرخ رشد در ايران از سال ـ  رون3دول ج
 

1395 1390 1385 1375 1370 1365 1355 
1335 – 

1345 
 الس

 

24/1 29/1 62/1 47/1 46/2 91/3 71/2 13/3 
رخ رشد   ن

 
اين تغيير الگوي   .   ساله زنان شهري صورت گرفته است       39-35بيشترين افزايش در باروري ويژه سني        

 .يدن ميزان باروري كشور به سطح جانشيني را داشته استسني سهم بسزايي در رس
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 . ساله مشاهده مي شود19-15در نقاط روستايي، بيشترين افزايش باروري در گروه سني 
 .سطح باروري در ايران در سال هاي اخير روند افزايشي آرام داشته است

ري به سمت الگوي ديررسي     سني باروري در سال هاي اخير از الگوي زودرس فرزندآو         اختصاصي  الگوي  
 .فرزندآوري در حال تغيير بوده است

 سال و باروري كلي به       15ـ49 زن   1000اروري اختصاصي سني به معناي متولدين زنده بدنيا آمده از هر            ب
 .آمده از هر يك زن است معناي تعداد متوسط فرزندان بدنيا

 
 ـ  شاخص هاي باروري و جمعيت توسط گزارش هاي جهاني4دول ج
 

 جمعيت متوسط سن سال
ميزان باروري كلي طبق 

 گزاش هاي جهاني

2018 1/30 82011735 61/1 

2017 1/30 81162788 64/1 

2016 1/30 80277428 66/1 

2015 5/29 79360487 69/1 

 يشنهادهاپ
انواده و  ا عنايت به اهميت تنظيم خانواده و تاثير گذاري آن بر سلامت مادر و كودك كه در نهايت سلامت خ                        ب

جامعه را در بر مي گيرد، لازم است اساتيد محترم دروس جمعيت و تنظيم خانواده، بيماري هاي زنان و بهداشت                       
خطر از ديدگاه تنظيم خانواده را داشته باشند و         رعمومي تاكيد بيشتري بر مقوله حاملگي هاي برنامه ريزي نشـده و پ          

ناسب  م ه راه هاي پيشگيري از اين مشكلات كه انتخاب روش          ضمن تاثير آن بر سلامت مادر و در نهايت جامع           
  .پيشگيري از بارداري و استفاده صحيح از آن مي با شد بيان نمايند

  لاصهخ
 اين خدمت با هدف پيشگيري از          .نظيم خانواده به معناي برنامه ريزي براي آينده باروري است              ت 

 .نواده، سقط و تامين سلامت مادر و كودك ارائه مي گردد            حاملگي هاي بدون برنامه، پرخطر از ديدگاه تنظيم خا         
گاهي متقاضيان از چگونگي دسترسي به خدمت، استفاده صحيح از وسايل و فراهم بودن وسايل مطمئن و موثر                     آ

 . در مراكز ارائه خدمت از عوامل كليدي پيشبرد برنامه محسوب مي شوند

  نابعم
صفحات  : 92- 1،  جله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي      ، م نواده در ايران  دستاوردهاي تنظيم خا   ـ سيمبر معصومه،     1
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