


قرار گاه تعالی سلامت و جوانی 
 جمعیت





 1365 1357 !کنترل جمعیت

1376 1372 1371 

1379 1388 1393 

توقف فعالیت های تنظیم خانواده به علتت  
 ضد دینی بودن آن بعد از انقتتتلاب

بتا  « انفجتا  جمعیتت  »عرض اندام مجدد 
استتناد بته د  تد بتاشی  متد جمعیتتت       

 پیگیری مجوز تحدید نسل از امام

تصویب قانون تنظیم ختانواده   ستلب   
 حقوق فرزند چهتتتتتتا م خانواده 

ستال   22که بترای  4ایران به نرخ با   ی 
 آینده د  نظر گرفته مده بود  سید

اعتراض  ئیس جمهو   قت به 
 سیاست کنترل جمتعیتی

ابلاغ سیاستهای کلی جمعیتت   ختانواده  
 توسط  هبر انقلاب استتتتتلامی

حضتتو  ایتتران د  کنفتترانس 
 بین المللی قاهتتتتتتتتتره 

  2.1نرخ با   ی به زیتتتر 
  سید( زیر حد جایگزینی)



 به اندازه ای چشمگیر بود که  ۱۳۷۰و اوایل دهه  ۱۳۶۰متوسط رشد سالانه سرعت کاهش باروری در نیمه دوم دهه
 (.۲۰۰۹شوازی و همکاران،  عباسی)در مورد آن مصداق پیدا کرد « انقلاب باروری»تعبیر 

 
 ۱۳۹۰-۱۳۹۵درصد در دوره  ۱٫۲۴، به ۱۳۵۵-۱۳۶۵درصد در دهه  ۳٫۹متوسط رشد سالانه ی جمعیت کشور از  

 .رسیده است
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 ۱۳۹۹تا  ۱۳۵۱نرخ باروری کلی کشور از 





65هرم  جمعیتی سال    



75هرم  جمعیتی سال   



85هرم  جمعیتی سال    



90مقایسه هرم جمعیتی سال  



95مقایسه هرم جمعیتی سال  



کاهش ۱۳۹۵ سال در درصد    ۲۵ به ۱۳8۵ سال در درصد ۳۵ از جوان جمعیت سهم  

 یافته

خواهد اسلام جهان در را ساله۲۴-۱۵ جمعیت درصد کمترین ایران ۲۰۳۰ سال در  

 .داشت

و رسید خواهد نفر میلیون ۳۲ زیر  به  ۱۴8۰   سال در ایران جمعیت فعلی روند با  

 .بود خواهد %۴۷ زمان   آن در سالخوردگی شاخص

(نفر میلیون ۲8 از بیش) .بود خواهند سالمند ایران جمعیت درصد سی ۱۴۳۰ سال در 

در آمار این درصد ده (میلیون ۷.۵) هستند سالمند کشور جمعیت %۹ حدود اکنون هم  

 هستند کسانی فعلی سالمندان .(نفر هزار ۷۵۰)کنند می  زندگی سالمندان های خانه

 .اند داشته فرزند ۴-۶ متوسط طور به که

 

 

 

 





 مقایسه روند سالمندی در جهان 
 2050و  2015سال های 



 جمعیت عواقب سالمندی

 ضعیف مدن
 نیر ی دفاعی کشو 

کم مدن نیر ی کا    د  
 نتیجه کاهش تولید

مشکلات   هزینه های مربوط به 
 نگهدا ی میلیون ها سالمند

کاهش جمعیت جوان   نخبه   
 کاهش  مد علمی کشو 



 پنجره جمعیتی در جمهوری اسلامی ایران



درصد 10جمعیت کودکان بیشتر از   

درصد66بیشتر از  65-15جمعیت   

درصد15جمعیت سالمندان کمتر از   



 
 روند ازدواج و طلاق 

 در کشور
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97-86روند ازدواج کشور در فاصله سال های   

97تا  89ساله  8ازدواج در کشور در فاصله % 38.25کاهش   



97-86روند طلاق کشور در فاصله سال های   
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97تا  86ساله 10درصدی طلاق در بازه  75افزایش   



تعداد سال  »تعداد طلاق های ثبت شده به تفکیک 
«زندگی قبل از طلاق  
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 شهری روستایی

۵۰% 

سال اول رخ می دهد 5از طلاق های کشور در % 50حدود   
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 (ثبت احوال) 1395-1399سالآمار ازدواج و طلاق استان تهران 

 ازدواج طلاق



                ایران مورد در خود «جمعیت بحران» مقاله در اسمیت دیک
  سنگین سقوط بزرگترین شاید العاده، فوق کاهش این»:نویسد می
 « .است شده ثبت همیشه برای که باشد باروری نرخ

      با معروفش مصاحبه در کارتر، ملی امنیت ارشد مشاور رژینسکیب
 پیشدستانه حمله ی به کردن فکر از" :است گفته ژورنال استریت وال

        طولانی بازی یک و کنید اجتناب ایران ای هسته تاسیسات علیه
     در نسل تغییر و جمعیتی آمارهای زمان، چون دهید، انجام را مدت
 "نیست کنونی حکومت نفع به ایران

 طمع دشمنان

  :رهبری معظم مقام
  براى .است مهمى بسیار مسئله ى جمعیت کاهش مسئله ى
 با باشد کشورى یک ایران که است این چیز بهترین دشمن
  هم جمعیت این نصف که جمعیت میلیون سى بیست
  برایشان این باشند؛ ازکارافتاده و میان سال و کهن سال
  بتوانند پول میکنند، حتماً بکنند، بتوانند است؛ چیز بهترین
  مقابل در حرکتمان باید ما میکنند؛ خرج حتماً کنند، خرج
  عالمانه و وخردمندانه منطقى و صحیح حرکت،حرکت  این

 باشد

      عنوان با ای مقاله در میلادی 2009 سال ژوئن در کوک مایکل
 جوانان، این قرن، این اواسط تا “ :نویسد می «ایران جمعیتی بحران»

     به تاریک بسیار آینده، درازمدت، در واقع در و شد خواهند سالمند
     برای ایران، حاکم نخبگان چگونه که است این سوال .رسد می نظر
 ”!شوند؟ می آماده مسأله این







گزیده ای از قانون حمایت از خانواده و جوانی 
 جمعیت



 جمعیتفرزندآوری و رشد موانع :مسئله محوری در نگارش قانون
 (با لحاظ این موانع تدوین شده است قانون)  

 ازدواج جوانان و صعوبتتاخیر  عدم اطمینان به ادامه زندگی مشترک
نگرانی از مسئولیت های بچه داری و محدودیت هاای  

 آن

ناسازگار باا  / فرهنگ اجاره مسکن الگوی مسکن و
 خانواده های بیش از دوفرزند

 مشکلات اقتصادی و هزینه های زیاد فرزندپروری نگرانی از تربیت صحیح فرزندان

 نگرانی از بیکاری سرپرست خانواده نگرانی از آینده و آتیه فرزندان

ناسازگاری تاهل و فرزنادآوری باا محادودیت هاای     
 کنونی آموزش عالی

 اشتغال و نگرانی های آتیه زنان

ضعف خدمات اجتمااعی ماادر و کاودک در محایط     
 اجتماعی، اداری و آموزشی

 هزینه های دوران بارداری، زایمان و شیردهی

شیوع و هزینه های درمان نابااروری و محادودیت    نهادینه شدن فرهنگ فرزند کمتر زندگی بهتر
 مراکز آن

 عقیم سازی و استفاده بی رویه از اقلام پیشگیری مهاجرت

غیرطبیعی و تار  از   شیوع غیراستاندارد زایمان حرکت های معارض فرهنگی و قانونی
 زایمان

فقدان متولی، نظارت و ضمانت اجرای سیاسات هاا و   
 قوانین مرتبط با جمعیت و خانواده

 تر  از فرزند معلول

 قبح زدایی و شیوع انواع سقط جنین  



































































قانون مرتبط با وزارت  مواد شرح مختصری از 
 بهداشت و

 سایر دستگاه ها  



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۶ 

۷ 

۱۵ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۱۷ 

۲۰ 

۲۲ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۲۴ 

۲۶ 

۲۷ 

۲8 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۳۵ 

۳۶ 

۳8 

۳۹ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۴۱ 

۴۲ 

۴۳ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۴۴ 

۴۵ 

۴۶ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۴۷ 

۴8 

۴۹ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۵۰ 

۵۰ 

۵۰ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۵۱ 

۵۲ 

۵۳ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۵۳ 

۵۴ 

۵۵ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۵۶ 

۵۶ 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۵۶ 

۵8 



 شرح مختصری از مواد قانون مرتبط با وزارت بهداشت و
سایر دستگاه ها    

۶۵ 

۷۱ 



 
قرار گاه سلامت جوانی جمعیت دانشگاه علوم 

 ایرانپزشکی 
 



 رئیس دانشگاه علوم پزشکی :  قرارگاه رئیس 

  معاون بهداشت :    دبیرکمیته و جانشین رئیس قرار گاه 

 مسئول دفتر نهاد نمایندگی ولی فقیه دانشگاه 

 (معاون بهداشت به عنوان دبیر قرارگاه)کلیه معاونین دانشگاه 

مشاور رئیس دانشگاه در امور زنان 

رئیس بسیج جامعه پزشکی دانشگاه 

شهرستان/ سازمان بیمه سلامت استان  مدیر 

مدیر روابط عمومی دانشگاه 

مدیر حراست 

   رئیس اداره مامایی   -رئیس اداره پرستاری 

کارشنا  جوانی جمعیت به عنوان مسئول دبیر خانه 

های قرارگاه گیری و اجرای برنامهدعوت از سایر اعضا بنا بر ضرورت و موضوع جلسه، جهت تصمیم 

 ساختارقرارگاه سلامت جوانی جمعیت



 ساختار و شرح وظایف دبیرخانه ملی
 قرارگاه عملیاتی سلامت و جوانی جمعیت

 رییس قرارگاه 
 رئیس دانشگاه

و  رییس جانشین 
 دبیر

 معاون بهداشت

 دبیرخانه قرارگاه 
 اداره جوانی جمعیت

کمیته 
 فرهنگی

کمیته پشتیبانی و هوشمند 
 سازی

کمیته درمان و 
کمیته  کمیته علمی  مراقبت

 بهداشت
 کمیته بیمه

 دبیرکمیته دبیرکمیته دبیرکمیته دبیرکمیته دبیرکمیته دبیرکمیته دبیرکمیته

کمیته  رصد 
 و پایش

کمیته امور 
 حقوقی 

 اعضاکمیته اعضاکمیته اعضاکمیته اعضاکمیته اعضاکمیته اعضاکمیته اعضاکمیته

کمیته  
 رسانه



 کمیته های تخصصی 

معاونت درمان، معاونت غذا دارو، اداره پرستاری، اداره مامایی  : کمیته درمان و مراقبت 

صندوق رفاه –معاونت فرهنگی و دانشجویی: کمیته فرهنگی 

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی –معاونت بهداشت : کمیته معاونت بهداشت 

معاونت پشتیبانی و توسعه ،سرپرست اطلاعات و فناوری: کمیته پشتیبانی و هوشمند سازی 

معاونت آموزشی، معاونت تحقیقات و فناوری: کمیته علمی 

 ذیل دبیر خانه قرار دارد (روابط عمومی)کمیته رسانه 

کمیته امور حقوقی 

 کمیته بیمه 

حضور  نماینده مشاور رئیس دانشگاه در  امور  بانوان  ونماینده طب ایرانی در کلیه کمیته ها باید  : نکته

 .داشته باشد

نفر باشد ۷اعضای کمیته باید نهایتا : نکته  . 



 مراحل اجرای کمیته ها

 (۱فرم شماره )تشکیل کمیته در هر معاونت و تعیین رئیس و دبیر کمیته1.

 برگزاری جلسات هفتگی کمیته در هر معاونت با حضور اعضاء یاد شده2.

نویس مصوبات کمیته های تخصصی قرارگاه سلامت و جوانی تکمیل فرم پیش 3.
 (۲فرم شماره )جمعیت 

به جلسه قرار گاه سلامت جوانی پیش نویس مصوبات ارائه فرم 4.
 (دانشگاه)جمعیت

تشکیل جلسه قرار گاه و جمع بندی پیش مصوبات توسط دبیر خانه قرار گاه و 5.
 تایید مصوبات توسط دبیر و رئیس قرار گاه و ابلاغ به معاونت ها جهت اجرا

 (فرم اکسل)ارائه گزارش ماهانه از قرار گاه به وزارت بهداشت6.

 

 









 اقدامات دبیر خانه قرار گاه

صدور ابلاغ اعضاء 

مکاتبه و برقرای تما  تلفنی با معاونتهای مرتبط جهت تشکیل کمیته های زیر مجموعه 

ارسال کتابچه قانون به حوزه تحت پوشش معاونت بهداشت 

 ارسال مواد قانونی مرتبط با مجازات های مرتبط با سقط های غیر مجازو تشویق به انجام سقط به
 حوزه تحت پوشش جهت نصب بروی میز تمامی مراقبین سلامت و پزشکان

 ارسال مواد قانونی مرتبط با برنامه های تغییر یافته سلامت باروری به حوزه تحت پوشش مانند
بازنگری سایت ها و فضای  -انحلال کمیته های توبکتومی در حوزه تحت پوشش معاونت بهداشت)

عدم ارائه هرگونه رسانه یا آموزش به عموم مردم -مجازی شبکه ها و مراکز از موارد مغایر قانون
 مغایر با قانون



 انتظارات
هفته )تشکیل کمیته های زیر مجموعه قرار گاه به صورت منظم طبق دستورالعمل

 (ای یکبار

ارسال صورتجلسه کمیته ها به دبیر خانه قرار گاه در موعد مقرر 

 شدهپیگیری و اجرای مصوبات در بازه زمانی مشخص 

معرفی یک نفر رابط با دبیر خانه قرار گاه 




