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 1)غيردولتي ايران(مؤسسه همياران غدا 

مؤسسه همياران غدا يك مؤسسه مردمي، داوطلب، غيرانتفاعي، 
در تهران به ثبت  1379غيرسياسي و مستقل است كه در اسفند ماه سال 

 . رسيده است

داف مشخصي را براي خود اه ،مؤسسه همياران از بدو تأسيس
كند، اين اهداف  هاي خود دنبال مي تدوين نموده كه آن را در فعاليت

 : عبارتند از

هاي  ويژه گروهه مردم ب(نفعان داخلي  تقويت همكاري با ذي 
هاي  پذير، دولت، بخش خصوصي، تشكلمحروم و آسيب

به منظور ارتقاء ) ها و مراجع علمي ها، دانشگاه نوين، خيريه
 ايط محيط اقتصادي، اجتماعي، سياسي، فرهنگي و قانونيشر

  دولتي هاي غير براي فعاليت تشكل
ها و  آژانس(المللي  اي و بين هاي منطقه گسترش همكاري 

  )ي مدني، مراكز علمي و بخش خصوصينهادها
افزايش توانمندي جامعه هدف، جهت حل مشكلات خود از  

.يهاي مردم محور و الگوي طريق اجراي پروژه

                                                 
1- www.hamyaran.org 



هاي خود در زمينه توسعه  اين مؤسسه، توانمندسازي را محور برنامه
نمايد  خودجوش و خودگردان قرار داده است و در اين راستا تلاش مي

اهداف كلي . هاي دولت ترويج نمايد ريزي اين رويكرد را در كنار برنامه
  :مؤسسه در اين محور عبارتند از

اندركاران بخش  ستتوسعه رهيافت مشاركتي در ميان تمام د 
 صوصي، نهادهاي مدني و جوامع محليدولتي، خ

 باوري و اتكا به خود در بين مردمتقويت روحيه خود 

كمك به دولت در راستاي اجراي سياست تغيير نگرش از  
 اي كه مشاركت مردم و ، به گونهگري گري به تسهيل تصدي
 گيري لحاظ شود ها در تصميم تشكل

ها از  ريزي و اجراي طرح ي در برنامهتمركززدايترويج رويكرد  
 تصال پايدار به ساختارهاي موجودطريق مشاركت و ا

و يافته مردمي براي توسعه  هاي سازمان گيري از ظرفيت بهره 
 اي هاي توسعه پايدار ساختن طرح

هاي خيرين و مؤسسات خيريه در اجراي  گيري از ظرفيت بهره 
 .هاي فقرزدايي بر محور اشتغال فعاليت
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  پيشگفتار
هاي تنظيم خانواده و كنترل جمعيـت در   سير تحول و فراز و فرود برنامه

موضوعي است كه اين كتاب ) قبل و پس از انقلاب اسلامي(كشور ايران 
ايـن   هـاي  پردازد ولي ماننـد هـر اثـر پژوهشـي ديگـر، نانوشـته       به آن مي

ريـزان   مجموعه كه حكايت روزها كاوش و گفتگو بـا نخبگـان و برنامـه   
ها و لابلاي اسناد و مـدارك   ها كندوكاو در بايگاني كتابخانه مربوطه، هفته

هـا   انديشـي و بـالاخره مـاه    ها جلسة بارش فكري و هم قديم و جديد، ده
 هـا و مقـالات اسـت،    گردآوري و بررسي و پايش و پالايش دست نوشته

  .ماند همچنان ناگفته باقي مي
اين كتاب چكيده يك عمر تجربـه و تخصـص خـدمات بهداشـتي و     

است كه طي چندين مـاه بـه    اي به دقت انتخاب شدهاجتماعي همكاران 
و  ها ها، اوج ها و مخالفت پژوهش و بيان داستان بايدها و نبايدها، موافقت

و پيامـدهاي منفـي   هـا و دسـتاوردهاي مثبـت     ها و تفـريط  فرودها، افراط
هـاي تنظـيم خـانواده در طـي بـيش از شصـت سـال اخيـر ايـران           برنامه

اند و به شما كه علاقمند و پژوهشگر مسائل بهداشتي و اجتماعي  پرداخته
  .شود يا حتي اقتصادي و سياسي هستيد تقديم مي



  )ايران غيردولتي(مؤسسه همياران غدا 
 

 

قابل ذكر است كه سه سـال قبـل در نشسـتي از محققـان و نخبگـان      
 موفقمصر با احترام و ستايش از تجربه تي عزيز از منطقه خاورميانه دوس

و . تنظيم خانواده سخن به ميـان آورد  هاي كشور عزيزمان در زمينه برنامه
از سوي دوستان فاضل ديگر كشـورهاي منطقـه خاورميانـه درخواسـت     

ايـن درخواسـت مـورد    . مستندسازي دانش و تجربه ايران را طرح نمـود 
ار گرفت و محقق و اسـتاد عاليقـدر جنـاب    تأئيد گروه محققان ايراني قر

آقاي دكتر حسين ملك افضلي زحمـت مـديريت ايـن طـرح را برعهـده      
در اينجا لازم است از بانك جهاني خصوصاً سركار خـانم نـادره   . گرفتند

  .نمائيم هاي خود از اين طرح سپاسگزاري  شاملو به جهت حمايت
رونـد و  «خـش  سركار خانم راغبي مشاور كل مجموعه و پژوهشگر ب

هاي پـيش از پيـروزي انقـلاب اسـلامي در      فرآيند تنظيم خانواده در دهه
هـا   ، سركار خانم جبروتي همين مهم را در بخش برنامـه »بخش غيردولتي

انـد كـه در فصـل اول ارائـه      هاي دولتي مورد بررسي قـرار داده  و فعاليت
 هاي دوم و سوم بـه همـت سـركار خـانم فـروزان و      فصل. گرديده است

سـركار خـانم دولـو مولـف فصـل      . سركار خانم دژپسند تدوين گرديده
سركار خانم . اند چهارم و مشاور و همكاري ارزشمند براي كل گروه بوده

و جناب آقـاي رهگـذر مشـاور    » رابطان بهداشت«تيمن نويسنده پيوست 
انـد كـه از    بـوده » رشد جمعيت ايران«آماري مجموعه و نويسنده پيوست 

  .سگزاريمهمه آنها سپا
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صـندوق  محترم كارشناسان رياست واز همكاري است همچنين لازم 
كـه بـا بـازخواني ايـن كتـاب و ارئـه        )UNFPA( دجمعيت ملل متح ـ
تـر نمـودن ايـن مجموعـه      ومسـتدل  ما را در مستنداي  پيشنهادات سازنده

  .ياريگر شدند قدرداني نمايم
مرهـون  ايجاد هماهنگي بين اعضاي مختلـف ايـن تـيم پژوهشـي را     

زدني سركار خانم آمنه ستاره فروزان به  حضور موثر، همت و تلاش مثال
  .كننده پروژه هستيم و از ايشان بسيار متشكريم عنوان هماهنگ

اعتبار در پروژه پژوهشي به بنيه علمي و صاحب نظري مـدير پـروژه   
تـر و معتبرتـر از    گردد و در موضوع تنظيم خانواده چه كس مطلـع  باز مي
هـا و   سين ملك افضلي كه مـديريت و هـدايت مجموعـه برنامـه    دكتر ح
. اند كه جـاي تقـدير فـراوان دارد    هاي اين گروه را بر عهده داشته فعاليت

اميد آن كه شما نيز با بيان اطلاعات، انتقادات و پيشنهادات خود ما را در 
  .هاي بعدي همراهي بفرمائيد تر ساختن چاپ هر چه غني

  
  محمد باقر نمازي

 يس هيات مديره مؤسسه همياران غدارئ
  



  
  



  
  
  
  
چكيده



  
  
  

  چكيده
ميليون در  70كيلومتر مربع و جمعيت  1648000كشور ايران با وسعت 

غربي آسيا   در نيمه جنوبي منطقه معتدل شمالي و در جنوب 2006سال 
. متر است 1200ارتفاع آن از سطح دريا به طور متوسط . قرار دارد

متر و بلندترين نقطه آن قله  56چاله لوت  با عمق  ترين نقطه آن  پست
  .متر است كه در ميان رشته كوه البرز قرار دارد 5610دماوند با ارتفاع 

  :سه نوع آب و هوا در ايران قابل مشاهده است
  آب و هواي بياباني و نيمه بياباني -1
  آب و هواي كوهستاني -2
  آب و هواي خزري -3

در نقاط مختلف ايران  يك زمان آب و هواي چهار فصل را در
  .توان مشاهده كرد مي

جمعيت مسلمان، % 6/99. زبان و خط رسمي ايران فارسي است
  .يهودي هستند%  02/0زرتشتي و % 05/0مسيحي، % 13/0

  .حكومت ايران جمهوري اسلامي است
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ه دوره اصلي مورد توان در س هاي تنظيم خانواده را در ايران مي برنامه
  :بررسي قرار داد

  قبل از انقلاب اسلامي  –لف ا
   1366آغاز انقلاب تا پايان سال  –ب 
  كنونتا 1367از آغاز سال  –ج 
  

در دوره قبل از انقلاب اسلامي حتي پيش از انجام سرشماري سال 
. رژيم حاكم ايران به موضوع رشد جمعيت در كشور توجه داشت 1345

  ،1345ال يد و رشد آن در سرشماري سپس از روشن شدن حدود موال
هاي  هاي كنترل جمعيت به طور رسمي به عنوان يكي از برنامه سياست

  .هاي عمراني چهارم و پنجم رژيم گذشته منظور شد مهم در برنامه
در اين دوران وجود موانع متعدد اجتماعي ، اقتصادي و سياسي از 

اهي زنان بويژه سوادي و پائين بودن سطح آگ جمله بالا بودن نسبت بي
گذاري متفاوت به  واحي روستايي، حاكم بودن نگرش سنتي و ارزشدر ن

وسايل ارتباط ، كمبود راه و رزندان، پراكندگي روستاهاي كشورجنسيت ف
تائيان و ساكنان مناطق ـ، دسترسي نامناسب روسدر روستاها و شهرها

هاي  به خدمات بهداشتي از جمله برنامهشور ــعه يافته كــكمتر توس
هاي  رنامهــاجراء موفق ب... ، پائين بودن سن ازدواج و هتنظيم خانواد
  .ده را با محدوديت مواجه كرده بودتنظيم خانوا
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به % 1/3رشد جمعيت از  1350تا  1345هر چند در فاصله سالهاي 
كاهش يافت، با وجود آن برخي از صاحب نظران معتقدند كه به % 7/2

ق نبوده نظيم خانواده موفهاي ت طور كلي رژيم گذشته در اجراي برنامه
  . )1383 عباسي شوزاي، (است 

- 1366هاي  الس(يعني در دهه اول انقلاب اسلامي در دوره دوم 
. رسيد% 9/3ه مجدداً رشد جمعيت در ايران افزايش يافت و ب ) 1357

توان به عوامل زيادي نسبت داد، از   يدلايل اصلي رشد در اين دوره را م
، بخصوص كاهش ميزان مرگ و مير مير جمله كاهش ميزان مرگ و

داشتي و هاي به اندازي شبكه وزادان در مناطق روستايي به علت راهن
، توسعه وسائل ارتباط رساني ها، گسترش برق درماني كشور، توسعه راه

، توزيع مناسب منابع غذايي و افزايش سواد بويژه در مناطق جمعي
  ).1372 ملك افضلي ،. (روستايي از آن جمله اند

مت جامعه و كاهش ميزان در كنار چنين بهبودي در وضعيت سلا
بق خود را از دست هاي تنظيم خانواده اهميت سا  ، سياستمرگ و مير

. رشد را با جديت گذشته ادامه نداد، سياستهاي كاهش دولت جديد. داد
معاونت جمعيت و تنظيم خانواده در وزارت بهداشت كمي قبل از 

مي منحل و وظايف آن به اداره كل بهداشت خانواده پيروزي انقلاب اسلا
در ضمن . نسبت به گذشته فعاليت كمتري داشتواگذار گرديده بود و 

ترديدهايي در زمينه انطباق اين برنامه با اصول و موازين شرع اسلام و 
وارداتي بودن برنامه مطرح شد كه در نتيجه نگرش جامعه را نسبت به 

  . از برنامه هاي تنظيم خانواده تغيير داد كنترل جمعيت و استفاده
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بنا به نظر محققان فرا تحليل سياستهاي جمعيتي در ايران بيانگر اين 
ي است كه اين سياستها به شدت از تحولات اجتماعي، سياسي و فرهنگ

از اين رو علت توقف برنامه تنظيم . قبل و بعد از انقلاب متاثر است
ماعي، سياسي آن زمان بايد در بستر اجت خانواده در دهه اول انقلاب را

  .جستجو كرد
از آنجا كه مطالعات . شود تاكنون را شامل مي 1367دوره سوم از سال 

هاي تنظيم خانواده  ش باروري حتي قبل از شروع برنامهبيانگر شروع كاه
توسعه دولت را  هاي توان ساير برنامه در دهه دوم پس از انقلاب بود، مي

  ، توسعه اجتماعي نقاطاز جمله افزايش سطح سواد. نستدر آن موثر دا
هاي  سياست« هاي بهداشتي كه تحت عنوان روستايي و گسترش شبكه

؛ هم چنين شود از آن نام برده مي» هاي ضمني سياست«يا » غيرمستقيم
توان از عوامل اصلي  مي موافقت علماي مذهبي و حمايت آنان را

تنظيم خانواده از سال هاي  مي برنامهبستر ساز براي اجراي رساقدامات 
  .دانست 1367
و رسيدن رشد جمعيت به  1365پس از سرشماري رسمي سال  
م رشد هاي تخصصي در مورد آينده و خطر تداو ، طرح بحث91/3%

نامه تنظيم ساز شروع رسمي بر جمعيت و تأثير آن بر توسعه، زمينه
  .خانواده در كشور شد
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ار تخصصي در مشهد و اصفهان و بررسي همچنين برگزاري دو سمين
گذاران  علمي ابعاد مختلف رشد جمعيت با هدف تأثيرگذاري بر سياست

، در نظر گرفتن نجر به تشكيل شوراي تحديد مواليدريزان م و برنامه
هاي مناسب تنظيم خانواده و همچنين تصويب قانون تنظيم  سياست

اسلامي در برنامه هاي  خانواده شد كه نتايج آن پس از پيروزي انقلاب
  . اول و دوم توسعه كشور تحقق يافت 

از آنجا كه ترديد جامعه در مشروعيت استفاده از وسايل پيشگيري از 
ها مي شد جلب  اقبال عمومي نسبت به اين برنامه بارداري موجب عدم

توفيق برنامه در اين تائيد و حمايت رهبران مذهبي نيز تأثير بسزايي در 
  .دوره داشت

هاي تنظيم خانواده و كاهش نرخ رشد جمعيت طي  با توفيق برنامه
دهه دوم پس از پيروزي انقلاب و تداوم اين روند تا امروز موجب 
گرديده موضوعاتي از قبيل توزيع متوازن كاهش رشد در مناطق مختلف 
كشور، چشم انداز جمعيت در آينده و تأثير كاهش نرخ رشد بر وضعيت 

هاي اخير مورد توجه قرار گيرند و مباحث  سال جمعيت كل كشور در
  .مختلفي پيرامونشان گسترش يابد نوپديد
  



  
  
  
  
  
  :فصل اول

يم خانواده تنظ هاي ها و برنامه سياست 
هاي پيش از  و كنترل جمعيت در سال

  )1357قبل از سال (انقلاب اسلامي 



  
  
  
  تاريخچه  - 1

ه پيشگيري از حاملگي دهد ك در منابع و مأخذ اسلامي نشان مي تحقيق
  . م مجاز و مورد استفاده بوده استدر اسلا

دان بزرگ پزشكي توجه خاصي به در تمدن اسلامي دانشمن
به طور . اند از حاملگي و تجويز آن داشته هاي گوناگون پيشگيري روش

نمونه علي بن عباس المجوسي پزشك ايراني قرن چهارم، در فصل 
به مواد و وسايل جلوگيري از » لملكيا«بيست و هشتم دايره المعارف 

حاملگي اشاره نموده و جلوگيري از حاملگي را فقط به منظور حفظ 
سلامت مادر و كساني كه حاملگي براي آنها خطرناك است توصيه نموده 

ابن سينا حداقل » قانون«همچنين در كتاب . )1355وزارت بهداري ( است
ها براي  ي و ديگر روشدارويي و شيمياي) دستورالعمل(بيست شيوه 

  ).1370كتابي ، (يري از حاملگي ذكر گرديده است  جلوگ
سلامت «با نگاه  –ها در ايران  گذاري بين حاملگي توجه به فاصله

مثل توصيه دو سال . ريشه در تعاليم اسلامي دارد -» مادر و فرزند
شيردادن مادر به فرزند كه زمينه را براي پذيرش فرهنگي و صدور 

منافات كنترل  عدم«راه هاي كنترل حاملگي و اعلام  اي شرعيمجوزه
  .، باز مي گذارد»حاملگي با اسلام 
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روشهاي سنتي جلوگيري از بارداري مانند روش منقطع و يا  
اما روشهاي . داروهاي گياهي، از زمان قديم در ايران كاربرد داشته است

به ايران وارد شد براي اولين بار توسط سربازان متفقين ) كاندوم(جديد 
  ).  1351بازرگاني، (

 - كنترل جمعيت از نظر خانم فرمانفرمائيان توجه به موضوع 
به دهه بيست خورشيدي باز  -هاي كم جمعيت بخصوص بين خانواده

در آن زمان خانم هاجر تربيت در ). 1350فرمانفرمائيان،(گردد  مي
ير الاي مرگ و مگزارشي به رضا شاه از وضعيت اسفبار بهداشتي و نرخ ب

كند تا براي  هاي فقير شكايت و پيشنهاد مي مادران و نوزادان بين خانواده
  . اي انديشيده شود محروم كشور چارهكنترل بارداري در مناطق 

انجمني  ، در همان زمان» راه«اد به دنبال اين گزارش و با همكاري بني
نها فعاليت تا سالها نه ت تأسيس شد ولي» بهداشت خانواده«به نام 
هاي پراكنده آمده است به  ي نداشت بلكه آنگونه كه در گزارشا گسترده

چون آب  هايي علت فقدان وسائل براي پيشگيري از حاملگي، روش
، ژل و 1330ز سالاين انجمن ا. كرد نمك و اسفنج را توصيه مي

مود و در هاي كف كننده را در مقياس محدود از خارج وارد ن قرص
اي به نام  فعاليت انجمن با حمايت موسسه. ين قرار داددسترس مراجع

انجام » اصل چهار«و در جوار برنامه » بين المللي سازمان همكاري«
گرفت كه بخشي از برنامه هاي آن بهداشت مادر و كودك و آموزش  مي

  ). 1350فرمانفرمائيان، (هاي جلوگيري بود  روش



  )ايران غيردولتي(مؤسسه همياران غدا 
 

 

ري بهداشت به نام سازمان همكاسازماني  1330حدود سال 
هاي بهداشتي آن  ران بوجود آمد كه بخشي از برنامهالمللي در اي بين

هاي  هاي اين سازمان روش بهداشت مادر و كودك بود و در كلينيك
شد و داروهايي مثل ژل و  ري از حاملگي براي زنان تشريح ميجلوگي
وزارت (رسيد  ده هم در داروخانه ها به فروش ميهاي كف كنن قرص

  ). 1355، بهداري 
  
  هاي بخش دولتي  فعاليت -2

با انجام اولين سرشماري عمومي كه توسط سازمان برنامه  1335در سال 
وقت انجام شد مسئله ازدياد جمعيت در سومين برنامه عمراني كشور 

با تاسيس اداره  1334در سال). 1376-75مقدم، (مورد توجه قرار گرفت 
هاي پيشگيري از  داري قرصبهداشت مادران و كودكان در وزارت به

به دنبال ). 1378زنجاني و همكاران، ( به ايران وارد شد IUDبارداري و 
انجمن راهنماي بهداشت خانواده ايجاد گرديد كه  1337آن در سال 

پرداختند و وظيفه آنان ارائه  اعضاي آن داوطلبانه به انجام فعاليت مي
ترتيب اولين واحد تنظيم به اين . خدمات مربوط به تنظيم خانواده بود

به  خانواده در زايشگاه حمايت مادران و كودكان تأسيس شد و شروع
  ).1376-75مقدم، (فعاليت كرد 
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برخي مقامات روحاني ايران تحت شرايطي به تنظيم  1343در سال 
از آن جمله در فتوايي كه از طرف حاج شيخ . خانواده مجوز دادند

طرق مختلف جلوگيري از «: ين آمد بهاءالدين محلاتي صادر شد چن
حاملگي از نظر قوانين شرعي در صورتي كه بصورت موقت بوده و زن 

   ).1370كتابي، (   »را عقيم نسازد مانعي ندارد 
به عنوان نيرويي متشكل از  1343در سال » سپاه بهداشت«تشكيل 

منجر به تسهيل انتقال ) پسر(التحصيل  كان و ديپلمه هاي فارغپزش
اين فعاليت با  ).1348دانايي، ( روستاها شد هاي تنظيم خانواده به  مپيا

و اقدام به استفاده  1347تصويب قانون خدمات اجتماعي زنان در سال 
بهداشت سوادي و ارتقاء سطح  از نيروي دختران ديپلم در امر پيكار با بي

  .و رفاه مردم توسعه يافت
خدمت خود آشنا نمودن  ساله 2از وظايف عمده اين افراد طي دوره 

پس  ). 1348دانائي، (خانواده بود  مردم با برنامه هاي بهداشت و تنظيم
توجه بيشتر دولت به  1345از دومين سرشماري عمومي كشور در سال 

ن راستا در فروردين ماه در اي. عيت و تنظيم آن جلب شدموضوع جم
در » دهواجمعيت و تنظيم خان«، معاونت جديدي تحت عنوان 1346سال 

ريزي،  اين معاونت مسئوليت برنامه .وزارت بهداري ايجاد گرديد
، ارزشيابي و ايجاد هماهنگي و نظارت در اجراي آموزش، تحقيقات

هاي اين  اولين هدف برنامه. را بر عهده داشتهاي تنظيم جمعيت  برنامه
جراي سال اول ا 5هزار زن در مدت  500معاونت زير پوشش گرفتن 

  ).1356آسايش، (د برنامه بو
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، نياز فوق به علت محدوديت امكانات ماليدر سال اول اجراي برنامه 
، پيشرفت آن اندك و شتر و آشنا نبودن مردم با برنامهبه مطالعات بي

زم جهت تدوين طرح اجرايي در اين سال مقدمات لا. حدود بودم
فراهم  امه عمراني چهارم كشورهاي بهداشت تنظيم خانواده در برن برنامه
  .شد

به عامل رشد جمعيت توجه ) 1347-51(برنامه عمراني چهارم 
در اين برنامه يكي از اهداف تنظيم خانواده وصول به رشد . خاص داشت

غير عملي بودن نيل  1349سال آينده بود، هر چند در سال  20طي %  1
  ).1360جبروتي، (به چنين هدفي روشن شد 

داماتي كه در دوره برنامه عمراني اي از اق  در گزارش جبروتي پاره
   :چهارم انجام شد به شرح زير ذكر شده است 

مركز بهداشتي درماني در كشور ، شامل  1926تجهيز  •
كلينيك هاي وابسته به وزارت بهداري و كلينيك هاي ساير 

  خدمات كلينيكي مورد نظر برنامه؛سازمانها جهت ارائه 
نفر زن در  518.659 برايپوشش خدمات بهداشت باروري  •

 سن باروري؛

 17.373.670ي تأمين دارو ووسايل جلوگيري از بارداري برا •
 ؛بار مراجعه كلينيكي
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نفر از  222.622 نفر كادر پزشكي و 16.629 آموزش •
هاي اختصاصي مثل پرستاران ، ماماها ، پرسنل  گروه

به منظور توجيه بيشتر آنان ... بهداشتي ، سپاهيان بهداشت و 
 هاي تنظيم خانواده؛ برنامه ورد در م

آموزش قشرهاي مختلف جامعه از طريق وسايل ارتباط  •
 رشناسان و مروجين شاغل در برنامه؛جمعي ، كا

 ولوژي توليدمثل انساني؛تأسيس يك مركز تحقيقاتي بي •

 يقاتي در زمينه جمعيت و كنترل آن؛پروژه تحق 75اجراي  •

ت تأسيس مركز سپاه خدمات اجتماعي زنان در وزار •
 ).1347در سال (بهداري 

 3/1بودجه مصوب تنظيم خانواده طي برنامه عمراني چهارم بالغ بر 
سازي  اولين گام قانوني براي عقيم 1350در سال  .ريال بود ميليارد

قانون جزا   42ماده  2در اين سال در بند . داوطلبانه در ايران برداشته شد
  :چنين آمد

كه با اجازه فرد يا قيم و يا هر عمل جراحي و يا پزشكي لازم «
سرپرست قانوني او و مطابق با اصول علمي و صحيح انجام گيرد جنايت 

  »  .شود محسوب نمي
در برنامه  .در همان سال اولين گام قانوني بستن لوله ها برداشته شد

كودك در  1.300.000جلوگيري از تولد )  1352-56( عمراني پنجم 
  .يت و تنظيم خانواده قرار گرفتجمعهدف برنامه   سال، 5مدت 
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مقارن با آن سازمان برنامه هدفهاي جمعيتي برنامه عمراني كشور را 
براي نيل . ن نمود عنوا%  1در بلند مدت وصول به ميزان رشد جمعيت 

در هزار نفر به  48، كاهش نرخ مواليد طي برنامه پنجم از به هدف مزبور
در هزار نفر به  16و مير از در هزار نفر جمعيت و كاهش نرخ مرگ  39
شد  بيني مي بدين ترتيب پيش. در هزار نفر جمعيت در نظر گرفته شد 12

ار نفر جمعيت كاهش در هز 27در هزار به  32كه ميزان رشد جمعيت از 
  . )1356آسايش ( يابد

شرح زير  اي از نتايج و عملكرد برنامه در اين دوره به پاره
  ): 1360جبروتي ، (است

در اين (مركز  2.622 خدمات كلينيكي برنامه از طريقارائه  •
ين از مراجع%  90/91نظر گرفته شده بود كه   برنامه در
از كاندوم و %   85/7،  از آي يو دي%   20/0قرص ، 

  ؛)وسايل و مواد ديگر استفاده كنند نيز از%  05/0
و ) براي تعليم مردم(نفر گروه اختصاصي  512.051 آموزش •

 ادر پزشكي؛نفر ك 13404

 نفر زن در سن باروري؛ 1.090.000ش پوش •

 ر مراجعه به مراكز تنظيم خانواده؛با 30.428.244 پذيرش •

. شد خدمات تنظيم خانواده از طريق مراكز مختلف ارائه مي •
و )  %85(مراكزي مانند مراكز وابسته به وزارت بهداري 

مثل انجمن [%) 15(هاي وابسته به سازمانهاي ديگر  كلينيك
ان شاهنشاهي سازم%)  9/4(راهنماي بهداشت خانواده 
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%) 85/1(سازمان زنان ايران ) %8/2(خدمات اجتماعي 
%) 5/0(شركت ملي نفت ايران %) 9/0(شيروخورشيد سرخ 

ا ،  بخش خصوصي و  ه خيريه%)  17/0(هاي ايران   دانشگاه
  ؛]% )79/3جمعاً  (ديگر موسسات 

ا ، دانشگاهها و مدارس ستانهآموزش مسائل جمعيتي در دبير •
  عالي؛

، هاي اصفهان عيت شناسي در دانشگاهمركز جم 4تأسيس  •
 شيراز، آذربايجان و تهران؛

 روزي سپاهيان خدمات اجتماعي زنان؛ انهمركز شب 8تشكيل  •

 ركز اسناد جمعيت و تنظيم خانواده؛تاسيس م •

تحقيقاتي در زمينه مسائل  طرح 125اجراي بيش از  •
يز ارزشيابي مداوم عملكرد پزشكي و ن ، اجتماعي وجمعيتي
 ، كلينيكي و تحقيقاتي برنامه؛هاي آموزشي فعاليت

نفر از كارشناسان و مسئولين وزارت  340اعزام بيش از  •
هاي بهداشتي و درماني به خارج از  بهداري و ساير سازمان

 ب آموزش و مهارتهاي لازم برنامه؛كشور جهت كس

يم خانواده در برنامه بودجه مصوب برنامه جمعيت و تنظ •
 .ريال بود  8.056.941.000 عمراني پنجم

موضوع سقط جنين در ششمين كنگره متخصصين  1351در سال 
كننده خواهان  هاي زنان و زايمان مطرح شد و پزشكان شركت بيماري

  .ارتباط با سقط هاي غير ايمن شدندتغيير قوانين موجود در 
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نين را فقط در شرايطي كه دولت عمل سقط ج 1352تا قبل از سال 
 184در همان سال در ماده . جان مادر در خطر باشد مجاز اعلام كرده بود

 3-1مول قانون جزا تصريح شد، زناني كه عامداً باعث سقط شوند مش
  .شوند سال حبس تاديبي مي

به تصويب » ها بستن لوله«قوانين جديدي درباره  1355در سال 
  :گويد اين مجموعه مينون جزا در قا 5ماده . رسيد

انجام اعمال جراحي به وسيله پزشك به منظور جلوگيري از بارداري 
  :با شرايط زير مجاز است

  رضايت همسر -1
  دارا بودن حداقل دو فرزند -2

سال   25در مواردي كه سن زوجين بالاتر از  -1تبصره
  .باشد شرط داشتن فرزند ضروري نيست

سال  20نبايد از  در مورد زنان مجرد ، سن آنان  -2تبصره
  .كمتر باشد

ها مكلف  ها و درمانگاه همين قانون كليه بيمارستان 7بر اساس ماده 
شدند گزارش موارد اعمال جراحي جلوگيري از بارداري را با مدارك 
مربوط به مدت سه سال در بايگاني خود نگهداري كنند و گزارش آمار 

اي مخصوصي كه از اقدامات مزبور را بدون ذكر هويت بيمار در فرمه
شد منعكس نمايند و حداكثر  وزارت بهداري و بهزيستي تهيه مي طرف

و  يك هفته بعد از عمل به واحد امور جمعيتي و تنظيم خانواده شهرستان
  .نظام پزشكي محل ارسال دارند
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هايي احداث و اعلام شد كه در آنها خدمات مربوط به  متعاقباً كلينيك
هاي تنظيم خانواده ارائه  ر روشجوار ديگوازكتومي و توبكتومي در 

  .گردد مي
هاي اجرايي برنامه تنظيم خانواده  سياست  در برنامه عمراني ششم،

هاي برنامه را به  ، هدفريزي جمعيت و كميته مشترك برنامهمطرح شد 
  ):1360جبروتي، (زير تعيين نمود قرار 

 30ه ه بدر هزار در ابتداي برنام 40كاهش ميزان مواليد از  •
  در هزار در پايان برنامه؛

تصحيح هرم سني جمعيت به نسبتي كه در دراز مدت منجر  •
 معيتي متناسب گردد؛به ايجاد ساختار ج

يي جمعيت از طريق تنظيم حركات تصحيح توزيع جغرافيا •
 آن؛

هاي ثبت وقايع حياتي به منظور ايجاد زمينه  بهبود سيستم •
و مستمر  گيري صحيح اندازه اطلاعاتي مناسب براي

 هاي جمعيتي؛ ميزان

 ؛% 9/1به % 6/2تقليل رشد طبيعي جمعيت از  •

ميليون  2بودجه پيشنهادي برنامه عمراني ششم جهت جلوگيري از 
 .ريال تعيين گرديد 000/000/000/19تولد ناخواسته مجموعاً  

ميزان . برنامه تنظيم خانواده از ابتدا فعاليت چشمگيري نداشت
بطور قابل  1358و  1357ان به مراكز در سالهاي پذيرش مراجعه كنندگ
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تصويري از عملكرد برنامه تنظيم ) 1(نمودار . اي كاهش يافته بود  ملاحظه
  .دهد نشان مي 1358آغاز تا پايان سال  خانواده را از

  
گردد ميزان مراجعين مراكز تنظيم  بطوريكه در نمودار ملاحظه مي

به  1355و در سال  يش يافتهها بسرعت افزا انواده در طول سالخ
دهد ولي  كاهش نسبتاً كمي را نشان مي  1356در سال . رسد حداكثر مي

اين روند كاهشي )  1358و  1357سالهاي ( در دو سال اول برنامه ششم 
هاي  اهش روند در كليه ابعاد و فعاليتو كاين نوسانات  .گيرد سرعت مي

  .وجود دارد...  ، مددياري و ه اعم از آموزشيتنظيم خانواد
  
  

نمودار مراجعين برنامه تنظيم خانواده در سال های   1358-1346
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در بررسي علل و عوامل مؤثر در ركود و عدم پيشرفت برنامه ، موارد 
  :ذيل ملاحظه مي گردد

وزارت بهداري و سازمان رفاه اجتماعي با ، 1355در سال  •
  تأسيس شد؛» ارت بهداري و بهزيستيوز«هم ادغام و 

يران اي تشكيل و اختيارات كامل به مد هاي منطقه  سازمان •
  ها تفويض گرديد؛ ستانعامل ا

هاي بهداشتي، تقريباً  منحل و اجراي برنامهمراكز بهداشتي  •
  متوقف شد؛

كه تا آن موقع مستقل (معاونت بهداشت و تنظيم خانواده  •
اداره كل بود و برنامه  5پرسنل و  215كرد و داراي  عمل مي

، منحل )شد ها اجرا مي در كلينيكآن به صورت مستقل 
برنامه تنظيم . نفر تنزل يافت 36آن به گرديد و كاركنان 

سايرخدمات خانواده در قالب گروه كارشناسي و توام با 
  بهداشتي ارائه مي شد؛

در نتيجه فعاليت ادارات تنظيم خانواده در مناطق نيز  •
تضعيف يا متوقف گرديد و كارشناسان ورزيده و مجرب آن 

  به ساير واحدها منتقل شدند؛
ارائه دهنده و تعدادي از مراكز واحدهاي سيار روستايي  •

، تعطيل و دريافت داروها و وسايل خدمات تنظيم خانواده
پيشگيري از حاملگي مختل و درخواست تجهيزات كلينيكي 

  رد نياز توسط مراكز متوقف گرديد؛مو
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عموم مردم و تربيت كادر   هاي آموزشي براي  اجراي برنامه •
  يار عملاً متوقف شد؛ بهداشت بهورز و

هاي تنظيم  رسد مهمترين عامل ركود برنامه نظر ميبه  •
خانواده بعد از انقلاب اسلامي، تقويت و گسترش شايعه 
وارداتي و تحميلي بودن برنامه تنظيم خانواده بود كه بعد از 
پيروزي انقلاب اسلامي و با تكثير و توزيع فتوائيه حضرت 

لگي امام در مورد جايز بودن كاربرد وسايل پيشگيري از حام
  .تا حد زيادي تعديل شد) ها اين شايعات و مخالفت(

  
  :دولتي هاي بخش غير فعاليت -3

بديهي است حصول به هدف كنترل جمعيت و تنظيم خانواده بدون 
ساني آموزش ديده هاي مساعد ساختاري و نيروي ان فراهم آمدن زمينه
ي فت اقداماترگ ميآنچه تا اواسط دهه سي انجام . امكان پذير نيست

ي ها توان سر آغاز برنامه را مي 1337در واقع سال . پراكنده و مقطعي بود
  .تنظيم خانواده در ايران دانست

ها كارشناس رسمي  در اين سال خانم ستاره فرمانفرمائيان كه سال
سازمان ملل بود به ايران بازگشت و با تأسيس آموزشگاه عالي خدمات 

هايي چون رفاه  اي اجراي برنامهنيروي انساني بر اجتماعي زمينه تربيت
، وي با م خانواده را در كشور فراهم نمودآموزش تنظياجتماعي و 

را  »خانواده ايران انجمن بهداشت و تنظيم«همكاري خانم هاجر تربيت 
اي مردمي و مدرن سازمان داد كه بلافاصله به  به صورت موسسه
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درآمد  IPPF(2( المللي انجمنهاي تنظيم خانواده عضويت فدراسيون بين
هاي وسيع فني و مالي اين فدراسيون برخوردار شد  و از كمك

  ) .  1350  فرمانفرمائيان،(
  : در اساسنامه اين انجمن آمده است كه

انجمن راهنماي بهداشت خانواده ايران يك موسسه قانوني ملي «
جمن هدف ان. باشد  هاي آن در تهران مستقر مي است كه مركز فعاليت

ريزي شده و  ها از طريق ايجاد مواليد برنامه هداشت و رفاه خانوادهتأمين ب
ها در اتخاذ تصميم در مورد تعداد فرزندان خود با توجه كمك به خانواده

ر نوزادان به امكانات مادي و اجتماعي و همچنين كاهش ميزان مرگ و مي
  ».باشد و سقط جنين مي

ئيس افتخاري شد كه يك ر محسوب مي اي داوطلب انجمن موسسه«
هاي  ان آن عبارت بودند از هيات امناء، شوراي ملي، كميتهداشت و ارك

اجرايي، هيات نمايندگان شعبات انجمن، كميته هماهنگي و بالاخره 
  ».اعضا

درصد  2/3در آن زمان جمعيت ايران رشدي سريع با آهنگ قريب به 
  )1351اماني، . (بودندسال  15جمعيت زير سن % 50داشت و 

  

                                                 
1 - IPPF : اين فدراسيون بزرگترين شبكه سازمان هاي غيردولتي در جهان بوده، خاستگاه آن

كشور از جمله ايران اعضاي پيوسته و وابسته  180و مقر آن در انگلستان است و در هندوستان 
  .دارد
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ها را در آن  هاي زايشگاه هاي موجود يك پنجم تخت ق گزارشطب
انات جلوگيري كردند كه در غياب دسترسي به امك زمان زناني اشغال مي
رحمتي، . (ايمن كرده بودندهاي غيرقانوني و غير مبادرت به سقط جنين

1357 (  
شد بلافاصله پس از انجمن راهنماي بهداشت خانواده ايران موفق 

ن حمايت مادران تين كلينيك تنظيم خانواده را در بيمارستانخس  ،تاسيس
خورشيدي كه هنوز دولت برنامه  40تا اوايل دهه . اندازي نمايد راه

ارغ ، اساتيد و فتنظيم خانواده نداشت، دانشجويان مدوني براي
اجتماعي و مددكاري اجتماعي با  التحصيلان رشته مديريت خدمات

، ر محلات فقيرنشين و بيمارستانهاري دديدار از زنان در سنين بارو
را در  آموزش آنان و پيگيري كاربرد وسائل پيشگيري موثرترين نقش

  .گسترش اين خدمات داشتند
ده جزء تفكيك ناپذير لازم به يادآوري است كه ترويج تنظيم خانوا

هاي فردي، گروهي و  امههاي مددكاران اجتماعي در برن كليه فعاليت
ها به  د و ارائه بسياري از خدمات و كمكبو) اي محله(اي  جامعه

ترويجي تنظيم  –مددجويان منوط به شركت آنان در دوره هاي آموزشي
  .شد هاي انجمن ارائه مي ر كلينيكخانواده ، بود كه د

، در توانست با گسترش تدريجي حضور خود، اين خدمات راانجمن 
رفاه خانواده وابسته  كلينيك ثابت متعلق به انجمن و در جوار مراكز 166

در مناطق محروم اين . به آموزشگاه عالي خدمات اجتماعي ارائه كند
، ت متنوعي مثل جلوگيري از بارداريخدمات رايگان بود و خدما
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هاي مادران  ، كلاساي مخصوص براي آموزش مادران جوانكلاسه
ترل رفتارهاي براي كن(ش جنسي ويژه پسران بزرگسال و پدران و آموز

  ).1354بازرگاني، (شد  را شامل مي  )طرپرخ
انجمن خدمات خود را در روستاها با تربيت زنان جوان و با سواد 

اين مشوقين تحت . گرفت پي مي» مشوقين روستايي«روستا تحت عنوان 
  ).1357تي، رحم(كردند  ماما يا مددكار انجمن فعاليت مي نظر پزشك يا

هاي تنظيم  دولت برنامهخورشيدي پس از آنكه   40از اوايل دهه 
دولتي ها در بخش غير ، اين فعاليتده را در دستور كار خود قرار دادخانوا

ر سال د. هاي ترويجي و آموزشي سوق يافت به تدريج به سمت فعاليت
  .هاي اصلي انجمن  به ثمر نشست بود كه يكي از برنامه 1347

من دراين سال كنفرانس حقوق بشر سازمان ملل با همكاري انج
در تهران تشكيل شد و در بيانيه پاياني خود   راهنماي بهداشت خانواده

و با تائيد اين » اصلي افراد است انواده از حقوقتنظيم خ« اعلام داشت
عالي سازمان ملل، متن آن در شمار اسناد  يه از سوي شوراياعلام
  ).IPPF ،1975(المللي منتشر گرديد  بين

ش سريع و سرسام آور بهاي نفت، اي، با افزخورشيديدهه پنجاه 
پاشيدگي بافت سنتي روستاها همراه بود كه در پي  تقسيم اراضي و از هم

جر به تشديد معضل سيل مهاجرت روستائيان به شهرها آغاز و من ،آن
اين دهه نقطه عطفي در تاريخ تحولات اجتماعي ايران . نشيني شد حاشيه

  .شود محسوب مي
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، خدمات من راهنماي بهداشت خانوادهخورشيدي، انج 1352از سال 
در اختيارش  IPPFاي كه از طرف  ود را با دو كلينيك سيار پيشرفتهخ

به خصوص به مناطق  –قرار گرفته بود به كارخانجات و روستاها 
  ).1356كريميان، (رساند  مي - اي و فقيرنشين اطراف تهران  حاشيه

هاي تنظيم خانواده در  ، دوبله و نمايش فيلماي هاي رسانه تهيه برنامه
بالاخره با . و سيار از ديگر خدمات انجمن بود هاي ثابت كلنيك
مسائل مربوط به جمعيت در  1353هاي انجمن بود كه در سال  پيگيري
  ).IPPF،1975(ها گنجانده شد  هاي درسي دبيرستان برنامه

، عملكرد نگرش  جام يك سلسله تحقيقات سنجش دانش،در پي ان
(KAP) ه عالي توسط دانشكده بهداشت و آموزشگا 1351ر سال كه د

، براي اولين بار در ايران در ششمين خدمات اجتماعي انجام گرفت
كنگره متخصصان زنان و زايمان موضوع سقط جنين رسماً مطرح و 

  .ست شدتجديد نظر در قوانين مربوطه درخوا
عث سقط ء هر زني كه عامداً باقانون جزا 184تا آن زمان طبق ماده  
هاي  پيگيري. سال حبس تأديبي داشت 3از يك تا  گرديد مجازاتي مي

انجمن منجر به تغيير قانون و آزادي مشروط سقط جنين شد شرط 
  .ني بود كه جان مادر در خطر باشدقانوني اين كار زما

عمل سقط جنين  ،1357پزشكي سال قانون نظام  17اساس ماده بر
شاوره و تصويب دو پزشك صورت ز مبايست در بيمارستان و پس ا مي

، نام  ساعت گزارش عمل با ذكر دليل 24ف ضروري بود ظر. گيرد
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بيمارستان و اسامي پزشكان مشاور به هيات مديره نظام پزشكي ارسال 
   .شود

، در سال نيز پيشقدم بود  )3بستن لوله(سازي  انجمن در زمينه عقيم
ازي در بعضي س تصويب قانون عقيمو بلافاصله پس از  1355
ازكتومي را به هاي مجهزتر خود در جنوب تهران خدمات و كلينيك

طبق اطلاعات پراكنده موجود ) . 1358ثاقب، (داد  مددجويان ارائه مي
كلينيك ثابت  152كلينيك مجهز شهري ،  14داراي  1356انجمن تا سال 

  .وستائي و چندين كلينيك سيار بودر
و تجهيز  ، تاسيسانساني رويرساني، تربيت ني علاوه بر خدمت

هاي گسترده  ، انجمن بهداشت خانواده فعاليتهاي ثابت و سيار كلينيك
هاي ليسانس و  نامه داد مثل سفارش پايان ديگري نيز انجام مي

فوق ليسانس مديريت ليسانس به خصوص به دانشجويان دوره  فوق
شي مربوط براي ، ترجمه و تدوين متون آموزخدمات اجتماعي

شجويان مددكاري، انتشار فصلنامه، خبرنامه و جزوات آموزشي كه دان
عنوان در كتابخانه دانشكده  80ها در  نامه اكنون بخشي از اين پايان هم

  .انشگاه علامه طباطبايي موجود استخدمات اجتماعي د
 ،روع دوران تحولات اجتماعي وسياسيو با ش 1356از اوايل سال 

پس از پيروزي . هاي انجمن تعطيل شد هسازي در درمانگا خدمات عقيم
مان هاي آن به ساز ، مراكز رفاه خانواده و كليه كلينيكانقلاب اسلامي

  .بهزيستي كشور واگذار گرديد
                                                 

  .شود سازي به اين نام شناخته مي مدر حال حاضر عقي - 2
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ه جز انجمن بهداشت خانواده ايران، ، بهاي منتهي به انقلاب تا ماه
ت شيروخورشيد سرخ ايران، ، جمعيسازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي

، خيريه فرح و بنگاه حمايت مادران و ي حمايت كودكانانجمن مل
 هاي قابل توجه هايي بودند كه با دريافت كمك نوزادان از جمله سازمان

، در زمينه توسعه خدمات اجتماعي دولتي و در كنار وظايف اصلي خود
  .)1356احمدپور، (و كنترل جمعيت نيز فعاليت داشتند 

پوستر با  محدود به انتشار فعاليت آنها در بخش تنظيم خانواده
با اين حال . هاي انجمن بهداشت خانواده بود همكاري بعضي از برنامه

گذاري هاي وسيع و تعدد  بق گزارشات رسمي، عليرغم سرمايهط
نگر و فقدان  ، به علت فقدان برنامه جامع و همه جانبههاي متولي دستگاه

ا ه  گذاري  سرمايه ها و  كننده، از مجموع اين فعاليت دستگاه هماهنگ
به خصوص برنامه تنظيم خانواده . آمد برداري صحيحي به عمل نمي  بهره

شايد  دليل اين امر را.  )1355سازمان برنامه و بودجه، (توفيقي نداشت 
 به(ها و فعاليتها با اعتقادات و باورهاي مردم  بتوان در عدم تناسب برنامه
  .دانست) خصوص در مناطق روستايي

هاي قبل از پيروزي انقلاب اسلامي اكثريت مردم ايران در در سال
سطح سواد بسيار . %)60( كردند  كنده كشور زندگي ميروستاهاي پرا

عوامل . ه خصوص بين زنان عموميت داشتسوادي ب نازل بود و بي
هاي تنظيم  كرد كه اجراي برنامه مذهبي، فرهنگي نيز شرايطي را ايجاد مي

  .ساخت ار ميانواده را بسيار دشوخ
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ا بزرگترين پشتوانه زندگي خود روستائيان معمولاً فرزند زياد ر
، مخصوصاً فرزند پسر را كه براي خانواده در حكم سرمايه دانستند مي

ر والدين در دوران كهولت نيروي انساني براي كار و پشتوانه و اعتبا
اتفاق  از اين رو ايده داشتن فرزندان زياد براي قريب به. رفت شمار مي

  .نمود روستائيان ايران ضروري مي
اي، در  جارب ارزشمندش در كار ترويج محلهانجمن عليرغم ت

هاي ارزشي جامعه و  هاي تنظيم خانواده، بدون توجه به زيرساخت برنامه
هاي منتهي به  خصوص در سال هاي متناسب فرهنگي، به سازي يا زمينه
از قبيل سقط  اقداماتي. شكني پرداخت اسلامي به نوعي سنت انقلاب

؛ كه البته بهداشت باروري با الگويي وارداتيهاي  جنين و آموزش مقوله
هاي پيش از  متاثر از جو روشنفكري شهرهاي بزرگ كشور در سال

انقلاب بود و به همين دليل روز به روز مقاومت بيشتري را از سوي 
  .انگيخت  دم عليه خود بر ميمر

اي انجمن به عنوان ه دمات و فعاليتاز سوي ديگر دامنه پوشش خ
از  روستا و تعدادي 48دولتي با همه وسعتش محدود به يك سازمان غير

داراي  1356حال آنكه ايران در سال . مناطق حاشيه نشين شهري بود
  .روستا بود 75.000

، عملكرد و خت نوع فعاليتسا آنچه نقش انجمن را شاخص مي
ه ملي يا در اصطلاح امروزي آن ساري آن به عنوان يك موسذگ سياست

خواست معرفي  اي كه مي كه راهكارها  را بگونه ،بود» سازمان غير دولتي«
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سنجيد و سپس دولت را وادار به پيگيري و  كرد ، نتايج را مي و اجرا مي
  .نمود جراي وسيع و همگاني طرح ميا

گذاري فعاليتهاي انجمن ، ابتكار عمل و اثربا اين همه ، پيشگامي
اهنماي بهداشت خانواده ايران به مديريت شاخص بنيانگذار آن خانم ر

  . فرمانفرمائيان را نبايد فراموش كرد 
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  :دوم فصل
تنظيم خانواده هاي  ها و برنامه سياست

و كنترل جمعيت در اولين دهه پس از 
 )1357-1366(انقلاب اسلامي 



  
 
 
 
  هاي كنترل جمعيت  سياست -1

. لفين و موافقين زيادي داشتدر اين دهه مساله تنظيم خانواده مخا
 دانستند و تكثير را مغاير با اصول اوليه اسلام مي، آن اي از مخالفان عده

اي به دلايل سياسي و  عده. كردند نسل را غيرقابل تخطي قلمداد مي
  .دانستند ستعمار مياجتماعي كنترل جمعيت را زائيده فكر ا

ها و  كار خدا و زاييده راحت طلبي غربيبرخي نيز آن را دخالت در  
اي هم با برنامه  عده. دانستند دان ميسئوليت تربيت فرزنفرار آنها از م

تنظيم خانواده بطور فردي مخالفتي نداشتند ولي با دولتي شدن آن و 
  ايازي،(افق نبودند ها از طريق دولت مو محدود كردن اختيار خانواده

1373.(  
اما موافقين برنامه تنظيم خانواده در رد نظريه استعماري بودن تنظيم 

اگر جامعه نتواند مشكلات اشتغال، مسكن،  د كهداشتن خانواده اعلام مي
، تغذيه و مانند آن را حل ، اوقات فراغتازدواج، امور تربيتي و اخلاقي

هاي  ، انقلاب با مشكل مواجه خواهد شد و بزودي شاهد بحرانكند
  .اجتماعي، سياسي و اخلاقي خواهيم بود
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ر شد، خططرح اين موضوع كه هر اندازه تعداد مسلمانان بيشتر با
ت است ، توجه به ابعاد كمي جمعيبيشتري براي استكبار خواهد بود

، اشتغال و بهداشت و سلامت درحالي كه جمعيت فاقد دانش، معنويت
  ).1385ملك افضلي،  . (آيد به حساب نميقدرت 

توان در دو بخش بررسي  را ميها در اين دوره  فرآيند تغيير سياست
دوم تغييرات و امه و تغييرات اجتماعي بسترسازي براي برناول . نمود

  .ثر بر برنامه طي دهه اول انقلاباجتماعي مو -ساختاري 
 

هاي  و جلب حمايت همه جانبه از برنامهسازي بستـر –الف 
  تنظيم خانواده و كنترل جمعيت 

رغم اين كه دولت تا اواخر اين دهه سياست مدوني در مورد  علي
هايي از سوي  ت، در اين دوران تلاشواده نداشهاي تنظيم خان برنامه

هاي رسمي  انجام شد كه آغاز گر تغيير سياستگذاران  برخي از سياست
  .بود 1367دولت از سال 

در اين زمينه  وزش پزشكيمرندي وزير اسبق بهداشت درمان و آم
  :دارد بيان مي

هاي كنترل  هاي صورت گرفته و توقف برنامه عليرغم مخالفت«
هاي تنظيم  زارت بهداشت در جهت ادامه برنامهوجمعيت، مسئولان 

اولين اقدام، كسب اطلاع از . هايي صورت دادند شخانواده تلا
و توصيه هاي آن ها در ايران  هاي بين المللي و توسعه نتايج اجلاس

  )1383كاوه فيروز ،( ».بود
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ملك افضلي معاون اسبق بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش 
گسترش شبكه بهداشت و ادغام : ثر بودن اقداماتي نظيرپزشكي نيز به مو

داشت دانشگاههاي علوم پزشكي با وزارت بهداري و تشكيل وزرات به
كند  اشاره مي  1365و  1364هاي  درمان و آموزش پزشكي در سال

  ) . 1385، افضلي ملك(
ميليون نفر  7/15نشان داد كه نزديك به  1365نتايج سرشماري سال 

به رشد بالاي  با توجه. معيت كشور افزوده شده استتعداد جبر 
، ممكن است اين سوال مطرح گردد كه چرا دولت جمعيت در اين دوره

هاي  ، سياست1365بالاي جمعيت در سرشماري سال با مشاهده رشد 
  معيت را از همان سال آغاز نكرد؟كنترل ج

 1367، قبل از سال گذاران و كارشناسانبا استناد به نظر سياست 
بر اساس . لت در اين زمينه انجام شده استبرخي اقدامات توسط دو

ضرورت اتخاذ  1367ل از هاي قب هاي انجام شده، در سال مصاحبه
گذاران و  هاي كنترل جمعيت از سوي برخي از سياست سياست

كارشناسان جمعيتي  احساس شده  بود ، ولي به دليل جو سياسي حاكم 
از جنگ و همسو نبودن افكار شده ناشي بر جامعه و شرايط ايجاد 

، از طرح آن خودداري شد اران و مخالفت علما با اين مسئلهگذ سياست
ن مديريت و برنامه ريزي اظهار به طوري كه عليزاده كارشناس سازما

  : دارد  مي
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هاي  زمينه 1367هاي رسمي كنترل جمعيت از سال  آغاز سياست«
ها و  به دنبال برنامه 1359سال  اشت ازوزارت بهد. قبلي داشته است

نيز لزوم اتخاذ  1360ز سال فعاليت جدي در اين زمينه بوده و ا
يل جو موجود و ، اما به دلهاي كنترل جمعيت احساس شده بود سياست

كاوه (» ذاران ، جرأت بيان آن وجود نداشتگ مخالفت برخي سياست
  . )1383وز،فير

هداشت درمان و آموزش ملك افضلي معاون اسبق بهداشت وزارت ب
نظيم ، تدر آن زمان مسئولين وزارت بهداشتكند كه  پزشكي نيز اشاره مي

دانستند و به آن به عنوان  گذاري فرزندان مي خانواده را مترادف با فاصله
  .نديك برنامه بهداشتي براي سلامتي مادر و كودك تاكيد داشت

گذاري  فاصله مي حاملگي در سنين مناسب وبا توجه به مستندات عل
ظيم خانواده را بين تولدها را در  سلامت مادر و كودك موثر دانسته و تن

اندازد  سلامت مادر و كودك را به خطر مي هايي كه اجتناب از حاملگي
  .)1385ملك افضلي،(كردند  يف ميتعر

كه هنوز چهار ماه از پيروزي انقلاب  1358، در تابستان ين روياز ا
وزير بهداري دولت موقت طي ملاقاتي با رهبر اسلامي نگذشته بود 

مسئله رشد جمعيت را مطرح و بر  ،)ره(انقلاب اسلامي امام خميني
اين در پايان . هاي تنظيم خانواده تاكيد نمود ضرورت پيگيري برنامه

م انقلاب اسلامي با ادامه ، رهبر معظملاقات و پس از استماع گزارش
  )321: 1364آشفته تهراني، . (نمودند هاي تنظيم خانواده موافقت برنامه
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، وزير بهداري گزارش 1358ه پس از آن، در اوايل پاييز چند ما
ها و  مكتوبي را به حضور امام خميني ارسال و بر ضرورت تداوم برنامه

  .خدمات تنظيم خانواده تاكيد مجدد نمود
يع جمعيت و ضرورت استفاده از در اين گزارش مسئله رشد سر

ين ضد بارداري شرح و از رهبر معظم انقلاب اسلامي هاي نو روش
درخواست شده بود تا بر اساس اطلاعات مندرج در گزارش نظرات 
صريح فقهي خود را اظهار نمايند، ايشان نيز در هامش گزارش يادداشت 

  :زير را مرقوم نمودند
رض مشكلات سلامت ها چنانچه زنان را در مع ده از اين روشاستفا«

، براي حل د و همچنين همسر با آن موافق استده ر نميقرا) آسيب(
: 1364آشفته تهراني، . (»شرعا جايز است) مندرج در گزارش(مشكلات 

اين مستند توسط دست اندركاران وقت به عنوان فتوي تلقي و به ) 323
  .وزارتخانه ابلاغ شد كليه واحدهاي مرتبط

اواخر اين دهه ، در هاي جمعيت تغيير سياست يبرا ادامه تلاش در
هايي اي از دوستداران انقلاب و كشور شروع به دادن هشدار بود كه عده

فزايش جمعيت ها كردند و آثار مخرب ا عليه افزايش جمعيت در همايش
از جمله تخريب ، را در ابعاد اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و بهداشتي

، افزايش ايش نياز به فضاي آموزشي و مدرسهافز زيست، محيط
  .يادآور شدند... هاي اجتماعي ، بيكاري و  ناهنجاري

اولين سمينار ملي جمعيت و توسعه در شهر مقدس  1367در سال 
اين سمينار با پيام . مان برنامه و بودجه برگزار گرديدمشهد توسط ساز
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، وزارتخانه و مراكز علمي 43ندگان نماي. ت افتتاح شدنخست وزير وق
  . )1376مقدم، ( ن شركت داشتندپژوهشي و اجرايي كشور در آ

هايي  وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي نيز با ارائه شاخص 
اثرات باروري بالا را در مرگ و مير نوزادان و مادران مطرح كرد و با 

ر نوزادان و مادران، ضرورت هدف جلوگيري از افزايش مرگ و مي
  ).  1376مقدم،(ها را مورد تاكيد قرار داد  گذاري بين زايمان فاصله

نظر به اينكه در سمينار مشهد علما و روحانيون كه از افراد موثر 
سميناري به  1369كليدي بودند حضورفعال نداشتند، در ارديبهشت سال

اي از  عنوان اسلام و سياست جمعيت در شهر اصفهان برگزار شد و عده
ند هاي مختلف به بحث در اين مساله پرداخت علما و محققان از جنبه

)Mehryar,et al, 1995. (  
الانتشار كشور در هاي كثير  همچنين مقالات مختلفي در روزنامه

يكي از زنان فعال . الفت با كنترل جمعيت منتشر گرديدموافقت و مخ
تنظيم خانواده را به عنوان يك حق » پيام هاجر«مذهبي كشور در مجله 

ر بدن و باروري رل ببشري براي انسانها مطرح نمود و بر حق زنان در كنت
  .خويش تأكيد نمود

شد بيشتر نگرش به موضوع افزايش  آنچه در اين مقالات مطرح مي
جمعيت از ديدگاه كارشناسي بود و بيانگر موضوع از نظرمذهبي و 

تمركز در آن زمان، . شد ع تلقي نمياحاديث اهل بيت و فرهنگ تشي
  .دوله جمعيت، نگاه سلامت نگر بووزارت بهداشت به مق
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اين رويكرد در وزارت بهداشت حتي قبل از كنفرانس جمعيت و  
، و حقوق ناشي از آن را مطرح نمود توسعه كه بحث بهداشت باروري

ملك افضلي معاون اسبق بهداشت وزارت بهداشت درمان . جريان داشت
    :و آموزش پزشكي اظهار ميدارد كه 

بطور . ده را داشتاده مضمون سلامت خانواپيامهاي تنظيم خانواً اكثر
يا » تنظيم خانواده براي سلامت مادر و كودك ضروري است«: مثال

سال و حاملگي در سن  3، فاصله كمتر از سال 18حاملگي كمتر از «
ملك افضلي (» در و كودك خطرناك باشدتواند براي ما سال، مي 35بالاي 

،1385.(  
شده در  قيقات انجامآوري تح مسئولين وقت وزارت بهداشت با جمع

. آوري كردند معتبري براي اثبات ادعاي خود جمع، مستندات  دنيا و ايران
تاكيد حاميان برنامه تنظيم خانواده در اين دهه بر اين اصل اسلامي استوار 

خطر انداختن سلامت  بود كه حفظ سلامت بدن از واجبات است و به
ستاي بنابراين مطرح نمودن تنظيم خانواده در را. بدن حرام است

نت از سلامت مادر و كودك پيشگيري از آسيب به سلامتي مادر و صيا
  .باشد مي

يت بسياري طرح اين مباحث در نزد علماي عظام موجب جلب حما
يكي از علماي اعلام به . نظيم خانواده گرديدهاي ت از روحانيون از برنامه

ما از شما متوقع «داشت وقت وزارت بهداشت فرمودند معاونت به
زودتر  شويم كه چرا به مقوله تنظيم خانواده براي سلامتي انسانها مي

  . )1385ملك افضلي ، (» نپرداختيد
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به  1368مجموعه اين عوامل موجب شد هئيت وزيران در سال 
) ره(برنامه تنظيم خانواده كشور راي دهند و حضرت امام خميني

جاز است و گذار انقلاب هم فتوا دادند كه پيشگيري از حاملگي م بنيان
استفاده از وسايل جلوگيري از بارداري به چهار شرط جايز است 

  ) :  1376مقدم،(
موجب فساد عضو و نازايي دائمي  جلوگيري از بارداري •

  نشود؛) عقيمي(
 وهر راضي باشد؛ش •

وطه با ارتكاب عمل جلوگيري و كارگذاردن دستگاههاي مرب •
 حرام توأم نباشد؛

 .سان در بر نداشته باشدي براي انعوارض جانبي عمده ا •

هاي پيشگيري  اي از وسايل و روش خوشبختانه در آن زمان مجموعه
، از جمله قرص(ام ارائه خدمات كشور وجود داشت از بارداري در نظ

IUD در اين دوره زنان تنها به زنان ارائه دهنده . )و آمپول تزريقي
طابقت داشت همه اين عوامل با متن فتوا م. خدمات مراجعه مي نمودند 

خانواده در نظام بهداشت و    ترتيب اجراي فعال برنامه تنظيم  و بدين
  .  درمان كشور ميسر گرديد
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جمعيت  بر برنامه كنترل ساختاري موثر -اجتماعي تغييرات -ب 
  خانواده  و تنظيم

اجتماعي و  -مك نيكل كاهش باروري را بيشتر متأثر از شرايط فرهنگي
داند و معتقد است باروري فقط به طور محدودي در   اقتصادي جامعه مي

هاي مستقيم دولت به  معرض عملكرد مستقيم دولت است و سياست
مك نيكل، (شود  تغيير وضعيت باروري در جامعه نميتنهايي باعث 

1997 ،1998.(  
بر اساس اين نظريه در اين بخش به پيشرفت وضعيت زنان، توسعه 

تي كشور كه از عوامل اثرگذار ارتباطات و توسعه خدمات بهداش
  .شود باشند پرداخته مي جامعه مي غيرمستقيم بر وضعيت باروري

  
  ) بخصوص در زنان ( افزايش نرخ با سوادي  .1

با تغيير جهشي از    1355–65ميزان با سوادي كشور در سالهاي 
بطوري كه سهم دختران . درصد افزايش يافت 8/62درصد به  5/47

درصد رسيد ولي   34/44درصد به 72/39ابتدايي از  آموز در مقطع  دانش
  . درصد كاهش يافت 55/ 66 درصد به 28/60 در پسران از

درصد  42/38درصد به  21/37در مقطع راهنمايي نيز سهم دختران از 
در . درصد تنزل يافت  58/61درصد به  79/62رسيد ولي سهم پسران از 

درصد افزايش  38/42صد به در 36/36مقطع متوسطه نيز سهم دختران از 
 62/57درصد به  64/63داشت در حالي كه اين ميزان در پسران از 

  .درصد كاهش نشان مي داد
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ر قابل ذكر است كه افزايش ميزان سواد در زنان شهر و روستا نيز د
افزايش  1355-65هاي  در فاصله سال. اين دهه بيش از مردان بوده است

درصد  5/37درصد و در مردان فقط  110ميزان سواد در زنان روستايي 
بخش مهمي از توسعه سواد در ). 1385مركز امور زنان و خانواده، . (بود

شهر و روستا حاصل كار بسيار موثر آموزش بزرگسالان، توسط نهضت 
دفتر سلامت خانواده (سوادآموزي بود كه اندكي بعد از انقلاب پا گرفت 

  .)1383و جمعيت، 
  

  ر مناطق روستايي و محروم كشور توسعه ارتباطات د .2
، ب و وسايل ارتباطي از قبيل راديوتوسعه راههاي شوسه مناس

بخصوص در مناطق روستايي و  تلويزيون و تلفن در اقصي نقاط كشور
عموم و افزايش رفاه  ، به درستي نقش مهمي در توسعه آگاهيمحروم

ردن روشهاي توسعه ارتباطات رابطه مستقيمي با به كار ب. مردم داشتند
ر سلامت خانواده و جمعيت، دفت(پيشگيري از بارداري در جامعه دارد 

1383.(  
  

  توسعه زير ساخت شبكه بهداشت و درمان كشور  .3
طرح گسترش شبكه بهداشت  در مجلس مطرح شد و  1363در سال 

اين طرح آثار مثبت خود را ).  1376مقدم، (  مورد تصويب قرار گرفت
  .در سال هاي بعد نشان دادهداشت باروري، در ارتقاي سلامت و ب
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كه محل ارائه خدمات ادغام يافته و رايگان  شبكه بهداشت و درمان
هاي  در روستاها و شهرها بود يكي ديگر از عوامل مهم زيربنايي برنامه

دفتر سلامت خانواده و جمعيت، ( شود تنظيم خانواده محسوب مي
وزارت بهداشت  1368ي سال ها نتايج بررس عليرغم اين تلاش ).1383

وع تنظيم ساله در موض 15-45 در زمينه آگاهي، نگرش و عملكرد زنان
،  منتشر شد 1369اجتماعي كه در سال هاي  خانواده و برخي از شاخص

  :دست اندركاران سلامت شد   گرانيموارد زير را آشكار نمود كه موجب ن
سواد  ساله كشور بي 15-45 درصد زنان همسردار 58هنوز  •

  بودند؛
ري از درصد زنان شهري از يك روش پيشگي 64فقط  •

 كردند؛ بارداري استفاده مي

، ان روستايي تحت پوشش خانه بهداشتدرصد زن 36تنها  •
 كردند؛ ري از بارداري استفاده مياز يك روش پيشگي

هاي  درصد زنان روستايي تحت پوشش خانه 7تنها  •
پيشگيري از ن هاي موثر و مدر بهداشت از يكي از روش

 . )1369سيماي سلامت، (كردند  بارداري استفاده مي
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  خدمات تنظيم خانواده دسترسي و استفاده از -2
د و تنزلي در ارائه خدمات هرچند طي دهه اول به دلايل پيش گفت ركو

برداري جامعه از خدمات تنظيم خانواده روي داد ليكن اين امر به  و بهره
ل از خدمات عمومي يا خصوصي جهت كنترمعناي قطع استفاده جامعه 
  .مواليد و تنظيم خانواده نبود

كه سالانه منتشر  -آمار ايران هاي مركز  اطلاعات مندرج در گزارش
هاي سالانه وزارت  آمار گزارش. كند ادعاي فوق را تأئيد مي -شود  مي

برداري جامعه از  آموزش پزشكي نيز نشان دهنده بهرهبهداشت درمان و 
  .خدماتي در دهه اول انقلاب است چنين

هاي  اي از اطلاعات مربوط به سال  صهجدول شماره يك حاوي خلا
  .) (Mehryar et al, 1995باشد  مي 1369-1357
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كنندگان از خدمات تنظيم خانواده مراكز  تعداد استفاده:  1جدول شماره 
 فكيك نوع خدمت دريافتيبهداشتي درماني وزارت بهداشت به ت

)1369-1357(.  

  سال
تعداد 

گيرندگان  خدمت
  تنظيم خانواده

هاي قرص  بسته
جلوگيري از 

 بارداري توزيع شده

تعداد 
كاندوم 
  توزيع شده

تعداد 
IUD  

1978  5230000  4665000  418000  10000  
1979  4191000  3823000  284000  9000  
1980  4250000  3212000  257000  11000  
1981  5603000  5078000  472000  17000  
1982  6196000  5442000  548000  25000  
1983  5943000  5096000  551000  27000  
1984  6058000  5163000  620000  29000  
1985  6604000  4935000  708000  33000  
1986  6701000  5134000  758000  35000  
1987  7051000  5216000  1043000  46000  
1988  5354000  4738000  280000  55000  
1989  9011000  7532000  1383000  97000  
1990  10412000  4564000  2712000  132000  
  ) (Mehryar et al ,1995: منبع 
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نيز كه در  (KAP)» ، عملكردبررسي آگاهي، نگرش«اولين مطالعه 
توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و كمي  1368سال 

پيش از آغاز جدي برنامه تنظيم خانواده در دهه دوم انقلاب انجام شد 
دمات تنظيم حاكي از اين بود كه تقاضاي عمومي براي استفاده از خ

  ).1368ملك افضلي، (  افته استخانواده طي دهه اول  انقلاب رشد ي
از زنان شهري و يك %) 64( ، تقريباً دو سوم بر اساس اين بررسي

از زنان ساكن روستا كه با ايشان مصاحبه شده بود گزارش %)  31( سوم 
تايج طبق ن هرچند كه. برند كردند كه از يك روش تنظيم خانواده بهره مي

هاي  زنان روستايي از روش 3/2شهري و  زنان% 52اين مطالعه تنها 
  .يري از بارداري استفاده ميكردندمدرن جلوگ

تفكيك ها را به  توزيع فراواني استفاده از اين روش) 2(جدول شماره 
  .دهد شهر و روستا نشان مي

  
 توزيع فراواني استفاده از خدمات مدرن جلوگيري از:  2جدول شماره 

  )1368(به تفكيك نوع روش و محل سكونت زنان  بارداري
 جلوگيريروش

  زنان سكونت محل
قرص

  )درصد(
IUD 

  )درصد(
كاندوم 

  )درصد(
  6  12 83 شهر

  23  17 60 روستا
  .1368ملك افضلي   :منبع 

  



  )ايران غيردولتي(مؤسسه همياران غدا 
 

 

شود كه اطلاعات جدول شماره  ها هنگامي روشن مي اهميت اين يافته
هاي  اي جلوگيري از بارداري طي ساله وضعيت استفاده از روشبا  2

  .مقايسه شود) 1جدول شماره (ب اول انقلا
و  68هاي بهداشت وزارت بهداري در سال هاي  آثار فعاليت شبكه

  . بروز كرد  69
  
  تغييرات جمعيت -3

هاي  سياست  ) 57-66سالهاي ( در اولين دهه بعد از انقلاب اسلامي 
و ميزان رشد جمعيت يافت ، بطور رسمي ادامه نجمعيت كاهش رشد
خدمات تنظيم خانواده فعال طي اين دوره ارائه . اي گرفت سابقه شتاب بي

ها اين خدمات ارائه  در صورت مراجعه افراد به كلينيك و تنهانبود 
اداره (هايي در اين زمينه داشت  شد، البته بخش خصوصي نيز فعاليت مي

  .) 1379نواده وجمعيت  ، كل سلامت خا
دهد كه با آغاز  ظرات و نگرش سياستگذاران نشان مينبررسي 

، بلكه انقلاب اسلامي، هدف مستقيم دولت، افزايش باروري نبود
هاي  اي رژيم گذشته از جمله برنامهه الفت دولت و علما با كليه برنامهمخ

در ). 1383  فيروز،كاوه (ها شد  تنظيم خانواده بود كه باعث تغيير سياست
عوامل مهمي را كه منجر به رشد جمعيت گرديد  اين دهه برخي از

  :توان در دو دسته كلي بررسي كرد مي
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  عوامل اصلي افزايش جمعيت  -الف 
  
  : ها به داشتن فرزند زياد  تشويق خانواده - 1

اي از سياستمداران جمهوري اسلامي ايران بر اساس تفسيري كه از  پاره
زياد تشويق مي  اشتن بچه هايداشتند مردم را به داحاديث و آيات قرآني 

تنظيم  مسئولين وقت نيز اعلام داشتند كه تمايلي به اجراي احكام. كردند 
  .خانواده در كشور ندارند

در دوران  ": مكارم شيرازي در اين زمينه بيان داشته است ... ا آيت
، چون شد ظن نگريسته مي وءهاي رژيم گذشته با س قبل انقلاب به برنامه

هاي  هاي رژيم گذشته حتي برنامه فكر وجود داشت كه برنامهين طرز تا
  ).1383كاوه فيروز،( "اليستي است كنترل جمعيت امپري

ه مطبوعاتي خود اين ، وزير اسبق بهداشت و درمان در مصاحب مرندي
گذاري  ه فاصلهما معتقد ب ]بعد از انقلاب[": مسئله را يادآور شده است 

توانستيم اين را  ها نمي انه طي آن سالدر زايمان بوديم، ولي متأسف
م گذشته را در ذهن مردم هاي تنظيم خانواده در رژي بگوئيم، زيرا برنامه

  ).1383كاوه فيروز،( "كرد تداعي مي
ملك افضلي معاون اسبق بهداشت وزارت بهداشت در اين مورد 

آن سالها بسياري از جوانان انقلابي خيلي زود ازدواج ": اظهار ميدارد
از طرفي جنگ تحميلي با عراق . ردند و صاحب فرزندان زيادي شدندك

  ).1385،ملك افضلي ( "نيز اين سياست را تقويت نمود
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، توجه مسئولين الفت سياسي در زمينه كنترل جمعيترغم مخ علي 
وزير  1358وزارت بهداري به اهميت مسئله سبب شد كه در سال 

و ايشان در اين زمينه فتوا  بهداري وقت از امام خميني استفتا نموده
   :دادند
در صورتي كه از نظر بهداشتي ضرري متوجه بانوان نباشد و شوهر " 

شرعاً جايز ) مشكل رشد جمعيت(با اين امر موافق باشد حل اين مشكل 
  .  )1368كيهان ، ( "است

هاي تنظيم خانواده به طور رسمي تا  با وجود اين، عملاً اجراي برنامه
  ) .1383كاوه فيروز، (تاخير افتاد   به 1367سال 

  
  : كاهش مرگ و مير در كشور  - 2

هاي بسيار خوبي در  برنامه  60اسلامي ايران در دهه  دولت جمهوري
از طريق ) بخصوص در روستاها(هاي اوليه بهداشتي   قالب توسعه مراقبت
هاي واكسيناسيون،  هاي بهداشت و اجراي برنامه انهايجاد و گسترش خ

هاي حاد تنفسي  آشاميدني سالم، پيشگيري از اسهال و عفونت ن آبتأمي
  .در كودكان و بهبود تغذيه اجرا نمود

. ر كاهش مرگ ومير كودكان برداشتهاي مؤثري د بدين ترتيب قدم
گسترش شبكه بهداشتي درماني در سراسر كشور و افزايش دسترسي 

كشور  و مير در مردم به اين خدمات موجب گرديد تا شاخص مرگ
اي پيدا كند كه خود تاثير بسزايي بر رشد جمعيت  كاهش قابل ملاحظه

  .  )1376مقدم، (در اين سالها گذاشت 
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   :مهاجرت  - 3
اين . المللي روبرو بود هاي بين ر اين سالها با موج سنگين مهاجرتايران د

فرآيند چند سال پيش از انقلاب اسلامي با ورود تعداد زيادي از 
قيم با رانده شدن ايرانيان م 1360غاني آغاز شد و در سال پناهندگان اف

در اين سالها به دليل وجود . عراق شدت بيشتري به خود گرفت
تعارضات شديد در كشورهاي همسايه بخصوص عراق و افغانستان 

، ملك افضلي(كشور شدند نزديك به چهار ميليون پناهنده جنگي وارد 
1385.(  

  
  يت عوامل فرعي افزايش جمع -ب

انجام گرفت كه به طور ، اقداماتي توسط دولت علاوه بر عوامل فوق
اين . هاي بعد از انقلاب شد ساز افزايش باروري در سال ضمني زمينه

  :اقدامات عبارت بودند از
سال و در  15سال به  18سن قانوني ازدواج در پسران از  •

علاوه بر آن ، . سال كاهش يافت 13سال به  15ن از دخترا
ساله نيز مشروط به داشتن توانايي  12تا  9واج دختران ازد

و اجازه حاكم شرع مباح اعلام  جسماني و گواهي پزشك
يكي از ابزارهاي دولت ازدواج در سنين پايين را . شد

در نتيجه اين . شناخت هاي اجتماعي مي جلوگيري از آسيب
ها افزايش  بود كه ميزان ازدواج در اين سال عوامل

 .فتچشمگيري يا
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هاي جوان نظير در اختيار  مالي دولت از زوج حمايت  •
مسكن يكي ديگر از عوامل  زندگي و دادن   گذاشتن وسايل

  .هاي زودرس بود تشويق كننده ازدواج
تدوين قوانين و مقرراتي نظير واگذاري زمين و امكانات به  •

هايي كه فرزندان بيشتري داشتند باعث تشويق  خانواده
براي داشتن فرزندان هاي محروم  ژه خانوادهها به وي خانواده

  .شد بيشتر مي
اني كه بيش از سه فرزند معافيت از سربازي براي كليه كس •

 .داشتند

، نظير و كوپني شدن نيازهاي اساسي مردم بندي جيره •
به  گوشت و برنج و اين انتظار كه دولت نيازهاي فرزندان

ا به آنان ر، بهداشت و آموزش ويژه نيازهاي مرتبط با تغذيه
 .رايگان برآورده خواهد كرد

يزي در اين زمينه بيان ر كارشناس سازمان مديريت و برنامه عليزاده
  :دارد  مي

، با اتخاذ هاي آغازين انقلاب شرايط خاص سالدولت ايران به دليل «
قداماتي جهت رفع بندي كالا و انجام ا هاي جيره ني نظير سياستقواني

به عبارتي ديگر، دولت . ديد مواليد كمك كردتبعيض و محروميت، به تش
هاي بازدارنده  نه تنها سياست) 1367بعد از انقلاب تا سال (در اين دوره 

ه به هاي اتخاذ شده در اين زمين كند، بلكه سياست د را اتخاذ نميموالي
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، كاوه فيروز(» شود رشد جمعيت مي كه باعث تسريع آهنگاي است  گونه
1383.(  

وامل موجب گرديد كه متوسط رشد جمعيت در مجموعه اين ع
نتايج اولين  .درصد افزايش يابد 9/3انقلاب به  هاي دهه اول سال

ن در نظام جمهوري اسلامي ايران سرشماري عمومي نفوس و مسك
قابل انتظار جمعيت كشور را افزايش غير) ماري كشورچهارمين سرش(

رشماري جمعيت در اين س. نشان داد 1365لغايت  1355هاي  طي سال
  .نفر اعلام شد 49.494.501كشور 

درصد آن مربوط به مهاجرت  7/0، درصد نرخ رشد جمعيت 9/3از  
در هزار و  40مواليد (درصد مربوط به اختلاف مواليد و مرگ  2/3و 

  ).1383دفتر سلامت خانواده و جمعيت، (بود ) در هزار  8مرگ 
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  :منابع
ي و آينده روند جمعيت ، جامعه شناس)1364(آشفته تهراني، •

  .ايران،دانشگاه اصفهان،جهاد دانشگاهي،اصفهان
، جمعيت و تنظيم )1379( ل سلامت خانواده و جمعيت،اداره ك •

  .تهران وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، خانواده در ايران،
دفتر فرهنگ . نتهرا ، اسلام و تنظيم خانواده،)1373.(ايازي،علي •

  .اسلامي، چاپ اول
، جمعيت و تنظيم خانواده )1383(.ر سلامت خانواده و جمعيتدفت •

انتشارات وزارت بهداشت درمان و آموزش  در جمهوري اسلامي ايران،
  .پزشكي، تهران

 تأثير هاي كنترل جمعيت و ، تغيير سياست)1383.(بكاوه فيروز،زين •
 نخستين همايش انجمن خلاصه مقالات ،ايراندر  تحولات باروري آن بر

  .ي آسيا و اقيانوسيهجمعيت ، تهران، مركز مطالعاتايران شناسي  جمعيت
  .تهران چاپخانه بهمن، كنترل مواليد، ،)1368.(كيهان،روح االله •
، گزارش وضعيت زنان در )1385(.مركز امور زنان و خانواده •

  .تهران جمهوري اسلامي ايران،
 ،ي، نقش مراكز تنظيم خانواده در كنترل باردار)1375.(مريممقدم، •

  .دانشگاه تهران يپايان نامه، تهران، دانشكده علوم اجتماع
، رهبران مذهبي براي حمايت از كنترل )1386(.ملك افضلي،حسين •

جمعيت در دستيابي به اهداف توسعه هزاره، خلاصه مقالات كنفرانس، 
  . اندونزي.بالي
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، تنظيم خانواده بعد از انقلاب اسلامي )1385(.ملك افضلي،حسين •
  .احبه حضوريمص ايران،

، آگاهي، نگرش و عملكرد زنان متاهل )1368(.ملك افضلي،حسين •
درمان و  وزارت بهداشت، سال در زمينه برنامه تنظيم خانواده، 15-49

 .تهران آموزش پزشكي،

، سيماي سلامت )1369(.وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي •
 .تهران و بيماري در ايران،
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Revolution of 1979.” Tehran: Institute for Research 
on Planning & Development. Working Papers Series 
in English (No 3).  
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Transition & Post-Transitional  Societies”, Population 
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  :فصل سوم

خانواده و  تنظيم ها و برنامه سياست
از   دوم پس جمعيت در دهه كنترل 

  )1368تا  1377(انقلاب اسلامي



  
  
  
  اقدامات يكپارچه و همه جانبه  -1

هاي  سال(در اواخر دهه اول بعد از انقلاب و ادامه آن در دهه دوم 
شكار نتايج جلب حمايت همه جانبه از تنظيم خانواده آ) 1368 -1378
به بعد  1367آن چه پذيرش برنامه هاي تنظيم خانواده را از سال . شد

تسهيل كرد، حمايت رهبران مذهبي و مقامات بالاي دولتي و يكپارچه 
ذهبي در مورد ضرورت گسترش شدن نظر و خواست دولت و علماي م

، حاصل چنين هماهنگي صدور سرانجام. هاي تنظيم خانواده بود برنامه
با مضمون فقدان منع  1367ي شوراي عالي قضايي در پائيز بيانيه رسم
  .قانوني براي تنظيم خانواده بود شرعي و

 دهه دوم بعد از انقلاب تقريبا مقارن با برنامه پنج ساله اول و دوم
كنترل جمعيت . بود) 1368 – 1377(توسعه اجتماعي و اقتصادي كشور 

  ).1383كاوه فيروز،(ر گرديد دااي برخور در اين دو برنامه از اولويت ويژه
روعيت هاي تنظيم خانواده دولت مش حمايت رهبران مذهبي، به برنامه

هاي تبليغي و ترويجي  ساز انجام فعاليت بخشيد و اين مشروعيت زمينه
هاي جوان، آموزش از طريق  هايي براي زوج ديگر، نظير ايجاد كارگاه

  ).2000اسي شوازي، عب(شد ... ها و  ها، آموزش در دبيرستان رسانه
به بررسي » اسلام و تنظيم خانواده«ايازي در كتاب خود تحت عنوان 

وي در حين . رورت تنظيم خانواده پرداخته استديدگاه اسلام در باب ض
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هاي تنظيم  قايد خود را در موافقت با برنامه، آرا و عارائه ديدگاه اسلام
تنظيم خانواده  خانواده مطرح كرده و در پايان به شبهات مخالفين
  )1373ايازي،. (پرداخته و به اشكالات وارده از سوي آنان پاسخ مي دهد

خانواده حاكي از هاي تنظيم  ي نظرات روحانيون در مورد برنامهبررس
نعكاس ها ا رات علماي مذهبي موافق با برنامه، نظآن است كه اولاً

حانيون و علماي ل اين كه روثانياً، به دلي . بيشتري در جامعه داشته است
ار سياسي و اجتماعي جامعه نقش مهمي در ساخت مذهبي بعد از انقلاب

، طرح مسائل و ثالثاً. گرفت رات آنان بيشتر ملاك عمل قرار مينظ،داشتند
هاي كنترل جمعيت در  عيتي و تبليغ ضرورت اعمال برنامهمشكلات جم

يرش اين دليل ديگري بر پذ مساجد و نماز جمعه و ساير مراسم مذهبي
  ).1383كاوه فيروز،(ها بود  انوادهها توسط مردم و خ برنامه

ها با دستگاه  حمايت علماي مذهبي و هماهنگي آن شايد بتوان
گذاري و اجرايي كشور را يكي از عوامل مهم پذيرش اجتماعي  سياست

  .  ها بعد از انقلاب اسلامي قلمداد كرد  اين برنامه
كشور ايران و ساير كشورهاي اسلامي هاي اساسي بين  يكي از تفاوت
هاي تنظيم  ، بنگلادش، تركيه و يا مصر در مورد برنامهاز جمله پاكستان

خانواده اين است كه در آن كشورها به دليل اينكه علماي مذهبي نقش 
هاي كنترل  گذاري دارند، برنامه هاي اجرايي و سياست كمتري در دستگاه

شود عمدتا با واكنش منفي و  ها اجرا مي معيت كه توسط دولتج
يت اين كه حداقل با حما گردد و يا مخالفت علماي مذهبي رو به رو مي

رغم اعمال  از اين روست كه علي. جانبه آن ها همراه نيست همه
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ها قابل  ميزان موفقيت برنامههاي تنظيم خانواده در آن كشورها،  برنامه
  ).1383كاوه فيروز،(ران نيست مقايسه با اي

هاي تنظيم  ي سياسي و دولتي نسبت به برنامهآنجا كه تعهد بالااز 
در سال ) مير حسين موسوي(خانواده وجود داشت، نخست وزير وقت 

هاي توسعه و رفاه كشور   خاطر نشان كرد كه هيچ يك از برنامه 1368
موفقيت نخواهد رسيد هاي تنظيم خانواده به   بدون اعمال جدي برنامه

  ،اي عالي قضايي و تعهد بالاي دولتنيه رسمي شوربيا). 1375مقدم،(
براي  1368هاي احتمالي را مرتفع و زمينه را از آذر ماه سال   محدوديت

  . آغاز رسمي برنامه تنظيم خانواده فراهم نمود
اين برنامه سه هدف اصلي داشت كه در اولين برنامه توسعه كشور 

شوراي اسلامي پس از پيروزي انقلاب منظور و به تصويب مجلس 
  :اين اهداف عبارت بودند از. رسيد
فرزند در هر  0/4 به 4/6كاهش ميزان باروري كلي زنان ايران از  •

  ؛1385زن تا سال 
در صد تا  9/2در صد به  2/3كاهش نرخ رشد طبيعي جمعيت از  •

  ؛)1372(پايان برنامه اول 
در صد تا سال  3/2در صد به  9/3كاهش نرخ رشد جمعيت از  •

  ؛1385
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و دوم  اول  هاي  كنترل جمعيت و تنظيم خانواده در برنامه -2
   توسعه 

  اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي  توسعه  اول   برنامه 
، موضوع به اجرا  درآمد 1368- 72هاي  در برنامه اول توسعه كه طي سال

كاهش نرخ رشد . رشد جمعيت مورد توجه قرار گرفتتعديل ميزان 
ر پايان اين برنامه به درصد د 9/2اول برنامه به  درصد در 2/3طبيعي از 
اين مهم از طريق . ر گرفته شدترين هدف جمعيتي در نظ عنوان مهم

 گرديد زي شده بر متغيير باروري ميسر ميري اثرگذاري آگاهانه و برنامه
  ). 1368 ازمان برنامه و بودجه ،س(

اجرايي  هاي وظايف دستگاه، هئيت محترم دولت 4/6/1369در تاريخ 
از جمله اين . مرتبط با اعمال سياست تحديد مواليد را به تصويب رساند

وظايف براي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تحت پوشش 
هاي  ادران در سنين بارداري را طي سالدرصد از زنان و م 24قرار دادن 

منظور داشت و به آن قسمت از نواحي و مناطق جغرافيايي  1376 – 68
، هاي اقتصادي اروري ناخواسته زيانرهاي اجتماعي كشور كه از بو قش

، تا از تولد يك بيشتري ديده بودند اولويت بخشيد اجتماعي و فرهنگي
سازمان ( ميليون مواليد ناخواسته در طول اين برنامه جلوگيري شود

  ).1377برنامه و بودجه ، 
، جمعيتي تحقق هدف تعديل رشد ، برادولت در برنامه اول توسعه

زارت بهداشت درمان علاوه بر فعاليت واحدهاي اجرايي تنظيم خانواده و
  :اقدامات ذيل را نيز لازم دانست، انجام و آموزش پزشكي
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بالا بردن سطح سواد و دانش عمومي افراد جامعه و به خصوص  •
  پوشش تحصيلي دختران لازم التعليم؛افزايش ضريب 

هاي  افزايش زمينه ان از طريق آموزش واعتلاي موقعيت زن •
  ، اجتماعي جامعه و خانواده؛تصاديمشاركت زنان در امور اق

اهش مرگ و مير مادران و ارتقاي سطح سلامت افراد جامعه و ك •
 كودكان؛

 متناسب با اتخاذ تدابير جمعيت و مقررات مشوق رشد   كليه لغو •
 .كشور سياست تحديد مواليد

، به موجب امه اول توسعهنعلاوه بر آن، بر اساس مندرجات قانون بر
، مقرر شد تا وزارت مجلس شوراي اسلامي 8/12/1368رخ  مصوبه مو

فعاليت هاي مربوط به كنترل بهداشت به منظور پيشبرد سريع و صحيح 
هاي ذيربط و كارشناسان، شورايي  جمعيت، با هماهنگي كليه دستگاه

ر اي بهتاجرتشكيل دهد كه » شوراي تحديد مواليد«تحت عنوان 
داشته  هاي علمي و عملي و برخورد با مسايل جمعيتي را به عهده شيوه
  ) 1379جهانفر ، . (باشد

وزارت بهداشت اداره كل جمعيت و تنظيم خانواده را  1370در سال 
به عنوان يك واحد مجزا از اداره كل بهداشت خانواده تشكيل داد و 

ر آن زمان د. ح كشور شدعهده دار توسعه و پيشبرد برنامه ها در سط
هاي استاني  هاي لازم به آن اداره كل، بودجه علاوه بر اختصاص بودجه

  .تنظيم خانواده نيز تصويب گرديد
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، قرص IUDدر دسترس بودن خدمات تنظيم خانواده از جمله تأمين 
متعاقب اين . و كاندوم از مهمترين اقدامات حمايتي وزارت بهداشت بود

 1370ري جاري جمعيت در سال اقدامات براساس گزارش آمارگي
 5نفر و متوسط رشد سالانه جمعيت طي 55837163جمعيت كشور به 

تر سلامت خانواده و دف(درصد رسيد  46/2به ) 1365–1370(سال 
  ).1383جمعيت، 

لايحه كنترل جمعيت و تنظيم خانواده از طرف دولت  1371در سال
از تصويب  26/2/72ريخ اين لايحه در تا .تهيه و تقديم مجلس گرديد

تصويب لايحه كنترل جمعيت و تنظيم خانواده نشانه . مجلس گذشت
بارز حمايت همه جانبه نظام جمهوري اسلامي ايران و تعهد سياسي 

  .اجراي برنامه تنظيم خانواده بوددولت از 
هاي پر اولاد و  هاي متعلق به خانواده ها و پاداش اين قانون انگيزه

هاي  مباني قانوني مشخصي براي اعمال سياستفرزندان زياد را قطع و 
همچنين . هاي تنظيم خانواده فراهم ساخت كنترل مواليد و اجراي برنامه

هاي  مانند ايجاد فرصت. به تمهيداتي فراتر از تنظيم خانواده دست يازيد
، تأمين امكان بقاي نوزادان از طريق بهبود آموزشي و اشتغال زنان

ك از يك سو و گسترش پوشش نظام تأمين خدمات بهداشت مادر و كود
 دفتر( .اجتماعي به عنوان منبع تأمين و حمايت سنين كهولت از ديگر سو

  )1383سلامت خانواده و جمعيت، 
يازات البته قانون محروم نمودن فرزند چهارم به بعد از برخي امت

از سوي تعدادي از مسئولين وزارت بهداشت خانوادگي نيز مطرح بود كه 
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مه تنظيم خانواده نيازمند زيرا به اعتقاد آنان برنا. انتقاد قرار گرفت مورد
  و اينكه مردم بايد با آگاهي كامل،ريزي صحيح براي خانواده است  برنامه

اجبار و زور آنها را  توان با ها باشند و نمي خود متقاضي اين برنامه
و شود حق حيات  فرزند چهارمي هم كه متولد مي. محدود نمود

از نگاه اين منتقدين اصل  .رخورداري از حقوق خود را داردب
دار شدن آنها و استفاده  هانه و آزادانه مردم در مورد بچهگيري آگا تصميم

هاي پيشگيري از بارداري با بعضي از مفاد اين قانون مغايرت  از روش
   ) 1385ملك افضلي . (داشت

هاي  به برنامه ين قانون نگاه فرابخشيهاي مثبت ا از ديگر ويژگي
در پرتو چنين نگرشي وظائف  .تنظيم خانواده و كنترل جمعيت كشور بود

  :و تكاليف ساير بخش هاي ذينفع تعيين شد
مكلف به بالا بردن سطح سواد در  ،وزارت آموزش و پرورش •

و ) سال  30تا ( كليه اقشار جامعه بويژه آموزش بزرگسالان 
ت و تامين سلامت گنجاندن مطالب آموزشي مربوط به جمعي

مادران و كودكان در متون درسي خود براي بالا بردن سطح 
زيانهاي  نسبت به) بويژه دختران(آگاهي دانش آموزان دبيرستاني 

  باروري بالا در كشور شد؛
درمان و  تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت،  وزارت علوم، •

و جمعيت «د درسي به نام آموزش پزشكي، موظف به ايجاد واح
 كليه رشته هاي آموزشي خود شدند؛ در »تنظيم خانواده
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هاي جلب  زمينه وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي موظف شد، •
سازان و ساير  نگاران، فيلم عال و موثر روزنامهمشاركت ف

هنرمنداني را كه به نحوي با آن وزارتخانه ارتباط دارند فراهم 
هاي جمعيت  نامههاي عمومي از بر آگاهيآورد و براي ارتقا سطح 

  ده از همه اين وسايل استفاده كند؛و تنظيم خانوا
لامي موظف گرديد جهت ارتقا صدا و سيماي جمهوري اس •

ران و كودكان و كل هاي عمومي و تامين سلامت ماد آگاهي
  .هاي آموزشي مناسب تهيه و پخش نمايد جمعيت، برنامه

، 1373د ماه اي وزارت بهداشت در خردا براساس نتايج بررسي نمونه
نتظار و ، بسيار فراتر از حد ااين كاهش. محاسبه شد% 8/1جمعيت  رشد

هاي ذيقيمت  هاي تنظيم خانواده و همكاري مرهون اجراي وسيع برنامه
  )UNFPA ,1995 . (هاي اجرايي كشور بود كليه دستگاه

  
  اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي      توسعه دوم   برنامه

يران در برنامه دوم توسعه نيز به دليل ضرورت دولت جمهوري اسلامي ا
جمعيت،  پيگيري مسئله تنظيم خانواده و كاهش عواقب ناشي از رشد

 ساله اول، هاي جمعيتي برنامه پنج ضمن ادامه و تقويت سياست
د جمعيت در دستور كار قرار داد راهكارهاي زير را جهت تعديل رش

  ):1383دفتر سلامت خانواده و جمعيت (
  ؛د شاخص هاي اجتماعي و اقتصاديبهبو -1
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هاي  توجه عاجل به افزايش ميزان درآمد و سطح زندگي گروه -2
  ؛كم درآمد در شهر و روستا

هاي ابتدائي، راهنمائي و متوسطه  گسترش هرچه بيشتر آموزش -3
  ؛به ويژه براي دختران در نقاط دور افتاده كشور

ش زايكوشش براي بهبود موقعيت اجتماعي زنان از طريق اف -4
 تر آنان در امور اقتصادي، سطح دانش آنان و مشاركت جدي
  ؛اجتماعي، فرهنگي و سياسي كشور

يق كاهش ميزان مرگ و مير اطفال زير يك سال از طريق تلف -5
  ؛هاي توسعه خدمات بهداشتي با ساير برنامه

پذير  توسعه خدمات رفاهي و حمايتي براي قشرهاي آسيب -6
  ؛جامعه

سالخوردگان و از كار افتادگان  گسترش تامين اجتماعي براي -7
دار و برخورداري اين گروه از رفاه اجتماعي  خصوصا زنان خانه

  ؛در سنين كهولت و از كارافتادگي
آموزش خلاق براي آحاد جامعه به نحوي كه سواد آموزي فقط  -8

خواندن و نوشتن ساده تلقي نگردد بلكه باعث شود تا افراد 
ايي خود در كمك به اقتصاد جامعه بتوانند از استعداد و توان
  ؛جامعه و خويشتن استفاده كنند

  ؛ها قشارآسيب پذير جامعه و كمك به آنتوجه ويژه به ا -9
موجود و بهره برداري از استفاده از منابع و امكانات  -10

  .هاي توسعه هاي مناسب برنامه تكنولوژي
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  :اهداف جمعيتي برنامه پنج ساله دوم نيز عبارت بودند از
سطح آگاهي هاي عمومي افراد جامعه در زمينه هاي مسائل افزايش : الف

  :جمعيتي از طريق
تاكيد بر آموزش و افزايش آگاهي بانوان در مقاطع سني كه بالقوه  •

  ؛قدرت باروري دارند در زمينه مزيت هاي كنترل باروري
گسترش سطح آگاهي عمومي افراد جامعه در زمينه نيازها و  •

هاي  جمعيت از طريق رسانهرشد بي رويه مشكلات ناشي از 
 .عمومي به ويژه صداو سيماي جمهوري اسلامي ايران

  :تنظيم خانواده و كنترل رشد جمعيت از طريق: ب 
تامين و توزيع گسترده وسايل پيشگيري از بارداري در سطح  •

  ؛مناطق جغرافيايي به ويژه روستاها و مناطق محروم كشور
ها و  از روش نجام مطالعات جهت استفادهكسب دانش و ا •

 ؛هاي جديد در امر پيشگيري از بارداري تكنولوژي

ها و مراكز  ها، درمانگاه اختصاص بخشي از فعاليت بيمارستان •
بهداشتي در سطح كشور به ارائه خدمات مستمر پيشگيري از 

 ؛بارداري

تصادي، اجتماعي مشوق لغو كليه قوانين ، مقررات و امتيازات اق •
 .هاي پرجمعيت خانواده

  :پژوهش در مورد مصاديق سياست هاي فوق از طريق :پ
انجام پژوهش هاي علمي جهت كسب اطلاع از آگاهي، نگرش،  •

 ؛ها در زمينه تنظيم خانواده عملكرد و مشكلات خانواده
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ها و تكنولوژي مناسب  تحقيقات كاربردي براي يافتن راه انجام •
كلات و رفع  مشها  آگاهي، نگرش، عملكرد خانواده براي افزايش

 ؛آن ها در دسترسي به وسايل پيشگيري از حاملگي

انجام طرح جاري جمعيت و نيروي كار به منظور اطلاع از  •
بازار كار، نيروي فعال و نيروي  چگونگي تحولات جمعيت،

 ؛1376-1374شاغل كشور در مقطع سالهاي 

انجام طرح نمونه گيري سالانه از وضعيت اقتصادي و اشتغال  •
 .خانوار

توان به  شده در طول برنامه دوم توسعه مي هاي انجام فعاليت از جمله
  :موارد زير اشاره كرد

مركز آموزش،خدمات و تحقيقات تنظيم خانواده در  12تاسيس  •
 ؛هاي علوم پزشكي كشور  دانشگاه

 ؛تاسيس مراكز بازگشت پذيري بستن لوله مردان •

 هاي بهداشت باروري با تكيه بر خدمات تنظيم تقويت برنامه •
و ، درمان وزارت بهداشت . 4خانواده از طريق رابطين بهداشت
سعي در  هاي تنظيم خانواده آموزش پزشكي براي اجراي برنامه

گيري از خدمات رابطين  ترويج مشاركت مردمي داشت، بهره
ين رابط. اشيه شهري نيز در همين راستا بودبهداشتي در مناطق ح

                                                 
هاي تنظيم خانواده و بهداشت  رابطين بهداشت در گسترش برنامهاز آنجا كه فعاليت   -  3

بيشتر اين برنامه در پيوست گزارش آمده باروري در ايران بسيار موثر بوده است، توصيف 
  . است
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علائق شخصي آنان  بهداشت از ميان زنان باسواد، بر مبناي
ديدند و بدون دريافت مزد كار  شدند و آموزش مي انتخاب مي

 كردند؛ مي

روري و تنظيم خانواده در هاي بهداشت با توسعه برنامه •
هاي افاغنه و عراقي سراسر كشور با همكاري كميسارياي  اردوگاه

 سازمان ملل متحد؛ عالي پناهندگان

هاي روستايي  ليه تعاونياي تنظيم خانواده در كه نامهتوسعه بر •
 ؛كشور با همكاري وزارت كشاورزي

ت به رويه جمعي طرح آموزش مشكلات ناشي از رشد بياجراي  •
هاي كشور با  هاي آخر دبيرستان دانش آموزان دختر و پسر كلاس

 ؛همكاري وزارت آموزش و پرورش

هاي كم درآمد تحت  هاي تنظيم خانواده در خانواده توسعه برنامه •
 ؛هاي حمايتي زمانپوشش سا

هاي بهداشت باروري و  انجام طرح تحقيقاتي بررسي شاخص •
 ؛تنظيم خانواده به طور ساليانه در سراسر كشور

جلب همكاري صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران براي تهيه  •
 هاي راديويي و تلويزيوني؛  برنامهو پخش 

 ؛نتشارتهيه مقالات تنظيم خانواده وارائه آن به جرايد كثير الا •

معيت و تنظيم هاي كنترل ج نظارت و ارزشيابي مستمر فعاليت •
 ؛اشتي و در ماني سراسر كشورخانواده در مراكز بهد
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تاسيس مركز اطلاعات، آموزش و ارتباطات جمعيت و تنظيم  •
 ؛در تهران) IEC(خانواده

تهيه و توزيع وسايل پيشگيري از بارداري در كليه مراكز بهداشتي  •
 ؛و درماني كشور

تاسيس انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران در سال  •
اين انجمن سازماني غيردولتي و غير انتفاعي است كه . 1373

  .      ميباشد) IPPF(متشكل از اعضاي تنظيم 
  : از نكات مثبت اين برنامه مي توان به موارد زير اشاره نمود

فراهم بودن ،  يشگيري از حاملگياجازه استفاده از كليه وسايل پ •
پشتيباني اجتماعي براي اجراي برنامه، احساس مسئوليت جدي 

امكان استفاده از وسايل ارتباط  دولت براي كاهش رشد جمعيت،
جمعي، تعهد مالي دولت براي رايگان بودن وسايل پيشگيري از 
حاملگي و توليد پاره اي وسايل پيشگيري از حاملگي مثل كاندوم 

  )1385حلم سرشت، ( .و آ يودي در داخل كشور
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  : اقدامات همه جانبه دستاوردهاي يك دهه - 3
روند  1360مطالعات جمعيتي نشان ميدهد كه باروري از نيمه دوم دهه 

ه بر آن سرعت علاو). 1379عباسي شوزاي،(داشته است  يرو به كاهش
  .نيز دور از انتظار بوده است 1370هاي مياني دهه  كاهش باروري در سال

بيات كشورهاي ديگر از جمله مصر و پاكستان نيز بيانگر اين تجر
تواند به كاهشي بيش از   هاي تنظيم خانواده نمي است كه اعمال برنامه

  ). 1383كاوه فيروز(در فاصله يك دهه منجر شود % 50
شود به  چنانچه منابع اعتباري را كه صرف اجراي يك برنامه ملي مي

. سياسي نسبت به برنامه در نظر بگيريمعنوان يكي از نماگرهاي تعهد 
روند رو به رشد اعتباراتي كه به برنامه تنظيم خانواده در كشور ما 
اختصاص يافته حاكي از وجود عزم ملي براي كنترل جمعيت در ايران 

هاي  دهد كه سهم اعتباري برنامه اطلاعات موجود نشان مي .است
، 1370ز اعتبارات ملي كشور در سال بهداشت باروري و تنظيم خانواده ا

ميليارد ريال  32ميليارد ريال بوده و با رشد تدريجي به  6/6بالغ بر 
ميليارد ريال شده است كه  60حدود  1380افزايش يافته و در سال 

دفتر (از كل بودجه ورازت بهداشت در همان سال مي باشد % 5/4معادل 
  ).1383سلامت خانواده و جمعيت، 

 1370هاي آغازين دهه  و سال 1360هاي پاياني دهه  در سالهر چند 
هاي جمعيتي در كاهش باروري موثر بود، ليكن اقدامات ديگر از  سياست

هاي  توسعه نقاط روستايي و گسترش شبكهجمله افزايش سطح سواد، 
بهداشتي از عوامل مهم و بسترساز تغيير نگرش مردم در مورد 
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اي استفاده از وسايل تنظيم خانواده بودند فرزندآوري و افزايش تقاضا بر
  .سهم عمده اي در اين كاهش داشتندو 

توسط وزارت بهداشت درمان وآموزش  1371اي كه در سال  مطالعه
زن از هر  1.500نفر زن متاهل انجام شد و در آن  36.000پزشكي روي 
) نفر از مناطق شهري 750نفر از مناطق روستايي و  750(استان كشور 

هاي تنظيم خانواده به  نشان داد كه ميزان پذيرش برنامه كت داشتند،شر
ويژه در مناطق روستايي و در مقايسه با سه سال قبل از آن افزايش 

  ).1372ملك افضلي (يري يافته است چشمگ
ود كه ميزان شيوع استفاده از نتايج مطالعه فوق حاكي از آن ب

تايي به دو برابر افزايش هاي جلوگيري از بارداري در مناطق روس روش
برابر  5/1اين ميزان در مناطق شهري به ميزان . رسيده بود% 41يافته و به 

هاي موثر   از زنان مورد مطالعه استفاده از روش% 47افزايش يافته و 
  .جلوگيري از بارداري را گزارش كرده بودند

شامل قرص، (هاي جلوگيري از بارداري  شيوع استفاده از روش
سال  45-15نان در سطح ملي و توسط ز) و بستن لوله IUDم، كاندو

  .بود% 45همسردار 
 هايي كه يك دهه پس از مطالعه وزارت بهداشت درمان و بررسي

استان  29استان از  23آموزش پزشكي انجام شد، حاكي از آن بود كه در 
رسيده % 70هاي جلوگيري از بارداري به  كشور ميزان استفاده از روش

  . است
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هاي  ترين ميزان استفاده از روش پايينهايي كه در آنها  حتي در استان
سيستان و بلوچستان و (جلوگيري از بارداري گزارش شده بود 

و همچنان بالاتر از % 55و % 5/41اين ميزان به ترتيب معادل ) هرمزگان
ميزان استفاده از روش هاي جلوگيري از بارداري در اغلب كشورهاي 

  .ن بودهمسايه ايرا
در هاي تنظيم خانواده  اكي از پايداري و استمرار برنامهاين يافته ها ح

پايداري كاهش نرخ باروري كلي كشور است و حاصل چنين تعهد و 
)TFR ( باشد  در ميانه دهه هفتاد مي 6/2و رسيدن به.  

و وزارت بهداشت درمان و  1378مطالعات مركز آمار ايران در سال 
نشان داد كه نرخ باروري كلي در مناطق  1379ل آموزش پزشكي در سا

  .رسيده است 2شهري اكثر استان هاي كشور به ميزان كمتر از 
ساله مناطق شهري و  15-49نسبت زنان متاهل  1جدول شماره 

هاي  از يكي از روش 1369 -1379ل هاي  روستايي را كه طي سا
) مورد استفادهبه تفكيك روش (د جلوگيري از بارداري استفاده مي كردن

  .نشان ميدهد
انجام شده در هاي  اطلاعات حاكي از آن است كه تلاش مقايسه اين

هاي تنظيم خانواده در كشور بويژه طي دهه دوم پس  زمينه توسعه برنامه
هاي  به افزايش ميزان استفاده از روش از پيروزي انقلاب تنها منجر
هاي مورد  تركيب روشها در  كه اين تلاشجلوگيري از بارداري نشده بل

  .استفاده توسط زنان نيز موثر بوده است
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هاي سنتي كه  بررسي استفاده از روشبه اين ترتيب كه طي دهه مورد 
تاثير كمتر و ريسك بالاتر براي حاملگي ناخواسته را دارد به تدريج 

  .كاهش و استفاده از روش هاي مدرن و مطمئن افزايش يافته است
نشان داد تنها ) 1380وزارت بهداشت (مت بررسي دموگرافيك سلا

جلوگيري از بارداري استفاده  هاي از زنان واجد شرايط از روش% 2/26
  ).در مناطق روستايي% 8/32شهري و در مناطق % 6/22(كردند  نمي

% 2/5هاي اين گروه حاكي از آن بود كه  اره ويژگيبررسي بيشتر درب
بودند نيازي به استفاده از   بارداراز آنان به دليل اينكه در زمان مطالعه 

از آنان نيز به دليل % 8هاي جلوگيري از بارداري نداشتند،  روش
% 1/4هيستركتومي، منوپوز يا نداشتن ارتباط جنسي نابارور بودند، 

تازه زايمان كرده و يا % 9/1تشخيص ناباروري اوليه يا ثانويه داشتند و 
  .در دوران شيردهي بودند

هاي  كساني كه از روش% 5/14از كليه زنان و % 8/3(%  4كمتر از 
براي فرزنددار شدن تلاش ) كردند ي استفاده نميجلوگيري از باردار

هاي جلوگيري از بارداري  كساني كه از روش% 3/10% (7/2د و كردن مي
  .راي عدم استفاده ذكر كرده بودنددلايل ديگري ب) كردند تفاده نمياس

هاي  ا دليل عدم استفاده از روشكساني كه مخالفت همسر ر
اين . از زنان بودند% 4/0ا جلوگيري از بارداري ذكر كرده بودند تنه

زنان واجد شرايطي كه از % 30 كه در كمتر ازدهد  ها نشان مي يافته
هايي  كردند اكثريت با گروه از بارداري استفاده نميهاي جلوگيري  روش

  .ر خطر حاملگي ناخواسته نبودندبود كه د
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توان كاهش فاصله  ستاوردهاي ارزشمند اين دهه را مييكي ديگر از د
هاي  ايي از نظر وضعيت استفاده از روشبين مناطق شهري و روست
بر اساس يك بررسي انجام شده در سال . جلوگيري از بارداري دانست

هاي جلوگيري از بارداري براي زنان  ميزان شيوع استفاده از روش 1358
  .بود% ) 9/19(در مناطق روستايي  و% 8/53شهري 

كاهش يافت به طوري كه پنج سال % 23به  1371اين تفاوت در سال 
بين ميزان شيوع استفاده از ( اين شكاف 1376پس از آن در سال 

% 12را ) رداري در مناطق شهري و روستاييهاي جلوگيري از با روش
  )1379مركز آمار ايران . ( گزارش كرده اند

حدود ــك دوره مـرا در ي ه چنين توفيق دور از انتظارترسي بــدس
سازي انجام شده ترـهاي اين دهه و بس  ن حاصل تلاشتوا ساله مي 20

  .طي دهه اول انقلاب دانست
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هاي  سال، استفاده كننده از روش 15-49نسبت زنان متاهل : 1جدول
 1369هاي   بر اساس مطالعات ملي در سال مختلف جلوگيري از بارداري

  1379 تا
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   المللي بين  هاي حمايت



  
  
  
 )UNFPA( صندوق جمعيت سازمان ملل متحد -1

. گردد بر مي 1340ر ايران به اواخر دهه سابقه فعاليت صندوق جمعيت د
هايي را در اختيار  كمك 1367تا  1349دوق بين سالهاي اين صن
  ).1383كاوه فيروز، (هاي ذيربط دولتي قرار داد  سازمان

اي بالغ  فعاليتهاي صندوق در كشور ، سه برنامه با بودجهبا توسعه  
ميليون دلار توسط صندوق به طور كامل در كشور اجرا گرديد  30بر
هاي عمده طي اين  ، فعاليت) 1383دفتر سلامت خانواده و جمعيت ، (

   :دوره عبارت بودند از
  ه هاي تنظيم خانواده و رشد جمعيت؛كمك به تحقيقات در زمين •
تي و مسئولان مديران بهداشت خانواده و كاركنان بهداشآموزش  •

 تنظيم خانواده؛

تأمين وسايل پيشگيري از بارداري و وسايل پزشكي لازم در  •
 ؛برنامه

هاي مديريتي  رگاههاي آموزشي جهت ارتقاي مهارتبرگزاري كا •
 كاركنان دولت؛

آموزش، ارتباطات و بهبود بخشيدن به امور مربوط به اطلاعات،  •
 .خانواده تنظيم
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  :برنامه كشوري اول و دوم
صندوق جمعيت اولين برنامه كشوري خود را با تخصيص اعتباري به 

تصويب   1369 – 1370ميليون دلار براي يك دوره دو ساله  4مبلغ 
  .تمديد شد 1372عداً تا پايان سال مدت اجراي اين برنامه ب .كرد

هاي  د و كمكبه طول انجامي 1377  تا 1373برنامه دوم از سال
هاي فعال در زمينه  ميليون دلار را در اختيار سازماناعتباري معادل ده 

  )1383كاوه فيروز،( .تنظيم خانواده و كنترل جمعيت قرار داد
نيازهاي مرتبط با بهداشت  ها طوري تنظيم شده بود كه اين برنامه

ده در بيني ش هاي پيش از جمله اولويت(و تنظيم خانواده ، كودكان مادران
را پاسخگو ) ري اسلامي ايرانبرنامه پنج ساله اول و دوم توسعه جمهو

وم كشوري صندوق براي تحقق در چهارچوب برنامه اول و د. باشد
هايي به شرح زير در  تنظيم خانواده و كنترل جمعيت كمكهاي  برنامه

  ). 1377صندوق جمعيت ملل متحد،(اختيار سازمانها قرار داد 
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  بهداشت و درمان و آموزش پزشكي وزارت  - 1
با توجه به ميزان بالاي مرگ و مير مادران در مناطق روستايي،  )الف 

در برنامه كشوري اول صندوق جمعيت ملل متحد پيش بيني شد كه به 
منظور تقويت و گسترش خدمات زايماني در نواحي روستائي كمك 

اين  .رار گيردهايي دراختيار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ق
فعاليت در جريان برنامه دوم صندوق جمعيت ملل متحد نيز استمرار 

  .يافت
 15مركز آموزش ماما روستا در برنامه اول و  30در اجراي اين امر 

، ماما روستا و مروج تنظيم خانواده 1.500 .مركز در برنامه دوم تجهيز شد
تمام رسانيدند و دوره آموزش خود را با موفقيت در مراكز آموزش به ا

بسياري از آنها در روستاي محل زندگي خود به ارائه خدمات زايمان  
  . پرداختند
جنوب كه ابزاري كارآمد در جهت  –هاي جنوب  همكاري) ب 

  .باشد ادل تجربيات و امكانات ميدستيابي به توسعه از طريق تب
 جمعيت و توسعهالمللي  چهاردهم برنامه عمل كنفرانس بين در فصل

هاي جمعيت و  شد كه در زمينه، درخواست 1994قاهره در سال 
داشتي مرتبط هاي به از جمله تنظيم خانواده و مراقبت بهداشت باروري

جنوب بيشتر مورد توجه قرار  –هاي جنوب  به جنس مسئله همكاري
رائه تجربه موفق ايران هاي موفق صندوق جمعيت ا يكي از برنامه. گيرد

  .جهان بوديم خانواده به ساير كشورهاي هاي تنظ در برنامه
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، هاي جمعيت رب غني ايران در زمينهدر اين خصوص با توجه به تجا
هايي از سنگال، گامبيا، گينه  اشت باروري و تنظيم خانواده هئيتبهد

، اندونزي و فيليپين از جمهوري اسلامي ايران ديدار بيسائو، مالديو، چين
م خانواده آشنا هداشت باروري و تنظيكردند و با نظام ارائه خدمات ب

  .شدند
ازديد كننده قرار گرفت هاي ب از مسائل مهمي كه مورد توجه هيات

ر ايران با هاي جراحي براي پيشگيري از بارداري بود كه د مسئله روش
ها در ساير  با توجه به اينكه اين برنامه(شود  موفقيت زيادي اجرا مي

  ).تي روبرو استاجراي آن با مشكلا كشورهاي اسلامي اجرا نشده و يا
دستيابي به خدمات بهداشت باروري در حاشيه شهرها كه فاقد  ) ج
 .بهداشتي شهري هستند، محدود است هاي بهداشت و واحدهاي خانه

، درمان و آموزش وزارت بهداشت 1370ن مشكل از سال براي رفع اي
ناطق پزشكي طرح رابطين بهداشتي را در نواحي نيمه شهري و م

ي از ميان رابطين بهداشت. فقيرنشين حاشيه شهرهاي بزرگ به اجرا درآورد
تيار اند و به صورت داوطلبانه خدماتي را در اخ هاي مردم برخاسته توده

هاي مردم در زمينه  نقش آنها ارتقاي آگاهي .دهند همسايگان خود قرار مي
 استاشت باروري و تنظيم خانواده مسايل بهداشتي از جمله بهد

ه كنند كه براي استفاده از خدمات ب ، آنها مردم را ترغيب ميهمچنين
  .واحدهاي بهداشتي مراجعه كنند
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از آنجا كه ابتكار بكارگيري خدمات رابطين بهداشتي در جهت 
هداشت باروري و تنظيم خانواده ارتقاي مشاركت مردم در ارائه خدمات ب

درمان و  رت بهداشت،، صندوق جمعيت در اين زمينه با وزاباشد مي
  .آموزش پزشكي همكاري كرد

دفتر صندوق جمعيت در تهران براي پاسخگويي به تقاضاي فزاينده 
هاي   براي خدمات بهداشت باروري و تنظيم خانواده كه حاصل فعاليت

هاي  ، تعدادي از كاركنان بهداشتي را براي طي دوره5رابطين بهداشتي بود
هاي  كت مردمي در اجراي برنامهآموزشي در زمينه چگونگي مشار

  .، به خارج از كشور اعزام داشت بهداشت باروري
دفتر صندوق جمعيت ملل متحد در تهران به منظور افزايش هر  ) د 

چه بيشتر استفاده از وسايل پيشگيري از باروري و امكان انتخاب 
 هايي را در اختيار وزارت بهداشت، هاي مختلف توسط مردم، كمك شيوه
ان و آموزش پزشكي قرار داد تا به اين ترتيب گستره وسيعي از درم

، نورپلنت قرص  ،هاي مختلف پيشگيري از بارداري از قبيل كاندوم شيوه
  .در اختيار متقاضيان قرار گيرد و آمپول

صندوق جمعيت در تهران در انطباق با سياست دولت مبني بر  ) ه
پيشگيري از بارداري با بهبود بهداشت مادران از طريق ارائه خدمات 

كيفيت مطلوب و نيز ارائه خدمات مشاوره تنظيم خانواده ، اعتبار لازم 

                                                 
با توجه به اهميت نقش رابطين در توسعه برنامه هاي بهداشت باروري بخصوص تنظيم  - 4

  .خانواده جزئيات اين برنامه در ضميمه آمده است
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مركز آموزشي وازكتومي و توبكتومي در اختيار وزارت  9براي تاسيس 
  .بهداشت قرار داد

باره مشاوره مواد آموزشي جهت تدريس در مراكز آموزشي تهيه و در
اي از  عده. وزشي برگزار شدهاي آم و تضمين كيفيت خدمات، دوره

هاي  تجارب ساير كشورها در زمينه شيوهپزشكان ايراني براي آَشنايي با 
به خارج از كشور ) توبكتومي و وازكتومي(از بارداري جراحي پيشگيري 

  .اعزام گرديدند
ها پس از انجام عمل وازكتومي مركز  ضمناً براي بازكردن مجدد لوله

، تاسيس و آموزشهايي در عتبارات اعطايي صندوقستفاده از ااي با ا  ويژه
  .استفاده از ميكروسكوپ برگزار شدزمينه فنون جراحي با 

وزشي و ، آمهاي اطلاعاتي دولت به اهميت نقش فعاليت ) و
. ل جمعيتي بخوبي واقف بودهاي لازم در مساي ارتباطاتي در ايجاد آگاهي

ي بهداشت باروري ها رنامهها و حمايت از ب براي افزايش اين قبيل فعاليت
براي تاسيس  1995، صندوق جمعيت ملل متحد در سال و تنظيم خانواده

هايي را در اختيار وزارت  يك مركز اطلاعات، آموزش و ارتباطات كمك
  .، درمان و آموزش پزشكي قرار دادبهداشت

اين مركز مسئوليت تهيه جزوات و مواد آموزشي را برعهده داشت و 
هاي  ها برنامه كنندگان خدمات در تهران و استان و ارائهبراي مديران 

موزش و ارتباطات برگزار هاي مربوط به اطلاعات ، آ آموزشي در زمينه
  .كرد مي
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  مركز آمار ايران  - 2
امه كشوري اول و دوم بيني شده در برن يكي از فعاليتهاي مهم پيش

ري، ارزيابي هاي ملي در زمينه جمع آو  نايي، تقويت تواصندوق جمعيت
هاي ملي  ريزي منظور كاربرد آن در برنامه هاي جمعيتي به و تحليل داده

 هايي در اختيار مركز آمار براي تحقق اين امر كمك. براي توسعه بود
هاي عمومي كشوري و ساير  ايران كه مسئوليت اجراي سرشماري

  .لي را برعهده دارد، قرار گرفتتحقيقات جمعيتي م
هاي حاصل از سر شماري عمومي نفوس و مسكن  براي تحليل داده

 –هاي اقتصادي  جراي يك طرح تحقيقي درباره ويژگيو ا 1365در سال 
. ار مركز آمار ايران قرار داده شدهايي در اختي اجتماعي خانوار كمك

هدف از اين كمك آن بود كه مركز آمار ايران نتايج حاصل از سرشماري 
اجتماعي  –ز طرح ويژگي هاي اقتصادي هاي به دست آمده ا را با داده

  .خانوار تلفيق كند
، همكاري با مركز دومين برنامه كشوري صندوق جمعيت در قالب

آمار ايران ادامه يافت و نمايندگي صندوق جمعيت در تهران براي اجراي 
هايي در اختيار  كمك 1375عمومي نفوس و مسكن سال  سرشماري

  .مركز قرار داد
صندوق و مركز آمار ايران  عتبارات طرح مشتركبا استفاده از ا

، آموزش هاي هوايي هايي از قبيل تهيه طرح سرشماري، تهيه نقشه فعاليت
هاي  آمارگران همچنين استخراج نتايج سرشماري با بكارگيري دستگاه

  .الكترونيكي به اجرا در آمد
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  آموزي نهضت سواد - 3
ده است كه كليه افراد در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران تأكيد ش

تأكيد . ستفاده از آموزش رايگان را دارندتا پايان دوره دبيرستان حق ا
ماه سال نساني و آموزش موجب شد كه در آذردولت بر توسعه منابع ا

كردن تمام بيسوادان تا آموزي ملي كه هدف آن با سوادبرنامه سواد 1358
  .دبود تدوين و به مورد اجرا درآي 1379پايان سال 

كن كردن  زمان نهضت سوادآموزي با هدف ريشهبه اين ترتيب سا
آموزشي نهضت در سه مقطع مقدماتي،  هاي برنامه. سوادي تأسيس شد بي

ها،  نان دولت، كارگران كارخانهكارك. شود تكميلي و آموزش مدام اجرا مي
زن و مرد در  ، عشاير، پناهندگان و روستاييان اعم ازافراد نيروهاي مسلح

هاي نهضت حضور يابند و با سواد  توانند در كلاس ر سني كه باشند ميه
  .شوند

هاي جمعيتي در ميان  معيت ملل متحد براي ارتقاء آگاهيصندوق ج
دو  سواد و كم سواد جامعه در چارچوب يك طرح مشترك طي اقشار بي

هايي در اختيار نهضت سواد آموزي  برنامه اول و دوم كشوري، كمك
در كتب مخصوص هاي جمعيتي را  ست تا نهضت بتواند پيامار داده اقر

هاي جمعيتي بين  اين قبيل كتب در افزايش آگاهي. سواد آموزي بگنجاند
سوادآموزان و تغيير نگرش آنها بسيار مفيد و موثر بود و موجب شده 

يم در مورد تعداد است كه سوادآموزان در مسئله بعد خانوار و اتخاذ تصم
  .هاي منطقي داشته باشند فرزندان ديدگاه
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، آشنا هاي طرح مشترك با نهضت سوادآموزي يكي ديگر از هدف
هاي جمعيتي از طريق  ان سازمان با مسئله ارتقاي آگاهيساختن مدير
در نظام غير رسمي آموزشي، صندوق . آموزي بودهاي سواد كاربرد برنامه

هاي جمعيتي در كتب مخصوص  امجمعيت براي گنجانيدن پي
  .آموزي با نهضت سوادآموزي همكاري دارد سواد

  
  سازمان برنامه و بودجه -4 

دفتر جمعيت و نيروي انساني سازمان برنامه و بودجه در ادغام عوامل 
ي كمكها. كرد ريزي براي توسعه نقشي مهم ايفا مي جمعيتي در برنامه

ركنان دفتر از طريق شركت هاي كا صندوق جمعيت براي ارتقاي مهارت
افزارها و  شي مورد استفاده قرار گرفت و سختهاي آموز هدر دور

  .افزارهايي نيز در اختيار دفتر قرار داده شد نرم
هدف كلي، تقويت دفتر جمعيت و نيروي انساني و انجام تحقيقات 

. ر برنامه توسعه بودهاي جمعيتي د جمعيتي به منظور ادغام بهينه سياست
 ، تحقيقات و مطالعاتيصندوق هاي علاوه بر آن، با استفاده از كمك

ي اقتصادي و اجتماعي صورت ها درباره ارتباط بين جمعيت و شاخص
  .گرفت

 صندوق جمعيت سازمان ملل متحد با توجه به ،در ادامه برنامه اول
هاي فني به  ريزي براي توسعه، كمك ارتباط مهم ميان جمعيت و برنامه

  .برنامه و بودجه را پيگيري نمودسازمان 
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هايي در اختيار سازمان برنامه و  ين زمينه، صندوق جمعيت كمكدر ا
يت نقش سازمان در هماهنگي بودجه قرار داد كه هدف از آن تقو

با . ت تدوين سياست جامع جمعيتي استهاي جمعيتي و در نهاي فعاليت
هاي بهداشت  وجود آنكه دولت جمهوري اسلامي ايران در اجراي برنامه

، اما سياست جامع ده توفيق چشمگيري داشتنظيم خانواباروري و ت
  .جمعيتي تدوين نشده بود

در اين زمينه در قالب يك طرح مشترك، صندوق جمعيت با سازمان 
تدوين سياست جمعيتي جامع برنامه و بودجه همكاري داشته و براي 

در اين خصوص، . هايي را در اختيار سازمان مزبور قرار داد ملي كمك
ها  ها،  سازمانهاي دولتي، دانشگاه نمايندگان وزارتخانه اي متشكل از كميته

و موسسات آموزشي براي تدوين سياست جامع جمعيتي در سازمان 
برنامه و بودجه تشكيل شد و پيش نويس اوليه در دست تهيه قرار 

  .گرفت
در چهارچوب اين برنامه مشترك چند طرح تحقيقاتي پيرامون 

ي و فرهنگي نيز به اجرا درآمد كه اقتصاد -موضوعات مختلف اجتماعي 
جمعيتي مورد استفاده قرار نتايج آنها در تهيه پيش نويس سياست جامع 

  .گرفت
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  ها  دانشگاه - 5
ب يك در زمينه آموزش جمعيت و جمعيت شناسي، در چارچو )الف 

هايي در اختيار دانشكده علوم  طرح مشترك با دانشگاه تهران، كمك
هاي ملي براي  دف از اين طرح تقويت تواناييه .اجتماعي قرار گرفت

تدريس مسايل جمعيتي در سطوح مختلف دانشگاهي و انجام تحقيقاتي 
  .اي جمعيتي در كشور بوده درباره تدوين، اجرا و ارزيابي سياست

سي از اهداف ديگر در چارچوب طرح مزبور تجديد نظر در برنامه در
س و فوق ليسانس به منظور هاي ليسان دانشكده علوم اجتماعي در دوره

  .يل مربوط به جمعيت و توسعه بودتقويت تدريس مسا
كمك به ارتقاي سطح تحقيقات و آموزش بهداشت باروري و  )ب 

ك با معاونت پژوهشي وزارت تنظيم خانواده در قالب يك طرح مشتر
، درمان و آموزش پزشكي و صندوق جمعيت ملل متحد با بهداشت

باروري و تنظيم خانواده انجام آموزش بهداشت هدف توسعه تحقيقات و 
براي  هدف از همكاري، تقويت توانايي هاي واحدهاي پژوهشي. شد

  .انجام تحقيقات و آموزش بود
خل و خارج از كشور هاي آموزشي در دا جراي اين طرح فرصتدر ا

ضمناً با استفاده از اعتبارات . اي از كاركنان قرار داده شد در اختيار عده
بهداشت  تعدادي از آخرين نشريات و مدارك موجود در زمينه طرح

  .باروري نيز تهيه گرديد
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هاي ملي جهت  نامه اول به منظور تقويت تواناييدر ادامه بر )ج 
تدريس جمعيت شناسي و انجام تحقيقات پيرامون موضوعات جمعيتي، 

ريزي و  الي پژوهش در برنامهصندوق جمعيت از طريق موسسه ع
وسسات ها و م را در اختيار تعدادي از دانشگاه هايي كمكتوسعه، 

ها آموزش و تأمين  هدف از اين كمك. آموزش عالي كشور قرار داد
نيروي انساني لازم براي تدريس جمعيت شناسي و مطالعات جمعيتي در 

  .يسانس بوددوره هاي ليسانس و فوق ل
در  لي پژوهشدر اين ارتباط در قالب طرح مشترك با موسسه عا

ها  اساتيد، مدرسان و مربيان دانشگاهاي از  ، عدهبرنامه ريزي و توسعه
ها و مجامع  هاي كوتاه مدت يا كنفرانس براي مطالعه و شركت در دوره

  .صصي به خارج از كشور اعزام شدندعلمي تخ
  
  سازمان ثبت احوال  - 6

سازمان ثبت احوال كشور در جمع آوري داده ها و اطلاعات جمعيتي 
اش يعني ثبت وقايع  ازمان علاوه بر ايفاي وظيفه سنتياين س. دارد نقش

حياتي و صدور شناسنامه براي اتباع ايران، بر اساس مصوبه تشكيل 
، موظف شد كه در فواصل سه ماهه، شش ماهه و وراي تجديد مواليدش

  .سالانه در مورد وضعيت آمار حياتي و روند آن اطلاعاتي تهيه كند
ه اول و دوم توسعه، سازمان ثبت احوال كشور در در دوران برنام

هاي چشمگيري دست يافت،   زمينه ثبت به هنگام وقايع حياتي به موفقيت
سازمان . هرچند كه ثبت كامل تولد و مرگ هنوز مقدور نگرديده است
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ثبت احوال كوشيد تا در چهارچوب يك طرح مشترك با همكاري 
طور آزمايشي در دست اجرا  استان كشور به 10صندوق جمعيت، كه در 

كامل تولد و مرگ بود بر اين مشكل غلبه كند و به هدف خود كه ثبت 
  .است، دست يابد

وق جمعيت از طريق فراهم شدن در قالب طرح مشترك با صند
ت هاي آموزشي در جهت ارتقاي توان فني كاركنان سازمان ثب فرصت

ه طرح به طور آزمايشي هايي ك در استان. هايي برداشته شد احوال نيز قدم
  .و مرگ روندي صعودي را نشان دادبه اجرا در آمد ثبت تولد 

  
  وزارت آموزش و پرورش  - 7
هاي دولت در برنامه  وط به آموزش جمعيت از سياستهاي مرب اولويت 

در آن برنامه توصيه شد كه آموزش جمعيت . گيرد دوم توسعه نشات مي
  .دغام گرددرسمي و غيررسمي كشور اهاي  در نظام

رسمي هاي رسمي و غير ها موجب شد كه در نظام اين سياست
نقش حمايتي و موثر . آموزشي ايران به مسئله جمعيت توجه شود

اي براي هماهنگي و نظارت بر  دوق نيز منجر به تشكيل واحد ويژهصن
ارت آموزش و پرورش گرديد و امور مرتبط با آموزش جمعيت در وز

د تا مواد آموزشي جمعيتي را براي درج در كتب اي نيز تاسيس ش كميته
هاي جداگانه جهت  اين مواد آموزشي بصورت جزوه. درسي تهيه كند

استفاده در مقاطع ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان چاپ و منتشر شده و به 
  .استان كشور تدريس شد 5مدرسة  1.000طور آزمايشي در 
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  سازمان هاي غير دولتي  - 8
ايجاد زمينه براي فعاليت  سلامي ايران به مسئلهدولت جمهوري ا

هاي غير دولتي فعال در عرصه  هاي غير دولتي، به ويژه سازمان سازمان
  .، علاقه فراواني ابراز داشته استت و امور جمعيتيسلام

تر  براي فعالصندوق جمعيت در جهت ايجاد چهارچوب مناسبي 
معيتي با دولت دولتي دست اندركار امور جهاي غير شدن سازمان

در اين ارتباط با حمايت صندوق . هوري اسلامي ايران همكاري داردجم
جمعيت ملل متحد و فدراسيون بين المللي تنظيم خانواده، انجمن تنظيم 

، مجدداً هاي پيشين متوقف شده بود خانواده ايران كه فعاليتش در سال
  .فعالانه آغاز به كار كرد 1373 احيا و از اواسط سال

ظيم خانواده هاي بهداشت باروري و تن ن انجمن در اجراي برنامهاي
كند و به نيازهاي مرتبط با بهداشت باروري جوانان  اي ايفا مي نقش عمده

  .6و زنان توجه خاصي دارد
  

                                                 
با توجه به اهميت اقدامات انجمن تنظيم خانواده در زمينه بهداشت باروري و تنظيم  -  5

  .ايران اطلاعات بيشتر در باره آن در پيوست گزارش آمده است خانواده در
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 1383( برنامه سوم كشوري صندوق جمعيت ملل متحد در ايران 
– 1379 (  

يران از نظر ساختار برنامه سوم كشوري صندوق جمعيت ملل متحد در ا
يند تدوين برنامه با دو برنامه اول و دوم متفاوت  بود و در تدوين آو فر

هاي ملل متحد همكاري   دولتي و سازمانغير هاي دولتي و آن سازمان
اين برنامه با . ميليون دلار بود 11كل اعتبارات برنامه نيز بالغ بر . داشتند

و به دولت ايران در رسيدن به برنامه سوم توسعه كشور هماهنگي داشت 
  ). UNICEF,2002( اهداف جمعيتي و توسعه كمك نمود

اهداف برنامه سوم توسعه ايران ارتقاء رفاه و كيفيت زندگي مردم از 
سوادي، تواناسازي زنان  كني فقر و بي طريق توسعه اقتصاد پايدار و ريشه

و  نان و مشاركت آنان در روند توسعه، كاهش مرگ و ميرو جوا
ميزان باروري و رشد جمعيت  هاي زنان و كودكان و نيز كاهش بيماري

صندوق ملل متحد اهداف برنامه سوم خود را نيز بر پايه اهداف . بود
برنامه سوم صندوق داراي سه زير . برنامه سوم توسعه كشور قرار داد 

  : مجموعه بود 
  بهداشت باروري  •
 جمعيت و توسعه  •

 برنامه هاي حمايتي  •

برنامه با همكاري دولت در پنج استان محروم كشور شامل اين 
يك بوشهر ، سيستان و بلوچستان ، كردستان ، گلستان و : هاي استان

دليل انتخاب اين مناطق ميزان بالاي مرگ . اجرا گرديد)  اسلامشهر(منطقه 
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و مير مادران و باروري زنان و پائين بودن ميزان استفاده از وسائل 
مقايسه با سطح متوسط كشوري رداري و سواد زنان در پيشگيري از با

  .بود
استان هرمزگان نيز با شرايط مشابه به عنوان نمونه كنترل جهت 

مكانيزمي . توسط صندوق جمعيت انتخاب گرديدارزشيابي اجراي برنامه 
هاي  ميان وزارت بهداشت و ساير سازماننيز جهت كنترل هماهنگي 

، موزش و پرورش، نهضت سوادآموزيكننده مانند وزارت آهمكاري 
دولتي در سطوح استاني در نظر هاي غير مركز مشاركت زنان و سازمان

  .گرفته شد
منابعي نيز جهت توسعه وضعيت بهداشت باروري و تنظيم خانواده 

ر مسائل جمعيتي و هماهنگي سازي زنان و ارتقا آگاهي مردم د، توانامردم
ج استان مربوطه اختصاص داده آوري اطلاعات جمعيتي در پن در جمع

  .شد
  :هداف برنامه هاي بهداشت باروريا

ع افزايش كيفيت و پوشش خدمات و اطلاعات برنامه جام •
  بهداشت باروري و تنظيم خانواده؛

هاي بهداشتي و  توانايي مديريت و هماهنگي برنامهارتقاء  •
 ت در سطوح كشوري، استاني و محلي؛جمعي

هاي بهداشت باروري و تنظيم  امهافزايش ميزان آگاهي از برن •
خانواده شامل حقوق بهداشت باروري و افزايش كيفيت خدمات 

 .ها ركت مردان در برنامهو مشا
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در سطوح كشوري پروتكل هايي در جهت ارائه خدمات بهداشت 
مادر و كودك و تنظيم خانواده، درمان بيماري هاي مقاربتي، غربالگري 

  .تقاء كيفيت برنامه ها تهيه گرديدمكانيزم ارسرطان پستان با كيفيت بالا و 
توسعه مواد آموزشي و كمك آموزشي و آموزش مربيان نيز از ديگر 

آموزش حين خدمت ، مديريت و . وظايف در سطح كشوري بود 
اجتماعي و ارزيابي نيازهاي  –برگزاري تحقيق ، تحقيقات فرهنگي 

فعاليتهاي اطلاعات . نوجوانان و مردان نيز در سطوح استاني انجام شد 
نيز قسمتي از برنامه پروژه در سطوح استاني  (IEC)آموزش و ارتباطات 

  . بود 
جهت تقويت نقش هماهنگي و مديريتي وزارت بهداشت درمان و 

هاي بهداشت باروري و تنظيم خانواده  آموزش پزشكي در برنامه
  : فعاليتهاي زير انجام گرديد 

  داشت باروري و تنظيم خانواده؛ه بههاي برنام تهيه استراتژي •
بررسي و تقويت سيستم اطلاعات و مديريت بهداشتي  •

(HMIS)؛ 

، درمان و آموزش پزشكي يج همكاري ميان وزارت بهداشتترو •
 هاي دولتي و بخش خصوصي؛ ير سازمانبا سا

بودجه اختصاص داده شده جهت برنامه هاي بهداشت باروري و  •
ت ملل متحد ري صندوق جمعيتنظيم خانواده در برنامه سوم كشو

  .ميليون دلار بود 5/5
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  WHOسازمان جهاني بهداشت  - 2

سالانه دارد كه همواره داشت با دولت ايران توافقنامه دوسازمان جهاني به
  :گيرد هاي چند زمينه را در بر مي ولويتا

  سياست هاي بهداشتي •
  توسعه خدمات بهداشتي •
  حفاظت از سلامت و ارتقاي آن •
  پارچه با بيماريهامبارزه يك •

آن از نظر جمعيتي مهمترين در بخش حفاظت از سلامت و ارتقاي 
بهداشت باروري، تنظيم خانواده و بهداشت : ها عبارت است از برنامه

  ).1383دفتر سلامت خانواده، ( جامعه 
دلار اعتبار به  31.000مبلغ   1371 – 1372هاي  سال در طول

. ن و تنظيم خانواده اختصاص يافتكاهاي بهداشت مادران و كود برنامه
كليه  1373 – 1374هاي  هاي مشترك در اين زمينه در سال برنامه

خدمات بهداشت مادر و كودك ، تنظيم خانواده و سلامت زنان را شامل 
  .دلار بود 92.500شد و اعتبار هزينه شده براي آن حدود   مي

ري، تنظيم ارتقاي وضعيت بهداشت بارو 1375 – 1376هاي  در سال
، سلامت زنان و بهداشت بهداشت كودكان، بهداشت نوجوانان، خانواده

دلار براي   62400 هاي اصلي بوده و بالغ بر  سالمندان در شمار برنامه
مبلغ   1377 – 1378هاي  ه براي سالاعتبار اختصاص يافت. آنها هزينه شد

  .دلار بود 92500
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نين نظيم خانواده و همچهاي بعد به علت موفقيت برنامه ت در سال
رنامه تنظيم خانواده از ليست ، بهاي صندوق جمعيت ملل متحد كمك
دفتر سلامت خانواده، ( هاي سازمان جهاني بهداشت حذف گرديد كمك
1383.(  

  
  )UNHCR(كميسارياي عالي پناهندگان سازمان ملل متحد - 3

اده و هاي تنظيم خانو سارياي عالي پناهندگان به برنامههاي كمي كمك
  :گردد  ر بين پناهندگان شامل دو قسمت ميبهداشت باروري د

  برنامه هاي تنظيم خانواده در داخل اردوگاهها ) الف 
يسارياي عالي سازمان ملل در با همكاري كم ICPDپس از 

پناهندگان برنامه تربيت داوطلبين بهداشتي از ميان پناهندگان به اجرا امور
دهايي مجهز اي محل سكونت پناهندگان واحه در آمد و در كليه اردوگاه
  .ايجاد شد) ويديو و تلويزيون و اورهد(به وسايل سمعي بصري 

ها و محل سكونت ، اتاقاشت خانواده با مراجعه به چادرهامربيان بهد
سواد و داراي ان آنان افراد علاقمند، باكردند تا از مي پناهندگان سعي مي

بهداشتي را بيابند و طبق  هاي ليتفرصت كافي و انگيزه اشتغال در فعا
هاي  اي كه در ستاد مركزي طراحي شده بود آنها را در كلاس برنامه

  .آموزشي شركت دهند
داوطلبين بهداشت به طور عمده مسائل مربوط به بهداشت مادر و 

شد تا  ديدند و از آنها خواسته مي واده را آموزش ميكودك و تنظيم خان
خانوار نزديك به محل سكونت خود  100ا ت 50ها را به  اين آموزش
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محل سكونت (انتقال دهند با توجه به اينكه در هر يك از مهمان شهرها 
واحدي تحت عنوان بهداشت سرا، مسئوليت ارائه ) پناهندگان
دار بود كاركنان شاغل در مهمان  دههاي اوليه بهداشتي را عه مراقبت

ز موارد عدم مراجعه را شهرها به كمك رابطين بهداشت پيگيري برخي ا
  .دادند نيز انجام مي

وسايل مدرن پيشگيري از بارداري بطور رايگان به پناهندگان ارائه 
اين برنامه يكي از توفيقات وزارت بهداشت در راستاي جلب . شد مي

بهداشتي مورد نياز آنها محسوب همكاري پناهندگان در ارائه خدمات 
  . شود مي
  
هداشت باروري در خارج از انواده و بهاي تنظيم خ برنامه)  ب

  ها  اردوگاه
پايگاه بهداشتي در اطراف شهرهاي مشهد ، زابل ، شهر  31تاسيس 

مدت اين پروژه سه سال بود و در . ري ، ورامين ، پاكدشت و اسلامشهر 
  .مه به دانشگاهها سپرده شده استحال حاضر اين برنا

ها  دگان خارج اردوگاهواده بين پناهنپوشش وسائل مطمئن تنظيم خان
ها در بردارنده سه  مقيم در اردوگاهبرنامه پناهندگان غير. باشد مي% 60

  .باشد استراتژي مي
  افزايش دسترسي به پايگاه هاي بهداشتي اطراف شهرها  .1
 همكاري پناهندگان با رابطين بهداشتي  .2

  ارتقاي كيفيت خدمات و وسايل پيشگيري از بارداري  .3
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 WORLD BANKبانك جهاني   - 4

دلار به  141.400.000اولين وام بانك جهاني در بخش بهداشت به مبلغ 
در اختيار دولت  1372منظور اجراي طرح بهداشت و جمعيت در سال 

هايي كه در قالب  فعاليت). 1383دفتر سلامت خانواده، ( گرفتايران قرار 
شت بهبود وضعيت بهدانك جهاني انجام شد عبارت بودنداز، وام اول با

  : در مناطق روستائي از طريق
  بهبود ارائه خدمات بهداشتي در روستاها ) الف 
درماني روستائي مركز بهداشتي  623اندازي  تجهيز و راه ،احداث •

  استان كشور؛ 14در 
اندازي مركز ملي مديريت بهداشت  احداث، تجهيز و راه •

NPMC  و طراحي بخش اوليه سيستمMIS. 

  نواده هاي تنظيم خا فعاليت) ب 
  خريد وسايل مدرن پيشگيري از بارداري  •
مدت خارج از  هاي كوتاه نفر جهت شركت در دوره 46اعزام  •

  كشور 
   DHSانجام فاز اول تحقيق  •
  چاپ كتاب احكام تنظيم خانواده  •

  انجام فاز اول تحقيق اقتصاد بهداشت   )ج 
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  UNICEF صندوق كودكان سازمان ملل متحد - 5

، براي تامين سلامت مادر و كودك ملل متحد صندوق كودكان سازمان
بهبود تغذيه و آموزش نيروي انساني با وزارت بهداشت و درمان 

   :مي توان به موارد زير اشاره كرد همكاري دارد از جمله اين همكاري ها
، تقويت و گسترش نظام ارائه ارزيابي شاخص هاي سلامت كودك

و تنظيم خانواده، كنترل  بهداشت باروري  خدمات بهداشتي و درماني،
هاي اسهالي، تغذيه كودك و  هاي حاد تنفسي، مبارزه با بيماريعفونت

، و توانمندسازي زناندولتي  آموزش دختران ، تقويت سازمان هاي غير
ر سلامت خانواده و دفت(تهيه مواد آموزشي براي رابطين بهداشت 

  ).1383جمعيت 
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  :منابع
 هاي كنترل جمعيت و ير سياست، تغي)1383. (زينب كاوه فيروز، •

نخستين همايش  خلاصه مقالات ،ايراندر  تحولات باروري آن بر تأثير
ي آسيا و جمعيت ، تهران، مركز مطالعاتايران شناسي جمعيت انجمن

 .اقيانوسيه

، جمعيت و تنظيم خانواده )1383(دفتر سلامت خانواده و جمعيت،  •
بهداشت درمان و آموزش انتشارات وزارت  در جمهوري اسلامي ايران،

  .پزشكي، تهران
دفتر نمايندگي صندوق جمعيت ملل متحد در جمهوري اسلامي  •

 ، فعاليتهاي صندوق جمعيت ملل متحد در ايران، )1377(ايران، 



  
  
  
  
  
  :فصل پنجم

  ها و  چالش ها، موفقيت
  هاي آينده   برنامه



  
  
  
  ها موفقيت -1

هاي مربوط  فعاليت) شوراولين سر شماري رسمي ك( 1335قبل از سال 
به تنظيم خانواده بصورت بسيار محدود آن هم از طريق انجمن بهداشت 

المللي  هاي بين خانواده كه يك سازمان غيردولتي بود با همكاري سازمان
. اشتها مشاركت قابل توجهي ند دولت در اين برنامه. گرفت انجام مي

ده و بطور عمده در ها بسيار محدود بو چنان كه گفته شد اين فعاليت
ها با توزيع وسايل محدود  حدوده پايتخت و از طريق داروخانهم

  .گرفته است اختيار انجام مي پيشگيري از بارداري
-1346(و در سومين برنامه عمراني كشور 1335بعد از سرشماري 

 مساله كنترل جمعيت مورد توجه قرار گرفت و بطور محدود) 1342
هاي پيشگيري از بارداري و  كودك قرصتوسط مراكز بهداشت مادر 

IUDشد در مراكز استان ها توزيع مي ،آن هم عمدتا. 

در ساختار وزارت بهداشت بازنگري  1345بعد از سرشماري سال 
شد و معاونت جديدي تحت عنوان معاونت حمعيت و تنطيم خانواده 

ه فعاليت اين معاونت منجر به اين شد كه در برنامه پنج سال. شكل گرفت
مساله كنترل ) 1352-1356(و برنامه عمراني پنجم ) 1347-51(چهارم 

  .جمعيت مورد توجه قرار گيرد
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در اين دوره ده ساله تقريبا يك ميليارد تومان يعني به نرخ آن روز 
در برنامه پنج . براي تنظيم خانواده هزينه شد) رميليون دلا 150معادل (

ه براي اين برنامه منظور ن بودجساله عمراني ششم حدود دو ميليارد توما
ليكن با شروع تحولات ) يبا چهار برابردوره ده ساله قبليتقر(گرديد 

 .ناشي از انقلاب اسلامي برنامه متوقف شد

ها كه به طور عمده در شهرهاي بزرگ اجرا  در مجموع اين برنامه 
نتيجه . درصد گرديد 7/2به  1/3جمعيت از  گرديد، منجر به كاهش رشد

هاي قبل از انقلاب با رويكرد تدارك  كه برنامه تنظيم خانواده در سالاين
هاي  امكانات و نه رويكرد افزايش تقاضا، از طريق تغيير در شاخص

ارتقا سطح سواد زنان و دختران، افزايش مشاركت اجتماعي (اجتماعي 
معيت آن هم فقط در محدوده شهرهاي بزرگ كه در آن زمان ج...)  زنان،

هاي  لذا  در همان سال. داد انجام شد از كشور را تشكيل ميمحدودي 
ت اوليه انقلاب به دليل پذيرفته نشدن برنامه توسط مردم و عدم حماي

 .انقلاب با توقف كامل روبرو شد

هاي انجمن بهداشت وتنظيم خانواده  البته نبايد در اين دوران فعاليت
ن بين المللي تنظيم راسيوعضو فدا(ا به عنوان يك سازمان غيردولتي ر

ها و اثرگذاري انجمن بيش از ساير  ، شايد برنامهفراموش كرد) خانواده
  .اثر بخشي برنامه هاي دولت باشدها  و  برنامه
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اده هاي تنظيم خانو ع انقلاب به اعتبار اينكه برنامهدر دهه اول شرو
ال باشد ودر رژيم گذشته هم مورد استقب يك برنامه وارداتي از غرب مي

در نتيجه چنين عدم استقبالي . ن نبوده مورد استقبال قرار نگرفتروحانيو
ان دولت انقلابي ليكن در همين دور. افزايش يافت% 9/3رشد جمعيت به 
، بهداشت و هاي سوادآموزي هاي اجتماعي در عرصه با انجام برنامه
ول و اهاي پذيرش برنامه تنظيم خانواده را در پايان دهه  ارتباطات زمينه

هداشت و مدرسه در مناطق  توسعه خانه ب. ابتداي دهه دوم فراهم نمود
سيس جاده در ، تاسواد آموزي، رساندن آب و برق ، نهضتروستايي

  .باشد ما از جمله اين اقدامات ميوسيروستاها و توسعه صدا
ط به اصل مترقي صيانت از ذات در شرع مقدس همراه با شواهد مربو

، دير هنگام و با فاصله كم موجب شد با ود هنگامهاي ز عوارض حاملگي
رويكرد ارتقاي سلامت مادر وكودك، برنامه تنظيم خانواده مباح شناخته 

جمهوري اسلامي ريزي در  س آن تعهد سياسي همراه با برنامهبراسا. شود
هاي  نامه كنترل جمعيت در كليه برنامهادغام بر. ايران متجلي گرديد

امع به اين برنامه و تامين اعتبارات كافي توسعه كشور و نگرش ج
  .لامي ايران به اين برنامه داردحكايت از تعهد بالاي سياسي جمهوري اس

توسط مجلس شوراي  1372در سال  »قانون تنظيم خانواده«تصويب 
اسلامي و تاييد آن بوسيله شوراي محترم نگهبان موجبات اقدامات عملي 

احد درس جمعيت وتنظيم خانواده در موثري از جمله؛ اضافه كردن دو و
هاي متوسطه و  هكليه مقاطع آموزش عالي و همچنين در دروس دور

اي توسعه يافت كه  اين تعهد سياسي به اندازه .نهضت سواد آموزي شد
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البته به نظر . ي فرزند چهارم به بعد معلق گرديدمزاياي قانوني برا
فرانس جمعيت و توسعه هاي كن ندگان اقدام اخير  بر خلاف توصيهنويس

تنظيم است كه در آن از هر گونه تطميع و تهديد به منظور اجراي 
 .خانواده برحذر شده است

مان ملل المللي نقش صندوق جمعيت ساز هاي بين ميان سازمان از
 ،خانواده كشور در ابعاد پشتيباني هاي تنظيم متحد در حمايت از برنامه

فني ارزنده و غير قابل انكار  هاي آموزش نيروي انساني و مشاوره
 . باشد مي

از ديگر علل مهم توفيق برنامه در دهه دوم پس از پيروزي انقلاب 
به ويژه مشاركت زنان در مداخلات  ،اسلامي استفاده از مشاركت مردمي

با . هاي بهداشت باروري و تنظيم خانواده بود  بهداشتي از جمله برنامه
حفظ سلامتي و بهداشت جامعه، طرح  توجه به اهميت مشاركت زنان در

علاوه بر آموزش مطالب و مهارت هاي لازم به رابطين  رابطين بهداشت
منجر به گسترش  بهداشتي، از طريق آنان، هاي زن، با هدف انتقال پيام

 دانش تنظيم خانواده و بهداشت باروري به ويژه به آميز موفقيت
  : ين كهنتيجه ا .در ايران شد نشيني شهرها خانواده
بهداشتي در دهه اول همراه با تعهد بالاي  اقدامات اجتماعي و •

ساله  15سياسي منجر به كاهش رشد جمعيت در يك دوره 
ل جمعيت شد كه در تاريخ كنتر 6/1به  46/2از ) 1385تا 1370(

  .در دنيا بي نظير مي باشد
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  :از اين دوران گرفت عبارت است ازهاي مهمي كه ميتوان  درس
با توجه به حساسيت رهبران سياسي و مذهبي نسبت به  چنانچه •

ماي روحاني به حساسيت سياسيون وعل(يك موضوع اجتماعي 
شواهد علمي لازم توسط محققين و ) سلامت مادر و كودك

رهبران سياسي ومذهبي  آوري و به متخصصين آن موضوع جمع
ي و تحقق برنامه مورد نظر ، منجربه بروز تعهد سياسارايه گردد
در تجربه مورد بحث با آگاهي از اهميت سلامت مادران . مي شود

اهد علمي توسط محققين و كودكان از ديدگاه علماي اسلام شو
سازان و سياستگذاران ارايه گرديد  آوري و به تصميم مسلمان جمع

. تنظيم خانواده توسط آنها صادر شدو جواز اجراي برنامه 
بنيان گذار ) ره(ينيبصيرت روحانيون بخصوص حضرت امام خم

 .  ر گرديدجمهوري اسلامي ايران منجر به پذيرش برنامه در كشو

هاي اجتماعي براي مداخلات بهداشتي كه با  فراهم آوردن زمينه •
فرهنگ و اعتقادات مردم ارتباط دارد در توفيق چنين مداخلاتي 
اين مسئله نقش حائز اهميتي دارد و كمك ميكند تا زمينه پذيرش 

 . ه مهيا شوددر جامع

ند ايجاد بستر لازم براي دسترسي به خدمات به نحوي كه بتوا •
گوي افزايش تقاضا باشد و مشكلاتي براي متقاضيان از نظر  پاسخ

هاي مقدماتي  خدمت ايجاد نشود، از ديگر ضرورت دسترسي به
هاي تنظيم خانواده و بهداشت باروري در ايران  براي توفيق برنامه

 .بوده است
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هاي تنظيم خانواده و بهداشت  مشاركت جامعه در برنامهتامين  •
افزون بر افزايش پوشش ) استفاده از رابطين بهداشت(باروري 

كمي در بهبود كيفيت برنامه از جمله كاهش ميزان باروري 
لايل اصلي اين توفيق ارائه از د. ناخواسته موثر بوده است

از طريق  ها به صورت چهره به چهره و با زبان مردمي آموزش
 .همتايان است

  
  ها   چالش -2

خوردن تعادل  رسد، به هم گوش ميهايي كه به  يكي از نگراني
ها  تهاي مختلف به دليل عدم استقبال كافي بعضي از قومي جمعيتي قوم

گرچه اين چالش در محدودي از . باشد از برنامه تنظيم خانواده مي
توجيهي براي توقف تواند  شود ولي مي هاي كشور مشاهده مي استان
 .مه تنظيم خانواده در كشور باشدبرنا

ذاران ذهنيت غربي بودن برنامه تنظيم خانواده نزد بعضي از سياستگ
تلقي آن به عنوان يك برنامه وارداتي از كشورهاي مغرب زمين  كشور و

نگراني از بالا و خطر افزايش بيماريهاي مقاربتي و مشكلات اجتماعي 
به تعويق افتادن و كاهش ازدواج به دليل عدم تعادل ،  رفتن سن ازدواج

تعداد مردان و زنان با توجه به تغييرات جمعيتي و لحاظ كردن اختلاف 
ان سال در زن 20-25گروه سني (سني زنان و مردان در هنگام ازدواج 

هاي تك  ، نگراني از افزايش خانواده)در مردان كمتر 25-30زيادتر و 
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ها و  ده و سلامت روان اينگونه خانوادهتار خانوافرزند و تزلزل در ساخ
 .نيروي كار در آينده احتمال كاهش

هاي تنظيم خانواده در ايران در حال حاضر بر  بخش عمده بار برنامه
در مجموع بر اساس آخرين گزارش وزارت بهداشت . دوش زنان است

هاي جلوگيري  استفاده از روش 1379درمان و آموزش پزشكي در سال 
كل موارد % 16ز بارداري مدرن كه نيازمند مشاركت بيشتر مردان است ا

از موارد و استفاده از % 6استفاده از كاندوم در . را تشكيل داده است
موارد ذكر شده است، اين يافته به اين معنا % 2.5روش وازكتومي در 

جلوگيري از بارداري هاي  پوشش استفاده از روش% 56است كه از 
هايي كه  موارد به روش% 9تنها حدود  1376ها در سال دهتوسط خانوا

 .شود اختصاص داشت دان استفاده ميتوسط مر

ظيم خانواده توسط دولت پرداخت هزينه بخش عمده برنامه تن
در روستاها تقريباً صد در صد هزينه توسط دولت و در شهرها . شود مي

وابستگي شديد  اين. گردد درصد هزينه توسط دولت تأمين مي 50تقريباً 
به منابع و اعتبارات دولتي خطر وقوع مشكل در استمرار ارائه خدمت در 

 .مالي در دولت را افزايش مي دهدصورت بروز مشكلات 
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  برنامه آينده  -3
برنامه تنظيم  هايي كه در آنها تقاضاي توجه ويژه به توسعه استان •

اجتماعي ستانها به توسعه چنانچه در اين ا. خانواده ناچيز است
خود تقاضاي تنظيم بپردازيم خود به ...  ارتباطات و ،،بهداشت

چنانچه نشان . شود و نگراني بر طرف مييابد  خانواده افزايش مي
ها  هايي كه از طرف قوميت استانداده شده است كه حتي در 
وجود دارد با هاي تنظيم خانواده  مقاومت براي اجراي برنامه
ها نيز به افزايش  قتصادي درآن استانگسترش توسعه اجتماعي و ا

 .ايم اين برنامه رسيده تقاضا براي

، لازم است غربي بودن برنامه تنظيم خانواده در مورد نگراني از •
تلاش مضاعف براي توجيه تطبيق برنامه تنظيم خانواده با 

هاي ديني انجام گيرد از آن جمله ضرورت اصل حفظ  آموزه
وليت خانواده در آموزش مهارت سلامت مادر و كودك و يا مسئ

هاي زندگي به نوجوانان و جوانان با توجه به انفجار اطلاعاتي كه 
 . كنند ابع نا مطمئن جوانان را تهديد مياز من

خطر و جنسي بخصوص اطلاع از رفتارهاي پرارايه آموزش  •
هاي مراقبت از خود  براي نوجوانان و جوانان  بر پايه  مهارت

  ارچوب شرع مقدس با نظارت والدين؛چ احكام اسلامي و در
هاي تنظيم  ارتقاء تعهد دولت در تأمين هزينهضرورت حفظ و  •

خانواده به عنوان يك وظيفه حاكميتي به منظور جلوگيري از 
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مگير اجراي برنامه تنظيم آسيب ديدن دست آوردهاي چش
 خانواده؛

 مه ريزي براي داشتناجتناب از شعار خانواده تك فرزندي و برنا •
 فرزند؛ 3تا  2

تنظيم هاي  اجراي برنامه دخالت دادن بخش خصوصي در •
 خانواده به خصوص در شهرها؛

ويت مشاوره به منظور ارتقاء كيفيت خدمات تنظيم خانواده و تق •
 واسته و در پي آن كاهش سقط جنين؛هاي ناخ كاهش حاملگي

در سنين قبل از ازدواج به هر دو آموزش مسايل تنظيم خانواده  •
كت مردان مورد ها لازم است  اهميت مشار در اين آموزش .جنس

 تاكيد قرار گيرد؛

ها و دولت و تغيير  ترويج و تسهيل ازدواج توسط خانواده •
ن پسران از فرهنگ جامعه در مورد ضرورت بيشتر بودن س

 .دختران هنگام ازدواج
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  رشد جمعيت ايران
  اندازه جمعيت -1

درحال ن همانند اكثر كشورهاي جمعيت در ايراالگوي تغييرات 
، 1345، 1335هاي  هاي سال جمعيت ايران برابر سرشماري .توسعه است

، 49، 34، 26، 19به ترتيب حدود  1385، 1375، 1370، 1365، 1355
را در جمعيت ايران  1جدول  .باشد ميليون نفررمي 70و  60، 56

 .دهد هاي مختلف نشان مي سرشماري

كمتر از  1355و  1345، 1335جمعيت مناطق شهري طي سالهاي 
به بعد اين وضع برعكس  1365باشد ولي از سال  روستايي ميجمعيت 

داشته كه مهاجرت شده است و درصد شهرنشيني همواره سيرصعودي 
  ).1379ر سلامت خانواده و جمعيت، دفت( باشد دليل اصلي آن مي
صد جمعيت شهري كشور در  در DHS7 ،4/10لعه براساس مطا

 شود كه از روستا به شهر جمعيتي را شامل مي 1375 -79هاي  سال
و انگيزه اقتصادي مهمترين عامل اين مهاجرت بوده  اند مهاجرت كرده

نواده ؛ جمعيت و تنظيم خا1379دفتر سلامت خانواده و جمعيت، (است
  ). 1383در ايران، 

                                                 
7 - Demographic Health Survey(1379) 
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هاي  شمار جمعيت ايران به تفكيك شهروروستا طي سال: 1جدول 
  ) 1355-1385(سرشماري

سال
 سرشماري

جمعيت
  شهري

جمعيت
  روستايي

  كل جمعيت
درصد 
 شهرنشيني

1335 6.002.621 12.952.082 18.954.704 4/31  
1345 9.795.810 15.992.912 25.788.722 0/38  
1355 15.854.680 17.854.064 33.708.744 0/47  
1365 26.844.561 22.600.449 49.445.010 3/54  
1370 31.836.598 24.000.565 55.837.163 0/57  
1375 36.817.789 23.237.699 60.055.488 3/61  
1385 48.245.075 *22.227.771 70.472.846 5/68  

  مركز آمار ايران  :منبع 
  . جمعيت روستائي اضافه شده استجمعيت غيرساكن به  *
  

  ميانه سني  -2
 1345سال بود در سال  2/20برابر 1335كه درسال  ميانه سني كل كشور

هاي  سال رسيده بود، طي سال 9/16به  گيري داشت و مكاهش چش
 4/19به  1375گيري نداشت، ولي درسال  تغييرات چشم 1355 -1370
  .رسيد
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 هر.  ايي هم وجود داشتمناطق شهري و روست اين روند كلي در
شده ولي  1335سال  نظير 1375ند ميانه سني مناطق  شهري درسال چ
دهد ميانه  داشت كه نشان مي سال كاهش 2حدود مناطق روستايي  در

حال بازگشت به  از مناطق روستايي در مناطق شهري زودتر سني در
  ).2جدول( سال قبل بوده است 40الگوي 
 و ت ايران برحسب جنس به تفكيك شهرميانه سني جمعي:  2جدول 

  *هاي كشور سرشماري روستا در

  سرشماري
  نقاط روستايي نقاط شهري

  كل كشور
  زن مرد زن مرد

1335 7/20 4/20 9/19 1/20  2/20  
1345 0/18 5/17 8/15 8/16  9/16  
1355 7/18 6/18 4/15 7/16  4/17  
1365 4/18 3/18 5/15 7/15  0/17  
1370 0/19 6/18 3/16 2/16  6/17  
1375 5/20 3/20 6/17 3/18  4/19  
1385 64/24 44/24 15/22 18/22  89/23  

   .شامل جمعيت ساكن است فقط  *
  )پ.ر( مركز آمار  ايران : ماخذ 
العاده  مرگ و مير فوق ثر ازمتا 1335ساختار سني در سرشماري سال  

مواليد بوده ثر از كاهش متا 1375بالاي كودكان ولي در سرشماري سال 
ين دو سرشماري بالاتر از ساير است كه موجب شده ميانه سن در ا
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شود و  ق روستائي كمي با تاخير انجام مياين امر در مناط. ها باشد سال
  .خود را نشان دهد 1385اري سال شمسر ممكن است در

همواره ميانه سن روستانشينان  1370تا  1345هاي  بطوركلي طي سال
هاي  هيچ يك از سال بوده است، درشهرنشينان سال كمتر از  2

هم  روستايي با ومناطق شهري  درمردان  ميانه سن زنان وسرشماري 
 يسن نهياتوزيع م ،1مودارن). 2جدول ( اختلاف آشكاري نداشته است

ي شماربر اساس سرحسب جنس بر را رانيي ايو روستا يشهر تيجمع
  .دهد نشان مي 1375تا  1355هاي  سال

   

نمودار 1: ميانه سنی جمعيت ايران بر حسب جنس به تفکيک شهر و روستا در سا ل های سر شماری
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  رخ رشد جمعيتن -3
به رقمي  1335ميليون نفر در سال  19عليرغم اينكه جمعيت كشور از 

بهداشت  رسيده بود كه به پيشرفت 1365ميليون نفر در سال   50حدود 
ه مرگ نوزادان و هاي مرگ و مير به ويژ و گسترش آن و كاهش ميزان

حاكي است  2 ، نمودار)1383معاونت سلامت، ( شود كودكان منتسب مي
متوسط نرخ رشد جمعيت در مقايسه  1355تا  1345كه در فاصله دهه 

 71/2درصد به  13/3رو به كاهش  گذاشته و از  1335 -1345با دهه 
  .درصد تقليل يافته است

) درصد 11/1درصد به  13/2از(اين كاهش در مناطق روستايي 
در . بوده است) درصد 93/4درصد به  02/5از (بارزتر از مناطق شهري 

افتاده و در  جهشي در رشد جمعيت اتفاق 1365تا   1355فاصله دهه 
اين افزايش در مناطق . درصد رسيد  91/3سابقه  به رقم بي 1365سال 

بود   39/2به  11/1و در مناطق روستائي از 41/5به  93/4ز شهري ا
  ).1386يج، مركز آمار ايران، گزيده نتا(

مرگ و مير كودكان به  هشاين تغييرات بطور عمده مربوط به كا 
دار در زاد و ولد و مها جرت از  قدامات بهداشتي و عدم تغيير معنيدليل ا

اين رشد ناشي از ورود مهاجرين و  8/0حدود . شهر به روستا بوده است
معاونت ( معاودين عراقي و آوارگان و پناهندگان افغاني بوده است

  ).1383مت، سلا
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nمحاسبه با استفاده از
n rpP )1(0  .انجام شده است=+

  )پ.ر( مركز آمار  ايران : ماخذ 
   

ه و كاهش هاي تنظيم خانواد پس از اعمال سياست 1367از سال 
ساله توسعه اقتصادي و  هاي اولين برنامه پنج سطح باروري كه در سياست

، درمان هاي وزارت بهداشت بود و گسترش فعاليتاجتماعي منظور شده 
تا  1365ها موجب شد كه در دهه  ي و استقبال خانوادهو آموزش پزشك

درصد،  47/3شهر (درصد  46/2يي به نرخ رشد با سرعتي استثنا 1375
  .تقليل يابد) 21/1روستا 

 روند كاهش متوسط نرخ رشد جمعيت در مناطق روستايي بسيار
تواند ناشي از  شهري بود كه يكي از دلايل آن مي بارزتر از مناطق

  . ستائيان به شهرها باشدمهاجرت رو

نمودار2 :  متوسط نرخ رشѧد سѧالانه   ( درصد )  جمعيت طي فواصل زماني سر شѧѧماريها
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متوسط نرخ رشد جمعيت كل  1385براساس سرشماري سال   
درصد به 46/2از  كاهش يافته و 1385تا  1375فاصله در كشور

و  74/2به  47/3همچنين در مناطق شهري از . درصد رسيده است61/1
بالا بودن . كاهش يافته است -44/0به  21/1در مناطق روستائي از 

ممكن است ناشي از افزايش  1355-65رشد در سال هاي متوسط نرخ 
زآمار ايران، گزيده مرك(جمعيت در سنين باروري در اين سال ها باشد

  ).1386نتايج،
  

  باروري كلي  -4
 5/6به بيشترين رقم  1356 -60باروري كلي در فاصله زماني سالهاي  

. بود فرزند 5/5، 1351-1355از آن در فاصله زماني  كه قبل فرزند رسيد
پس از آن روند كاهشي به خود گرفته و اين روند كاهشي درفاصله 

ميزان باروري ). 3نمودار(بارز بوده است  1371-75تا  1361-65زماني 
وزارت بهداشت، درمان و  KAPبررسي ( 1376در سال 6/2كلي از 

كاهش يافته   (DHS)1379در سال  1/2به تقريبا ) آموزش پزشكي
  ).1383خانواده در ايران،  جمعيت و تنظيم( است
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دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش : منبع
  پزشكي، مركز آمار ايران

  
  اميد به زندگي  -5

و  1335 -1355مقطع  براي بيان تغييرات اميد به زندگي مي توان دو
اميد به زندگي كمي  ،مقطع اول در. را در نظر گرفت 1365 -1380

درمقطع دوم اميد به  .به آرامي روبه افزايش گذاشته است كاهش وسپس
رحله انتقال م از گذر زندگي به تدريج روبه افزايش  گذاشته كه با

  .باروري همخواني دارد
 زنان و اميد به زندگي در در اختلافي 1335 - 1355طي سالهاي 

زنان نسبت به  به زندگي دروجود نداشته است و افزايش اميد  مردان

نمو دار 3: ميزان باروري آلي آشور طي  سالهاي 1379 - 1351
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هاي  سال شود كه در بيني مي آغاز شده است و پيش 1365سال ان از مرد
  ).3جدول ( اين افزايش  اختلاف ادامه داشته باشدآينده 

  
هاي  به تفكيك جنس طي سال بدو تولد اميد به زندگي در: 3جدول 

  سرشماري
  زن مرد سال
1335 63/57 44/57  
1355 75/55 04/55  
1365 48/58 33/59  
1370 40/62 40/62  
1375 00/67 80/69  
1380 6/67 4/70  

  هوري اسلامي ايرانجم جمعيت و تنظيم خانواده در: منبع
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  :منابع
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دفتر سلامت خانواده و  •

سلامت در جمهوري اسلامي ايران  سيماي جمعيت و. جمعيت
(DHS) . 1379مهرماه. 

موزش پزشكي، دفتر سلامت خانواده و وزارت بهداشت، درمان و آ •
سال . جمعيت و تنظيم خانواده در جمهوري اسلامي ايران. جمعيت

1383. 

. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت •
ر خصوص اهداف گزارش ده سال فعاليت جمهوري اسلامي ايران د

 . 1383سال . المللي جمعيت و توسعه كنفرانس بين

گزيده . 1385ران، سرشماري نفوس و مسكن سال مركز آمار اي •
 . 1386سال . نتايج

 http://www.sci.org.ir   6/3/1385مشاهده  تاريخ •



  
  
  

  رابطان بهداشت در ايران
  اولين تجربه .1
هاي بهداشتي درماني به عنوان قالب  س از انقلاب اسلامي، نظام شبكهپ

ي  تجربه. يرفته شدبهداشتي اوليه پذمناسب سازماني، براي ارائه خدمات 
خدمات در ي  شتي درماني تا آن جا كه به ارائههاي بهدا اندازي شبكه راه

  .شد بسيار موفق و تحسين برانگيز بود مناطق روستايي مربوط مي
گير بهورزان، نقش  هاي بهداشت و كارايي چشم افزايش تعداد خانه

ن و بهداشتي روستاييا اي در عدالت اجتماعي و پوشش خدمات عمده
ها و كيفيت  كه پوشش هاي بهداشتي داشت، در صورتي بهبود شاخص
ي شهرهاي بزرگ به  شتي در مناطق شهري به ويژه حاشيهخدمات بهدا

ي  از جمله. اي فراواني روبه رو بودعلت ناكافي بودن دسترسي با كمبوده
  :توان به موارد زير اشاره نمود اين كمبودها مي

ت شهري به سهولت به خدمات جمعي% 50تنها  1370در سال  •
بهداشتي درماني دولتي دسترسي داشتند، براي رفع اين مشكل 

  .پايگاه در نقاط شهري تاسيس شد 448
ي بهداشتي جلب مشاركت مردم  هاي اوليه بتقيكي از اصول مرا •

است كه تا آن زمان در نظام بهداشتي تجسمي عيني پيدا نكرده 
 .بود
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داشت جايگاه مناسبي براي آموزش ي به با توجه به اين كه شبكه •
پزشكي بود تنها به دليل وي انساني، پزشكي و پيراو تربيت نير

 .فعال نبودن اين خدمات در شهر چنين مقصودي حاصل نشد

 به دليل رشد سريع جمعيت، شهرنشيني و گريز جمعيت از مراكز •
مراكز  ي شهرها، تراكم جمعيت در حاشيه بيش از به حاشيه

پاسخ اي كه گسترش نظام بهداشتي درماني  گونه شهري بود، به
 .ها نبودي شهر گوي نياز جمعيت حاشيه

بر همين اساس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال 
ي  در حاشيه »رابطان بهداشت«راي اولين بار طرحي را با عنوان ب 1370

ح ي آن نقاط ضعف مطر ورد آزمايش قرار داد تا به وسيلهشهر تهران م
نفر داوطلب زن در  160كز و اين تجربه با چهار مر.شده را بپوشاند

  .وع شد و به ده مركز افزايش يافتي شهر ري شر حاشيه
  

  اهداف طرح .2
 ؛ي خدمات بهداشتي به صورت فعال ارائه .1

افزايش پوشش خدمات در جمعيت زير پوشش مركز يا پايگاه  .2
 ؛بهداشت شهري

 ؛ها هزش الگوي مناسب تغذيه به خانوادآمو .3

ت و درمان در شهر به منظور ي بهداش توانمند نمودن نظام شبكه .4
 ؛گيري از آن در آموزش دانشجويان بهره
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ر سطوح محيطي و مياني هاي بين بخشي د گسترش همكاري .5
هاي مناطق،  خدمات از طريق همكاري با شهرداريي  نظام ارائه

ساير  ان وهاي اوليا و مربي وراهاي محلات، مدارس محله، انجمنش
 ؛ي خدمات در محله ارگان هاي ارائه دهنده

 .مندي از نظام اطلاعات بهداشتي در سطح شهر بهره .6

  
ژي و تاسترا 1370يابي به اهداف بيان شده در سال  براي دست

  :هاي زير انجام شد فعاليت
ي جغرافيايي براي مراكز بهداشتي درماني  تعيين محدوده -الف

  ؛شهر مورد مطالعه
  ؛ي تعيين شده تمام خانوارهاي ساكن در محدودهي سرشمار -ب
خانوار يك زن ساكن  50انتخاب رابطان بهداشت به ازاي هر  -ج

  ؛در محدوده
  ؛بهبود استاندارد مراكز بهداشتي درماني تحت مطالعه -د
  :آموزش رابطان بهداشت به منظور انجام فعاليت هاي زير - ه
نوارهاي تحت مهارت  انتقال آموزش هاي دريافت شده به خا •

 پوشش

خانوار تحت پوشش براي استمرار استفاده از  50پي گيري  •
 خدمات بهداشتي 

خانوار  50انتقال اطلاعات راجع به تولد، مرگ و مهاجرت از  •
 تحت پوشش به مركز بهداشتي درماني
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بسيج خانوارهاي ساكن در محدوده براي بهبود شرايط محيط  •
 سازمان هاي مرنبطزندگي در محله با هم كاري هاي ديگر 

 

  هاي طرح فعاليت .3
جد مند و واردم به منظور مشاركت زنان علاقكاري مجلب هم •

 ؛»رابط بهداشت«شرايط تحت عنوان 

ريزي به منظور تدوين نظام آموزشي مناسب براي رابطان  برنامه •
 ؛بهداشت

هاي آموزشي و  ل و مستمر رابطان بهداشت در كلاسحضور فعا •
 ؛شده به خانوارهاي زير پوشش انتقال مطالب ياد گرفته

ي تغذيه  ي زير پوشش درباره زنان منطقه افزايش دانش بهداشتي •
ي صحيح مادران و كودكان، پيشگيري و درمان  با شير مادر، تغذيه

هاي اسهالي و حاد تنفسي در كودكان، واكسيناسيون  بيماري
ارتقاي بهداشت ، ر، بهداشت مواد غذاييكودكان و مادران باردا

 ؛...زيست، و  حفظ محيط، يطمح

گيري از  ي پيش افزايش آگاهي جمعيت تحت پوشش در زمينه •
 ؛حاملگي و افزايش استفاده از وسايل موثر

هاي منطقه در جهت ارتقاي  افزايش دانش بهداشتي خانواده •
 ؛بهداشت فردي و رواني

ي  احد بهداشتي با خانوارهاي محدودهبرقراري ارتباط فعال و •
 ؛جمعيتي خود
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اي ه ي خدمات بهداشتي اوليه به گروه ارتقاي پوشش و ارائه •
 ؛پذير در منطقه آسيب

ي  پوشش كامل واكسيناسيون مادران و كودكان براساس برنامه •
 ؛كشوري

ي بهداشتي براي نظارت بر اماكن  شناسايي و تكميل پرونده •
 ؛عمومي و مراكز توزيع و عرضه ي مواد غذايي

هاي  بخشي با شهرداري، سازماناري بين كي هم ايجاد و توسعه •
آموزش و پرورش و آب و فاضلاب به منظور رفع مشكلات 

 ؛اجتماعي، رفاهي و فرهنگي مردم

ي جغرافيايي تحت پوشش  سرشماري خانوارهاي محدوده •
 ؛هاي آسيب پذير هاي بهداشتي شهري و شناسايي گروهواحد

ي زير  وقايع جمعيتي و حياتي در محدوده آوري و ثبت جمع •
 ؛وشش واحد بهداشتي، درمانيپ

 ؛هاي بهداشتي در جمعيت زير پوشش ي شاخص محاسبه •

ي مناسب براي كارآموزي و كارورزي دانشجويان و  ايجاد زمينه •
 ؛كمك به بينش جامعه نگري در آموزش پزشكي

كمك به انجام تحقيقات كاربردي در جمعيت زير پوشش  •
 ؛واحدهاي بهداشتي درماني
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ي مورد نظر با داشتن حداقل  ميان زنان منطقهاز  »رابط بهداشت«
مندي از مقبوليت اجتماعي، داشتن وقت  وشتن، بهرهسواد خواندن و ن

–هاي اجتماعي و موافقت همسر  ، انگيزه براي انجام فعاليتعلاقه كافي،

  .شوند انتخاب و دعوت به همكاري مي -داشتن همسردر صورت 
محل سكونت  ر همسايگيخانوار را د 50هر رابط به طور متوسط 
با آنان دهد و از طريق برقراري ارتباط  خود تحت پوشش قرار مي

را داوطلبانه و رايگان  رابط اين خدمات. دهند وظايفشان را انجام مي
اي  از ميان افراد محله مزاياي ويژه انتخاب رابطان بهداشت. دهد انجام مي

ي خود آشنا هستند و  هفراد با زبان و فرهنگ افراد محلدارد زيرا اين ا
هاي مختلف  ميان جامعه و بخشتوانند به عنوان پل ارتباطي  بهتر مي

ي خود  اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي محله توسعه به بهبود وضعيت
  .كمك كنند

  

  وظايف رابط بهداشت .4
ي ارتباطي با شركت ها هاي بهداشتي و مهارت كسب آگاهي •

 ؛هاي آموزشي مداوم در كلاس

هاي بهداشتي به خانوارهاي زير پوشش خود و تشويق  مانتقال پيا •
 ؛هاي بهداشتي ها براي دريافت مراقبت آنو ترغيب 

هاي دولتي و مردم محله براي برآورد  برقراري ارتباط بين سازمان •
 ؛ها دن نيازهاي بهداشتي و اجتماعي آننمو
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رهاي مربوط به مرگ، تولد، آوري اطلاعات جمعيتي و آما جمع •
هاي اده و نيازهاي بهداشتي از خانوار، تنظيم خانوها مهاجرت

 ؛تحت پوشش خود

 ؛جلب مشاركت مردم در حل مشكلات بهداشتي منطقه •

ي بهبود  مشاركت دادن خانوارهاي زير پوشش خود در زمينه •
كاري با مسئولين محيطي و ارتقاي سلامتي محله و هموضعيت 
 .بهداشتي

 

  تعميم طرح به كل كشور .5
د از اجراي طرح پايلوت در شش مركز بهداشتي يك سال و نيم بع

درماني شهر ري مشخص شد كه پوشش خدمات مربوط به مادران و 
كودكان در مراكز تحت پوشش نسبت به مراكز شاهد و هم چنين كيفيت 

  .خدمات به ويژه در ارتباط با حاملگي ناخواسته ارتقا يافته است
شهر شيراز و سپس ي  اجراي اين تجربه بعد از شهر ري به حاشيه

حداقل يك  1372از اواخر سال . مشهد، تبريز و اصفهان توسعه يافت
مركز براي اجراي طرح رابطان با استفاده از اعتبارات وزارت بهداشت و 

هاي اجرايي  تان درنظر گرفته شد و دستورالعمليونيسف در هر اس
  .ها ارسال شد يكسان براي استان

  

  

  



  مي ايرانهاي تنظيم خانواده در جمهوري اسلا برنامه
  

 

 مه  گسترش طرح تحت عنوان برنا .6

پايلوت در شهر ري و يك مركز در هر استان  حبا توجه به موفقيت طر
در دستور كار ي كشوري  به عنوان يك برنامه 1373در سال  اين پروژه

مركز يك رديف پست سازماني در . ها قرار گرفت ي استان اجرايي همه
و به عنوان  ي كارشناسان گسترش شبكه بهداشت هر استان زير مجموعه

 منظور و هر سال اعتباري براي »رابطان بهداشت«سان برنامه ي كارشنا
  .ابطان در نظر گرفته شدي ر استان جهت برنامه

هاي  تاني برنامه براي ارتقاي همكارياستاني و شهرس كارشناسان
يسيون امور بانوان در استانداري و فرمانداري معرفي بخشي به كم بين

هداشت استان و شهرستان در بي كارشناسان مسئول مركز  شدند و كليه
  .هاي رابطان بهداشت مشاركت داده شدند فعاليت
  

 گسترش كمي برنامه  .7

گيري گسترش پيدا كرده است و در حال حاضر  اين برنامه با روند چشم
رابط  1.539رابط روستايي،  20.000رابط شهري، حدود  70.000بيش از 

كشور با برنامه داوطلب متخصص در سراسر  10.000عشاير و بيش از 
% 27نفر يعني  17.000.000هم كاري مي كنند و در شهر ها حدود 
راي بالا بردن سلامت جامعه، جمعيت شهري را زير پوشش دارند و ب

  . هاي زير پوشش تلاش مي كنندسازي خود و خانوار توانمند
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ت دبيرستاني و تحصيلا% 43تحصيلات دانشگاهي،  رابطان% 3/3
ي ابتدايي  هنمايي و سايرين داراي سواد دورهرا ي تحصيلات دوره% 24

  .هستند
  منابع آموزشي.   .8

اولين متن آموزشي كه براي رابطان بهداشت در نظر گرفته شد كتاب 
هايي  سپس در جريان اجراي طرح كتاب. د بو »حقايقي براي زندگي«
از . اساس نياز جامعه به روش آموزش مشاركتي تدوين و تهيه شدبر

  :جمله
هاي بهداشتي  رابط بهداشت قبل از شروع فعاليت: مقدماتي كتاب •

ي خدمات بهداشتي، درماني  ريق اين كتاب با نظام ارائهاز ط
 و چگونگي) وظايف رابط(ها  شور و انتظار نظام بهداشتي از آنك

ساز  اين كتاب زمينه. شوند برقراري ارتباط با مردم آشنا مي
ها براي  مي در جذب آنرابطان است و نقش مههاي آتي  فعاليت
  .كاري داردي هم ادامه

هاي مراقبت  شامل كتاب): سلامت كودكان( ي كتاب اول مجموعه •
ي  ، رشد كودك، تغذيهاز نوزادان، تغذيه با شير مادر، واكسيناسيون

  .هاي تنفسي است كودك، تكامل كودك، اسهال و عفونت
هاي  شامل كتاب): سلامت باروري(ي كتاب دوم  مجموعه •

هاي  داشت ازدواج، تنظيم خانواده، مراقبت از مادران و بيماريبه
  .زنان است
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ي  در برگيرنده): سلامت خانواده( ي كتاب سوم مجموعه •
هاي آب آشاميدني، دفع بهداشتي مدفوع، دفع بهداشتي  كتاب

زباله، بهداشت مواد غذايي، مبارزه با جوندگان و حشرات، 
  .ظ محيط زيست استبهداشت مدارس، بهداشت حرفه اي و حف

شرح  ):هاي شايع آشنايي با بيماري(ي كتاب پنجم  مجموعه •
هاي انگلي،  ي، سل، تب مالت، مالاريا، بيماريهاي قلب بيماري

  .شود را شامل مي) ايدز( HIVسالك، سوء مصرف مواد و 
به عنوان مرجع براي آموزش مربيان و : كتاب راهنماي مربيان •

كنند استفاده  رنامه همكاري ميه نحوي با اين بافرادي كه ب
روش «هاي متعدد كشوري با عنوان  به اين منظور كارگاه. شود مي

براي مسئولان و كارشناسان همكار برنامه و » آموزش مشاركتي
آشنايي مربيان با روش آموزش «هاي متعدد استاني با عنوان  كارگاه

 ه مجري اينبراي مربيان و كارشناسان شهرستاني ك »مشاركتي
 .طرح بودند برگزار شد

  
ي سازي و تشويق رابطان بهداشت براي توسعهتوانمند - .9

  :محله
رابطان بهداشت علاوه بر پرداختن به مسائل مرنبط با سلامت جامعه در 

ي خويش نيز ي تامين ساير نيازهاي اجتماعي و فرهنگي جامعهزمينه
  :ها عبارتند ازاين توانمندي. اندتوانمند شده



  )ايران غيردولتي(مؤسسه همياران غدا 
 

 

- ي ايجاد تعاونيهاي وزارت كشاورزي در زمينهتلاش :يدرآمدزاي

هاي غير دولتي زنان هاي روستايي و نيز تجارب دفتر هماهنگي سازمان
اد منجر به ايج, ي درآمدزايي زناندر نهاد رياست جمهوري در زمينه

اري رابطان و خانوارهاي تحت پوشش هاي توليدي محلي با همكتعاوني
 .آنان شد

ي نياز طان بهداشت در مراكز بهداشتي درماني برپايهمسئولين راب
هاي ديگر از جمله وزارت تعاون و كار كاري سازمانله و با هممح

ي و انداز هايي در ارتباط با چگونگي راهسمبادرت به تشكيل كلا
هاي مختلف چنين آموزش حرفهها و هم مديريت اجرايي و مالي تعاوني

بافي، عروسك بافي، حصير دوزي، قاليبافتني، سبدبافي، گل خياطي،(
پزي، كامپيوتر، عكاسي، نقاشي، خطاطي،  ، شيرينيگريسازي، آرايش

رساني زنبورداري، تعمير خرابي سيستم آب تعمير وسايل الكتريكي خانگي،
ها مسايل فرهنگي و اخلاقي جامعه مورد در اين آموزش...) داخل خانه و

هاي آموزش قرآن و احكام كلاستوجه بوده است و اقدام به برگزاري 
  .اندنيز نموده

هاي توليدي شهر ايران تعاوني 34در حال حاضر رابطان بهداشت در 
ها رابطان اند كه معمولا اعضاي اين تعاونيو چند منظوره ايجاد كرده

ها در يك يا چند محله بهداشت و اعضاي خانوارهاي تحت پوشش آن
كارگاه خانگي كوچك  734بط تعداد را 2072چنين با تلاش هم. هستند

درآمدزا در ارتباط با كشت قارچ، سبزيجات، گياهان دارويي، جوراب 
  .است بافي، قالي بافي و صنايع دستي ايجاد شده
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عنوان نمايندگان مردم در محله  رابطان بهداشت به :برقراري ارتباط
و  هاي ديگر توسعه نظير آموزشبه منظور برقراري ارتباط با بخش

پرورش، شهرداري، راه و ترابري، وزارت نيرو، آب و فاضلاب، نهضت 
ي خدمات هاي ارائه دهندهسوادآموزي، محيط زيست و ديگر سازمان

هايشان دراين زمينه عاليتاند و فشهري و رفاهي آموزش ديده
ها را در موارد هايي چون ترغيب مسئولين و جلب مشاركت آن موفقيت

 :ه استزير به همراه داشت

ها و معابر، احداث پارك و احداث پل عابر پياده، آسفالت كوچه •
يجاد ايستگاه اتوبوس، فضاي سبز، بهبود شرايط محيطي مدارس، ا

گذاري بندي و نام آوري بهداشتي زباله، پلاك كمك به جمع
يي در محله، اي مواد غذها، كنترل اماكن عرضهها و خيابانكوچه

ي هاي تهيهي و ورزشي، ايجاد پايگاههاي فرهنگايجاد كانون
  .هاي بهداشتيبضاعت و ايجاد كشتارگاهجهيزيه براي افراد بي

منظور ساليانه گردهمايي مربيان و رابطان بهداشت به :انتقال تجارب
هاي رابطان در كشور برگزار انتقال تجارب و آشنايي با نظرات و نوآوري

نفر از نمايندگان رابطان  1.500ها حدود گرددو در اين گردهماييمي
ها و ها، نوآوريكنند و به بيان فعاليتها شركت ميبهداشت استان

كارهايي براي رفع مشكلات و بهبود پردازند و راهمشكلات خود مي
 .گيردريزي كشوري مدنظر قرار ميكنند كه در برنامهبرنامه پيشنهاد مي
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  :مراسم روز جهاني داوطلب .10
اين . استتعيين نموده »روز جهاني داوطلب«آذر را  14ز سازمان ملل رو

به منظور ايجاد انگيزه براي همكاري  »روز رابطان بهداشت«عنوان روز به
است و مراسم باشكوهي در ها در جامعه شناخته شدهو شناساندن آن

شود كه با اهداي لوح تقدير به كليه ها برگزار ميها و دانشكدهدانشگاه
بهداشت و تقديم جوايز و هدايايي براي رابطان نمونه سعي داوطلبان 

در اين . ي اين افراد قدرداني شوددريغ و صادقانهشود از زحمات بيمي
هاي هاي گروهي در جهت شناسايي رابطان بهداشت، برنامهروز رسانه

  .كننداي پخش ميمفيد و تشويق كننده
  

  هاي بين بخشيمشاركت .11
ي رابطان هاي بين بخشي در قالب برنامهيكاربه منظور تقويت هم

ها افراد متخصص ها و نهادهاي اداري ساير بخشبهداشت از سازمان
از اين افراد پس . گردندعنوان داوطلب متخصص معرفي ميانتخاب و به
ي بهداشت و درمان، وظايف ي نظام شبكههاي اوليه در زمينهاز آموزش

هاي لازم براي اي دانش و مهارترابطان و آموزش رابطان جهت ارتق
  .شودي اجتماعي محلات استفاده ميتوسعه

ها داوطلب متخصص در ساير زمينه 11.000در حال حاضر بيش ار 
هاي زندگي مانند جز بهداشت، به منظور ارتقاي دانش و مهارتبه 

در آموزش و توانمندسازي با رابطان بهداشت در ... عمران، درآمدزايي و
  .كنندكاري ميري، روستايي و عشايري هممناطق شه
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  آوردهاي برنامهدست .12
ي موفق مشاركت ي رابطان بهداشت در ايران يك تجربهبرنامه

ي مردم در ارتقاي سطح سلامت خود و جامعه به حساب سازمان يافته
  :آيد و نتايج زير را در بر داشتمي

ها از آنريزي و تصميم گيري و استفاده مشاركت مردم در برنامه •
 ؛ي بهداشتيهاي اوليهي مراقبتبراي ارائه

هاي بين بخشي و اريي همكده از نفوذ مردم براي توسعهاستفا •
ي پايدار و عهي سلامت براي توستقويت رويكردهاي تعيين كننده

 ي سوم؛اهداف هزاره

گيري از امكانات موجود در جامعه براي آموزش بهره •
 ؛دانشجويان

ها و احساس رضايت ي برنامهشدن همهامكان جامعه نگر •
 به دليل كار با مردم؛كاركنان 

ر و پايا در محله با امكان ايجاد يك نظام اطلاعات بهداشتي معتب •
 مشاركت مردم؛

ي ي لازم براي مشاركت فعال زنان در توسعهايجاد زمينه •
 ي، اجتماعي و برقراري عدالت جنسي؛اقتصاد

مندسازي جامعه براي رسيدن هاي زندگي و توانارتقاي مهارت •
ي سوم از جمله فقرزدايي، سوادآموزي، حفظ به اهداف هزاره

  .خصوص در جوانانفتارهاي پرخطر بهمحيط زيست و كاهش ر



  
  
  

 اسلامي ايران انجمن تنظيم خانواده جمهوري

هاي اسلامي ايران يكي از سازمان جمهوري يانجمن تنظيم خانواده 
. كندفعاليت مي ي حقوق و بهداشت باروريينهغيردولتي است كه در زم

در  دولتي و داوطلبانه، به منظور مشاركتاين سازمان به عنوان نهادي غير
ويژه جوانان رسيدن به اهداف بهداشت و حقوق باروري آحاد جامعه، به

هاي فرهنگي و اعتقادي فعاليت هاي محروم، با توجه به ارزشو گروه
  .از نموده استآغ 1374خود را از سال 

ي ها، به طور عمده از خدمات داوطلبانهانجمن در اجراي اين فعاليت
تعداد معدودي كارمند نيز پيگيري امور اجرايي  مند است وداوطلبين بهره

اسلامي ايران، عضو  جمهوري انجمن تنظيم خانواده. را بر عهده دارند
فدراسيون ين ا. است  IPPF 8المللي تنظيم خانواده  فدراسيون بين

آيد كه در جهت بهداشت دنيا به شمار مي يسازمان داوطلبانهن بزرگتري
  .كندو حقوق باروري در سراسر دنيا فعاليت مي

اي است كه از تولد تا بهداشت باروري مشتمل بر طيف گسترده
گيرد و از جمله شامل عناوين زير را در بر مي دوران يائسگي و كهولت

 :است

                                                 
7 - International planned parenthood federation 
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سب و توجه به تحصيل كودكان و نوجوانان، بهداشت منا يتغذيه
هاي مقاربتي و ايدز، بلوغ در دختران و پسران، پيشگيري و درمان بيماري

هاي تنظيم خانواده و پيشگيري از بارداري، مشاوره قبل از ازدواج، روش
بهداشت جنسي، ايمني و سلامت بارداري و زايمان، پيشگيري و درمان 

ان، بهداشت جسمي و رواني دوران يائسگي، لزوم هاي شايع زنسرطان
چنين توجه ي مردان در امر بهداشت باروري و هممشاركت همه جانبه

    .به حقوق بهداشت باروري
يكي از اهداف اصلي انجمن تنظيم خانواده، ارتقاي سطح آگاهي 

هاي اين منظور برنامهبهداشت باروري است كه به يعمومي در زمينه
اين انجمن براي بار اول در سال  .طراحي و اجرا كرده استمتنوعي را 

هاي يافته. برنامه ريزي استراتژيك را در دستور كار خود قرار داد 1379
ي هاي انجام شده، اهداف كلي، اختصاصي و زمينهمطالعات و تحليل

  .فعاليت هاي آتي را مشخص كرد
نگري و مجددا باز 1383در ادامه براي بار دوم اين برنامه در سال
هاي جديد معين و مشخص استراتژي و روند كاري سازمان براي حركت

هاي چنين مطابق با ارزيابيبنا بر نيازها و فضاهاي موجود و هم. شد
كه ايران يكي از با توجه به اين -ي آسياانجام شده در سطح منطقه

يم ي جنوبي آسيا است و كشورهاي اين منطقه درتقسهاي منطقهكشور
هند، بنگلادش، :بندي فدراسيون بين المللي تنظيم خانواده عبارتند از

استراتژي اصلي  5 -سري لانكا، نپال، مالديو، پاكستان، ايران، افغانستان
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هاي زير در مقوله كه ها در نظر گرفته شدبراي جهت دهي به فعاليت
  :اندطراحي شده

  )Adolescent(جوانان  •
  )HIV/AIDS(ايدز  •
  )Access(دسترسي •
  )Advocacy(ترويج •
  ) Safe Abortion(سقط درماني •

كشور ايران را نوجوانان تشكيل بخش قابل توجهي از جمعيت 
از سويي اين دوره . دهند و حدود نيمي از اين نوجوانان دختر هستند مي

با تحولات فراوان جسمي و روحي همراه است و موجب تغيير نگاه 
شود كه اين فتار و احساسات وي مير و نوجوان نسبت به جهان اطراف

  .دتواند زمينه ساز برخي مشكلات شوموضوع مي
براي پيشگيري از اين موارد نياز به محيطي سرشار از تفاهم، 

بسياري از مشكلات . صميميت و آگاهي در خانواده و جامعه است
هاي هاي عفوني، ازدواجمختلف جسمي، رواني و اجتماعي مانند بيماري

هاي زودرس و پرخطر، مرگ و مير مادر و كودك، ، حاملگيناموفق
ريشه در اين دوران  هاي مزمنبيماري وهاي قلبي و عروقي بيماري
ي راه هاي آن باعث ارائهاين شناخت اين مرحله و ويژگيبنابر. دارند
در  .شودها ميهايي براي مقابله با اين گونه موارد و پيشگيري از آنحل

طور كه در بالا به آن اشاره شد تاكيد تنظيم خانواده، همانرسالت انجمن 
  .است سلامت جسمي و رواني نوجوانان شدهو توجه فراواني به 
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ي هاي آموزشي متعددي در زمينهبه همين مناسبت هر سال برنامه
بهداشت بلوغ دختران و پسران، تغذيه، ورزش و سلامت روحي و رواني 

  . آيديآنان طراحي و به اجرا در م
  
  اهداف انجمن .1

باروري و جنسي و دسترسي به خدمات  انجمن با اين باور كه بهداشت
بهداشت،  ي انسان است به موضوعاتمربوط به آن جزء حقوق پايه

حقوق باروري و جنسي و مسائل جمعيت خواهد پرداخت و اهداف و 
هاي جمهوري خود را هماهنگ با فرهنگ و سياست هاي اصليفعاليت
 : مي ايران به شرح ذيل دنبال خواهد كرداسلا

ي بهداشت باروري آزادانه و مسئولانه از حق انتخاب آگاهانه و  •
هاي راه ي زنان، مردان و جوانان حمايت كرده و ازو جنسي همه

 .كنداستفاده از اين حقوق پشتيباني مي

اطلاعاتي و خدماتي بهداشت باروري و  در جهت تامين نيازهاي •
محروم تلاش  مردم به خصوص افراد جوان، فقير و جنسي آحاد

 .نمايدمي

ها و خدمات بهداشت آموزش انجمن دسترسي به اطلاعات، •
 باروري را به طور مستقيم و يا غير مستقيم بدون توجه به سن،

جنس، وضعيت تاهل، توانايي پرداخت، نژاد، باورهاي مذهبي و 
تواند موجب ميهر عامل ديگر كه  سياسي، ناتواني جسمي و يا
 .نمايدتبعيض شود، امكان پذير مي
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شود غير اجباري بوده و ارائه مي خدماتي كه توسط انجمن •
 .مشروط به قبول و يا عدم پذيرش موقعيت ديگري نيست

اي و هاي خدمات مشاورهطرح انجمن در گسترش و پيشبرد •
 و جنسي  كلينيكي مربوط به جمعيت، بهداشت، حقوق باروري

 .مي كوشد

سلامت بهداشت باروري و جنسي به  انجمن به منظور ارتقاي •
ب لاعات آموزشي، چاپ بروشورها و كتي منابع و اطتهيه

افزارها و  ها و تهيه نرمآموزشي، انتشار نشريات و خبرنامه
 .پردازدهاي اينترنتي مي برنامه

ها، اهداف خود، اقدام به برگزاري دوره انجمن در جهت پيشبرد •
ها، ها، كنفرانسهمايش ها،هاي آموزشي، نشستا و برنامههكارگاه

 .نمايدمي ...تورها، مسابقات، مراسم هنري و

هاي ها و پژوهشخود انجام بررسي انجمن جهت پيشبرد اهداف •
 .گيردمختلف را بر عهده مي

هاي رابطه با ارگان  انجمن در جهت جلب حمايت و تحكيم •
هاي غير دولتي و مراكز ماندولت جمهوري اسلامي ايران، ساز

نمايند، تلاش ي اهداف انجمن فعاليت ميدر زمينه المللي كه بين
 .كندمي

 جهت حصول به اهداف مذكور انجام اقدامات مناسب ديگر •
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 تنظيم خانواده هاي انجمنفعاليت .2

  (Adolecent) جوانان )الف
  (HIV/AIDS)  ايدز )ب
   (Safe Abortion)  سقط ايمن )ج
  (Access)  دسترسي به خدمات  )د
  (Advocacy) ترويج) ه
  

  جوانانهاي مربوط به فعاليت )الف
ي مطبوعات، بهداشت و حقوق اولين جشنواره  برگزاري •

  ؛باروري
آموزش آموزشگران دو روزه در خصوص    هايكارگاه  برگزاري •

)TOT (HIV/AIDS:  
در خصوص  (FGD)بحث گروهي متمركز جلسات   برگزاري •

  ؛و انجمن تنظيم خانواده ايران  IPPF   هاياستسي
  ؛مبارزه با ايدز  همايش جوانان در روز جهاني  برگزاري •
نوجوانان در مدارس، فرهنگسراها   براي  ي آموزشيطرح برنامه •

  ؛هاتهران و شهرستان  اكز بهزيستيو مر
  ؛)ناب(گر بهداشت بلوغ طرح نوجوانان آموزش •
با هدف  بهداشت و حقوق باروري آموزشي هايدوره برگزاري •

ها داوطلبين جوان و استفاده از توان آن  ارتقاي سطح آگاهي
  ؛هاي آتي جوانانجهت تدريس در برنامه
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  ؛جوانان مقاربتي هايتدوين خود آموز ايدز و بيماري •
ي ي جوانان به منظور ارائهي كميتهنشست سالانه  برگزاري •

 .خصوص جوانان و نوجوانانهاي انجام شده در فعاليت خلاصه
 
  هاي مرتبط با ايدزفعاليت )ب

جمهوري اسلامي ايران به عنوان  انتخاب انجمن تنظيم خانواده •
 ؛SARO مركز عالي مبارزه با ايدز در جنوب آسيا از طرف

وزير وقت بهداشت درمان و  ي همكاري بانامه امضاي تفاهم •
 ؛1384در ارديبهشت ماه  IPPF آموزش پزشكي و رئيس

دانشگاه علوم پزشكي بوشهر و  ي همكاري بانامه امضاي تفاهم  •
 ي ايدز و آموزش بهداشت باروري درافتتاح اولين مركز مشاوره

 ؛1384ل بوشهر در سا

تهران جهت افتتاح  دانشگاه علوم پزشكي نامه با امضاي تفاهم  •
 ؛در ايران +HIV ويژه افراد »ياران مثبت«اولين باشگاه 

 ؛ايدز رت روز جهانيبرگزاري كنس •

در بيمارستان امام    15/5/85در تاريخ  ياران مثبتافتتاح باشگاه  •
مركز تحقيقات  خميني تهران با همكاري انجمن تنظيم خانواده و

 ؛ايدز در ايران

اي ترويج و ايجاد اولين دفتر محله نامه با يونيسف امضاي تفاهم  •
 ؛دار نوجوان در بمخدمات دوست

 ؛پمفلت در زمينه ايدز ه آموزشي و چاپبرگزاري كارگا •
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رم سلامت شهرداري تهران براي محت امضاي تفاهم نامه با مشاور •
 ؛نوجوان داري خدمات دوستاي ارائهاندازي مراكز محله راه

ي هاي خاص جهت ارائهبيماري امضاي تفاهم نامه با بنياد  •
 ؛اي بهداشت باروري و ايدزخدمات مشاوره

دانشگاه علوم پزشكي ايران جهت گسترش  امه باامضاي تفاهم ن  •
 ؛ايدز ي مبارزه بابخشي در زمينه هاي بينهمكاري

هاي كشور سلامت سازمان زندان امضاي تفاهم نامه با معاونت •
ه دار نوجوان در سي خدمات دوستهجهت تأسيس مراكز ارائ

 .زندان استان تهران
 

  هاي مرتبط با سقط ايمنفعاليت )ج
    )تهران( TOT ي سقط ايمن به صورتكارگاه دو روزه برگزاري •

 نسخه پمفلت سقط و توزيع آن 200چاپ  •

 ي ابن سيناامضاي تفاهم نامه با پژوهشكده •
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  هاي مرتبط با دسترسي به خدماتفعاليت )د
 :باشگاه ياران مثبت -1

 با همكاري مركز تحقيقات ايدز ايران و 15/5/1385اين باشگاه در تاريخ 
IPPF )از . شروع به كار كرد) المللي تنظيم خانواده فدراسيون بين
, PLHIVsتوان به كاهش انگ و تبعيض نسبت به هاي آن ميفعاليت
و   كمك به بازگشت ايشان به متن جامعه PLHIVsسازي توانمند
در سال گذشته حدود . اشاره نمود اي و درمانيخدمات مشاوره يارائه
شايان ذكر است . اند تقيم از خدمات باشگاه بهره بردهنفر به طور مس 120

  .در سال مي باشد دلار 50.000گردش مالي سازمان 
  :مركز نوجوان مطلوب در بم - 2

. شروع به كار كرد 1384در سال  UNICEFاين مركز با همكاري 
نفر بوده است و گردش  5000تعداد افراد بهره مند از آن در سال گذشته 

به صورت  مركز ناي هايشرح فعاليت. باشدمي دلار 120.000مالي آن 
  :است زير

طرح آموزش همسان نوجوانان و جوانان براي پيشگيري از  •
HIV/AIDS؛  

برگزاري كلاسهاي مشاوره در زمينه بهداشت جنسي و باروري  •
  ؛براي نوجوانان و جوانان

  ؛HIV/AIDSپيرامون   IEC materialsتهيه و پخش  •
و كاهش انگ و تبعيض   HIV/AIDSامون اطلاع رساني پير •

  .PLHIVنسبت به افراد 



  مي ايرانهاي تنظيم خانواده در جمهوري اسلا برنامه
  

 

  :مركز مشاوره بوشهر -2
با همكاري دانشگاه علوم پزشكي بوشهردر  1383اين مركز در سال 

بهداشت  ،بهداشت جنسي و باروري يخدمات مشاوره يراستاي ارائه
شروع   VCT,ART, IEC materials, Peer educators ي،روان

شايان ذكر است در سال گذشته اين مركز موفق به . نمودبه فعاليت 
نفر در بوشهر شده است و  700خدمات به صورت مستقيم به  ي ارائه

    .باشد مي دلار 15.000گردش مالي مركز در سال 
   

  :انجمنرساني  اندازي سايت اطلاع راه -3
جمن و هاي انرساني در زمينه فعاليت اين پايگاه اينترنتي با هدف اطلاع 

موزش و آچنين، مرجعي براي پاسخگويي به سوالات جامعه، هم
رساني به جوانان و نوجوانان و با هدف پوشش دادن اهداف كلي  اطلاع

در آينده  و ايجاد شده است زگسترش ايد انجمن خصوصا مبارزه با
قابليت پاسخگويي به سئوالات بازديدكنندگان توسط كارشناسان خبره را 

هاي آموزشي و اطلاع رساني خود را گسترش برنامه خواهد داشت و
  .خواهد داد
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  هاي مربوط به ترويج بهداشت باروريفعاليت )ه
هاي اصفهان، فصلي در شهرستان –نشست علمي  3برگزاري  •

 ؛اي داوطلبين انجمنبندر انزلي و گرگان بر

كتاب و فروش نشريات انجمن در روز جهاني  يرپايي غرفهب •
 يابن سينا و برنامه ير اهداي جنين پژوهشكدهجمعيت، سمينا

  ؛شهرداري در پارك لاله
  ؛ه مطبوعاتي بهداشت و حقوق باروريبرگزاري اولين جشنوار •
مطبوعات جهت ترويج  يايران جشنواره براي اولين بار در •

ها و رسانه يبه همت اعضاي كميته   بهداشت و حقوق باروري
. شد برگزار 16/5/1385يخ همكاري ديگر اعضاي داوطلب در تار

و    بين انجمن تنظيم خانواده افزايش تعاملاين برنامه هدف 
  .هت احقاق حقوق باروري بوده استاصحاب رسانه ج

  ؛بهداشت خانواده يانتشار نشريه •
بندر انزلي ( هاي مطبوعاتي در شهرهاي مختلف برگزاري نشست •

  ؛...)قيروكارزين  ،
ن در برنگاران و روزنامه نگارابرگزاري كارگاه آموزشي براي خ •

  ؛زمينه بهداشت و حقوق باروري
چاپ و انتشار مقالات مختلف پيرامون بهداشت و حقوق  •

  .هاي كشوري و محليباروري در روز نامه


