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 》هوالحکیم《
 دستاوردها و پیامدهای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  

 

 
 

و  سرمایه انسانی از مولفه های اساسی توسعه یافتگیو  عنوان یکی از عوامل مهم اقتدار کشورها به شمار می رودجمعیت جوان به 

 .شودهمه کشورها  محسوب می پویایی اقتصاد 

باروری های انجام شده حاکی از آن است که نرخ  متاسفانه در سال های اخیر روند باروری در کشور شیب نزولی داشته است. بررسی

در صورت ادامه روند  (فاصله زیادی دارد.5/2رسیده است که  با سطح جانشینی ) 1400در سال  1.6به  1395در سال  2.1کلی از 

در حال ،  کشور سالمند خواهد شد.جمعیت یک سوم )در یک دوره بیست ساله(،  1420پیش بینی می شود در سال  معیوب فعلی

ی قرار گرفته است بدیهی است بهره مندی از این فرصت مستلزم مدیریت صحیح برای استفاده حاضر کشور در برهه پنجره جمعیت

اقتصادی، کار آفرینی و اشتغال زایی  فرهنگی ، تربیتی، بهینه از امکانات بالقوه جمعیت فعال اقتصادی می باشد و با برنامه ریزی های

انتظار می  فرهنگ سازی عمومی و بهداشتی تی و ترغیب فرزندآوری،برای جمعیت فعال و مولد همراه با اتخاذ سیاست های حمای

 .سال فرصت داریم از مدار نزدیک این سیاه چاله عبور کنیم6اما  .رود مسیر برای سازندگی، شکوفایی و بالندگی کشور فراهم گردد

آن می توان از سالخوردگی جمعیت جلوگیری و اجرای خوب  و جوانی جمعیت و تکلیف برنامه توسعه ا ابلاغ قانون  حمایت از خانوادهب

 .نمود

ست این ثروت حیاتی حف  سال ها از جمعیت جوان برخوردار بوده و همچنان لازم ا شور ما  شود به همین منظور  ظک در و تقویت 

قانون ( با ابلاغ 24/8/1400) 1400ساایاساات های کلی جمعیت از سااوی مقام معظم رهبری ابلاغ گردید و در سااال  1393سااال 

 بر این مهم تاکید شده است.  توسط رئیس جمهور به وزیر بهداشت، "حمایت از خانواده و جوانی جمعیت"

( از %60ماده قانونی آن ) 43تکلیف قانونی است که  236تبصره و  81ماده،  73شامل  "حمایت از خانواده و جوانی جمعیت"قانون 

شکی می شت، درمان و آموزش پز ستا تاکنون  تکالیف وزارت بهدا شد. در این را سط وزیر و  7با ستورالعمل مرتبط با قانون تو  24د

سط معاونین وزیر ابلاغ  شنامه تو ستبخ ضر مواد .شده ا ست اقدام می  16، 7، 53، 27، 46، 49، 50، 22، 55، 42 در حال حا در د

 باشند )برخی تبصره های این ماده ها انجام و برخی دیگر در دست اجرا می باشند(.

 

 

 

 

 

 

بار دیگر تأکید میکنم که تلاش برای افزایش نسل و جوان شدن نیروی انسانی کشور و حمایت از خانواده، یکی از "

 "ترین فرائض مسئولان و آحاد مردم است.ضروری

 مقام معظم رهبری
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 روند/ زمانبندی ابلاغ قانون

 
عنوان وزارت پیشااارو در اجرای تکالیف قانونی، اقدامات ذیل را برای  وزارت بهداشااات، درمان و آموزش پزشاااکی به به طور کلی،

 دستیابی به جمعیت جوان و سالم انجام داده است:

 

 : قرارگاه جوانی جمعیتراه اندازی ( الف

  شکیل قرارگاه جوانی جمعیت ست  7/12/1400تاریخ  ازت شکی به ریا شت، درمان و آموزش پز و دبیری معاونت وزیر بهدا

 (مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس) بهداشت

  پشااتیبانی و هوشاامندسااازی، بهداشاات، درمان و مراقبت،  :کمیته در زیرمجموعه قرارگاه مشااتمل بر کمیته 9تشااکیل

 به ریاست هر معاونت وزارت بهداشت رسانه، رصد و پایشفرهنگی، علمی، حقوقی، بیمه، 

  وزارت بهداشت، درمان و  معاونینمشاورین و جلسه قرارگاه جوانی جمعیت با حضور مقام عالی وزارت و کلیه  17برگزاری

دگان تام الاختیار ستاد ملی جمعیت و سازمان صدا و سیما و نماینو نمایندگان مجلس شورای اسلامی و آموزش پزشکی 

 سازمان بیمه تامین اجتماعی

  مصوبات %63حدود و اجرایی شدن در قرارگاه مصوبه  227تصویب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساختار قرارگاه جوانی جمعیت
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فرزندآوری ارتقاء دستورالعمل ها و برنامه های مرتبط با  و ابلاغ اصلاح( ب

 خانواده:  تحکیم و

 (53به منظور پیشگیری از سقط عمدی جنین )ماده  جنین ناهنجاریهای کروموزومی اصلاح دستورالعمل غربالگری 

  (58اصلاح دستورالعمل میزوپروستول به منظور جلوگیری از توزیع شایع ترین داروی سقط عمدی جنین )ماده 

  آگاهی مادران باردار از اهمیت و فوائد بارداری و پیشااگیری از ابلاغ راهنمای حفظ و مراقبت از ساالامت جنین به منظور

 (47سقط عمدی جنین )ماده 

  (28عوارض خطرناک پزشکی و روانشناختی سقط عمدی جنین )ماده  یآموزشمحتوای ابلاغ 

  مادر یا حرج ممنوعیت عقیم سازی دائم مردان و اصلاح دستورالعمل عقیم سازی دائم زنان جز در موارد خطر جانی ابلاغ

 (52در راستای ممنوعیت شرعی و قانونی عقیم سازی دایم )ماده  در بارداری

  آموزش عوارض جانبی اقلام جلوگیری از بارداری در کلیه مراکز بهداشاااتی درمانی و  و یارانه ای حذف توزیع رایگانابلاغ

سط  روش های مختلف جلوگیری از بارداری شتی کارکنانتو سط ه و تجویز روش بهدا صرفا تو شگیری از بارداری  ای پی

 (51)ماده  پزشکان

  زوجین نابارور به خدمات درمانی سریع ناباروری در دانشگاه ها به منظور دسترسی راحت و  راه اندازی مراکز درمانیابلاغ

 (41)ماده 

 (  43)ماده آن خدمات درمانی  %90ابلاغ پوشش بیمه ای درمان ناباروری به  میزان 

  شیرده و اقلام ابلاغ شتی مادران باردار،  سته غذایی و ملزومات بهدا ستاندارد ب توزیع  به منظورسال  5زیر  دارای کودکا

 همکاریبا در راسااتای حفظ ساالامت مادر و کودک  ،جامعهساایب پذیر آ غذایی و بهداشااتی به اقشااار سااته هایرایگان ب

 (24)ماده  کار و رفاه اجتماعیوزارت تعاون، 
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 (44سلامت مادر و کودک )ماده  حفظ جهتسالگی  5تا پایان  بیمه مادر باردار و شیرده و کودکان رایگان ابلاغ پوشش 

  2ماه و برای بارداری های  9مرخصااای زایمانی به مدت پرداخت حقوق و مزایا در مدت  ابلاغ بخشااانامه هایی به منظور 

 (17ماه )ماده  12 و بیشتر به مدت قلویی

  ستفاده از دورکاری شنامه هایی به منظور ا شب ابلاغ بخ شاغلو کاهش نوبت کاری  شیرده و دارای  در مادران  باردار و 

 (17)ماده  سالگی 6کودک تا 

 (26از آموزش غیرحضوری و مرخصی تحصیلی برای مادران باردار )ماده  ابلاغ بخشنامه هایی به منظور استفاده 

  متاهلین به منظور مناسب سازی محیط خوابگاه ها برای زوج های متاهل و دانشجویی های ابلاغ پیوست فرهنگی خوابگاه

 (7فرزندان آنها )ماده 

 (47سلامت مادر و جنین )ماده  ظابلاغ راهنمای آموزشی مادران باردار بلافاصله بعد از اطلاع از بارداری به منظور حف 

 (38ده ابلاغ شیوه نامه جدید آموزش های هنگام ازدواج )ما 

  (54رونمایی سامانه ملی باروری سالم توسط وزیر )ماده 

  (28تولید محتوای استاندارد با موضوع خانواده و جوانی جمعیت )ماده ابلاغ راهنمای گام به گام 

 خانواده: تحکیم فرزندآوری و  ارتقاء مرتبط با اقدامات( پ

  توسعه و ساخت خوابگاهای متاهلی دانشجویی و افزایش ودیعه مسکن دانشجویان متاهل 

  ایام مرخصی زایمان برای تمامی کارکنان حتی پزشکان متخصص ضریب کا و مزایا حقوقپرداخت 

  کاهش نوبت شب کاری و دورکاری  برای مادران شاغل و دانشجو 

   ماه 6کسر تعهدات قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان به ازا هر فرزند 

    ک ویژه کارکنان و ساخت مهد کوددر سال گذشته تشویق کارکنان ازدواج کرده و صاحب فرزند شده 

  تحت پوشش کامل قرار گرفتن بیمه درمان ناباروری 

 های هنگام ازدواج ارائه رایگان آموزش 

  یی و بهداشتی مادران باردار و شیردهتعیین محتوای سبد غذا 

 اقدامات فرهنگی و سلبی جهت جلوگیری از سقط عمدی جنین 

    آموزش و مشاوره فرزند آوری در خانه های بهداشت 

  جنینی جهت جلوگیری از سقط جنین های سالم ناهنجاری هایاستاندارد سازی غربالگری 

   درمان زوج های نابارورایجاد مراکز درمان ناباروری در کشور در راستای 

 آموزش عوارض پزشکی و روانشناختی سقط عمدی جنین 

 عی در کلیه بیمارستان های دولتیرایگان نمودن زایمان طبی 

  سزارین های مکرر کاهشمادگی برای زایمان به منظور افزایش زایمان طبیعی و کلاس های آبرگزاری 

  سالگی 5تا پایان مادر باردار و شیرده و کودکان رایگان پوشش بیمه 

 سایر اقدامات:
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 بجنورد، اصاافهان، برگزاری جلسااات توجیهی در دانشااگاه/ دانشااکده های علوم پزشااکی نظیر اردبیل، همدان، کرمانشاااه ،

 اردبیل، جیرفت، بم، قم، گلستان و... زنجان،

  اجلاس روسای دانشگاه/ دانشکده ها سه تبیین قانون در 

 ن بهداشتی در مشهد و تهرانتبیین قانون در دو شورای معاونی 

 تبیین قانون در شورای معاونین فنی معاونت های بهداشتی در تهران 

  پایش  عملکرد دانشگاه ها توسط اداره جوانی جمعیت 

 جوانی جمعیت دانشگاه/ دانشکده ها ن گروه سلامت خانواده و کارشناسانبرگزاری کارگاه آموزشی قانون برای مدیرا 

  صلاحیت دار از دانشگاه ها به منظور آموزش و توانمند سازیتهیه لیست مربیان 

 هفته ملی سلامت زنان با محوریت جوانی جمعیتو  برگزاری هفته ملی جمعیت 

 جلب مشارکت سازمان های مردم نهاد و خیرین و همکاری در برگزاری طرح های مردمی 

  های قانون در وزارت بهداشت و پیگیری شکایات و ثبت شکایات مردمی از اجرایی نشدن ماده 190راه اندازی سامانه 

 گرافی با موضاااوع حرام بودن و عوارض پزشاااکی و  موشااانو  تولید و توزیع رساااانه های مولتی مدیا نظیر اینفوگرافی

 جنینروانشناختی سقط عمدی 

 سا در خصوص آموزش عوارض سقط عمدی مکاتبه شناسی و مشاورهبا  و  جامع پزشکیآموزش مداوم ، زمانهای نظام روان

 تهیه و ارسال پوستر برای سازمانهای نظام پزشکی و نظام روانشناسی و نظام پزشکی 

 رسانه ای کشور انگلیس جهت ترویج سقط عمدی جنین ترجمه سند 

  سال 5 ریو کودکان ز ردهیمادران باردار، ش به یو بهداشت یا هیسبد تغذاهدای 

 -سال 2 ریفرزند ز یشب مادران دانشجو دارا ینوبت کار کاهش 

 -دوسال و مادران باردار ریفرزند ز یدارا انیشب دانشجو ینوبت کار کاهش 

 -که قبلا طرح  ینیو متخصص یپزشکان عموم یماه برا 6به ازا هر فرزند  راپزشکانیتعهدات قانون خدمات پزشکان و پ کسر

 نگذرانده باشند یخود را در دوره عموم

 -در محل سکونت خانوادهتعهدات مادران متاهل  گذراندن 

 -فرزند یسالگ طرح تا دو قیتعو امکان 

 گانیهمه افراد به صورت کاملا را یبرا یدولت یها مارستانیدر ب یعیطب مانیزا امکان  

 -و کادر متخصص مارستانهایب زیبا تجه %5سالانه  زانیبدون درد به م یها مانیزا توسعه  

 -طلبه ایمادر باردار دانشجو  یبدون احتساب در سنوات برا یلیسال تحص مین کی یمرخص 

 -سال بدون احتساب در سنوات مین 4سال حداکثر تا  2 ریفرزند ز یمادر دارا یمرخص یبا تقاضا موافقت 

 -سال مین4سال حداکثر 2 ریفرزند ز یدارا ایباردار  انیشدن طلاب و دانشجو همانیبا م موافقت 

 -رخواریفرزند ش یدارا ایباردار  یدانشجو یاستاد دارا یبرا ییسقف استاد راهنما هیسهم شیافزا 

 -گردد هیو ثانو هیاول یاقدامات مذکور در درمان نابارور هیکه شامل کل یبه گونه ا مهیب هیبسته خدمات پا فیتعر  

 -فرزند یماهگ 1پدر تا  یسال و برا 2خوار تا  ریفرزند ش یمادران باردار و دارا یشب برا یبودن نوبت کار یاریاخت 
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 مرتبط یماه کامل با حقوق و فوق العاده ها 9 مانیزا یمرخص. 

 -شتریقلو و ب2 یمادران باردار دارا یماه کامل برا 12 مانیزا یمرخص 

 -ماه در صورت امکان 4به مادران باردار حداقل بمدت  یدورکار یاعطا 

 -به بعد،  3تولد فرزند  یسال برا میو ن کیسال به ازا تولد هر فرزند و  کیبه مدت  یسن بازنشستگ کاهش 

 -تا پنج سال کیهر فرزند از  یبه ازاء تاهل و برا دیدر استخدام جد یمحدوده سن شیافزا 

 -خانواده پس از تولد فرزند سوم تا پنجم یسال به ازا هر فرزند برا کی زانیسنوات خدمت  به م شیافزا 

  
  

 : نوآورانه و تحولی ( اقدامات ت

 /برنامه کاربردی آموزش های حین ازدواج APP به شرح ذیل ،)هم نفس( ازدواج: 

 الکترونیکی شدن کلیه فرآیندهای آزمایش، نوبت دهی، ... زوج های متقاضی ازدواج -

 ترکیب آموزش های مجازی در کنار آموزش های حضوری  -      

 برای زوجین متقاضیمحیط جذاب و تعاملی طراحی   -    

  طرح  ه بهورزان و مراقبین سلامتفرزند به کارکنان شبکه بهداشت ویژطرح تخصیص کارانه پلکانی تولد(

 :به شرح ذیل ، رویش(

به کارکنان بهداشتی به ویژه بهورزان و مراقبین سلامت، طرح  زنده پرداخت کارانه پلکانی مشاوره و فرزندآوری منجر به تولد  - 

 رویش )پاداش وزیر(

  پرداخت کارانه پلکانی در ازای افزایش تعداد موالید زنده   - 

 

 شرح ذیلبه  ،برنامه جامع آموزش و فرهنگ سازی فرزندآوری:  

 برنامه جامع آموزش، فرهنگ سازی و رسانه فرزندآوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی    -   

آموزش کلیه سطوح ستادی و محیطی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با موضوع جمعیت به ویژه مدیران، متخصصین    -   

 زنان، ماما بلوک زایمان، بهورزین و مراقبین سلامت

ای رسانه  ای در حوزه های ازدواج ، فرزندآوری ، سقط جنین و ناباروری برای کارکنان و مراجعین به مراکز بهداشتی تولید محتو   -   

  و درمانی

 

 

اقدامات اداره جوانی جمعیت در قالب برنامه های ادغام یافته ازدواج، ث( 

 باروری سالم، فرزندآوری :

 :   آموزش های هنگام ازدواج

شش ساعت ازدواج ) بهداشت و سلامت ، حقوق زوجین، روانشناسی، احکام و اخلاق(  در مراکز  منتخب برگزاری کلاس های -

  مرکز( 45) جامع سلامت و آموزش کلیه زوجین مراجعه کننده به این مراکز

 ی دانشگاههاتدوین شیوه نامه پرداخت حق الزحمه مربیان ازدواج و تصویب در هیات امنابازنگری و -

 انقلاب فرهنگی عالی تدوین شیوه نامه کلاس های آموزش هنگام ازدواج و تایید توسط شورای بازنگری و-
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نجام و تحلیل آمایش سرزمینی کشوری جهت برآورد تعداد استاندارد کلاس های مشاوره  هنگام ازدواج جهت تسهیل دسترسی ا-

 بهتر مردم به آموزش ها 

 :آموزش و مشاوره فرزندآوری    

 مشاوره فرزنداوری /وری. آموزشآباروری سالم و فرزند، دستورالعمل مراقبت های ادغام یافته ازدواجتهیه -

تهیه چک لیست پایش و نظارت دانشگاه های علوم پزشکی کشور در سطوح معاونت بهداشت، ستاد شهرستان، مراکز جامع -

 روستایی، پایگاه سلامت و آموزشگاه بهورزی-شهری

 1401ر برای هفته ملی جمعیت و تهیه محتوی فرزنداوری برای هفته ملی جمعیت، تهیه موشن و پوست-

اصلاح و بازنگری موشن ها و پوسترهای مرتبط با تشویق و ترغیب فرزند آوری دانشگاه های علوم پزشکی کشور در راستای اجرایی -

 قانون   28سازی ماده 

 دفتر سلامت خانوادهی فرزند آوری برای هفته ملی سلامت زنان اتهیه محتو-

 تمایت از خانواده و جوانی جمعیهای مرتبط با قانون حاو بازنگری سامانه سیب اداره جوانی جمعیت در خصوص محتو بازبینی-

 قانون   35و  28حذف محتواهای مغایر با قانون در راستای اجرایی سازی ماده و نامه به شبکه -

کشوری در هتل قلب تهران در خصوص مفاد مرتبط با قانون حمایت از خانواده و جوانی برگزاری کار گاه آموزشی  حضوری دو روز -

 1401ها و کارشناسان اداره جوانی جمعیت ه جمعیت برای مدیر گرو

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  47پیگیری چاپ کتابچه راهنمای مادران بلافاصله بعد از بارداری به استناد ماده   -

 ی سالم و سلامت جنسیبارور: 

 ، جامعه شناسی، جمعیت شناسی و  ...مرتبط نظیر روانپزشکی، روانشناسیجلب مشارکت متخصصین حوزه -

 ویژه زنان و مردان یتدوین پیش نویس راهنمای طبابت بالینی تشخیص و درمان اختلالات جنس-

 پیشگیری از بارداری توسط مراقبین سلامت به زنان در سن بارداری روش های عوارض و مشاوره آموزش -

 مکاتبه با دانشگاه ها جهت تهاتر و معدوم سازی  اقلام پیشگیری از بارداری -

 : پیشگیری تشخیص بهنگام ناباروری 

اعی، بهداشت باروری تشکیل کمیته علمی متشکل از فلوشیپ ناباروری، متخصص زنان و زایمان، متخصص اورولوژی، پزشکی اجتم-

 ء کمیتهو برگزاری جلسات متعدد حضوری و مجازی با اعضا

 تدوین و نهایی سازی بسته خدمتی بهورز/ مراقب سلامت-

 تهیه فلوچارت ارائه خدمت ناباروری ویژه بهورز/ مراقب سلامت و شرح آن-

 وزشی پیشگیری از ناباروری جلب همکاری و مشارکت دفتر طب ایرانی و مکمل به منظور تدوین بسته های آم-
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 بازنگری بسته آموزشی سبک زندگی در پیشگیری از ناباروری ویژه عموم-

 تهیه موشن گرافی با موضوع ناباروری برای آموزش عموم -

 تدوین بسته خدمتی ماما مراقب/ پزشک -

 هماهنگی با معاونت درمان به منظور نهایی سازی بسته های خدمتی تدوین شده-

 سته آموزشی بهورز/ مراقب سلامت برای پیشگیری از ناباروریتدوین ب-

 بررسی کارشناسی شناسنامه و استاندارد خدمت ارزیابی ناباروری با همکاری معاونت درمان-

 از خانواده و جوانی جمعیتقانون حمایت  42پیگیری تدوین دستورالعمل ماده -

سال( و سقط  35ماه برای افراد بالای  6) صاحب فرزند نشوند کسالیکه پس از  ییزوج ها هیپا یها مهیکامل ب پوششپیگیری    

  مکرر

)بهورزان، مراقبین سلامت، به ارائه دهندگان خدمات  یپلکان شیبصورت افزا یفوق العاده کمک به فرزند آور پرداختپیگیری -

 تحت پوشش تیتولد فرزند اول به بعد در جمع یبه ازاماماها و پزشکان( 

 : و پیشنهادات انتظارات (ج

 اولویت شمردن برنامه های جوانی جمعیت در سازمان برنامه و بودجه نسبت به سایر برنامه ها 

  1402با توجه به اینکه وزارت بهداشت بیشترین تکالیف قانونی را دارد متاسفانه اعتبارات کافی برای آن در بودجه سال 

افزایش داشته  1401درصد نسبت به سال  20-30حدود  1402جه سال پیش بینی شده بود بود پیش بینی نشده است!

 کاهش پیدا کرده است. ناخوشایندی بصورتباشد که نه تنها افزایش پیدا نکرده بلکه 

  علی رغم آنکه وزارت بهداشت پیشرو ترین وزارتخانه در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بوده است اما این

فرهنگ سازی با  باشد. لذا پیشنهاد می شود؛کارگروه همکاری سایر ارگان های فرهنگ ساز امکان پذیر نمیمهم بدون 

کشور و فرهنگ و ارشاد اسلامی، رییس سازمان صدا و سیما، رییس سازمان تبلیغات اسلامی و سایر ارگان  حضور وزرای

 خود را ارائه نمایند.( گزارش عملکرد فصلی)مستمر های فرهنگ ساز زیر نظر معاون اول رئیس جمهور تشکیل و به صورت

 مبتنی بر عملکرد نمودن اعتبار کلیه ارگان ها بر اساس میزان اجرایی سازی قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 


