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 مقدمه

شود  بوکلاه   بسلاتر  یمحسوب م یرشد آدم ینددر فرآ ینه تنها دور  مهم ی و جوان یدوران نوجوان

آورد؛ للاذا  یو ببب فلاراه  ملا یاسلایس ی رشلاد جامعلاه از نظلار ابعلااد مختولاف اجتملاال یرا بلارا یمناسب

 یلاهنسل در کو یآت ابود  و سلام یضرور یگرو  در توسعه همه جانبه کشور امر یآا یتوانمندساز

 کشور خواهد شدب یمنجر به سلامت نسل آت ی و اجتمال یروان ی جسم بعادا

دوران  نوجوانلاان و جوانلالاان را  یلاآشلاد  در ا یجلاادا یو روانلالا یتیشخصلا ی و تحلاولات جسلام تغییلار

بلاه ابلاراز  یلالتما یلاز از بووغ  فشار ارا یدهدب بحران ناش یقرار م یاجتمال یهاجد یبدرمعرض آس

 یلم یتو در نها یو لاطف یروبرو شدن با مسائل احساس ی لمل در زندگ یاستقلال و آزاد وجود 

 یقرار م یدنسل را مورد تهد یآهستند که سلامت ا ییها یباز جموه آس ی پرخطر جنس فتارهایبه ر

ابعلااد  یلاهبخلاش در کو یتسلاال  و رضلاا یجنسلا یزنلادگ ی بهداشلات بلاارور یفدهندب  براسا، تعر

بهداشلات  ینلاهدر کشلاور ملاا  در زم یقلارار گرفتلاه اسلات  وللا یلادمورد تاک یو اجتمال یروان ی جسم

معطلاوف شلاد   یخانواد  و درواقلاع بعلاد جسلام ی توجهات و برنامه ها  به مبحث تنظ یشترب ی بارور

هلاا  آنچنلاان کلاه  ینهزم یآگرفته شد  و در ا ید ناد یو نشاط اجتمال روانیو  یاست و سلامت معنو

نشد  استب ایآ شناخت که بیآ زنان و مردان نه تنهلاا از نظلار بیوللاوژیکی  بوکلاه از لمل  یدو شا یدبا

 نظر پیامدهای اجتمالی نیز تفاوت وجود دارد  بسیار مه  استب

 یمشارکت همه گرو  ها یآموضوگ و همچن یآابعاد متعدد ا یبودن و دارا یبا توجه به  چند وجه 

جوانلاان و نوجوانلاان  یهداف سلامت و بهداشت باروربه ا یدنرس ینقشه را  برا یکجامعه  وجود 

 یخانواد  و مدار،  معاونلات بهداشلات یت اسا، دفتر سلامت جمع یآب بر ایابد یکشور ضرورت م

نقشلاه را   یرا بلارا یگرفت که مستند و شلاواهد ی تصم یبهداشت  درمان و آموزش پزشک توزار

ارائه خدمات سلامت و  یریتمد یقاتتحقمرکز  -مه  توسط  یآکه ا یدنما ی تنظ یبهداشت بارور

کرملاان انجلاام  یدر سلامت دانشاا  لووم پزشک یپژوه یند پژوهشکد  آ یمدلساز یقاتمرکز تحق

 یسازمانها یآب یزبان مشترک و هماهنا یک یجادمه  جهت ا یمستند گام یآا ستا یدب امیرفتپذ

 ربط برداردب یذ
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 مجریان و مشارکت کنندگان در تدوین سند

 یان طرحمجر

و لضو هیلاتت لوملای گلارو  اپیلادمیولوژی؛ رئلایس استاد  دکتر علی اکبر حقدوست:

 مراقبلات نظلاام آملاوزش ای منطقلاه مرکز تحقیقلاات مدلسلاازی در سلالامت  رئلایس مرکلاز

HIV/AIDS   معاونت تحقیقلاات   مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامتلضو

 و فآ آوری دانشاا  لووم پزشکی کرمان

گلارو  ملادیریت  اسلاتادیار و لضلاو هیلاات لوملای سیین مهرالحسینی:دکتر محمدح

 لضلاو تحقیقات مدیریت ارائلاه خلادمات سلالامت  رئیس مرکزخدمات بهداشتی درمانی؛ 

معاونلات تحقیقلاات و فلاآ آوری دانشلااا  لولاوم  مرکز تحقیقلاات مدلسلاازی در سلالامت 

 پزشکی کرمان

پزشلاکی   پزشلاک لملاومی و کارشلانا، ارشلاد آملاوزش دکتر محمودرضا دهقیانی:

سعه آموزش پزشکی  معاونت آموزشی دانشاا  لووم پزشلاکی ومعاون مرکز مطالعات و ت

 کرمان

کارشنا، مدیریت بهداشت و درمان  محقق مرکز منطقه ای آملاوزش  مریم اسماعیلی:

  معاونلالات تحقیقلالاات و فلالاآ آوری دانشلالااا  لولالاوم پزشلالاکی HIV/AIDSنظلالاام مراقبلالات 

 ستان کرمانانجمآ مدیریت سلامت ا دبیر  کرمان

کارشنا، ارشد میکروبیولوژی  محقلاق مرکلاز منطقلاه ای آملاوزش  اکرم جباری نژاد:

  معاونت تحقیقات و سلامت و مرکز تحقیقات مدلسازی در HIV/AIDSنظام مراقبت 

 فآ آوری دانشاا  لووم پزشکی کرمان

استادیار و لضو هیلاتت لوملای گلارو  ملادیریت خلادمات بهداشلاتی  :دکتر رضا دهنویه

معاونلالات   تحقیقلالاات ملالادیریت ارائلالاه خلالادمات سلالالامت معلالااون پژوهشلالای مرکلالازنی؛ درملالاا

 تحقیقات و فآ آوری دانشاا  لووم پزشکی کرمان
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 همکاران اصلی طرح

کودکان متخصص  پور اهواز هاستاد  دانشاا  لووم پزشکی جندی شادکتر محمداسمالیل مطوق:

بهداشتی  وزرات بهداشت درملاان و  سلامت جمعیت  خانواد  و مدار،  معاونت دفتر  و نوزادان

 آموزش پزشکی

سلالامت جمعیلات  خلاانواد  و  دفتلار  لملاومیپزشلاکی دکتلارای  دکتر مینو السادات محمود لربی:

 مدار،  معاونت بهداشتی  وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی

سلالامت جمعیلات  خلاانواد  و ملادار،   دفتلار  کودکان و نوزادانمتخصص  دکتر گلایل اردلان:

 عاونت بهداشتی  وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکیم

سلالامت جمعیلات  خلاانواد  و ملادار،   : متخصص پزشکی اجتملاالی  دفتلارکتر سهیلا خوشبیآد

 معاونت بهداشتی  وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی

سلامت جمعیلات  خلاانواد  و ملادار،   دفترکودکان و نوزادان  متخصص  :دکتر مجذوبه طاهری

 بهداشتی  وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی معاونت

سلالامت جمعیلات  خلاانواد  و  دفتلار  آملاوزش بهداشلاتدکتلارای تخصصلای  دکتر محمد اسلامی:

 مدار،  معاونت بهداشتی  وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی

سلامت جمعیت  خانواد  و مدار، و ادار  دکتر محمدتقی یمانی: دکترای پزشکی لمومی  دفتر 

 جوانان و مدار، معاونت بهداشتی  وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکینو

در سلالامت   یمدلساز یقاتمحقق مرکز تحق ی داروساز یلموم یدکترا دکتر بهنام صادقی راد:

 بکرمان یدانشاا  لووم پزشک یو فآ آور یقاتمعاونت تحق

قلاات مدلسلاازی در دکتلارای لملاومی دامپزشلاکی  محقلاق مرکلاز تحقی دکتر شلاهرزاد متقلای پیشلاه:

 ب  معاونت تحقیقات و فآ آوری دانشاا  لووم پزشکی کرمانسلامت

 سایر صاحب نظران و مشارکت کنندگان

 سایر همکاران:

 تشکر و قدردانی

 سرکار خان  طاهر  امینایی وسرکار خان  مرضیه دشتی با سپا، و قدردانی از
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 خلاصه سند

 فارسیخلاصه سند 

مهمتریآ سرمایه جهت پیشرفت محسوب می گرددب   هر کشوریساختار جمعیت  زمینه موضوع:

تلار تنظلای  نلارش رشلاد از نحو  توزیع و پراکندگی و میزان تراک  و از همه مه   ترکیب سنی  جنسی

بهداشت باروری یکی از مباحث کویلادی   باشدب در ایآ ارتباطجمعیتی می لفه های اصوی ساختارؤم

و میزان فراوانی  وجه به حساسیت گرو  سنی نوجوانان و جوانانمی باشد که با تسال  در تولید نسل 

بهداشت بلااروری نوجوانلاان و جوانلاان از مباحلاث مهلا  و اصلاوی در   پیرامون ایآ موضوگ ایآ گرو 

 تولید نسل سال  و ایجاد ساختار جمعیتی سال  آیند  کشور محسوب می شودب

جهت جمع آوری شواهد به منظور تصلامی   چند فاز مطالعاتی  به منظور تنظی  ایآ سند روش کار:

ملارور نظامنلاد  گیری و ارائه راهکار ها انجام پذیرفت کلاه شلاامل ملارور اسلانادی قلاوانیآ و مقلاررات 

بررسی آمار و اطلالات در دستر،  ملارور   کشور 16وی  بررسی تجربیات ومستندات موی و بیآ الم

سلاپس از طریلاق گلارو  هلاای کلااری  ببود انجام مصاحبه کیفی و مستندات پایاا  حوز کتابخانه ای 

  ارزش ها و اهلاداف  سیاسلات هلاا  راهبردهلاا و اقلادامات توسلاط تلای  متموریتمتمرکز چش  انداز  

چند مصاحبه گروهی و برگزاری پانل ذی نفعان نسبت  بر اسا،تدویآ سند پیشنهاد گردید و سپس 

 به موارد فوق اجماگ حاصل گردیدب

و مبتنلای بلار  ثر بلار سلالامتؤلفه های اجتملاالی ملاؤدیدگا  م اسا، بر  در ایآ سند اهم چالش ها:

اه  چالش ها و مسائل اسلاتراتژیک پیراملاون بهداشلات بلااروری   ارزش های دینی و فرهنای کشور

 جوانان و جوانان به شرح زیر بود:نو

نبود نظام فکری منسج  و دانلاش لازم پیراملاون موضلاوگ در چلاارچوب الالاوی پیشلارفت  -

 کشور
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ی و انسجام دستاا  هلاای ذی ربلاط در ارتبلااط بلاا نقلاش هلاای اجرایلای خلاود لدم هماهنا -

 پیرامون موضوگ

 جوانان و جوانان به دلیل صنعتی و مدرنیته شدن نوتغییر سبک زندگی  -

اقتصادی موجلاود مبتنلای بلار  -تغییر ساختارهای اجتمالی و لدم تطابق نظام های اجتمالی -

 نیازمند های طبیعی و فیزیولوژی دو جنس

 فاصوه بیآ بووغ جنسی  فکری و اجتمالی نبود زیاد -

بالا رفتآ رفتارهای پرخطر نوجوانان و جوانان و افزایش رشد اچبآیبوی / ایدز از طریلاق  -

 انتقال جنسیتی در خارج از چارچوب خانواد 

 تهاج  فرهنای و شکاف بیآ نسوی  -

جوانلاان و نو پاییآ بودن دانش و مهارت های زندگی مبتنی بر سبک زندگی دینی در بیآ -

 جوانان

 

انجلاام   بهداشلات بلااروری نوجوانلاان و جوانلاان ارتقلااءبه منظور انجام مداخلات برای  پیشنهادات:

بوکلاه بایلاد  باملاا کلاافی نیسلات ؛های فردی اگرچه کلاه لازم اسلاتدهیها و آموزش و مهارتمشاور 

نای صلاورت پلاذیرد اقتصادی و فره -های اجتمالیه جانبه در کویه ساختارها و محیطمداخلات هم

و انجام نقش کل حاکمیت پیرامون ایلاآ  های سیاست های منسج ریق اتخاد بستهو ایآ امر جز از ط

های تغییلالار سلالااختار  مبنلالاایی تلالاریآ مداخولالاهبنلالاابرایآ  موضلالاوگ در سلالاطوح مختولالاف میسلالار نملالای شلالاودب

وی پیشلارفت اقتصادی مبتنی بر محور خانواد  می باشد که ایآ امر باید در چارچوب الالا -اجتمالی

تلادویآ شلاد   الالاوی بلار اسلاا،سپس  اسلامی ایرانی کشور سیاست گذاری و به مرحوه اجرا برسدب

های حامی بهداشت باروری ال  از محیط خانواد   مدار،  محلات و محیط شهری از ابعلااد محیط

ن کلالا تهمزملاان بایلاد ایلاآ تغییلارا مختوف اجتمالی  اقتصادی و فرهنای باز طراحی و تغییرگرددب

ها و لفلاهؤللاذا م دهلای نیلار انجلاام پلاذیردبنلای بلار فلارد اللا  از مشلااور  و مهلاارتمداخلات خرد و مبت

 :به طور خلاصه به شرح زیر می باشدمحورهای قابل مداخوه 

o  جوانان و جواناننواتخاذ سیاست های حامی سلامت و بهداشت باروری 
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o عییآ نقش زن و و ارائه الاوی خانواد  در الاوی پیشرفت اسلامی و ایرانی و ت

 مرد

o ن و ر مدیریت یکپارچه بهداشت باروری نوجواناوآ تولیت واحد به منظیتعی

 جوانان

o  سازی و تصمی  گیری مبتنی بر شواهدایجاد نظام تصمی 

o گوایجاد شبکه خبرگان لومی پیرامون موض 

o  سازی خانواد  محوری در جامعه های سیاستی موزون جهت گفتمانبستهایجاد

 اقتصادی - مختوف سیاسی اجتمالیاز ابعاد 

o  جوانان و جواناننوایجاد محیط های حامی سلامت و بهداشت باروری 

o محیط های فیزیکی و فضای شهری 

 های محل سکونت و خانهمحیط و معمار 

 محیط زیست حاشیه شهرها 

 محیط های تفریحی و لمومی 

o محیط های آموزشی و آموزش لالی 

o محیط کار و اشتغال 

o ی و بازارمحیط اقتصاد 

o ایمحیط مجازی و رسانه 

o محیط قانونی 

o  توانمندسازی اجتمالی 

o های مرتبط با آنسواد سلامتی جامعه پیرامون بهداشت باروری و بیماری ارتقاء 

o  ت ها(  هیتسمآ هاها  )خیریه سازمان های مردم نهادسازماندهی 

o سرمایه اجتمالی در سطح محلات با محوریت مسجد ارتقاء 

o ی فردیتوانمندساز 

o آگاهی و دانش پیرامون بهداشت باروری  ارتقاء 

o نوجوانان و جوانان ی زندگیمهارت ها ارتقاء 
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o نظام ارائه خدمت 

o  گویی شبهات ای مذهبی و پاسخمراکز مشاور 

o مراکز حمایت اجتمالی 

o  مراکز مشاور  خانواد 

o های اجتمالیمراکز آسیب 

o های ارائه خدمتکوینیک 

o مشاور  بووغ 

o زشک خانواد بسته خدمت پ 

o به ویژ  برای نوجوانان و جوانان بسته خدمات بهداشت باروری در حوادت 

 

جوانلاان و جوانلاان نوایآ مستند به لنوان یک سند پاییآ دستی بلارای سلالامت که در ادامه امید است 

ورای للاالی شلاتوسط دفتر سلامت جمعیت  خانواد  و مدار، در  اسناد مرتبطاز توفیق با  کشور بعد

نهایی و صحه گلاذاری شلاد  و وارد مرحولاه تلادویآ برناملاه هلاای لمویلااتی و کشور تصویب  سلامت

 اجرایی گرددب

در دو بخش اصوی متآ سند و پیوست ها می باشد که متآ سند شامل دیدگا  حلااک     مستند پیشرو

ارزش هلاا و اهلاداف  تحویلال محیطلای  سیاسلات هلاا و اهلاداف اسلاتراتژیک    متموریلاتچش  انداز  

گزارش مطالعات انجام شد  برای گردآوری  7  و در بخش پیوست هاا و اقدامات می باشد راهبرده

 گیری ارائه شد  استبهد لازم برای تصمی شوا
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 مقدمه 

کویه اقدامات لازم در سطح پیشایری و تشخیص زودر، در کویه مقاطع زندگی   بهداشت باروری

بلاه  ؛ای و از تولد تا مرگ را شامل ملای گلاردددوران کودکی  نوجوانی  بووغ  دور  بارداری  یائس

گونه ای که ایآ اقدامات نه تنها از بیماری پیشایری کرد  و آنها را به هناام تشخیص  درملاان ملای 

بوکه اقدامات انجام شد  در هر دور  بالث کاهش بار بیماری ها در دور  های بعدی زنلادگی   کند

 یت از زندگی را افزایش می دهدبمی شود که ایآ امر در نهایت شاخص میزان رضا

بهداشت باروری شامل سلامت جسمی  روانی  معنوی و اجتمالی و نلاه فقلاط فقلادان بیملااری و یلاا  

نقص لضو در ارتباط با سیست  تناسوی  کارکرد و فرآیند آن و در نهایت تولید نسل سال  می باشدب 

در نتیجه بووغ اجتمالی را فراه  ملای زمینه بووغ فکری و روحی و روانی و   از آنجا که بووغ جنسی

مهمتریآ موضوگ در بهداشت باروری موضوگ بووغ و به ویژ  بووغ جنسی می باشد که سلاایر   آورد

موضولات بهداشت باروری پیرامون آن شکل می گیردب بر ایآ اسا، موضولات بهداشت باروری 

 آمد  استب 1 -1به پنج دور  زیر قابل تفکیک و بررسی است که در جدول شمار  

 دوران قبل از بووغ

  دوران بووغ یو ابتدا یدوران نوجوان

 و بووغ کامل یدوران جوان

  خانواد  یریدوران قبل از ازدواج و شکل گ

 در خانواد  یدوران ازدواج و زندگ
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 : موضوعات و حیطه های بهداشت باروری1-1جدول 

 اجتمالی معنوی روانی جسمی 

دوران قبل از 

 بووغ
 هویت جنسیتی جنسیهویت 

آااز دور  تمیز و 

آمادگی برای انجام 

تکالیف شرلی و وظایف 

 دینی

 ارتباطات لاطفی

دوران 

نوجوانی و 

ابتدای دوران 

 بووغ

تغییرات فیزیولوژی 

 و جنسی

تغییرات روحی و 

روانی  تزلزل 

 شخصیت

پایان دور  تمیز  دور  

بووغ جنسی و ابتدای بووغ 

 لقوی

حمایت و تقویت 

 د خانوا

دوران جوانی 

 و بووغ کامل

 ارتباطات جنسی

 انتقال جنسیتی
 ارتباطات لاطفی

بووغ لقوی و درک 

 هویت

هلالالاای اجتملالالاالی  شلالالابکه

هلالالاای  کسلالالاب مهلالالاارت

زنلالادگی کلالاار  تحصلالایل  

 درآمد

دوران قبل از 

ازدواج و 

شکل گیری 

 خانواد 

 

 ارتباطات جنسی

 

 ارتباطات لاطفی
درک حری  و حد و ملارز 

 آشنایی و ارتباطات

بولالاوغ اجتملالاالی  میلالازان 

اسلالالالاتقلال از خلالالالاانواد   

 حمایت خانواد 

دوران 

ازدواج و 

زندگی در 

 خانواد 

تنظی  خانواد   

دوران بارداری  

زایمان و بعداز آن  

دوران یائسای  

 طلاق جنسی

 طلاق لاطفی و یا

گیری شکل

ارتباطات لاطفی 

لمیق بیآ همه 

 الضای خانواد 

طلاق بر اثر انحرافات 

/ مسائل اخلاقیجنسی و 

یجاد فضایی لاطفی ا

 برای درک بهتر زیبایی

های خوقت و لبودیت 

 خالصانه

طلاق قانونی و تبعات 

اجتمالی آن برای 

زوجیآ و فرزندان 

تربیت فرزندان برای /

ورود به یک زندگی 

 اجتمالی سال 
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اسلات کلاه دور  در حلاالی  بسال تعییآ نمود  است 29تا  15سآ جوانی را بیآ   شورای لالی جوانان

و ایآ موضلاع یکلای از سالای تعریف شد  است  24تا  10نوجوانی و جوانی در نظام سلامت از سآ 

بلاا توجلاه بلاه  به هر حال بدباشمی جوانان و جوانان نوسند بهداشت باروری برای چالش های تدویآ 

واج  متوسط سآ بووغ دختران و پسران و همچنیآ متوسط سلاآ ازد درخصو تحقیقات انجام شد  

جوانی و جوانی  تمامی مراحلال نومحدود  سنی   نشان داد  شد  است 1-1هماناونه که در نمودار 

 گرددبدور  بهداشت باروری و بالتبع موضولات آن را شامل می

از سوی دیار با توجه به تغییر سریع هرم سنی جامعه و حج  زیاد جمعیلات در گلارو  سلانی جوانلاان 

به ایآ گرو  سنی بلاه ویلاژ  در ارتبلااط بلاا لواملال اجتملاالی ملاؤثر بلار  ( بار مسائل مربوط%36حدود )

بهداشت باروری )کار  مسکآ  تحصیلات  ازدواج( در جامعه زیاد شد  است و جزء مسائل اولویت 

 دار در ادار  کشور قرار گرفته استب

 جوانان جوانان ونو: دوره زمانی و مراحل بهداشت باروری 1-1نمودار 

 

 

 

 

 

 

لذا با توجه به گستردگی گرو  هدف و اهمیت تولید نسل سال  برای آیند  و همچنیآ وجود مسائل 

و نیلاز مختوف پیرامون بهداشت باروری در دور  های مختوف بووغ جسمی  فکری و اجتمالی افراد 

د تلادویآ سلان  وجود شواهدی بر رفتارهلاای پرخطلار گلارو  هلادف در ارتبلااط بلاا بهداشلات بلااروری

 بهداشت باروری نوجوانان و جوانان کشور ضرورت پیدا کردب

 دوران قبل از بووغ -1

 دوران نزدیک بووغ-2

 دوران بووغ و قبل از ازدواج-3

 دوران ازدواج و شکل گیری خانواد  -4

 زندگی در خانواد   -5

 دوران جوانی دوران نوجوانی

10 14 23 26 
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 روش کار

از سلاوی  1390طرح تدویآ سند بهداشت باروری جوانان و نوجوانان در اوایل اردیبهشت ما  سلاال 

دفتر سلامت جمعیلات  خلاانواد  و ملادار، معاونلات بهداشلاتی وزارت بهداشلات درملاان و آملاوزش 

ه خدمات سلامت و مرکز تحقیقات مدل سازی در سلالامت پزشکی به مرکز تحقیقات مدیریت ارائ

پس طی مراحل مقدماتی واگلاذاری پلاروژ  و تشلاکیل  دانشاا  لووم پزشکی کرمان واگذار گردیدب

بلاه شلارح زیلار انجلاام  1مطلاابق نملاودار شلامار  تی  اجرایی و تدویآ روش کار مراحلال انجلاام طلارح 

 پذیرفت:

 تدویآ مبانی نظری و دیدگا  حاک 

   اهداف کلان و ارزش هامتموریت  انداز  تدویآ چش

 تحویل محیط داخوی و خارجی

 تحویل ذینفعان

 شناسایی و اولویت بندی مسائل و چالش ها

 ت های کوی و اهدافتعییآ سیاس

 تدویآ راهبردها و اقدامات

 نحو  پیاد  سازی مفاهی  سند

های لومی و پژوهشلای بلاه  لازم به توضیح است برای تحقق هریک از مراحل فوق  ترکیبی از روش

 شرح زیر استفاد  گردید که نتایج و روش پژوهش هرکدام در پیوست  قرار دارد:

  خارجی ومستندات لومی داخوی  مرور نظامند

  حوز  ایاا مستندات پ ای مرور کتابخانه

  بالادستی اسناد مرور اسنادی

  مقررات وقوانیآ  مرور اسنادی

  دستر،ر د اطلالاتو  آمار مرور اسنادی

  تخصصی انخبرگ مصاحبه با

  کشور 16مطالعه تطبیقی 
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نتایج حاصل از روش های فوق در قالب مراحل تعریف شد  به صورت گرو  کاری متمرکز ملاورد 

بررسی قرار گرفت و پیش نویس اولیه سلاند بهداشلات بلااروری نوجوانلاان و جوانلاان کشلاور تلادویآ 

از انجلاام  سلافارش دهنلاد  ارائلاه گردیلاد و بعلاد گردیدب سپس ایآ پیش نلاویس بلارای نظرخلاواهی بلاه

قوقی مشخص شد  از سلاوی لاحات  سند اصلاح شد  برای نظرخواهی به ذی نفعان حقیقی و حاص

و طی برگلازاری  جمعیت  خانواد  و مدار، ارائه گردید و نظرات ایشان المال گردید دفتر سلامت

انان و جوانان کشور نهایی شد و برای نفعان  پیش نویس سند بهداشت باروری نوجویک پانل از ذی

جمعیلات  خلاانواد  و ملادار، معاونلات  سلالامتتصویب و ورود به مرحوه پیاد  سازی تحویل دفتلار 

 بهداشتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی گردیدب

 

 : مراحل و روش تدوین سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان کشور 1نمودار شماره
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بهداشت باروری نوجوانان و جوانلاان کشلاور لبلاارت سند  آیاصول حاک  بر تدولازم به ذکر است 

 بودند از:

 سند آیتدو یبرا یروش لوم یریبکارگ

 لیلاتکمو  انجام شد  و آمار و اطلاللاات یاز شواهد  مدارک مستند  پژوهش ها استفاد 

  ییو اجرا یآنها با استفاد  از نظر خبرگان لوم

حاک  بلار سلاند و  دگا ید درخصو ربط یذ یارگان ها آیتفاه  و زبان مشترک ب جادیا

 بهداشت باروری نوجوانان و جوانان کشورمسائل 

 ندگانیحوز  سلامت  نما یهمه سازمان ها  نهاد ها یحداکثر مشارکتتلاش در جهت 

 حوز  و دانشاا  دیمجوس  اسات

 

 دیدگاه حاکم )مبانی نظری(

 (SDH)  سلامت بر مؤثر اجتماعی هایمؤلفه مفهوم

 نظریلاه اسا، بر که است شد  تشکیل اجتمالی ارتباطات و نیازهای افراد  اصوی جزء سه از اجتماگ

 ارتباطات مختوف انواگ گیریشکل  موجب اجتمالی نیازهای برآورد نحو  و انواگ کارکردگرایان 

 را جامعلاه هلاای ارزش آن هلاا رفلاع نحلاو  و نیازهلاا بلاه جامعلاه نالارشب گلارددمی اجتمالی و ساختار

 و گرفتلاه شلاکل جامعلاه ارزشلای نظلاام جامعه افراد بیآ ارزش ها  شدن لمومی با و کند می مشخص

 کلاه نحلاوی بلاه ملای آیلاد؛ وجلاود بلاه جامعلاه در محلارک نیروی قوی تریآ لنوان به اجتمالی هنجار

ملای  هلادایت جامعلاه االلاب هنجارهلاای و ارزشلای نظلاام قالب در افراد رفتار و گیریتصمی  نارش 

به توضیح است که در جامعه اسلامی کارکردهلاای تعریلاف شلاد  در جامعلاه بلارای رفلاع لازم  .شوند

للاذا نیازهلاا و تملاایلات   نیازها در جهت شکوفایی فطرت و تحقق جامعلاه فطلاری و دینلای ملای باشلاد

 گرددبمی تتمیآت فطری انسان در جامعه هدایت و اریزی افراد در جامعه دینی با شکوفایی تمایلا
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 بلاه کنلاد پیلادا ارتقلااء و شد  حفظ جامعه سلامت که نحوی به جامعه نیازهای تمیآت  راستا همیآ در

 پایداری و جامعه نیازهای دیار رفع برای بنایی زیر که می گردد مطرح جامعه نیاز تریآاصوی لنوان

 اجتملاالی و معنلاوی روانلای  جسلامی  کاملال رفا  سلامت  از منظور که آنجا ازب باشدمی اجتماگ در

 کویلاه کلاه بلاود  گسلاترد  مفهلاوم یلاک سلالامت مفهلاوم لضلاو  نقلاص و بیملااری نبود تنها نه و است

 و صلاحیح کلاارکرد به منوط آن تحقق و می دهد پوشش گوناگون ابعاد در را اجتمالی ساختارهای

 .است جامعه روابط و اجزا  کویه درست

 موفقیلات مثلال) لیاجتملاا سلااختاری لواملال افلاراد  بیآ پیچید  تعامل در ریشه بیماری و سلامت لذا

 خلالارد  و محولالای گونلالااگون جواملالاع سلالالامت باورهلالاای مثلالال) فرهنالالای لواملالال و( شلالاغل و تحصلالایوی

 بر للاو ب می شوند دید  خا  حفاظتی لوامل یا خطرها صورت به که دارد( همسانان هایفرهنگ

 درک بلار اسلات ممکلاآ نیز مختوف منابع اطلالات و مشتری جوب بر بازار فشارهای مذکور  لوامل

 .گذارد اثر آن مخاطرات و لامتس

 متفاوت  اجتمالی و وراثتی هایزمینه دارای افراد که است آن از حاکی نیز مختوف تحقیقات نتایج

 زندگی شیو ب می نمایند تجربه را بیماری و سلامت از مختوفی درجات زابیماری لوامل با تما، در

ملای  آنان سلامت بر مؤثر لوامل و خطرها با مجاورت در آنها هایانتخاب دهند  نشان مختوف افراد

للاادت  مانند فردی لادت های و همسایای نوگ آن  از خارج و خانه داخل شد  صرف زمان باشد؛

ب هسلاتند زنلادگی شلایو  بلار ملاؤثر لواملال از دارو  یلاا الکلال مصلارف و فیزیکی تحرک اذایی  های

 آنکلاه مالار  شلاد نخواهلاد تتمیآ جامعه لمومی سلامت که است داد  نشان کشورها تجربه همچنیآ

 تلاتثیر تحت سلامت ابعاد همه که گیرند؛ چرا قرار مدنظر اجتمالی کلان هایکنند  تعییآ و هامؤلفه

 درصلاد  20 تلاا 15 حلادود زیسلاتی لواملال تجربیات  و تحقیقات ایآ اسا، برب باشند می لوامل ایآ

 لواملال و درصلاد 25 تلاا 10 رملاانید و بهداشلاتی خدمات ارائه نظام درصد  15 تا 10 فیزیکی لوامل

 بلار ملاؤثر اجتملاالی لواملال درخصلاو ب هسلاتند ملاؤثر جامعه سلامت بر درصد 50 حدود اجتمالی

 خلاانواد  اقتصلاادی طبقلاه ملاذهبی  باورهلاای/ لملاومی فرهنلاگ همچون مواردی به توانمی سلامت

 محلایط  (یاجتملاال سلارمایه) اجتملاالی هایشلابکه حمایلات از برخلاورداری میلازان  (خانوار درآمد)

 .نمود اشار  کار و زندگی محیط شرایط کار  شرایط و استقلال مهارت  و سواد سطح اجتمالی 
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 از متفلااوتی ابعلااد مختولاف مطالعلاات کشور  هر سلامت وضعیت و اجتمالی هایویژگی به توجه با

 اولویلات لنلاوان به و نمود  شناسایی شان سلامت هاینظام در را سلامت بر مؤثر اجتمالی متغیرهای

 داد  نشلاان سلالامت بلار مؤثر اجتمالی هایمؤلفه از کوی الاوی 1 نمودار درب اند کرد  انتخاب خود

 باست شد 

 

 : الگوی کلی مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر سلامت1نمودار 

 جوانان و جواناننو باروری بهداشت بر مؤثر اجتماعی عوامل 

 و "الموولای بلایآ هلاای قالب" در کشور توسعه برای مداخلات و "اقدامات" نجاما اخیر  دهه چند در

 ادار  بلارای یافتلاه سلاازمان لولا  و منسلاج  "تفکلار قلادرت" در ضعف و اربی فرهنگ جهانی سازی

 و نیازهلاا"اجتملاالی نظلا  و انسلاجام که است شد  موجب کشور  ارزش های و نیازها بر مبنی جامعه

 کلاه بلارود بیآ از اسلامی ارزش های بر اسا، نیازها رفع در اجتمالی دکارکر و ریزد ه  به "روابط

 تشدید فرهنای تهاج  قالب در ارب فرهنگ الاوسازی و ارتباطی های فناوری گسترش با امر ایآ

 .است شد 

 ارزش و ناا  با سرمایه داری نظام گردید بالث کشور در التقاطی و ناقص صورت به ه  آن توسعه

 زنلادگی سلابک شلادن الالاو نتیجه در و نیازها و ارزش ها تغییر موجب و گردد اک ح مادی گرایانه

 ملاادی ارزش هلاای بلاه رسیدن برای را خود تلاش جامعه ضعیف و متوسط طبقه بنابرایآب شود اربی

 روز به روز خود  شتن و مرتبه حفظ برای نیز مرفه طبقه دیار سوی ازب است داد  افزایش شد  ایجاد

 باست داد  قرار بالاتری سطح در را خود الاوهای زا استفاد  ارزش
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 گسلاترش و شلاد  جمعیت افزایش به منجر تحصیل و کار دلیل به مهاجرت ها افزایش دیار سوی از

 نیازهلاای تتمیآ در ناکارآمدی و اجتمالی روابط پیچیدگی موجب مدرن و صنعتی الاوی با شهرها

 امر ایآ که گردید ببب( و بدنی تحرک تغذیه  ال اشتغ اجتمالی  روابط) زندگی سبک تغیر و جامعه

 (ب2نمودار) است نمود  ایجاد را طبقاتی شکاف و اجتمالی های نابرابری

 نشان 1385 سال و 1370 سال در جمعیت پراکندگی مقایسه کشور  جمعیتی رشد الاوی به توجه با

 کلاه بودنلاد سلااکآ ستاهارو در جمعیت 80%  1370 سال درب می باشد شهری جمعیت افزایش دهند 

 شهر کلان 7 در شهری جمعیت 70% دیار طرف از متتسفانهب یافته است تقویل 30% به 1385 سال در

ب گلاردد ملای بهداشلاتی پوشش دستر، از خارج جمعیت افزایش موجب خود که می باشند پراکند 

ب اسلات تهگشلا حاشلایه نشلاینی افلازایش باللاث شلاهرها به روستایی جمعیت مهاجرت افزایش متتسفانه

ملای  بلااروری بهداشلات بخصلاو  بلاه و فردی اجتمالی  بهداشت کاهش بالث بالقو  حاشیه نشینی

 پوشلاش افلازایش اسلاا، بلار شلاد  انجلاام برناملاه ریلازی هلاای روسلاتایی جمعیت کاهش با لذاب گردد

 را کملای جمعیت مراکز ایآ نتیجه در و یافته کاهش بهداشت خانه های نظر تحت جمعیت بهداشتی

 بهندمی د پوشش

 

 

 

 

 

 

 : ورود مدرنیته و تغییر ساختارهای اجتماعی در ایران2نمودار 

 بلاه دیالار  سلاوی ازب اسلات نشلاد  نهادینلاه اجتماگ در بیرونی کنترل مکانیزم توسعه  اقدامات انجام با
 درب اسلات رفتلاه آبی از نیز اجتماگ درونی کنترل مذهب  و دیآ کارکرد تغییر و ارزش ها تغییر لوت

ارزش  اسلاا، بر جامعه افراد نیازهای تتمیآ برای اجتمالی روابط که شد  بالث لوامل ایآ مجموگ 

توسلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاعه 

modernization)) 

نتیجلالالالالالالاه 

واقعی
 

 تضاد

 لوامل توسعه جامعه سنتی

)ملالالادرنیزا

 سیون(

 اهداف

 جامعه مدرن
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 جامعه در حال توسعه
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 دیالار سلاوی ازب اسلات داد  افلازایش را اجتمالی انحرافات و فساد امر ایآ و نارفته شکل دینی های
 راسلاتای در گرایلایملادرک  و گرفتلاه شلاکل برتری جویی و جا  طوبی  "احترام به نیاز" تتمیآ برای

 سوسلاوه اجتملااگ سلااختار در شلاد  ایجلااد نابرابری هلاای همچنیآب است یافته ارزش بالاتر مقام کسب
 باست گردید  جامعه در مراتب

 و کرد  پیدا تغییر جامعه الاوی لنوان به "اجتمالی مرجع" گرو  ثروت  سمت به ارزش ها تغییر با 
 نیازهلاای تلاتمیآ برایب است شد  جامعه نیازهای کنند  ییآتع و ارزش ها کنند  تولید ثروتمند  طبقه
 به همچنیآ و نمی باشد جامعه افراد واقعی نیازهای بر مبتنی لمدتاً که مرجع گرو  توسط شد  ایجاد
 و پاییآ اقشار شد  ایجاد نیازهای تتمیآ در اجتماگ  در روابط پیچیدگی و مراتب سوسوه وجود دلیل

 موجلاب ناکلاامی ایلاآ و آملاد  وجلاود بلاه ناکامی می دهند تشکیل را یزیاد حج  که جامعه متوسط
 ایرواگیلار گونلااگون بیماری هلاای افزایش موجبات اجتمالی تحولات ایآ باست گردید  نارضایتی

 الاوهای تغیر ایآ اما گردید؛ببب(  و سرطان لروقی  و قوبی بیماری های افسردگی  استر،  افزایش)
 موضلاولات کویلاه بلاا ارتبلااط در انسلاانی و اجتملاالی روابلاط پیش زا بیش رفتاری و ارزشی نارشی 
  (ب3 نمودار) داد قرار تتثیر تحت را باروری بهداشت
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 بر بهداشت باروری نوجوانان و جوانان مؤثرعوامل اجتماعی : 3نمودار شماره 

 

 

 

 مدرنیته

 داریسرمایه

 صنعتی شدن

 مهاجرت برای کار شهرنشینی و الاوی زندگی جدید

 ر نقش زنانیتغی

تغییر ساختار و ارتباطات اجتمالی و الاوهای 

 زندگی

 سازی و جهانی شدنجهانی

 رشد جمعیت  بخصو  در شهرها

ر واحد تضعیف ساختار خانواد  و تغیی

 اجتمالی

 های ارتباطیرشد فناوری هاها و نارشتغییر ارزش

 (هاسازمان)ساختارهای جدید اجتمالی 

 ازدواج اًارزش تحصیل  کار  مسکآ و زندگی و بعد

 های نامناسب کار  تحصیل  تفریح زندگیمحیط

 چارچوب از خارج جنسی روابط افزایش

 خانواد 

 ارزش شدن ثروت

 پاییآ بودن مهارت های سبک زندگی دینی و احسا، فقر افزایش فقر

 مهاجرت برای تحصیل

و  تفریح تغیر ساختار و روش

 نشاط

 افزایش شکاف طبقاتی اجتمالی

افزایش بروکراسی و نظام ارائه خدمات 

 دولتی

 فعالیتو  بدنی تحرکتغییر سبک تغذیه و کاهش 

اختلاف زمانی بیآ بووغ جنسی  فکری و 

 یاجتمال
تغییر سبک 

 زندگی

 تغییر کارکرد دیآ و مذهب

روابط اجتمالی 

 پیچید 
کاهش انسجام و نظ  

 اجتمالی

 سآ رفتآ بالا  اولیآ ارتباط جنسی سآ آمدن پاییآ/ باروری بهداشت با مرتبط های بیماریو  خطر لوامل افزایش

 / وی بطلاق قانونی و لاطفی   اچب آیافزایش اختلالات جنسی  / افسردگیو  اضطراب  استر، افزایش  ازدواج

 ایدز و بیماری های مقاربتی  ناباروری
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 محور سلامت پیشرفت الگوی و سلامت  

 و اسلالام از برگرفتلاه مبلاانی به توجه با قبل  دهه سه حدود در استقرار بدو از ایران اسلامی جمهوری
 ارتقلااء و گسلاترش را اسلالامی نظلاام اصلاوی اهلاداف از یکی اسلامی  ایرانی فرهنگ و اسلامی متون

 قلاانون شلاامل کشلاور قلاوانیآ کویلاه راستا  ایآ درب است داد  قرار جامعه در محرومیت رفع و لدالت
 للاذاب نملاود  انلاد تتکیلاد مهلا  ایلاآ بلار کشور ایتوسعه ساله پنج هایبرنامه و چش  انداز سند اساسی 
 می سلامت حوز  هایشاخص ارتقاء به موظف را خود که سلامت متولیان بخصو  مردان  دولت
 رویکلارد و نالاا  با باید کشور  پیشرفت روند که باشند داشته توجه مه  بسیار نکته ایآ به باید دانند
 تعاملات کشور  مختوف نقاط در جامعه اقشار همه نیازهای رفع ضمآ تا باشد همرا  محوری تلدال

 اسلالامی ارزش هلاای چلاارچوب در اجتملاالی نظلا  و انسلاجام اسا، ایآ بر و گردد تنظی  اجتمالی
 ریشه باروری بهداشت جموه از سلامت حوز  موجود معضلات اکثر که آنجا ازب شود حاصل جامعه

ببب  و سلاکونت محلال جنسلایت  تحصلایلات  درآملاد  شغل  اجتمالی  طبقه مانند تمالیاج لوامل در
ب اسلات شلاد  شلاناخته آن کنند  ایجاد لوامل با مقابوه طریق از سلامت به یابیدست را  بهتریآ دارد 

 لولات و موضلاوگ تریآ اصوی جامعه ادار  و کشور پیشرفت الاوی و حاک  دیدگا  ارتباط همیآ در
 .می باشدجامعه  سلامتی معضلات و مشکلاترفع  و یا جادای در ریشه ای

 -اجتملاالی) محیطی تتثیر باید لدالتی بی کاهش برای ریزیبرنامه در کشور متولیان و سیاستاذاران
ملای  سلاپری آن در را لملار ابتلادای هایسلاال و می شوند متولد آن در افراد که( فیزیکی و اقتصادی

 دارنلاد  سکونت آن در که محوه ای و خانه می کنند  تحصیل آن در که دانشااهی و مدرسه کنند 

 ملاوقعیتی هلازار هلازاران و می نمایند  انتخاب تفریح برای که جایی می کنند  کار آن در که محیطی
 جهلات در و کلارد  شناسلاایی را دارد تتثیر سلامتشان بر و دارد وجود هاآن پیرامون و اجتماگ در که

 للاذا نماینلاد؛ حرکلات هلااآن مثبت تتثیرات ارتقاء و لوامل ایآ وبنامطو تتثیرات کاهش یا و حذف
  نمایندب تلاش سلامت تحقق برای باید مردم  مهمتر همه از و هاسازمان و دستاا  ها همه

 بهداشلات بلاه مربلاوط مسائل و معضلات کاهش برای گووگا  یآترمؤثر که گفت توانمی  جرأت به
 هلاایارگان و هاسلاازمان هلاایتلاش و ملای باشلاد لدالت تحقق و اجتمالی لوامل به توجه باروری 
 اقتصلاادی و اجتملااگ از لادلانلاه و یکسان صورت به جامعه افراد همه که باشد جهتی در باید مسئول
 بشوند مندبهر  بومی و اسلامی ارزش های با متناسب پیشرفت الاوی قالب در محور سلامت
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 ، اهداف کلان و ارزش هامأموریت ،چشم انداز

 بلااروری بهداشلات با رابطه در یمتموریت چش  انداز و   کشور در کنون تا شد  انجام مرور اسا، بر

 در بزرگلای ملاانع مولای متموریلات وجلاود لدم که آنجا ازب است نپذیرفته صورت جوانان و نوجوانان

 به واندت می آمد  ذیل در که متنی که گرفت قرار ایآ بر فرض پروژ  ایآ در لذا بود  کار ایآ انجام

 گرفتلاه نظلار در جوانلاان و جوانلااننو بلااروری سلالامت در بالادستی و کشوری متموریت یک لنوان

 بشود

 (VISION) جوانان و جواناننو باروری بهداشت موی انداز چش  -الف 

 جامعه  شئون کویه در مدبرّانه مداخلات و سیاست ها اتخاذ با ایران اسلامی جمهوری برنامه  افق در

 ارزش اسلاا، بر را نسل تولید با ارتباط در سال  زندگی سبک ایجاد از مناسبی الاوی ستا توانسته

 زنلادگی سلابک استقرار جهت در و دهد ارائه منطقه اسلامی کشورهای بیآ در اسلامی  متعالی های

 گلاام هلاای جامعلاه اجتملاالی سلارمایه رشلاد و دینلای زندگی سبک بر مبتنی جوانان و جواناننو سال 

 سلاالمی نسلال تولیلاد بتوانند و بخواهند بدانند  کشور جوانان و جواناننو که نحوی به د؛بردار اساسی

 آنهلاا بلاه کلاه کننلاد زندگی جامعه ای در و دهند افزایش زمینه ایآ در را خود سلامت و باشند داشته

 ب  بدهد را شدن سال  تر و ماندن سال  بودن  سال  اجاز 

 (MISSION) جوانان و نجوانانو باروری بهداشت موی متموریت -ب

 با ارتباط در  ایران اسلامی جمهوری در ساکآ جوانان و جواناننو سلامت بازگشت و ارتقاء حفظ 

 از ترکیبلای ایجلااد و اتخلااذ طریلاق از سلاال  نسلال تولید معنوی و اجتمالی روانی  جسمی  ابعاد کویه

 حلاامی زیسلات محیطلای و ساختاری اقتصادی  سیاسی  اجتمالی  فرهنای  محیط های و ها سیاست

 و جوانان و جواناننو زندگی کیفیت ارتقاء و سال  زندگی سبک استقرار جهت در سال  نسل تولید

 بساله بیست انداز چش  تحقق و اسلامی جمهوری مقد، نظام متعالی های ارزش راستای در



 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 29 

 جوانان و نانجوانو باروری وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی در زمینه بهداشت چش  انداز 

(VISION) 

 اسلات توانسلاته خلاود متموریت راستای در پزشکی آموزش و درمان بهداشت  وزارت هیال اتکال با

 و کسلاب را کشور جوانان و جواناننو باروری بهداشت به مربوط امور تمامی تولیت و رهبری نقش

 بازوی و کرد  استفاد  مه  ایآ انجام برای اقتصادی و اجتمالی فرهنای  دینی  ظرفیت های کویه از

 بباشد داشته اسلامی جمهوری نظام کل در را کافی هدایتی و حمایتی

جوانان  و جواناننو باروری وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی در زمینه بهداشت متموریت 

(MISSION) 

 یهلااسلاازمان  و نهادها هدایت و طوبی حمایت طریق از  پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت

 حفلاظ  راسلاتای در وزارتخانلاه ایلاآ وظلاایف چلاارچوب در خدمات ارائه همچنیآ و سلامت بر مؤثر

 و اجتملاالی روانلای  جسلامی  ابعلااد از کشلاور نناجوا و جواناننو باروری سلامت بازگشت و ارتقاء

برملای  گام جوانان و جواناننو زندگی کیفیت ارتقاء و سال  زندگی سبک استقرار جهت در معنوی

 بدارد

 و جواناننو باروری وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی در زمینه بهداشت  کلان اهداف

 (OBJECTIVES)جوانان 

 را زیر کلان اهداف  خود اصوی متموریت دو راستای در پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت

 :می نماید پیایری

سیاسلات  ایجاد و اتخاذ راستای رد سلامت بر مؤثر سازمان های و نهادها هدایت و حمایت طوبی -1

 :زمینه ایآ در فردی و اجتمالی توانمندسازی همچنیآ و باروری بهداشت حامی محیط های و ها

 باروری بهداشت پایه اطلالات پایش و استخراج  -1.1

 باروری سلامت بر مؤثر سازمان های و نهادها به گزارش و اطلاگ رسانی  -1.2

  لومی محتوای تولید  -1.3
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 دوران مرحولاه پلانج در وزارتخانلاه وظایف چارچوب در باروری بهداشت با مرتبط خدمات ارائه -2

 از قبلالال دوران کاملال  بولاوغ و جلاوانی دوران بولالاوغ  دوران ابتلادای و نوجلاوانی دوران بولاوغ  از قبلال

 :خانواد  در زندگی و ازدواج دوران خانواد   شکل گیری و ازدواج

  و تنظی  خانواد  جمعیتاجرای سیاست های مدیریت 

 خانواد  بهداشت 

 بهداشت مادر و کودک 

 هلاای جمعلای کلاه هریلاک بلاه نلاولی بلاا  هلاا و مکلاان سلاایر آموزشلااا  بهداشت مدار، و

 جوانان سروکار دارند نوجوانان و

 مشاور  و خدمات دوران بووغ جنسی 

  ازدواج حیآ و قبل خدمات و مشاور  

  از ازدواج بعد مشاور 

 جنسی تپیشایری و درمان اختلالا 

 باروری و نازایی خدمات  

 بارداری زمان مراقبت های 

 بارداری تغذیه 

 زایمان 

 زایمان از بعد مراقبت های 

 کودک و مادر مراقبت های 

 

 (Values) ارزش ها

مسلائولیت  و محلاوری للادالت اسلالام  اصلاول و ارزش هلاا رلایت و الهی رضایت به امید و توکل با

 در سلاال  نسل تولید جهت جوانان و جواناننو سلامت یازهاین تتمیآ و پاسخاویی منظور به پذیری

 .می باشد برنامه ایآ تحقق برای اساسی ارزش اسلامی  جمهوری مقد، نظام کارآمدی راستای
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  جوانان و جواناننو باروری بهداشت مراحل کویه در خانواد  اساسی و اولیه نقشتوجه به 

 . کشور فرهنگ با منطبق هجامع اجتمالی ساختار در مرکزی هسته لنوان به

   اصوی خانواد  به لنوان کانون به نقش مادری زنان در جامعهو ارزش گذاری تکری 

 در ممکلاآ شلایو  ساد  تلاریآ به جوانان و جواناننو روانی و روحی جنسی  نیازهای تتمیآ 

 دینلای اخلاقلای  اصلاول بلاه پایبنلادی بلاا هملارا  خلاانواد  تشلاکیل و دینلای مبانی چهارچوب

  اجتمالی

 آیند  نسل های سلامت به توجه 

 و هلاادیلادگا   انعکلاا، طریق از سال  نسل تولید جهت جوانان و جواناننو فرهنگ ارتقاء 

 اسلامی ارزش های و بومی نوآوری های بر مبتنی

 در زمینلاه هلاای مختولاف  آن هلاا دادن مشلاارکت و جوانلاان و جوانلااننو توجه بلاه نیازهلاای

 مدیریت بهداشت باروری

 و جوانلااننو سلالامت برای فردی و خانوادگی اجتمالی  هماانیِ خاوییپاس و مسئولیت 

 سال  نسل تولید جهت جوانان

 هلادف بلاه رسیدن برای ایردولتی و دولتی مختوف بخش های هماانی همکاری و تعاون 

 اسلامی ارزش های بر مبتنی سال  نسل تولید

 تولید با ارتباط در انانجو و جواناننو سلامت بر مؤثر محیطی و اجتمالی لوامل بر تتکید 

 دسترسلای بهداشلاتی  سلاواد شلاغل  مسلاکآ  الاذا  آب  از مناسلاب برخلاورداری سال  نسل

 احسلاا، توسلاعه و جمعلای و فلاردی سرنوشلات کنترل برای نیاز مورد اطلالات به لادلانه

 مذهبی و دینی باورهای بر اسا، اجتمالی خاطر تعوق و هویت

  نسلال تولید با مرتبط خدمات و مراقبت ها وری بهر  ایمنی  و کیفیت فراگیری  جامعیت 

 هملالاه بلالارای پزشلالاکی آملالاوزش و درملالاان بهداشلالات وزارت وظلالاایف چلالاارچوب در سلالاال  

 بکشورجوانان و جواناننو
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 تحلیل محیطی   

 و خلاارجی و داخولای ابعلااد در جوانلاان و نوجوانلاان بلااروری بهداشت بر مؤثر لوامل  قسمت ایآ در

 بلارای کلاه اسلات پرواضحب گیرند می قرار بررسی مورد گرو  چهار در منفی و مثبت لوامل همچنیآ

 بلارب شلاوند تفکیک خوبی به یکدیار از خارجی و داخوی محیط دقت به است لازم بندی تقسی  ایآ

 برناملاه مجلاری یلاا و سلاازمان توسلاط که است لواموی از متشکل داخوی محیط لومی تعاریف اسا،

 خلاارجی محلایط کلاه حلاالی در اسلات وی اختیارات حدود در لبارتی به و است تغییر قابل راهبردی

 کلاه آنجلاایی از .دهد تغییر را آن قوالد تواند نمی راحتی به راهبردی برنامه مجری که فضایی یعنی

 لذا باشد  می بهداشت وزارت سطح در جوانان و نوجوانان باروری بهداشت سند لنوان به برنامه ایآ

 به هستند بهداشت وزارت فرای که لواموی و شد  گرفته ظرن در بهداشت وزارت آن داخوی محیط

 ایلاآ لنلاوان زیلار هلار در بوند لیست بیان که است ذکر به لازم .اند شد  آورد  خارجی محیط لنوان

 گردیلاد  سعی مستند ایآ در لذا ؛نمود خواهد منحرف مه  بسیار موارد از را توجه احتمالاً موی سند

 قلاوی پایلاه که گردد تبییآ مه  های گزینه اسا، بر راهبردها و خابانت ها گزینه تریآ مه  که است

  بباشند داشته ریزی برنامه برای تری
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 : نقاط قوتداخلی محیط تحلیل

ف
دی

ر
 

 Strengths( Sنقاط قوت )

یر
تأث

ب 
ری

ض
 

به
رت

 

ی
های

ر ن
أثی

ت
 

1.S   18 3 6 وجود شورای لالی سلامت در را، نظام تولیت و سیاستاذاری حوز  سلامت 

2.S  16 4 4 توجه به بهداشت باروری و سلامت زنان و خانواد  در نقشه تحول نظام سلامت 

3.S  
جهت گیری کلان نقشه سلامت لومی با اولویت موضولات لومی مربوط به 

 سلامت  نظام سلامت مؤثرهای اجتمالی  مؤلفهسلامت و  ارتقاء
4 3 12 

4.S   28 4 7 ی در  برنامه توسعه پنج لفه های اجتمالؤسلامت مبتنی بر م ارتقاءطرح جامع 

5.S  
بر  مؤثرهای اجتمالی  مؤلفهلزوم تدویآ سند توسعه سلامت استان ها با رویکرد 

 سلامت در کارگرو  تخصصی سلامت و امنیت اذایی
4 2 8 

6.S  12 3 4 اجرای طرح پزشک خانواد  و تی  سلامت در روستا و شهرها 

7.S  
خانواد  و موفقیت در برنامه تنظی   وجود شبکه بهداشت همرا  با برنامه بهداشت

 خانواد 
3 3 9 

8.S  
حساسیت مسئولیآ  پیرامون مبارز  با بیماری های بهداشت باروری همچون 

 اچبآیبوی/ ایدز
4 3 12 

9.S  
های اجتمالی  مؤلفهگسترش مراکز تحقیقات کاربردی به ویژ  مراکز تحقیقاتی 

 بر سلامت در سراسر کشور مؤثر
3 4 12 

10.S  

ولوژی/ شبکه یهیات لومی ویژ  در زمینه پزشکی اجتمالی  ایپدموجود الضای 

کارشنا، بهداشت مدار،  خدمات مشاور  ای در دانشاا  ها / شبکه رابطیآ 

 بهداشت

3 3 9 

 136 32 42 جمع نمرات 
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 تحلیل محیط داخلی: نقاط ضعف

ف
دی

ر
 

 Weaknesses( Wنقاط ضعف )
یر

تأث
ب 

ری
ض

 

به
رت

 

ی
های

ر ن
أثی

ت
 

1.W  
وله دانش و تخصص های پیرامون موضوگ بهداشت باروری و ضعف مجم

 ارتباط منطقی بیآ آنها
7 4- 28- 

2.W  

نبود یک مجموله نظامند فکری و نظری پیرامون موضوگ بهداشت باروری و 

ارتباط آن با دیار موضولات و سردرگمی بیآ سه حوز  تمدنی و فرهنای 

 اسلامی ایرانی و اربی

7 3- 21- 

3.W  
در جوانان نوجوانان و به ویژ  سلامت باروری عیار سلامت اولویت پاییآ م

 ی پیشرفت کشوراری ها و برنامه هاذسیاستا  تصمی  گیری ها
6 4- 24- 

4.W  
جوانان و نوانسجام و هماهنای ناکافی بیآ سازمان های تتثیرگذار بر سلامت 

 جوانان
6 3- 18- 

5.W  
روری و سلامت ضعف در نظام مدیریتی و برنامه ریزی پیرامون بهداشت با

 جواناننوجوانان و 
6 4- 24- 

6.W  

از وضعیت موضوگ روابط جنسی و  شفاف و قابل التماد  نبود اطلالات کافی

لدم وجود و  جهت تصمی  گیری مبتنی بر شواهد و مستندات  بهداشت باروری

 متسیست  نظارت و پایش دقیق شاخص های سلامت و لوامل تعییآ کنند  سلا

6 4- 24- 

7.W  
مدی در شناسایی گرو  های آسیب پذیر و هدف موضع سلامت جنسی و ناکارآ

 باروری و دسترسی به ایآ گرو  جهت ارائه خدمات در سطوح مختوف
5 3- 15- 

8.W  
ضعف نظام ارائه خدمت در سطوح مختوف مداخوه پیرامون بهداشت روابط 

 جنسی و باروری )مراکز مشاور   مراکز حمایتی  مراکز پیشایری و درمانی(
6 3- 18- 

9.W  
ضعف در دارا بودن نیروی انسانی متخصص )چند تخصصی( پیرامون بهداشت 

 باروری به ویژ  بعد روانی و اجتمالی
5 3- 15- 

10.W  
ضعف در ایجاد شبکه اجتمالی سال  و حامی پیرامون موضوگ خانواد  و 

 جواناننوجوانان و بهداشت باروری 
4 4- 16- 

 -203 -35 58 جمع نمرات 
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 یط خارجی: نقاط فرصتتحلیل مح

ف
دی

ر
 

 Opportunities( Oها ) فرصت

یر
تأث

ب 
ری

ض
 

به
رت

 

ی
های

ر ن
أثی

ت
 

1.O  28 4 7 ری کلان کشور به سمت الاوی پیشرفت اسلامی ایرانجهت گی 

2.O  

اولویت بالای ناا  لدالت محوری و کاهش اختلاف های بیآ گروهی در سطح 

رانه ها  اجرای طرح نظام و دولت و اجرای طرح  های همچون هدفمند کردن یا

 مسکآ

5 4 20 

3.O  

توجه مسئولیآ به اهمیت موضوگ تحکی  نهاد خانواد  و تربیت نسل آیند  در اسناد 

بالادستی  تشکیل وزارت ورزش و جوانان  ایجاد ستاد موی برای امور خانواد    

 افزایش بودجه کشوری در زمینه امور زنان و خانواد   قانون تحکی  خانواد 

5 5 25 

4.O  
منابع انی دستورات دینی و مذهبی پیرامون خانواد  و موضوگ روابط جنسی و 

 بهداشت باروری و وجود شبکه مبوغیآ و روحانیت  مناسبت های مذهبی
5 4 20 

5.O  

سرمایه اجتمالی با محوریت  ارتقاءبر افزایش فعالیت های فرهنای و  تتکید

الادستی و تتثیر آن بر در اسناد ب اهمساجد و معتمدیآ محلات در طول برنامه 

 سبک زندگی

4 5 20 

6.O  
توجه بالای نظام به تحقق چش  انداز و توجه خا  به سلامت همه جانبه به لنوان 

 و تصویب محور توسعه پایدار در اسناد بالا دستی
4 4 16 

7.O  

 ارتقاءطرح تحول در نظام آموزشی و تربیتی کشور  افزایش برنامه های مربوط به 

  افزایش برنامه های رسانه موی پیرامون مباحث خانواد   مهارت های زندگی

 مباحث مربوط به بهداشت باروری

4 3 12 

8.O  
افزایش آگاهی نوجوانان و جوانان نسبت به آسیب های پیرامون روابط جنسی و 

 رفتارهای پرخطر
3 3 9 

9.O  9 3 3 ورود نظام مدیریت شهری به مباحث حوز  سلامت 

10.O  159 35 40 جمع نمرات 
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 حلیل محیط خارجی: نقاط تهدیدت

ف
دی

ر
 

 Threats( Tتهدیدها )
یر

تأث
ب 

ری
ض

 

به
رت

 

ی
های

ر ن
أثی

ت
 

1.T  
جهانی سازی به سبک اربی تهاج  فرهنای و پروژ  شکاف نسوی  فشارهای 

 سیاسی بیآ المووی پیرامون ایآ موضوگ
7 5 - 35- 

2.T  

و  وجود شکاف ارزشی در جامعه و کاهش انسجام اجتمالی  افزایش فردگرایی

مادی گرایی در جامعه  تغییر معیارها و ارزش های انتخاب همسر  تغییر نارش 

نوجوانان و جوانان نسبت ارزش تحصیلات  کار و ازدواج و معیارهای انتخاب 

 همسر

7 4- 28- 

3.T  

نامناسب بودن نظام پاسخاویی به نیازهای فکری  ذهنی و روحی نوجوانان و 

فکری و اجتمالی  نامناسب بودن مهندسی  جوانان در مراحل انواگ بووغ جنسی 

 پیام مفاهی  دینی متناسب با روحیات و مقتضیات نسل جدید

)نظام آموزشی  تربیتی و همچنیآ فرهنگ سازی و ساماندهی اوقات فراات 

 نوجوانان و جوانان(

5 4- 20- 

4.T  

تغییر گرو  مرجع در جامعه و همچنیآ تغییر جریان ها و منابع اطلالاتی برای  

هدایت و مشاور  و الاوی سازی نسل جوان کشور  استفاد  نا به هنجار از 

فناوری های ارتباطی)موبایل  ماهوار  و اینترنت( در نسل نوجوان و جوان  

می باشند از نظر  جنسی و باروری محتوای پیام های رسانه ای که مخالف سلامت

 نرم افزاری )تبویغات  دانش و نارش های وببب(

5 4- 20- 

5.T  

توزیع نامناسب جمعیت به لحاظ شهری و روستای و همچنیآ بیآ کلان شهرهای 

به ویژ  در سطح پاییآ بودن سرمایه اجتمالی و شبکه های اجتمالی کشور  

 محلات  شبکه خانواد 

4 4- 16- 

6.T  
تفاوت های درآمدی و اقتصادی و احسا، نابرابری بالا در سطح جامعه که به 

 و نمایش ظاهری ثروت در جامعه استانتقال اطلالات  دلیل افزایش ارتباطات و
5 4- 20- 

7.T  15 -3 4 اختلاف بیآ وضعیت تحصیل و اشتغال/ بیکاری در مردان و زنان جمعیت هدف- 

8.T  
)شیوگ بالای به ویژ  در نسل جوان  تغییر الاوی و سبک زندگی اجتمالی

یه نامناسب  رفتارهای نامناسب مرتبط با سلامت مانند ک  و بی تحرکی  تغذ
4 3- 15- 
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ف
دی

ر
 

 Threats( Tتهدیدها )

یر
تأث

ب 
ری

ض
 

به
رت

 

ی
های

ر ن
أثی

ت
 

  یشتر خانواد  ها به اذاهای آماد تغییر در سفر  اذایی خانواد  و گرایش ب

 (و صنعتی شدن کشوردلیل روند توسعه هافزایش چاقی ب

9.T  
نامناسب بودن لموکرد رسانه های جمعی در جهت الاوسازی و رشد مناسب 

 برای جمعیت هدف
4 3- 12- 

10.T  

در ارتباط با بهداشت باروری  لموکرد نامتاسب ی پاییآ بودن سطح سواد سلامت

کشور به ویژ  پیرامون موضوگ در دور  های زمانی مختوف به ویژ  دوران بووغ  

 از تشکیل خانواد  زمان تشکیل خانواد  و بعد

4 4- 16- 

11.T  
گیری ها در امر  بالا رفتآ سآ ازدواج  مضیقه ازدواج  و وجود موانع و سخت

 ازدواج
3 5- 15- 

12.T  

در جامعه و لدم مهارت جامعه    اضطراب و افسردگیافزایش زمینه های استر،

افزایش میزان خشونت ها و   در مدیریت استر، ها و شیو  برقراری ارتباط مؤثر

خانواد  به دلیل فشار های روانی ناشی از لوامل  خشونت های مخفی در نهاد

 نیو اجتمالی  افزایش میزان طلاق لاطفی و قانو اقتصادی

4 4- 16- 

13.T  

ایدز به سمت روابط جنسی  بالا بودن و  /تغییر الاوی انتقال بیماری اچب آیب وی

افزایش مصرف الکل  مواد مخدر و رفتارهای پرخطر جنسی  افزایش ارتباطات 

جنسی بیرون از چارچوب خانواد   و انحرافات جنسی  پاییآ آمدن سآ اولیآ 

 ارتباط جنسی

4 3- 12- 

 -240 -50 61 جمع نمرات 
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 تعیین موقعیت استراتژیک

  موقعیت استراتژیک

تحویل محیطی صورت گرفته نشانار آن بود که در محیط داخوی نقاط ضعف بلار نقلااط قلاوت اوبلاه 

ثقلال تلاوان  داشته و در محیط خارجی نیز نقاط تهدید بر فرصت پیشی گرفتلاه اسلاتب بنلاابرایآ مرکلاز

پیرامون موضوگ بهداشت باروری   ن و آموزش پزشکیمداخلات استراتژیک وزارت بهداشت درما

 ( قرار داردب WTجوانان و جوانان در وضعیت تهدید و ضعف )نو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ST 

 

 

 

WT 

WO SO 

(81- 67-) 

500-W  

=  

500-T = 

500S 

= 

203- 136 

159 

240- 

0.5 

1 

SO 

WO 

WT 

ST 



 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 39 

 مسائل و چالش های استراتژیک 

 نبود نظام فکری منسج  و دانش لازم پیرامون موضوگ در چارچوب الاوی پیشرفت کشور ب1

ر ارتباط با نقلاش هلاای اجرایلای خلاود پیراملاون لدم هماهنای و انسجام دستاا  های ذی ربط د ب2

 موضوگ

 جوانان به دلیل صنعتی و مدرنیته شدن  جوانان ونوتغییر سبک زندگی  ب3

اقتصادی موجود مبتنی بر نیازمنلاد  -تغییر ساختارهای اجتمالی و لدم تطابق نظام های اجتمالی ب4

 های طبیعی و فیزیولوژی دو جنس

 ی و اجتمالیفاصوه بیآ بووغ جنسی  فکر نزیاد بود ب5

بالا رفتآ رفتارهای پرخطر نوجوانان و جوانان و افزایش رشد اچبآیبوی / ایدز از طریق انتقلاال  ب6

 جنسیتی در خارج از چارچوب خانواد 

 تهاج  فرهنای و شکاف بیآ نسوی  ب7

 جوانان جوانان ونوپاییآ بودن دانش و مهارت های زندگی مبتنی بر سبک زندگی دینی در بیآ  ب8
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 ت ها سیاس

 و جوانان  کاهش فاصوه بیآ سآ بووغ جنسی  فکری و اجتمالی در نوجوانان ب1

 بر اسا،سازی ساختارهای اجتمالی مبتنی بر ساختارهای طبیعی و ابعاد وجودی انسان متناسب ب2

 دیدگا  اسلام

 کشور و جوانان گیری مبتنی بر شواهد در زمینه بهداشت باروری نوجوانانتصمی  ب3

داشته  بر اسا،  نظریه پردازی و تئوریز  نمودن هشى در حد طاقتگذارى پژوسرمایه ب4

 لومی و مذهبییها

 بر رویکردهای پژوهش کیفی جهت مداخلات اجتمالی تتکید ب5

گیری در کشور در ارتباط با مدیریت های شفاف در سطوح مختوف تصمی اللام سیاست ب6

 جمعیت و بهداشت باروری

 در قالب آمایش سرزمینیتوزیع متناسب جمعیت شهری و روستایی  ب7

 توزیع مناسب جمعیت بیآ شهرهای مختوف کشور ب8

به  سبک زندگی دینی با محوریت بهداشت باروری بر تتکید سال  با زندگی هایشیو  ترویج ب9

 زنان گرو  سنی هدف و الضای خانواد   به ویژ  دختران میان در ویژ 

خانواد   مهدکودک ها  مدار،  های حامی سلامت باروری به ویژ  در محیطبر محیط تتکید ب10

 مراکز نظامیها و گا و مراکز آموزش لالی  محیط های لمومی شهری و تفریح

های مردم نهاد به ویژ  روابط خانوادگی  سازمان های اجتمالی و حمایتیکهبر تقویت شب تتکید ب11

 نوجوانان و جوانان

در کویه برنامه های  محوری د خانوا و اسلامی هایارزش بر تتکید با خانواد  بنیان تقویت ب12

 اجتمالی

 مختوف سطوح در آن تربیتی و آموزشی الزامات تعییآ و خانوادگی زندگی کیفیت ارتقاء ب13
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های هر جنس که متناسب با آن وظایف ی با توجه به استعدادها و توناییرلایت لدالت جنسیت ب14

 قوق جنسیتی در جامعه شکل می گیردو ح

 د خانوا در زنان جایاا  تقویت ب15

 تغییر نقش زنان در جامعه با محوریت نقش مادری و همسری ب16

 جواناننوجوانان و بر سلامت معنوی و سپس سلامت روانی و جسمی  تتکید ب17

 یابی نوجوانان و جوانان کشور بر اسا، نظام فکری  ارزشی و بینشی اسلامهویت ب18

 و ازدواج به موقع و آسان تتکید بر انتخاب آگاهانه ب19

سلامت در ارتباط با بهداشت  نظام دیدبانی و نظارت ریزی  برنامه ری سیاستاذا یکپارچای ب20

  باروری در چارچوب خانواد 

 در مختوف هایسازمان و دستاا  ها لموکرد و نقش تقویت و مسئولیت سازیشفاف ب21

 راستای در بهداشت باروری بر تتثیرگذار اجتمالی هایآسیب کنترل سازی وایمآ پیشایری 

 کشور عهتوس هایبرنامه

های مختوف حاکمیتی پیرامون بهداشت  یافته بیآ بخش سازمان مشارکت ارتقاءو  گسترش ب22

 باروری نوجوانان و جوانان در سطوح مختوف مداخوه

 و بازگشت سلامت ارتقاءمحوریت خانواد  در ارائه کویه خدمات و برنامه های حفظ   ب23

 ف در سطوح مختوف مداخوهبهبود و لدالت در دسترسی به خدمات برای گرو  های مختو ب24

 های مختوف  د و لدالت در فراه  بودن خدمات جهت گرو وبهب ب25

بندی ارائه خدمات در چهار سطح پیشایری مبتنی بر هر چهار بعد سلامت جنسی  روانی  سطح ب26

درمانی(  پیشایری پیایری اولیه  پیشایری ثانویه )  مقدماتیپیشایری معنوی و اجتمالی: 

 )بازتوانی( ثالثیه

از بووغ   قبل از بووغ  بعد بر اسا،بندی آموزش و تربیت جنسی در سنیآ مختوف جنسی سطح ب27

 از ازدواج قبل از ازدواج  حیآ ازدواج و بعد
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 های تربیت جنسی برای افراد مناسب با گرو  سنی تعریف شد سازی آموزشبر شخصی تتکید ب28

 راهبردها

 مت در چارچوب سلامت خانواد بر سلا مؤثرهای اجتمالی  مؤلفهدهی تحقیقاتجهت ب1

 ساماندهی وضعیت تحصیل و مهاجرت در کشور به ویژ  برای دختران ب2

 جوانان و جواناننوساماندهی اوقات فراات  ب3

تغییر الاوی اشتغال زنان در جامعه و حرکت از اشتغال و فعالیت اقتصادی به اشتغال و فعالیت  ب4

 های اجتمالی

نیازهای روانی  لومی و شخصیتی زنان و  تتمیآنشاا  برای ایجاد لرصه هایی ایر از ورود به دا ب5

 دختران

 تعهدات اخلاقی  اجتمالی و قانونی در ارتباطات اجتمالی ارتقاء ب6

 سرمایه اجتمالی در سطح محلات با محوریت مساجد ارتقاء .7

سال  در ارتباط با بهداشت  اجتمالی رفتارهای بازاریابی برای بخشی بیآ همکاری تقویت ب8

 نوجوانان و جوانان کشورباروری 

بخشی مرتبط با بهداشت باروری  بیآ اهداف تحقق در مدنی نهادهای نقش ارتقاءو  گسترش ب9

 نوجوانان و جوانان

 سازی پیرامون نقش محوری نهاد خانواد  در نظام اجتمالی اسلامیگفتمان ب10

جمآ ها و تقویت فعالیت های مردمی در قالب ساختارهای حقوقی مناسب همچون خیریه ها  ان ب11

 وانان و جوانان کشورجسازمان های مردم نهاد پیرامون موضوگ بهداشت باروری نو

و  زندگی های مهارت تقویت اجتمالی  های آسیب از پیشایری و اجتمالی سلامت ارتقاء ب12

 پروری فرزند

 و هاگیریتصمی  در نوجوانان و جوانان مشارکت فرآیند و ساختار سازی نهادینه ب13

 در سطح محلات ها سیاستاذاری
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در سطح  ارزیابی و اجرا و برنامه ریزی در مردمی مشارکت فرآیند و ساختار سازینهادینه ب14

 محلات

سازی  تصمی  و گیری تصمی  در زنان جایاا  به نسبت جامعه باورهای اصلاح و سازیفرهنگ ب15

 جامعه و خانواد  سلامت در آنان نقش و

 لنوان مادر و همسر ویژ  زنان به  جایاا  به نسبت سازیفرهنگ ب16

مهارت های تربیتی به ویژ  نظام آموزش و پرورش و آموزش لالی برای نظام سامانه ارتقاء  ب17

گیری و حل مساله در چارچوب وریت خانواد  به ویژ  قدرت تصمی ی زندگی مبتنی بر محها

 معیارهای تعریف شد  در سبک زندگی دینی

خانواد  و تی  سلامت  همرا  با توفیق با برنامه  اجرای برنامه بهداشت باروری بر بستر پزشک ب18

 تنظی  خانواد  و بهداشت مادر و کودک

جوانان و جوانان کشور  برنامه نو/ ایدز با برنامه بهداشت باروری  سلامت HIVتوفیق برنامه  ب19

 کاهش آسیب های رفتارهای پرخطر

 اقشار از دولت ویژ  ایتحم ارتقاءبیمه های اجتمالی و سلامت به منظور  کیفی و کمی توسعه ب20

 کار  پذیر  کودکان آسیب خانوار سرپرست و خودسرپرست سرپرست  بد زنان) نیازمند

 آسیب پذیر  گرو  های سایر در سالمندان و زنان نشیآ  حاشیه کودکان خیابانی  کودکان

 (محروم کودکان و نوزادان محروم  باردار مادران
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 اقدامات 

 امی سلامت اتخاذ سیاست های ح

ایجاد تولیت واحد و یکپارچه پیرامون بهداشت باروری نوجوانان و جوانان در چارچوب نهاد  ب1

 خانواد 

 ارائه الاوی خانواد  در الاوی پیشرفت اسلامی و ایرانی و تعییآ نقش زن و و مرد ب2

گسترش و جهت دهی مراکز لومی و پژوهشی حوز  و دانشاا  پیرامون بهداشت باروری  ب3

 ن و جوانان در چارچوب نهاد خانواد نوجوانا

 جوانانوانان و جنوتدویآ منظومه واژ  شناسی پیرامون بهداشت باروری  ب4

قانون گذاران پیرامون موضوگ بهداشت باروری و  و سیاست گذاران نارش و دانش ارتقاء ب5

 موضولات مرتبط با آن به ویژ  سلامت خانواد 

ارتباط با بهداشت باروری در چارچوب   پیرامون در سیاستاذاری خبرگان شبکه تشکیل ب6

 کشور در سطح سلامت خانواد 

مرتبط با بهداشت باروری به ویژ   نهادهای کویه پاسخاویی و مصوبات استقرار نظام ساماندهی ب7

 برای گرو  سنی نوجوان و جوان

 موضولات انعکا، جهت لومیه و سازمان تبویغات اسلامی حوز  های با فعال ارتباط تقویت ب8

  جوانان و جوانان در ارتباط با بهداشت باروری در چارچوب سلامت خانواد نو متسلا

 جوانان کشورنوجوانان و بر بهداشت باروری  مؤثرخطر  لوامل یکپارچه مدیریت ب9

 اسا، بر پایدار خانواد  تشکیل برای جوانان تشویق و ازدواج امر تسهیل و ترویج از حمایت ب10

بهداشت  بر مؤثر لامل لنوان به آن اقتصادی و فرهنای نعموا رفع و ایرانی -فرهنگ اسلامی

 باروری
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و  خطر لوامل کاهش پیشایری  سلامت  ارتقاء بر مبتنی سلامت برنامه های نمودن روزآمد ب11

گرو  های  در معنوی و اجتمالی روانی  جسمی  سلامت کنند  های حفاظت سطح افزایش

 جنسی و جغرافیایی( )سنی  جمعیتی هدف مختوف

 برنامه های قالب در (ایدز بیماری کنترل راستای در)پرخطر  رفتارهای کنترل موی ای برنامهاجر ب12

 شامل: جامعه محور کنترلی

 الکل و دخانیات التیاد  کنترل موی برنامه ب12.1

 فیزیکی فعالیت افزایش موی برنامه ب12.2

 بار کاهش راستای در) زندگی های مهارت بر تتکید با روان سلامت ارتقاء موی برنامه ب12.3

 اجتمالی و روانی سلامت) خانوادگی روابط و پروریفرزند  (روانی بیماریهای

 و آزاری  همسرآزاریودکک) خشونت و خودکشی از پیشایری خانواد ( 

 زداییانگ و (سالمندآزاری

 محوی و منطقه ای موی  سطح در سلامت خانواد  مراقبت جامع برنامه تدویآ ب13

ارتباط  در کلان سطوح گیرندگان تصمی  به کمک و هدایت جهت اطلالات سازی یکپارچه ب14

بر سلامت با  مؤثرهای اجتمالی مؤلفهن با رویکرد جوانان و جوانانوبا بهداشت باروری 

 های کشوری  استانی  شهرستانی و محلات برش

ایجاد بانک و سامانه جامع آمار و اطلالات بهداشت باروری مدا  در سامانه جامع آمار  ب14.1

 وانان و جوانان کشورو اطلالات نوج

سلامت مرتبط با بهداشت باروری در چارچوب  اسناد و هاداد  موی مرکز استقرار ب14.2

 سلامت خانواد 

 و سرزمینی آمایش اقتصادی  وضعیت بر تتکید با سلامت در لدالت شاخص های رصد ب14.3

 جوانان و جوانان کشورنوو جنسی  سنی های گرو 
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 و ارائه باروری نوجوانان و جوانانبخش بهداشت  اطلالات تحویل مرکز ایجاد ب14.4

 دست اندرکاران به پسخوراند

 اطلالات  انتشار فرآیند و سامانه طراحی ب14.5

ساماندهی مراکز مشاور  خانواد  و روانی در سطح کشور جهت یکپارچه سازی  ب14.6

 اطلالات با همکاری نظام مشاور  روانشناسی کشور

 و جوانان اناننوجو جمعیت جنسی-سنی گرو  های مراقبت نظام ارتقاء ب14.7

 سلامت کنند  تعییآ لوامل خطر  لوامل و پرخطر رفتارهای مراقبت  موی داد  های ثبت ب14.8

 تصمی  یار در ارتباط با بهداشت باروری و سریع هشدار توسعه سامانه های و

 و اقتصادی حقوقی  ساختارهای و برنامه ها و مقررات قوانیآ  اصلاح جهت لازم تدابیر اتخاذ .15

 ابعاد مختوف سلامت نوجوانان و جوانان بر تتکید با خانواد  از حمایت ستایدر را فرهنای

 ایجاد محیط های حامی سلامت و بهداشت باروری جوانان و نوجوانان

های شهری متناسب با  گیری معماری مسکآ ها  محیط داخوی خانه و محیطتغییر و جهت ب16

 ایرانی -فرهنگ اسلامی

انه ای در راستای حمایت از بهداشت باروری نوجوانان مدیریت و کنترل فضای مجازی و رس ب17

 و جوانان کشور

پاسخاو در زمینه بهداشت باروری  و روزآمد اطلاگ رسانی نظام ارتقاء از حمایت ب17.1

 نوجوانان و جوانان کشور

 ترویج جهت در مجازی فضای و سیما و صدا و رسانه ها از استفاد  ارتقاءگسترش و  ب17.2

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت  وزارت با هماهنای و نظارت با سال  رفتارهای

مردم  مشارکت و سلامت سواد مباحث با ارتباط در رسانه ها استانداردسازی و ارزیابی ب17.3

 پیرامون مباحث بهداشت باروری برای گرو  هدف
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مردمی  مشارکتهای قابویت و جامعه سلامت سواد مستمر ارزیابی و پایش ایجاد سامانه ب17.4

 مناسب و موثق اطلالات لرضه بر باروری در گرو  هدف نظارتپیرامون بهداشت 

 لمومی در ارتباط با بهداشت باروری مخاطب

 رسانه ها در شد  لرضه بر اطلالات نظارت ب17.5

 مداخلات و مراقبت ها خدمات  محصولات  کویه با مرتبط اطلالات محتوای بر نظارت ب17.6

 جوانان و جواناننوبهداشت باروری  بر مؤثر

 و جوانان  مدگرایی در نوجوانان مدیریت فضای ب18

 و خود سلامت ارتقاء برای دانشجویان و آموزان دانش مشارکت برای مناسب ایجاد محیط ب19

 زندگی سبک اصلاح و نیز مشارکت برای انایز  جامعه در ارتبط با بهداشت باروری و ایجاد

 زمینه ایآ در دیاران به توصیه و خود

 بانوان و دختران برای خصو  به ورزشی فضاهای گسترش ب20

 و آموزش نیز و جامعه مشارکت جوب برای خدمات ارائه هایمحیط  ظرفیت از استفاد  ب21

 سال  پیرامون بهداشت باروری رفتارهای اتخاذ برای توانمندسازی آنان

 برای جامعه توانمندسازی جهت مختوف های رد  در آموزشی محیط های ظرفیت از استفاد  ب22

 سال  مرتبط با بهداشت باروری رفتارهای اتخاذ نیز و افزایش مشارکت

 لمومی فضاهای در زنان برای اجتمالی امنیت تتمیآ ب23

 توانمندسازی اجتمالی

جامعه  آحاد معنوی و اجتمالی روانی  جسمی  سلامت سواد ارتقاء موی تدویآ و اجرای برنامه ب24

 پیرامون بهداشت باروری

مردم در ارتباط با بهداشت باروری  مشارکت با پذیر آسیب گروههای سازی توانمند برنامه ب25

 نشیآ ها  خانواد  های حاشیه سازی زنان  توانمند سازی جوانان و جوانان )توانمندنو

 بدسرپرست(
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ورزشکاران و  هنرمندان  دانشاا   اساتید روحانیون ) مرجع و کویدی افراد توانمندسازی برنامه ب26

 روری برای گرو  هدفبهداشت با زمینه در محوی در جوامع( گرو  های همسال

و  اجتمالی آسیب های کاهش و پیش گیری در مشارکت برای کشور سمآ های سازماندهی ب27

 نوجوانان و جوانان پیرامون بهداشت باروری سلامت ارتقاء

 اجتمالی اقتصادی  توسعه و سلامت در خانه داری شغل تتثیر و نقش از جامعه آگاهی افزایش ب28

 آن از حمایت و فرهنای کشور و

 ابتدایی دوران تکامل اهمیت مورد در مسئولیآ و والدیآ جامعه  مشارکت جوب و گا  سازیآ ب29

 بهداشت باروری ارتقاءکودکی جهت 

جوانان نوموضوگ بهداشت باروری  بر اسا،ساماندهی و فعال سازی شبکه های مبوغیآ مذهبی  ب30

 و جوانان

انواد  سلام مبتنی بر سبک تدویآ بسته مهارت های زندگی نوجوانان و جوانان در چارچوب خ ب31

 زندگی دینی و اسلامی

اجرای برنامه مهارت های زندگی در شبکه مساجد  خانواد  ها  مراکز آموزش و آموزش  ب32

 لالی  زندان ها و پادگان ها

اجرای برنامه های مهارت های مدیریت خانواد  برای هر دو جنس متناسب با نقش های  ب33

 تعریف شد  در الاو

 جوانان و جواناننوظام پاسخاویی به مسائل و شبهات فوسفی و هویت یابی گسترش مراکز و ن ب34

موجود در ارتباط با  خطر معرض در و آسیب دید  گرو  های حمایتی سیست  های ارتقاء ب35

 بهداشت باروری

 جوانان و جوانان کشور به منظور کاهش رفتارهای پرخطرنوسازماندهی اوقات  ب36
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 افراد شناسایی و بر بهداشت باروری مؤثرارهای پرخطر از رفت پیش گیری خدمتی بسته تدویآ ب37

 شهر اسلامی شوراهای مشارکت با آن استقرار محور و محوه اقدامات طریق از خطر معرض در

 روستا  سازمان تبویغات اسلامی و وزارت ارشاد اسلامی با محوریت مساجد و

 توانمندسازی فردی

زندگی سال  مبتنی بر سبک  های مهارت ترویج و آموزش" استاندارد بسته های استقرار ب38

 برای جوب حمایت و مختوف نوجوانان و جوانان کشور سنی گرو  های برای "زندگی دینی

 برنامه پایان تا جمعیت درصد 100 پوشش با) ایررسمی و رسمی برنامه های در آن گنجاندن

 کاری هایمحل  سربازخانه ها  دانشاا  ها  مدار،  مهدکودک  موقعیت های از کویه

 ببب( و زندان ها سندیکاها  و اتحادیه ها حرفه ای  فنی و مراکز دولتی  و خصوصی

 اجتمالی و خانوادگی فردی  مسئولیت های و حقوق از مردان و زنان آگاهی و بینش ارتقاء ب39

در ارتباط با بهداشت باروری در  متعالی ارزشهای و اصول رلایت ارتقاء و حفظ برای

 چارچوب خانواد 

 روابط تکالیف  حقوق  زمینه در لازم آموزش های و زوجیآ آگاهی ها و مهارت های رتقاءا ب40

 معاشرت و خوق حسآ ارتباطی  مهارت های باروری  زناشویی  بهداشت سال 

 خانواد  در زنان جایاا  تقویت و زنان و دختران ویژ  به هماانی و گسترش آموزش ارتقاء ب41

 بیآ تبعیض رفع به نسبت خانواد  ها نارش لاحاص و هماانی آموزش وگسترش ارتقاء ب42

 خانواد  و جامعه در خشونت و ظو  رفع و خانواد  در زنان تقویت جایاا  و خود کودکان

 مسئولیت های و نقش از خانواد  ها و همچنیآ نوجوانان و جوانان آگاهی و گسترش ارتقاء ب43

 از ال  زندگی مختوف احلمر سلامتی در همچنیآ نیازهای و اجتماگ و خانواد  در متعدد

 ازدواج و ادار  خانواد  و فرزند پروری بووغ  کودکی 

متناسب  نیازهای و اجتماگ و خانواد  در زنان متعدد نقش های از خانواد  و زنان آگاهی ارتقاء ب44

 زندگی مختوف دور  های در حوز  ها ایآ با
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 مختوف مراحل در سلامت ازهاینی مسئولیت ها  و نقش ها از خانواد  ها و زنان آگاهی ارتقاء ب45

 خانوادگی زندگی در مرد و زن متقابل تکالیف و حقوقببب(  و بووغ  ازدواج) زندگی

 معنوی و اجتمالی و فرهنای لوامل و جوانان و جواناننو سلامت آموزشی نیازهای تعییآ ب46

 شیآموز و تحصیوی مختوف پایه های اسا، بر و مختوف سنی ایشان گرو  های در تاثیرگذار

 خدمات و برنامه ها تقویت

 مجزا بطور مرد و زن آموزش های بر تتکید با خانواد  برای ارتباطی مهارت های آموزش ب47

 بر اسا،باروری  بهداشت و زناشویی روابط و مسئولیت حقوق  زمینه در لازم آموزشهای ارائه ب48

 مبانی خانواد  اسلامی

 زنان سلامت اری درخصو مهارت ها همسرد آموزش درخصو  موجود موانع برداشتآ ب49

 پایدار خانواد  حفظ در آنها مهارت های افزایش و همسرگزینی در صحیح معیارهای آموزش ب50

 پایدار خانواد  حفظ و خصو  درایآ( جوانان) پسران و توانمندسازی دختران و

مناسب برای تصمی  گیری گرو  های هدف در ارتباط با  آموزشی متون و تهیه راهنماها ب51

 روریبهداشت با

تعییآ گرو  و متولیان آموزشی تربیت جنسی در کشور در گرو  های سنی مختوف و محیط  ب52

 های مختوف )مدار،  مراکز آموزش لالی  محلات  مراکز نظامی(

 نظام ارائه خدمت بهداشتی درمانی 

سلامت جهت  کنند  تعییآ اجتمالی اسا، لوامل بر سلامت اولیه مراقبت های نظام بازناری ب53

 دمات بهداشت باروری ارائه خ

 شهر هشت حاشیه در آسیب کاهش و درمان پیش گیری  خدمتی بسته استقرار و طراحی ب54

 جوانان و جواناننوکشور پیرامون بهداشت باروری  بزرگ
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مرتبط با بهداشت باروری  واسطه ای اصوی  خطر لوامل معرض گرو  هدف در افراد شناسایی ب55

 زودر، درمان و اربالاری پیشایرانه  اقدامات انجام لوامل  منظور کنترل به

 افزایش دسترسی به گرو  های هدف با رفتارهای پرخطر و اجرایی برنامه های کاهش آسیب ب56

و ارائه خدمات به گرو  های در معرض خطر  شناسایی حوز  در نویآ فناوری های از استفاد  ب57

 و آسیب پذیر

 نسیگسترش مراکز مشاور  خانواد  و مشاور  بووغ و روابط ج ب58

 خدمات ارائه نظام جوانان و جوانان درنودر زمینه بهداشت باروری  مشاور جایاا  تقویت ب59

 دور را  جوانان و جوانان ازنوبهداشت باروری  مشاور  ای خدمات گسترش ارتقاء ب60

 گسترش مراکز خدمات آسیب های اجتمالی ب61

 گسترش شبکه مراکز خدمت رسانی و آسیب های اجتمالی ب62

 سطح بندی خدمات  بر اسا،لامت جنسی و آمایش آن گسترش کوینیک های س ب63

 با خدمات مرتبط با بهداشت باروری کویه ارائه یافته اداام سیست  استقرار و طراحی تکمیل  ب64

 متناسب در چارچوب سلامت خانواد  بندی سطح رلایت

رو  گ افراد تمامی به آن ارائه بهداشت باروری نوجوانان و جوانان و خدمات پایه بسته تعییآ ب65

 نظام ارجاگ و خانواد  پزشک برنامه قالب در هدف جامعه

 پزشک محوریت با پذیر گرو  هدف آسیب افراد سلامت ارتقاء برنامه اجرای و طراحی ب66

 خانواد 

 بسته اربالاری در و پیشایری همچنیآ و درمان و تشخیص راهنماهای اجرای و تدویآ ب67

 جوانان و جواناننووری خانواد  در ارتباط با بهداشت بار پزشکان خدماتی

 بانوان با جهت گیری بهداشت باروری در چارچوب سلامت خانواد  سلامت برنامه استقرار ب68

 تهیه بسته خدمات بهداشت باروری در زمان حوادت به ویژ  برای نوجوانان و جوانان  ب69
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 نگاشت نهادی

 راهنمای جدول

ا در ارتباط با انجام اقدامات مرتبط جدول ذیل  نقش دستاا  ها و سازمان های دولتی و ایردولتی ر

با بهداشت باروری نوجوانان و جوانان از نظر نوگ مداخوه )اجرایلای  سیاسلاتاذاری(  سلاطح مداخولاه 

)مقدماتی  اولیه  ثانویه  ثالثیه(  بعلاد مداخولاه )جسلامی  روحلای  روانلای  اجتملاالی( و وزن مداخولاه 

 )میزان تتثیرگذاری( تعییآ می کندب

ست که رنگ پررنگ تر  بیشتریآ نقش را داشته و کمتریآ نقش  متعوق به کمرنگ لازم به توضیح ا

 تریآ رنگ می باشدب 

همچنیآ سه ستار   نشان دهند  بیشتریآ میزان تتثیر و یک ستار   به معنی کمتلاریآ میلازان تلاتثیر ملای 

 باشدب 

 ملاحظات مداخله و اقدام  سطح مداخلات نوع سازمان  

 نام ذینفع 

می
لو

 

یس
اس

ذار
 گ
ت

 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

ی 
مات
قد

م
 

لیه
او

ویه 
ثان

ثیه 
ثال

می 
جس

 

نی
روا

ی 
نو
مع

لی 
ما
جت
ا

ثیر 
 تا
ان
میز

ی 
منف

ت/ 
مثب
یر 

تاث
 

 

ی
بر

ره
د 

ها
ن

 

           ●  نهاد رهبری




 

 

تدویآ الاوی اسلامی ایرانی پیشرفت با 

 محوریت خانواد 

ابلاغ سیاست های کوی سلامت به ویژ  سلامت 

 خانواد 

 های جمعیتی اللام سیاست

           ●  تشخیص مصوحت نظام



 

 

تهیه بسته سیاست های کوی سلامت و سلامت 

 خانواد 

 تهیه بسته سیاست های جمعیتی

شورای لالی انقلاب 

           ●  فرهنای




 

 

تدویآ قوانیآ و مقررات لازم جهت تحقق 

 سبک زندگی دینی با تاکید بر سلامت نسوی
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 نام ذینفع

  سطح مداخلات وع سازمانن

 ملاحظات مداخله و اقدام

می
لو

 

یس
ذار

 گ
ت

اس
 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

ی 
مات
قد

م
 

لیه
او

ویه 
ثان

ثیه 
ثال

می 
جس

 

نی
روا

ی 
نو
مع

لی 
ما
جت
ا

ثیر 
 تا
ان
میز

ی 
منف

ت/ 
مثب
یر 

تاث
 

یه
جر

ه م
قو

 

●  هیات وزیران
           




 

 
تهیه و ابلاغ بسته های اجرایی حامی سلامت  

مت خانواد  براسا، رویکرد به ویژ  سلا

 SDHمولفهه ای اجتمالی موثر بر سلامت 

●  شورا ی لالی سلامت
           




 

 

تصویب و نظارت بر اجرای سند نقشه را  

سلامت خانواد  با تاکید بر بهداشت باروری 

 نوجوانان و جوانان

امور زنان و خانواد  نهاد 

●  ریاست جمهوری
           




 

 

و نظارت بر بسته های اجرایی سلامت  تدویآ

 خانواد  با محوریت سلامت زنان

●   وزارت کشور
          



 

 

توانمند سازی مدیران در سطح کشور جهت 

اتخاذ سیاست های حامی سلامت پیرامون 

 موضوگ در چارچوب سند توسعه سلامت

ساماندهی سازمان های مردم نهاد در ارتباط با 

 نان و نوجوانان کشوربهداشت باروری جوا

شناسایی افراد و گرو  های هدف )کارت موی  

 کارت سلامت هوشمند(

●   نیروی انتظامی
 

●         



 

 

اتخاذ تدابیر سلامت اجتمالی از نظر نظ  و 

امنیت اجتمالی مباحث مرتبط با بهداشت 

 باروری نوجوانان و جوانان

سازمان شهرداری های 

 کشور

  ●
          




 

 

ساماندهی فرهناسراها و نشیات شهری و 

روستایی از نظر برنامه هاو محیط جهت حمایت 

 از بهداشت باروری در چارچوب تعریف شد 

ایجاد محیط های لمومی و شهری حامی 

بهداشت باروری از ابعاد مختوف فیزیکی  

 زیستی و تفریحی

●   وزارت اطلالات
          




 

 

ه های فساد اخلاقی و شناسایی و برخورد با شبک

اجتمالی در چارچوب جنگ نرم و تهاج  

 فرهنای
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 ملاحظات مداخله و اقدام  سطح مداخلات نوع سازمان 

 نام ذینفع

می
لو

 

یس
ذار

 گ
ت

اس
 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

ی 
مات
قد

م
 

لیه
او

ویه 
ثان

ثیه 
ثال

می 
جس

 

نی
روا

ی 
نو
مع

لی 
ما
جت
ا

ثیر 
 تا
ان
میز

ی 
منف

ت/ 
مثب
یر 

تاث
 

 

●   ان جوانو  وزارت ورزش
 

●         




 

 
تهیه بست های اجرایی و نظارت بر کویه ابعاد 

زندگی جوانان و نوجوانان با رویکرد تامیآ 

 سلامت و ارتقای کیفیت زندگی

ساماندهی امور مربوط به تشکیل خانواد  و 

 تسهیل ازدواج

 ساماندهی اوقات فراات نوجوانان و جوانان

ن و ساماندهی شبکه های اجتمالی نوجوانا

 جوانان

حمایت از ایجاد تحرک بدنی لازم در لموم  

 نوجوانان و جوانان

دور  های مهارت های زندگی براسا، گرو  

 هدف سنی

انجام بازاریابی های اجتمالی پیرامون بهداشت 

 باروری نوجوانان و جوانان

 وببب

          ●   وزارت ارشاد اسلامی




 

 

تال حمایت از رسانه های مکتوب و دیجی

 سلامت خانواد  و سلامت نوجوانان و جوانان

حمایت از انتشار کتب و بسته های فرهنای 

پیرامون توانمندسازی سلامت خانواد  و 

 بهداشت باروری نوجوانان و جوانان

حمایت از اقدامات هنری و فرهنای پیرامون 

سلامت خانواد  و بهداشت باروری در قالب 

 جنشوار  و همایش سلامت خانواد 

وزارت ارتباطات و 

          ●   فناوری اطلالات



 

 

مدیریت فضاهای مجازی در جهت حمایت از 

بهداشت باروری نوجوانان و جوانان به ویژ  از 

 نظر دسترسی کاربران

وزارت لووم تحقیقات 

و فناوری ) مراکز 

 تحقیقاتی(

●            



 

 

  و نظریه پردازی و تئوریز  نمودن مبانی خانواد

 جامعه خانواد  محور

انجام پژوهش های لازم از نظر جامعه شناسی 

پیرامون مسائل مرتبط با نوجوانان و جوانان  

 بهداشت باروری و سلامت خانواد 

آموزش و تربیت نیروی انسانی مشاور  خانواد  

و مشاور  بالینی در جهت تقویت خانواد  سال  

 و بهداشت باروری نوجوانان و جوانان
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 ملاحظات مداخله و اقدام  سطح مداخلات نوع سازمان 

 نام ذینفع

می
لو

 

یس
ذار

 گ
ت

اس
 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

ی 
مات
قد

م
 

لیه
او

ویه 
ثان

ثیه 
ثال

می 
جس

 

نی
روا

ی 
نو
مع

لی 
ما
جت
ا

ثیر 
 تا
ان
میز

ی 
منف

ت/ 
مثب
یر 

تاث
 

 

وزارت آموزش و 

 پرورش

●  ●          




 

 
ن مهارت دهی و توانمندسازی نوجوانان و جوانا

در خصو  ایجاد سبک زندگی دینی و سال  

 از طریق تحول در نظام آموزش و پرورش

زمینه سازی جهت هویت یابی نوجوانان و 

 به ویژ  در زمان بووغ جوانان

ایجاد محیط حامی سلامت در ارتباط با 

 موضوگ و کاهش رفتارهای پر خطر

          ●  ● سازمان فنی و حرفه ای




 

 

وجوانان و جوانان در ارتباط با توانمندسازی ن

فعالیت و کار جهت افزایش اشتغال به ویژ  

 اشتغال های خانای

ساماندهی مفید اوقات فراات نوجوانان و 

جوانان از طریق ایجاد مهارت های فنی و 

 حرفه ای

وزارت مسکآ و را  

●   ترابری و امور زیر بنایی
          




 

 

ایرانی به  –ی طراحی و گسترش معماری  اسلام

منظور ارتقای فضای مسکآ و فضای شهر 

حامی سلامت خانواد  به ویژ  از نظر بهداشت 

 باروری

وزارت کار  رفا  و امور 

●   اجتمالی
          



 

 

 اشتغال و رفع مشکلات بیکاری

سلامت خانواد  به ویژ  از  حمایت های مالی از

 ی  سلامت پزشک خانواد طریق ت

اری های پیرامون بهداشت حمایت از بیم

 باروری به ویژ 

حمایت از اقشار آسیب پذیر اجتمالی به ویژ  

 زنان سرپرست خانوار

          ●   وزارت بازرگانی




 

 

مدیریت بازار داخوی و ارتباط با بازارهای بیآ 

ثر بر بهداشت باروری ؤالمووی کالا و خدمات م

 نوجوانان و جوانان در جامعه
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 اقدامات و مداخلات  سطح مداخلات ازماننوع س 

 نام ذینفع

می
لو

 

ذار
 گ
ت

اس
سس

 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

فع 
ذین

ام 
ن

 

می
لو

 

ذار
 گ
ت

اس
سس

 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

فع 
ذین

ام 
ن

 

می
لو

 

ذار
 گ
ت

اس
سس

 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

 

 

وزارت بهداشت  درمان 

●   و آموزش پزشکی
          



 

 

انجام مداخلات لازم پیرامون سیاست های 

 ی  جمعیت کشورتنظ

تهیه و مهندسی پیام های سلامت خانواد  و 

 بهداشت باروری نوجوانان و جوانان

پایش و حمایت طوبی پیرامون بهداشت باروری 

 نوجوانان و جوانان و سلامت خانواد 

بازاریابی اجتمالی پیرامون مباحث بهداشت 

 باروری نوجوانان و جوانان

ایری اقدامات مربوط به سطوح مداخلات پیش

و درمان بیماریهای جسمی و روانی نوجوانان و 

 جوانان پیرامون بهداشت باروری به ویژ  ایدز

ارائه خدمات لازم بهداشت باروری نوجوانان و 

جوانان در چارچوب سلامت خانواد  از طریق 

 تی  سلامت و پزشک خانواد 

●   سازمان بهزیستی
          



 

 

جهت هویت اقدامات لازم در مهدکودک ها 

 جنسی

 مهارت های زندگی برای افراد تحت پوشش

حمایت از زنان و کودکان بی سرپرست  بد 

 سرپرست و زنان سرپرست خانوار

یه
ضا

ه ق
قو

 

معاونت پیشایری از 

 جرائ  قو  قضایه

   ●         



 

 

تدویآ و نظارت بر بسته های اجرایی 

پیشایری از جرائ  مرتبط با بهداشت 

 نان و جوانانباروری نوجوا

معاونت سلامت سازمان 

 زندانها

   ●         



 

توانمند سازی و مهارت دهی زندگی سال   

 به زندانیان و خانواد  های ایشان

 کنترل ایدز

ادار  ارزیابی قوانیآ قو  

 قضائیه

 ●  ●         
 

 

حمایت از قوانیآ حامی سلامت خانواد  در 

 کویه ابعاد جامعه
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 اقدامات و مداخلات  سطح مداخلات زماننوع سا 

 نام ذینفع

می
لو

 

ذار
 گ
ت

اس
سس

 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

ی 
مات
قد

م
 

لیه
او

ویه 
ثان

ثیه 
ثال

می 
جس

 

نی
روا

ی 
نو
مع

لی 
ما
جت
ا

ثیر 
 تا
ان
میز

ی 
منف

ت/ 
مثب
یر 

تاث
 

 

 دادگستری

  ●          



 

 
برخورد قضایی با مراکز و لامویآ خدشه 

اروری کنند  سلامت خانواد  و بهداشت ب

 نوجوانان و جوانان

سازمان ثبت و احوال 

 )دفاتر ازدواج

  ●          



 

شناسایی  افراد و گرو  ها و کارت موی  

 هوشمند

الزامات قانونی براسا، دور  های مهارت 

 های زندگی قبل از ازدواج

نه
قن

ه م
قو

 

کمیسون های تخصصی 

 مجوس

 ●           



 

وزش کمیسیون آموزش و پرورش و آم 

 لالی

 کمیسیون فرهنای

 کمیسیون امور اجتمالی

 کمیسیون بهداشت و درمان

مرکز پژوهش های 

 مجوس

 ●           




 

تولید شواهد و تحویل سلامت جهت تصمی   

سازی و تصویب قوانیآ حامی سلامت 

خانواد  و بهداشت باروری نوجوانان و 

 جوانان

ی:
میت

اک
ح

ی 
ها

ن 
ما

از
 س

یر
سا

 

 صدا و سیما

  ●          




 

الاوسازی فرهنای و شخصیتی پیرامون  

 خانواد  سال  و سلامت جوانان و نوجوانان

مستند سازی پیرامون مسائل اجتمالی 

سلامت خانواد  و رفتارهای پر خطر 

 نوجوانان و جوانان

برنامه های آموزشی مشاور  خانواد   

 سلامت جنسی و بهداشت باروری

ی هویت یابی ایجاد زمینه های لازم برا

نوجوانان و جوانان در راستای سلامت 

 معنوی
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 سازمان تبویغات

  ●          




 

پاسخاویی به شبهات و سوالات ذهنی و  

فوسفی نوجوانان و جوانان براسا، مخاطب 

 شناسی

تقویت ارزش ها و هویت دینی و مذهبی 

 نوجوانان و جوانان

تقویت جایاا  مساجد در سرمایه اجتمالی 

ها از ایآ ت و توانمندسازی خانواد محلا

 طریق

 اقدامات و مداخلات  سطح مداخلات نوع سازمان  

 نام ذینفع 

می
لو

 

ذار
 گ
ت

اس
سس

 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

ی 
مات
قد

م
 

لیه
او

ویه 
ثان

ثیه 
ثال

می 
جس

 

نی
روا

ی 
نو
مع

لی 
ما
جت
ا

ثیر 
 تا
ان
میز

ی 
منف

ت/ 
مثب
یر 

تاث
 

 

ی:
میت

اک
ح

ر 
غی

ی 
ها

ن 
ما

از
س

 

حوز  های لومیه و 

کز تحقیقاتی در مرا

 حوز  های دینی
●            





 

نظریه پردازی و انجام تحقیقات بنیادی و  

 نظری

تدویآ منظومه فکری منسج  در ارتباط با 

 جامعه خانواد  محور از دیدگا  اسلام

پاسخاویی دینی و مذهبی به نیازهای فکری 

و ذهنی نوجوانان و جوانان براسا، مخاطب 

 شناسی

مساجد در سرمایه اجتمالی  تقویت جایاا 

محلات و توانمندسازی خانواد  ها از ایآ 

 طریق

مراکز دانشااهی و 

تحقیقاتی ایر دولتی  

 انجمآ های لومی

●            



 

تحقیق در خصو  لوامل تاثیر گذار  

اجتمالی  اقتصادی و فرهنای بر سلامت 

خانوار و بهداشت باروری نوجوانان و 

 جوانان

سیج دانش سازمان ب

 آموزشی و دانشجویی

   ●         



 

 

اجرای برنامه های فوق العاد  براسا، بسته 

های مهارت دهی و دانشی پیرامون بهدات 

 باروری نوجوانان و جوانان

کمیته امداد حضرت 

 امام

  ●          



 

حمایت از خانوارهای نیازمند و آسیب پذیر  

نوار یا در جامعه به ویژ  زنان سرپرست خا

 بدسرپرست

 هلال احمر

            



 

 

های توانمندسازی در شبکه برگزاری دور 

 اجتمالی الضا و تاثیر بر محلات
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 سازمان های مردم نهاد

   ●         




 

 

ایجاد شبکه های اجتمالی جهت فرهنگ 

سازی و انجام اقدامات گروهی برای 

 مداخلات در سطوح مختوف

 مربیانانجمآ اولیا و 

   ●         




 

 

مشارکت در تدویآ و اجرای بسته های 

فرزند پروری با تاکید بر بهداشت باروری 

 نوجوانان و جوانان

 

 اقدامات و مداخلات  سطح مداخلات نوع سازمان 

می نام ذینفع
لو

 

ذار
 گ
ت

اس
سس

 

یی
جرا

ا
تی 

ویا
لم

ی 
مات
قد

م
 

لیه
او

ویه 
ثان

ثیه 
ثال

می 
جس

 

نی
روا

ی 
نو
مع

لی 
ما
جت
ا

ثیر 
 تا
ان
میز

ی 
منف

ت/ 
مثب
یر 

تاث
 

 

 اتحادیه دانش آموزی

   ●         



 

گسترش خیمه های معرفت برای هویت یابی  

 مذهبی و دینی نوجوانان و جوانان

 

بازار اقتصادی ) رسانه 

ها  لبا، و پوشاک  

لوازم بهداشت و 

 آرایشی (

            




 

 

 مبازر  با قاچاق و محصولات ضد فرهنای

یریت کالا و خدمات مبتنی بر حمایت از مد

 بهاشت باروری و سلامت خانوار

ی
ملل

 ال
ن

 بی
ی

ها
ن 

ما
از

س
 

سازمان های وابسته به 

 سازمان مول

            
 
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 نگاشت نهادی برای واحد های وزارت بهداشت درمانی و آموزش پزشکی

ش دهند  ایآ طلارح  نااشلات با توجه به جایاا  وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی و سفار

در ادامه آملاد  اسلات البتلاه لازم اسلات بلارای دیالار  ت بیشترییائیآ وزارت خانه با جزانهادی برای 

ب معاونلات هلاا و واحلادهای ملارتبط وزارت خانلاه بلاا موضلاوگ سازمان ها نیز جزییات مشلاخص گلاردد

یش دسلاته بنلادی بهداشت باروری در سه دسته سیاستاذاری  اجرایی و فنی و همچنیآ نظلاارت و پلاا

 شدند و براسا، سطح ارائه خدمات اقدامات آن ها مشخص گردیدب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         سیاستگذاری و 

 ریزیبرنامه

 

 

 نظارت و پایش         

 

 

 اجرایی و فنی
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واحیید هییای مییرتبط در 

 وزارتخانه

 ماهیت واحد

ت
لا

خ
دا

ح م
سط

 

 

 حیطه و اقدامات مرتبط با بهداشت باروری در وزارت بهداشت

ی
ار

ذ
تگ

اس
سی

ی 
 فن

 و
ی

رای
ج

ا
ش  

پای
و 

ت 
ار

نظ
 

 اقدامات حیطه     حوزه وزارتی 

 حمایت طوبی از دستاا  ها و ذی نفعان مرتبط و موثر بر بهداشت باروری 

  هماهنای درون سازمانی و برون سازمانی در ارتباط با بهداشت باروری در وزارت

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  ارچوب سلامت خانواد چتوفیق برنامه ها مرتبط با بهداشت باروری در 

 یاتی مرتبط با سند بهداشت باروریتصویب برنامه های لمو 

 وح مختوفطنظارت بر برونداد های برنامه ها در س 

 اقدامات

 شورای سیاستاذاری وزارت خانه

 

 1و  0  

     شورای معاونیآ وزارت  خانه

     هیات امنای دانشاا  ها
دبیرخانلالالاه شلالالاورای للالالاالی سلالالالامت 

 وامنیت اذایی

    

ملاوثر  دبیرخانه مولفه هلاای اجتملاالی

 بر سلامت

   0 

 معاونت بهداشتی

 

ی
ار

ذ
تگ

اس
سی

ی 
 فن

 و
ی

رای
ج

ا
ش  

پای
و 

ت 
ار

نظ
 

0 

و 

1 

 حیطه اقدامات

  ا دانش افراد و جامعه  ارتقفرهناسازی و 

  تهیه بسته خدمات بهداشت باروری در زمان حوادت به ویژ  برای نوجوانان

 و جوانان و استانداردهای مرتبط با آن

  ارائه خدمات بهداشت باروری نوجوانان و جوانانایجاد تسهیلات برای 

   فراه  نمودن امکانات اربالاری 

 در سطح اول فراه  نمودن امکانات درمانهای سرپایی   

   فراه  نمودن ارایه خدمات مشاور  ای برای افراد و خانواد  ها 

 فراه  نمودن ارایه خدمات روانشناسی و روانپزشکی 

 بت از بهداشت باروری جوانان و نوجوانانارزیابی و پایش و نظام مراق 

 اقدامات

 ایجاد نظام پایش و مراقبت بهداشت باروری در نوجوانان و جوانان 

   گسترش شبکه ارائه خدمت در چارچوب پزشک خانواد 

  گسترش و ارتقای شبکه رابطیآ بهداشتی و پیام آوران سلامت در مجموله

 ویژ  نوجوانان و جوانان های هدف و پرخطر پیرامون بهداشت باروری به

  ایجاد و گسترش شبکه پیام آوران سلامت در دستاا  ها و ارگان های موثر

 بر بهداشت باروری به ویژ  برای گرو  سنی نوجوانان و جوانان

   تدویآ راهنما در ارتباط با بهداشت باروری و سلامت جنسی برای خانواد

  های آسیب پذیر مرتبط با ها  والدیآ  مربیان  جوانان و نوجوانان و گرو

 بهداشت باروری

  تدویآ بسته های آموزشی مهارت های زندگی متاسب با گرو  های سنی

 مختوف جامعه هدف نوجوانان و جوانان در مدار، و مراکز آموزش لالی

دبیرخانلالاه آملالاوزش و ارتقلالاای 

 سلامت

    

ادار  بهداشلالالالالات و تنظلالالالالای  

 خانواد 

    

ت  ادار  سلالالالالالامت جمعیلالالالالا

 خانواد  و مدار،

    

     مرکز گسترش شبکه

مرکلالاز ملالادیریت بیماریهلالاای 

 )ادار  ایدز( واگیر 

    

     ادار  بهداشت روان و التیاد

     پزشک خانواد 
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  بازناری در بسته های آموزشی و اجرای دور  های مهارت های زندگی در

ارتقای تصمی  گیری و انتخاب آگاهانه  ارتباط با بهداشت باروری مبتنی بر

 و صحیح مخاطبیآ

   ایجاد مرکز مشاور  خانواد 

  ایجاد مرکز توفنی مشاور  بووغ و سلامت جنسی در ارتباط با بهداشت

 باروری در قالب پایاا  جامع اطلاگ رسانی سلامت خانواد 

  ایجاد پایاا  اطلاگ رسانی بووغ و سلامت جنسی در ارتباط با بهداشت

 باروری در قالب پایاا  جامع اطلاگ رسانی سلامت خانواد 

  مهندسی پیام  تولید محتوا و نشر  به تفکیک گرو  های هدف )به ویژ  در

مدار،  دانشاا  ها  مساجد  مجتمع های نظامی( در ارتباط با بهداشت 

 باروری نوجوانان و جوانان

 ویژ  صدا و سیما  همکاری با مراکز  اطلاگ رسانی و رسانه های لمومی به

 جهت ارتقای سواد  و دانش سلامتی پیرامون بهداشت باروری

  ارتقای فعالیت های مربوط با بازاریابی اجتمالی  و ارتقای شبکه اجتمالی و

 مردمی پیرامون بهداشت باروری به ویژ  در گرو  های هدف سنی

 ض اجرای دور  های توانمند سازی سازی گرو  های آسیب پذیر و در معر

 خطر

  اجرای دور  های توانمندسازی گرو  ها و افراد موثر بر بهداشت باروری

همچون پزشکان خانواد   پیام آوران سلامت و رابطیآ بهداشتی  مربیان 

 پرورشی  والدیآ  اصحاب رسانه وببب

 معاونت درمان

ی
ار

ذ
تگ

اس
سی

ی 
 فن

 و
ی

رای
ج

ا
ش  

پای
و 

ت 
ار

نظ
 

و 2

3 

 حیطه اقدامات

  جنسیتی در سطح دو و سه نظام گسترش و ارتقای کوینیک های سلامت

 ارجاگ پزشک خانواد 

 گسترش خدمات سرپایی 

  گسترش و ارتقای مراکزDIC  

 ارتقای ارائه خدمات زنان و زایمان 

 یارتقای خدمات نابارور 

     

 حیطه اقدامات -    معاونت آموزشی

  های آموزشی مرتبط با ارتقا دانش فنی در کشور از طریق ایجاد گرو

 اروریبهداشت ب

 توسعه کمی و کیفی نیروی انسانی مرتبط با بهداشت باروری 

 اقدامات

 تاسیس و ارتقای رشته تخصصی پزشک خانواد  با رویکرد جامعه محور 

  تهیه و آموزش بسته های آموزشی برای تخصص های پزشکان خانواد  )به

و دستیاری( و پزشکان لمومی  در ارتباط با بهداشت  MPH صورت

 مت جنسی باروری و سلا

  ایجاد شاخه های لومی در موضولات مختوف بهداشت باروری در برد و

گرو  های بهداشت باروری کشور در سطح دکترای تخصصی و 

 MPHکارشناسی ارشد و 

  تربیت نیروی انسانی متخصص پیرامون رفع مسائل بهداشتی و درمانی

 مرتبط با بهداشت باروری
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 د  خانواد  با رویکرد مولفه های ارتقای خدمات بهداشت و سلامت خانوا

 اجتمالی موثر بر سلامت و ارتقای سلامت

  تهیه راهنما و دستورالعمل های ) گادلایآ و پروتکل های پیشایری و

درمانی( برای بهبود اختلالات جسمی و روانی مرتبط با بهداشت باروری 

 در سطوح مختوف 

معاونییییت تحقیقییییات و 

 فناوری

 اتحیطه اقدام -   

 ارتقا  و گسترش مرز های دانش فنی موضوگ در کشور 

  ایجاد شواهد لازم جهت تصمی  گیری و سیاست گذاری  برنامه ریزی و

 مداخلات

 کمک به پایش و نظارت پیامدهای مداخلات بهداشت باروری 

 اقدامات

 گسترش و ارتقای مراکز تحقیقات مولفه های اجتمالی موثر بر سلامت 

 موی مولفه های اجتمالی موثر بر سلامت ایجاد شبکه تحقیقات 

  ایجاد بخش مطالعات جمعیتی با رویکرد مولفه های اجتمالی موثر

 برسلامت در مراکز تحقیقاتی مذکور

  ایجاد بخش هاو گرو  های مطالعاتی و پژوهشی سلامت خانواد  با رویکرد

 مولفه های اجتمالی موثر برسلامت در مراکز تحقیقاتی مذکور در ارتباط

 با بهداشت باروری

  گسترش تحقیقات کیفی در مورد کیفیت زندگی گرو  های مختوف

 هدف  در ارتباط با بهداشت باروری و سلامت جنسی

  ایجاد پایاا  اطلالات تخصصی  پیرامون بهداشت باروری شامل کویه آمار

 و اطلالات رسمی  گزارشات تحقیقات و مطالعات لومی انجام شد 

 ی دکترای پژوهشی پیرامون شاخه های مختوف بهداشت تربیت نیروی انسان

 باروری از رشته های تخصصی مرتبط 

  ایجاد همکاری بیآ شبکه تحقیقات و لومی بیآ مراکز لومی و پژوهشی

دینی و حوز  ای  وزارت لووم تحقیقات و  فناوری و وزارت بهداشت 

 درمان و آموزش پزشکی
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 های عملیاتی جهت پیاده شدن سند(شیوه پیاده سازی سند )راهکار

 سند تصویبشیو  

 شلاورای للاالی سلالامت ملای باشلادب  جوانان و جوانان کشورنوع تصویب سند بهداشت باروری جرم

قسلامتی از سلاند سلالامت   جوانلاان و جوانلااننونویس بهداشلات بلااروری  لازم به توضیح است پیش

 بجوانان و جوانان توفیق گرددنود سلامت جوانان و جوانان محسوب می گردد که باید با دیار ابعانو

در ایآ ارتباط با توجه به رویکرد حاک  بر سند توفیق ایآ سند در سند سلامت خانواد  نیلاز پیشلانهاد 

از نهایی شدن پیش نویس سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان کشور توسط  بعدلذا ب می گردد

ل سلاازی در سلالامت و تحویلال آن بلاه دفتلار مرکز تحقیقات مدیریت ارائلاه خلادمات سلالامت و ملاد

با دیار اسناد مرتبط توفیق ایآ دفتر  مدیریتنویس با  خانواد  و مدار،  ایآ پیشسلامت جمعیت  

شلاور  در ایلاآ دبیرخانه شورای لالی سلالامت ک از طریق معاون بهداشت وزارت خانه با هماهنایو 

بلاه اتملاام  1391مرحولاه تلاا نیملاه اول سلاال  پیشنهاد می گردد که ایآ  به تصویب خواهد رسیدبشورا 

 رسدب

 مرحوه تکمیل و استقرار

تلار شلاد  و  ی  جزئجوانان کشورنوجوانان و بهداشت باروری سند  اقداماتمرحوه اهداف و  آیدر ا

 یها تهیتوسط کم زیاهداف ن آیتحقق ا یاتیلمو یبرنامه ها آیخواهد شدب تدو انیب یبه صورت کم

 آیبرناملاه هلاا بلا یلازم جهلات اجلارا یهلااهلاا و موافقلات ناملاهتفاه  نامهو  رفتهیصورت پذ یتخصص

زبان مشلاترک و  جادیا یمنظور لازم است دور  ها آیبد بگردد یو محقق م  یمختوف تنظ ینهادها

پیشلانهاد ملای  بردیلاصلاورت گ گلار لیتسلاه یها  یتوسط ت  تخصصی ها تهیکم یالضا یتوانمندساز

 1392اتمام رسید  و با مراحل تدویآ بودجه سال به  1391ن سال گردد دور  زمانی ایآ مرحوه تا پایا

 بکشور همرا  باشد

سلالامت گفتملاان  ایجلاادو  جوانلاان و جوانلاان کشلاورنوبهداشلات بلااروری سند   یشدن مفاه نهینهاد

 آیلااز اهلاداف ا الارید یکلای نوجوانان و جوانان در چارچوب سلامت خانواد  بیآ مسئولیآ و مردم 
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سلامت " موی شیراستا هما آی؛ در ازمینه اصوی استقرار سند را فراه  می آوردب که باشد یمرحوه م

 شنق آیبه گفتمان االب در ب حاک  سند دگا ید لیو تبد یجهت فرهنگ ساز "و جوانان ننانوجوا

  نوجوانان و جوانان کشور پیشنهاد می گرددبسلامت  نانیآفر

 تیتا با توجه به امکانات و وضع دیگرد یند سعس آیا آیدر تدو  دیکه تاکنون ذکر گرد هماناونه

ی گلارو  هلادف پیراملاون سلالامت یها تیاولو آی  مهمترجوانان و جواناننوبهداشت باروری موجود 

 آیاست که ا یهیب بدردیرفع آنها صورت گ یبرا یبخش آیب ییاقدامات اجراتا انتخاب گشته  موضع

 یگردد و در مراحل بعلادی گرو  هدف سلامت کلاتمش ریمنجر به فراموش کردن سا دینبا کردیرو

 نوجوانلاان و جوانلاان تتثیرگذار بلار سلالامت یکانون توجه سازمان ها زیمشکلات را ن آیا ستیبایم

 بقرار داد

 مرحوه اجرای سند در چارچوب برنامه های لمویاتی تدویآ شد 

و  یدولت ریو ا یدولت در تحقق اهداف سند توسعه ال  از لیدخ یمرحوه سازمان ها و نهادها آیدر ا

حاصل از مرحوه گذشلاته  مکولاف بلاه انجلاام  یو خارج از استان  طبق تفاه  نامه ها یداخو آیهمچن

رنامه توسعه ا آاازسال دوم ببهمرا    1392مرحوه از آااز سال  آیباشندب زمان شروگ ا ینقش خود م

 پیشنهاد می گرددب  کشور نج پ

 مرحوه ارزیابی و بازناری برنامه

 یسلاند آالااز ملا یاستقرار و اجلارا ل یبرنامه همزمان با شروگ مراحل تکم یو بازنار یابیحوه ارزمر

روند  برنامه ها  یاجرا تیو وضع رامونیپ طیمرحوه اطلالات و گزارشات لازم از مح آیگرددب در ا

 یارائلاه ملا یجهلات انجلاام اقلادامات اصلالاحجمعیت  خانواد  و ملادار، سلامت به دفتر  پروژ  هاو 

  رددبگ

 یبالادسلات ی)ابلاغ برنامه ها آیمع یدر زمان هاو برنامه های پاییآ دست آن  سند یآ بازناریهمچن 

 ینشلاد  و بلاازنار ینلایب شیوقلاوگ مسلاائل پلا ایتحقق اهداف برنامه و   یدیکو آیمسئول رییتغ د یجد

خلاانواد  و  سلالامت جمعیلات  دفترمرحوه لمدتاً توسط  آیا فیب انجام وظاردیپذیسالانه( صورت م



 

 
 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 66

تحقلاق اهلاداف  درخصلاو  یرسلاان اطلاگدر ایآ ارتباط پیشنهاد می گردد  بپذیردیمانجام  مدار،

 ایآ دفتر صورت پذیردببرنامه ها منحصراً توسط  شرفتیو پسند 

 تعاریف و مفاهیم

 جوانان و جواناننوبهداشت باروی  سند

بهداشلات بلااروری نوجوانلاان و  مستندی است مبتنی بر شواهد لومی که در آن مسائل کویدی حوز 

و ها  راهبردها و اقدامات در آن مشخص شلاد  اسلات  جوانان کشور در آن شناسایی شد  و سیاست

 به تصویب مرجع قانونی رسید  استب

 انداز چشم

است که در صورت تحقق اهلاداف و مقاصلاد حلاوز  سلالامت  بلاه آن  ند یاز آ یریانداز تصو چش 

 هیلاکو یدار بلارای  معنلازیلا  چالش براناند یآ یروشآ برا ییآرزو  ب چش  اندازافتی  یدست خواه

ه یچش  انداز شامل مقصود  توج یب اجزاباشد یم یماندن ادیو کوتا  و ب دیشوق و ام هیو ما نفعانیذ

 استب  د یو فا

 )رسالت( مأموریت

 یملا آیلایتعبخش سلالامت را  تی  ادامه و بقاء حوز  فعالجادیا تیاست که مشرول یا هیانیب  رسالت

بخش ها را مشخص  ریآن با سا زیو گستر  حوز  سلامت و وجه تما یفوسفه وجود یکند و به لبارت

شلاامل اهلاداف   متموریلات یدر بخلاش سلالامت اسلاتب اجلازا اصلاو تیتعهدات حاکم اناریکرد  و ب

 باشدب یو ارزش ها و فوسفه حاک  برآن م تیفعال
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 ها یریها و جهت گ ارزش

 یحرکت به طرف جامعه آرمان ریمختوف مؤثر بر سلامت و در مس یرصه هاتحول در ل یبرا تلاش

مطالعلاات نحلاو  حرکلات  جیهلاا برگرفتلاه از نتلاا یریجهت گ آیب ادینما ی)چش  انداز( را مشخص م

 ببه چش  انداز هستند لین یبرا

 هدف

م منبعلاث از نظلاا  یو اقتصلااد یفرهنالا یجامعه اللا  از اجتملاال یخواست ها تیاست از اا لبارت

 یکملا ایلاو  یفلایدور  برنامه و برنامه هاب هدف ممکآ است ک یحاک  بر جامعه در انتها یارزش ها

 آیلایتحقق آن را تع یتوان درجه نسب یدور  برنامه م انیاست که در پا یویژگ آیا یدارا یول  باشد

 بدکر

 و کلان یکل اهداف

و  یکو یها استیر قالب سچش  انداز و د یآرمان یکلان برنامه در چارچوب هدف ها یها هدف

 برنامه محقق شوندب یط دیبرنامه است که با یگردند و ناظر به دور  زمان یم آییاصول حاک  تع

 یکم اهداف

بخلاش  یفلایتحقلاق اهلاداف ک یو بلارا یهدفالاذار یکملا یشلااخص هلاا بر اسا، یکم یها هدف

مختولاف  یان هلاااجزاء و سلاازم ایمطووب بخش و  تیشوند و بر اسا، آنها وضع یم آییسلامت تع

 گرددب یمشخص م یزیدر زمان مشخص در طول دور  برنامه ر  آن
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 استیس

و  ییمختوف اجرا یها نهیاست که انتخاب گز رانیمد یبرا یریگ  یتفکر و تصم یو راهنما دستور

 ریو تلاداب ارهلاایاز مع یسلاازدب مجموللاه ا یملاکلالان روشلاآ  یتحقق هدف هلاا یها را برا یاستراتژ

لازم جهلات تحقلاق  لاتیموجبلاات و تسلاه  ( هستند که بلاا اتخلااذ آنهلاایو  مال ییاجرا  یفن  ی)قانون

 شودب یبرنامه فراه  م یهدف ها

 کلان یها استیس

متعلادد قابلال الملاال  یها یریها و جهت گ اریمع آیو لمد  که از ب یکو یها یریجهت گ مجموله

و اهداف مرتبط بلاا آن را محقلاق  گردند تا بتوان در بوند مدت به کمک آنها چش  انداز یانتخاب م

 ساختب 

 ییاجرا یها استیس

  ردیصورت گ دیبه اهداف با یابیدست یهستند که در چارچوب آنها اقدامات لازم برا ییها استیس

 باشدب یم ییاجرا یحاک  بر بسته ها و برنامه ها یها استیدر واقع س

 (ی)استراتژ راهبردها

کلارد  و   یبلاه اهلاداف را ترسلا یابیدسلات یبلارا یت اصلاوحرکلاات و اقلاداما ریاست که مس یچارچوب

ها  دینمودن تهد یمطووب و خنث یها تیموقعبدست آوردن  یمنابع را برا یکو صیتخص یچاونا

و  یکولا یریلاجهلات گ کیلا دنیلاهلاا مسلاتوزم برگز یاسلاتراتژ آیداردب تدو یم انیب ند یدر حال و آ

 استب آیازیجا یچارچوب ها انیمنابع از م صیتخص
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 ییاجرا یها بسته

 تیاولو یاز طرح ها یتعداد یبراهای لمویاتی  برنامهمجموله ای از  :لبارتند از ییاجرا یها بسته

ملاان أتو یزیلابرناملاه ر یبلاه معنلا ییبسته اجرا اریبه لبارت د بیمشکل سلامت کیبه منظور رفع   دار

دار اسلات  تیلاتبط اولومتجانس و به ه  مر یاز پروژ  ها یخوشه ا ایو  وستهیپروژ  به ه  پ آیچند

 بستیحوز  سلامت ن یبرنامه جامع برا یول  بخش تعوق داشته باشد آیچند ای کیتواند به  یکه م

 برنامه

ملانظ   ماتیرشته تصم کیمربوط به  و مرتبط با  یها تیسوسوه مراتب فعال تیمنظ  و رلا شینما

منظ  بر  ماتیه گا  نامه تصمبرنام اریمختوف استب به لبارت د یزمان یهاو مرتبط بر حسب دور 

 باست اتیاسا، سوسوه مراتب لمو

 ییاجرا یها برنامه

 یلایبسته اجرا ایموضوگ و  کی ایمختوف و  یمعطوف به بخش ها ییاجرا اتیلمو یکو یها برنامه

ملاذکور جهلات  ییاجرا اتیلمو یبرنامه ها ازیو التبارات مورد ن اتیشامل نوگ و حج  لمو  خا 

 باشدب یم به اهداف یابیدست

 یاتیعمل برنامه

برآورد   یکه شامل زمان بند ردیانجام گ دیبه اهداف مورد نظر با یابیدست یکه برا یاقدامات مجوله

 باشدب  یم تیپروژ  و فعال یو روش انجام کار است و دارا ازیمنابع مورد ن
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 یزیبرنامه ر نظام

و روش هلاا اسلات کلاه بلاه  لاتین و تشلاکو مقررات  سازما آیقوان   یو مفاه فیاز تعار یمجموله ا

 شد  استب یتوسعه طراح یبرنامه ها یابیاجرا  نظارت و ارزش یو چاونا آیو تدو هیمنظور ته

 مراتب در برنامه سلسله

ها  اهداف  یریچش  انداز  ارزش ها و جهت گ  متموریتو اقدامات در برنامه شامل   یمفاه بیترت

  یلایاجرا یبسته هلاا  ییاجرا یها استیراهبردها  س  یماهداف کلان ک  یکو یها استیکلان  س

 بباشد یها م زمانو سا دستاا  ها یاتیلمو ی  برنامه هاسند یاتیلمو یبرنامه ها  ییاجرا یهابرنامه 
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 هاپیوست

 اسناد بالادستی: نتایج حاصل از مرور  1پیوست شماره 

با تمرکلاز بلار الویلات موضلاولاتی از آورد  شد  اند  تیبان در ایآ بخش که به لنوان اسناد پش مطالبی

جموه نوجوانان و جوانان  بهداشت بلااروری  تحکلای  خلاانواد   توانمندسلاازی زنلاان و پیشلاایری از 

 آسیب های اجتمالی می باشند که از متون قوانیآ استخراج گرید  اند:

 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران

 مقدمه قانون اساسی: 

 در تلااکنون کلاه انسلاانی نیروهلاای اسلالامی  اجتملاالی بنیادهلاای ایجلااد در اساسی: قانون در زن

 ایآ در و یابندمی باز را خود انسانی حقوق و اصوی هویت بودند خارجی همه جانبه استثمار خدمت

  اندشلاد  متحملال طلاااوتی نظلاام از تلااکنون کلاه بیشلاتری سلات  دلیل به زنان که است بازیابی طبیعی

 تعلاالی رشلاد و اصلاوی کلاانون و جامعلاه بنیادیآ واحد خانواد ب بود خواهد بیشتر نانآ حقوق استیفای

 و تکلااموی اصلاوی حرکلات سلااز زمینلاه که خانواد  تشکیل در آرمانی و لقیدتی توافق و است انسان

 از مقصلاود ایلاآ نیلال بلاه جهلات امکانلاات کلاردن فلاراه  و بلاود  اساسی اصل است انسان یابند  رشد

 یلاا و( بودن شیء) از حالت خانواد   واحد از برداشتی چنیآ در زنب است اسلامی حکومت وظایف

 وظیفلاه بازیلاافتآ ضلامآ و خلاارج شلاد  استثمار  و زدگی مصرف اشاله خدمت در( بودن کار ابزار)

 هاینمیلادا در ملاردان همرزم آهنگ خود پیش مکتبی هایانسان پرورش در مادری ارج پر و خطیر

 ارزش از برخلاوردار اسلامی دیدگا  در و مسئولیتی خطیرتر  پذیرای یجهنت در و باشدمی حیات فعال

 ببود خواهد والاتر کرامتی و

  دوم در اصلال ملاذکور اهلاداف بلاه نیل برای است موظف ایران اسلامی جمهور دولت: سوم اصل

 :برد کار به زیر امور برای را خود امکانات همه
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 کویلاه بلاا و مبلاارز  تقلاوی و ایملاان اسا، بر اخلاقی فضایل رشد یبرا مسالد محیط ایجاد

 .تباهی و فساد مظاهر

 و مطبوللاات از صلاحیح اسلاتفاد  بلاا هلاا زمینلاه همه در لمومی های آگاهی سطح بالابردن

 بدیار وسایل و گروهی های رسانه

 بانونق حدود در اجتمالی و سیاسی های آزادی تتمیآ

 و ملاادی هلاای زمینلاه تملاام در  هملاه بلارای لادلانلاه امکانلاات ایجلااد و ناروا تبعیضات رفع

 بمعنوی

 و هملاه بلارای لادلانلاه قضلاایی امنیلات ایجلااد و ملارد و زن از افراد جانبه همه حقوق تتمیآ

 بقانون برابر در لموم تساوی

 و و مقلاررات قلاوانیآ هملاه  اسلات اسلالامی جامعلاه نیلاادیب واحلاد خلاانواد  کلاه آنجا از :دهم اصل

 و آن قداسلات از پاسلاداری  خلاانواد  تشلاکیل کلاردن آسلاان جهلات در باید مربوط ریزی هایبرنامه

 بباشد اسلامی اخلاق و حقوق پایه بر خانوادگی روابط استواری

 حقلاوق هملاه از دارند و قرار قانون حمایت در یکسان مرد و زن از ال  موت افراد همه :بیستم اصل

 .برخوردارند اسلام موازیآ رلایت با فرهنای و اجتمالی  اقتصادی  سیاسی  انسانی

 اسلالامی ملاوازیآ رلایلات بلاا جهات تمام در را زن حقوق است موظف دولت :یکم و بیست اصل

 :دهد انجام را زیر امور و نماید تضمیآ

 .او و معنوی مادی حقوق احیاء و زن شخصیت رشد برای مسالد های زمینه ایجاد 

 کودکلاان از حمایلات و فرزند حضانت و بارداری دوران در بالخصو   مادران حمایت 

 .سرپرست بی

 .خانواد  بقای و کیان حفظ برای صالح دادگا  ایجاد

 .سرپرست بی و سالخورد  زنان و بیوگان خا  بیمه ایجاد

 وللای نبلاودن در صلاورت آنهلاا ابطلاه جهت در شایسته مادران به فرزندان قیمومت الطای

 بشرلی
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 موظلاف دولت باست ایرانی خانواد  و فرد هر حق نیاز  با متناسب مسکآ داشتآ :یکم و سی اصل

 اجرای زمینه  کارگران و روستانشینان خصو  به نیازمندترند که آنها برای اولویت رلایت با است

 کندب فراه  را اصل ایآ

 ساله 20 انداز چشم

 درآمد  مناسب توزیع برابر  یفرصت ها اجتمالی  میآتت اذایی  امنیت رفا   سلامت  از برخوردار

 بمطووب زیست محیط از بهر  مند و ضتبعی فقر  از دور به  خانواد  مستحک  نهاد

 قانون تحکیم خانواده

 تحقق راستای و نیز در با لنایت به نقش و جایاا  ویژ  نهاد خانواد  در نظام حقوقی و تربیتی اسلام

 رفلاع و خانواد  حقوق قوالد در موجود مشکلات نمودن مرتفع یا کاهش برای و قضازدایی سیاست

 22/2/90خانواد   لایحه حمایت خانواد  در تاریخ  کنونی مقررات و یآقوان از خلاً و تعارض ابهام 

اسلامی تقدی  شلاد کلاه در ذیلال اهلا  مفلااد آن  شورای مجوس به حقوقی و قضایی توسط کمیسیون

 آورد  شد  است: 

 و است الزامی زوجه شدن باردار صورت در آن بذل یا مدت انقضاء یا موقت نکاح ثبت: 22 ماده

 بلاا موقت نکاح ثبت موارد  سایر درب نیست شد  منتفی نکاح واقعه ثبت مانع آن بذل یا مدت انقضاء

 بگیرد می انجام زوجیآ توافق

 مار ؛شود نمی درج آنان سجوی اسناد در مراتب موقت ازدواج ثبت برای زوجیآ توافق صورت در

 بکنند توافق نیز مذکور اسناد در آن ثبت به نسبت طرفیآ که ایآ

 مطلاابق طلالاق و ازدواج یا ازدواج رسمی دفاتر در قبل ماد  و ماد  ایآ موضوگ وقایع ثبت -تبصره

 قلاو  رئلایس تتییلاد و دادگسلاتری وزیلار پیشلانهاد بلاا سال یک ظرف که آید می لمل به ای نامه آئیآ
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 ملااد  موضوگ های نامه نظام مذکور  نامه آئیآ تصویب تاب رسد می وزیران هیتت تصویب به قضائیه

 بهستند باقی خود قوت به کماکان شمسی هجری 1316 مصوب ازدواج به راجع قانون اصلاحی( 1)

 :کند می صادر زوج برای دائ  مجدد ازدواج اجاز  زوج تقاضاء به زیر موارد در دادگا  : 23 ماده

 اول  همسر رضایت

 زناشویی  وظایف ایفاء به اول همسر قدرت لدم 

 وی  یآتمک الزام حک  صدور از پس شوهر از زن تمکیآ لدم

 العلاج  صعب امراض یا جنون به زن ابتلاء 

 نقدی جزاء یا سال یک از بیش حبس مجازات به لمدی جرای  در زن قطعی محکومیت 

 شود  منجر سال یک از بیش بازداشت به پرداخت از لجز اثر بر که

 خولال خانوادگی زندگی اسا، به دادگا  تشخیص به که مضر التیاد گونه هر به زن ابتلاء

 کند  وارد

 کند  تحمل ایرقابل مرد برای را زندگی ادامه که حدی به زن سوءمعاشرت یا سوءرفتار 

 ما   شش مدت به زن طرف از خانوادگی زندگی ترک 

 زن  بودن لقی  

 بسال یک از بیش مدت به زن شدن اایب

 تهیلاه آن  تقدی  دلایل و لول ذکر با اول همسر طرفیت به را خود دادخواست باید متقاضی :تبصره

 بکند تسوی  دادگا  به و

 فرهنگ ترویج جهت در لمومی های رسانه و فرهنای های دستاا  طریق از باید دولت : 24 ماده

 بآورد لمل به را لازم اقدامات متعارف های مهریه برقراری رلایت و ازدواج

 از بلاار یلاک سلاال سلاه هلار کشور قتصادیا لمومی وضع به توجه با متعارف مهریه میزان : 1تبصره

 بشود می اللام قضائیه قو  رئیس طرف
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 شلادن حلاال صلاورت در زوج و باشد متعارف میزان به لقد وقوگ زمان در مهریه گا  هر : 2 تبصره

 ملاالی های محکومیت اجراء نحو  قانون( 2) ماد  مقررات مشمول کند  امتناگ آن پرداخت از مهریه

 بباشد می

 درخصلاو  باشلاد  بیشلاتر لقد وقوگ سال در متعارف مهریه میزان از مقرر مهریه انچهچن: 3 تبصره

 باست پرداخت ملاک زوج ملائت فاًرص مازاد

 باست الرلایه لازم روز نرش به مهریه محاسبه به مربوط اترمقر:  4 تبصره

 (خلاصه اهم مطالب) نشست های راهبردی رهبری

 نشست اول راهبردی -1

  رهبر معظ  انقلاب اسلامی و «جمهوری اسلامی ایران»اندیشه های راهبردی در در نخستیآ نشست 

نظران دانشااهی و حوزوی  بلاه هلا  اندیشلای و بررسلای  ها نفر از اندیشمندان  استادان و صاحب د 

 و زنلادگی لولا   فکلار "و با محوریت  "ایرانی پیشرفت –مبانی  ویژگی ها و ابعاد الاوی اسلامی "

  .پرداختند 1389/09/10پیشرفت در تاریخ ایرانی – اسلامی الاوی مه  ایه لرصه "معنویت

   و پیشرفت کشوراراول انقلاب در اد زوجود حرکت زیکزاکی ا

جامعه را بلاه سلامت جامعلاه ای متفکلار ایرانی پیشرفت به گونه ای تدویآ شود که  –الاوی اسلامی 

 .ان در جامعه تبدیل شودبه حقیقتی نمای« اندیشه ورزی»و جوشیدن فکر و  سوق دهد

ایشان در همیآ زمینه مشخص شدن راهبردها و الزامات پیشرفت در لرصه فکر و توجه به ابزارهای 

 .را در تدویآ الاوی پیشرفت مه  دانستند «آموزش و پرورش و رسانه ها»آن از جموه 

 .در همه زمینه ها و مسائل است معنویت  روح پیشرفت واقعی

 یدتوجه به مسئوه توح

 توجه به معاد و محاسبه اخروی

 پیوستای و لدم تفکیک دنیا و آخرت
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هدف نهایی اسلام  رستااری انسان است و در ایآ ناا  همه مسائل از جموه لدالت  رفا   امنیت و 

 .هدف اصوی ایآ است که انسان سعادتمند شودلبادت مقدمه یا اهداف میانی هستند و 

 بمختار  مُکوفّ و در معرض هدایت الهی دانستندانسان در ناا  اسلام را موجودی 

چرا که در اسلام  لدالت  معیلاار حلاق و باطلال و   لدالت به لنوان یکی از ارکان اصوی لحاظ شود

 .ها است ملاک مشرولیت یا لدم مشرولیت حکومت

ی اسلام برای ثروت  اهمیت قائل است و تولید ثروت را مطووب می داند به شرط اینکه از آن  بلارا

 .ایجاد فساد و سوطه و اسراف استفاد  نشود

الالاوی پیشلارفت درون زا اسلات و اجلارای آن نیازمنلاد للازم و اراد  مولای مسلائولان دکتر درخشان: 

 .های دولتی و ایردولتی و تکیه بر قابویت ها و توانایی های داخوی است دستاا 

ی توسعه  به لوت اینکه همه ها با وجود همه تغییرات بوجود آمد  در مدل دکتر مصطفی سویمی فر

نتوانسته اند اهداف مورد   ا  اومانیستی و جهان بینی سکولار سرچشمه می گیرندنا  ها از مدلایآ 

های ایدئولوژیک  جغرافیای پیشرفت  ضمآ اینکه للاو  بر تفاوت بکنند تتمیآنظر جوامع بشری را 

 .ایرانی بپردازی  –شرفت اسلامی بنابرایآ باید به تبییآ الاوی پی  ایران نیز متفاوت است

و  طراحی نظام تعمیق معرفت دینی جامعلاه  اصلاح نظام آموزشی کشورباید با راهبردهایی همچون 

 20و سند چشلا  انلاداز  یمانند قانون اساس یو با توجه اسناد فرادست ایجاد نظام تولید و انتشار دانش

 بی بپرداز یشرفتپ یالاو ییآبه تب  ساله

  -استاد دانشاا  یزد نیز در سخنرانی خود در باب ضرورت الالاوی اسلالامی   نصرالوهیدکتر زهرا 

املاا بلاه   های پیشرفت اربلای در ایلاران اجلارا شلاد  تقریباً همه مدلنشان کرد  ایرانی پیشرفت  خاطر

 .نتیجه مطووب نرسید  است

لدم ی سیستماتیک  ها ایآ استاد دانشاا   اصالت دادن به شکل و ظواهر اسلامی  نبود زیر ساخت

جبهه گیری در مقابل هر نوگ تغییر  لدم خود باوری کامل   «ارب  اسلام و ایران»شناخت کافی از 

در جامعه لومی کشور  نبود انعطاف لازم و جدیت رقبای جهانی را مهمتریآ موانع تحقلاق الالاوی 

 .صحیح پیشرفت خواند

 بامعهنیا: ارتباط بیآ لو  و فرهنگ در بدنه جدکتر پارسا 



 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 77 

 باز دانشلااا  املاام صلاادق )گ( بلاه الزاملاات دهلاه پیشلارفت و للادالت پرداخلات  للاادل پیغلاامی دکتر

را از جمولاه  مهارت حل مستله  مهارت تصمی  گیری و نقلاادیایآ استاد دانشاا  افزایش خلاقیت  

های کنونی که معیار ارائلاه آملاار در کشلاور  های بنیادیآ پیشرفت برشمرد و گفت: شاخص مهارت

هلاای  جامعه را به لدالت و پیشرفت مطووب نمی رساند و لازم است در هلار حلاوز  شلااخص  تاس

 .آماری جدیدی تدویآ و ملاک لمل قرار گیرد

  استعمار به لنوان مهمتریآ روش تحقق اهداف خود  به ایجاد تغییرات ارزشلایپروفسور رفیع پور: 

توسعه اربی  با داملاآ زدن بلاه  .ازدای اسلامی و تحت سوطه می پردفرهنای و اجتمالی در کشوره

 برا لملاً سست می کند الفت درونی جوامع انسانیتضادها و ایجاد و تحکی  ارتباطات لمودی  

را از جموه رئو،  تحکی  مبانی خانواد   و نفی ناا  ابزاری به زنلدالت   تتمیآدکتر حداد لادل  

 بایرانی پیشرفت برشمرد –اصوی الاوی اسلامی 

ودی افزود: در ایآ روند تعییآ شاخص های لدالت و رشلاد اقتصلاادی  اسلاراف  خلاانواد  دکتر داو

مطووب از نظر اسلام  نظ  و انضباط اجتملاالی  شهرسلاازی و معملااری اسلالامی  اسلاتقلال  آزادی  

های تخصصی  وحدت موی  قانون مداری  خدمت مداری  و مشارکت سیاسی در دستور کارگرو 

 .قرار گرفته است

پایلاه و مبنلاای اصلاوی پیشلارفت    استاد حوز  های لومیه نجلاف و قلا    محمدمهدی آصفیآیت الله

 .ها است های لومی دانشاا  توانایی ارتقاء

آیت الله حائری شیرازی نیز در نشست اندیشه های راهبردی  شناخت و رلایت دقیق قوانیآ هسلاتی 

 بو طبیعت را  زمینه ساز پیشرفت حقیقی برشمرد

به لزوم توجلاه بلاه خلاانواد  استاد حوز  و دانشاا  بعنوان آخریآ سخنران ایآ نشست خان  للاسوند 

اشار  کرد و گفت: پیشرفت مبتنی بر معنویت و توجه به ابعاد فرهنای در ناا   محوری در پیشرفت

 .استراتژیک اسلام  از اولویت برخوردار است

 نشست دوم راهبردی -2

و بلاا هلا  اندیشلای و « موضوگ للادالت»مهوری اسلامی  با دومیآ نشست اندیشه های راهبردی در ج

ها نفر از اندیشمندان  متفکران  اسلاتادان و محققلاان دانشلاااهی و  تبادل نظر رهبر معظ  انقلاب و د 

 .برگزار شد 1390/02/27در تاریخ حوزوی 
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ئات و اقتضلاا»دکتر فهیمه فرهمندپور استادیار دانشاا  تهلاران بلاودب دکتلار فرهمنلادپور تحلات لنلاوان 

ها و مشلااال  لدالت را نباید تقسی  کمیّ فرصتگفت: « ملاحظات لدالت جنسیتی با رویکرد دینی

 .های طبیعی زن و مرد پذیرفته می شود بوکه در برداشت صحیح از لدالت  تفاوت  درنظر گرفت

و  نیازهلاای روانلای  لوملای و شخصلایتی زنلاان تلاتمیآایجاد لرصه هایی ایر از ورود به دانشاا  برای 

 .از دیار پیشنهادهای خان  فرهمند پور بود دختران

 نشست سوم راهبردی -3

همرا   لومی  آثار مؤلفان و پژوهشاران دانشاا   حوز  و صدها نفر از اندیشمندان  نخباان  اساتید

سلاومیآ نشسلات  در 14/10/1390اسلالامی  در تلااریخ  انقلالاب رهبلار خامنلاه ای آیلات الله حضرت با

 و زن موضلاوگ و بررسلای ابعلااد مختولاف فکلاری تعاملال ردی جمهوری اسلامی  بلاهراهب اندیشه های

 بپرداختند خانواد 

ای و رفع مصادیق ظو  به زنان نیز مطالبه ها و کرامت زن و خانواد تحقق شایستایریزی برای برنامه

 گذاری و اجرایی کشور استب کوتلااهی و کلااهوی در ایلاآ ملاوارد  للالاو  بلاربحق از مراجع سیاست

 اندیشان استببدخواهان و کج ساز سوءاستفاد کفران نعمت و از دست دادن فرصت  زمینه

ى اصلاوى در جامعلاه اسلات  سلاوول اصلاوى در بسیار مهمى اسلات؛ پایلاه   مسئوهخانواد  مسئوهبنابرایآ  

کند؛ یا اگر ناسال  شد   ه اینکه اگر ایآ سوول سال  شد  سلامت به دیارها سرایت میب نجامعه است

کند؛ بوکه به ایآ معناست که اگلار سلاال  شلاد  یعنلاى بلادن سلاال   لدم سلامت به دیارها سرایت می

 باست

رد ى سال   سرزند  و بانشاط  اصلاً امکان ندامندى کشور از نهاد خانواد جامعه اسلامى  بدون بهر 

هاى هاى ایر فرهناى  بدون خانواد هاى فرهناى و البته در زمینهب بالخصو  در زمینهپیشرفت کند

 بخوب  امکان پیشرفت نیست

بحثهلاائى  رودب توى همه ى خانواد  در میالبته ایآ را ه  باوئی ؛ ارب رندانه از زیر بار طرح مسئوه

ى ضلاعف الارب خلاانواد   نقطلاهانواد  نیسلاتب کنند  بحث زن هست  اما اصلاً بحث خلا که اینها می

http://farsi.khamenei.ir/newspart-index?tid=1316#4488
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آورند؛ با اینکه زن از خلاانواد  جلادا کنند  اما اصلاً اس  خانواد  را نمى زن را مطرح می مسئوه استب

   و هلا  در زمینلاهسلاازىى گفتمانهلا  در زمینلاه .بنابرایآ رسیدن بلاه ایلاآ مسلائوه  لازم اسلات بنیست

آملاد  اجلاراى آن دیالار کلاار ته اگر به صورت گفتملاان درکه الب ؛نزدیک کردن ایآ گفتمان به اجرا

 دشوارى نیستب یعنى همان اشکالاتى که به مجوس و شوراى ناهبان و دوللات و ایلار  دارنلاد  هملاه

کننلاد؛ چلاه بداننلاد  چلاه  گفتمان یک جامعه مثل هواست  هملاه تنفسلاش ملایشودب  آنها برطرف می

و  هانقلاش رسلاانهسلاازى انجلاام بایلارد؛ کلاه البتلاه نندانند؛ چه بخواهند  چه نخواهندب باید ایآ گفتما

 .حتماً نقش بارز و مهمى است نقش بزرگان و اساتید دانشااهىو  نقش روحانیونبالخصو  

گذارى کلاه سلارمایهنتیجلاه ایلاآ خواهلاد شلاد ما باید در ایآ زمینه  خلأهاى نظرى را پر کنلای ب خب  

 -هاى دوسلاتان ى به مقالهنی ب ما با مراجعهک ؛ ایآ را ما تصدیق میپژوهشى در حد طاقت لازم است

 به ایآ نتیجه می -ام ها را قبلاً به مآ دادند  مآ ه  یک مرورى کرد ها و خود مقالهمقاله که چکید 

ى گذارى مهملاى در حلاد طاقلات و امکانلاات خلاود در زمینلاهنظام  سرمایه رسی  که بایستى مجموله

 بپژوهش در ایآ مسئوه بکند

ى زن و خلاانواد   در یلاک نباید در مقابل ایآ فرهنگ اوط انفعلاال داشلاتب الارب در قضلایهبنابرایآ 

بردب فقط خانواد  نیست؛ بوکه در ملاورد شخصلایت زن  هویلات  گمراهى و ضلالت لمیقى به سر می

 .زن  ارب در یک گمراهى لجیبى است

هلاا ب د اسلاتفاد  کنلای  - که کلا  هلا  نیسلات -هاى لومى خودمان ها  از دارائىما باید در ایآ بررسى

پردازى بشود  اینها نظریهشود استخراج کردب  زن و خانواد  می نظریه و الاوى مترقى در همیآ زمینه

ملادت و اینهلاا کارهلااى میان تئوریز  بشود  بلاا جلاوانبش  بلاا اجلازایش  تلادویآ بشلاود و ارائلاه بشلاودب

ترقى اسلام در قرآن و حدیث باید مورد بوندمدتى است که حتماً بایستى انجام بایردب تعالی  ناب و م

 باستفاد  قرار بایرد

به نظر مآ خیوى العاد  متعالى استب یک ناا  فوق -به حیث جنس  -الجموه ناا  اسلام به زن که فى

از ایآ مشکلات مربوط به بانوان  ناشى است از مشکلات حیات جمعى خانواد   به حیثى که زن در 

 قانونى و لادتى و سنتىِ لجیب و فراوانى داری بآن محور استب ما خلأهاى 
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امنیت روانى شود به مشکلات داخل خانواد ب اگر زن داخل خانواد   ایآ مشکلات لمدتاً مربوط می

داشته باشد  سَکَآ داشته باشد  حقیقتاً شوهر براى او  آسایشداشته باشد   امنیت اخلاقىداشته باشد  

 بلبا، محسوب شود

  خواسته  مودّت و رحمت بیآ اینها باشد قرآنهمچنان که 

آیلادب اگلار زن آناا  مشکلات بیرون خانواد  براى زن قابل تحمل خواهد شد؛ اصلاً بر اینها فائق مى

در آسایشاا  خود  در سنار اصوى خود  بتوانلاد مشلاکلات خلاودش را کلااهش بدهلاد  بلاشلاک در 

 باجتماگ ه  خواهد توانست لرصه

یک  حیث انسانیت اسلات؛  دو است؛ ناا  اول و درجه جنسیت  یک ناا  درجهناا  اسلام به   ًاولا

 بکه در آن  جنسیت اصلاً نقشى نداردب خطاب  انسان است

 بدر داخل خانواد   مرد نماى بیرونى است  زن نماى داخوى استبالاخر  

 نا پیدا میجنسیت یک امر ثانوى است  یک امر لارضى است؛ در کارکردهاى زندگى مع  بنابرایآ

کندب حتىّ کارهایشلاان بلاا هلا  متفلااوت  کند  در سیر اصوى بشر هیچ تتثیرى ندارد و معنائى پیدا نمی

 باست

 .اند؛ جهاد با نفس استاى از همان جهاد اکبرى است که فرمود ایآ واقعاً جهاد است؛ ایآ شعبه

اش بایلاد ادرى  اینهلاا هملاهملا همسلارى  مسلائوه مسئوهحالا در مورد خانواد   حرف خیوى زیاد استب 

العلااد  اسلات؛ وللاو تفکیک شودب زن در خانواد  یک نقش همسرى دارد؛ ایلاآ نقلاش همسلارى  فوق

 باى وجود نداشته باشداصلاً مادرى

خواهی  ایآ مرد در داخل جامعه یک موجود مفیدى باشد  بایلاد ایلاآ زن در داخلال خانلاه  ما اگر می

 .شود همسر خوبى باشد؛ والّا نمی
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چیزهائى است  اشتغال بانوان از جموه اشتغال بانوان استب شود  مسئوه مسائوى که مطرح می جموهاز  

؛ حالا چه از نوگ اشلاتغال اقتصلاادى هاى اجتمالى موافق  که ما با آن موافقی ب بند  با انواگ مشارکت

قبیلال باشلاد؛ اینهلاا هاى خیرخواهانه و از ایآ  باشد  چه از نوگ اشتغالات سیاسى و اجتمالى و فعالیت

اند و خیوى خوب است که اگر ملاا بتلاوانی  از ایلاآ نلای ِ جامعلاه در ه  خوب استب زنها نصف جامعه

یک اصل ایآ است که ایناونه مسائل استفاد  کنی ؛ منتها دو سه تا اصل را باید ندید  نارفتب  زمینه

الشعاگ قلارار تحت -مادرى است  که کارِ خانه و خانواد  و همسر و کدبانوئى و -ایآ کار اساسى را 

 بندهد

محرم و نامحرم در اسلام جدى استب البتلاه بخلاش  مسئوه محرم و نامحرم استب دومیآ مسئوه  مسئوه

وسوسه گردد به خانواد ب یعنى چش  پاک و دل بى ى محرم و نامحرم باز برمیاى از ایآ قضیهلمد 

ط خانواد  از طرف او تقویت و گرم شلاود؛ شود که محی و ریب براى هر یک از زوجیآ موجب می

کندب اگر آن طرف مقابل ه  همیآ چش  پاک و دل  مثل یک کانون گرمابخشى  محیط را گرم می

شود محیط کلاانون خلاانوادگىِ  خالى از وسوسه را داشت  طبعاً ایآ دوجانبه خواهد شد و محیط می

التقاد بلاه محبت و بىدو وجه  دل بى گرم و بامحبتب اگر چنانچه نه  چش  خائآ  دست خائآ  زبان

 .شود هائى ه  باشد  محیط خانواد  سرد میهمسر و همسرى وجود داشت  ولو ظاهرسازى

گیلارد  که واقعاً انسان دلش ملای -هاى زیاد  مجالس متعدد  خرج –یا همیآ تشریفات زائد ازدواج  

هلااى ملاؤثر  آقایلاان  ب خلاان هلادخوا سلاازى ملایشنودب اینها از آن مواردى است که گفتمان وقتى می

ها کلاار کننلاد؛ ها باید در ایآ زمینلاهمؤثر  اساتید دانشاا   روحانیون  بخصو  صدا و سیما و رسانه

 .ایآ را از ایآ حالت بیرون بیاورند

 دار ارزشهلااى خانلاه حتماً بایستى بر روى کلاار زنب مرد باید قدردان باشدب جامعه باید قدردان باشد

 دبگذارى ویژ  بشو

 

 



 

 
 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 82

 ایران اسلامی جمهوری فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، توسعه اول برنامه قانون

 :  5 تبصر ماد  واحد   

 بلاه بایلاد برناملاه طلاول در مختولاف هلاای اسلاتان بلایآ ثابت های گذاریسرمایه التبارات سالانه توزیع

 - آموزشلای اتامکانلا از محروم هایبخش برخورداری برنامه  انتهای در که پذیرد صورت ایگونه

 هایبخششناسلاایی اجملاالی گلازارش مبنای بر رسانیبرق و اشتغال روستایی  مناسب را  و بهداشتی

 سال در ایرمحروم بخشهای برخورداری مطابق حداقل بودجه و برنامه سازمان( شش  مرحوه) محروم

 بباشد 1368

 : 6 تبصر ماد  واحد   

 بمحروم های بخش در التعوی واجب افراد کویه قراردادن آموزشی پوشش : تحت -1

 کوی: هدفهای - الفیک    قسمت

 توجلاه با جامعه در فنون و لووم و تربیت و تعوی  لمومی فرهنگ کیفی ارتقاء و کمی گسترش : -3

 بجوان نسل به نسبت خا 

 خط مشی ها: – بیک    قسمت

 مبنلاای بلار فرهنالای ایهلا فعالیلات املار در همالاون و هماهنلاگ سیاستاذاری و : سازماندهی -1-3 

 بفرهنای خدمات ارائه ونوآوری تتبع  تحقیق  جهت اجرایی واحدهای لمل آزادی

 بلار تتکید با فرهنای امور نمودن دولتی تفکر از اجتناب و فرهنای فعالیتهای کردن : هماانی -2-3

 بدولت هدایتی و نظارتی سیاستهای

 و صلادا جغرافیایی و جمعیتی پوشش افزایش و هابرنامه پخش و تولید کیفی و کمی : افزایش -3-3

 بلاه بیشلاتر توجلاه و مستقی  های آموزش زمینه در ویژ به توسعه برنامه نیازهای تتمیآ راستای در سیما

 .ایمنطقه و محوی نیازهای و تحصیل سآ در جمعیت
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 ارزش و تقداس به احترام کارگروهی  و تعاون پذیری نظ  قانون  به احترام روحیه پرورش : -4-3

 تقویت و خانواد  قداست حفظ طبیعی  منابع و زیستمحیط حفظ جویی صرفه مولد  فعالیت و کار

 باجتمالی و سیاسی امور در مشارکت و پذیریمسئولیت روحیه

 بالتعوی لازم کودکان تمامی برای لازم آموزشی امکانات ایجاد : -6-3

 و پرورشلای آموزشلای امکانلاات ایجلااد و آملاوزدانش رشد با متناسب آموزشی فضای توسعه : -7-3

 بروستاها اولویت التعوی  بالازم کودکانویژ  به مقاطع تمامی برای کافی نیروهای تربیت و لازم

 منظلاور بلاه جوانلاان بلایآ خاصلاه بلادنی تربیت هایفعالیت گسترش و ورزش کردن هماانی : -14-3

 بدممرلموم فراات اوقات کردن پربار و روح و جس  پرورش

 شلائونات حفلاظ بلاا اقتصلاادی و آموزشلای فرهنای  اجتمالی  امور در زنان بیشتر : مشارکت -18-3

 .زن اسلامی شخصیت متعالی های ارزش و خانواد 

 بلاا مبلاارز  و التیلااد کنیریشلاه جهلات در ذیلاربط اجرایلای های دستاا  امکانات کویه بسیج : -19-3

 باجتمالی مفاسد

 مردم لامه برای اولیه بهداشتی یمراقبت ها و درمانی - بهداشتی یلموم هایآموزش تتمیآ : -2-6

 بکشور روستایی و محروم مناطق بر تتکید با

 هلاایخانواد  و زنلادان از زنلادانیان خلاروج از بعد مراقبت انجام و جرائ  وقوگ از پیشایری : -12-9

 باجتمالی مفاسد سایر و مخدر مواد قاچاق لوامل با قاطع برخورد و آنان

 

 تصویر کلان برنامه: – جیک    قسمت

 جمعیت - 1

 بکشور موالید تحدید سیاست کوی خطوط - 1 - 1
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 در آملاد  دنیا به زند  مولود 6.4 از موالید تعدیل سیاست المال آمد   لمل به های بررسی مبنای بر

 طبیعلای رشد نرش کاهش و 1390 سال در نوزاد 4 به( 1365 سال) زن یک باروری بالقو  دوران طی

 و جمعیلات جلاوان بسلایار فعولای سلااختمان بلاه توجلاه بلاا مدت همیآ در درصد 2.3 به 3.2 از جمعیت

 زنلاان لملاومی باروری کاهش رو ایآ ازب بود خواهد پذیرامکان جامعه فرهنای و زیستی ویژگیهای

 سیاسلات درازملادت هلادفهای مهمتلاریآ  1390سال در درصد 2.3 طبیعی رشد نرش و نوزاد 4 حد تا

 2.9 بلاه جمعیلات طبیعلای رشلاد نرش کاهش هدفها  ایآ با متناسب و بود خواهد کشور موالید تحدید

 ریزیبرناملاه و آگاهانلاه اثرگذاری طریق از بعدی  توسعه برنامه ابتدای و برنامه ایآ انتهایدر درصد

 .است شد  گرفته درنظر برنامهایآ جمعیتی هدف تریآلمد  لنوان به باروری متغیر بر شد 

 سیاست ایآ مجری لنوان به پزشکی آموزش و درمان بهداشت  وزارت هدف  ایآ به نیل منظور به

 مقاطع در واقع مادران و زنان از درصد 24 متوسط طور به خود  امکانات و توان همه با است موظف

 از تادهلاد  قلارار خلاانواد  تنظلای  برناملاه پوشلاش تحلات 1372-68 سالهای طی را باروری بالقو  سنی

 آن بلاا اولویلات دیدگا   ایآ از بشود جووگیری برنامه ایآ طول در ناخواسته مولود میویون یکتولید

 و ناخواسلاته بلااروری از کلاه بلاود خواهدکشور اجتمالی قشرهای و جغرافیایی مناطق نواحی  از قس 

 بانددید  بیشتری فرهنای و اجتمالی اقتصادی  های زیان بیولوژیک  حد در االباً

 و درملاان بهداشلات  وزارت خلاانواد  تنظلای  اجرایلای واحلاد فعالیتهلاای بلار للالاو  هلادفها  ایآ تحقق

 :است قرار ایآ از کوشش هایی مستوزم پزشکی  آموزش

 تحصلایوی پوشلاش ضلاریب افزایش بخصو  و جامعه افراد لمومی دانش و سواد سطح بردن بالا  -

 .التعوی لازم دختران

 اقتصادی امور در زنان مشارکت هایزمینه افزایش و آموزش تعمی  ریقط از زنان موقعیت التلاء  -

 .خانواد  و جامعه اجتمالی -

 .کودکان و مادران میر و مرگ کاهش و جامعه افراد سلامت سطح ارتقاء  -

 کشورب موالید تحدید سیاست با متناسب تدابیر اتخاذ و جمعیت رشد مشوق مقررات کویه لغو  -
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 دولت الیم وضع و بودجه -3

 1.9 به 1367 سال در درصد 1.4 از دولت بودجه کل در هنری و فرهنای التبارات : سه  -4-3-3

 بیابدمی افزایش 1372 سال در درصد

 کلااهش 1390 سلاال در 4 بلاه فعولای 6.4 از بلااروری : نرش(توسعه برنامه) کلان کمی های هدف – د

 نرش و یابدمی تقویل مذکور سال در درصد 2.3 به درصد 3.2 از جمعیت رشد نرش نتیجه در بیابدمی

 برسید خواهد درصد 3 سطح به 1372 سال در جمعیت رشد

 ایران اسلامی جمهوری فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، توسعه دوم برنامه قانون

  : 11 تبصر 

 مراکلاز جمعیتلای در ورزشلای و هنلاری تربیتی  آموزشی  فرهنای  منظور  چند فضاهای احدات -4

 بکشور محروم طنقا

میویلالاارد  هشتصلالاد و هلالازار چهلالاار معلالاادل اجتملالاالی  تلالاتمیآ فصلالال التبلالاارات محلالال از :12 تبصییره

شلاامل  درآملاد کلا  اقشلاار بلاه ماهانلاه معاش کمک مستقی  پرداخت برای ریال (4800000000000)

 زانو سلاربا ازکارافتلااد  هلااآن سرپرسلات کلاه هائیخانواد  سرپرست بی کودکان و زنان ها خانواد 

 ندارندب را خود معاش تتمیآامکان که متتهوی

 ب : – 29 تبصر 

 بتبذیر و اسراف و گراییتجمل با مبارز  و زیستیساد  و قنالت فرهنگ گسترش : - 2 

 لملاومی هایطریق رسانه از آنها انتشار و پخش و آموزشی و ارشادی و تبویغی هایبرنامه تهیه : - 6

 بدرسی هایکتاب و
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 دولت جوان کشور  نسل بالندگی و آموزاندانش فراات اوقات کردن پربار منظور به : - 60 تبصر 

 :نماید فراه  را ذیل امکانات است موظف

  (سلاال 8 نقاط محلاروم برای) سال 5 مدت به مالیاتی بخشودگی قبیل از لازم تسهیلات ایجاد - الف

 زمینلاه در و تعلااونی خصوصلای هلاایشبخ برای آننظایر و بانکی تسهیلات سود از بخشی پرداخت

 توویزیلاونی  هنلاری  دینلای  فرهنالای  آموزشلای  لومی  مراکز و هاکانون ها انجمآ توسعه  و تتمیآ

 .آموزانو دانش جوانان برای ورزشی و( کارگاهی) تجربی و سینمائی

 و کتوباز م ال  جمعی ارتباط وسایل توسعه سیما  و صدا هایشبکه پوشش بهبود و گسترش - ب

 کیفلای و بهبلاود کملای افلازایش و خارجی مناسب هایبرنامهپخش امتیاز حق خرید بصری  و سمعی

 .برساند حداقل به بیاانه را فرهنگ به جوانان جذب که ایگونه به توویزیونی رادیو هایبرنامه

 و انبرای جوان تفریحی و ورزشی فرهنای  دینی  لومی  هایگشت برای لازم تسهیلات ایجاد - ج

 .تربیتی و فرهنای هایکانون و مناسب اردوئی فضاهای توسعه و آموزاندانش

 بلارای و ورزشی فرهنای دینی  لومی  مختوف هایزمینه در الاوسازی و مناسب الاوهای ارائه - د

 .خودی فرهنگبه آنان جذب جهت در جوانان و نوجوانان

 . جوانان اشتغال برای لازم تسهیلات ایجاد -  

 . ازدواج جوانان زمینه نمودن فراه  جهت الحسنهقرض و مناسب وام و بانکی تسهیلات ارائه - و

 .سربازی دور  کردن پربار و متتهل جوانان سربازی دور  برای لازم تسهیلات ارائه - ز

 .کاریابی و استخدام امر در متتهل جوانان به دادن اولویت - ح

 .آموزانو دانش جوانان اجتمالی و فردی گوناگون هایزمینه در مشاور  خدمات ارائه - ط

 .متتهل جوانان برای ارزان مسکآ تتمیآ جهت در لازم تسهیلات ایجاد - ی
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 .جوانان به مربوط تحقیقات و آمار و اطلالات نظام به سازماندهی و تمرکز - ک

 بمساجد هنری فرهنای  هایکانون تجهیز و توسعه - ل

آموزان دانش برای ورزشی امکانات اختصا  و ایجاد به نسبت است کوفم دولت : - 65 تبصره

 بنماید اقدام اسلامی جامعه در زن شئون حفظ به توجه با بانوان  و دختر

 مسلاتقی  ایلار هلاایروش الملاال و کلااری وجدان و لمومی نظ  ایجاد منظور : به - ب  - 69 تبصر 

 طلارح اسلات مکولاف دولت جرائ  وقوگ از شایریپی و اجتمالی نظ  و قانون رلایت اقدام و جهت

 بنماید اجراء و تهیه را مردم آموزش هماانی
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 دوم برنامیه کلیی هایسیاسیت و اساسیی هایمشی خط کیفی کلان اهداف

 توسعه

 کیفی کلان هدفهای -اول بخش 

 .عهجام لمومی فرهنگ کیفی و کمی ارتقاء و اسلامی اخلاق اسا، بر فضائل رشد -2

 فآ لو   هنر  خلاقیت  خودی  فرهنگ مذهبی  ایمان هایلرصه در جوانان و جواناننو هدایت -3

 های فرهنالالای صلالاحنه در مشلالاارکت و اجتملالاالی و خلالاانوادگی انسلالاانی  مناسلالابات و بلالادنی تربیلالات و

 باقتصادی و سیاسی اجتمالی 

 تلارویج فرهنلاگ و ملاردم آحاد جانبه همه امنیت حفظ و قانون کامل حاکمیت جهت در تلاش -13

 بکار وجدان و اجتمالی نظ  قانون  به احترام

 اساسی های مشی خط - دوم بخش

 منظور به بودجه لمومی محل از منابع تتمیآ بوسیوه اجتمالی تتمیآ نظام بهبود و گسترش تعمی   -5

 اجتملاالی هایبیمه توسعه و معوولیآ سرپرستبی کودکانو زنان نیازمند  اقشار به مستمری پرداخت

 سلاه پرداخت و دوم برناملاه آخلار تا خدمات درمانی بیمه پوشش تحت مردم اقشار همه دادن قرار و

 .خدمات درمانی بیمه قانون ضوابط مطابق دولت سرانه

 بو لمران تولید آموزش  و بهداشت اشتغال  اولویت با روستاها و محروم مناطق به لنایت -6

 بهای لمومیآموزش تقویت و التعوی لازم نوجوانان و ودکانک کویه دادن قرار پوشش تحت -8

فرهنلاگ   شلاامل اجتملاالی هلاایبخش بلاه ملاالی منابع لمد  سه  هدایت و دهیجهت در سعی -14

 ببدنی تربیت و تحقیقاتو  لالی آموزش درمان  و بهداشت لمومی  آموزش

 جامعه : مومیل فرهنگ کیفی و کمی ارتقاء و اسلامی اخلاق اسا، بر فضائل رشد
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 اخلاقلای و هایزمینلاه در فرهنالای هلاایفعالیت املار در هماهنلاگ گذاریسیاسلات و سازماندهی -2

 .جامعه معنوی

 .لمومی کشور دانشاا  لنوان به سیما و صدا هایبرنامه پخش و تولید کیفی و کمی افزایش -3

 هلااییازهلاای گرو ن بلاه توجلاه بلاا معنلاوی اخلاقلای  هایزمینلاه در مسلاتقی  هایآموزش گسترش -4

 بمنطقه هر نیازهای و نوجوانان و جوان نسل بویژ  سنی مختوف

 هلاایدر بخش تبلاذیر و اسراف و گراییتجمل از دوری جویی صرفه و قنالت فرهنگ گسترش -8

 .زندگی مناسب الاوهای ارائه و خصوصی و لمومی

 لملاومی بلاا مشلاارکت تقویت و مردم به ورزشی هنری  فرهنای  اجرایی  هایفعالیت واگذاری -9

 .دولتنظارت و گیریتصمی  و گذاریسیاست به توجه

 حفلاظ قداسلات اسلالامی  انقلاب هایارزش و قانون به احترام و موی همبستای روحیه پرورش -10

 .اجتمالی و سیاسی امور در مشارکت و پذیریمسئولیت روحیه تقویت و خانواد 

منظلاور  بلاه جوانلاان بلایآ خصوصلااً بلادنی تربیلات هلاایتفعالی گسترش و ورزش کردن هماانی -11

 .مردملموم فراات اوقات کردن پربار و روح و جس  پرورش

 پرکلاردن اوقلاات و بلادنی تربیلات مسلاائل بلاه امکانلاات اختصا  و هاریزیبرنامه در ویژ  توجه -12

 .بانوان فراات

 شئونات با حفظ اقتصادی و آموزشی فرهنای  اجتمالی  امور در بانوان و زنان بیشتر مشارکت -13

 .زناسلامی شخصیت متعالی هایارزش و خانواد 

 بلاا مفاسلاد مبلاارز  و التیلااد کنیریشلاه جهلات در ذیلاربط یدسلاتاا  هلاا و امکانلاات کویلاه بسیج -14

 .فرهنای تهاج  و اجتمالی
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 ایبلار ریزیو برناملاه دشلامآ فرهنالای تهلااج  هایشیو  و ابزارها ترفندها  شناخت برای تلاش -15

 .آن با جدی مقابوه

 و فضلاائل اخلاقلای رشلاد هلاایپایاا  لنلاوان بلاه مسلااجد فعالیلات توسلاعه و سلاازماندهی به توجه -16

 .معنوی هایارزش

مختولاف  سلاطوح در اجلاراء و ریزیبرناملاه گذاری سیاسلات املاور در آملاوزش بر پرورش تقدم -17

 .جامعه کل و آموزشی

 بآن توسعه و تقویت و فرهنگ بخش به دولت مستقی  هایکمک استمرار - 18

 و فآ و لو   هنر خلاقیت  خودی  فرهنگ مذهبی  ایمان هایلرصه در نوجوانان و جوانان هدایت

 اجتمالی  های فرهنای صحنه در مشارکت و اجتمالیو خانوادگی انسانی  مناسبات و بدنی تربیت

 :طریق از اقتصادی و سیاسی

بلاه  تشلاویق و صلاالح لملال بلاه ترایب و مذهبی مانایاسلامی  هایگرایش و تفکر تقویت

 .مذهبی شعائر تعظی  و دینی فرائض انجام

ناهنجلاار  الاوهلاای رواج بلاا مبلاارز  و اجتملاالی و خلاانوادگی فردی  مناسب رفتار ترویج

 .بیاانه فرهنای تراوش از ناشی رفتاری

 الاوهلاای متعلاالی انلنلاو به "والسلام الصوو ْْْلویه " بیت اهل سیر  گوناگون ابعاد معرفی

 .اجتمالی و فردی رفتار

 .اسلامی جامعه رهبری و امامت زمینه در سیاسی و التقادی بینش ارتقاء

 بهنری فرهنای   لومی هایزمینه در نوآوری خلاقیت  روح پرورش امر به اهتمام 

 و ه حقارتروحی با مبارز  و موی و اسلامی فرهنای  انی مواریث به نسبت جوانان ساختآ آگا  - 7

 بارب فرهنگ برابر در بیاانای خود از

 باسلامی هایارزش به نسبت تعهد با توأم جدید فنون و لووم با جوانان ساختآ آشنا - 8
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 و مفاسلاد فرهنالای تهاج  برابر در مقاومت روح تقویت و خارجی و داخوی دشمنان شناساندن -11

 .بزهکاری و اجتمالی

 .فراات اوقات از مطووب استفاد  برای ریزیبرنامه -12

توسلاعه  طریلاق از جلاوانی طلاراوت و شلاادابی حفلاظ و روح نشاط و جس  سلامت به لازم توجه -13

 .هماانی ورزش

 کاهش تشلاریفات توقعات  تعدیل شرایط  تسهیل با خانواد  تشکیل و ازدواج به نسبت ترایب -14

 .خانواد  قوقح و همسر انتخابدر شرلی معیارهای و هایروش به نسبت آگاهی و

 و و اقتصلاادی اجتملاالی سیاسلای  املاور در جوانلاان فعلاال مشارکت جهت لازم هایزمینه ایجاد -15

 بپذیریمسئولیت و تعاون روحیه تقویت

 :طریق از نیاز مورد انسانی نیروی تربیت -5

 ویلاژ  به کشور نیاز مورد تخصصی فنی  لومی  التقادی  فرهنای  هایآموزش گسترش

 .دکترا و ارشد شناسیکار در سطوح

 بکشور آموزشی نظام کیفی ارتقاء 

 و نقش آموزش تبییآ و فنی آموزشی امور در مردم بیشتر چه هر همکاری و مشارکت بر تتکید - 5

 بجامعه توسعه و رشد روند در انسانی نیروی تربیت

 و ی آموزشلایهابرناملاه تقویلات جهت گروهی هایرسانه و لمومی امکانات از استفاد  بر تتکید -8

 در و پرورشلای آموزشلای هایبرناملاه در هملااهنای آموزشلای  صلاحیح هایشلایو  اجلارای پرورشی 

 ببرنامه اهداف راستای

 هلاایو ارزش دینلای معرفلات تعمیلاق و دانشلاجویان و آملاوزاندانش فرهنالای هایجنبلاه تقویت -12

 .اسلامی
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 لوملای و بلاازدهی افزایش تجه در التبارات بکارگیری و کشور آموزشی سیست  در بازناری -13

 بپرورش و آموزش کیفیت ارتقاء

 از برنامه بر اجرای پیوسته و شایسته نظارت برای لازم تدابیر اتخاذ و مردم لامه مشارکت تقویت -8

 :طریق

و  هلالااروش و مقلاررات و قلاوانیآ اصلالاح طریلاق از فرهنالای املاور در ملاردم نقلاش توسلاعه

 .فرهنای ایهفعالیت از التباری و مالی هایحمایت

 بمنکر از نهی و معروف به امر فرهنگ گسترش - 3

 قلاوا معظ  کل فرماندهی تدابیر و هاسیاست چارچوب در نیاز حد در کشور دفالی بنیه تقویت -11

 :طریق از

 بموت آحاد و مسوح نیروهای کویه در مقاومت و معنویت ایمان  فرهنگ گسترش - 6

 تلارویج فرهنلاگ و ملاردم آحلااد جانبههمه امنیت حفظ و قانون کامل حاکمیت جهت در تلاش -13

 :طریق از کاری وجدان و اجتمالی نظ  قانون  به احترام

اجتملالاالی   لوملالای  فرهنالالای  سلالاازند  و سلالاال  هلالاایفعالیت جهلالات لازم هایزمینلالاه ایجلالااد

 بموی جانبه همه همکاری

 و خلالاقا رلایلات و گرائیقلاانون و انضلاباط و نظ  فرهنگ آموزش و تقویت و گسترش

 بکشور هایارگانو  نهادها و جامعه آحاد کویه در اجتمالی هایارزش حقوق و

 بگرائیقانون و قانون قداست گسترش

موت  اشخا   حقوق به تجاوز و تعدی هرگونه و شکنی قانون نظمی بی از جدی احتراز

 بنظام و

 از امکانلاات دولتلای و الیملا منابع کردن لرضه در اسلامی انقلاب هایارزش ترجیح و تقویت - 16

 :طریق
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 ابلازار تلاتمیآو  اشتغال فنی  آموزشی  هایزمینه در فداکار و متعهد نیروهای به لازم توجه

 بخانواد  تشکیل برای لازم امکانات و مسکآ زمیآ  کار 

 جمعیت - 5

 تلارلکن هلاایزمینلاه مزیت در بلااروری  بالقو  سنی مقاطع در بانوان آگاهی آموزش بر تتکید - الف

 .باروری

 رویلاهرشد بی از ناشی مشکلات و هازیان زمینه در جامعه افراد لمومی آگاهی سطح گسترش - ب

 .ایران اسلامی جمهوری سیمای و صداویژ  به لمومی هایرسانه طریق از جمعیت

 بدانشااهی و متوسطه سطوح در درسی مواد قالب در جمعیت مسائل آموزش - ج

 :جمعیت رشد و خانواد  : تنظی  -5-2

 بلاه کشلاور جغرافیایی مناطق سطح در بارداری از پیشایری وسایل گسترد  تعمی  و تتمیآ:  -1-2-5

 .محروم مناطق و روستاها ویژ 

 جدیلاد در هایتکنولوژی و روشها توسعه و استفاد  جهت مطالعات انجام و دانش : کسب -2-2-5

 .بارداری از پیشایری امر

 به سطح کشور در بهداشتی مراکز و هادرماناا  ها بیمارستان فعالیت از بخشی : اختصا  -3-2-5

 .بارداری از پیشایری خدمات مستمر ارائه منظور

خانوارهلالاای  مشلالاوق اجتملالاالی  -اقتصلالاادی امتیازهلالاای و مقلالاررات و قلالاوانیآ کویلالاه : لغلالاو -4-2-5

 بپرجمعیت

 :طریق از فوق هایسیاست مصادیق مورد در : پژوهش -5-2-5

مشلاکلات  و لموکرد نارش  آگاهی  میزان از اطلاگ کسب جهت لومی هایپژوهش انجام - الف

 .خانواد  تنظی  زمینه در هاخانواد 
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 .اینمونه مطالعات و جاری اطلالات پایه بر جمعیت رشد میزان تغییرات مطالعه - ب

 آگاهی  نالارش افزایش برای مناسب تکنولوژی و هارا  یافتآ جهت کاربردی تحقیقات انجام - ج

 .از حاموای پیشایری وسایل به دسترسیبرای آنها مشکلات رفع و هاخانواد  لموکرد و

 جمعیلات  بلاازار تحلاولات چاونای از اطلاگ منظور به کار نیروی و جمعیت جاری طرح انجام - د

 .1376-1374 مقاطع در کشور شاال نیروی و فعال نیروی کار 

 بسالانه صورت به خانوار اشتغال و اقتصاد وضعیت از گیرینمونه طرح انجام -  
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 ایران اسلامی جمهوری فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، توسعه سوم برنامه قانون

 :دارد لهد  به را زیر وظایف استان توسعه و ریزیبرنامه شورای :  - 71 ماد 

 هلاای اقتصلاادی  فعالیلات در بسیجیان ویژ به  جوانان و زنان مشارکت توسعه هایبرنامه پیشنهاد - ن

 باجرائی مربوطه هایسیاست تنظی و  ربطذی مراجع به استان فرهنای و اجتمالی

 و اللاتلاء جوانلاان و مسائل حل به ایران اسلامی جمهوری نظام ویژ  اهتمام به لنایت با : - 157 ماد 

 جوانلاان موی مرکز نسل لزیز  ایآ یها وتوانائی استعدادها از بهینه استفاد  و کشور جوان نسل رشد

 بلالاا متناسلالاب کلالاار و سلالاازمان سلالااختار بصلالاورت کشلالاور جوانلالاان املالاور اساسلالای سلالااماندهی منظلالاور بلالاه

 :گیرد لهد  بر را ذیلوظایف اساسی  تا گرددمی تبدیل جوانان موی سازمان به متموریتایآ

 بلاه با لنایت کشور جوانان امور ساماندهی موی جامع برنامه است موظف جوانان موی سازمان - الف

 جوانلاان املاور مرتبط با ایردولتی و دولتی مختوف یدستاا  هااساسی هایمتموریت و نقش جایاا 

 اجتملاالی هلاای فرهنالای  در حوز  جوانلاان نیازهلاای بلاه اساسلای توجه و بسیج مقاومت نیروی نظیر

 .نماید تدویآ و تهیه را تحصیوی و تفریحی لومی  شغوی  سیاسی 

 توانلاد بلاامی کلاه اجرائلای هلاای دسلاتاا  فعالیتهلاای از دسلاته آن واگذاری گیریپی و شناسایی - ب

 .گیرد انجام جوانانایردولتی سازمانهای طریق از لازم تمهیدات بینیپیش

 هلاای ملاورد طلارح برحسب جوانان موی سازمان دارد  طرح تهیه به نیاز که مواردی تحقق برای - ج

 هلاای از تشلاکل اجرائلای هلاای حمایلات ملاالی  تسلاهیلاتسلاازمانی   تاصلالاحا اهلاداف  شامل لازم

 بنماید تهیه را ایردولتی

بلارای  سلاازیزمینه جهلات در است موظف جمهوری ریاست زنان مشارکت امور : مرکز - 158 ماد 

 لازم بلاا مطالعلاات انجلاام ضلامآ خلاانواد   نهلاادتقویت و کشلاور توسلاعه در زنلاان مناسب نقش ایفای

 :آورد لمل به را ذیل اقدامات ربطذی اجرایی های دستاا  همکاری
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 جامعلاه  نیازهلاای آینلاد  تحلاولات گلارفتآ درنظلار با و اسلامی مبانی و اصول از گیریبهر  با - الف

 از مورد را برحسب مناسب های طرح و کرد  شناساییرا زنان خا  ورزشی و فرهنای و آموزشی

 .کند مربوط پیشنهاد مراجع به تصویب ایبر و تهیه ربطذی اجرایی یدستاا  ها طریق

چلاارچوب  در آنلاان شلاغوی ارتقلااء و زنلاان اشلاتغال یفرصلات هلاا افزایش برای لازم های طرح – ب

 تهیه حقوقی را و اداری امور در ضروری اصلاحاتمتضمآ و قانون ایآ در شد  بینیپیش تمهیدات

 .کند ارائه وزیران هیتت به تصویب منظور به و

 هلاای قضائیه  طلارح قو  در مسئول یدستاا  ها با مشترک مطالعاتی های فعالیت اندهیسازم با - ج

 مسلائول یدستاا  هلااطریق  از مورد برحسب و تهیهرا  زنان قضائی و حقوقی امور تسهیل برای لازم

 .کند گیریپی

 ای حقلاوقی  مشلااور  ملاالی  هایزمینلاه در زنلاان اجتملاالی مختولاف خدمات از گیریبهر  برای - د

 سرپرسلاتو بی خودسرپرسلات زنلاان بلارای قائل شلادن بااولویت لازم طرحهای ورزشی  و آموزشی

 تشلاکیل از زمینلاه حمایلات در جامعلاه محلاروم هلاای گلارو  و یافته توسعه کمتر یا نیافته توسعه مناطق

 از پس تا کند منعکس یا دولت اجرائی یدستاا  ها به مورد برحسب و تهیه دولتی  ایرهای سازمان

 بشوند اجرا ربطذی یدستاا  ها طریق از تصویب

 فعالیلات مجموللاه اثربخشلای میلازان و لمومی فرهنگ تحولات ارزیابی منظوربه : - ج : - 162 ماد 

 و اجرایلای یدسلاتاا  هلاا سایر و هارسانهفرهنای  آموزشی  یدستاا  ها طریق از فرهنای که های

 گیرد:می صورت ایردولتی های سازمان نهادها و

 مطالعلاات و انجلاام و ملااد  ایلاآ( اللاف) بنلاد موضوگ هایشاخص و اطلالات از استفاد  با

ارتباطلاات  توسلاعه از ناشلای بینیپیشقابلال فرهنای هایبحران و هاچالش لازم  تحقیقات

 فرهنای انقلاب لالی شورای تتیید از پس و شناسایی را بیاانه فرهنگ تهاج  و فرهنای

 بنماید منعکس مسئول ی  هادستاابه مورد حسب و بر
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 اقشلاار رفتلااری بینشلای  فکلاری  تحلاولات دهند نشلاان اصلاوی هایشلااخص تعیلایآ از پس

 فرهنالای  انقلاب لالی شورایطرف از آن تصویب و جوانان و نوجوانان ویژ  مختوف به

 آن  لولالال و هاشلالااخص تحلالاولات حلالااوی لازم هلالاای گلالازارش مسلالاتمر و طور سلالاالانهبلالاه

 انقلالاب للاالی شلاورای تتییلاد از پلاس و تهیه راهاشاخص ایآ ای بهبودبر مؤثر کارهایرا 

 هلاای فعالیلات و هلاا سیاسلات اصلالاح بلارای تلاا دهد قرار ربطمراجع ذی دراختیار فرهنای

 بگیرد قرار استفاد  مورد اجرایی

 اصلال حفلاظ ضلامآ مسلااجد و ملاذهبی فضلااهای گسلاترش اهمیت به باتوجه : - 163 ماد 

 و مردملای هلاای مشلاارکتطریق  از مساجد تجهیز و تعمیر حیا ا ساز  و ساماندهی ساخت

 های سال طی موظفند ماد  ایآ موضوگ اجرائی یدستاا  ها و روستایی شهری شوراهای

 :دهند انجام را اقدامات زیر برنامه اجرای

محلات   فرهنای اجتمالی  های فعالیت در مدرسه و مسجد جایاا  التلای هدف با - و

جهلات  در مکانها ایآ در شد سازماندهی های فعالیت سازیهماهنگ و هاشهر و روستاها

 و فرهنالای لوملای  های خلاقیت شکوفائی و اخلاقی و معنوی های ارزش و ایمان ارتقاء

 بهنری

 برناملاه هلاای سلاال در ذیلال اقلادامات جوانان و نوجوانان ویژ به جامعه مختوف های گرو 

 :گیردمی انجام سوم توسعه

و  هانامهیآآئ در مدرسه و مسجد مشترک هنری و فرهنای آموزشی  های یتفعال تعریف

 بورزش و بدنی تربیت اسلامی تبویغات و هنر و فرهنگ آموزش  های بخش مقررات
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 اسیلامی جمهیوری فرهنگیی اجتماعی، اقتصادی، توسعه چهارم برنامه قانون

 ایران

 درویژ آموزشلای بلاه برابر یفرصت ها به دسترسی یآتضم منظور به است موظف دولت : - 52 ماد 

 بلارای ویژ بهانسلاانی هایوری سرمایهبهر  ارتقاء و مهارت دانش  گسترش یافته  توسعه کمتر مناطق

 قانونالاذاری جنبلاهکه ذیلال هلاای از اقلادام دسته آن لمومی آموزش کیفی و کمی توسعه و دختران

 :برساند انجام به را ندارد

 بهمه برای آموزش برنامه اجرای برای لازم هایزمینه هتوسع - الف

 بسال زندگی هایشیو  و سلامت ارتقاء آموزشی برنامه تدویآ برای ریزیبرنامه - ط

تلالاا  مکوفنلاد ربلاطذی یدسلاتاا  هلاا و پزشلالاکی آملاوزش و درملاان بهداشلات  وزارت : - 86 میاده

 اقلاداماتاسلامی ایلاران   جمهوری فرهنای و اجتمالی اقتصادی  توسعه چهارم برنامه اول سالپایان

 ایدز بیماری درمانپیشایری و  التیاد  اجتمالی و فردی های زیان و خطرات کاهش جهت را لازم

 بدارد معمول روانی های بیماری بار کاهش نیز و

 : - 96ماد  

 افراد خانوار وسرپرست زنان از حمایت برای( حمایتی های فعالیت قالب در) خا  بیمه تتمیآ - ج 

 بسرپرستبی کودکان اولویت با سرپرستبی

به تهیه  نسبت اجتمالی  های آسیب کاهش و پیشایری منظور به است مکوف دولت : - 97 ماده

ملاواد مخلادر   بلاه التیلااد از پیشلاایری بلار تتکیلاد بلاااجتمالی   های آسیب کاهش کنترل جامع طرح

 :نماید اقدام ذیل محورهای بر مشتمل

 خلاانواد  و بنیلاانتقویلات  اجتمالی  مددکاری خدمات گسترش روان  بهداشت سطح ارتقاء - الف

 .آسیب معرض در های گرو  و افراد توانمندسازی
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 و های دینلای ارزشتعمیق  اجتمالی  التماد امیدواری  شادابی  نشاط  روحیه گسترش و بسط - ب

 .اجتمالی هنجارهای

 و تمرکلاز شلاهرهاحاشیه و شلاهری بافلات در اجتملاالی زایبحلاران و خیزآسلایب نقلااط شناسایی - ج

 حقوقی اجتمالی و مشاور مددکاری   درمانی  - بهداشتی خدمات اجتمالی  های حمایت بخشیدن

 هلاای آسیب سامانه مدیریت و بخشی بیآهمکاری راهبرد المال با شد  حمایت اشتغال هایبرنامه و

 .یادشد  مناطق در اجتمالی

 دور  آملاوزشدرسلای هایبرناملاه اصلاح: طریق از اجتمالی های آسیب بروز از اولیه یشایریپ - د

 .زندگی های مهارت ارتقاء و اجتمالی های آموزش بینیپیش و لمومی

هلاای  سلاازمانمشارکت بلاا اجتملاالی هلاای آسلایب معلارض در افلاراد بلاه موقع به رسانیخدمات - هلا

 .ایردولتی

 بجامعه به آنها بازگشت زمینه نمودن فراه  و اجتمالی ندیدگاآسیب بازتوانی - و

 :ذیل محورهای بر اسا، رواناردان و مخدر مواد با مبارز  موی طرح تهیه - ز

 توانمنلادیامکانلاات و تملاامی از اسلاتفاد  بلاا آن قاچاق و مخدر مواد به التیاد از پیشایری

 .موی های

هلاای  مهلاارتآموزش درمانی  کار  خطر و آسیب کاهش استراتژی قراردادن اولویت در

 هاییافتهاز سلاایر گیلاریبهر  و معتلاادان ملاداراجتماگ درملاان درملاانی روان سلاال   زندگی

 .لموی های ریزی برنامه و ها اقدام در جهانی تجارت و لومی

 .صنعتی و شیمیائی داروهای به مخدر مواد مصرف الاوی تغییر از جووگیری

روان مخلادر و  ملاواد مجرمانلاه هلاای فعالیلات از ناشلای لوایلاد تطهیر هرگونه از جووگیری

 .ها گردان

 ترانزیلاتنقلال و  و حملال بلاا مقابوه برای موی های توانمندی و امکانات تمام کارگرفتآ به

  .کشور سراسر در آن فروش و لرضه همچنیآ و مخدر مواد
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 بلتیادا با مبارز  و پیشایری امر در ایردولتی های سازمان و مردم نقش تقویت

 خانواد  تحلاتسرپرسلات زنلاان و سرپرسلاتبی و نیازمنلاد هلاایخانواد  ماهیانلاه مستمری افزایش - ل

 سلاال اول در دسلاتمزد و حقلاوق حلاداقل( %40) درصلاد چهلال مبنای بر حمایتی یدستاا  ها پوشش

 ببرنامه

 و تعلاالی د ورشلا هایزمینلاه استقرار انسانی  حقوق ارتقاء منظور به است موظف : دولت - 100 ماد 

 ملاؤمآ  ایثلاارگر  پذیر فعلاال  مسلائولیت نسلاوی تربیلات و جامعلاه در اجتمالی و فردی امنیت احسا،

 بلاه متعهلاد اجتمالی سلاازگاری و روحیلاه تعلااون بلاا انضباط کاری وجدان از برخوردار مند رضایت

 را «شلاهروندی حقلاوق منشلاور»بلاودن  ایرانی مفتخلار بلاه و ایلاران شلاکوفایی و اسلامی نظام و انقلاب

 :برساند ربطذی تصویب مراجع به و تنظی  ذیل محورهای بر مشتمل

 بشهروندیو آئیآ قانون به احترام و نظ  فرهنگ رشد و مداریقانون لمومی پرورش - الف

 حقوق کودکلاان از صیانت زمینه در اجتمالی تشکل های رشد برای لازم امنیت و آزادی تتمیآ - د

 بزنان و

 .افراد خصوصی حری  از صیانت و ظحف - و

 بجامعه و مردم در اجتمالی امنیت احسا، ارتقاء - ز

 توسعه فرهنای -فصل نه  ایرانی  -صیانت از هویت و فرهنگ اسلامی  -بخش چهارم 

 : - 104ماد  

 بلاا دانشلاجویان آملاوزان ودانش کودکلاان  اولویلات بلاا فرهنلاگ بخلاش اییارانلاه نظام ساماندهی - ز

 خریلاد و جامعهکویلاه اقشلاار بلارای مصلارف  سلامت بلاه تولیلاد از یارانلاه پرداخلات نظلاام تغییر یکردرو

 بفرهنای محصولات
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نیلالاز  و معنویلالات فرهنلالاگ باورهلالاا  هلالاا  ارزش تعمیلالاق منظلالاور بلالاه اسلالات مکولالاف دوللالات:  - 106ملالااد  

 انجلاام راذیل  هایاقدام قرآنی  فرهنگ توسعه و دینی معرفت التلای ایرانی  - اسلامی هویتحفظ

 :دهد

 لازم هلاای اقدامسلاازیو زمینه ملاردم مختولاف اقشار میان در اخلاقی فضائل و هاآگاهی بسط - الف

 و منکر از نهی و معروفبه امر احیای فریضه برای مناسب شرایط و سال  فرهنای فضای ایجاد برای

 .آن به اهتمام

فرهنالالای   تهلالااج  بلالاا مقابولالاه جهلالات در جمعلالای ارتبلالااط و مولالای هایرسلالاانه فعالیتهلالاای گسلالاترش - ب

 بلاا فلاراه  چهارمبرناملاه کولای هلاای سیاست تحقق و صحیح رسانیاطلاگ لمومی  فضای سازیسال 

 بلاه جامعه امکان دسترسیافزایش و دستاا  ها لموکرد های گزارش انتشار مناسب هایزمینه آوردن

 و صلادا هایز طریلاق شلابکها للاالیهای آملاوزش و ترویجلای ای حرفه - فنی لمومی  های آموزش

 .ایران اسلامی جمهوری سیمای

 توسعه فعالیت های و دینی معرفت التلای زمینه در بنیادی و راهبردی پژوهش های از حمایت - ج

 .قرآنی

 .نماز فرهنگ توسعه و ترویج جامع طرح تهیه - د

و  اسلالامیاتتبویغ هلاای سلاازمان توسلاط مسلااجد و ملاذهبی فضلااهای گسترش جامع طرح تهیه - هلا

 .چهارمبرنامه اول سال پایان تا فرهنای میرات سازمان همکاری با خیریه امور و اوقاف

 .آموزیقرآن نهضت تداوم - و

 طراحی کتابخانلاه و محروم مناطق خصوصاً کشور  در دیآ حوز  در خوانی کتاب سه  تقویت - ز

 بمذهبی اماکآ سایر و مساجد در دیآ حوز 

 .دینی تبویغات لرصه در نویآ ابزارهای و راهکارها و هاشیو  کارگیریبه - ط
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 جهت بهبلاود دردینی مبوغیآ به ضروری های آموزش ارائه و نیازسنجی ریزی برنامه از حمایت - ی

 بدینی تبویغات کیفیت

 سلااختارهای حقلاوقی و محیط استقرار درسی  کتب محتوای بهبود ای رسانه تبویغات ساماندهی - ل

 معنوی میرات تعالی  بر اسا، خانواد  نهاد تقویت ایرانی  - اسلامی هویت ارتقاء و حفظ تجه در

 .ایرانی جامعه

 برای آملاوزش  اجتمالیسطوح کویه در ترویجی و تبویغی آموزشی  هایبرنامه اجرای و تدویآ - م

 کویلاه امدر انجلا آن رلایلات و زملاانارزش شلاناخت اجتملاالی  نظ  و کار فرهنگ تعمیق و گسترش

 بفعالیتها

بلارای  لازمهلاای اقلادام و ریزیبرناملاه دینلای  فرهنلاگ لرصلاه در مردملای هایمشارکت توسعه - ،

پرهیلاز  و هلاا فعالیلات کیفیلات بهبلاود رویکلارد بلاا دینلای هلاای تشکل و مذهبی هیتت های از حمایت

 بانحرافات و ازخرافات

 سلایر  سیاسلای و و دینلای اندیشه داشتآناه نمایان و زند  منظور به است موظف دولت:  - 108ماد  

 تملاام درمعیلاار اساسلای یلاک لنلاوان بلاه آن نقلاش کلاردن برجسلاته و( ر ) خمینی امام حضرت لموی

 :دهد انجامرا  زیر های نظام  اقدام ارکان مجموله در آن تسری و هاریزیبرنامه و ها سیاستاذاری

 بنلاد در ملاذکور همکاری مؤسسلاه با جوانان یمو سازمان توسط سازند  هایبرنامه اجرای و تهیه - و

 باسلامی انقلابهای آرمان امام و زندگی و اندیشه با جوان نسل ارتباط و آشنائی منظور به( ب)

 معرفلای وجلاو و  مولای معنلاوی میلارات و فرهنلاگ با بومی های زبان و ها فرهنگ تعامل تقویت - هلا

 نظلاام آموزشلای درویلاژ  بلاه مولای وحلادت تحکلای  رویکرد با موی سطح در بومی فرهنگ گوناگون

 بهنری و فرهنای محصولات تولید و هارسانه کشور 

 گسترشو فرصت ها توسعه و جامعه در زنان نقش تقویت هدف با است موظف دولت:  - 111 ماد 

 :دارد معمول را ذیل های اقدام کشور  در آنها مشارکت سطح
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 و بلاازناری قلاوانیآ بلار مشلاتمل زنلاان مشارکت توسعه جامع برنامه اجرای و تصویب تدویآ  - الف

 فناوری  تحولات و جامعهبا نیازهای متناسب زنان های مهارت تقویت مدنی  قانون ویژ  به مقررات 

 جنسلایتی ترکیلاب بلاه توجه زا  اشتغالیفرصت هادر  گذاریسرمایه ساختارهای افزایش و شناسائی

 شایسلاتای بلاه نسلابت لملاومی باورهلاای افزایش نیز نان وز زندگی کیفیت ارتقاء کار  نیروی لرضه

 .آنان

 .صلاحذیدر مراجع تصویب جهت خانواد  نهاد تحکی  به مربوط لوایح  ارائه و تنظی  - ب

 منظلاور بلاه حقوقیقانونی و تمهیدات و پیشایرانه هایبرنامه تهیه جموه از لازم های اقدام انجام - ج

 .زنان لویه خشونت رفع

 هایو تشلاکل ملادنی نهادهلاای ایردولتی  های سازمان گسترش و ایجاد از حمایت لایحه دی تق - د

 باسلامی شورای مجوس به زنان

 سلارمایهبه لنوان جامعه  در جوانان جایاا  تقویت و تبییآ منظور به است مکوف : دولت -112 ماد 

 ساماندهی برنامه جوان تعالی نسل و رشد و التلا به ویژ  اهتمام و لنایت و کشور اجتمالی و انسانی

 ایجلااد و لملاومی نالارش اصلالاحهایبلار شیو  مشلاتمل لازم  اجرائلای هایبرنامه حاوی جوانان امور

 و توانمندسلاازی حضور  لومی  فکری  رشدسازی برایزمینه جوان  به نسبت اندیشیمثبت فرهنگ

 جسمی سلامت و رفا  افزایش کشور  رپایدا توسعه فرآیند آنان در جانبههمه مشارکت سطح ارتقاء

 ازدواج  شلاغوی  هایدادالاه رفلاع و جوانلاان میلاان در آیند  به امید و شوق  انایز  ایجاد و روانی و

 مشلای خلاط یلاک لنلاوان بلاه و فرابخشلای نالارش چلاارچوب در آنلاان اجتمالیهای و آسیب مسکآ

و  ایردولتلای هلاای سلاازمان و اجرایلای یدسلاتاا  هلاا موجود ظرفیتهای از حداکثربا استفاد  محوری

 و اقتصلاادی  اجتملاالی اداری  نظلاام سلااختارهای اصلالاح از گیریبهر  نیز و کشور درسازیظرفیت

 ما  ششمدت را ظرف چهارم برنامه چارچوب در راهبردی  مدیریت نظام المال طریق از فرهنای 

 بنماید تهیه قانون ایآ تصویب از
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 اسیلامی جمهیوری فرهنگیی اجتمیاعی، ی،اقتصیاد توسعه پنجم برنامه قانون

 ایران

 ایرانی لا اسلامی فرهنگ لا اول فصل

 و هنلاری فرهنالای  محصلاولات و خلادمات صلادور و توزیلاع تولیلاد  طراحلای  لالا :2   تبصلار 3ماد   

 ابتذال و حجابیبی و بدحجابی برهنای  فرهنگ ترویج موجب که دستی صنایع ای رسانه سینمایی 

 باست ممنوگ باشند 

 تلارویج و فرهنالای لدالت برقراری مساجد  هنری و فرهنای کارکرد ارتقاء منظور به : لا و لا : 6 ماد

 مکولاف اسلالامی ارشلااد و فرهنلاگ وزارت مسلااجد  به نوجوانان و جوانان جذب و اسلامی فرهنگ

 شلاهری مساجد چهارم یک حداقل برنامه پایان تا نماید اتخاذ ترتیبی اسلامی موازیآ رلایت با است

 بباشند هنری و فرهنای کانون از برخوردار جمعیت نفر هزار بالای وستاهایر و

  فناوری و لو  لا دوم فصل

 :15ماد  

 ارزش و هلااآموز  بلار مبتنلای دانشلاااهی درسی و آموزشی هایبرنامه و محتوا متون  بازناری لا الف

 از گیریبهر  با کمیویت تحصیلات هایدور  تقویت و انقلابی و ایرانی لا اسلامی هویت و دینی های

  کارب بازار نیاز اولویت با بشری  دانش دستاوردهای آخریآ

 هایرشته در ویژ  به انسانی لووم هایرشته در خصو  به کیفی های شاخص ارتقاء و تدویآ لا ب

 هلاایحوز  توانمنلادی هلاای و امکانات از گیریبهر  با ایرشته میان مطالعات و لترت و قرآن لووم

 پسرانب و دختران نقش با متناسب نیاز مورد های آموزش تتمیآ و لومیه
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 : الف: 15ماد  

 بلار مبتنلای روانلای و جسلامانی سلالامت ارتقلااء آموزشلای هایبرناملاه تلادویآ جهلات ریزیبرنامه -10

  قرآنیب و دینی هایآموز 

 روحلالای سلالالامت تحقلالاق جهلالات خلالاانواد  و آملالاوزدانش مشلالااور  نظلالاام گسلالاترش و تقویلالات -11

  آموزانبدانش

 سلالامت ارتقلااء جهلات بلااستفاد  سالات در بدنی تربیت سازمان ورزشی اماکآ از برداریبهر  لا12

 آموزانبدانش جسمی

 لادلانلاه یفرصلات هلاا بلاه دسترسلای تضلامیآ منظلاور بلاه است موظف پرورش و آموزش وزارت لا د

 محرومیلات رفلاع و یافتهتوسلاعه کمتلار منلااطق در ویلاژ  بلاه منلااطق نیلااز و جنسیت تناسب به آموزشی

 آموزشی  اقدام نمایدب

 سلاطح ارتقلااء ایرانلای  لا اسلامی های ارزش ترویج راستای در است موظف سیما و صدا سازمان لا و

 هایبرناملاه گسلاترش و تقویلات اجتملاالی  و فرهنالای هلاای ناهنجلااری بلاا مقابولاه و لمومی فرهنگ

 جهلات در دانشلاجویان و آملاوزانشدان بلارای ویژ  به مرتبط هایشبکه در تربیتی و لومی آموزشی 

 بدهد قرار اولویت در را جوانان موی هویت تقویت و پرورش و آموزش نظام در تحول از حمایت

 : لا41ماد 

 دوللات لملاومی بودجلاه از کلاه ربلاطذی ایردولتلای لملاومی مؤسسات و اجرائی یدستاا  ها لا الف

 جوانلاان املاور سلااماندهی و توسلاعه مولای سلاند و جوان نسل تربیتی منشور اسا، بر کنند می استفاد 

 سلاتاد طریلاق از خود سنواتی بودجه ذیل «جوانان امور ساماندهی برنامه»  ایجاد ضمآ دولت مصوب

 سلاال طلاول در اسلاناد ایلاآ شدن اجرائی جهت را لازم اقدامات جوانان امور ساماندهی استانی و موی

 ب آورند لمل به برنامه های
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 استفاد  دولت لمومی بودجه از که ربطذی ایردولتی لمومی مؤسسات و اجرائی یدستاا  ها لا ب

 را جوانلاان لالیشلاورای مصلاوب هایشاخص تحقق میزان جوانان موی سازمان همکاری با کنند می

 ب دهند قرار پایش و سنجش مورد «جوانان امور ساماندهی برنامه»  نمودناجرائی درخصو 

 خلادمات ملادیریت قانون( 5) ماد  موضوگ اجرائی یادستاا  ه تکالیف ساماندهی لایحه دولت لا ج

 فراروی های چالش و مسائل با مواجهه در آنها وظایف سازیشفاف و بازناری هدف با را کشوری

 ب نماید ارائه اسلامی شورای مجوس به تصویب جهت برنامه اول سال در و تهیه جوانان

 و ایرانلای لا اسلامی فرهنگ با متناسب ور مشا مراکز بخشی التبار و ساماندهی منظور به ی :43ماده

 خلادمات هرگونلاه ارائلاه و مراکلاز تتسیس خانواد   بنیان تحکی  و جوانان ازدواج تسهیل بر تتکید با

 ب است وزیرانهیتت مصوب نامهآئیآ اسا، بر مجوز اخذ نیازمند اجتمالی لا شناختیروان ایمشاور 

 لا :196ماد 

 تشلاکیل طریلاق از بسلایجی تفکر و فرهنگ توسعه و اسلامی نقلابا های ارزش تعمیق به کمک لا د 

 بسلایجی نخبالاان از اسلاتفاد  و ارزشلای فرهنلاگ توسلاعه فراات  اوقات سازیانی تربیتی  هایهسته

 املاام حضلالارت اندیشلاه مبلاانی با آشنایی حجاب  و لفاف فرهنگ توسعه فکر  تولید و مشاور  برای

  بسیجب مقاومت هایرد  و اقشار آموزی شدان دانشجویی  های طرح اجرای با( ر )

 فرهنلاگ توسعه به مربوط های فعالیت در ویژ به زنان جامعه بسیج مقاومت هایرد  از پشتیبانی لا ط

 بخانواد  بنیاد تحکی  و حجاب و لفاف

 بسلایج سلاازمان آملاادگی میلازان بلاا متناسلاب شلاودمی داد  اجلااز  اجرائلای یدسلاتاا  هلاا بلاه لا2تبصر 

 و فراالات اوقات سازیانی و فرهنای بهداشتی  آموزشی  های فعالیت از بخشی جرایا سازندگی 

 روسلاتایی  بهداشلات هایخانلاه و ملادار، مسلااجد  تعمیر و احدات قبیل از خود لمرانی هایپروژ 

 بلاه را مرزی و روستایی محروم  مناطق در همچنیآ و روستاها به آبرسانی کاری جنال زدایی بیابان

 متخصصلاان و جوانلاان و مردمی و بسیجی داوطوب نیروهای از استفاد  با تا نماید واگذار سازمان آن

 ب نمایند اجراء یافته سازمان نحو به
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 هرگونلاه بلاا مقابولاه و پیشلاایری و اخلاقلای اجتملاالی  امنیلات ارتقلااء و تحکلای  منظور به لا :209ماد 

 بلمومی امنیت در اخلال و اجتمالی و فرهنای ناهنجاری

 اجرائلای و فلاراه  زیلار ملاوارد بلار تتکیلاد با را لازم اجرائی کارهای و ساز است موظف دولت لا الف

 : نماید

 ابتذال پرستی خرافه اخلاقی  انحرافات مروج یافتهسازمان باندهای و ها گرو  جریانات  با مبارز  لا1

  گراییبپوچ و

  جامعهب لمومی فضای سازیسال  و امنیت احسا، ارتقاء لا2

 با مقابوه برای ایرسانه و تبویغی تربیتی  آموزشی  فرهنای  اقدامات سازیهماهنگ و گیریبهر  لا3

  اجتمالیب و فرهنای های ناهنجاری

 و لفلااف فرهنلاگ جلاامع طلارح اجرای برای را لازم اقدامات موظفند اجرائی یدستاا  ها کویه لا ب

 اقلادام اسلالامی جامعلاه ضلاائاتاقت بلاا خلادمتی محلایط سازیمتناسب به نسبت و داشته معمول حجاب

 ب نمایند

 بلاا «اجتملاالی روابلاط در کودکان و بانوان امنیت موی سند» تدویآ و تهیه به نسبت : دولت لا227ماد 

 کشور  بهزیستی سازمان قضائیه  قو  ایران  اسلامی جمهوری انتظامی نیروی ریزیبرنامه و مشارکت

 جمهلاوری  ریاسلات خلاانواد  و زنلاان املاور کلازمر ها  استان لالی شورای کشور  وزارت شهرداری 

 طلاول در دوللات توسلاط اجتملاالی املاور و کار و پزشکی آموزش و درمان بهداشت  هایوزارتخانه

 ب آورد لمل به قانونی اقدام برنامه های سال

 خلاانواد  و زنان امور مرکز جموه از ربطذی یدستاا  ها و ها سازمان همکاری با دولت لا :230ماد 

 قانونی و شرلی حقوق استیفاء و اجتمالی هایلرصه در زنان جایاا  و خانواد  نهاد قویتت هدف با

 بلار مشلاتمل «خلاانواد  و زنلاان املاور توسلاعه جلاامع برنامه»  تصویب و تدویآ با هازمینه همه در بانوان

 آسلالایبهای از پیشلالاایری مربوطلالاه  مقلالاررات و قلالاوانیآ بلالاازناری خلالاانواد   بنیلالاان تحکلالای  محورهلالاای

 بلارای خلاانای مشلااال سلااماندهی اولویلات با معیشتی لا اقتصادی امور ساماندهی و توسعه لی اجتما
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 گسلاترش پلاژوهش  فراالات  اوقلاات اجتملاالی  تلاتمیآ بدسرپرسلات  زنلاان و خلاانوار سرپرست زنان

 ارتقلااء نهلااد  ملاردم هلاای سلاازمان هلاای توانلاایی توسلاعه سلالامت  ارتقلااء حجاب  و لفاف فرهنگ

 ساختار اصلاح و دینی باورهای تعمیق المووی بیآ تعاملات توسعه نخبه  و یرمد زنان های توانمندی

 ب نماید قانونی اقدام خانواد  و زنان تشکیلاتی اداری

 نقشه تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 

 سیاست ها  -6.1  

لواملال  کاهش پیشایری  سلامت  ارتقاء بر مبتنی سلامت برنامه های نمودن روزآمد :(5 سیاست   

 معنوی و اجتمالی روانی  جسمی  سلامت کنند  های حفاظت سطح افزایش و خطر

 شلاامل آموزشلای کلاار و تفریحلای  مسلاکونی  مختولاف هلاایمحلایط  در ایملاآ جامعه موی برنامه ب26

 و دانشاا  ها مدار،

 Early Childhood Development (ECD)کودکی  ابتدایی دوران تکامل برنامه ب27

 سلامت نظام مالی تتمیآ در پیشایری و سلامت ارتقاء به توجه ب28

و  خطلار لواملال کلااهش پیشلاایری  سلامت  ارتقاء بر مبتنی سلامت برنامه های نمودن روزآمد ب29

مختوف  گرو  های در معنوی و اجتمالی روانی  جسمی  سلامت کنند  های حفاظت سطح افزایش

 بببب( و جنسی سنی ) جمعیتی

پاسلاخ گلاویی   بلار تتکیلاد و لدالت محوریت با سلامت یکپارچه و جامع قبت هایمرا :(6 سیاست   

بلار  منطبلاق درملاانی و بهداشلاتی شلابکه قالب در بهر  وری و کارایی اثربخشی  شفاف  اطلاگ رسانی

 روستاها و شهرها کویه در خانواد  پزشک و ارجاگ نظام استقرار بندی سطح

 روستاها و شهرها کویه رد خانود  پزشک و ارجاگ نظام استقرار ب30
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 سلامت هماانی و جامع سامانه خدمات استقرار ب32

 دور را  از سلامت خدمات ارائه ب توسعه34

 سلامت مراقبت های و خدمات کیفیت ارتقاء ب35

 شواهد بر مبتنی خدمات ارائه نظام اندازی را  ب36

 سلامت خدمات ارائه در دولت گری تصدی کاهش جامع طرح ب38

 سلامت کنند  تعییآ اجتمالی لوامل اسا، بر سلامت اولیه مراقبت های نظام ناریب باز40

برناملاه هلاای  ارزشیابی و پایش گزارش دهی  و مراقبت نظام تقویت دیدبانی  اجرای :(13 سیاست   

 بخشی بیآ و بخشی سلامت

و  مولای توفمخ سطوح در سلامت نظام لموکرد و لدالت جانبه  همه سلامت پیامدهای دیدبانی ب82

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت  وزارت توسط اندازی چش  منطقه

 مراقبت سلامت نظام پوشش ب توسعه83

 بخشی بیآ و بخشی مراقبت نظام استقرار در مؤثر نهادهای مشارکت ب جوب85

 سلامت برنامه های التلای برای اطلالات فناوری (: توسعه15 سیاست   

 سلامت نظام در پایه الکترونیک خدمات ب توسعه90

کملاک  بلاه( ایمنی حفظ و سلامت ارتقاء بر مشتمل) سلامت خدمات منابع  به لادلانه ب دسترسی91

 ارتباطات و اطلالات فناوری

کملاک  بلاه جامعلاه کویه افلاراد سلامت سوابق درصد صد به پایدار و امآ ارزان  سریع  ب دسترسی92

 ارتباطات و اطلالات فناوری
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 نتایج حاصل از مرور اسنادی آمار و اطلاعات منتشر شده : 2پیوست شماره   

 آمار و اطلاعات منتشرشده

در  هلاای اجتملاالی اسلاتبتریآ ابعاد حیات انسان و شرط ضروری برای ایفای نقلاشاز مه   سلامت

ثر بلار ؤشناخت لواملال ملا در نتیجه باشدبسال می 10-24از جمعیت ایران بیآ سنیآ  36% حال حاضر

هلاای تلاریآ الویلاتاز مه   دهندیند  را تشکیل میآجوانان که مادران  ن ونای نوجوابهداشت بارور

ثر بر روی آن با تمرکلاز بلار روی پارامترهلاای اقتصلاادی  ؤبررسی ایآ لوامل م که باشدبهداشتی می

 ب پذیردصورت می اجتمالی  بهداشتی و فرهنای

 جمعیت 

 منتخلاب اقلالام مقایسلاه و جمعیلات اریسرشلام آخلاریآ بر اسلاا، آن هایویژگی و جمعیت تعداد

 طلالاق و ازدواج فلاوت  ولادت  حیلااتی وقایع تعداد نیز و شد  انجام هایسرشماری در جمعیتی

 شودبکه به هر یک جداگانه پرداخته می باشدمی

برابلالار  1390جمعیلالات ایلالاران در سلالاال  اولیلالاه سرشلالاماری لملالاومی نفلالاو، و مسلالاکآ  نتلالاایجبلالار اسلالاا، 

نسلابت ملاردان نفر بود  اسلاتب  70495782برابر با  1385ایآ تعداد در سال ب نفر است  74961702 با

زن وجلالاود  100ملالارد   103بلالاه ازای هلالار لنلالاوان شلالاد  اسلالات و  49%و زنلالاان  51%در جمعیلالات کشلالاور 

که در مقایسلاه  است 29%و جمعیت روستایی  71%سه  جمعیت شهری از کل جمعیت کشور  داردب

 (ب  1)تفاوتی مشاهد  نشد  است  1385با سال 

 
 : رشد جمعیت کشور1نمودار 
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بلار نفلار بلاود  اسلاتب  4  1385نفر است که ایلاآ رقلا  در سلاال  6/3)انداز  متوسط خانوار(  همچنیآ 

 1385که ایآ میزان در سال  باشدصد میرد 3/1  1390در سال  ایآ نتایج میزان رشد جمعیت اسا،

 (ب1( )2درصد بود )نمودار  6/1برابر 

 

 
 1385تا  1335سط رشد جمعیت طی سال های : متو2نمودار 

 

سال و میانایآ سنی در اولیآ ازدواج در مردان  0/28برای مردان و زنان  1387میانایآ سنی در سال 

های لمومی نفو، و مسلاکآ در سلاال بر اسا، سرشماریبود  استب  2/23و  2/26و زنان به ترتیب 

هند که ایآ میزان در نقاط شهری و روسلاتایی داز جمعیت کشور را جوانان تشکیل می 1/25  1385

  بیشلاتریآ 1385همچنیآ بر اسا، هرم سنی جمعیلات در سلاال استب  1/28و  7/23به ترتیب برابر با 

 (ب1( )1باشد )شکل سال می 20-24  15-18تعداد زن و مرد در رد  سنی 
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  1389: هرم سنی جمعیت سال 1شکل 

 

سال(  15-24سال اخیر  نسبت جمعیت جوان ایران )سنیآ  45طی آمار و ارقام نشان می دهند که در 

 42/15در مقایسه یا کل جمعیت هموار  درحال افزایش بود  استب بدیآ ترتیب کلاه ایلاآ نسلابت از 

رسید  استب گرچه  1385در سال  16/25و به  1375درصد در سال  55/20به  1335درصد در سال 

ند  لکآ دور  انبساط کوتا  خواهد بلاودب بلادیآ ترتیلاب کلاه ای هست مستلهسیاستاذاران ناران چنیآ 

نهایی خود رسلاید  به حد 1380آااز شد  و در اواسط دهه  1370تورم جوانی در ایران از اوایل دهه 

هجلاری  1400و پس از آن نسبت جمعیت جوان به سرلت رو به کاهش خواهد گذاشت و در سال 

بدیهی است که از ایآ زمان به بعلاد  سیاسلاتاذاران درصد خواهد رسیدب  03/15شمسی مقدار آن به 

لازم است به گونه ای برنامه ریزی کنند تا نسبت جمعیت جوان از ایآ مقدار کمتلار نشلاود  زیلارا در 

   (ب2ایر ایآ صورت  جمعیت کشور با رکود جوانی روبرو خواهد شد )
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 میزان ازدواج و طلاق

در  1/12نلارش ازدواج در ایلاآ سلاال  و سال گذشلاته درمورد  891627تعداد موارد ثبت شد  ازدواج 

 24تلاا  20هلاا در سلاآهزار است که ایآ رق  نسبت به سال پیش از آن ثابلات اسلاتب بیشلاتریآ ازدواج

 20سالای برای مردان و زنان به ثبت رسید  است و بیشتریآ ترکیب سنی ازدواج نیز حاصل ملاردان 

 1384بر اسا، اطلالات مرکز آمار ایلاران در سلاال  ب (3) ساله بود  است 19تا  15ساله با زنان  24تا 

به ترتیلاب برابلار بلاا  1385می باشدب ایآ آمارها در سال  84241و میزان طلاق  787818میزان ازدواج 

 (ب1( )1باشد )جدول می 94040و  778023

 1385و  1384: ازدواج و طلاق ثبت شده در نقاط شهری و روستایی سال های 1جدول 

 جمع نقاط شهری تایینقاط روس
 سال

 ازدواج طلاق ازدواج طلاق ازدواج طلاق

14218 229236 70023 558582 84241 787818 1384 

15239 221365 78801 556658 94040 778023 1385 

 منبع: مرکز آمار ایران

 میزان ولادت و فوت

 8/1با اشلاار  بلاه توللاد  مدیرکل دفتر آمار و اطلالات جمعیتی و مهاجرت سازمان ثبت احوال کشور

نوزاد به ازای هر مادر در سلاال گذشلاته  نسلابت بلاه رشلاد صلافر و در اداملاه رشلاد منفلای جمعیلات در 

 اول برابر احکام برنامهب بود 25/1ش رشد طبیعی جمعیت در سال گذشته رن های آتی هشدار دادبسال

ایآ در  بیافتکاهش می 90 سال در 3/2در زمان تدویآ برنامه اول به  2/3نرش رشد جمعیت باید از 

استب تعداد تولد مولود زند  به دنیا آمد  به ازای هلار ملاادر  25/1اکنون ایآ نرش  حالی است که ه 

ایآ برناملاه ایلاآ  بر اسا،در حالی که ب بود  است 4/6های برنامه اول توسعه رقمی معادل نیز در سال

نوزاد به ازای هر مادر مواجه هسلاتی   8/1نرش اکنون با یافت  ه کاهش می 4باید به  90رق  در سال

ثیرپذیری از تحولات تهای گذشته و تنترل جمعیت در دهههای ککه ایآ موضوگ حاکی از سیاست

 ب (3) جهانی است
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 698328کشور ثبت شد کلاه از ایلاآ تعلاداد  واقعه ولادت در 364523در سال گذشته یک میویون و 

حلادود  و هزار ولادت از ایآ تعداد در نقاط شهری 75میویون و  اندب یکنفر پسر و مابقی دختر بود 

 بلار اسلاا،هزار ولادت در نقاط روستایی به ثبت رسلاید  اسلاتب نسلابت جنسلای در زملاان توللاد  289

   ب(3) بود  است که ایآ میزان معادل حدود میانایآ جهانی است 105اطلالات ثبتی  

 

ور  نتایجی به شرح زیر به دست آمد  که در در کل کش1389در سال  IrMIDHSمطالعه  بر اسا،

قالب لناویآ و جداول جداگانه  قابل بحث و بررسی می باشدب برای برخی از شاخص های ارائه 

 شد   تعاریفی ذکر گردید  که قبل از نمایش هر جدول آمد  استب 

 تعریف شاخص

بیولوژیک زندگی ساله ای که حداقل با یک والد  17تا  0ان ککود تمهیدات زندگی کودک:

 نمی کنندب

ساله ای که  17تا  0کودکان : شیوع کودکانی که حداقل یکی از والدین شان فوت کرده است

 حداقل یکی از والدیآ شان فوت کرد  استب
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 سال 17تمهیدات زندگی کودکان زیر 

 درصد کودکانی که:
کودکانی که با هر دو والد زندگی نمی کنند، 

 درصدی که:

 

قل با یکی حدا

از والدین شان 

زندگی نمی 

 کنند

حداقل یکی از 

والدین شان 

فوت کرده 

 است

با مادر 

زندگی     می 

 کنند

با پدر 

زندگی       

 می کنند

با هیچ یک از 

والدین 

زندگی نمی 

 کنند

 15.82 40.96 43.23 6.56 10.03 کل کشور

 13.97 43.84 42.19 6.22 9.49 شهری

 18.79 36.31 44.90 7.22 11.04 روستایی

 10.93 44.26 44.81 6.53 9.61 مرد

 20.58 37.74 41.68 6.60 10.49 زن

سال و بالاتر در مقطع ابتدایی به تفکیک زیر در کل کشور  مناطق شهری و  6تحصیلات افراد 
 روستایی و جنسیت  قابل ملاحظه است:

 سال و بالاتر در مقطع ابتدایی 6تحصیلات افراد 

 

لص میزان خا

پذیرش در 

آموزش 

 ابتدایی

نسبت خالص 

حضور در 

آموزش 

 ابتدایی

شاخص برابری 

جنسیتی 

)آموزش 

 ابتدایی(

میزان خالص 

حضور پسران 

در آموزش 

 ابتدایی

میزان خالص 

حضور دختران 

در آموزش 

 ابتدایی

 97.35 97.16 1 97.11 93.24 کل کشور

 97.68 97.72 1 97.63 93.69 شهری

 96.68 96.06 1.01 96.09 92.30 روستایی

 - - - 97.06 93.61 مرد

 - - - 97.16 92.82 زن
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 تعریف شاخص:

ساله ازدواج کرد  که خود یا  49تا  15زنان  شاخص میزان شیوع پیشگیری از بارداری:

 یری از بارداری استفاد  می کنندب همسرشان از روش های پیشا

 سال 15-49نان میزان شیوع و نوع روش پیشگیری از بارداری در ز
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 سال 15-54میزان شیوع و نوع روش پیشگیری از بارداری در زنان 
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 سال در مطالعات قبلی 15-49درصد شیوع استفاده از روش های پیشگیری از بارداری در زنان 

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 

 - 73.8 78.9 81.62 کل کشور

 - 77.4 80.4 82.83 شهری

 - 67.2 75.7 78.71 روستایی
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 سال 15-49نیاز برآورده شده و برآورده نشده برای پیشگیری از بارداری در زنان 
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 93.15 5.69 2.10 3.59 77.38 50.84 26.56 کل کشور

 93.53 5.46 2.08 3.39 78.98 52.64 26.36 شهری

 92.24 6.21 2.15 4.06 73.78 46.76 27.04 ستاییرو

 

 سال 15-54نیاز برآورده شده و برآورده نشده برای پیشگیری از بارداری در زنان 
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 93.24 5.44 2.16 3.28 75.05 50.86 24.21 کل کشور

 93.60 5.23 2.14 3.09 76.56 52.64 23.94 شهری

 92.37 5.92 2.21 3.71 71.60 46.80 24.81 روستایی
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 تعریف شاخص:

ساله ازدواج کرد  که بارور بود  و مایل به فاصوه گذاری  49تا  15زنان  نیازهای برآورده نشده:

شان هستند  اما در حال حاضر از روش های  بیآ بارداری ها یا محدود کردن تعداد فرزندان

 پیشایری استفاد  نمی کنندب

 

 سال در مطالعات قبلی 15-49شده برای پیشگیری از بارداری در زنان درصد نیاز برآورده ن

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 

 - 7.5 6.2 5.69 کل کشور

 - 5.8 - 5.46 شهری

 - 10.4 - 6.21 روستایی
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 اشته اند.پوشش مراقبت های دوران بارداری در زنانی که در دو سال قبل از مطالعه، زایمان نوزاد زنده د
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 تعریف شاخص:

ساله ای که طی دو سال قبل از مطالعه   54تا  15زنان  :پوشش مراقبت های دوران بارداری

ن نوزاد زند  داشته و در زمان بارداری به وسیوه کارکنان ماهر بهداشتی  حداقل یک بار زایما

 مراقبت شد  باشدب  
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 پوشش مراقبت های دوران بارداری در زنانی که در دو سال قبل از مطالعه، زایمان نوزاد زنده داشته اند، در مطالعات قبلی

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 

 76.5 93.1 98.3 97.18 کل کشور

 78.9 94.8 - 97.13 شهری

 72.4 89.9 - 97.26 روستایی

 

 روش زایمان، محل زایمان و مراقبت پس از زایمان در زنانی که در دو سال قبل از مطالعه زایمان نوزاد زنده داشته اند.

مراقبت پس  روش زایمان محل زایمان
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 تعریف شاخص ها:

ل قبل از مطالعه یک زایمان نوزاد ساله ای که طی دو سا 54تا  15زنان  زایمان در مرکز بهداشتی:

 زند  داشته اند و در یک مرکز بهداشتی زایمان کرد  اندب

 آخریآ تولدهای زند  طی دو سال قبل از مطالعه که از طریق سزاریآ به دنیا آمد  اندب سزارین:

دنیا آخریآ تولدهای زند  طی دو سال قبل از مطالعه که از طریق زایمان طبیعی به  زایمان طبیعی:

 آمد  اندب 

ساله ای که طی دو سال قبل از مطالعه  زایمان  54تا  15زنان  پوشش مراقبت های پس از زایمان:

 نوزاد زند  داشته اند و پس از زایمان به وسیوه کارکنان ماهر حداقل یک بار مراقبت شد  اندب 

 

 طالعات قبلیدرصد زنان زایمان کرده به روش سزارین در دو سال قبل از مطالعه در م

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 عنوان شاخص

 زایمان طبیعی

 - 65 59.6 54.43 کل کشور

 - 58.1 53.3 48.58 شهری

 - 77.5 72.5 64.32 روستایی

 سزارین

 - 35 40.4 45.54 کل کشور

 - 41.9 46.7 51.38 شهری

 - 22.5 27.5 35.68 روستایی
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 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 عنوان شاخص

 انپوشش مراقبت های پس از زایم

 - 61.2 86.5 69.70 کل کشور

 - 63.9 85.1 67.22 شهری

 - 56.5 89.4 74.24 روستایی

 

 توزیع زنانی که در دو سال قبل از مطالعه به کمک مراقبان بهداشتی ماهر زایمان کرده اند

 درصد زنان زایمان کرده توسط:
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 درصد زنانی که در دو سال قبل از مطالعه به کمک مراقبان بهداشتی ماهر زایمان کرده اند، در مطالعات قبلی

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 

 86.1 89.6 96.3 95.8 کل کشور

 95.3 95.5 98.7 97.36 شهری

 69.6 79 91.5 93.08 روستایی

 

 کیلوگرم 2.5لد و نوزادان با وزن تولد کمتر از نوزادان وزن شده در زمان تو

 

 
درصد نوزادان 

وزن شده در 

 زمان تولد

درصد نوزادان 

با وزن تولد 

 2.5کمتر از 

 کیلوگرم

درصد نوزادان 

با وزن تولد 

 1.5کمتر از 

 کیلوگرم

 تعداد کودکان

 3952 0.83 7.7 94 کل کشور

 2483 0.73 7.7 95.8 شهری

 1469 1.03 7.8 90.8 روستایی

 

 تعریف شاخص ها:

آخریآ نوزادان زند  طی دو سال قبل از مطالعه که در زمان  نوزادان وزن شده در زمان تولد:

 تولد وزن شد  اندب
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آخریآ تولدهای زند  طی دو سال قبل از مطالعه که وزن زمان تولد  نوزادان با وزن تولد پائین:

 گرم داشته اندب 2500کمتر از 

 وزن پائین در مطالعات قبلی درصد نوزادان با

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 

 - - 7.2 7.7 کل کشور

 - - 7.2 7.7 شهری

 - - 7.1 7.8 روستایی

 

 تعریف شاخص:

روش پیشایری از  2ساله ای که  54تا  15زنان : HIVآگاهی صحیح درباره پیشگیری از 

داشته  HIVفرد به ظاهر سال  ممکآ است را بدرستی می شناسند  می دانند که یک  HIVلفونت 

 را رد می کنندب  HIVمورد از رایج تریآ باورهای اوط دربار  انتقال  2باشد و 
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 HIVسال درباره پیشگیری از ایدز/ 15-54آگاهی صحیح زنان 
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 HIVسال درباره پیشگیری از ایدز/ 15-24زنان  آگاهی صحیح
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 تعریف شاخص:

ساله ای که در هر چهار سوال مرتبط   54تا  15زنان  :HIVنگرش صحیح نسبت به افراد مبتلا به 

 نشان داد  اندب  HIVنارش پذیرا نسبت به افراد مبتلا به 

 سال 15-54/ایدز در زنان HIVنگرش صحیح نسبت به افراد مبتلا به 

 از میان زنانی که درباره ایدز شنیده اند درصدی که:
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 82.81 46.43 35.14 54.04 8.99 کل کشور

 83.29 44.78 36.91 56.94 9.12 شهری

 81.33 51.47 29.67 44.91 8.53 روستایی

 

 

 تعریف شاخص:

ساله ای که طی دو سال پیش از بررسی  تولد  54تا  15زنان  محافظت در برابر کزاز نوزادان:

 کآ توام با فواصل مناسب دریافت کرد  اندب دوز وا 2نوزاد زند  داشته و پیش از زایمان حداقل 

 



 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 129 

 محافظت در برابر کزاز نوزادان در زنانی که یک زایمان نوزاد زنده در دو سال قبل از مطالعه داشته اند.

 درصد زنانی که:
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 32.70 12.20 13.11 8.89 7.34 10.03 24.16 کل کشور

 32.42 12.10 12.77 7.90 6.62 10.54 25.33 شهری

 33.19 12.39 13.69 10.63 8.60 9.15 22.09 روستایی

 

 درصد محافظت در برابر کزاز نوزادان در زنانی که یک زایمان نوزاد زنده در دو سال گذشته داشته اند، در مطالعات قبلی

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 

 76.2 79.6 - 32.70 کل کشور

 74.9 80.7 - 32.42 شهری

 78.6 77.8 - 33.19 روستایی

 ون گرو  هدف مطالعه  نتیجه منطقی می باشدببا توجه به تکمیل بودن واکسیناسی
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 تعریف شاخص:

آخریآ نوزادان زند  طی دو سال قبل از مطالعه که در زمان  نوزادان وزن شده در زمان تولد:

 تولد  وزن شد  اندب

آخریآ تولدهای زند  طی دو سال قبل از مطالعه که وزن زمان تولد  نوزادان با وزن تولد پائین:

 گرم داشته اندب 2500کمتر از 

 کیلوگرم 2.5نوزادان وزن شده در زمان تولد و نوزادان با وزن تولد کمتر از 
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 3952 0.83 7.7 94 کل کشور

 2483 0.73 7.7 95.8 شهری

 1469 1.03 7.8 90.8 روستایی

 

 درصد نوزادان با وزن تولد پائین در مطالعات قبلی

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 

 - - 7.2 7.7 کل کشور

 - - 7.2 7.7 شهری

 - - 7.1 7.8 روستایی

 سال قبل از مطالعه 10سال و  5وره های سال برای د 5میزان های مرگ و میر نوزادان،  شیرخواران و کودکان زیر 
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میزان مرگ  

نوزادان )زیر 

 یک ماه(

میزان مرگ 

شیرخواران 

 )زیر یک سال(

میزان مرگ 

 5کودکان زیر 

 سال

 سال قبل از مطالعه 5

 18.46 17.25 13.05 شهری

 28.32 26.53 20.40 روستایی

 22.61 20.72 16.88 پسر

 21.49 2.58 14.50 دختر

 22.07  15.74 کل کشور

 سال قبل از مطالعه 10

 21.55 19.77 14.81 شهری

 31.16 29.9 21.88 روستایی

 27.02 24.95 19.22 پسر

 22.78 21.10 15.29 دختر

 25 23.12 17.35 کل کشور
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 تعریف شاخص ها:

 15از ساله ای که در زمان نخستیآ ازدواج شان کمتر  54تا  15زنان  سالگی: 15ازدواج پیش از 

 سال تمام داشته اندب

 18ساله ای که در زمان نخستیآ ازدواج شان کمتر از  54تا  20زنان  سالگی: 18ازدواج پیش از 

 سال تمام داشته اندب

 سال 15-49سالگی در زنان  18سالگی و پیش از  15ازدواج پیش از 

گروه های 

 سنی

سن در زمان اولین 

 ازدواج
درصد زنان 

هرگز ازدواج 

 نکرده

 تعداد کل زنان

 سال 18< سال 15>

24-15 2.57 16.45 60.62 10964 

34-25 3.82 19.93 20.68 10418 

44-34 9.76 34.12 5.80 7233 

54-45 8.07 38.20 2.16 5357 

     

49-15 5.21 23.79 29.26 31840 

49-20 5.69 25.42 20.13 26799 

 24415 26.69 25.03 4.70 شهری

 10669 26.68 29.49 6.86 روستایی

 35084 26.68 26.31 5.34 کل کشور
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 سالگی در مطالعات قبلی 18سالگی و پیش از  15ازدواج پیش از 

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 عنوان شاخص

 سالگی 15ازدواج پیش از 

 - - - 5.34 کل کشور

 - 1 - 4.70 شهری

 - 1.6 - 6.86 روستایی

 سالگی 18ازدواج پیش از 

 - - - 26.31 کل کشور

 - - - 25.03 شهری

 - - - 29.49 روستایی

 

 تعریف شاخص:

متوسط تعداد کودکان زند  ای که یک زن در طی دوران باروری خود به دنیا  باروری عمومی:

 بمی آورد

ی سالا 18ساله ای که حداقل یک زایمان نوزاد زند  قبل از  24تا  20زنان  ن:حاملگی در سن پائی

 داشته اندب
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 سال 20-24سال و حاملگی در سن پائین در زنان  15-49زن  1000سال به ازای  5نرخ باروری عمومی و تعداد کودکان زیر 

نرخ باروری  

 عمومی

نسبت کودکان به 

 زن 1000ازای 

حاملگی قبل از 

 سالگی 18

 1.84 285.4 60.68 کل کشور

 1.44 260.5 54.17 شهری

 2.73 344.52 76.48 روستایی

 

 نرخ باروری عمومی و حاملگی در سن پائین، در مطالعات قبلی

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 عنوان شاخص

 سالگی 15ازدواج پیش از 

 - 61 - 60.68 کل کشور

 - 54.7 - 54.17 شهری

 - 72.6 - 76.48 روستایی

 سالگی 18ازدواج پیش از 

 - - 6.3 1.84 کل کشور

 - 4.1 5.3 1.44 شهری

 - 5.7 8.4 2.73 روستایی
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 تعریف شاخص:

ساله ای که در ما  گذشته  یک روز یا بیش از یک روز از  54تا  15زنان  استعمال دخانیات:

 ورد  های دخانی نظیر سیاار  پیپ  سیاار برگ و قویان استفاد  کرد  اندبآفر

سالای  یک بار به طور  15ی که قبل از ساله ا 54تا  15زنان  سالگی: 15سیگار کشیدن قبل از 

 کامل سیاار کشید  اندب 

 

 سال 15-54سالگی در زنان  15استعمال دخانیات و سیگار کشیدن قبل از 
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 0.05 4.95 0.75 0.47 5.59 کل کشور

 0.03 5.08 0.86 0.46 5.78 شهری

 0.08 4.64 0.48 0.50 5.13 روستایی
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 سال 15-54ال دخانیات در زنان استعم
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 1.46 0.57 83.93 91.90 کل کشور

 1.09 0.48 82.89 91.35 شهری

 2.34 0.77 86.41 93.23 روستایی

 

 تعریف شاخص ها:

ما  که انحصاراً با شیر مادر تغذیه شد   6کودکان زیر  ماه اول: 6تغذیه انحصاری با شیر مادر در 

 اندب

یر مادر ماهه ای که در حال حاضر با ش 15تا  12کودکان  ادامه تغذیه با شیر مادر تا یک سالگی:

 تغذیه می شوندب

ماهه ای که درحال حاضر با شیر مادر  23تا  20کودکان  ادامه تغذیه با شیر مادر تا دو سالگی:

 تغذیه می شوندب

ما  که از شیر مادر به  6کودکان زیر  ماهگی: 6استفاده از شیر مادر به عنوان غذای اصلی تا 

 د  اندبلنوان منبع اصوی تغذیه در روز گذشته استفاد  کر
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ماهه در آن در روز گذشته  35ا ت 0درصد کودکان  50ی که )به ما ( سن مدت تغذیه با شیر مادر:

 شیر مادر دریافت نکرد  اندب

 ماهه ای که روز گذشته شیر را با بطری مصرف کرد  اندب 22کودکان صفر تا  تغذیه با بطری:

ماهه ای که روز گذشته اذای  8تا  6شروگ تغذیه با اذاهای جامد  نیمه جامد و نرم: کودکان 

 جامد  نیمه جامد و یا نرم دریافت کرد  اندب

وضعیت تغذیه با شیر مادر طی روز  بر اسا،ماهه ای که  23تا  6کودکان  حداقل دفعات تغذیه:

گذشته به حداقل دفعات یا بیشتر اذای جامد  نیمه جامد یا نرم )و شیر در مورد کودکانی که شیر 

 وررند( مصرف کرد  اندبمادر نمی خ

ماهه ای که طی روز گذشته به طور متناسب  23تا  0کودکان  تغذیه با شیر مادر متناسب با سن:

 تغذیه شد  اندب

ماهه که  23تا  6کودکان  تعداد دفعات تغذیه با شیر برای کودکانی که شیر مادر نمی خورند:

 خورد  اندببار شیر  2شیر مادر نمی خورند و طی روز گذشته حداقل 
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 وضعیت تغذیه با شیر مادر در کودکان زیر دو سال و احتمال تدوام تغذیه با شیر مادر
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 کشور

53.1 70.7 75.9 20.1 84.1 51.1 48.7 31.1 21.30 

 21.18 33.9 48.1 50.6 81.2 22.8 77.7 67.4 47.8 شهری

 21.54 26.3 49.8 52 88.7 15.4 73 76.8 62.8 روستایی

 21.54 31 48.8 52.2 86.1 19.3 71.5 70.1 50.6 مرد

 21.13 31.2 48.6 49.9 81.5 21.1 80.6 72 56.3 زن
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 ماه در مطالعات قبلی 6روند تغذیه انحصاری با شیر مادر در کودکان زیر 

 MIDHS 89 IMES 84 DHS 79 MICS 76 

 - 44.1 23.1 53.1 کل کشور

 - - - 50.6 مرد

 - - - 56.3 زن

 - 41.7 22.7 47.8 شهری

 - 48.3 24 62.8 روستایی

 

 تغالنرش بیکاری و اش

کلاه  4/10برابلار بلاا  1387کار در سال  نیروی آمارگیری طرح نرش بیکاری ارائه شد  حاصل از نتایج

(ب ایلاآ نلارش بلارای جوانلاان 2کاهش یافته است )جدول  8/3( به میزان 2/14) 1380در مقایسه با سال 

 (ب1()3بود  است )جدول  4/20برابر  1387و در سال  4/27برابر با  1380سال  در سال  29-15

 (1380-1387)روستایی  و شهری مناطق بر حسب جمعیت در بیکاری : نرخ2جدول 

 روستایی شهری کل سال

1380 2/14 8/14 5/13 

1381 8/12 3/14 9/10 

1382 8/11 8/12 0/10 

1383 3/10 3/12 8/6 

1384 5/11 8/13 1/7 

1385 3/11 4/13 1/7 

1386 5/10 5/12 6/6 

1387 4/10 0/12 2/7 
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 (1380-1387)و روستایی شهری مناطق برحسب ساله 15-29 جوانان بیکاری : نرخ3جدول 

 روستایی شهری کل سال

1380 4/27 7/29 8/24 

1381 7/23 4/27 5/19 

1382 2/22 5/24 5/18 

1383 6/19 7/23 8/12 

1384 6/20 0/25 8/12 

1385 8/20 9/24 0/13 

1386 0/20 8/23 5/12 

1387 4/20 4/23 1/14 

 کار نیروی آمارگیری طرح نتایج ایران آمار مرکز: ماخذ

 فعال جمعیت به ساله 15-29 بیکار جمعیت نسبت از است لبارت ساله 15-29 جمعیت بیکاری نرش

 ب100 درضرب ساله 29-15

 تعداد خانوارهای دارای مسکآ

سلااکآ در واحلادهای مسلاکونی بر اسا، آمار ارائه شد  توسط مرکز آمار ایران تعلاداد خانوارهلاای 

بلاود  اسلاتب همچنلایآ  3981549و  11013235به ترتیب برابر بلاا  1385معمولی و اجار  ای در سال 

بلاه  1385در سلاال  کشور ایاجار  و موکی معمولی مسکونی واحدهای در ساکآ خانوارهای درصد

 (ب 1اللام شد ) 10/25و  44/69ترتیب 

 مؤسسات ارائه دهند  خدمات

  آملااری نظلاام هماهنای و توسعه دفتر  پزشکی آموزش و درمان بهداشت  وزارتآمار بر اسا، 

بلاود  اسلات  799و  717بلاه ترتیلاب  1386و  1380تعداد مؤسسات درمانی فعال به طور کل در سلاال 

 (ب 4( )4)جدول 
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تعلاداد واحلادهای ارائلاه دهنلاد  خلادمات  1386بر اسا، آمار سازمان بهزیستی کل کشلاور در سلاال 

های خلادمات اجتملاالی  خلادمات اجتملاالی شلاهری و روسلاتایی  بهزیستی که شامل مجتمع سازمان

ملای  6786خدمات توانبخشی و خدمات پیشایری  امور فرهنای و التیاد است به طور کل برابلار بلاا 

واحلاد افلازایش یافتلاه اسلاتب میلازان خلادمات  1003( بلاه میلازان 5783) 1380باشد که نسبت به سلاال 

واحد بود  است که ایآ میلازان  285برابر با  1386ب های اجتمالی در سال اجتمالی در قسمت آسی

سال بلاود  اسلات  6واحد در طول  104واحد بود که نشان دهند  افزایش  181برابر با  1380در سال 

 (ب5( )5)جدول 

 حقوقی وضعیت برحسب فعال درمانی مؤسسات : تعداد4جدول 

 سال
جمع 

 مؤسسات

 هداشت،ب وزارت به وابستهموسسات 

 پزشکی آموزش و درمان

موسسات 

 خصوصی

سایر 

 موسسات

1380 717 479 119 119 

1382 733 490 120 123 

1383 738 493 123 122 

1384 750 495 128 127 

1385 773 505 128 140 

1386 799 528 130 141 

 .باشد می ... و ها بانک خیریه  امور اجتمالی  تتمیآ سازمان به وابسته درمانی مؤسسات شامل

 (پ .ریب )پزشک آموزش و درمان بهداشت  وزارت - متخذ

 .آماری نظام هماهنای و توسعه دفتروزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی    
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 : تعداد واحدهای ارائه دهنده خدمات سازمان بهزیستی کشور5جدول 

 روزی استب( شامل شیرخوارگا  و مرکز شبانه1

(  خانلاه سلالامت 24( شامل فعالیت واحدهای بازپروری زنلاان و دختلاران آسلایب دیلاد  اجتملاالی )2

(  طرح مداخوه در بحران هلاای اجتملاالی 31و جایازینی کودکان خیابانی )(  تشخیص 31دختران )

( و 8(  مهمانسلارای سلالامت کلاودک )98(  طرح مداخوه در خانواد  به منظور کلااهش طلالاق )75)

 ( استب18طرح توفآ کودک )

 سازمان بهزیستی کشورب دفتر آمار و خدمات ماشینیب - سازمان بهزیستی کشورب )رب پ(ب  -متخذ 

 سال
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1380 499 1230 116 353 474 181 1140 661 800 89 103 64 73 

1382 525 1179 124 268 471 210 1005 591 804 138 116 60 75 

1383 522 1171 129 224 456 212 951 573 795 65 99 55 54 

1384 526 1126 123 173 442 225 874 517 714 44 92 46 50 

1385 980 1495 148 163 442 227 900 595 1224 30 81 47 72 

1386 951 2173 120 125 479 285 733 755 874 29 92 53 117 
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مراکز ایردولتی ارائه دهند  تعداد  1386آمار سازمان بهزیستی کل کشور در سال  چنیآ بر اسا،هم

واحد بود که ایآ تعداد واحد در سلاال  11857برابر با  خدمات تحت نظارت سازمان بهزیستی کشور

 (ب 5( )6واحد بود )جدول  3919برابر با  1380

بلاود  اسلات کلاه در سلاال  16281برابلار بلاا  1380ال تعداد خانه های بهداشت فعال در روستاها در سلا

 (ب5( )7تعداد افزایش یافته است )جدول  17151به  1386

واحلادهای شلاد  توسلاط خلادمات ارائه ازکنند  اسلاتفاد  ملاددجویانسازمان بهزیسلاتی کشلاور تعلاداد 

اللالام کلاردب ایلاآ خلادمات در سلاه دسلاته خلادمات  8مطلاابق جلادول  کشوربهزیستیسازمان مختوف 

-جتمالی شهری  خدمات اجتمالی روستایی و خدمات پیشایری  امور فرهنای و التیاد قلارار ملایا

 (ب5گیرند )

 تعداد مراکز غیر دولتی ارائه دهنده خدمات تحت نظارت سازمان بهزیستی کشور: 6جدول 

 سال

 خدمات اجتماعی

خدمات 

 توانبخشی
ناهداری کودکان 

 بی سرپرست
 خدمات مهدکودک

وارهای حمایت از خان

 بی سرپرست

1380 132 2747 386 654 

1382 177 6337 (1) 428 792 

1383 189 6780 445 812 

1384 223 7407 478 862 

1385 251 10118 464 1031 

1386 294 10376 000 1187 

های خصوصی و خودکفا  روستامهدها نیز اضافه شد  است کلاه در به مهد کودک 1382( از سال 1

 سازمان بهزیستی کشورب دفتر آمار و خدمات ماشینی -عالیت دارندبمتخذ روستاها ف
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 : خانه های بهداشت فعال در روستاها7جدول 

 خانه های بهداشت فعال سال

1380 16281 

1382 16175 

1383 16314 

1384 16725 

1385 17130 

1386 17151 

نفلار بلاود  اسلات  713536ز ایآ خلادمات تعداد مددجویان استفاد  کنند  ا 1380به طور کل در سال 

 (ب 5نفر افزایش داشته است ) 67338نفر(  780874) 1385که در مقایسه با سال 

 کشورسازمان بهزیستی واحدهای مختلفتوسط  (2) شدهازخدمات ارائهکننده استفاده (1)مددجویان: 8جدول 

 سال

 خدمات اجتماعی شهری
خدمات اجتماعی 

 روستایی
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1380 5582 36591 284707 34207 54416 66801 100304 72508 28426 29994 

1382 5124 25577 221601 76813 56654 55679 242125 60408 25610 29161 

1383 3736 16946 209734 54711 50238 55331 226761 59987 19760 23112 

1384 3891 11357 206876 60473 25620 51344 272769 63341 18934 26263 

1385 4484 9127 201250 65395 31866 83846 256190 51388 20978 56350 

1386 5183 12604 85155(6) 76524 28116 13494 (6) 290775 63362 23710 41876 
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طور همزملاان از دو یلاا چنلاد خلادمت فرد یا افراد مددجو به ( با توجه به ایآ که در بعضی از موارد 1

شلاوند  ارائلاه اطلاللاات کلال ملاددجویان تحلات پوشلاش سلاازمان منلاد میالی و توانبخشی بهر اجتم

 بهزیستی کشور مقدور نیستب

سازمان بهزیستی کشور در زمینه تحصلایل  مسلاکآ  درملاان   ( للاو  بر خدمات مندرج در جدول 2

 کندبهایی به افراد نیازمند پرداخت میحرفه آموزی و سایر موارد  کمک هزینه

شامل مددجویان استفاد  کنند  از خلادمات واحلادهای بلاازپروری زنلاان و دختلاران آسلایب دیلاد   (3

  (5486جلاایازینی کودکلاان خیابلاانی ) (  تشلاخیص و665(  خانه سلامت دختران )1241اجتمالی )

منظور کلااهش طلالاق (  طرح مداخولاه در خلاانواد  بلاه31445های اجتمالی )طرح مداخوه در بحران

 باشدب( می14337( و طرح توفآ کودک )314رای سلامت کودک )( مهمانس23036)

 ( فقط شامل توانبخشی اجتمالی نابینایان استب4

 شودب ( خانوارهای مهاجر جنگ تحمیوی را نیز شامل می5

اطلالات  1386اطلالات تعداد افراد خانوارهای مستمری بایر ارائه شد  و در سال  1385( تا سال 6

 مستمری بایر استب  مربوط به خانوارهای

 سازمان بهزیستی کشورب )رب پ(ب -متخذ 

 سازمان بهزیستی کشورب دفتر آمار و خدمات ماشینیب -

 درآمد زنان

  متوسط نسبت درآمد زنان به مردان در ایران  در گلازارش سلاال UNDPبر اسا، گزارشات سالانه 

ذکلار  39/0برابر با  2007-2008سال و در گزارش  28/0برابر با  2005  در سال 29/0  برابر با 2004

 (ب7 6 8شد  است؛ که حکایت از رشد درآمد زنان حتی در ایآ مدت کوتا  دارد )
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 وضعیت اشتغال زنان

نفلار بلاه  998000نزدیلاک بلاه سلاه برابلار شلاد  و از  1385تلاا  1365شمار زنان شاال طی سلاال هلاای 

 (ب 9نفر رسید  است ) 2782000

 الکل 

 در جهلاان در الکلال مصلارف وضلاعیت ملاورد در جهانی بهداشت ازمانس جهانی گزارش بر اسا،

 نشلاد  ثبت مصرف میزان تخمیآ   1/3ایران % در الکل شد  ثبت مصرف کوی میزان  2000 سال

 انتظلاار قابلال مختولاف اقشلاار و جواملاع در اما  نیست ثبت و بررسی قابل دلیوی هر به که )مصرفی

 مصلارف متوسط  4زنان % در و 18% مردان در مصرف میزان  1/5 % سنایآ مصرف  34است( %

 (ب10است ) بود  سال در لیتر 11 فرد هر در کوی مصرف متوسط و بار 2 روزانه

 سال در که ای مطالعه نتایج از استفاد  با 2003 سال در جهانی بهداشت سازمان جامع گزارش در

 شلاد  انجلاام کشلاور های تانبیمارس لروقی  -قوبی بیماران از نفری 96 نمونه یک روی   بر 2001

 میزان گزارش همیآ درب گردید گزارش 8/3آن ها % بیآ در طول زندگی درتمام شیوگ میزان بود 

 حجلا  و سلاال 16-20 سنی دامنه با ایران در دبیرستانی آموزان دانش میان در الکل مصرف شیوگ

 .است شد  گزارش  4/3% نفر 2100 نمونه

 جهلاان  در الکلال مصرف وضعیت مورد در جهانی بهداشت سازمان 2004 سال گزارش بر اسا،

 با برابر ایران در سال( 15 بزرگسال )بالای جمعیت در 2004 درسال الکل به کوی وابستای میزان

 ب(10است ) شد  گیری انداز   DSM-IVمعیار اسا، زنان( بر در 2/7و % مردان در 11/9)% %7/3

 جهلاان در خطلار لواملال شلایوگ زمینلاه در 2010 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش آخریآ

 مصلارف شلایوگ میلازان   2005 سلاال موی مطالعات نتایج بر اسا، ایران در که است آن از حاکی

 (ب11است ) بود  سال در لیتر 0/1از  کمتر نفر هر برای سال 15 بالای بالغیآ در الکل
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 مواد مخدر 

وضعیت سلامت جسلامی  روانلای و اجتملاالی سوء مصرف مواد و التیاد از لوامل مه  تتثیرگذار بر 

درصلاد گلازارش  3کلال حلادود  باشدب مطالعلاات جمعیتلای در ایلاران شلایوگ را دردر جامعه ایرانی می

دهد که در بلایآ معتلاادان خصوصلااً معتلاادیآ مراجعلاه کننلاد  بلاه مطالعات متعددی نشان می اندبکرد 

 دهنلادبمعتلاادیآ را زنلاان تشلاکیل ملایدرصلاد از  7/12تا  2مراکز ترک التیاد در نقاط مختوف ایران 

در سلاال  "هلاای ایرواگیلارنظام مراقبت لوامل خطر بیماری"اطلالات منتشر شد  از مطالعه کشوری 

سلاال و شلایوگ  65تا  15های فعال در جمعیت مردان -درصدی سیااری 6/26حاکی از شیوگ  1384

 (ب12های فعال در جمعیت زنان در همان سنیآ دارد )درصدی سیااری 2/4

مرکلاز گلاذری تلارک  هزار نفلار در مراکلاز 87ماهه اول سال بیش از  6آمارهای موجود در  بر اسا،

در حال حاضر مراکز گذری ترک التیاد در تمامی استان ها دایلار  التیاد در کشور پذیرش شد  اندب

که تعدادی هایی مانند تهران  شیراز  مشهد و کرمان ایآ مراکز فعال هستند اما بیشتر در استان  است

نفر بلاه مراکلاز گلاذری  535هزار و  87 جاری  ماهه اول سال 6طی  از ایآ مراکز نیز ویژ  زنان استب

تعداد ایآ افراد نسبت به مدت مشابه سال گذشته   برآوردهای انجام شد  بر اسا،مراجعه کردند که 

ان به مراکلاز تلارک آمارهای سال گذشته نشان می دهد که تعداد مراجعه کنندگ افزایش یافته استب

ماهه اول امسال دو  6نفر بود  و ایآ درحالی است که فقط در   43194التیاد گذری در سال گذشته 

مرکز نیز در سراسر کشلاور بلاا ظرفیلات  37همچنیآ  مراجعه کرد  اندب DICبرابر ایآ تعداد به مراکز 

فرد معتلااد در ایلاآ  10204ماهه اول سال   6تخت در سراسر کشور وجود دارد که در  18هزار و  10

 ب(13) ها پذیرش شد  اندپناهاا 

 3/14صورت گرفت  درصلاد شلایوگ سلایاار در بلایآ نوجوانلاان ایرانلای  2006در بررسی که در سال 

اسلاتب در دبیرسلاتان  % 1/10و برای دختران  % 5/18درصد بیان کرد  اند که ایآ نسبت برای پسران 

 (ب14(ب )%6/11در مقابل  % 4/17ال می گردد )ها  بیش از مدار، راهنمایی سیاار استعم
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 آسیب های اجتمالی

 روسلاپی زنلاان از درصلاد 50 کلاه آننلاد از حلااکی شلاد   انجام بهزیستی سازمان در که تحقیقی نتایج

 بود  ساله 20-24 گرو  از درصد 24 و ساله 15-19 سنی گرو  جزء بازپروری  مراکز به شد  ارجاگ

 (ب15) است اجتمالی آسیب ایآ در درگیر افراد سآ هشکا دهند  نشان آمار ایآب اند

 رفتارهای پرخطر

 5/2 تخملایآ بلااب دارنلاد خانلاه در توویزیلاون توفلاآ  از بیشلاتر حتی ها خانواد  ااوب متحد   ایالات در

 70 سلاآ تلاا آمریکلاایی هلار متوسلاط طلاور بلاه گفلات تلاوان ملای روز  هر در توویزیون تماشای سالت

 طلاور بلاه جوانانب کند می توویزیون تماشای صرف را خود بیداری اندور سال 47 از سال 7 سالای 

 آالااز سلاالای 2 از جریلاان ایآ که پردازند می توویزیون تماشای به هفته در سالت 18 تا 16 متوسط

-R هلاای فیو  حتی روز معروف های فیو  از لظیمی بخش ساله 15-16 نوجوانان از نیمیب شود می

rated (اشاگرتم سنی محدودیت دارای )مجلات از نسخه یک آنها همه تقریباً و اند کرد  تماشا را 

 بیشلاتر  محبوبیلات و دسترسلای افلازایش بلاا اینترنت اینکه ضمآب اند دید  سالای 15 سآ تا را سکسی

 دستیابی قابل حد ایآ تا ایآ از پیش که دهد می قرار اطلالات از وسیعی طیف درمعرض را کاربران

 (ب16اند ) نبود 

 رفتلاار شلاش  1999 سلاال در آمریکا های بیماری از پیشایری و کنترل مرکز های بررسی ،اسا بر

 صلادمات شلاامل رفتارهلاا ایلاآب شلاوند ملای نوجوانلاان و جوانلاان میر و مرگ بالث بهداشتی  پرخطر

 کلاه) جنسی نامشروگ رفتارهای مخدر  مواد و الکل از استفاد  کشیدن  سیاار ایرلمدی  و لمدی

 (ب17هستند ) جسمانی فعالیت لدم و نامناسب تغذیه  (شوند می ایدز و اخواستهن حاموای به منجر

 روابط جنسی

دهد که تما، جنسی زود هناام در نوجوانان ایرانی به مراتب کمتر از آمار اگرچه شواهد نشان می

در  2007در سلاال  سازمان بهداشت جهلاانیای که توسط طبق مطالعهبسیاری از کشورها است  ولی 

انلاد کلاه بلایش از پسران نوجوان تما، جنسی داشتهدرصد  25بیش از   کمی است ان انجام شد تهر

 ب(18اند )داشتهسالای  15در قبل از خود را آنان اولیآ تجربه جنسی  درصد 50
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ساله جمعیت شهری کشلاورهای آسلایایی نشلاان داد کلاه  80تا  40یک بررسی تصادفی در میان افراد 

درصد زنان  حداقل در یک زمینلاه از روابلاط جنسلای خلاود شلاکایت  30و  درصد مردان 20بیشتر از 

 20هایی وجود داشت  در میان مردان  داشته و دچار نارضایتی بودندب اگرچه دربیآ کشورها تفاوت

اختلال بی میوی جنسلای    % 27به اختلال نعوظ مبتلا بودندب در زنان  % 15افراد به انزال زودر، و  %

 992زن و  948ناتوانی در رسیدن به ارگاسلا  مشلااهد  شلادب از  % 23واژن و مشکلات خشکی  % 24

از آنها  % 21مردی که در ایآ تحقیق شرکت داشتند و کژکاری جنسی را گزارش کرد  بودند  تنها 

 (ب19در جستجوی درمان بودند )

 وی در ایران یبآاپیدمیولوژی اچ

ای داشلاته اسلاتب ایلاآ لفونلات در رشلاد فزاینلاد سال گذشته در ایران  25وی در طی بآیبشیوگ اچ

به طوری  بباشدهای مختوف دارای رفتارهای پرخطر انتشار پیدا کرد  و در حال افزایش میجمعیت

املاا در بعضلای   باشدکه اگر چه شیوگ در کل جمعیت لمومی کشور بسیار کمتر از یک درصد می

درصلاد نیلاز رسلاید  اسلاتب بنلاابرایآ انجلاام های خا  جمعیتی ایآ مقدار به بلاالای پلانج از زیرگرو 

های خا  جمعیتی ضروری مطالعاتی لمیق در مورد ایآ لفونت در کشور و به خصو  در گرو 

رسدب اگرچه اولیآ موارد شناخته شد   کودکان مبتلا به هملاوفیوی و تالاسلامی بودنلاد کلاه به نظر می

به دلیل تعداد ک  ایآ افراد  تا اواسط ولی   های خونی آلود  وارداتی دریافت کرد  بودندفرآورد 

توجه زیادی به ایآ مشکل نشدب در ایآ زمان دو اپیدمی بسیار شدید در زندانیان مشاهد   1370دهه 

بودب ایآ اولیآ زنگ خطر در جامعه  های مشترک آلود  منتقل شد  شد که ویرو، از طریق تزریق

شلاد کلاه تقریبلااً تلاا اوللایآ دهلاه ملایدب حلاد، زد ایران بود و بالث شد تا مدیریت برنامه تقویت شو

هلاای  وللای در سلاال ؛وجود نداشلات   آلودگی در زندانیان محدود شد  و خطر جدی احتمالا1380ً

بلاه تلادریج چنلادیآ مطالعلاه در مصلارف کننلادگان تزریقلای در شلاهرهای بلازرگ بلاه  1380اول دهه 

در ایآ گرو  خلاا   تلاا خصو  تهران انجام و مشخص شد که آلودگی در بعضی از نقاط کشور 

ها  بالث شد  های زندان ها و البته تجربیات کسب شد  از اپیدمیرسید  بودب ایآ یافته %25نزدیک 

که برنامه کاهش آسیب در بلایآ مصلارف کننلادگان تزریقلای بلاه سلارلت رشلاد یافتلاه و بلاه یکلای از 

 های کاهش آسیب دنیا تبدیل شودببزرگتریآ برنامه
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هلاا قبلال  های دارای تما، جنسی پرخطر از سال های کانونی در گرو  یاگرچه احتمال بروز اپیدم

-  کلا 1385از اواسط دهلاه  ولی مستندات قوی در ایآ خصو  وجود نداشتب تقریباً  شدمی داد 

ک  مستنداتی تولید شد و نتایج تحقیقات نشان داد ویرو، به شبکه ارتباطی جنسی نیز وارد شد  و 

فروش مطرح شدب البتلاه اوللایآ مطالعلاه کان رشد سریع آلودگی زنان تآدر بعضی از نقاط کشور  ام

نشان داد که ایلاآ نارانلای قابلال  1389-1388کشوری انجام شد  بر روی ایآ گرو  پرخطر در سال 

 توجه بود  و باید به آن توجه بیشتری شودب

ملاردان و  انداز  جمعیت مردان دارای تما، جنسلای بلاا سلاایر درخصو اطلالات موجود  متتسفانه

میزان شیوگ آلودگی در ایآ گرو  بسیار محدود بود  و برای درک بهتر وضعیت  انجلاام تحقیقلاات 

رسدب البتلاه پلار واضلاح اسلات کلاه بلاه دلیلال وسیع اپیدمیولوژیک درایآ خصو  ضروری به نظر می

 دشواری کار بر روی ایآ گرو   انجام ایآ مطالعات بسیار دشوار استب

ها و افراد در معلارض وی کاری بس دشوار استب بسیاری از گرو بآیبنه اچتحقیق و مطالعه در زمی

وی پنهان بلاود  و شناسلاایی و دسترسلای بلاه آنلاان بلاه راحتلای امکانپلاذیر بآیبخطر ابتلا به لفونت اچ

-له انگ اجتمالی است که موجب می  مستوی/ ایدزبآیبنیستب یکی از مسائل مه  در رابطه با اچ

لا به دلیل طرد شدن از اجتماگ  آلودگی خود را پنهان کنند و خواسته یلاا ناخواسلاته شود تا افراد مبت

وی را نیز فراه  کنند؛ البته به دلیل اینکه بسیاری بآیبموجبات ابتلای دیاران و گسترش اپیدمی اچ

ی شود مغایر با آداب اجتمالی و فرهنگ جامعه اسلاموی میبآیباز رفتارهایی که موجب انتقال اچ

های خلاا  و رفتارهلاای خطرسلااز ملارتبط بلاا آن ایران است  ایآ انگ اجتمالی و نهان بودن گرو 

باشدب از طرفی طولانی بودن دور  نهفتای آلودگی  باللاث بیشتر از بسیاری از کشورهای جهان می

 های بسیار زیادی از جموه مسلاائلگرددب همچنیآ در ایران محدودیتانتقال هرچه بیشتر ویرو، می

آوری مسلاتقی  آملاار و اخلاقی  اجتملاالی  التقلاادی و نیلاز سیاسلای و یلاا حتلای هزینلاه بلاالا در جملاع

آنان وجود دارد که ملاانع از انجلاام  های پرخطر و وضعیت لفونت دراطلالات دقیق در مورد گرو 

 گرددب ها میمطالعات کامل و دقیق در ایآ گرو 

انلاد وی/ایدز در کشور شناسایی شد بآیبمبتلا به اچ نفر افراد 23497مجمولاً   1/7/1390تا تاریخ 

نفر از افراد شناسایی شلاد   3168دهندب تاکنون را زنان تشکیل می %7/8آنان را مردان و  % 3/91که 

از مبتلایان شناخته شلاد  بلاه  %4/46اندب نفر از افراد مبتلا نیز فوت کرد  4419اند و مبتلا به ایدز شد 
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هلاای سلانی را بلاه سال قرار دارند که بالاتریآ نسبت در بیآ گرو  25-34  سنی وی در گروبآیباچ

 خود اختصا  داد  استب 

رسلاد کلاه شلایوگ با ایآ وجلاود و بلار اسلاا، نتلاایج چنلادیآ مطالعلاه لمیلاق و مدلسلاازی  بلاه نظلار ملای

های انجلاام  باشدب بر اسا، آخریآ تخمیآ %0.2وی در ایران در جمعیت لمومی نزدیک به بآیباچ

 وی مثبت در کشور وجود داردببآیبهزار نفر اچ 100مدلسازی  حدود   به روش شد

 وی به تفکیک گروه.آی.: نتایج مدلسازی برآورد تعداد افراد آلوده به اچ1نمودار 

 

  هلاای گذشلاته مشخص است که بیماری روند افزایشلای داشلاته و در سلاال  1بر اسا، نتایج نمودار 

اندب ولی با گذشت زملاان بلاه نظلار های آلود  بود  مهمتریآ گرو  مصرف کنندگان تزریقی یکی از

رسد موج سوم انتقال  یعنی انتقال از طریق جنسی در حال افزایش بلاود  و بلاه تلادریج و بلاا وارد می

-الاوی انتقال تغییر ملای  های جنسی حفاظت شد  ندارند شدن ویرو، به شبکه افرادی که تما،

گیرد که به ظاهر حتی ممکلاآ اسلات شخصلااً ل در افرادی صورت مییابدب در ایآ حالت لمد  انتقا

فلاروش باشندب به لنوان مثال مردی که به لنوان مشتری یلاک زن تلاآارتباطات جنسی پرخطر نداشته

-کند و زن نیلاز ملایبود  و یا با مردان دیار تما، جنسی داشته  ویرو، را به همسر خود منتقل می

چنیآ انتقالی در جامعه ایران ممکآ است از یلاک ملارد زنلادانی و یلاا توان نوزاد خود را آلود  کندب 

 یک مرد مصرف کنند  تزریقی نیز صورت پذیردب
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 های انجام شده  در ایران بر اساس مدلسازی 2011وی در سال .آی.: میزان بروز و شیوع آلودگی به ویروس اچ2نمودار 

 

اند کلاه بسلایار کمتلار از بت در کشور به ثبت رسید هزار نفر مث 23تقریباً   بر اسا، آمارهای موجود

دهد که حساسیت سیست  مراقبت و ارایلاه دهنلاد  خلادمت در باشد و نشان میتعداد برآورد شد  می

است و لذا بایست در جهت تقویت سیست  کشلاف افلاراد مثبلات و  %25کشف موارد مثبت حداکثر 

 پذیردب وارد نمودن آنها در نظام مراقبت اقدامات اساسی صورت

خطر کماکان مصرف کنندگان تزریقلای ملاواد  های انجام شد   مهمتریآ گرو  پربر اسا، برآورد 

دهند و هزار نفر را تشکیل می 300تا  250هستندب ایآ گرو  در جامعه ایران احتمالی جمعیتی حدود 

یلاآ لفونلات درصد آنها بلاه ا15بر اسا، نتایج آخریآ مطالعه سرولوژیک و رفتاری در آنها  حدود 

باشندب با وجود برنامه بسیار گسترد  کاهش آسیب در ایآ گلارو  در معلارض خطلار  ماننلاد آلود  می

دارند  متادون و جووگیری از گرایش افراد مصرف کننلاد  توزیع وسیع سرنگ استریل  درمان ناا 

بلایآ  درصلاد افلاراد مثبلات جدیلاد  از طریلاق تزریلاق ایلارایمآ در 60تا  55به تزریق  کماکان حدود 

 شوندب مصرف کنندگان مواد آلود  می

باشلاندب فلاروش ملایگرو  پرخطر دیاری که مطالعات اندکی بر روی آنها صورت گرفتلاه زنلاان تلاآ

ای انداز  جمعیت ایآ گرو  اتفاق نظر وجود نلادارد و نتلاایج مطالعلاات گسلاترش شلابکه درخصو 

هلازار نفلار  100تلاا  60رقملای بلایآ  رسد که انداز  آن هاولی به نظرم می  کشوری هنوز منتشر نشد 

گیلاری از مراکلاز وی در مطالعه سرولوژیک بلاا نمونلاهبآیبمنطقی باشدب همچنیآ فراوانی لفونت اچ



 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 153 

ها به  ایآ آلودگی در بعضی استان متتسفانهاستب البته بود  %5ارایه خدمت صورت گرفته  نزدیک 

کلاه جمعیلات آللاود  دوم جامعلاه دهلاد بدست آمد و نشلاان ملای %5ای بیش از صورت قابل ملاحظه

 باشندبایآ گرو  می احتمالاً

مردان دارای تما، جنسی با سایر مردان در کشور اطلالات زیادی در دستر، نیستب  درخصو 

شلاود  ملاینیز در بیآ مردان دید  %10دهد که ایآ رفتار گا  تا مطالعات اندک در زندانیان نشان می

درصد مردان کل جامعه معمولاً در ایآ گرو  قلارار 3 تا  1  بیآ الموویاگرچه بر اسا، اطلالات بیآ

تلاوان تخملایآ ای ملایگیرندب احتمالاً در آیند  نزدیک بر اسا، نتایج مطالعلاات گسلاترش شلابکهمی

دهد که احتمالاً آلودگی به دقیقتری از جمعیت ایآ گرو  داشتب نتایج مطالعات مدلسازی نشان می

به دلیل دسترسلای بسلایار دشلاوار بلاه ایلاآ  متتسفانهبل ملاحظه باشد  ولی ویرو، در ایآ افراد باید قا

شلایوگ آللاودگی در  درخصلاو افراد و همچنیآ انگ اجتمالی زیاد  هنوز اطلالات قابل التمادی 

 ایآ گرو  در دستر، نیستب

در دو زنلادان کشلاور صلاورت  1370وی در اواسلاط دهلاهبآیبشلاد  اچاگرچه شروگ اپیدمی شناخته

درصد زندانیان آلود  شدند  ولی با اقدامات بسلایار وسلایع و  70ایآ دو نقطه تا نزدیک  گرفت و در

درصد رسید  و  2ی در گرو  زندانیان به حدود گهای انجام شد   خوشبختانه آلود جدی و پیایری

تقریباً ثابت باقیماند  استب نکتلاه جاللاب ایلاآ اسلات کلاه نتلاایج مدلسلاازی و نتلاایج بدسلات آملاد  از 

 سرولوژیک در ایآ گرو  بسیار به ه  نزدیک استبمطالعات 

ملارگ بلاه دلیلال ایلاآ  9000تلاا  6000دهد که تقریباً سلاالیانه حلادود ها نشان می البته نتایج مدلسازی

ملارگ اسلات؛  500لفونت در کشور باید رش دهد  ولی میلازان ثبلات شلاد  بسلایار کمتلار و نزدیلاک 

هایی اسلات کلاه بلاه موضلاوگ  و یا انگ مشخص نیست که ایآ تفاوت به دلیل اشکال در ثبت مرگ

کننلاد و یلاا واقعلااً مرتبط است  یا افراد مثبت زیادی هستند که در جامعه بدون ثبت شدن فلاوت ملای

دهد کلاه ابعلااد ها نشان می دهدب ولی به هر شکل  واقعیتها الداد ایر واقعی را نشان می مدلسازی

 استبایآ لفونت در کشور کمتر باز شد 

هلاای دارویلای  برآورد تعداد نوزادان آلود  و تعداد افرادی که به درملاان خصو درچنیآ اشکالی 

شد  است و برابر تعداد مشاهد  7تا  4بیآ  ها تقریباً های مدلسازی نیاز دارند نیز وجود داردب تخمیآ

های کشف موارد مثبت در کشور باید تقویت شودب ذکر ایلاآ نکتلاه  دهد که احتمالاً روشنشان می
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توانلاد یلاک ی لازم به ایشان خلاود ملایمراقبت هاار مه  است که کشف موارد مثبت و ارایه نیز بسی

کنترلی نیز باشد  چراکه افراد مثبت جامعه اگر به خوبی به مشکل خود آشنا شلاد   مؤثرروش بسیار 

های پیشایرانه  شانس سرایت را به سلاایریآ کلااهش  و از نظر روانی حمایت شوند  با انجام فعالیت

 هند دادبخوا

نهایتاً نکته بسیار مه  آخر  میزان آگاهی و دانش افراد جامعه از ایلاآ لفونلات و بیملااری اسلاتب بلار 

چهلاارم مصلارف اسا، مطالعات انجام شد  و مقاله مروری که در ایآ زمینه چاپ شد   حدود یک

ش کلاافی جوانان جامعلاه دانلا %17درصد زندانیان و  15فروش  تآدرصد زنان  7کنندگان تزریقی  

های انتقال آن دارندب طبیعی است که دانش محدود کلال جامعلاه و  ایآ بیماری و روش درخصو 

هلاای پیشلاایرانه و های در معرض خطر  خود بزرگتلاریآ ملاانع بلارای الملاال و اجلارای برناملاه گرو 

د  را با استفا مؤثرتریآ اقدامات باید دانش صحیح و کنترلی خواهد بود و به لنوان یکی از ضروری

 های منطبق بر باورهای دینی و فرهنای جامعه به مردم منتقل نمودب از روش

 مضیقه ازدواج

بلاا اسلاتفاد  از پلایش بینلای جمعیلات  1395و  1390بررسی تعادل یا لدم تعادل نسبت جنسی در سلاال 

  برای سال های مذکور صورت گرفته استب با ایآ پیش فرض که لوامل ملاؤثر بلار 1385سرشماری 

ا کاهش جمعیت برای هر دو جنس یکسان است  برای محاسبه نسبت جنسی افلاراد در سلاآ افزایش ی

 1385سلااله زن سرشلاماری  29تلاا  10سلااله ملارد و  34تا  15  از تعداد جمعیت 1390ازدواج در سال 

استب یعنی با فلارض ثابلات  9/98استفاد  گردید که در آن نسبت جنسی به دست آمد  تقریباً برابر با 

بلاه ازای  1390و میر و لوامل جمعیتی دیار مؤثر بر کاهش یا افزایش جمعیت  در سلاال بودن مرگ 

سلااله( وجلاود خواهلاد  20-39ملارد در سلاآ ازدواج ) 99سلااله(  15-49زن در سلاآ ازدواج ) 100هر 

 داشتب

ب اسلات متفلااوت روستایی و شهری مناطق و سنی های گرو  تفکیک به نکرد  ازدواج جمعیت نسبت

 افلازایش ایآ البتهب یابد می افزایش نکرد  ازدواج جمعیت میزان تحصیلات  سطح ایشافز با همچنیآ

 نشلاان ازدواج مضیقه محاسبه نتایجب است شهری مناطق از بیش روستایی مناطق در جنس دو هر برای

 ایآ  1390 دهه در و دارد وجود دختران برای ازدواج تنانای یا مضیقه تقریباً  1390 سال تا دهد می
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 بلاازار در را خلاود جوانلاان و نسلایت زیلااد خیولای مضیقه ایآ شدت البتهب بود خواهد پسران برای ناتنا

 (ب21کرد ) خواهند سازگار موجود و دستر، در همسران سنی توزیع با ازدواج منعطف

 گیرینتیجه

را هلاای متفلااوتی توان نتیجه گرفت که در جامعه باید راهکارهلاا و ظرفیلاتمی SDHدر انتها از ناا  

ی  مسلاکآ  سلاآ ازدواج  سلامت با توجه به  جوان بودن جمعیت کشور  وضعیت بیکار ارتقاءبرای 

 های جنسی  تدارک دیدب افزایش  تما،
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 استبشد ول آورد ابودب نتایج ایآ جستجوها در جد 1390تا  1375سال 

 انتخاب مقالات 

مقالات فارسی بدست آمد  در جستجوی مقدماتی  بعد از حذف مقالات ایر  37836از میان تعداد 

مقاله ملارتبط و نسلابتاً  449اد حذف مقالات تکراری تعد مرتبط با توجه به بررسی لنوان و خلاصه و

جهت بررسلای ملاتآ کاملال و ملارور سلااختار یافتلاه وارد مطالعلاه   مرتبط مناسب و واجد شرایط کافی

شدند که نتایج در جدول نشان داد  شد  استب در ادامه متآ کامل ایآ مقالات ملاورد بررسلای قلارار 

رادات و پیشلانهادات ارایلاه شلاد  های اصوی و ایلا های مه   پیامگرفت و محتوای آنها تحویل و یافته

 گلازینش هلاای یافتلاه توسط آنها مورد بررسی دقیق قرار گرفتب نتایج بررسی در مرحوه نهایی تعداد

 مورد مقاله و مطوب کاملاً مرتبط به دست آمدب 115تکمیوی  تعداد  های بررسی برای شد 

 استخراج داده ها

ر اطمینان از مرتبط بودن موضوگ مقاله به هدف در ایآ مرحوه به متآ کامل مقالات رجوگ و للاو  ب
بندی گرددب در ایآ مطالعه سعی گردیلاد های اصوی مقاله شناسایی و دسته ایآ تحقیق  سعی شد پیام

 گیرند  پیام اصوی مقاله بودند مبذول گرددب ایلاآ بخلاشبرهای مه  مقاله که در توجه ویژ  به بخش
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های ارائه شد  در بحث  اهداف مقاله  نتایج مه  و پیام ها شامل قسمت انتهایی مقدمه که مشتمل بر
مقاله بویژ  بخش نتیجه گیری و نیز مباحث کویدی مورد بحلاث در پرسلاش و پاسلاخ هلاا ارائلاه شلاد  

 بندی شدندببودندب در نهایت مقالات و سایر مطالب  تحویل محتوا و دسته

 هشیوه جستجوی ساختاریافته در جستجوی مقدماتی در پایگاه حوز

 مشخصات کلی جستجو

 باز  زمانی کلید واژه
تعداد کل 

 یافته ها

تعداد 

 مقالات

تعداد مقالات 

 مجلات

تعداد پرسش و 

 پاسخ

تعداد پایان 

 نامه ها

 حقوق زنان
1390-

1375 
6456 2216 3624 68 207 

خشونت علیه 

 زنان

1390-

1375 
1689 608 1027 5 9 

 روابط جنسی
1390-

1380 
2123 862 1154 34 23 

 خانواده
1390-

1380 
20272 4525 12162 249 573 

ازدواج 

 موقت

1390-

1380 
1003 342 489 90 19 

 فطرت
1390-

1375 
5901 1896 3168 131 195 

 

 تعداد یافته های مرتبط و نسبتاً مرتبط

 تعداد مقالات کلید واژه
تعداد مقالات 

 مجلات

تعداد پرسش و 

 پاسخ
 تعداد پایان نامه ها

 9 3 19 22 انحقوق زن

 6 11 8 2 خشونت علیه زنان

  1  7 روابط جنسی

 8 7  31 خانواده

 1 4 6 5 ازدواج موقت
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 تعداد یافته های مرتبط و نسبتاً مرتبط

 6 6  12 فطرت

 کشور نشریات اطلاعات شیوه جستجوی ساختاریافته در جستجوی مقدماتی در بانک

 مقالات مرتبطتعداد  تعداد مقالات  باز  زمانی کلید واژه

 14 94 1380-1390 رفتارهای پرخطر

 8 191 1380-1390 آسیب های اجتماعی

 33 107 1380-1390 روابط جنسی

 نتایج 

مقاله ملاورد تجزیلاه و تحویلال نهلاایی  115مقاله به دست آمد  از پایاا  حوز   تعداد  449 از مجموگ

م انجلاا 1380تلاا  1390قرارگرفتندب از نظر زمانی اکثر مقالات و سئوالات مطرح شد  در بیآ سالهای 

شد  بودند که از نظر نوگ مطالعه قسمت الظ  مقالات مروری بودندب از نظر تحویل محتوا  یافتلاه هلاا 

 موضوگ خلاصه نمود که لبارت هستند از: را می توان در چند

 حقوق زنان 

 وضع تعییآ و دینی منابع و مبانی مبادی  اسا، بر زنان اجتمالی و فردی جایاا  نمودن روشآ -

 ملاوازیآ اسا، بر اقتصادی و حقوقی اجتمالی  فرهنای  مختوف های رصهل در زنان مطووب

  دینیب

 کلالان هلاای اریاذسیاسلات در آن  بلاه مربلاوط هلاای کاستی و زنان مسائل به بیشتر توجه لزوم -

   مختوفب های حوز 

 جولاوگیری و زنلاان حقوق حامی روشنفکران باورهای و لقاید از برخی برابر در مقاومت لزوم -

 فمنیستیب شعارهای با نزنا فریب از
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 و ایلاران حقلاوقی نظلاام در ملاردان و زنلاان میان حقوقی های تفاوت دامنه تصریح و تعییآ لزوم -

 شدنب جهانی فرآیند در خود حقوق به زنان یابی دست برای مناسب راهکارهای تعییآ

مربوط ندانستآ تفاوت های فاحش میان زنان و مردان بلاه دلیلال هویلات جنسلای طبیعلای  بوکلاه  -

نظر قرار دادن نقش های جنسیتی داد  شد  به زنان از سوی جامعه در فرهنگ های مختوف مد

 و حیثیت انسانی آنهاب 

پی بردن به پوچی و بیهودگی دیدگا  هایی از جموه سلاکولار و فمینیسلا  و داملاآ زدن هرچلاه  -

 بیشتر آنها به فروپاشی نظام خانواد  و لجام گسیختای روابط در جامعهب

آ اهمیت نقش زنان در تعوی  و تربیت صحیح اسلامی و جایاا  برتر و والاتر زن برجسته ساخت -

 نسبت به مرد در ایآ موردب

پی بردن به ایآ نکته که آزادی واقعی زنان در گرو لفت  پاکلادامنی و تقواسلات نلاه تبویغلاات  -

 سوء و گمرا  کنند  اربیان که آزادی زنان را در بی لفتی و فحشا خلاصه کرد  اندب

بر نقش مه  و اساسلای اشلاتغال زنلاان در ایجلااد توسلاعه پایلادار در زمینلاه هلاای مختولاف  کیدتت -

 اجتمالی  اقتصادی  فرهنای  سازندگی و ببب ب

رلایت محدودیت های شرلی و الهی و لمل به تکالیف و وظلاایف اسلالامی لویلارا  حقلاوق  -

ند  جامعه و مانع یکسان زن و مرد که رلایت ایآ محدودیت ها  زمینه ساز رشد طبیعی و ساز

 تباهی و فساد زن و مرد و پرهیز از شی ء وارگی زن استب

 

 خشونت علیه زنان

مطالعه برروی خشونت لویه زنان در سه حوز  مختوف: خشونت درون خلاانواد   خشلاونت در  -

 جامعه و خشونت های المالی توسط دولت هاب 

 تلاوهیآ آمیلاز  تبعیض فتارهایر بر نقش مثبت دیآ در مهار خشونت لویه زنان و مذمت تتکید -

   ابعادب کویه در آنان حقوق از حمایت و جامعه در زنان به نسبت آمیز خشونت و آمیز
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توجه به توصیه های دینی و پیشایری از خشونت جنسی لویلاه زنلاان و جولاوگیری از تعلادی و  -

 و حیلاا رلایت آمدها  و رفت در اخلاقی نکات رلایت مناسب  پوشش طریق آزار دیاران از

 مؤنثب جنس به نسبت مذکر جنس تحریک و جامعه در لفاف

 هلاای خشلاونت از جولاوگیری در زوجلایآ بلاه خشلا  کنتلارل و رفتاری های شیو  آموزش لزوم -

 کوینیکیب و ای مشاور  آموزشی  زناشویی و به کارگیری راهکارهای و خانوادگی

 و خلاانواد  بنیلااد کلاردن رنگ ک  خانواد   نظام بر مدرانسیون منفی لواقب از برخی بر تتکید -

   آنب سریعتر هرچه تزلزل

 و زنلاان ملاادری و همسلاری نقلاش رفلاتآ بلایآ از ملادرن  دنیلاای در خانواد  جایاا  شدن ویران -

 ایب سرمایه کالای یک لنوان به زن به جدید نارش

 و والا ارزش مبارز  با برخی باورهای اوط فرهنای و جاهوی در خشونت لویلاه زنلاان و تبیلایآ -

 زنانب الایب منزلت

مشارکت هرچه بیشتر دولت هلاا در حمایلات هلاای قلاانونی و فعالیلات هلاای فرهنالای ملاؤثر در  -

 کاهش خشونت لویه زنانب

 و قتلال از رسانه های جمعی ماننلاد: بار خشونت اتخاذ تدابیری جهت ممنولیت پخش تصاویر -

 و خشلاآ رفتارهلاای تحریک زمینه نولی به که هایی صحنه نیز و تجاوزات و فجیع کشتارهای

 نمایدب می فراه  را جنسی

 روابط جنسی

مستله بهداشت روانی یک جامعه مربوط به ایآ است که افراد آن جامعه تا چه حد و به چه نسبت  -

 باز روابط جنسی طبیعی برخوردارند

اسلام  مانند دیار ادیان توحیدی  نه تنها را  اصوی ارضای ایآ اریز  نیرومنلاد را ازدواج میدانلاد   -

کمت ایآ کشش شدید انسان به جنس مخالف خود را به ه  پیوستآ زن و ملارد و تشلاکیل بوکه ح

 بخانواد  به حساب می آورد



 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 163 

اریز  جنسی را با نیرومندی تمام در زن و مرد قلارار داد  اسلات تلاا بلاه سلاوی هلا  کشلاید   خداوند -

د  بلادون تشکیل خلاانوا بمیل شدید اریزی مقدمه ازدواج زن و مرد و تشکیل خانواد  استب شوند

 بکشش جنسی که مقدمه آن است  یا لموی نیست یا دوام ندارد

نیازهلاای اساسلای انسلاان و از جمولاه نیلااز   شلاود در خانواد  ای که با ایآ حکمت الهی تشکیل ملای -

جنسی به خوبی ارضاء میشود و به للاو  مودت  رحمت  حیاء  لفت  ایرت و بسیاری از صفات 

 بوز می یابدحسنه انسانی در بیآ الضاء آن بر

ارضاء اریز  جنسی در ایر مسیر تشکیل خانواد  و یا خارج از چارچوب ازدواج  هلا  باللاث ملای  -

های جدی گردد و ه   شود که نظام خانوادگی سست شود و در نتیجه مجتمع انسانی دچار بحران

قلای میل جنسی همرا  با لواطف پاک ارضا نشود و در نتیجه بیماری های روانی و انحرافلاات اخلا

 بزیادی گریبان گیر انسان خطاکار شود

 -2روابلاط جنسلای قبلال از ازدواج   -1 :رایج تریآ طرق ارضاء میلال جنسلای در الارب لبارتنلاد از -

روابط جنسی افراد متتهل خارج از ازدواج یا به اصطلاح دینی زنای  -3روابط جنسی در ازدواج  

 محصنهب

 بتتثیر منفی آن بر استحکام خانواد  است یکی از زیانبارتریآ آثار روابط قبل از ازدواج  -

هلاای مقلااربتی   وجود روابط نادرست و ناپاک در خارج از حری  خانواد  بالث افلازایش بیملااری -

سوب التماد و اطمینان زن و شوهر و فراه  آمدن زمینه جدایی و طلاق  جسارت و خشلاونت ملای 

 شودب

ت جسلامانی  لواطلاف پلااک انسلاانی را ارضاء اریز  جنسی با همسر مشروگ و دای  للالاو  بلار للاذ -

لفت و حیلاا را در ب ارضاء و توطیف می کند  مودت و رحمت را در الضاء خانواد  زیاد می نماید

جامعه می گستراند  جووی فسادها و تجاوزها را می گیلارد  اسلاتعدادها و خلاقیلات هلاای انسلاان را 

 بر می نشاندشکوفا می کند و سکینه و آرامش را به جای اضطراب و اختلال فک

شود که در طبیعت و فطرت بشر ریشه دارد: یکی آرامش روح دو هدف دنبال میجنسی  در نیاز  -

 .و روان فردی یا انسجام تکامل و دیاری ادامه نسل و حفظ نوگ
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بایست بلاا ضلاوابط لشق زن و مرد به یکدیار ه  طبیعی و فطری است و ه  اساسی و مه  که می -

هلاا و لواملال چنلایآ لشلاقی؛ انسلاانی  بلاه لینیلات و لملال درآیلاد  نشلاانه کارهای دینی والهی و را 

 بآگاهی  تعهد  تعاون  لمیق بودن و پاکیزگی در روابط زن و مرد است

تمتعات جنسی  منحصراً در چارچوب زندگی زناشویی مجاز است و کشاندن آن از محلایط خانلاه  -

ار لواملال دیالار  در کلااهش به اجتماگ  موجب تضعیف فعالیت های اجتمالی می شلاود و در کنلا

 آمار ازدواج تتثیر مستقی  و به سزایی داردب

در سیست  روابط آزاد جنسی  همان تعداد ازدواجی که صورت می گیرد  در بسیاری از موارد بلاه  -

طلاق منجر می شودب دختر و پسر در ایآ نوگ روابط دوستانه  لایه های انسلاانی و حرملات برانایلاز 

بوکلاه   اند و تعامل فکری و روحی  نقشی در انتخاب آن ها نداشلاته اسلاتخود را شناسایی نکرد  

 صرفاً جذابیت های بصری و لذت جویی های شهوانی در انتخاب آن ها دخیل بود  استب

لزوم توجه به نبود آموزش های کافی دربلاار  فعالیلات جنسلای و اطلاللاات ناکلاافی جنسلای  پلایش  -

ر کولای  باورهلاای جنسلای نادرسلات  ارتبلااط ضلاعیف نوازش ناکافی  ناسازگاری در ارتباط به طلاو

دربار  نیازها یا اضطراب های جنسی هر یک از طرفیآ  وجود اختلال جنسی در شلاریک جنسلای  

اضطراب دربار  لموکرد جنسی و تر، از موفق نبودن در رابطه جنسی  روابط خانوادگی آشلافته 

ش از ازدواج  احسلاا، گنلاا  و تربیت محدودکنند  والدیآ  داشتآ تجلاارب نلاامطووب جنسلای پلای

دربار  آمیزش جنسی و مغایرت داشتآ آن با مذهب  اضطراب و افسردگی به لنلاوان شلاایع تلاریآ 

 لوامل روانشناختی در اختلال های کنش جنسیب

 لزوم توجه به لوامل سایکوژنیک و لوامل فرهنای و اجتمالی و لوامل بیولوژیکیب -

خانواد  و ازدواج درصورت لدم توجلاه بلاه بیکلااری و ایجاد موقعیت بحران زا در تحولات حوز   -

 مضیقه ازدواج جوانانب

بالابردن سطح دانش و فرهنگ زندانیان و تشویق آنان به پای بندی به اصول اخلاقلای و اجتملاالی  -

و  Bدر جووگیری از اشاله رفتارهای پرخطر و بیملااری هلاای خطرنلااکی از جمولاه ایلادز  هپاتیلات 

 در زندانب Cهپاتیت 
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بر اهمیت آموزش های بهداشت جنسی و نقش مثبت آنها در پیش گیری از پیامدهای منفی  تتکید -

 هلاای خشلاونت جنسلای  هلاای اسلاتفاد  مانند حاموای های ناخواسته  بیماری هلاای مقلااربتی  سلاوء

 جنسی و ببب ب های جنسی  سرخوردگی

 ملاورد در ویلاژ  هلاای کلامی  مراقبلات لفاف خانواد   در پوششی توجه ویژ  زوجیآ به رفتارهای -

 جنسیب  تحریکات از زندگی محیط جنسی و تنزیه مسائل در نوجوانان و های کودکان کنجکاوی

 ملاانع کلاه اجتملاالی زای آسیب و ناسال  الاوهای از جامعه پاکسازی و مدرسه محیط سازی سال  -

 بهستند جوانان و نوجوانان جنسی سال  رشد

به موازات ارائه دانش و اطلالات مربوط بلاه مسلاائل توجه به ابعاد معنوی و روحانی تربیت جنسی  -

جنسی و توجه به تربیت جنسی به معنای جامع و فراگیر آن شامل بهداشت جنسی  اخلاق جنسلای 

 و آیند  جنسی نوجوانان و جوانانب

ارائه تربیت جنسی از طریق مدار، و افزایش آگاهی و درک دانش آموزان از انواگ نارسایی هلاا  -

 بوط به امور جنسیبو بیمارهای مر

توجه به شیو  فرزندپروری مناسب به لنوان لامل مهمی در رشد لرت نفس جنسی و مؤلفه هلاای  -

 آن و تتثیر آن در ایجاد و برقراری احساسات  افکار و رابطه جنسی سال ب

 

 خانواده

 و نقش آن در ایجاد کانونی برای آسایش لمومی رسمی ازدواج با والدی  دو خانوادگی ترکیب -

 و همه جانبه کودکان و والدیآب

 نهاد پویایی و است و برپایی خانواد  پایداری و سلامت پویا  و سال  ای جامعه داشتآ شرط اولیآ -

 استب توسعه به رو و زند  اجتماگ یک اصوی ی شاخصه خانواد  

 اسلاتب صلابوری  هلادایتار و سلاال  محیطی داشتآ خانواد   روابط تحکی  در مؤثر لوامل از یکی -

 و طغیاناری سازش  لدم پرخاشاری  برلکس یا همسر و خانواد  به پایبندی لفت  حفظ مدارا 

 ب آموزند می خود محیط از زیادی حدود تا ها خانواد  که است هایی ویژگی از بندوباری بی
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 هلاای زیبلاایی و شلادن فرزنلاددار و جنسلای لوت تامه تشکیل خانواد   نیاز جنسلای نیسلاتب آمیلازش -

 نیازی و ها روح آمیزش نباید میان  ایآ در و هستند بدنی و جسمانی امری خود یخود به ظاهری 

 صلافای از پلار محیط خانلاه  بایلاد محیطلای بگردد محو نظر از دارند  یکدیار به مرد و زن روان که

 آنهلاا آراملاش و سلاکون وسیوه و یکدیار به نسبت مرد و زن رحمت و مودت گا  تجوی خانواد  

 باشدب

هات مختوف  میان زن و مرد وجود نداشته باشد و نسبت به یکدیار دیدگا  مثبتی تا سنخیت از ج -

 نداشته باشند  محال است که بتوانند با یکدیار اتحاد پیدا کنندب

پس رفت تاریخ خانواد  در ارب با گسترش خانواد  های نامتعارف از جموه همجلانس گرایلاان و  -

 ک والدینیبشمار زیاد و روزافزون خانواد  های مطوقه و ت

 لدم پایبندی به اخلاق و تعهدات انسانی به لنوان مهمتریآ دلایل افول خانواد  در اربب -

 تضعیف هرچه بیشتر انسجام خانوادگی در جوامع مدرن به دلیل ازه  پاشیدگی خانواد  هاب -

سرزنش فمینیست ها در آزادسازی مسائل جنسی به بهانه حمایت از زنان و آشکارشلادن خطلارات  -

 ی های جنسی مطرح شد  برای زنان و مسائل و مشکلات زندگی بدون ازدواج برای آنهاب آزاد

اهمیت نقش اساسی و مه  مادر در تربیت کودکان به دلیل تتثیرپذیری زیاد کودک از لواطلاف   -

 احساسات  نارش ها و اندیشه های مادرب

موز تدبیر منلازل  همسلارداری و الاو گرفتآ از بانو فاطمه زهرا )،( در بیشتریآ اشراف ایشان به ر -

 تربیت فرزندب

 موقتازدواج 

توجه به ایآ اصل که اسلام هموار  به تمامی نیازها و ابعاد وجودی انسان و واقعیت های زندگی او   -

 درلیآ حفظ جایاا  ارزشی اش توجه داشتهب

 آیات و روایات مختوف بر نکاح دائ  جوانانب تتکید -

د درمورد مرد یا زنی که دارای ذائقه هوسرانی و تابع تملاایلات و ت شدید آیات و روایات متعدممذ -

ارائز خویش هستند و ازدواج موقت را به لنوان یک ابزار سوء استفاد  و یا وسیوه ای بلارای توسلاعه 
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شهوترانی و جایازینی آن برای نفی ازدواج دائ   و مسئولیت پذیری زن و مرد  هواپرستی  ظولا  و 

 بی لدالتی می دانندب

و پاسلاخاویی بلاه نیلااز بشلار و اجابلات  تلاتمیآراهکار اسلام در سازماندهی و تعدیل ارائز در جهلات  -

صحیح و آبرومندانه نیازهای جنسی است  نه به لنلاوان تلارویج هوسلارانی و لاابلاالی گلاری بلاا مجلاوز 

شرلی و القای یک راهکار شایع و اولیه و کویدی برای رفع تمامی مشکلات  و فراگیلار بلارای هملاه 

 هاب ها و مکان اد و تمامی زمانافر

طرح ازدواج موقت از سوی دیآ مبیآ اسلام به لنوان یلاک راهکلاار شایسلاته و مناسلاب  بلارای یلاک  -

سوسوه از مشکلات و معضلات اجتمالی و لزوم توجه بلاه اسلاتفاد  از آن در ظلارف زملاانی و مکلاانی 

توان بر حسب فرهنگ هلاا خود و اینکه به کارگیری ایآ طرح در تمامی جوامع یکسان نیست و می 

و مول مختوف و پیش فرض های متفاوت به لحاظ تمامی ابعاد حقوقی  اجتمالی  انسانی بلاه لنلاوان 

 یک راهکار ثانویه از آن استمداد جستب

وجود زمینه های دینی و فرهنای در کشورهای اسلامی و بلاه خصلاو  ملاذهب تشلایع درخصلاو   -

اسلامی به دلیل محلایط هلاای لائیلاک و سلاکولار ازدواج موقت و حساسیت کمتر در کشورهای ایر

 آنها و انواگ آمیزش های نامتعارف در ایآ کشورهاب

ناریستآ به ازدواج موقت به لنوان یک ضرورت اجتمالی و تعدیل و اصلاح نالاا  هلاا و برداشلات  -

 های اوط و بی مبنا به ایآ راهکار شرلیب

نان و توقلاع تحصلایل  پیشلارفت  کلاار  ایرلموی بودن انتخاب رهبانیت و سرکوب اریز  جنسی جوا -

تلاش و مرالات فرهنگ و باورهای جامعه در ایآ شرایط؛ درنتیجه به گنا  افتادن افراد و دوری آنها 

 از معنویت  دیآ  ایمان و اخلاقب

لدم اصرار بر قبح اجتمالی و روی گردانی جامعه از ازدواج موقت و بازناه داشتآ را  های مشروگ  -

 ریزی افرادبنیازهای ا تتمیآ

  کار حرامی نیست  اما حلال باشداگر هدف از ازدواج موقت  تنوگ طوبی و چشیدن زنان گوناگون  -

و اگر هدف  رفع ضرورت و فرونشاندن لطش و گریلاز از زنلاا و گنلاا  اسلات   است مذموم و منفور

 حلال است و حلال ممدوحب
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 فطرت

 بهماانی فطریات در انسان ها بر ویژگی های فراحیوانی  خدادادی  و فراگیر و تتکید -

 استب انساب فساد و نسل قطع بالث که مخالفت فطرت بشر با فحشا و سفاح -

 و بشلاری مصلاالح سلاایر و انسلااب حفلاظ در احتیلااط شؤون تمامی به ضمانت قانون اسلام نسبت -

 فطری و بستآ باب زنا و امر به نکاحب

 و گیلارد می قرار مسئولیت و بودن دمقیّ فضای در ست و خواهی مسئولیت بر ناظر ماهیتاً فطرت -

 قلارار آزادی و بلاودن رهلاا فضای در اربی  جامعه ست و در خواهی آزادی بر ناظر ماهیتاً اریز 

 گیردب می

 فطرتِ حیات جوامع و مکاتب مختوف در ایآ است که و حرکت بنیادی تریآ تفاوت در مبنای -

 طوبِ منفعت ی اریز  یا می دهندرا محور لمل خود قرار  محور حق جویِ کمال پذیرِ حقیقت

 را؟ محور خود جویِ لذت

 اسلات و هملاه انسلاان منفعت و لذت محل که است دفاگ قابل جائی تا خانواد  اریزی  جامعه در -

 نظلار در وی شلادن فرهمنلاد بلارای سلاهمی آنکه بدون است  انسان شدن توانمند خدمت در چیز

 باشدب شد  گرفته

 لواملال یلاا و زنلادگی ضلاروریات یلاا و للاادت ناحیلاه از یتحمیولا نه) فطری  است امری ازدواج -

 دو) جسلا  سلااختمان بلاودن مجهلاز ازدواج بلاودن فطلاری بر ها دلیل تریآ محک  از دیار(ب یکی

 استب توالد و تناسل جهاز به بشر( ماد  و نر جنس

 پرخطر رفتارهای

 های بآسی از جووگیری در آموزان دانش برای قوی اجتمالی حمایت نظام یک وجود اهمیت -

 .آنان اجتمالی

 بلای مشلاکلات بلاه زدن داملاآ در شهرنشلاینی و تکنوللاوژی سلاریع رشلاد منفی پیامدهای به توجه -

 .نوجوانان فروشی تآ و نامشروگ رفتارهای مخدر  مواد مصرف بیکاری  خانمانی 
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 هلاای برناملاه تولیلاد بلار بیشلاتر نظلاارت و جوانلاان و نوجوانلاان سلالامت در ها رسانه تتثیر به توجه -

 به آوردن روی و روانی فشارهای خشونت  پرخطر  رفتارهای ایجاد از جووگیری در یونیتوویز

 .جوانان و نوجوانان در مخدر مواد مصرف

 بیشلاتر تتثیرگلاذاری و هلاا خلاانواد  نقش به نسبت مدار، جنسی تربیت نقش به ویژ  توجه لزوم -

 .آن

 و جنسی ایرایمآ رفتارهای از پیشایری در جوانان و نوجوانان از خانواد  حمایت و قوی کنترل -

 هلاای بیملااری بلاروز افلازایش و نلااتوانی از جولاوگیری و جوانلاان و نوجوانان روی پیش خطرات

 .مزمآ

 اجتماعی های آسیب

 و ملادنی نهادهای و ها خانواد  توسط زنان  و جوانان فراات اوقات سازی انی و تتمیآ به توجه -

 .آنها بیکاری اوقات کاهش

 و تولیلاد از جولاوگیری منظلاور بلاه جمعلای هلاای رسانه و فرهنای کالاهای یفیتک و تولید بر نظارت -

 .اخلاقی مبتذل آثار ترویج

 . جوانان نیازهای و ازدواج امر تسهیل و تسریع -

 و درونی کنترل تقویت الهی  حدود و احکام اجرای به بندی پای دینی  های ارزش و باورها تعمیق -

 .اجتمالی های آسیب ابربر در مصونیت ایجاد و پاکدامنی تقویت

 برقلاراری همسرداری  آئیآ دربار  ها زوج و جوانان برای ازدواج از قبل های آموزش به ویژ  توجه -

 مهلاارت کسلاب و همسلار روانلای و جنسلایتی های تفاوت شناخت همسر  با صمیمانه و لاطفی روابط

 .زناشویی تعارضات کاهش جهت ارتباطی های

 بلاه جوانلاان ابلاتلاء از گیلاری پلایش برای تفریحی مراکز نیز و اسبمن مشاور  مراکز گسترش و ایجاد -

 .مخدر مواد

 بآنها دوستانه روابط کنترل و جوانان و نوجوانان رفتارهای از والدیآ مراقبت -
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 تلاتثیرات ایجلااد و جوانلاان و نوجوانلاان زنلادگی بر مؤثر اجتمالی نهاد اولیآ لنوان به مدرسه اهمیت -

 .نوجوانان رفتارهای و زندگی کیفیت ها  فرصت بهبود و آنان زندگی بر لمیق و فرد به منحصر

 مناسب شغوی های فرصت ایجاد و ای حرفه و فنی های آموزش و زنان مهارت و توانمندی افزایش -

 بکار نیازمند زنان برای مولد و
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 : نتایج حاصل از مرور نظام مند 4پیوست شماره   

 جوانان و نوجوانان باروری بهداشت زمینه در المووی بیآ شواهد و مستندات ندم نظام مرور: طرح لنوان

 اخیر دهه 3 در دنیا در

 مقدمه

 واقلاع درب نیسلات جلاوانی و نوجوانی دوران از تر حسا، و مهمتر ایبرهه هیچ انسان  حیات طول در

ب شود می ریزی پی دوران ایآ در او روانی تربیت و جسمی سلامت فرد  بزرگسالی زندگی زیربنای

 و ازدواج همسلارگزینی  های شیو  جوانان  و نوجوانان رفتاری و نارشی تحولات از لظیمی بخش

 ای ویلاژ  اهمیت و توجه و داد  رش دوران ایآ در باروری بهداشت مسائل و صمیمانه های معاشرت

  کندب می طوب را

 راستای در نجوانا و نوجوانان های مهارت و ها آگاهی ارتقاء و آموزشی ای  مشاور  خدمات هارائ

 را  در مهلا  مانعی و شد خواهد جامعه سلامت ارتقاء به منجر سنی  گرو  ایآ زندگی کیفیت ارتقاء

 صدمات بروز و سو یک از آنان روانی و روحی جسمی  سلامت در اختلالات و معضلات گسترش

 دسلاتر، در و مفید رسانی اطلاگ منابع نبود و کافی آگاهی و دانش وجود لدم دلیل به ها بیماری و

 بلاه جلاوان نسلال خصلاو  بلاه همالاان دسترسلای کلاه اسلات درحلاالی ایآب بود خواهد دیار سوی از

 و انکارناپلاذیر حقی ای  مشاور  و درمانی بهداشتی  مسائل درخصو  موقع  به و صحیح اطلالات

 و پزشلاکی مختولاف هلاای گلارو  و هلاا بخلاش وظلاایف مهمتلاریآ از آن زمینلاه ارتقلااء و حفظ ایجاد 

 بستا بهداشتی

 مسائل تریآ ناشناخته و تریآ مه  از یکی ما  جوانان و نوجوانان جنسی و باروری بهداشت وضعیت

 جسلامی  کاملال رفلاا  آن در کلاه است وضعیتی باروری بهداشتب شود می محسوب جامعه بهداشتی

 ارتبلااط آن لموکلارد و تولیدمثل سیست  به که مواردی تمام به و باشد می موجود اجتمالی و روحی
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 گلاردد نملای اطلالاق سستی یا ضعف بیماری  وجود لدم معنای به صرفاً و شود می مربوط کند  یداپ

 بهداشلات اصوی های جنبه از یکی جنسی  بهداشت(ب 1994 توسعه و جمعیت  المووی بیآ کنفرانس)

 نالارش نوگ و داد  قرار تتثیر تحت زندگی مراحل همه و سنیآ همه در را افراد همه که است فردی

 بلاه ثیرتتلا بزرگسلاالی دوران در جنسلای و اجتمالی لموکرد بر دوران ایآ در شد  کسب تارهایرف و

 جنسی بهداشت ارتقاء روی بر جنسی بهداشت آموزش های برنامه نکته ایآ به توجه باب دارد سزایی

 بلاه توجلاه با اما(ب 1  2-5) دارند تتکید جامعه مختوف های گرو  میان در جنسی مشکلات کاهش و

 از شان باروری و جنسی سلامت ویژ  به خود  سلامت ارتقاء و حفظ برای جوانان و نوجوانان هاینک

 تا است لازم  (6 3)برخوردارند جامعه های گرو  سایر به نسبت کمتری امکانات و تجربه اطلالات 

 توانمندسلاازی بلارای ای ویلاژ  گذاری سرمایه و حساسیت و قرارگرفته خا  توجه و حمایت مورد

 توسلاعه و رشلاد برای ایوسیوه سنی  گرو  ایآ باروری حقوق به دستیابیب شود المال جامعه در نآنا

 نادیلاد  خلادمات ایلاآ ویلاژ   جایاا  و اهمیت را  لوی االباً ولی است؛ جامعه اجتمالی و اقتصادی

 باست همرا  هایی محدودیت و موانع با جامعه در آنها ارائه و شد  گرفته

 سلاازی  آگلاا  جوانلاان  و نوجوانلاان بلااروری بهداشلات نیازهلاای تتمیآ کارهایراه مهمتریآ از یکی

 راهنمایی  دور  در سنی گرو  ایآ به بووغ و باروری بهداشت زمینه در توانمندسازی و رسانی اطلاگ

 سآ متوسط که است درحالی ایآب است ازدواج از بعد و قبل های مشاور  در آن از پس و دبیرستان

 بلارایآ کارشناسلاان از بسلایاریب (3)اسلات شلاد  گلازارش 14.9 ایرانلای پسران در سیجن ارتباط اولیآ

 اخلاتلالات  از پیشایری برای مناسب راهکاری مدرسه  سنیآ در آموزش و رسانی اطلاگ که باورند

 که است بزرگسالی و جوانی دوران در باروری و جنسی شایع های بیماری و آمیز مخاطر  رفتارهای

 بالث زمینه ایآ در جوانان و نوجوانان توانمندسازیب شد خواهد مولد و سال  ادیافر تربیت به منجر

 را خود و داشته سلامت احتمالی خطرات و مشکلات ها  بیماری از واضحی درک آنها که شود می

 بلاه شد  ارائه های آموزش تتثیرگذاریب بدانند مکوف و مسئول خود  سلامت ارتقاء و حفظ درقبال

 یلاا نوجلاوان خلاود رفتلاار تغییلار آن تبلاع بلاه و نالارش تغییر بر للاو  که است حدی تا سنی گرو  ایآ

 از بسلایاری و شلاد  خلادمات دهنلادگان ارائلاه و خانواد  آنها  بیآ سازند  افکار تبادل به منجر جوان 

 بلاه آنهلاا ورود نهایلات در و گلاردد ملای فصل و حل لومی ای شیو  به و راحتی به معضلات و مسائل
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 بلااروری سلالامت و بهداشلات زمینلاه در سلانجید  و لوملای بهتر  تصمیمات اتخاذ با مشترک زندگی

 هلاای مهلاارت و زنلادگی هلاای مهلاارت توفیلاق از تلاوان ملای مثلاال لنوان بهب (8 7) بود خواهد همرا 

 افلازایش منظور به جدید آموزشی های برنامه تدویآ مدار،  درسی های برنامه با بهداشت آموزش

 مشلاارکت منظلاور بلاه همسالان برای ای مشاور  های برنامه تدارک می جس بهداشت دربار  آگاهی

 افلالازایش و هلالاا بیملالااری آن برابلالار در محافظلالات و مراقبلالات و مقلالااربتی هلالاای بیملالااری از پیشلالاایری در

 از(ب 14-9) بلارد بهر  برنامه  فوق های فعالیت طریق از بهداشت آموزش در آموزان دانش مشارکت

 مثبلات تجلاارب تلاوان ملای ارزشلایابی و هلاا روش محتوا  نظیر زشیآمو نظام لناصر سازی انی طریق

 را نکتلاه ایلاآ البتلاه(ب 16 15) داد کاهش را جنسی خطرساز رفتارهای و توسعه را مدرسه در نوجوان

 برناملاه کلااملاً چلاارچوبی در بایلاد بلااروری  و جنسی مسائل درخصو  آموزش که برد یاد از نباید

 هلاا آملاوزش هلا  و شلاود حفلاظ جامعلاه در موجود های حری   ه تا شد  ارائه هدفمند و شد  ریزی

 بووغ دوران در مثال لنوان بهب باشد جذاب و مقبول آنها برای و بود  افراد شرایط و سنیآ با متناسب

 را  مخلاالف  جنس با رابطه برقراری ارتباطی  های مهارت جموه از هایی مهارت آموزش جوانی  و

 انحرافلاات یلاا و ایلادز همچلاون هلاایی بیملااری و ها آسیب از پیشایری لاطفی  صحیح ارضای های

 را  تنهلاا نه نوجوانی  و تر پائیآ سنیآ در آنها ذکر شاید که بود  جا به و مناسب کاملاً دیار اخلاقی

 و للااطفی اجتملاالی  هلاای آسیب ازجموه دیار احتمالی های آسیب ایجاد به منجر بوکه  نبود  گشا

 ب (17-19) شود روانی - روحی

 دور  آملاوزان دانلاش ویلاژ  بلاه) اول وحولاه در مدرسلاه جموه از آموزشی های محیط صورت  هر در

 نقش باشد  می جوانی و نوجوانی سنیآ آنها  هدف گرو  که دانشاا  سپس و( دبیرستان و راهنمایی

 می باروری و جنسی بهداشت درخصو  رسانی اطلاگ و لازم های آموزش ارائه در ای ویژ  بسیار

 آنهلاا  کویلادی نقلاش بلاه باید جوانان  و نوجوانان باروری سلامت برای ریزی برنامه هناام که باشند

 سلامت زمینه در رسانی اطلاگ و منابع تریآ مه  از یکی مدرسه اگرچهب داشت مبذول خاصی توجه

 سلاازمانهای نیلاز و واللادیآ ویلاژ  بلاه خلاانواد   نقلاش نبایلاد وللای است  جوانان و نوجوانان به باروری

 جنسلای رفتارهای کاهش در خانواد  حمایت و نقشب گرفت نادید  را امر متولی درمانی - هداشتیب

 ب (20) است اثرگذار بالایی میزان به خطرساز
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 ملای تقویلات را نوجلاوان اجتمالی صلاحیت سطح که را والدینی و خانوادگی لناصر شناسان  روان

 رشد بر خانواد  لموکرد تتثیر اهمیت به قیقاتتح از بسیاری در و اند داد  قرار پژوهش مورد کنند 

 نوجوان و والدیآ ارتباط نظارتی  و مدیریتی نقش جموه از والدینی فرآیندهای و شد  اشار  نوجوان

 بلاه دسلاتیابی(ب 5  27-17)انلاد کلارد  بررسلای را دیالار لواملال بسیاری و خانواد  همبستای سبک و

 در جلاوان  و نوجوان پذیر آسیب قشر برای خصو  به جنسی سلامت و بهداشت و باروری حقوق

 و صلاحیح هلاای سیاسلات و راهکارهلاا ارائلاه و ریلازی برناملاه اسلاتوار  ای اراد  جلازم  لزمی با جامعه

بلاا توجلاه بلاه کمبلاود  .شلاد خواهلاد محقلاق سلاازند  و مناسلاب بخشلای بیآ های همکاری و کاربردی

در کشلاور و  یو جلاوان ینوجلاوان یآدر سلان یبهداشلات بلاارور یتمطالعات جامع در خصو  وضلاع

و  یبا هدف مرور نظام مند مطالعلاات مختولاف داخولا یموجود  مطالعه فعو یتشناخت وضع یآهمچن

 انجام شدب یالموو یآب

 بررسی روش

 جستجو استراتژی

 های واژ  کویدب شد مراجعه المووی بیآ های سایت به آن طی که شد انجام 1390سال در تحقیق ایآ

 Reproductive Health Rights:  Sexualاز بودنلاد لبلاارت تحقیلاق ایلاآ در اسلاتفاد  ملاورد اصلاوی

Health  Puberty Health  pre-marriage Counseling  STD Youth  Sexual education 

program  violence reproductive health  نوجوانلالاان  بلالااروری  سلالالامت بلالااروری  بهداشلالات و 

 خلاانواد   تنظلای  برناملاه مقلااربتی  هلاای بیملااری زنلاان  لویلاه خشونت جنسی  سلامت بووغ  جوانان 

 بجنسی روابط و اجتمالی های آسیب پرخطر  رفتارهای

 ,web of knowledge, Scopus, Pub med شلاامل اصلاوی هلاای سلاایت ها  کویدواژ  ایآ ترکیب با

Google Scholar science direct  وMagiran  ترکیلاب یکلادیار بلاا آملاد  بدسلات نتایج و جستجو 

 شلاد  آورد  1 جلادول در جستجوها ایآ نتایجب بود 2011 تا 2000 سال از جستجو زمانی اصوهفب شد

  باست
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 مقالات انتخاب 

بدست آمدب در مرحوه اول مقالات مورد بررسی بر  یسیو اناو یهزار مقاله فارس 27 از میان حدود

رمرتبط تقسی  شدندب بعد از دسته کاملاً مرتبط  نسبتاً مرتبط و ای 3اسا، ارتباط با موضوگ تحقیق به 

مقاله  186مقاله ) 285حذف موارد ایرمرتبط و مرور متآ کامل مقالات نسبتاً و کاملاً مرتبط  در انتها 

 های مه   پیام ( واجد شرایط کافی گزینش و محتوای آنها تحویل و یافتهیسیمقاله اناو 99و  یفارس

 بررسی دقیق قرار گرفتبآنها مورد  های اصوی و ایرادات و پیشنهادات ارایه شد  توسط

بدست آمد  در جستجوی اولیه از نظر محتوا بررسی ابتدایی شدند و بر اسا، میزان ارتباط  مقالات

 مرتبط و ایرمرتبط تقسی  شدندب برای ایآ تقسی  موضولی با لنوان تحقیق به سه دسته مرتبط  نیمه

 شدند داد الاتی ایر مرتبط تشخیص د و فقط مقبندی ابتدا لنوان و سپس خلاصه مقالات مطالعه شدن

که به صورت واضح و مشخص در راستای موضوگ تحقیق نبودند؛ به لبارتی برای بالا بردن حساسیت 

 جستجو موارد مشکوک در ایآ فاز حذف نشدندب 

 

 ها داده استخراج

 بلاودن ملارتبط از یناناطم بر للاو  و رجوگ مرتبط نیمه و مرتبط مقالات کامل متآ به  مرحوه ایآ در

 درب گلاردد بنلادی دسته و شناسایی مقاله اصوی های پیام شد سعی تحقیق  ایآ هدف به مقاله موضوگ

  بودنلاد مقاللاه اصوی پیام دربرگیرند  که مقاله مه  های بخش به ویژ  توجه گردید سعی مطالعه ایآ

 پیام و مه  نتایج مقاله  افاهد بر مشتمل که مقدمه انتهایی قسمت شامل ها بخش ایآب گردد مبذول

 اطلاللاات اسلاتخراج و بررسلای ایلاآب بودنلاد گیلاری نتیجه بخش بویژ  مقاله بحث در شد  ارایه های

 بلارای ضلامآ درب داشلات کاملال احاطه موضوگ به که گرفت صورت تحقیق تی  افراد از یکی توسط

 ایجلااد باللاث فلاردی بلایآ های تفاوت تا شد مطالعه فرد یک توسط مقالات همه کار دقت بردن بالا

 نفر دو توسط سپس و شد برداری فیش مقالات از آمد  بدست مه  های یافته نهایت درب نشود خطا

 .شدند بندی دسته و محتوا تحویل مطالعه  مستقل صورت به
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ام های بدست آمده در جستجوی مقدماتی بر اساس نهای اطلاعاتی و یافته شیوه جستجوی ساختاریافته بانک – 1جدول 

 پایگاه های مورد بررسی )بین المللی(

 بازه زمانی نام پایگاه
تعداد کل 

 یافته ها

تعداد یافته های 

گزینش شده برای 

 بررسی های تکمیلی

sciencedirect 2011-2000 11516 46 

Pub med 2011- 2000 16191 53 

 

 اناویسلای هلاای سلاایت وب تریآ مه  از فوق جدول در شد  اشار  های سایت وب اینکه به توجه با

  سایت وب 3 در آمد  لمل به جستجوی طی همچنیآ و شوند می محسوب پزشکی لووم زمینه در

Scopus, Web of knowledge, Google scholar  در آن نتلاایج که آمد دست به تکراری مقالات 

 باست نشد  آورد  1 جدول

های بدست آمده در جستجوی مقدماتی بر اساس نام تههای اطلاعاتی و یاف شیوه جستجوی ساختاریافته بانک -2جدول

 پایگاه های مورد بررسی )داخلی(

 بازه زمانی نام پایگاه
تعداد کل 

 یافته ها

تعداد یافته های 

گزینش شده برای 

 بررسی های تکمیلی

Sid 1390-1380 1156 108 

magiran 1390-1380 432 78 
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 نتایج

به چاپ رسید  بودند که از نظر  2011تا  2000های  د  در بیآ سالاکثر مقالات یافته ش  از نظر زمانی

تحویوی بود و تعداد کمی به صورت مقالات تحقیقاتی  -نوگ مطالعه قسمت لمد  مقالات توصیفی

به نمایش گذاشته شد   3حاصل از مطالعات اولیه انتخاب شدندب محتوای مقالات در جدول شمار  

موضوگ خلاصه نمود که لبارت  ته های ایآ مقالات را می توان در چنداستب از نظر تحویل محتوا  یاف

 هستند از:

 

 :خدمات ارائه و آموزش

 درخصلاو  اطلاللاات کسلاب هلاای شلایو  تلاریآ ایملاآ از یکلای لنلاوان به خانواد  اهمیت بر تتکید -

                                                                         بآن مذهبی ابعاد و باروری بهداشت

            

 و جواناننو با بهداشتی اولیه های مراقبت سیست  یک در خدمات دهندگان ارائه بیآ ارتباط برقراری -

 بجوانان

 خلاانواد   بلایآ بیشلاتر هرچلاه هملااهنای و آموزشی جذاب و مکتوب های رسانه به دسترسی افزایش -

 بآموزش در دوگانای از جووگیری و ها آموزش ایآ ارائه در معومیآ و بهداشتی کادر

 کیفیلات لحلااظ بلاه جوانان و نوجوانان باروری بهداشت خدمات ارائه مراکز وضعیت بودن نامناسب -

 بمراکز گونه ایآ لموکرد بر مناسب نظارت وجود لدم و خدمات ارائه

 در ایردولتلای هلاای سلاازمان نملاودن فعلاال و خانواد  تنظی  امر در مردان مشارکت افزایش بر تتکید -

 بباروری حقوق و بهداشت زمینه

 بجوانان درخصو  ازدواج از پیش های مشاور  درخصو  شد  تعریف استانداردهای وجود لدم -

 بهداشتی مرکز در خانواد  بهداشت خدمات به الحاق قابل که جنسی بهداشت آموزش برنامه تدویآ -

 شلاهری  درملاانی بهداشلاتی مراکلاز خانواد  بهداشت واحدهای کارکنان برای متناسب و بود  دولتی

 بباشد ها واحد ایآ به کنند  مراجعه زنان و مراکز ایآ لمومی پزشکان

 بجوان قشر اکثریت در ازدواج ن زما تا جنسی فعالیت در تتخیر به التقاد -
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 بباروری بهداشت درخصو  جوانان و نوجوانان به آموزش -

  بجوان زنان یز و به زنان لویه اربی جوامع در خانوادگی های خشونت افزایش -

 بایدز خصو  به جوانی و نوجوانی سنیآ در مقاربتی های بیماری شیوگ افزایش -

 هلاای بیملااری خطلارات کلااهش جهلات سلالامت اولیلاه خلادمات دهنلادگان ارائلاه و پزشکان آموزش -

 بمقاربتی

 

 پرخطر رفتارهای

 هلاای آسلایب از جولاوگیری در آملاوزان دانلاش برای قوی اجتمالی حمایت نظام یک وجود اهمیت -

 .آنان اجتمالی

 خانملاانی  بلای مشکلات به زدن دامآ در شهرنشینی و تکنولوژی سریع رشد منفی پیامدهای به توجه -

 .نوجوانان فروشی تآ و نامشروگ رفتارهای مخدر  مواد مصرف بیکاری 

 نیتوویزیلاو های برنامه تولید بر بیشتر نظارت و جوانان و نوجوانان سلامت در ها رسانه تتثیر به توجه -

 ملاواد مصلارف به آوردن روی و روانی فشارهای خشونت  پرخطر  رفتارهای ایجاد از جووگیری در

 بجوانان و نوجوانان در مخدر

 بآن بیشتر تتثیرگذاری و ها خانواد  نقش به نسبت مدار، جنسی تربیت نقش به ویژ  توجه لزوم -

 و جنسلای ایلارایمآ رفتارهلاای زا پیشلاایری در جوانلاان و نوجوانان از خانواد  حمایت و قوی کنترل -

 بمزمآ های بیماری بروز افزایش و ناتوانی از جووگیری و جوانان و نوجوانان روی پیش خطرات

 اجتمالی های آسیب

 و ملادنی نهادهلاای و هلاا خلاانواد  توسلاط زنلاان  و جوانان فراات اوقات سازی انی و تتمیآ به توجه -

 بآنها بیکاری اوقات کاهش

 و تولیلاد از جولاوگیری منظلاور بلاه جمعلای هلاای رسانه و فرهنای کالاهای یتکیف و تولید بر نظارت -

 باخلاقی مبتذل آثار ترویج

 بجوانان نیازهای و ازدواج امر تسهیل و تسریع -
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 و درونی کنترل تقویت الهی  حدود و احکام اجرای به بندی پای دینی  های ارزش و باورها تعمیق -

 باجتمالی های آسیب برابر در مصونیت ایجاد و پاکدامنی تقویت

 برقلاراری همسرداری  آئیآ دربار  ها زوج و جوانان برای ازدواج از قبل های آموزش به ویژ  توجه -

 یمهلاارت هلاا کسب و همسر روانی و جنسیتی تفاوتهای شناخت همسر  با صمیمانه و لاطفی روابط

 بزناشویی تعارضات کاهش جهت ارتباطی

 ملاواد به جوانان ابتلاء از پیشایری برای تفریحی مراکز نیز و مناسب مشاور  مراکز گسترش و ایجاد -

 .مخدر

 بآنها دوستانه روابط کنترل و جوانان و نوجوانان رفتارهای از والدیآ مراقبت -

 تلاتثیرات ایجلااد و جوانلاان و نوجوانلاان زنلادگی بر مؤثر اجتمالی نهاد اولیآ لنوان به مدرسه اهمیت -

 .نوجوانان رفتارهای و زندگی کیفیت ها  فرصت بهبود و آنان زندگی بر لمیق و فرد به منحصر

 مناسب شغوی های فرصت ایجاد و ای حرفه و فنی های آموزش و زنان مهارت و توانمندی افزایش -

 کارب نیازمند زنان برای مولد و

 جنسی روابط

 ازشنو پیش جنسی  ناکافی اطلالات و جنسی فعالیت دربار  کافی های آموزش نبود به توجه لزوم -

 یا نیازها دربار  ضعیف ارتباط نادرست  جنسی باورهای کوی  طور به ارتباط در ناسازگاری ناکافی 

 دربلاار  اضلاطراب جنسلای  شریک در جنسی اختلال وجود طرفیآ  از یک هر جنسی های اضطراب

 تربیلالات و آشلالافته خلالاانوادگی روابلالاط جنسلالای  رابطلالاه در نبلالاودن موفلالاق از تلالار، و جنسلالای لموکلالارد

 آمیلازش دربار  گنا  احسا، ازدواج  از پیش جنسی نامطووب تجارب داشتآ والدیآ   محدودکنند

 روانشناختی لوامل تریآ شایع لنوان به افسردگی و اضطراب مذهب  با آن داشتآ مغایرت و جنسی

 .جنسی کنش های اختلال در

 .بیولوژیکی لوامل و اجتمالی و فرهنای لوامل و سایکوژنیک لوامل به توجه لزوم -

 و بیکلااری بلاه توجلاه للادم درصلاورت ازدواج و خانواد  حوز  تحولات در زا بحران موقعیت ایجاد -

 .جوانان ازدواج مضیقه
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 در اجتمالی و اخلاقی اصول به بندی پای به آنان تشویق و زندانیان فرهنگ و دانش سطح بالابردن -

 C هپاتیت و B هپاتیت  ایدز جموه از خطرناکی های بیماری و پرخطر رفتارهای اشاله از جووگیری

 .زندان در

 منفلای پیاملادهای از پیشلاایری در آنهلاا مثبت نقش و جنسی بهداشت های آموزش اهمیت بر تتکید -

 جنسی  های خشونت جنسی  های استفاد  سوء مقاربتی  های بیماری ناخواسته  های حاموای مانند

 . ... و جنسی های سرخوردگی

 ملاورد در ویلاژ  هلاای مراقبلات کلاملای  لفلااف خلاانواد   در یپوشش رفتارهای به زوجیآ ویژ  توجه -

 بجنسی تحریکات از زندگی محیط تنزیه و جنسی مسائل در نوجوانان و کودکان های کنجکاوی
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  مهمترین یافته های اولیه بدست آمده در مقالات مورد جستجو  -3جدول شماره 

 لامل مهمتریآ یافته ها

 درخصلاو  اطلالات کسب های شیو  تریآ ایمآ از یکی انلنو به خانواد  اهمیت بر کیدتت

 سلانآ و للاادات و لفلات و حیلاا مسلائوه گلارفتآ درنظلار با) آن مذهبی ابعاد و باروری بهداشت

 اسلالامی هلاای توصلایه بلاه بهداشتی خدمات نکنندگا ارائه آشنایی و( جامعه خا  اجتمالی

 ملای بهداشلاتی خلادمات نکننلادگا ارائلاه بلاه آن انتقلاال تسهیل و باروری بهداشت درخصو 

 بباشد باروری بهداشت ارتقاء در اصوی لناصر از یکی تواند

دیلالاآ اسلالالام بلالار  تتکیلالاد

 بهداشت باروری

 بلایآ بیشلاتر هرچلاه هملااهنای و آموزشلای جلاذاب و مکتلاوب های رسانه به دسترسی افزایش

 در دوگلاانای از جولاوگیری و هلاا آملاوزش ایلاآ ارائلاه در معوملایآ و بهداشلاتی کادر خانواد  

 بگیرد قرار توجه مورد موزشآ

آموزش بلاه نوجوانلاان و 

 درخصلالالاو جوانلالالاان 

 بهداشت باروری

 جامع خدماتی  بسته محتویات شدن پیاد  و اجرا ریزی  برنامه در بهداشت وزارت محوریت

 نهادهلالاای و پلالارورش و آملالاوزش وزارت بخصلالاو  نهادهلالاا  سلالاایر مشلالاارکت تلالاا اسلالات لازم

 اسلاتانداردها  حفلاظ و برقلاراری و مراکلاز لموکلارد پلاایش برای به للاو ب شود جوب فرهنای

 ارائلاه نحلاو  و مراکلاز ایلاآ هلاای فعالیلات بلار مستمر  خارجی ارزشیابی نظام یک تا است لازم

 بکند نظارت مربوط خدمات

کیفیلات خلادمات  ارتقاء

مراکلالالاز ارائلالالاه کننلالالاد  

خلالالالالادمات بهداشلالالالالات 

 باروری در کشور

 بلاه نسلابت نوجوانلاان پرخطلار رفتارهلاای و نالارش اطلاللاات  همچلاون حسلاا، موضوگ های

 و نوجوانلاان ورزش تغذیه  فردی  سلامت به مربوط مسائل حتی و جنسی و باروری بهداشت

 جهلات ریلازی برناملاه هرگونلاه کلاه آنجا ازب اند شد  گذاشته کنار ااوب مقاربتی های بیماری

 اسلاا، بلار بایلاد بلااروری بهداشلات و بولاوغ مسلاایل بلاا رویلاارویی در دختلاران آمادگی کسب

 گیردب صورت آنها آموزشی نیازهای و رفتاری الاوی مورد در دقیق لاتاطلا

وجود باورهای نادرست 

بیآ نوجوانلاان و جوانلاان 

مسلالالالاائل  درخصلالالالاو 

 باروری و ازدواج

 بازناری در محتوای آموزشی در جوسات مشاور  ازدواج
بلار مشلااور  قبلال   تتکید

 حیآ و بعد از ازدواج
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 لامل مهمتریآ یافته ها

 تلاا که رسد می نظر به جوان قشر اکثریت در ازدواج زمان تا جنسی درفعالیت تتخیر به التقاد

 از پیشایری و خطرناک جنسی های رفتار کنترل در مهمی اجتمالی و فرهنای فاکتور بحال

 بایلاد التقلااد ایآ حفظ که است  بود  ما جوان و نوجوان قشر در ایدز و مقاربتی های بیماری

 بگیرد قرار جامعه بهداشتی مسئولیآ نظر مد

الالالالالالالالارش مثبلالالالالالالالات ن

 درخصلاو دانشجویان 

روابلالاط جنسلالای مشلالاروگ 

 در قالب ازدواج

 –آموزش های مرتبط با پیشایری از بیماری های مقاربتی  دسترسلای بلاه خلادمات بهداشلاتی 

درمانی مرتبط با بیماری های مقاربتی از مه  تریآ حقوق نوجوانان و جوانلاان محسلاوب ملای 

 شودب

دسلالالاتیابی بلالالاه خلالالادمات 

بهداشلالالات بلالالااروری بلالالاه 

ان یکلالای از حقلالاوق لنلالاو

اصلالالالالاوی نوجوانلالالالالاان و 

 جوانان

 بهداشلاتی های برنامهب می باشد بالا زنان میان در خانوادگی خشونت و افسردگی للائ  میزان

 از یکلالای جنسلالایت پایلالاه بلالار خشلالاونت بگلالاردد اجلالارا و یافتلالاه توسلالاعه بایسلالاتی روانلالای پیشلالاایری

ب اسلات جهلاان اسلارسرت زنان برای باروری سلامت جانبی لوارض لول برای خطر فاکتورهای

 را  از منتقولاه هلاای لفونلات  HIV خطلار افلازایش بلاا( IPV) زندگی شریک خشونت ویژ   به

 بدارد ارتباط بارداری کاهش و ناخواسته های بارداری  (STIs) جنسی

خشلالالاونت خلالالاانوادگی 

 لویه زنان

 آانلاداخت خیرتتلا بلاه برای آنان های خانواد  و جوانان میان در حمایت جوب ضرورت ها یافته

 و بهداشلات مدرسلاه  تشلاویق و ازدواج سلاآ حلاداقل روی بلار موجلاود قوانیآ اجرای ازدواج 

 خیرتتلا بلاه جهلات آنهلاا ملاادر و پلادر بلاا ملاذاکر  در جوان زنان از حمایت برای مقامات دیار

 بکند می تتکید را آنها ازدواج انداختآ

کلالالااهش سلالالاآ اوللالالایآ 

مقاربلالالالات جنسلالالالای در 

جوانان در جوامع اربی 

 اجو تتخیر در ازدو

 خطلار دارای شناسلاایی قابلال گلارو  نماینلاد  جنسلای را  از منتقولاه های بیماری به مبتلا بیماران

 خطلار کلاه دارد وجلاود خاصلای لواملال کلاه داد نشلاان مطالعلاه ایآب هستند HIV لفونت بالای

 از منتقولاه هلاای لفونلات لملاومی های درماناا  به کنند  مراجعه بیماران بیآ در HIV لفونت

 لنلاوان بلاه خلادماتی بلاالا خطلار دارای افلاراد چنیآ به بایستی بنابرایآب برد می بالا را جنسی را 

 بشود داد  HIV انتقال کنترل و جووگیری

افلالازایش شلالایوگ بیملالااری 

های مقاربتی در جواملاع 

 شرق آسیا
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 لامل مهمتریآ یافته ها

 انتخلااب بلاه نیلااز نوجوانلاان که خدماتی و اطلالات باید بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه

 شلاوندب نملای کار ایآ انجام به موفق معمولأ اما آورند  فراه  را دارند دخو جنسی زندگی در

 خلادمات بلاه دسترسلای موانلاعب هسلاتند مواجلاه مشلاابه مشلاکلات با لاتیآ آمریکای کشورهای

 آنهلاا  جنسی شریک و نوجوانان: گیرد می سرچشمه مختوفی سطوح از بارداری از پیشایری

 باجتمالی فرهنای فاکتورهای و آموزش و بهداشت سیست 

ایجلالالااد بسلالالاتر مناسلالالاب 

جهلالالالالالات دسترسلالالالالالای 

نوجوانلالاان و جوانلالاان بلالاه 

اطلاللالالالاات بهداشلالالالات 

 باروری

از ارکلاان اصلاوی بهداشلات  پزشلاکان آملاوزش تقویلات و مراقبلات کیفیلات بلار تمرکز و توجه

 افلازایش بلاه منجلار های ویژ  نظیر برناملاه کلاوپآ برنامه در مشارکتب باروری جوانان می باشد

 رقابت کوپآ برنامهب می شود نارش در تغییر کمتری میزان به و افتهی بهبود های شیو  دانش 

 بلارای کننلاد  حمایلات اسلاتراتژی یلاک توانلاد می کنند  شرکت پزشکان برای فنی حمایت با

 بباشد تغییر اجرای

کلاان تقویت آموزش پز

در سیسلالات  هلالاای ارائلالاه 

 -خلالالادمات بهداشلالالاتی 

 درمانی

 

 :گیری نتیجه و بحث

 جوانان و نوجوانان نارش نظیر حساسی و مه  های موضوگ که آید برمی یآچن مطالعه های یافته از

 لواملال ایآ جموه از بباشد می متعددی لوامل از متتثر باروری بهداشت با مرتبط مسائل درخصو 

 بلااروری  بهداشلات درخصلاو  سلانی گرو  ایآ نیاز مورد های آموزش مذهبی  التقادات و باورها

 ملای ایلار  و اینترنلات نظیر اطلالاتی منابع به دسترسی و مشاور  راکزم در شد  ارائه خدمات کیفیت

 .باشند

مهلا   از  می دهند تشکیل را آیند  مادران که جوانان و ننانوجوا باروری بهداشت نیازهای به توجه

 در بلااروری بهداشلات بلاا ملارتبط سلامتی خطرات لمد  تریآ ازب می باشد بهداشتی هایالویت تریآ

ب ملای باشلاند خطرنلااک سلاقط هلاای و ناخواسته و زودر، حاموای جنسی  منتقوه ایبیماری ه  زنان

 دختلاران  بلارای خصوصلااً نوجوانلاان  سلالامت برای جدی خطرات که دهد می نشان موجود شواهد

 پائیآ تر جنسی فعالیت شروگ سآ چه هرب گردد آااز آنها در جنسی فعالیت که می افتد اتفاق زمانی

 افلاراد از زیلاادی درصد  کشورها از بسیاری درب بود خواهد بیشتر لوارض و احتمالی خطرات باشد 

 ایآ در جنسی تما، اولیآ سآ طوریکه به بمی نمایند آااز را خود جنسی فعالیت نوجوانی سنیآ در
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 در هنالاام زود جنسلای تملاا، که می دهد نشان شواهد چه اگرب است سالای 15 تا 13 بیآ کشورها

 توسلاط کلاه ای مطالعلاه طبلاق وللای ؛است کشورها از بسیاری آمار از کمتر بمرات به ایرانی نوجوانان

 پسلاران درصلاد 25 از بلایش کملای  است شد  انجام تهران در 2007 سال در جهانی بهداشت سازمان

 15 از قبل در را خود جنسی تجربه اولیآ آنان درصد 50 از بیش که داشته اند جنسی تما، نوجوان

 ب(18-6) داشته اند سالای

 آینلاد  در آنان  باروری بهداشت نیازهای به توجه لدم است طبیعی  جوان بسیار جمعیت به توجه اب

 مستقی  تبعات از و داد  قرار اجتمالی و جسمی جدی خطرات معرض در به را کشور دور چندان نه

 ب(19  7) بود خواهد HIV اپیدمی سوم موج خطر افزایش آن

 ملای پلااییآ سلاطح در ایران در جنسی های تما، را  از منتقوه های لفونت سایر و لفونت ایآ شیوگ

 کلاه چلارا  اند بود  مرد شد  شناسایی HIV لفونت به آلود  افراد درصد 90 از بیش تاکنون و باشد

 سلاایر تجربلاه ولی  است بود  بهداشتی ایر روش به مواد تزریق طریق از تاکنون انتقال را  تریآ مه 

 خطلار اسلات  جنسلای تملاا، طریق از که گیری همه سوم موج که است داد  نشان جهان کشورهای

 بلارای سلامت معضل یک به تواند می سرلت به و جدی صورت به و نمود  تحمیل زنان به بیشتری

 بلاودن مخفلای دارد  وجلاود هلاا بیماری ایآ مدیریت در که بزرگی های چالشب شود تبدیل ها خان 

 دلیل به آنها پیچید  مدیریت و آنها انفجاری و ریعس گیری همه ها  لفونت ایآ از حاصل بار لمد 

 ب(32 – 28) است اجتمالی حصارهای و فرهنای های معذوریت و ها محدودیت

 تریآ بزرگ لنوان به  شد  تعریف مشروگ روابط چارچوب از خارج و ایرایمآ جنسی های تما،

 از کشلاورها سلاایر بلاه تنسلاب چلاه اگر که شود می محسوب ایرانی زنان برای باروری سلامت تهدید

 توقلای جلادی تهدیلاد یلاک لنلاوان بلاه باید آن افزایشی روند ولی ؛است برخوردار تری پاییآ فراوانی

 .نمود بیان زیر شرح به خلاصه صورت به توان می را رفتارهایی چنیآ مه  لواملب گردد

 .جمعیت بودن جوان

 .درآمد کسب یا و تحصیل برای جوانان بالای مهاجرت
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 .اقتصادی و اجتمالی متعدد دلایل به ازدواج سآ بالا رفتآ

 .جامعه در اربی های فرهنگ رسوش

 رفتارهلاای کنتلارل لاملال تلاریآ مه  لنوان به دینی باورهای نقش شدن ک  و مذهبی های ناا  تغییر

 .خانواد  چارچوب از خارج جنسی

 .باروری بهداشت مباحث به پاییآ سنیآ در زنان اختصاصاً و جوانان محدود و ک  دانش

 تخریلاب در توانلاد ملای مسلاری صلاورت به که جامعه از درصدی در خانواد  گرم کانون گسیختای

 .باذارد مخرب تتخیر جامعه سلامت و ها خانواد  سایر کانون

 کلااربردی دانلاش افلازایش بلاا هماهنلاگ صلاورت بلاه تا گردد سعی باید الذکر فوق دلایل به توجه با

 خلاارج خصلاو  به شد  ایرکنترل جنسی های تما، خطرات یلین دادن نشان جوانان  و نوجوانان

 ترایلاب آن  برگشلات ایرقابلال لواقب نمودن بزرگ و جوانان به خانواد  شد  تعریف چارچوب از

 پلایش مؤثر های روش از استفاد  ترویج زناشویی  دایر  در جنسی روابط داشتآ ناا  محدود به آنها

 شلارایط سلاازی آسلاان بلاا ازداوج سلاآ کاهش جهت در تلاش و خانواد  های کانون تقویت گیری 

 ب(33-35) رساند حداقل به را مربوطه های آلودگی بروز زمینه

 و روح سلالامت جس   سلامت بر للاو  جامعه در ایرسال  جنسی روابط که است ذکر به لازم البته

ب کند می یبتخر نیز را معنوی سلامت و داد  قرار تتثیر تحت شدت به را اجتمالی سلامت و روان 

 نشلاان نیز اخیر دهه در کشور در مربوط های واقعیت و توسعه حال در جوامع سایر به تطبیقی نااهی

 هلاای تما، از حاصل شدید موج با مواجه در کشوری منسج  سیاست نمودن دنبال بدون  دهد می

 ایلاآب دهلاد رارق تتثیر تحت شدت به را اجتمالی بنیادهای توان می خانواد  دایر  از خارج در جنسی

 هلاای معاشلارت و تملاا، نحلاو  همانند ابتدایی کویدی مباحث در رسد می نظر به که است حالی در

 اسلات مانلاد  بلااقی بسلایاری جواب بی سؤالات بدنی پوشش نحو  همچنیآ و مردان و زنان اجتمالی

 نملاود طلای را ای پیچیلاد  و طلاولانی روند باید اجتمالی قبول مورد راهکار یک به رسیدن برای که

 ب(37 36)
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 جنسلای تملاا، طریلاق از کلاه گیری همه سوم موج که است داد  نشان جهان کشورهای سایر تجربه

 معضلال یلاک بلاه تواند می سرلت به و جدی صورت به و نمود  تحمیل زنان به بیشتری خطر است 

 دارد  وجلاود هلاا بیملااری ایآ مدیریت در که بزرگی های چالشب شود تبدیل ها خان  برای سلامت

 پیچید  مدیریت و آنها انفجاری و سریع گیری همه ها  لفونت ایآ از حاصل بار لمد  بودن مخفی

 ب(42 – 38) است اجتمالی حصارهای و فرهنای های معذوریت و ها محدودیت دلیل به آنها

در جامعه للاو  بر سلامت جس   سلالامت روح و  یرسال ا یالبته لازم به ذکر است که روابط جنس

ب کند یم یبتخر یزرا ن یقرار داد  و سلامت معنو یررا به شدت تحت تتث یو سلامت اجتمالروان  

 شانن یزن یرمربوط در کشور در دهه اخ های یتجوامع در حال توسعه و واقع یربه سا یقیتطب ینااه

 هلاای حاصل از تما، یددر مواجه با موج شد یمنسج  کشور یاستبدون دنبال نمودن س  دهد یم

 یلاآقرار دهدب ا یررا به شدت تحت تتث یاجتمال یادهایبن توان یخانواد  م یر ر خارج از داد یجنس

 هلاای همانند نحو  تملاا، و معاشلارت ییابتدا یدیدر مباحث کو رسد نظر می است که به یدر حال

اسلات  مانلاد  یباق یاریبس جواب یالات بئوس ینحو  پوشش بدن یآزنان و مردان و همچن جتمالیا

 نملاود یرا طلا ای یچیلاد و پ یروند طلاولان یدبا یراهکار مورد قبول اجتمال یکبه  یدنرس یکه برا

 (ب37 36)

 یتملاا، جنسلا یلاقکلاه از طر گیری جهان نشان داد  است که موج سوم همه یکشورها یرتجربه سا

معضلال  یلاکبلاه  تواند یو به سرلت م صورت جدی نمود  و به یلبه زنان تحم یشتریاست  خطر ب

وجلاود دارد   هلاا یملااریب یآا یریتکه در مد یبزرگ های شودب چالش ها تبدیل خان  یسلامت برا

 یچید پ یریتآنها و مد یو انفجار یعسر گیری ها  همه لفونت یآبودن لمد  بار حاصل از ا یمخف

 ب(42–38است ) یاجتمال یو حصارها یفرهنا های یتو معذور ها یتمحدود یلآنها به دل

در جامعه للاو  بر سلامت جس   سلالامت روح و  یرسال ا یکه روابط جنسلازم به ذکر است  البته

ب کند یم یبتخر یزرا ن یقرار داد  و سلامت معنو یررا به شدت تحت تتث یروان  و سلامت اجتمال

 نشان یزن یرمربوط در کشور در دهه اخ های یتجوامع در حال توسعه و  واقع یربه سا یقیتطب ینااه

 هلاای حاصل از تما، یددر مواجه با موج شد یمنسج  کشور یاستل نمودن سبدون دنبا  دهد یم
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 -46قرار دهلاد) یررا به شدت تحت تتث یاجتمال یادهایبن توان یخانواد  م یر در خارج از دا یجنس

 (ب43

ملاا  اًتیعجستجو شد که طب یسیو اناو یبود که فقط مقالات زبان فارس یآمطالعه ا یها یتمحدود از

از مطاللاب مهلا  ممکلاآ اسلات بلاه  یاریبس ینکها یاکندب  یها محروم م زبان یرات مه  سارا از اطلال

 د ما به آنها ک  بلاو یوجود داشته باشند که دسترس grey literatureصورت مقاله چاپ نشوند و در 

 استب

 یبه صورت جلاامع طراحلا یدبا یرانیو ا ینیشد  و منطبق بر فرهنگ د یرسد که الاو بوم ینظر م به

 یلایآپرداختلاه و بعلاد از تب یملارتبط بلاا بهداشلات بلاارور یقدق یفد که به همه مباحث از جموه تعرشو

بپردازدب مستندات نشلاان  ینانهکردن آنها واقع ب یاتیلمو یو و ش یاتکلان به جزئ یاصول و راهبردها

و  جامع و ملاانع  نشد  است و اگر شد  یتاکنون به صورت جامع طراح یبرنامه ا یآدهد که چن یم

اطلالات  یارد یمستندات به خصو  در کشورها یافتهبر اسا، مستندات نبود  استب مرورساختار

از  یلاکمباحث  نقلاش هلار  یآآموزش ا یو ان کشورها در خصو  ش یاتدر مورد تجرب ییمتق یذ

 یلموکرد جوانلاان در موضلاوگ بهداشلات بلاارور یحدانش و تصح ءجامعه در ارتقا یافراد و واحدها

کشور و بر اسلاا، مسلاتندات موجلاود  یبوم یطبر اسا، شرا یاتتجرب یآا است که باید  نمود یهارا

 آنها روشآ شودب یو کاربردها یلتعد
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 : نتایج حاصل از مصاحبه ها 5پیوست شماره 

 رسیبرروش  

انجلاام پلاذیرفتب  1390پژوهش حاضر کاربردی و از نوگ توصیفی بود که به صورت کیفی در سال 

نفر( با روش هدفمند و طبقه ای انتخاب شدب نمونه گیری تا جایی  14درایآ مطالعه  نمونه پژوهش )

اسلاتفاد  انجام پذیرفت که به سطح اشباگ رسیدب در پیداکردن ایآ نمونه ها از روش گووله برفی نیلاز 

نمونه ها شامل افرادی با سابقه لومی  تحصلایلات  پژوهشلای و اجرایلای و  بر اسا،گردیدب ایآ افراد 

روانشناسی بالینی  جامعلاه  لیف در ایآ زمینه انتخاب شدندبتلضویت در کمیته های مرتبط  داشتآ ت

 3ه رو در رو و مصلااحب 11ب خلاانواد  شناسی پزشکی  مشاور  بالینی مراکز دانشااهی  مرکز مشاور 

سپس کل مصاحبه پیاد  سازی شدب متوسط زملاان مصلااحبه  بمصاحبه به صورت توفنی انجام پذیرفت

جوانلاان و نوچلاالش هلاا و راهکارهلاای بهداشلات بلااروری  درخصو ال باز ؤدقیقه بودب دو س 75ها 

د بلاه نحلاوی کلاه مصلااحبه شلاوندگان بتواننلا ؛جوانان کشور در مصاحبه ها مورد پرسش قرار گرفلات

ها به صلاورت مورد از مصاحبه 4دیدگا  ها و التقادات خود را پیرامون موضوگ بیان نمایندب در ابتدا 

لمیق انجام شد تا فه  بهتری از موضوگ و وضعیت آن در جامعه هدف پیدا شودب همچنیآ ملاواردی 

ادامه  مصلااحبه شناسایی شدب در   ساختاریافته مورد نظر قرارگیرد های نیمهکه باید در حیآ مصاحبه

 1هلاای حاصلال از روش تحویلال چلاارچوبیساختاریافته با د  نفر صورت پذیرفتب بلارای تحویلال داد 

و  5   ترسلای  جلاداول4  کدگلاذاری3  شلاناخت چلاارچوب مفهلاومی2مرحو  آشناسازی 5مشتمل بر 

 استفاد  شدب 6نااشت و تفسیر

                                                 

1 Framework analysis 
2 Identifying 
3 Identifying a Thematic Framework 
4 Indexing 
5 Charting 
6 Mapping and Interpretation 
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 مصلااحبه هلار محتلاوای از ای خلاصلاه و افلاراد بلاه مربلاوط حاوی اطلاللاات فرمی آشنایی مرحوه طی

 و شد  برگزار بیآ پژوهشاران مکرری جوسات اولیه  مفهومی راهنمای فرم تدویآ برای .تدویآ شد

پروسید تلادویآ -پروسِدمدل  بر اسا،شد؛ چارچوب مفهومی  انجام نظر تبادل و بحث مورد ایآ در

ایآ چارچوب مفهلاومی گردید که در مرحوه کد گذاری مصاحبه های مرحوه آشناسازی چندیآ بار 

 جداگانلاه چارچوب و به صورت بر اسا،های حاصل از مستندات مصاحبه یافته  سپس .اصلاح شد

 ها مصاحبه ایآ از مفهومی چارچوب با آنها همرا  ارتباط به کدها ایآ از فهرستی و شد  کدگذاری

دو کلاد اختصلاا  گردیدب در ایآ مرحوه به هر کدام از بخش های مصاحبه افراد یلاک یلاا  استخراج

یافت که طی جوسات گرو  و تی  تدویآ سند بعضی از ایآ کد ها تغییر پیدا نملاودب بعلاد از تفکیلاک 

کد گذاری انجام شد  جدول موضولی و نمودار درختی حاصلال از کلال مصلااحبه هلاا ترسلای  و در 

 نهایت تفسیر به صورت گزارش توصیفی نااشته شدب

 یافته ها

هلاا و راهکارهلاای بهداشلات  ته ها در سه بخش موضوگ شناسلای  چلاالشدر انتهای مطالعه کیفی  یاف

مفهلاوم  در بخلاش  5جوانان و جوانان تقسلای  بنلادی گردیلاد؛ در بخلاش موضلاوگ شناسلای نوباروری 

که در ادامه   راهکار کلان شناسایی 90چالش و در بخش راهکارها  27مفهوم اصوی و  7ها  چالش

 به توضیح آنها پرداخته می شودب

 موضوگ شناسی بهداشت باروری -بخش اول

 فوسفه سلامت و تعامل آن با انسان شناسی:  -مفهوم اول

گروهی از خبرگان بر ایآ لقید  بودند که با توجه به اختلاف ناا  به انسان در پارادای  های فکلاری 

له بیآ تملادن اسلالام و تملادن تو فوسفی موجود مفهوم و فوسفه سلامت متفاوت خواهد بود و ایآ مس

در اسلام اایت امر انسان قرب اللای الله اسلات و ایلاآ سلایر یلاک  "رب به ویژ  مدرنیته وجود داردب ا

موضوگ ابدی است و انسان در ایآ دنیا مادی به ابزاری برای رشد و تکامل سلاریع بلارای تحقلاق ایلاآ 

  للاذا رفلاا  چنیآ فوسفه ای  فوسفه رشد و کمال انسان شکل می گیلارد بر اسا،سیر دست می یابد و 
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اایت سلامت انسلاان در اسلالام نملای توانلاد "(ب 2)م "امور دنیایی هدف میانی برای ایآ امر می باشند

رفا  باشد  بوکه کمال انسان است که در حاشیه آن مفاهی  ماننلاد رشلاد  سلاعادت  رضلاایت و قلارب 

را با (ب هر چیزی که خلاف رشد انسان و قرب الی الله باشد سلامت انسان 8) م "الهی شکل می گیرد

حاکمیت سال   حلااکمیتی اسلات کلاه روش هلاای زیسلاتآ و "(ب بنابرایآ8)م "مشکل مواجه می سازد

(ب للاذا 8)م "امتیازات اجتمالی را  زمینه های اجتملاالی را در جهلات قلارب اللای الله تعیلایآ ملای کنلاد

( و در ایلاآ میلاان 8ی انسلاان تعریلاف شلاود )م دمفهوم  سلامت نمی تواند بدون مفهوم گستر  وجو"

  .(7لامت قوب و باطآ انسان که ابدی است از اهمیت و جایاا  ویژ  ای بر خوردار است )م س"

 رابطه دیآ با ابعاد وجودی انسان:  -مفهوم دوم

از آنجا که انسان موجود مختاری است و باید با اراد  خود مسیر سعادت را طی نماید هدایت انسلاان 

(ب بنابرایآ هدایت انسان به نحوی 2ل انسان است )م برای انتخاب صحیح یکی از الزامات رشد و کما

قوملارو "که  سلامت در تمام گستر  وجودی او تحقق یابد حائز اهمیلات ملای باشلادب از سلاوی دیالار 

اللا  از رابطلاه  ؛کویه حوز  های اختیاری انسان را که در رفتار تجوی می یابد شامل ملای گلاردد  دیآ

می باشد که از لمق افکار و لقاید شروگ و از احساسات  فرد با خدا  با دیاران  با خودش و طبیعت

 (ب3)م  "و لواطف لبور و به رفتار خت  می گردد

 انواگ تمایلات انسانی برای رشد و کمال: -مفهوم سوم

خداوند برای رشد و کمال انسان سه نوگ تمایل و یا نیرو قلارار داد  اسلات کلاه دوتلاای آن اریلازی و 

گ اول در بدو تولد خودشکوفا بود  و نیاز به گذشت زمان و معو  یا در نو"یکی از نوگ فطری است:

 مربی نداردب مانند شیرخوردن نوزاد از پستان مادرب 

ها نیاز به گذشت زمان دارد  اما نیاز به مربلای نوگ دوم ارایزی است که شکوفایی و فعویت یافتآ آن

پرستیب ند اریز  جنسی  اریز  جا  یا مالیا معو  ندارد  مار ایآ که بخواهی  آن را هدایت کنی  مان

سلاالای در دخترهلاا  11سلاالای در پسلارها و از  14یلاا  13اریز  جنسی از ارایزی است کلاه از سلاآ 

 شودبمحقق می
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شود  ه  نیاز به گذشت زمان دارد و هلا  مربلای و معولا  تلاا نوگ سوم تمایل که به فطرت نام برد  می

سلاان تعولاق گیلارد و انبیلااء بلارای هملایآ منظلاور آمدنلادب ماننلاد اختیار انسان به سعادت تعریف شلاد  ان

 (ب4)م  "جویی و خداپرستیحقیقت

ایآ یافته ها می توان چنیآ دریافت آنچه که حائز اهمیت است با شکوفایی فطلارت  ارایلاز  بر اسا،

نیز در راسلاتای رشلاد انسلاان همسلاو بلاا فطلارت ملای گلاردد و ایلاآ موضلاوگ حلاد  میلازان و چالاونای 

ارایز را مشخص می نمایدب از آنجا که دیآ الهی هملاان فطلارت اسلات  دیلاآ بلاا ابعلااد  پاسخاویی به

مذکور می تواند سبکی از زنلادگی را ایجلااد نماییلاد کلاه منجلار بلاه تحقلاق سلالامت در تملاام گسلاتر  

هدف اقامه دیآ و شکوفایی فطرت است و   وجودی انسان گرددب با توجه به آنکه در جامعه اسلامی

ایجاد جامعه دینی است؛ در ایآ راستا مؤلفه های آگاهی  لقید  و اختیار انسان و  یا به لبارت دیار

معیارهای دینی و فطری و به بهتریآ لبارت  بر اسا،هدایت تمایلات او برای تصمی  گیری صحیح 

دو نوگ لذت در ذات انسلاان ممکلاآ اسلات  "تربیت دینی و اسلامی افراد جامعه بسیار مه  می باشدب 

یک لذت برخواسته از نیازهای طبیعی و زیستی انسان و یک لذت برخواسلاته از نیازهلاای رش بدهد: 

فطری انسانب نیازهای طبیعی یا نیازهای فیزیولوژیک انسان  مثل نیاز جنسی  نیاز حاصل از خلاوردنب 

می تواند لذتی را به بار بیاورد  اما ایآ لذت زمانی که با نیازهای فطری هماهنگ نباشد  دسلاتخوش 

(ب نیازهلاای 8تغییر می شود و در کوتا  مدت یا دراز مدت  با فقدان شدید التذاذ همرا  ملای شلاود )م

زیستی با نیازهای تقرب به خدا و لبودیت )نیازهای فطری( انطباق کامل و همپوشی کامل پیدا ملای 

وم شلاکل کندب اگر ایآ مسئوه را بفهمی   آن وقت می توانی  بهداشت باروری را در قالب همیآ مفه

 (ب8)م  "بدهی   به شرط اینکه اسلام را مقطعی نبینی  و آن را به لنوان یک نظام جامع و پویا بناری 

 مداخلات  برای رشد: نحو  تربیت و -مفهوم چهارم

کار تربیت اسلامی بر دو رکآ استوار است که موضوگ بحث رشد می باشلاد؛ اول: شلاناخت اصلاول 

تحویه( مثلاً برای رشد گیا  ابتدا باید استعدادها و اصول رشلاد را رشد و پیاد  سازی آن در زندگی )

لواموی که از رشد جووگیری  :ریزی نمودب دومشناخت و متناسب با آنها برای رشد استعدادها برنامه

می کنند را شناخت و سپس آنها را از بیآ برد )تخویه(ب در ارتباط با قو  اریز  نیز به همیآ منوال می 

شلاناخت اسلاتعداد قلاو  اریلاز   -گلاام اول آملاوزشباید در ایآ مسیر سه گام برداشته شود:  لذا  باشد
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رملاونی و و: اد  هایی که در سآ خاصی در آنها ترشلاح زیلااد ملای شلاود و از نظلار تغییلارات هجنسی

فیزیولوژی موضوگ منتقل می گرددب که ایآ موضوگ باید کاملاً طبیعی و لادی مانند رشد دست و پا 

له اساسی آن است که چه کاری باید اتفلااق صلاورت پلاذیرد تمس -گام دوم تعوی شودب  توضیح داد 

که ایآ رشد رشد متعالی باشد یعنی رشد زودر، نشود  از آن ضربه ای نبینی  و  به آن ه  ضربه ای 

از ماد  زکی یعنلای رشلاد و  تزکیه -گام سومنزنی ب لذا در اسلام آموزش و دستورالعمل وجود داردب 

لح: برای اینکه قو  اریزی نیز تحت رشد و آنه  رشد متعالی قرار گیرد باید نکات و تلادابیر نمو صا

مربوط به هر سنی برای رشد ایآ قو  مد نظر قرار گیردب چه تدابیری در نظر بایری  که ایآ اصول در 

ول جامعه انسانی و اسلامی پدیدار شودب در تعوی  آموزش داد  می شود کلاه اسلاتعداد چیسلات و اصلا

چیستب اما در تزکیه به تدابیری توجه می شود که زمینه پیاد  سازی اصلاول را فلاراه  ملای آوردب در 

تربیت اسلامی وقتی که معرفت داد  شود توسط آن لزم ایجاد ملای گلاردد در للازم بایلاد مشلاارطه و 

دبیر برنامه ریزی صورت پذیرت تا اصول پیاد  شود در امر برنامه ریزی کارکرد تزکیه آنست که تلا

خلاذ  ملای تانجام شود که زمینه اجرا ایجاد شود و سپس نوبت به مرحوه اجلارا و مراقبلاه  محاسلابه و م

 (ب13)م "رسد

 اریز  جنسی و انواگ بووغ:  -مفهوم پنج 

له( ما ایآ است که بلاا یلاک پدیلاد  ت)مس Problemدر بهداشت باروری در واقع  چالش اجتمالی و"

ول است و محصلاول و نتیجلاه اسلاتب محصلاول و نتیجلاه چیسلات؟ ای روبرو هستی  که ایآ پدید  معو

محصول یک رابطه است که رابطه ناشی از قوی تریآ اریز  استب که خود اریز  جنسی بلارخلاف 

یلاک آنچه که تصور می شود که یک اریز  واحد است و نولی التذاذ بیآ دو لضو جنسلای اسلات  

بلاا  تقریبلااًخصیتی و تیپ زن و مرد استب و ب یعنی بخش هایی از حالات شاریز  بسیار پیچید  است

ب ارتبلااط جنسلای بلاا جلانس مخلاالف  گویلاا یلاک حاللات کل ابعاد وجودی انسان در ارتباط می باشد

معنوی بر آن حاک  استب اریز  جنسی  اریز  ای است کلاه مرتلاب در حلاال شلاکل للاوض کلاردن 

قابلال دفلاع نیسلاتب فقلاط بایلاد اریز  جنسی استب در رفتار اریزی  پدید  ای به نام حیا وجود داردب 

 (ب8)م  "کانالیز  شود
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ما باید حداقل های را در رسش)بووغ( اجتمالی  فکلاری و لقولای کلاه هلار سلاه تقریبلااً دارای یلاک "

جسمی در نظر بایری ب یک حد نصابی می خواهلاد کلاه بلار  –مفهوم هستند  در مقابل رسش جنسی 

هوش انتزالی  سآ دارد یعنی لملاوم بچلاه آن پایه سوار شود و ایآ حد نصاب  هوش انتزالی استب 

سالای  به هوش انتزالی می رسندب منتها فراتر از  14سالای یا  13ها در فرهنگ لمومی ما  مثلاً در 

(ب بولاوغ اجتملاالی یلاک ملااکزیم  دارد کلاه اگلار از آن ملااکزیم  8م)  "ایآ اکتسابی بودن آن اسلات

مثلاً اگر میلاو  رسلاید  را روی درخلات  دهدب برسد  دیار با اکتساب ه   بووغ اجتمالی ه  رش نمی

باذاری  بیشتر بماند تا رسید  تر شود  پس از مدتی مجلادداً بلاه حاللات کلاالی و نارسلای خلاود برملای 

(ب دختر و پسر از یک سنی که بالاتر رفتند  حالت های انتزالی نسبت به جنس مخالف  8) م "گردد

هویت جنسی شان  ایآ آمادگی کلااهش پیلادا ملای  در حری  خانواد  و نسبت به اجتماگ در ارتباط با

پیدا می کند یعنی اگر فرد ازدواج نکرد و به یک سآ خاصی رسید   "خود میان بینی راجعه"کند و 

 (ب8انعطافش خیوی ک  است )م 

اجتمالی و رسش لاطفی که موجب ادارک هیجانات و  –هوش هیجانی برمی گردد به بووغ فکری 

ک هیجانات خود می شودب یعنی کیفیت برقراری روابط بهینه بلاا همسلار لواطف طرف مقابل و ادرا

به لنوان جنس مخالف  شناخت هیجانات وی  یعنی شلاناخت تیلاپ شخصلایتی و روانشلاناختی زن و 

برقراری روابط بهتر با او که البته موجب التذاذ بیشتر و آرامش بیشتر برای مآ و او می شودب چاونه 

در زندگی مان کسب کنلای  کلاه اختلافلاات را کلااهش بلادهی ؟ از رسلاش هایی را  توانی  مهارتمی

لقوی استفاد  می کنی  در حیطه اجتماگب در بحث بهداشت باروری باید به ایآ نکته دقت کنلای  کلاه 

توان فه  دختر و پسر در چه حدی است؟ در ایآ خصو  )برای انواگ بووغ که هرکدام بر بهداشت 

وال مه  در ایآ ارتباط ایآ است ئنداردهایی را تعریف کنی ب اما یک سثیر دارند( باید استاتباروری ت

تحقیلاق انجلاام شلاد  لقلال در  بلار اسلاا،(ب 8)م "که آیا ما می توانی  به بووغ شرلی کفایت بکنلای ؟ 

شریعت همان هوش انتزالی و لاطفی مصطح استب در زمان بووغ جنسی فرد بلاه سلاطحی از تمیلاز و 

 (ب3لهی را حمل نمود  و انجام دهد )م اراد  رسید  است تا تکویف ا
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 بخش دوم: چالش ها بهداشت باروری نوجوانان و جوانان کشور

 دانش و تخصص لازم پیرامون موضوگ:  -مفهوم اول

مفاهی  پایه موضوگ بهداشت بلااروری بلاه ویلاژ  در گلارو  بسیاری از خبرگان بر ایآ لقید  بودند که 

یلاک سلاری مسلاائل  "ب و لمویلااتی تعریلاف نشلاد  اسلات جوانان و جوانان به صورت نظلارینوهدف 

Conceptual ًتعریف نشد   حتی ما درک درستی از تحولات فیزیولوژیک نه بحث  داری  که اصلا

  Sexual Profileروان کودک )نداری (  ملاا نلاه تعریلاف درسلاتی از سلالامت جنسلای داریلا  و نلاه از 

شناسی درستی نیز   گان در ایآ زمینه واژنظر خبر بر اسا،(ب همچنیآ 10) م  "جمعیت خود آگاهی 

ترجمه بهداشت باروری برای آن صلاحیح نیسلاتب زیلارا پایلاه  ealthReproductive H" وجود نداردب

در ایآ زمینلاه بسلاتر پژوهشلای و انجلاام کارهلاای پژوهشلای بنیلاادی و ( و 11) م  "آن از آناتومی است

ت نمی کند در مورد ایآ مباحث أبه لوت حساسیت موضوگ کسی جر "بکاربردی مناسب نمی باشد

اینکه چاونه ایآ فرهنگ دینی شناسایی شود  چاونلاه ایلاآ  متتسفانه" "(ب 6) م "پژوهش انجام دهد

فرهنگ دینی در میان خانواد  های ما نهادینه شود و در مقام اجرا  زمینه هایی که ایآ فرهنگ بیشتر 

استب اگر در ایآ سه زمینه کار شود هلا   اثرگزاری شود  مشخص گردد  در ایآ زمینه ها کار نشد 

پیلادا ملای کنلاد و هلا  از لحلااظ مسلاائل و مشلاکلات  ارتقلااءاز نظر جنبه های دینی خیولای جامعلاه ملاا 

وقتی پیامدهای بهداشت باروری را بررسی ملای کنلای   "(ب 1) م  "خانوادگی نتیجه بخش خواهد بود

روانکاوهلاا و "(ب 8)م "وارد نشلاد  اسلات مسائل دینی و بایدهای اجتمالی و بایدهای مبتنی بر فطرت

روانپزشک ها و کسانی که به خصو  در ایآ حوز  کار می کنند یلاا در بخلاش خصوصلای مشلااور 

کندب یعنلای تجربیلاات  زوجیآ هستند و تجربه هایی دارند که سیست  به طور لادی آنها را رصد نمی

 (ب10) م "اینها به طور سیستماتیک جمع آوری نمی شود

 وضعیت اجتمالی:  -مفهوم دوم

از  یبالا رفلاتآ سلاآ ازدواج و فاصلاوه آن بلاا بولاوغ جنسلای و فکلاری را لاملال اصلاوی بسلایار  خبرگان

زمینلاه هلاای   بزهکلااری بچلاه هلاا و نوجوانلاان "ناهنجاری های مربوط به بهداشت بلااروری دانسلاتندب

جنسی می توانند  از نیاز سال بعد 15فشارهای جنسی دارد  از سوی دیار برای ازدواج ناامید است )
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للاذا دچلاار انحلاراف جنسلای ملای   و از سوی دیار باید نیاز جنسی خود را ارضا نماید ازدواج کنند(

 (ب 5) م  "گردد

در حال حاضر بسیاری از خانواد   "ب در ساختار خانواد  و همچنیآ بعد خانوار تغییر ایجاد شد  است

 (ب8سال ابتدای زندگی  تک فرزند هستند )م 10 – 12ها تا 

را که  بالا بودن میزان طلاق و همچنیآ میزان زنان متعوقه و یا شوهر از دست داد   همچنیآ خبرگان

یکلای دیالار از چلاالش هلاای اجتملاالی   درصد قابل توجهی از آنها نیز سرپرست خانوار ملای باشلاند

د دارد که های جوان و بدون همسر وجوآمار نسبتاً بالای خان "پیرامون بهداشت باروری برشمردندب 

اند که ایآ بلاه لولات بلاالا رفلاتآ حلاد زیبلاایی در اند و از معرض انتخاب ه  بیرون رفتهازدواج نکرد 

استب ایآ حداقل  20-25ها استب از لحاظ زیبایی  استیل بدنی و اقتصاد خانواد ب آمار طلاق %خان 

ابتدایی زندگی و بخش های ها سالآمار طلاق است که باید بر روی آن تمرکز شودب بسیاری از آن

قابل توجهی از آن در دوران لقد استب از ایآ تعداد معمولاً افراد کمی شانس انتخاب شدن مجلادد 

شلاود های ضعیف تآ دهند که اصلاً در آن بهداشت باروری رلایلات نملایدارند و یا باید به انتخاب

ها نیازهای جنسی و روانی آن میویون نفر بایستی 6میویون نفر استب ایآ  6که ایآ مجموله در حدود 

 (ب8)م "شود تتمیآیک جوری 

میلازان روابلاط جنسلای خلاارج از چلاارچوب خلاانواد  بلاه ویلاژ  در گلارو  سلانی نظر خبرگان  بر اسا،

سلاال تلاا بلاه آن  18اگر ما باویی  یک چهلاارم جوانلاان زیلار "ب نوجوانان و جوانان افزایش یافته است

بار تما، جنسی داشته باشند  ایآ یک چهارم جمعیلات سآ)سآ قانونی( می رسند لااقل تجربه یک 

را نمی توانی  کنار باذاری  و یک درصلاد قابلال تلاوجهی از آنهلاا رفتلاار جنسلای دارنلاد یلاا طیفلای از 

بلاه  بمحسو، می باشلاد  اما بسیار نابووغ جنسی پاییآ آمد  است "(ب 10رفتارهای جنسی را دارند ) م

که مه  است ایآ است که سلاآ اوللایآ رابطلاه جنسلای پلااییآ  ایساله انقلاب   نکته 30ویژ  در دور  

آمد  و میزان رابطه جنسی قبل از ازدواج افزایش یافته استب  مشکل لشق هلاای خیابلاانی و دوسلاتی 

 (ب 11های خیابانی است که زیاد شد  است ) م



 

 
 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 200

ایش ارتباط جنسی با چند فلارد در هلار دو جلانس افلازهمچنیآ یافته های حاصل از مصاحبه نشان داد 

آنچه که در تحقیقات در سطح دانشاا  انجام شد   وجود رابطلاه جنسلای یلاک فلارد بلاا "ب یافته است

شرکای جنسی متعدد اثبات شد   در سطح دانش آموزان دبیرستانی  داشتآ چنلاد شلاریک جنسلای و 

ن برقراری ارتباط جنسی با تعداد بیشتری افراد  نشان دهند  داشتآ التماد به نفس برای دانش آملاوزا

افلاراد در دور   "(ب 8توقی می شود و درواقع بلاه نلاولی مایلاه افتخلاار و مباهلاات بلارای آنهلاا اسلات )م 

له اینست که در تسال بعداز ازدواج  تغییر کرد  استب اما مس 5اما سه تا   نوجوانی تک لشقی هستند

 (ب 6) م  "همان ابتدا موضوگ تک لشقی از بیآ رفته است و ذات و فطرت از بیآ رفته است 

 وضعیت اپیدمیولوژی و بیماری های مرتبط با بهداشت باروری:  -مفهوم سوم

افلازایش میلازان خبرگان بر ایآ نظر بودند که افزایش روابط دختر و پسر و ارتباطات جنسی موجلاب 

که در آینلاد  ای نزدیلاک  ملاوج ایلاآ بیملااری از طریلاق یدز را شد  است وی / اآلودگی به اچبآیب

در ایلاران  در سلاطح جهلاانی ملاا سلارلت رشلاد انتقلاال ایلادز از "ود خواهد آملادب انتقال جنسی به وج

 (ب8) م "شاخصه تزریقی به شاخصه روابط جنسی را داشته ای 

قانونی و المال جراحی ایرقانونی نیز در ارتباط با بهداشت باروری نیز افزایش پدید  سقط جنیآ ایر

 یافته استب 

ب تی در ایران نسبت به دیار کشورهای جهان زیاد می باشلادمیزان جراحی های انتقال جنسیهمچنیآ 

مورد جراحی جنسیتی در ایران انجام می شود در حالی که در کشور فرانسه و  600در سال حدود  "

خیوی از جراحی هایی که منجر به تغییر "(ب 12)م  "مورد در سال است 300جمعیتی که دارد حدود 

بوکلاه مبنلاای   دوجنسلایتی ندارنلاد –ندارندب یعنی مبنای زیستی جنسیت افراد می شود  مبنای زیستی 

روانی دارندب یا مبنای روانلای کاملال دارنلاد کلاه برملای گلاردد بلاه فرهنلاگ و بحلاث هویلات  –زیستی 

 (ب8) م "جنسیتی

) Sexualدرحلاال حاضلار اخلاتلالات جنسلای "افزایش یافته استب  میزان ناتوانی جنسی در دو جنس

Disorders) مانند سردمزاجی زنان و یا اخلاتلالات ملاردان  بسلایار رو بلاه افلازایش در حری  خانواد   
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استب یکی از مسائل انحراف جنسی مردان ایآ ایآ که در مورد مسلاائل جنسلای در حلاری  خلاانواد   

 (ب 8ارضای کافی ندارند ) م

 ؛میزان ریسک فاکتورهای روانی مربوط به بهداشت باروری که موجب اخلاتلات جنسلای ملای شلاود

هلاا دچلاار اخلاتلالات خلاانواد  40تا % 30%"استر،  افسرگی و اضطراب افزایش یافته استب  همانند

شناختی است نه زیسلات شلاناختیب بیشلاتر ها  ناتوانی مسائل رواناختلالات  ضعف 85هستندب لوت %

هلاا  روابلاط هلاا  اضلاطرابمسائل ارتباطی  روانشناختی  نحو  نارش  فیزیلاک خانلاه  دلواهلاا  تلار،

افسلاردگی "(ب 8  زندگی ملادرن ملای باشلاد)م Pornographyمجازی   sexورود به فضای نامشروگ  

های نهفته و ناپیدا که کسی به آنها توجه نمی نماید و درصد آنها در کشلاور بسلایار بلاالا اسلاتب ایلاآ 

افراد دارای مشلاکلات اصلایل اجتملاالی هسلاتند و کسلای بلارای راهنملاایی آنهلاا وجلاود نلادارد و ایلاآ 

بیشلاتر مشلاکلات جسلامی  "(ب 6) م  "زمآ شد  و افراد آنها را ابراز نملای نماینلادمشکلات در درون م

روحی و روانی دارند و نباید به پزشک مراجعه شود که ایآ نوگ بیماری هلاای نیلاز در جوانلاان  ءمنشا

مراجعه جنسلای و روحلای بلاه مرکلاز مشلااور  "(ب  6مانند مشکلات قوبی و لروقی )م   زیاد شد  است

له تمس اما بسیاری از مرجعات قابل پیشایری بودند: ناتوانی مرد بعداز ازدواج کاملاً  بسیار زیاد است

 (ب6) م  "روحی است

ماننلاد نحلاو  لبلاا، پوشلایدن و آرایلاش کلاردن   بهداشلات بلااروری مؤثرریسک فاکتورهای رفتاری 

دختلاری اگر  "جوانان و جوانان افزایش یافته استب نوبدنی  سبک تغذیه در  مؤثرتحرک و فعالیت 

زیر ابروی خود را برداشت ایآ ریسک فاکتور داردب اگر پسری دیر به خانه آمد یلاا موبایلال او فلایو  

های جنسی را کنتلارل کنلای  ماننلاد (ب بایستی برخی از محرک11) م"دارد Risk Factor داشت  ایآ 

 جلاوانی و جلاوانی  روش اسلاتحمام  روابلاط بلاا جلانس مخلاالف نوتغذیه  روش صحیح خوابیلادن در 

پوشیدن نوگ لبا، که هر کدام یک سری دسلاتورات دارنلادب یکلای از مسلاائل مطلارح شلاد  در حلاال 

-ها بیش از فعالیتکه تغذیه آنهای حرکتی جوانان ک  است و حال آنحاضر ایآ است که فعالیت

کنند و هزار کالری دریافت می 13تا  12ها استب به لنوان مثال در هر ولد  اذایی های حرکتی آن

کلاالری  10000کننلادب همیشلاه کلاالری را تخویلاه ملای 3000تلاا  2000ایآ رفت و آمدهای معملاولی با 

(ب 4تواند خیوی بالث تخویه فکری شودب )مهای حرکتی میماندب لذا ورزش و فعالیتمتراک  باقی می
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بببتغذیه در مدار، و اذاهای روانی مانند چیپس وببکه تحریک کنند  هستندب تحلارک و ورزش "

 (6) م  "به لوت صنعتی شدن  ایجاد احسا، گنا  به لوت مباحث دینیببب پاییآ

 وضعیت رفتار فردی در سبک زندگی: -مفهوم چهارم

 تتکیدیکی از موارد مهمی بود که توسط مصاحبه شوندگان بر آن   لازم پاییآ بودن دانش و مهارت

ن را بلاه یکلادیار باوینلاد و یکی از مهارت های ازدواج موفق ایآ است که زوجیآ نیازهایشلاا"شدب 

حل کنند و قرار نیست یکی همیشه تابع دیاری باشدب مهارت مذاکر  و مشلاورت و ببب اسلات و زود 

اگلار آملاوزش هلاای  بکاملاً مساله روحی است  از ازدواج ناتوانی مرد بعد"(ب 10)م  "باید یاد بایرند

 (ب6) م  "ایآ موضولات به وجود نمی آمد  خاصی دید  بود

-بسیاری از آموز "ب کاهش پایندی و باورهای دینی بودهای حاصل از مصاحبه ها نشان دهند  یافته 

کمرنگ شد  استب کمرنگ شدن آن بالث شد  است که الان جلاوان ملاا آن  متتسفانههای دینی ما 

تلار ملاا انتخلااب همسلار یلاا همسلارگزینی اسلاتب در نکتلاه مهلا  "(ب11) م  "را مغایر با اصول لو  بداند

گلاویی  ملاا ملای خلاواهی  زن بایلاری  یلاا کنی ب ملایهای خود معمولاً به یک بعد ناا  مینیهمسرگزی

خلاواهی  کسلای گویی  ما میخواهی  پدر یا مادر خوبی بایری ب نمیگویی  ما میشوهر بایری   نمی

یلاآ ما فقلاط بلاه ا"(ب 11) م "شودشودب به ایآ فاز معمولاً ناا  نمی تتمیآرا بایری  که آخرت ما بهتر 

دچلاار مشلاکل هسلاتی ب مشلاکل ندانسلاتآ مسلاائل   مسئوه ناا  می کنی  که اگر آموزش جنسی نداری 

) م "جنسی نیست  مشکل تعهدات اخلاقی استب پایبند نبودن به چارچوب خانواد  چه زن و چه مرد

 (ب11

آنها نان و لدم پاسخاویی صحیح به اجونوجوانان و والات فوسفی و ذهنی بنیادیآ در بیآ ئوجود س

یکی از چالش های دیاری است کلاه خبرگلاان بلاه آن   جوانان و جواناننواختلال در هویت یابی و 

والات فوسلافی زیلاادی دارنلاد یکلای از ایلاآ ئسآ جوانی زمان هویت یابی اسلات و سلا"اشار  داشتندب 

والات فوسلافی و هویلات یلاابی ئجوان و جوان بتواند جوابی برای سلانومسائل مسئوه لشقی استب اگر 

البته بعضی ایآ بحران را طی می کنند و بعضلای نیلاز طلای  بمشکلاتش حل می شود  اب پیدا کندجو

به هرحال اگلار بلارای لشلاق جلاواب "(ب 6) م  "بعضی تعهد اجتمالی دارند و بعضی ندارد بنمی کنند
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یا شدیداً دچار مباحث مفرط ملای شلاود و گوشلاه گیلار ملای  :نداشته باشد دو حالت به وجود می آید

 (6ا درگیر مسائل بی اخلاقی و دچار اباهاری می شودب )م گردد و ی

و  وجود آموز  های اوط در ارتباط با ازدواج و روابط دختر و پسر و تشکیل خانواد خبرگان نیز بر 

نالاا  للاذت   ازدواجبلاه ملاا "داشتندب  تتکید یباشناختی در ارتباطات دو جنستغییر مفهوم زهمچنیآ 

ر روایات ما ناا  به ازدواج کمال آفریآ استب ناا  به ازدواج در دیآ جویانه داری  و حال آن که د

 ارتبلااط در توانلاد نملای کلاه است اوط اناار  یک و نیست واقعی مفهوم لشق(ب 4) م  "قدسی است

یک آموز  اوط وجلاود دارد و "(ب 14)م  "باشد داشته جایااهی فرهنگ دینی در پسر و دختر صیح

)م  "ایلار  چلاه؟ ج برابر با مسائل جنسی است پس مسائل لاطفی  تعهد وآن اینست که : واقعاً ازدوا

 کلااهش شد   تر بهتر  پخته انتخاب برای پسر  و دختر ارتباط درخصو  سه آموز  اوط مه "(ب 6

دختران می گویند که برای شناخت روحیات جنس مخلاالف  "(ب 14)م  "هو، است و لصبی فشار

زیلااد شلادن تصلااویر و "(ب 8)م "ازدواج کن  با اینها دوسلات شلادمبا آنها دوست شدمب یا برای اینکه 

)  "لکس ها است که توقعات جنسی زن و مرد بالا رفته است و رضایت جنسی ه  پاییآ آمد  است

 و هلاا للااطفی  کلالا، محبلات  مشلاکلات پسلار: کمبلاود و دختر بیآ ارتباط ایجاد پنج لوت"(ب 11م

)م "جنسلای اسلات طبقلاات  نیلااز اخلاتلاف و اجتمالی ها  مسائل گرو  همسالان و گروهی ترجیهات

 (ب14

 

 

 وضعیت لوامل محیطی در سبک زندگی: -مفهوم پنج 

شاال بودن زنان )اشتغال زنلاان در  "بر نقش زن دارای نقش اساسی استب  محیط اقتصادی و کار و شغل

دانلاه بلاه شلاغل زنلاان اما ما نالاا  مر ؛کشور ما بیمار متولد شد  استب نه ایآ که شغل بد است  خوب است

که زن از لحاظ فیزیوللاوژیکی  کند  حال آنسالت کار می 5/7سالت و زن ه   5/7کنی ب یعنی مرد می

روابط  فرزندداری  فیزیکی  لطافت اقتضای آن را ندارد که بتواندب بنابرایآ ممکآ است که تلاوان آن را 

 (ب4)م  "شودنداشته باشد و در خانه ک  باذارد که منجر به طلاق می
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اولاً آسلایب  "ثیرگذار بلار موضلاع شلاناخته شلادب تنیز از لوامل محیطی ت فضا و محیط فرهنای در اجتماگ

شناسی کنی  که ایآ لوارض از کجا به وجود آمد  اندب که بسیاری از موارد منتهی ملای شلاود بلاه فقلادان 

 (ب1)م "فرهنگ دینی ما در زندگی خانوادگی  زندگی اجتمالی و یا فردی ما

حاک  در کشلاور و همچنلایآ چلاه مخلاالفیآ لواملال چلاالش برانایلاز در ایلاآ زمینلاه  ا و محیطی سیاسیفض

له حجاب و روابط دختر و پسر به نماد قدرت و حاکمیت در ایران تبدیل شلاد  اسلات و ایلاآ تمس "استب

حساسیت نسبت به موضوگ شد  و خیوی جاها بلاه صلاورت امنیتلای در آملاد   بالا رفتآله خود موجب تمس

 (ب11)م "جنگ نرم هدف و نتیجه آن نوجوانان و جوانان هست "(ب 10) م"است

مهمتریآ ساختار حمایتی و اجتمالی پیرامون موضوگ بهداشلات   شبکه های اجتمالیدر ارتباط با مفهوم 

همیآ که فرهنگ خانواد   فرهنگ سالمی باشد  اثر خودش را در  "له محیط خانواد  استب تباروری مس

افراد خانواد  نهادینه کرد  استب که اگر فرد با محیط بیرون ه  مواجه شود  می تواند  ساختار شخصیتی

اما اگر ایآ ساختار  ساختاری متزلزل باشد و ساختاری باشلاد کلاه اصلالاً معیلاار و   به راحتی مقاومت کند

 (ب1)م  "شاخصی بر آن حاک  نباشد  با کوچکتریآ موردی اثر می پذیرد

 یتی و آموزش: نظام ترب -مفهوم شش 

 ضلاعف در نظلاام تربیتلای و آموزشلاییکلای از مهمتلاریآ مباحلاث پیراملاون بهداشلات بلااروری را   خبرگان

ضعف آموزش های قبل از تشکیل خانواد  و ازدواج و نهایلات در اطلالاگ رسلاانی  آملاوزش و "دانستندب 

بآموزش های حیآ  (6) م  "تربیت دچار مشکل هستی  و نظام آموزشی مناسبی در ایآ زمینه وجود ندارد

 Assessment(ب یعنلالای ایلالاآ 8) م"ازدواج  آملالاوزش هلالاای خطرنلالااکی در زمینلالاه اخلالاتلالات جنسلالای اسلالات

 (ب 10) م"توزیع اسناد کویشه ای بیشتر مد نظر است متتسفانه  اما آموزشی قبوش بی نهایت اهمیت دارد

 نظام مدیریتی و سیاستاذاری: -مفهوم هفت  

یکی از چالش های اساسلای نبلاود "را نشان دادب  ک نظام منسج  فکریضعف در وجود ی  نتایج مصاحبه

یلاک "یک سیاست واحد و جامع به صلاورت شلافاف و مشلاخص پیراملاون بهداشلات بلااروری ملای باشلادب

(ب ما بیآ سه فرهنگ و تمدن اسلامی  3) م  "مهندسی فرهنای جامع و واحدی در ایآ زمینه وجود ندارد



 جمهوری اسلامی ایران سند بهداشت باروری نوجوانان و جوانان 205 

(ب ما با نااهی دیار به ساخت فطری و طبیعی انسان  با ناا  به بعد 12)م "ایرانی و اربی سردرگرم هستی 

کمال گرایانه انسان  با سنت های الهی به منزله قلاوانیآ حتملای موجلاود در جامعلاه  موجلاود در خلاانواد   

موجود در روح هر انسان هستی  و تا با ایآ ناا  وارد کار نشوی   به نتیجه نمی رسی ب مه  تر از آن  ما به 

اسلام آناونه که باید ناا  نکرد  ای  و ناا  ما فقط در حد آداب و رسومی سنتی است که در کشور بلاه 

اجرا درمی آیدب یعنی اسلام را به لنوان یک رویکلارد فطلاری و وحیلاانی کلاه دارای داد  هلاای لوملای بلاه 

نالاا  نکلارد  معنای حقیقت و در دامنه فراگیر کل بشر و کل سنیآ رشد و جهت دهند  و تحلاول آفلاریآ 

ای ب آیا در ایآ مسایل وقتی که ما نه نقش اسلام را ناا  کرد  ای  و نه چالش های موجلاود را بلاا لوملاای 

اسلامی در میان ناذاشته ای  تا مورد بحث قرار گیرند  دچار یلاک مسلائوه مضلاالف شلاد  ایلا ب یعنلای ملاا 

رد  ام و نلاه حتلای تعریلاف روابط جنسی را نه حتی در حد یک رویکرد سنتی برای کشورمان تعریف کلا

ما در پارادوکسی هستی  که از یک طرف سلامت جسلامی و جنسلای  "قانونی از ایآ روابط ارئه داد  ای 

می خواهی  و از یک طرف نام اسلام بر زبان می آوری   از طرف دیار آموزش جنسی می خواهی  ارائه 

ق رهبانیت جنسلای سلاعی در حلال مسلائوه دهی ب به جای اینکه بحث کنترل روابط را ترویج دهی   با تشوی

 (8)م  "ما باید به پیشنهادات لمویاتی برای نسل جوان برسی ب بداشته باشی 

 تتکیلاد ضعف در هماهنای بیآ ارگان ها و تولیت شفاف بیآ بخش هلاای مختولافبر   همچنیآ خبرگان

یستب یک نظلا  نقش دستاا  ها و سه  هر یک و میزان آنها در موضوگ مورد بحث مشخص ن"نمودندب 

آن لمل نمایندب لذا مشارکت بیآ  بر اسا،فکری و لومی پیرامون موضع وجود ندارد تا همه دستاا  ها 

له اجتملاالی بلادلیل تلدم هماهنای مسئولیآ در برخورد با یک مسلا"(ب 3) م  "دستاا  ها نیز وجود ندارد

 "(ب 12) م  "شد جامعه اسلاتمتفاوت بودن نارش و تفکرهای گوناگون یکی از مسائل ساختاری برای ر

در پژوهش وزارت بهداشت را قبلاول نلادارد  فقلاط در قسلامت درملاان یلاک   وزارت آموزش و پرورش

 "(ب 11) م "مقدار آن را قبول داردب حتی در مسائل بهداشت مدار، نیلاز خودشلاان صلااحب نظلار هسلاتند

Primordial prevention دی کنلای   در ایلارانبنلاکار وزارت بهداشلات نیسلاتب اگلار بخلاواهی  اولویلات  

وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی  سازمان تبویغات اسلامی  حوز  لومیه و وزارت آموزش و پرورش باید 

های جسمی که جووگیری اولیه ه  هسلات کلاه منظلاور ایلاآ اسلات کلاه ایآ کار را انجام دهندب در بیماری

به آن )کی  چاونه اسلاتفاد  شلاود(  گویی  مثلاً کاندوم و تمام مقولات وابستهکسی دچار ایدز نشود  می

  اسلات Safe Sexولی اگر باویی  جولاوگیری اولیلاه کلاه یعنلای   که ایآ کار  کار وزارت بهداشت است
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یعنلای هیئلات دوللات موظلاف اسلاتب  بیعنی در چارچوب ازدواج جوورفتآ  ایآ کار وزارت ارشلااد اسلات

کلاه اثربخشلای آن گذشلاته  4و  3شلاود نسلاخه ای که وزارت بهداشت اگر در ایآ مورد بنویسد ملاینسخه

 (ب11) م "است

ضعف مدیریت بنا به نظر خبرگان یکی از مسائل و چالش های اصوی در زمینه بهداشت باروری موضوگ 

)بهداشت باروری( ملادیریت اسلات سیسلات   یکی از ضعف های اصوی اش بببیعنی "استب و برنامه ریزی

دلیل مسائل و محدودیت های روانشناختی مدیران و  (ب به10)م  "متکی به فرد هست مان کاملاً مدیریتی

گذاران پیرامون ایآ موضوگ دچار ضعف در برنامه ریزی با دید واقع بینانه و بوند مدت و پایه ای  سیاست

می شود و خیوی از مباحث را انکار نمود  و بر اسا، ذهنیت لمل می نمایند و یا خیوی از مباحث نلارم و 

(ب اگر ما بخواهی  با انکار ایآ مسلاائل جولاو بلاروی  8)م  "شان قابل درک نباشدمومو، نیست و شاید برای

 ب(10آمد  اند خیوی کاری را پیش نمی برد ) م تهیه ایآ سند یا سندهایی که قبلاً

 بهداشت باروری  درخصو راهکارهای کلان  -بخش سوم 

 شناخت دقیق و صحیح از محیط: -مفهوم اول

ایلاآ مباحلاث دیلار "در ابتدا شناخت صحیحی از وضعیت جامعه بدست آیلادب بر اسا، نظر خبرگان باید  

اما باید شفاف صحبت گردد و قوانیآ مرتبط ه  ایجلااد گلاردد و همزملاان فرهنلاگ سلااز نیلاز   شد  است

حتی لویرا  حسا، بودن موضوگ بحث  آمارها باید صریح و شلافاف باشلاند و "(ب 6)م  "صورت پذیرد

اولاً آسیب شناسی کنی  که ایآ لوارض از کجا به وجود آمد  اندب که  "(ب  8لمق رابطه را بیان کنند ) م

بسیاری از موارد منتهی می شود به فقدان فرهنگ دینی ما در زندگی خانوادگی  زندگی اجتملاالی و یلاا 

ها  به آموز  های دینی رجوگ شود که چه راهکاری از دیآ برای ایلاآ  فردی ما و بعد از شناسایی آسیب

پیشنهاد می شودب البته از دستاوردهای لومی نیز می توان استفاد  کرد به شرطی کلاه در چلاارچوبی  موارد

 (ب 1)م  "باشد که فرهنگ دینی تبییآ می کند
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 تدویآ نظام فکری جامع و پویای واحد در ایآ زمینه:  -مفهوم دوم

اسا،  یایی تدویآ و برهمزمان با شناخت واقعیت های جامعه باید یک نظام واحد فکری جامع و پو

بر اسا، یک بنابرایآ اتاق فکر و یک مرکزی کلاه از "آن مهندسی فرهنای در جامعه شکل گیردب 

نظر لومی  دینی و حوز  های مختوف کویه نظام مربوطه )نظام فکری حاک ( را طراحی نمایلاد بایلاد 

 (ب 3تشکل گردد و زنجیر  ای از ایآ مراکز به وجود آید ) م 

 محوریت خانواد  در کویه مداخلات:  -مفهوم سوم

به نظر می رسد که آنچه که اسلام در بیانات قرآنی و در روایات آورد  است  بدون "در ایآ ارتباط 

شک یکی از مواردی که حتماً مورد نظر اسلام بود   هملایآ مسلاائل خلاانوادگی اسلاتب درخصلاو  

اموی ارائه کرد  و آن به دلیلال نقلاش مهلا  نظام خانواد  به طور کوی و در ابعاد مختوف  اسلام نظر ک

خانواد  در کل نظام اجتمالی است و در بعد دنیوی و ه  در بعد اخروی و ه  در مسائل اجتملاالی 

 "له استراتژیک برای نظام فکری اسلامی اسلاتتو ه  در مسائل فردیب بنابرایآ ایآ موضوگ یک مس

 (ب 1) م  "شت در خانواد  بر درمان مقدم استواکسینه کردن و ابعاد مختوف بهدا"(ب بنابرایآ 1)م 

 بر دیدگا  جامعه نار و پیشایری از خاستاا :  تتکید -مفهوم چهارم

 Primordialنالار باشلاد  سلاپس بایسلاتی اول دیلادگا  ملاا جامعلاه  Reproductive Healthپلاس در "

Prevention  را پررنگ کنی ب تعریفPrimordial Preventionر الاوهای اوط : جووگیری از استقرا

فرهنای اجتمالی است که به نولی بالث ایجاد اشکال در تلاداوم ازدواج در سلالامت روان شلاخص 

یلاابی برخلاورد شود و ابعاد آن متفاوت استب در ایآ حالت سلامت باید ریشهدر ایآ سنیآ خا  می

شلاوند  ملایبایستی از الاوهای اوط اجتمالی فرهنای که به نولی بالث تلارویج ایلاآ مسلاائل "شودب 

 بزرگان همیشلاه ملای گوینلاد اگلار ملای خواهیلاد جولاوی یلاک انحلاراف را"(ب 11) م  "جووگیری کنی 

آن را بایرید و ما داری  به سمت نرمال  Normalizationمهمتریآ نکته ایآ است که جووی   بایرید

است و بحث پیشایری   با مسئولیت بیشتری به ایآ قضیه ناا  شودب بحث "(ب  11)م  "شدن می روی 

درصد کار ما پیشایری استب قبل از وقوگ آسیب ملاا بایلاد هملاه را واکسلاینه کنلای  و واکسلاآ ملاا  90

(ب خوشبختانه دستورات 10)م  "واکسآ لو  و دانش و مهارت است و ایآ خیوی برای ما سخت است
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در مسائل  پسند نیستب در ایآ زمینه نیاز به کارکردن زیاد استب ما کلاًولی جوان  دینی ما انی است

 Approach "( و 11کنلای  و هملایآ کلاار خریلادار نلادارد ) م گذاری میمذهبی  سنتی فکر و سیاست

پیشلانهاد ملاآ ایلاآ بلاود کلاه  بلمودی به نوجوانان در کشور ما و خیوی کشورهای دیاه کار نمی کند

نکتلاه بلاه ایلاآ  خواهد شما حتملااً داشته باشی  و مآ دل  می  Comprehensive Approachیک حتماً

 (ب9)م  "باید در بستر اجتمالی اش ایآ را ببینی  اشار  کنید و ما حتماً

 

 توجه به کل مراحل رشد و تکامل انسان و فضا های مربوط به آن: -مفهوم پنج 

ای را شود که ما پیشایری ریشلاهیابی و نسخه نوشتآ  مرز گذاشتآ برای سنیآ بالث میبرای ریشه" 

طولی ناا  کنی ب درست است که   به جای ایآ که خط مرزی را بشکنی  فراموش کنی   و بهتر است

خلاواهی  ای کلاه ملایولی در آخر کار برای نسخه  داشته باشی  Assessmentتوانی  در هر مقطعی می

بپیچی   محوریت انرژی خود را روی کودکان و قبلال از لقلااح بالاذاری   حلاال چلاه بلارای بهداشلات 

از آالااز تلاا پایلاان  باید به موضوگ روانشناسی رشد تماملااً"(ب 11) م  "نجوان و جوانوسالمندان و چه 

 "توجه نمود و چون تعهد در دور  کودکی مطرح می شود و باید در آن زمان تربیت صورت پلاذیرد

 18بنابرایآ برای زیر "(ب مجموله ها یا فضاهای مختوفی برای مداخلات در ایآ زمینه وجود دارد6) م

و مربیلاان( ملای تلاوانی  مقلادار خیولای زیلاادی را  ءد  یا انجمآ مدرسه و خانه )اولیاسال از طریق خانوا

( که مهمتریآ آن خانواد  10)م  "سال به بالا را در دانشاا  در قالب اردو و جشآ 18پوشش دهی  و 

 است و در ایآ ارتباط نقش مادر در تربیت و رشد بسیار کویدی می باشدب

 ه لنوان مادر:بر نقش زن ب تتکید -مفهوم شش 

ها یک هنر مقد، بانجانی  که افراد از مادر بلاودن و شلادن للاذت اگر مادر بودن را بتوانی  در ذهآ"

توانلاد جولاوی ملااهوار   اینترنلات و بووتلاوت را تنها کسی کلاه ملای"(ب 11)م "ببرند  موفق خواهی  بود

د دفلاالی خلاوبی در برابلار بایرد  مادر استب اگر بتوانی  مادران خوبی به جامعه تحویل دهی   یک س

تهاج  فرهنای است و بایستی در مدار، واحدهای متفاوت درسی در مورد نقش محلاوری ملاادر و 

ها ایآ یک آفت استب ه  بیکاری آقایان و ه  از نظر تربیت فرزند داشته باشی ب در مورد شغل خان 
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هلاا اشته شود که شلاغل خلاان ای گذرسند  بایستی یک برنامهها به نقش مادری خود نمیکه خان ایآ

نیمه وقت باشدب ایآ محوریت مادری مه  استب اگر بتوانی  نقش مادر را تقویت کنی  و ملاادر واقعلااً 

ها مادری کند  دیار بچه نیاز به دوست خلاف کار نداردب اگر بچه با محبت بزرگ شلاود  برای بچه

 (ب11) م  "های روابط نامشروگ به لوت جوب محبت استاصلاً یکی از بحث

 ترویج ازدواج به موقع و آسان:  -مفهوم هفت 

اسلاتب  مؤثرترویج فرهنگ ازدواج آسان بسیار مه  است؛ سآ ازدواج در سال  سازی جامعه خیوی "

(ب ملاا بایلاد زمینلاه هلاای 4)م"به ایآ معنا که باید فاصوه بیآ بووغ جنسی و بووغ اجتمالی را کاهش داد

کنی  تا به جامعه سال  برسی  و در جامعه سال   نه تنها بلاه نسلال سلاال   ازدواج در سنیآ پائیآ را فراه 

بوکه به بهداشت روانی سال  ه  خواهی  رسیدب از اخلاتلالات و   که هدف ایآ پروژ  است می رسی 

 (ب8)م  "انحرافات جنسی ه  دور خواهی  شد و به حداقل خواهند رسید

 ر خطر:کنترل لوامل محیطی و رفتارهای پ -مفهوم هشت 

جوانی نوتغذیه  روش صحیح خوابیدن در  :های جنسی را کنترل کنی  مانندبایستی برخی از محرک 

و جوانی  روش استحمام  روابط با جنسی مخالف  پوشلایدن نلاوگ لبلاا، کلاه هلار کلادام یلاک سلاری 

باط تواند بسیار مه  باشدب در ایآ ارتاوقات فراات جوانان است که می  دستورات دارندب بحث دیار

 (ب4باشد )م  مؤثرتواند بسیار ورزش به لنوان یک راهکار می

 سطح بندی آموزش و تربیت جنسی:  -مفهوم نه 

ها کمک کنند  اما بایستی مسائل جنسی را در چند توانند در سال  سازی خانواد ها میالبته آموزش"

 مرحوه آموزش دهی  یعنی:

 مالی در حد بهداشت لمومیب های کوی و اجیک آموزش  برای سنیآ ابتدایی

اجمالی از مسائل روابط جنسی و مضرات و آسلایب هلاا )هشلادارها و    آموزش هایدر سآ راهنمایی

 اخطارها( 
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کارگا  آموزش جنسلای نلاه بلاه صلاورت تفصلایوی و اشلاار  بلاه جزئیلاات کلاه خلاود   در دور  دبیرستان

 تحریک آفریآ باشدب

یک هفته قبلال از ازدواج کلاه بلاا تفصلایل و اشلاار  بلاه  کنندآموزش افرادی که برای ازدواج اقدام می

 جزئیات استب

هلاای ارتبلااط  نقلااط هلاا  ارضلااء کاملال  روشکارگا  آموزش جنسی بعد از ازدواج که شلاامل روش

 (ب4) م  "تحریک که در کارگا  به صورت باز مطرح شود
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 هامطالعه تطبیقی کشور: 6پیوست شماره  

نتخب پیرامون بهداشت باروری نوجوانیان کشور م 16مطالعه تطبیقی عنوان: 

 و جوانان  کشور

 مقدمه

(ب در واقع زیربنای زندگی بزرگسالی فرد  1های مه  زندگی انسان  دور  نوجوانی است )یکی از دور 

 نفلار میویارد یک از بیش (ب امروز 2سلامت جسمی و تربیت روانی او در ایآ دوران پی ریزی می شود)

کننلاد می زندگی توسعه حال در کشورهای در آن ها از 70% که( 3) دارد وجود سال 19 تا 10 نوجوان

 (ب 2)

 یمهلاارت هلاا بلاه نیلااز افلازایش رسلامی  آملاوزش بلاه بیشلاتری دسترسلای خود والدیآ نسبت به نوجوانان

 هلاا رسلاانه طریلاق از جدید هایاید  معرض در قرارگرفتآ اینترنت  و کامپیوتر سواد مانند تکنولوژیکی

 جنسلای و بلااروری بهداشلات مورد در جوانان گیریتصمی  آن در که محیطی(ب 4)ببب هستند و مخابرات

 لواموی مانند پشلات سرگذاشلاتآ دوران کلاودکی و از (ب5 6) است تحول و تغییر حال در سرلت به نیز

دست دادن حمایت های بی قید و شرط والدیآ  ایجاد حالات و روحیلاات اسلاتقلال طوبلای و قلادرت و 

 (ب2ز ایآ دست در ایجاد مسائل و مشکلات نوجوانی  مؤثر هستند )مسائوی ا

مسائل و مشکلات نوجوانان و جوانان در جوامع مختوف و فرهنگ های گوناگون متفلااوت ملای باشلادب 

مسائوی که نوجوانان روستایی دارند با مسائل نوجوانان شهری یکی نیست  حتی نوجوانان و جوانانی که 

می کنند اما تابع خرد  فرهنگ هلاای گونلااگون ملای باشلاند و پایالاا  هلاای در یک شهر بزرگ زندگی 

اجتمالی متفاوتی دارند  دارای مشکلات مشابه نیستند و اصولاً آنچه در یک جا مسئوه ساز ملای باشلاد  

 (ب2در جایی دیار ممکآ است مسئوه ساز نباشد )
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 و روانلای جسلامی  کامل متسلا از لبارت باروری بهداشت جهانی  بهداشت سازمان تعریف اسا، بر

 بلاه داشلاتآ قلاادر بایلاد ملاردم همه اسا، ایآ برب زندگی است سرتاسر در باروری سیست  اجزاء اجتمالی

 چالاونای و زملاان ملاورد در مسلائولانه و گیلاری آزادانلاهبخش  تصلامی  رضایت و سال  جنسی زندگی

 بلااروری بهداشت داردهایاستان بالاتریآ کسب امکانات  اطلالات  به دسترسی حق خود  فرزندآوری

  ب(7باشند ) خشونت و اجبار تبعیض  گونه هر از بدور جنسی و

از آنجا که نوجوانان و جوانان برای حفظ سلامت خود و به ویژ  باروری شان از اطلالات  تجربه و 

امکانات کمتری نسبت به بزرگسالان برخوردارند و درمعرض خطر بیشتری قرار دارند  لازم است تا 

(ب وضلاعیت بهداشلات بلااروری جنسلای 8میت خاصی برای سلامت بلااروری درنظلار گرفتلاه شلاود )اه

جوانان یکی از مبه  تریآ مسائل بهداشتی جامعه ما محسوب می شلاود کلاه بلاه لولات حساسلایت آن 

کمتر مورد مطالعه و تحقیق قرار گرفته و ایآ درحالی است کلاه جهلاان از جمولاه کشلاور ملاا بلاا خطلار 

(ب مسائل و مفلااهی  بهداشلات بلااروری  بلاه 9و لاللاج ایدز مواجه است ) گسترش بیماری خطرناک

سلامت انسان  تتمیآشرگ و لرف می باشند و در فرآیند  تتکیدلنوان یک نیاز مبرم آموزشی  مورد 

 (ب 10و تعامل مثبت با محیط زیست و نهایتاً توسعه متوازن نقش انکارناپذیری دارند )

 یکلای با توجه به مستندات زیاد در ایآ زمینه به نوجوانان باروری تبهداش که واقعیت ایآ لوی را 

 دانلاشب است برانایز چالش و جدید حوز   ایآ هنوز اما است  شد  تبدیل تحقیقاتی هایاولویت از

 بلاه و یافتلاه توسلاعه کشلاورهای بلاه مربوط نوجوانان باروری و جنسی بهداشت مورد در کنونی لومی

 ملاورد در ایرکلاافی شلاواهد به متعددی لواملب است درحال توسعه ایکشوره در کمی بسیار میزان

 هلاایداد  فقلادان بلاه تلاوانملای از جمولاه کلاه اسلات کرد  کمک نوجوانان باروری بهداشت موضوگ

 درک توانلادمی که موجود منابع از ک  برداریبهر  نوجوانان  جنسی و باروری بهداشت در موجود

 هلاایگیلارینتیجلاه بلاه منجلار اسلات ممکلاآ کلاه لومی دقت دمل بخشد  بهبود جوان جمعیت از را ما

 (ب11) نمود اشار  شود  مغرضانه یا و التماد ایرقابل

بلار  ملاؤثرلوی را  تفاوت های قابل ملاحظه کشورها از نظر فرهنالای و اجتملاالی  بررسلای لواملال 

سایر نقاط  سلامت و بهداشت جنسی و باروری نوجوانان و جوانان  آشنایی با مدیریت و برنامه های
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دنیا و استفاد  حداکثری از تجربیات آنها می تواند مانع از اشتباهاتی شود که احتمالا زمینلاه سلااز آن 

کارگیری دانش و تجربه دیار کشورها و توفیلاق ناا  بسته به ایآ موضوگ خواهد بودب در نهایت با به

رداری  ملادل بلاومی خلاود را آنها با وضعیت و شرایط اجتمالی و باورهای دینی خود و بدون کپی ب

 ارائه دهی ب 

بر سلامت و بهداشت جنسی و باروری  مؤثردر ایآ مقاله تلاش در بررسی برخی از مهمتریآ لوامل 

نوجوانان و جوانان در سایر کشورهای دنیا و پاسخاویی به سئوالات کویدی درایآ خصو  جهت 

 استفاد  در تنظی  یک برنامه جامع در کشور استب 

 رسیروش بر

کشلالاور بلالاه منظلالاور پراکنلالادگی در سلالاطح جهلالاان و در برگلالارفتآ حلالاداکثر پوشلالاش  16در ایلالاآ مطالعلالاه 

یافته و در حال توسعه(  ملاذهب )اسلالامی و یافتای )توسعهمستندات و شواهد  بر اسا، میزان توسعه

یلاآ ای هر کشور( مورد بررسی قلارار گرفتنلادب اها )موقعیت قار ایراسلامی( و موقعیت جغرافیایی آن

کشورها لبارتند از: الجزایر  برزیل  کانادا  ایالات متحد  آمریکا  اناوستان  ترکیه  ایران  اندونزی  

 مالزی  هندوستان  پاکستان  مصر  مراکش  شیوی  مکزیک و کر  جنوبیب

المووی به دست های موی و بیآانجام شد و اطلالات آن با مراجعه به سایت 1390ایآ تحقیق در سال 

باشلاند: هلاا ملایهای اصوی مورد استفاد  در ایآ تحقیق موارد زیلار و یلاا ترکیبلای از آنب کوید واژ آمد

بهداشت و سلامت باروری  بهداشت و سلامت جنسی  نوجوانان  جوانان  مدار،  میانایآ سنی در 

وی و اولیآ مقاربت جنسی  میانایآ سنی در اولیآ ازدواج  میانایآ سنی در اولیآ بلاارداری  اچ آی 

 ایدز و معادل ایآ کومات به زبان اناویسیب 

  Pub med  SID Google Scholar  United Nation هلاای اصلاوی ملاورد اسلاتفاد  شلاامل سلاایت

UNAIDS کشلاورهای منتخلاب نیلاز اسلاتفاد  شلادب  بودندب همچنیآ از سایت مراکز سلامت  مربوط به

 بودب  2011تا  2000فاصوه زمانی جستجو از سال 
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مقاله اناویسی و فارسی بدست آمدب از ایآ تعلاداد مقلاالات در سلاایت  919705جستجوی اولیه در     

Google Scholar آوری شدند که لنوان آنها مرتبط بلاود کلاه ملای تلاوان در حلادود تنهامقالاتی جمع

مقاله اول بودندب سپس لنوان مقالات از لحاظ تکراری نبودن مورد بررسی قرار گرفتنلاد  150تا  100

 3ر نهایت متآ کامل ایآ مقالات بررسی شدندب مقالات بر اسا، ارتبلااط بلاا موضلاوگ تحقیلاق بلاه و د

دسته کاملاً مرتبط  نسبتاً مرتبط و ایرمرتبط تقسی  شدندب بعد از حذف موارد ایرمرتبط و مرور متآ 

ا هلاکامل مقالات نسبتاً و کاملاً مرتبط  مقلاالات واجلاد شلارایط کلاافی گلازینش شلادند و محتلاوای آن

ها ملاورد بررسلای های اصوی و ایرادات و پیشنهادات ارایه شد  توسط آنهای مه   پیامتحویل و یافته

 دقیق قرار گرفتندب 

هلاای مهلا  مقاللاه کلاه دربرگیرنلاد  پیلاام اصلاوی مقاللاه در ایآ مطالعه سعی گردید توجه ویژ  به بخش

تمل بر اهداف مقاله  نتایج مه  ها شامل قسمت انتهایی مقدمه که مشبودند  مبذول گرددب ایآ بخش

های مه  بدسلات گیری بودندب در نهایت یافتهویژ  بخش نتیجههای ارایه شد  در بحث مقاله بهو پیام

بندی شدندب در انتها تمامی یافته ها جهت بررسی برداری و دستهآمد  از مقالات توسط دو نفر فیش

  کامل توسط یک نفر  مطالعه و تحویل محتوا شدندب

در ایآ مطالعه سآ شروگ فعالیت جنسی  نوگ و میلازان ارتبلااط جنسلای   والات اصوی مورد بررسیئس

سطح آگاهی نوجوانلاان و جوانلاان در ملاورد سلالامت جنسلای و بلااروری و میلازان اسلاتفاد  از آن در 

 باشدب زندگی روزمر  می

 نتایج

 وضعیت رابطه جنسی در کشورهای منتخب

جنسلای )بلاه صلاورت ازدواج یلاا خلاارج از چلاارچوب ازدواج( اهمیلات  میانایآ سنی در اولیآ رابطه

زیادی داردب رابطه جنسی خارج از چارچوب ملای توانلاد باللاث مسلاائل و مشلاکلات زیلاادی گلارددب 

 و ببب ب  HIVمواردی از قبیل بارداری  لفونت های منتقوه از را  جنسی مانند ایدز  
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 بلاود سلاال 15-19 زنان به مربوط میزان بیشتریآ و زن  HIV افراد کل 25%  2004 سال کانادا در در

 ب(14) رابطه جنسی و مقاربلات دارنلاد ساله آمریکایی 18 پسران 62%دختران و حدود  70%(ب 12 13)

 (ب15  16) دارند هزار حاموای 850حدود  هر سالهنوجوانان آمریکایی 

 % و 70% ترتیلاب بلاه السلا 15-24 زنلاان و ملاردان بلارای جنسلای طریق از HIV انتقال برزیل میزان در

 و سال 13 مردان میان در همچنیآ(ب 17) است 4/35% سالای 15 از قبل جنسی رابطه میزان و 75/59

 % میلازان ایلاآ بلاالغ زنان میان در و دگرجنسارا ارتباط لوت به ایدز موارد 46 % 2007 سال در بالاتر

و درصلاد ملاردان  8/3ی % سلاالا 15در مکزیلاک میلازان رابطلاه جنسلای قبلال از  (ب18) اسلات بود  95

 (ب19است ) 2/10همجنس باز % 

 افراد برای 2009 سال در میزان ایآ که( 20) است 7% از کمتر جنوبی کر  نوجوانان در STD درصد

 در HIV شلایوگ در ملاالزی درصلاد ب(21) بود 1/0% از کمتر کنندمی زندگی HIV با که سال 49-15

 جنسلای رابطلاه اسلات  داشلاتآ بود  سال 30-39 ایدز به مبتلا سنی گرو  بیشتریآ و 5/0%  2009 سال

همچنیآ شیوگ رابطلاه جنسلای ب است 1/0% جوان مردان در ایدز شیوگ است و 4/5 % سال 15 سآ زیر

 و ملاردان در جنسلای طریق از HIV انتقال درصد هند (ب در22می باشد) 9/3در مردان همجنس باز % 

 1/0 % جلاوان ملاردان در ایلادز شیوگ پاکستان در(ب 23) است 1/0 % و 2% ترتیب به سال 20-24 زنان

 (ب 24) است

شامل میانایآ سنی در اولیآ مقاربت جنسی  میانایآ سنی در اولیآ ازدواج  میانایآ سنی   1جدول 

رالا  باشدب لویدر اولیآ بارداری و درصد بارداری در نوجوانان و جوانان در کشورهای منتخب می

هلاا را بلاا تلاوان آن(  ملای2007تلاا  2004آمارهلاای موجلاود )سلاال هلاای  های دو تا سه سال درتفاوت

 داری در آمارها دید  نشد  استبها اختلاف معنییکدیار مقایسه نمودب زیرا طی ایآ سال

سال( نسبت به کشورهای در حال توسعه )در  5/29میانایآ سنی ازدواج در کشورهای توسعه یافته )

سلاال )بلاه  21نیآ در کشورهای اسلامی میانایآ مذکور کمتر از سال( بالاتر استب همچ 5/24حدود 

سلاال  28سال( و در کشورهای ایراسلامی میاناینی در حدود  6/31استثنای الجزایر با میانایآ سنی 

 استب
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سلاال( اسلاتب از  8/17در کشورهای ایراسلالامی کمتلاریآ میلاانایآ سلانی زنلاان در ازدواج در هنلاد )

کشورهای مکزیک  مالزی و الجزایلار اطلاللاات دقیقلای در دسلاتر،  میانایآ سنی اولیآ ازدواج در

نیستب اندونزی تنها کشور اسلامی است که میانایآ سنی اوللایآ مقاربلات جنسلای را در ایلاآ کشلاور 

سال( اللام نمود  استب میانایآ سنی اولیآ مقاربت جنسی در کشورهای توسلاعه یافتلاه و در  7/19)

سال(ب میزان بارداری نوجوانان و جوانلاان  1/20تا  17باشد )حال توسعه منتخب در یک محدود  می

 داری با یکدیار نداشتندبدر کشورهای منتخب تفاوت معنی

های پیشایری از ایدز  میزان آگاهی از وسلاایل میزان آگاهی نوجوانان و جوانان از را   2در جدول 

به مشخص شلاد  اسلاتب اطلاللاات  پیشایری از بارداری و همچنیآ میزان استفاد  آنها از ایآ وسایل

دهند که تفاوت بیآ میزان آگاهی و میزان استفاد  از هر نوگ وسلایوه پیشلاایری از بلاارداری نشان می

 بسیار زیاد استب 

 منتخب کشور 16 جوانان و نوجوانان در بارداری میزان و جنسی مقاربت ازدواج، اولین در سنی میانگین: 1 جدول

 میزان بارداری

ی در میانگین سن

اولین مقاربت 

 جنسی

میانگین سنی در 

 اولین ازدواج
 گروه کشور

نوع 

 کشور

 - نوجوانان %3
و زنان  6/30مردان 

 سال 5/27

کر  

 جنوبی

توسعه یافته 

 ایراسلامی

 آسیایی

 

 15-19زنان  %5/9

 سال
 ایران سال 1/19زنان  -

در حال توسعه 

 ونزیاند سال 8/19 سال 7/19 سال 15-19زنان  7% اسلامی

 مالزی - - -

 سال 15-19زنان  %13
و مردان  6/17زنان 

 سال 6/22
 هند سال 8/17زنان 

در حال توسعه 

 ایراسلامی

 مصر سال 6/20زنان  - -

 در حال توسعه

 اسلامی
 - - آفریقایی

و مردان   8/29زنان 

 سال  5/33
 الجزایر

 مراکش سال 4/21زنان  - -
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 میزان بارداری

ی در میانگین سن

اولین مقاربت 

 جنسی

میانگین سنی در 

 اولین ازدواج
 گروه کشور

نوع 

 کشور

زن  1000به ازای هر 

 تولد 27سال،  19-15
5/17 

و مردان  3/32زنان 

 سال 9/33
 اناوستان

توسعه یافته 

 ایراسلامی
 اروپایی

ها به ساله 19و  15

 7/20و  % 5/0ترتیب %
- 

و مردان  8/22زنان 

 سال 1/26
 ترکیه

در حال توسعه 

 اسلامی

سال به ازای  19-15

 5/71نفر،  1000هر 
17 

و مردان  26زنان 

 سال 1/27
 آمریکا

توسعه یافته 

 ایراسلامی

 آمریکایی

سال به ازای  19-15

 تولد 13نفر،  1000هر 
3/17 

و مردان  4/28زنان 

 سال 2/30
 کانادا

سال  15-19زنان 

%9/12 
 مکزیک - -

در حال توسعه 

 ایراسلامی
- - 

و مردان  7/26زنان 

 سال 8/28
 شیوی

 3/43سال % 24-18
 سال 9/17زنان 

 سال 2/16مردان 
 رزیلب -
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 و ایدز از پیشگیری روش های بارداری، از جلوگیری وسایل از استفاده در جوانان و نوجوانان آگاهی میزان: 2 جدول

 ضدبارداری وسایل از استفاده

 کشور گروه نوع کشور

میزان آگاهی 

در استفاده از 

هر نوع روش 

جلوگیری از 

 بارداری

میزان استفاده از هر 

نوع روش جلوگیری 

 ارداریاز ب

میزان آگاهی  

 از ایدز

کشورهای 

 آسیایی

توسعه 

 یافته

 ایراسلامی

 - 2/38% 98% کر  جنوبی

در حال 

توسعه 

 اسلامی

 پاکستان
سال  15-24زنان 

 8/91متاهل %

سال متاهل  15-24زنان 

%7/22 

سال  15-24زنان 

 3/20متاهل %

 - - ایران
و مردان  17زنان %

%16 

 23% - - مالزی

 ونزیاند
سال  15-24زنان 

 5/98متاهل %

سال متاهل  15-24زنان 

%4/64 

و مردان  13زنان %

%12 

در حال 

توسعه 

 ایراسلامی

 هند
سال  15-24افراد 

%96 

استفاد  همیشای افراد 

و  5/34متاهل % 24-15

 8/23مجرد %

و مردان  32زنان %

%45 

کشورهای 

 آفریقایی

در حال 

توسعه 

 اسلامی

 - الجزایر
سال متاهل  15-24زنان 

%6/43 
 14زنان %

 مراکش
سال  15-24افراد 

%8/99 (4-2003) 

میزان استفاد  همیشای 

سال  15-24زنان متاهل 

%5/72 

سال  15-24زنان 

)به استثنای  %6/43

روش پرهیز از 

 مقاربت جنسی(
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 کشور گروه نوع کشور

میزان آگاهی 

در استفاده از 

هر نوع روش 

جلوگیری از 

 بارداری

میزان استفاده از هر 

نوع روش جلوگیری 

 ارداریاز ب

میزان آگاهی  

 از ایدز

 - مصر

میزان استفاد  همیشای 

سال  15-24زنان متاهل 

%1/47 

و مردان  3زنان %

%16 

شورهای ک

 اروپایی

توسعه 

 یافته

 ایراسلامی

 65% 78% - اناوستان

در حال 

 توسعه

 اسلامی

 37% - 3/14% ترکیه

کشورهای 

 آمریکایی

توسعه 

 یافته

 ایراسلامی

 - آمریکا
میزان استفاد  همیشای 

 5/98سال % 15-19زنان 
- 

 کانادا
-19دختران  %75

 سال 14

 14-19دختران  %10

 سال
- 

در حال 

ه توسع

 ایراسلامی

 - - شیوی
و مردان  84زنان %

%76 

 - - 4/26% مکزیک

 1/62: %برزیل 5/95سال % 12-15 برزیل
و مردان  48زنان %

%48 

  

ایآ اختلاف در بیآ کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه وجلاود داردب میلازان آگلااهی از وسلاایل 

بالا اسلات  وللای در تملاام کشلاورها میلازان جووگیری از بارداری در کشورهای منتخب مورد مطالعه 

در میان افراد مؤنث  5/98استفاد  از ایآ وسایل پاییآ است )استثنا در مورد آمریکا به میزان استفاد  %

سال(ب در میان کشورهای اسلامی  زنان نوجوان و جلاوان مراکشلای بیشلاتریآ میلازان اسلاتفاد   19-15
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میلالاان کشلالاورهای ملالاورد مطالعلالاه دارنلالادب در ملالاورد همیشلالاای از وسلالاایل پیشلالاایری از بلالاارداری را در 

 کشورهای شیوی  مالزی و ایران آماری کوی در دستر، نیستب 

آگاهی نوجوانان و جوانان در مورد ایلادز بسلایار پلااییآ اسلاتب ایلاآ میلازان در بلایآ کشلاورهای  میزان

انلاان و اسلامی و ایراسلالامی تفلااوت معنلای داری نلاداردب در ملاورد میلازان آگلااهی از ایلادز در نوجو

استب لازم به ذکر است که در مورد میلازان  50جوانان به جز کشورهای اناوستان و شیوی کمتر از %

آگاهی نوجوانان و جوانان کشلاورهای توسلاعه یافتلاه  آمریکلاا  کلار  جنلاوبی و کانلاادا اطلاللااتی در 

 دستر، نیستب

 بحث:

های جنسی در وان نمود: تما،توان در قالب چند مورد  لنهای پژوهش حاضر را میتریآ یافتهمه 

سنیآ پائیآ و نوجوانی تقریباً در تمامی کشورهای مورد مطالعه  امری نسبتاً رایج بلاود و بلاه نظلار ملای

باشلاد نلاه ممانعلات از رسد که در بسیاری از کشورها  سیاست اصوی  ایمآ نمودن تما، جنسلای ملای

 تما، جنسی و سآ ازدواج

های نوجوانی صورت گرفتلاه اسلاتب انان  ااوب در طول سالاولیآ تما، و تجربه جنسی در بیآ جو

 ایلاآب اسلات یافتلاه افزایش اخیر سال چند طول در مالزی در ازدواج از قبل جنسی هایفعالیت درصد

 کشلاور  ایلاآ درب باشلاد کشور ایآ در اجتمالی تغییرات و سریع مدرنیزاسیون اثر در است ممکآ امر

 از قبلال جنسلای مقاربلات استب بلاا ایلاآ وجلاود  شلایوگ دختران از بیشتر پسران در جنسی فعالیت آمار

 (ب 25است ) کمتر یافته توسعه کشورهای سایر با مقایسه در مالزیایی  نوجوانان میان در ازدواج

-سلاال ملای 16سال و با رضایت والدیآ استب دختران مسومان زیلار  18و  21سآ ازدواج   در مالزی

سلااله نیلاز اجلااز  ازدواج داد   14کنند و به برخی از دختلاران  توانند با اجاز  مقامات شریعت ازدواج

(ب در پاکستان سلاآ 27سال است ) 18و برای زنان  21(ب سآ ازدواج در هند برای مردها 26شود )می

سال استب در پاکستان نیز همانند دیالار کشلاورهای در  16سال و برای زنان  18ازدواج برای مردان 

گیری ن و مردان زیادتر شد  استب برخی از محققان بیآ المووی نتیجهحال توسعه سآ ازدواج در زنا
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های جنسی نوجوانان قبل از ازدواج به دلیل بلاه تتخیرانلاداختآ سلاآ ازدواج اسلات کردند که فعالیت

 (ب 28)

 پیامدهای تما، جنسی

هلاای ی)بیملاار منتقولاه از را  جنسلای هلاایلفونت قابل درمانمیویون مورد جدید  111سالانه  حداقل 

جوانلاان  میلاان در اچ آی وی جدید هایلفونت تمام نیمی از و STIs منتقل شوند  از طریق جنسی(

دهنلاد کلاه اکثلار ایلاآ سلاقط جنلایآ انجلاام ملایسال  15-19میویون دختر در سنیآ  4/4شود و دید  می

کلاه  ها ناامآ هستندب د  درصد از کل تولدها در سراسر جهان  مربوط به مادران نوجلاوان اسلاتسقط

-میزان بسیار بالاتری از مرگ و میر مادران را نسبت به مادران مسآ تر و بزرگتر از خود تجربلاه ملای

 میلاان در هلاالفونلات بیشلاتریآ و اسلات افزایش حال در لاتیآ آمریکای در HIV لفونت روند کنندب

 طریلاق از حاللات بیشلاتریآ و زنلاان میلاان در سرلت به اما دهد می رش مردان لمدتاً و جوان جمعیت

 (ب29)باشد می گسترش حال در دگرجنسارا انتقال

 درحلاال کشلاورهای در سلاال  موللاد زنلادگی تهدیدکننلاد  مهلا  لامل 5 از یکی جنسی  هایلفونت

 درب است شد  دید  آسیا شرقی جنوب و جنوب در جدید  هایلفونت تعداد بیشتریآب است توسعه

 شلاد گلازارش مالزی کشور در جنسی طریق از همنتقو هایلفونت از مورد 70559 تعداد  2006 سال

 انلادب داشلاتآبود  STIs به مبتلا بقیه و AIDS به مبتلا مورد 10663  2005 سال پایان تا موارد ایآ که

 هلاا یافتلاه ایلاآب شلاودملای دیلاد  مالزیایی آموزان دانش بیآ در بالایی میزان به متعدد  جنسی شرکای

 HIV بلارای سلاریعی رشلاد اپیلادمی انلادونزی باست ترکیه ورکش در تحقیق از حاصل هاییافته مشابه

 سلاال بلاه نسلابت ویبآیباچ/ ایدز بیماران تعداد 2010 سال تا کشور ایآ موی  هایداد  طبق برب دارد

 یکیب هستند سال 20-29 در سنیآ بیماری ایآ واجد افراد از نیمی از بیشب است شد  برابر دو 2007

 (ب30) باشدمی( 3/49)%  نشد  حفاظت گرجنساراد رابطه پرخطر اصوی رفتارهای از

 رالا لویباشلادبهای ناخواسته و سقط جنیآ در ایلاآ گلارو  سلانی بلاه نسلابت بلاالا ملایدرصد حاموای

 از بسلایاری در ملاداوم و مهلا  چلاالش یلاک نوجوانان بارداری بارداری  اولیآ نرش در جهانی کاهش

 نیلاز و هلااآن فرزند و دختر نوجوانان رایب منفی لواقب لنوان به زودهناام شدن مادرب کشورهاست

 بلاه خطرات ایآب است شد  شناخته رسمیت به هاآن اجتمالی و آموزشی اقتصادی  آیند  اندازچش 
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 است پائیآ منابع به دسترسی و بالا فقر سطح آن در که مرکزی  آمریکای مانند مناطقی در خصو 

  بشودمی دید  بیشتر

برای پسران گلازارش  3-29درصد برای دختران و  7-34کشور از  19میزان آزار و اذیت جنسی در 

 ب(29) شد  است

 وسایل پیشایری از بارداری 

مقلااربتی  ااولاب محلادود بلاه ازدواج و روابلاط  هایبیماری و بارداری از پیشایری وسایل از استفاد 

وانان قبلال از ازدواج شود و استفاد  از ایآ وسایل بویژ  در بیآ نوجوانان و جزناشویی پس از آن می

هلاای استفاد  از وسایل پیشلاایری از بلاارداری و پیشلاایری از بیملااری و تشکیل خانواد  کمتر استب

مقاربتی  در طول دوران نوجوانی و باتوجه به سآ افراد متفاوت استب کاندوم و وسایل پیشایری از 

  ب(31)  قرار گیرنداستفاد دبارداری بیشتر ممکآ است بعد از برقراری اولیآ رابطه مور

 داد  نشلاان کاندوم و بارداری از پیشایری وسایل از استفاد  و جنسی فعالیت شروگ زمینه در مطالعه

 هلاا آن برای امر ایآ اصوی دلایلب ندارند وسایل ایآ از استفاد  به تمایل جوانان و نوجوانان که است

 ویلاژ  بلاه بلااروری و جنسلای رفتار درک ضرورت ایدز ظهور استب با جنسی رابطه زودهناام شروگ

   (ب32) است مبرم جوان جمعیت برای

 تابوها

  تمایلات جنسی موضولی حسلاا، اسلات کلاه بلاه ی مورد بررسیهادر بسیاری از جوامع و فرهنگ

 ایآ دارد وجود هنوز هاقار  همه در که اشتباهی باور تواند آشکارا مورد بحث قرار گیردبسختی می

 کنلادب مخفلایملای تشلاویق جنسلای روابلاط داشلاتآ به بیشتر را جوانان جنسی  مسائل آموزش که است

در بسلایاری از  مربوطلاه مشلااوریآ و متخصصلایآ بلاه مراجعلاه لدم و جنسی مسائل و مشکلات کردن

 خلاود احساسلاات ابلاراز از نوجوانلاان و جوانلاان از بسلایاریب شلاودملای کشورهای مورد مطالعلاه دیلاد 

تملاایلات  و مسلاائل بیلاان و ابلاراز دارند و لدم تر، دمور درایآ پرسش و جنسی مسائل درخصو 

 شودبها به وفور دید  میجنسی در میان آن
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 ملاادران سلالامت توسلاعه هلازار  اهلاداف بلاه رسلایدن" که کند می بیان مول سازمان گزارش واقع  در

 و اننوجوانلا میلاان در زمینه ایآ در مؤثری اقدام و گذاریسرمایه اینکه مار بود  نخواهد پذیرامکان

 بگیرد صورت جوانان

 محدودیت های مطالعه:

در ایآ مطالعه با محدودیت هایی از جموه بررسی تعداد محدودی مطالعه به دلیل محدودیت زمان و 

نیروی انسانی و نیز فیوتر بودن برخی از سایت ها و لدم امکان استفاد  از مقالات به دلیل اسلاتفاد  از 

مستندات چاپ  بر اسا،تر شد  و همچنیآ تحویل وضعیت صرفاً برخی کویدواژ  های مرتبط ولی فیو

 شد  و نه مشاهد  و تحویل مستقی  شرایط کشورها اشار  کردب

 چند پیام اصوی و کاربردی برای کشور:

به نظر می رسد که تما، جنسی ایمآ به لنوان اولویت سلامت بلااروری در بسلایاری از کشلاورهای 

واسته به سلامت تلارویج تملاا، هلاای جنسلای خلاارج از چلاارچوب زیرا خواسته و یا ناخ .جهان است

ازدواج سوق یافتهاندب ایآ موضوگ طبیعاً نمی تواند در دکتریآ مدیریت اجتمالی جامعه ملاا پذیرفتلاه 

  تقویلات بنیلااد خلاانواد  از طریلاق پلااییآ آوردن سلاآ ازدواج و تقویلات ملاؤثرشود  لذا تنها راهکلاار 

 استحکام آن استب

یافتلاه  نتجربیاتی کلاه در سلاایر کشلاورها اللا  از توسلاعه یافتلاه و توسلاعه  احتمالاً  در ایر ایآ صورت

اسلامی و ایراسلامی است در جامعه ما نیز هر روز بیشتر می شود که اه  ایآ موارد تولد نوزادان از 

هلاای منتفولاه از طریلاق جنسلای از  مادارن مجرد و در سنیآ نوجوانی و همچنیآ افزایش شیوگ بیماری

 های فرهنای نیز باید در نظر گرفته شودب  وی استب البته بار روحی و روانی و آسیببآیبجموه اچ
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 نتایج گروه کاری متمرکز پیوست   

 جوانان و جواناننوچالش ها بهداشت باروری 

 چالش های پیرامون تخصص و دانش لازم پیرامون موضوگ )شناخت موضوگ(

 ضعف تعاریف لمویاتی و مشخص مفاهی  پیرامون موضوگ بهداشت باروری وجود داردب

 اسی پیرامون موضوگ به خوبی صورت نپذیرفته استبواژ  شن

پیرامون بهداشت باروری به ویلاژ  روابلاط جنسلای نلاه بلاه صلاورت کیفلای و کملای   از وضعیت جامعه

 شناخت قابل اطمینانی وجود نداردب

زیرساخت های پژوهش پیرامون موضوگ دچار خول می باشد و کسی به لوت حساسیت موضلاوگ در 

 بایآ بار  پژوهش نمی کند

تعامل بیآ تخصص های گوناگون پیرامون موضوگ و همچنیآ شلاناخت وضلاعیت جامعلاه بلاه درسلاتی 

 صورت نمی پذیردب

نبود دانش  نارش و مهارت های بومی متناسب بلاا فرهنلاگ اسلالامی پیراملاون موضلاوگ بلاه صلاورت 

 شفاف و مشخص ارائه نمی شودب

 سلامی نمی باشدب)روانی  خانوادگی( متناسب با فرهنگ ا لمد  ارائه مشاور  ها

 وضعیت اجتمالی

 خشونت های خانوادگی  خشونت لویه زنان

 برای مردان( 27.5برای زنان و  25.5بالا رفتآ سآ ازدواج )

 وجود پدید  مضیقه ازدواج پیرامون حباب جمعیتی

 سال( 14پاییآ آمدن سآ اولیآ ارتباط جنسی )

میویلاون نفلار( کلاه بلایش از  6داد  )بلایش از وجود جمعیت قابل توجه زنان متعوقه و یا همسر از دست 

 یک شش  آنها سرپرست خانوار نیز می باشندب

 وجود جمعیت زیادی از زنان ازدواج نکرد 
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بلاه   جوانان در ارتباط با فشارهای جنسی و خلا های للااطفی زیلااد شلاد  اسلاتنوجوانان و بزهکاری 

 ویژ  در حاشیه های کلان شهرها

بیشلاتر  24-20نسبت به گرو  سنی  19-15ان و جوانان در گرو  سنی جواننوانحرافات جنسی در بیآ 

 استب

درصد گزارش شد   70اما در مدار، حداقل   خود ارضایی: آمار درستی در ایآ زمینه وجود ندارد

 است 

 ارتباط با جنس موافق: 

 ارتباط با جنس مخالف: 

ارتباط جنسی دارند  %25صد   در 57افزایش روابط دختر و پسر خارج از چارچوب خانواد  )حدود 

درصد ارتباط جنسی کامل دارنلاد( کلاه بیشلاتر آنهلاا منجلار بلاه ازدواج نملای شلاود در  10-7و  حدود 

درصد ایآ ارتباطات منجلار بلاه ازدواج نملای  80جمعیت قابل توجه ای از جوانان و نوجوانان )حدود 

 بشود(

 از ازدواج افزایش یافته استبوجود رابطه جنسی یک فرد با شرکای جنسی متعدد در سنیآ قبل 

 بساختار خانواد  ه  از نظر سوسوه مراتبی و ه  از نظر بعد خانواد تغییر یافته است 

 اختلال در نهاد خانواد  ها

 ارتباطات پسر و دختر قبل از تشکیل خانواد 

 سخت گیری در ازدواج 

 به موقع نبودن زمان ازدواج

 پاییآ بودن انتخاب مناسب همسر

 بیرون از حری  خانواد  و پایبند نبودن به حری  خانواد ارتباط 

 درصد( 20درصد( و قانونی ) 50طلاق لاطفی  جنسی)حدود  بالا رفتآ

 ارزش ها و هنجارهای اسلامی تغییر یافته استب بر اسا،وضعیت نرم و مد حجاب و لفاف  

 مصرف بالای لوازم آرایشی و بهداشتی

 نکرد  که ریسک فاکتور رفتاری محسوب می گرددبافزایش آرایش در دختران ازداوج 

 وضعیت استفاد  ناهنجار از موبایل  اینترنت و ماهوار   )داستان  لکس و فیو  های مبتذل(
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 اقدامات آرایشی و بهداشتی افزایش جراحی های زیبایی و

سلاال  سقط جنیآ و جراحی های ایرقانونی )حداقل د  هزار و حلاداکثر صلادهزار ملاورد در بالا رفتآ

 برآورد شد  است(ب

 خودکشی و قتل بدلیل مسائل جنسی بالا رفتآ

 خشونت و نزاگ های پیرامون مسائل جنسی بالا رفتآ

میزان مراجعات به مراکز مشاور  روانشناسی و خانواد  و افزایش میزان مراجعلاات بلاه دلیلال  بالا رفتآ

 مسائل جنسی

 های مرتبط با بهداشت باروریی وضعیت بیمار

رشد انتقال اچبآیبوی/ ایدز از طریق روابلاط جنسلای و ایجلااد ملاوج جدیلاد از طریلاق انتقلاال  افزایش

 جنسی

 مورد در سال( 600 –مورد  80بالا بودن جراحی های انتقال جنسیتی )

 ناتوانی جنسی در دوجنس  بالا رفتآ

 بر بهداشت باروری مؤثرافزایش ریسک فاکتورهای 

 افزایش اختلالات روحی و روانی

 ش استر، و اضطرابافزای

 از زایمان از ازدواج و بعد افزایش افسردگی به خصو  بعد

 افزایش میزان بیمارهای قوبی و لروقی

 افزایش بیماری دیابت 

 افزایش سرطان سینه  دهانه رح   پرستات

 افزایش رفتارهای پرخطر:

 مصرف مواد مخدر به ویژ  مواد مخدر صنعتی

 درصد( 16مصرف الکل  ) 

 اذایی پر انرژی و چرب  استفاد  از مواد انرژی زا و نیروزا مصرف مواد

 بدنی مؤثرک  تحرکی و فعالیت 
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 وضعیت رفتاری و محیطی )سبک زندگی(:

 لوامل رفتاری

مشکلات شناختی و معرفتی در هویت یابی نوجوانان و جوانان و ضعف در پاسخاویی بلاه  بالا بودن

 والات ذهنی آنهائس

 دستورات دینی  پیرامون موضوگ درخصو جوانان و جوانان وندانش و آگاهی پاییآ 

آگاهی نسبت به اختلالات و بیماری های پیرامون ایلاآ  درخصو جوانان و جوانان نوآگاهی پاییآ 

 موضوگ 

مراکلاز مختولاف ارائلاه دهنلاد  خلادمت در ارتبلااط بلاا  درخصلاو جوانلاان و جوانلاان نوآگاهی پاییآ 

 اختلالات خود

 ادات و باورهای دینی و مذهبیکاهش پایبندی به التق

شناختی در ارتباطات بیآ دو جنس)براثر الاوی های رفتاری ایجاد شد  از طریف داسلاتان  تغییر زیبا

 لکس و فیو (

 افزایش ارتباط با جنس مخالف به دلیل کمبود محبت و لاطفی و مشکلات روانشناختی

شناخت روحیات جلانس مخلاالف   افزایش ارتباط با جنس مخالف به دلیل نارش های اوط همچون

به دلیل ازدواج  برای کسب تجربه و به اصطلاح افزایش پختای  برای کلااهش فشلاارهای لصلابی و 

 هو،

 مساوی دانستآ ازدواج با مسائل جنسی و کاهش ناا  قدسی به آن

 در انتخاب همسر موضوگ جنیست مه  است به جای انتخاب مادر و پدر آیند 

ر ارتباط بیآ دو جنس که مفهوم واقعی نمی باشد و از فرهنگ ارب بلاه رسوش نمودن مفهوم لشق د

 اوط وارد شد  استب

کاهش تعهدات اخلاقی و مسئولیت پذیری در ارتباطات اجتمالی به ویژ  ارتباط بلاا جلانس مخلاالف 

 در خارج از چارچوب خانواد 

خود در زمان به موقع آن و  ای جنسیهزانیازهای زندگی به ویژ  نی تتمیآامیدی در میزان نا بالا بودن

 جواناننوجوانان و در آیند  مومو، برای 

 ارزش شدن ثروت و مادیات به ویژ  ملاک های مادی در تشکیل خانواد  و زندگی
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جوانان در ایجاد ارتباطات سال  با دوستان و جامعه  انجام مذاکرات و بیلاان نوجوانان و مهارت پاییآ 

 نظرات خود

 له متناسب با ارزش ها و لقاید دینیتن و جوانان در تصمی  گیری و حل مسنامهارت پاییآ نوجوا

 مدگرایی و نیاز به احترام

 لوامل محیطی:

 فقر و شکاف طبقاتی در جامعه

نامناسب بودن محیط کار و اشتغال به ویژ  برای خان  ها در بخش های مختوف اداری  کارخانلاه ای 

 چه در بخش دولتی و ایردولتی

اقتصادی در بازار لوازم بهداشتی و آرایشی  لبا، های مختوف برای ایجاد ملاد و زینلات  وجود منافع

 آلات  موبایل و ابزارهای ارتباطی نویآ  وببب

 جواناننوجوانان و ساماندهی نامناسب اوقات فراات 

 افزایش فضای فرهنای و ارزشی  پیرامون ارتباط آزاد روابط دختر و پسر

ختر و پسر و حجاب به لنوان نماد قدرت و حاکمیت و در نتیجه افزایش قرارگرفتآ موضوگ روابط د

 حساسیت موضوگ به لحاظ سیاسی و امنیتی

 له رقابتی در تبویغات انتخاباتی و سیاسیتگرفتآ ایآ موضوگ به لنوان یک مسقرار

 وجود جنگ نرم و تهاج  فرهنای

 افزایش فرهنگ مادی گرایی  فردگرایی و توجه به منافع شخصی 

 رشد میزان تکنولوژی های ارتباطی و رسانه ای

طراحی نامناسب فضای خانه ها  مدار، و دانشاا  ها و فضاهای لمومی شهری متناسب با فرهنلاگ 

 اسلامی

 لوامل تقویت کنند : شبکه های اجتمالی 

 ضعف نهاد خانواد  

 عهکاهش نقش مادری و همسری زن در خانه و اختلال ایفای ایآ نقش در زنان جام

 فرزند سالاری در خانه 
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هلاای  محیط خانواد  و تضعیف روابط خانوادگی و نفوذ فرهنگ اربی در خانواد  از طریق فنلااوری

 نویآ ارتباطی و رسانه ای

معتملادیآ محولاه و کلااهش  بر اسا،گرو  همسالان در محیط محوه و مدرسه و تغییر ساختار محلات 

 اجدسرمایه اجتمالی در سطح محلات با محوریت مس

 تغییر گرو  مرجع در جامعه در سطح خانواد   محوه و جامعه به سمت طبقه ثروتمند جامعه

 نظام آموزش و تربیتی

ضعف نظام آموزش و پرورش در تربیت افراد مبتنی بر افزایش مهارت های زندگی  توان حل مساله 

 ارزش ها و نارش های حاک  در کشور بر اسا،و قدرت تصمی  گیری 

 بودن آموزش های قبل از ازدواجناکارآمد 

 از ازدواج ضعف در آموزش  هدایت و مشاور  حیآ ازدواج و بعد

سنجی آموزشی و مخاطب شناسی به ویژ  شناخت و با توجه به روحیات دور  جلاوانی مشکل در نیاز

 و نوجوانی

اد  می شود در اطلاگ رسانی و فرهنگ سازی بیشتر از قالب های سنتی و ناکارآمد نوشتاری وبب استف

 بصورت نمی گیرد مؤثرببب استفاد    از مدیریت نمادها و چهر  به چهر

از ازدواج بسلایار مهلا   آموزش های آگاهی ساز برای کاهش آسیب هلاای روحلای در تعلااملات بعلاد

 باست

 تناقض بیآ پیام ها و نظام های آموزشی

 فرهنگ اسلامیلموکرد ضعیف رسانه ها در فرهنگ سازی و ایجاد الاوهای متناسب با 

 تغییر منابع و مجراهای اطلالاتی و دانشی

 مدیریت و سیاست گذاری:

 سردرگمی بیآ سه حوز  فرهنای ایرانی  اسلامی و اربی در مدیریت جامعه و نظام تصمی  گیری

 الاوی توسعه کشور و نداشتآ الاوی پیشرفت مبتنی بر اسلام و ایران

امون موضوگ بهداشلات بلااروری و ارتبلااط آن بلاا دیالار نبود یک مجموله نظامند فکری و نظری پیر

 موضولات
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 یح و درست پیرامون موضوگ بهداشت باروری و ارتباط آن با موضولات دیارحنبود درک ص

 و محوریت خانواد  بر اسا،ضعف در مهندسی ساختارهای اجتمالی و مباحث اقتصادی وببب 

 بر بهداشت باروری در کشور مؤثرف شفاف نبودن تولیت و سطوح آن پیرامون حوز  های مختو

 وجود ساختارهای موازی و شفاف نبودن نقش ارگان های مختوف پیرامون موضوگ

 ضعف در حوقه ارتباطی بیآ لایه سیاست گذار  قانوناذار و اجرا پیرامون موضوگ بهداشت

 ضعف مدیریت و برنامه ریزی پیرامون موضوگ

 مومو، نبودن بعد نرم برای مدیران اجرایی

 لدم ثبات مدیریتی

 لدم تصمی  گیری مبتنی بر شواهد

ضعف در برنامه ریزی توسط سیاست گذار به دلیل روحیات و مسائل روانشناختی )انکار واقعیلاات و 

 احسا، سختی و خستای برای مداخلات(

 برویکرد بالا به پاییآ برای اجرای سیاست ها که برای جمعیت هدف مناسب نمی باشد

 هادیراهکارهای پیشن

 تدویآ الاوی پیشرفت اسلامی ایرانی

 امون موضوگ بهداشت باروری اتاق فکر و مرکز مطالعات جامع پیرایجاد 

 بر سلامت در چارچوب سلامت خانواد  مؤثرهای اجتمالی  مؤلفهجهت دهی تحقیقات 

تعییآ گرو  و متولی آموزشی تربیت جنسی در کشور در گلارو  هلاای سلانی مختولاف و محلایط هلاای 

 ف )مدار،  محلات  پایاا  ها(مختو

 ف تصمی  گیری در کشورواللام سیاست های شفاف در سطوح مخت

 جوانان کشورنوجوانان و تصمی  گیری مبتنی بر شواهد در زمینه بهداشت باروری 

 جواناننوجوانان و تدویآ منظومه واژ  شناسی پیرامون بهداشت باروری 

ت بهداشت باروری مدا  در سامانه جامع آمار و اطلالات ایجاد بانک و سامانه جامع آمار و اطلالا

 نوجوانان و جوانان کشور
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بر محیط های حامی سلامت باروری به ویژ  در محیط خانواد   مهلاد کلاودک هلاا  ملادار، و  تتکید

 دانشاا  ها  محیط های لمومی شهری و تفریحاا  ها و پادگان ها

های شهری متناسب بلاا فرهنلاگ  ی خانه و محیطتغییر و جهت گیری معماری مسکآ ها  محیط داخو

 ایرانی -اسلامی

 مدیریت و کنترل فضای مجازی

 جوانان و جواناننومدیریت فضای مدگرایی در 

 توزیع متناسب جمعیت شهری و روستایی در قالب آمایش سرزمینی

 توزیع مناسب جمعیت بیآ شهرهای مختوف کشور

 ه ویژ  برای دخترانساماندهی وضعیت تحصیل و مهاجرت در کشور ب

 بر تقویت شبکه های اجتمالی و حمایتی به ویژ  روابط خانوادگی تتکید

افزایش سرمایه اجتمالی در سطح محلات با محوریت مساجد و تقویت فعالیت های مردمی در قالب 

ساختارهای حقوقی مناسب همچون خیریه ها  انجمآ ها و سازمان های مردم نهلااد پیراملاون موضلاوگ 

 نان و جوانان کشوروری نوجوات باربهداش

 تغییر نقش زنان در جامعه با محوریت نقش مادری و همسری

تغییر الاوی اشتغال زنان در جامعه و حرکت از اشتغال و فعالیت اقتصادی به اشتغال و فعالیلات هلاای 

 اجتمالی

 جوانان و جواناننوووغ جنسی  فکری و اجتمالی در بکاهش فاصوه بیآ سآ 

 هدات اجتمالی و اخلاقی و قانونی در ارتباطات ا جتمالیافزایش تع

 جوانان و جواناننوبر سلامت معنوی و سپس سلامت روانی و جسمی  تتکید

 بر انتخاب آگاهانه و ازدواج به موقع و آسان تتکید

 و بازگشت سلامت ارتقاءمحوریت خانواد  در ارائه کویه خدمات و برنامه های حفظ  

مات در چهار سطح پیشایری مبتنی بر هر چهلاار بعلاد سلالامت جنسلای  روانلای  سطح بندی ارائه خد

معنلالاوی و اجتملالاالی: پیشلالاایری از خاسلالاتاا   پیایلالاری اولیلالاه  پیشلالاایری ثانویلالاه)درمانی(  پیشلالاایری 

 ثالثیه)بازتوانی(
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جوانان و جوانان کشور  برنامه کلااهش نو/ ایدز با برنامه بهداشت باروری  سلامت HIVتوفیق برنامه 

 یب های رفتارهای پرخطرآس

توفیق با برناملاه تنظلای   اجرای برنامه بهداشت باروری بر بستر پزشک خانواد  و تی  سلامت  همرا  با

و بهداشت مادر و کودک افزایش دسترسلای بلاه گلارو  هلاای هلادف بلاا رفتارهلاای پرخطلار و خانواد  

 اجرایی برنامه های کاهش آسیب

 بووغ و روابط جنسی گسترش مراکز مشاور  خانواد  و مشاور 

 سطح بندی خدمات  بر اسا،گسترش کوینیک های سلامت جنسی و آمایش آن 

 گسترش مراکز خدمات آسیب های اجتمالی
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 انگلیسیخلاصه سند 

Human resource is one of the most fundamental components of development. 

Age and sex distributions of a population and its growth rate determine the 

structure of a community. In order to have a healthy new generation, special 

attention is required to the reproductive health, particularly among young age 

groups. With a comprehensive plan in this area, we may generate an active and 

productive generation for future. 

In order to create the main structure of such a plan, in several steps, we reviewed 

all available evidences via systematic review of national and international 

documents. We explored the experiences of 16 countries; statistics of relevant 

indicators were abstracted from national documents; in a comprehensive desk 

review, the main electronic library of the religion school of Qom, HOZEH, were 

searched. In addition, in deep interviews, we approached a group of top religious 

leaders. All collected information was discussed in a series of technical meetings; 

based on these discussions the main component of the plan including vision, 

mission, goals, policies, and strategies were generated via consensus. 

The plan was developed compatible with the main concepts of the SDH (social 

determinants of health), in lines with the dominant religious and the cultural 

values. The main recognized strategic issues were defined as follows: 

o Shortage of coherent thoughts in this area compatible with the framework 

of the national development plan 

o Disorganization among the activities of relevant organizations in 

reproductive health 

o Considerable changes in the dominant life style of young generation 

mainly because of the impact of industrialization 

o Time gap between the sexual, mental and social maturations of tanagers 

o Increase in the frequency of risky behaviors of young people and an rising 

trend in the prevalence of HIV/AIDS 

o Gaps between the values of different generations mainly due to 

westernization 

o Lack of enough knowledge about a health life style compatible with 

Islamic values 
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Education and training of tanagers and young generation about reproductive 

health within the cultural limits is essential, but the desirable impacts are not 

obtained unless these training being supported with appropriate and 

comprehensive interventions in the whole community. 

Without any doubt, strong family is the fundamental basis for any progress and 

development in the Islam. Therefore, this plan was organized with a special 

respect to family; from this perspective, we have to review the functions of 

schools, organizations, cultural values, economy, and social relationships. Hence, 

we extract the following polices in this regard: 

o Employing supportive polices in related to the health of young 

generation 

o Defining the roles of males and females based on the Islamic 

and Iranian norms 

o Defining how the coordination different stakeholders 

o Implementing evidence based decision making 

o Networking among scientific bodies 

o Harmonizing rules and regulation to support the strength of 

families 

o Creating safe environments for young generation 

o Appropriate environment 

 Houses and living places 

 Public places 

 Locations for leisure 

o Schools and collages 

o Businesses and markets 

o Mass media and virtual environments 

o Rules and regulations 

o Empowerment of individuals 

o Improvement of knowledge 

o Improvement of life skills 

o The models of service delivery 

o Religious consultancy 

o Social supports and securities 

o Consultancy to families 

o Social supports for special subgroups 

o Health care provider centers 

o Consultancy about maturation 

o Family physician and their service packages 
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We hope this document as a top document helps others to develop their detail 

action plans for the health of young generations with more integrity compatible 

with main polices of the ministry of health. 

This document has two parts; the first part presents the top view, including 

vision, mission, tasks, values, situation analysis, strategies, and goals. In the 

second part, we pasted seven appendices about reports, statistics, and reviews of 

relevant documents. 

 


