
 هاي جمعيتي پاسخ صريح وزارت بهداشت به منتقدين سياست

 هاي كلي جمعيت، ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري است هاي جمعيتي وزارت بهداشت كاملاً براساس سياست سياست

 

رساني وزارت بهداشت، درمان و  مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس به همراه رؤساي ادارات اين مديريت در نشست با پايگاه خبري و اطلاع

را به هاي جمعيتي وزارت بهداشت، پاسخ منتقدين عملكرد وزارت بهداشت در حوزه جمعيت و باروري  ؛ ضمن تشريح كامل سياست(دا وب)آموزش پزشكي 

 .طور صريح و شفاف دادند

از  در بخش اول و دوم اين گفتگو اقدامات و برنامه هاي دفتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس در خصوص اجراي سياست هاي كلي جمعيت ؛ ابلاغي

دين سياست هاي جمعيتي وزارت بهداشت سوي مقام معظم رهبري به طور كامل تشريح شده است و در بخش سوم و پاياني اين گفتگو نيز به اظهارات منتق

تن برنامه كه مواردي از جمله عدم اطلاع رساني وزارت بهداشت از تبعات و عوارض روش هاي پيشگيري از بارداري ، عدم موفقيت در كاهش سقط ها ، نداش

 .ر را مطرح كرده اند ، پاسخ داده شده است براي ترويج ازدواج و بارداري و عدم اطلاع رساني از مزاياي بارداري و ترويج تغذيه با شيرماد

 

هاي  هاي جمعيتي وزارت بهداشت كاملاً براساس سياست سياست: دكتر محمداسماعيل مطلق مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس تأكيد كرد

هاي كلي جمعيت توسط مقام معظم رهبري در  غ  سياستوي با اشاره به اين كه پس از ابلا. كلي جمعيت ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري تدوين شده است

كارگروه جمعيت و افزايش نرخ باروري به بيش از سطح »ها كه مربوط به وزارت بهداشت است  ارديبهشت ماه سال گذشته، درخصوص بندهايي از اين سياست

ون بهداشت است كه تاكنون جلسات متعددي براي اجرايي كردن رياست اين كارگروه با وزير بهداشت و دبير آن معا: را تشكيل داديم، گفت« جانشيني

 . هاي كلي جمعيت تشكيل شده است سياست

به « ارتقاء پويايي، بالندگي و جواني جمعيت با افزايش نرخ باروري به بيش از سطح جانشيني»هاي كلي جمعيتي مبني بر  وي با اشاره به بند اول سياست

مهمترين هدف براي اجرايي شدن اين بند ارتقاي نرخ باروري كلي نسبت به : فته براي تحقق اين بند پرداخت و گفتتشريح اهداف و اقدامات صورت گر

هاي ارادي و  ها و راهبردهاي در نظر گرفته شده براي دستيابي به اين هدف در برنامه پنجم و ششم؛ افزايش بارداري ميزان پايه است و مهمترين فعاليت

ريزي شده، ضمن ارتقاي  هاي برنامه ريزي شده در سلامت مادر و كودك تلاش در جهت افزايش بارداري توجه به تاثير بارداري برنامهخواسته است كه با 

 . سلامت گروه هدف به ارتقاي نرخ باروري كلي جمعيت نيز كمك خواهد كرد

 

 :ريزي براي كاهش ميانگين فاصله ازدواج تا تولد فرزند اول  برنامه

براي كاهش اين فاصله به : هاي ابلاغي جمعيت عنوان كرد و گفت كاهش ميانگين فاصله ازدواج تا تولد فرزند اول را ديگر رويكرد سياستدكتر مطلق 

دفتر ذكر كرد و كاهش ميانگين فاصله زماني بين فرزندان اول و دوم را از ديگر اقدامات اين . ايم ريزي كرده هاي برنامه، برنامه كمتر از سه سال در طول سال

 . سال هستيم 5ريزي و اجرا براي فاصله زماني كمتر از  سال است كه درصدد برنامه 5اكنون اين ميانگين بالاي  هم: گفت

 رو به افزايش ناباروري و نقشروند  واست هاي كلي جمعيت  از ديگر اهداف و اقدامات براي بند اول سياستكاهش ناباروري ناشي از عوامل قابل اجتناب 

انجامد و اين مداخلات جنبه  ها، نياز به مداخلاتي دارد كه به كاهش ناباروري مي ها، عفونت ، عوامل محيطي، آلودگيعوامل مختلف به ويژه شيوه زندگي

 . ايم ريزي كرده پيشگيرانه دارد و براساس محورهاي ياد شده برنامه

 

 :درصد پايه 01ن كاهش ميزان سقط كلي به ميزا

هاي اين دفتر است كه براي تحقق آن اقداماتي از جمله دسترسي به خدمات  درصد پايه، از ديگر برنامه 01كاهش ميزان سقط كلي به ميزان : وي گفت 

رتقاي دسترسي ريزي نشده و ا هاي برنامه سازي براي حفظ بارداري هاي خودبه خودي مانند مشاوره ژنتيك، مراقبت قبل از بارداري، فرهنگ پيشگيري از سقط

 . دهيم ريزي نشده را انجام مي هاي پرخطر و برنامه به خدمات پيشگيري از بارداري

 

 



  :ريزي براي سلامت ازدواج جوانان برنامه

ج و حمايت از هاي كلي جمعيت كه در آن به رفع موانع ازدواج، تسهيل و ترويج تشكيل خانواده و افزايش فرزند، كاهش سن ازدوا بند دوم سياست

» اي را به نام اداره ما براساس اين سياستتاكيد شده است « هاي زندگي و تربيت نسل صالح و كارآمد توانمندسازي آنان در تامين هزينه هاي جوان و زوج

مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده، و . كند ريزي مي ايم كه اين اداره بر روي سلامت جوانان و سلامت ازدواج جوانان برنامه تشكيل داده« سلامت جوانان

در حال حاضر با افزايش ميانگين سن ازدواج در زنان : سال گذشته اشاره كرد و گفت 01مدارس در اين رابطه به معضل افزايش سن ازدواج در جوانان در طي 

 .هاي كشور بالاست هاي تهران، سمنان و البرز در مقايسه با ساير استان هاي انجام شده، سن ازدواج در استان در مقايسه: وي گفت. ايم و مردان مواجه شده

 

هاي ديگر است در  بوده است كه بيشتر از استان 2.92وي توضيح داد براساس آمار، سن ازدواج مردان در استان تهران  ميليون نفر در سن ازدواج 00وجود 

ميليون نفر در كشور كه در  00اند يعني حدود  ساله ازدواج نكرده 01تا  21درصد جوانان  01. سال است 22حالي كه ميانگين كشوري سن ازدواج مردان 

دكتر مطلق بررسي وضعيت موجود با توجه به مطالعات و تحقيقات انجام شده را از جمله اقدامات اداره سلامت . اند سن ازدواج قرار دارند، هنوز ازدواج نكرده

نتايج تحقيقات انجام شده در مورد علت تاخير در ازدواج به مواردي از جمله موضوع ادامه تحصيل، مشكلات : ابطه عنوان كرد و گفتجوانان در اين ر

 هاي اين تحقيقات رويكرد ما در آموزش جوانان براي ازدواج و تشكيل اقتصادي، رفاه اجتماعي و وسواس در انتخاب همسر اشاره داشته است كه براساس يافته

 . خانواده مشخص گرديد

 

  :هاي آموزشي ازدواج سالم براي جوانان برگزاري كارگاه

سال در زمينه ازدواج سالم و  .2تا  01دانشگاه علوم پزشكي كشور با هدف ارتقاي توانمندسازي گروه سني  21هاي آموزشي در  سال گذشته كارگاه

: دكتر مطلق افزود. هاي كارشناسان، مديران، سياستگذاران و ائمه جمعه و جماعت به عنوان همكار در امر ازدواج سالم برگزار كرديم ارتقاي توانمندي

سبزوار، هاي علوم پزشكي اهواز، آبادان، اصفهان، ايران، تهران، شهركرد، تبريز، ساوه، فارس، قروين، قم، كاشان، كرج، كردستان، خراسان شمالي،  دانشگاه

 . ها ادامه دارد هاي آموزشي هنوز هم در دانشگاه هدزفول، يزد، ياسوج، ايرانشهر، نيشابور، مراغه و هرمزگان در اين زمينه با ما همكاري كردند و اين كارگا

درصد جوانان تغيير آگاهي را به طور نسبي بعد از اجراي  12ها انجام داديم  هايي كه قبل و پس از برگزاري اين كارگاه براساس نظرسنجي: وي گفت

لازم براي همسرگزيني مناسب، فوايد ازدواج مناسب براي جوانان و نيز ارتقاي آگاهي جوانان در زمينه معيارهاي : وي يادآور شد. ها بيان داشتند كارگاه

وي . هاي آموزشي، به آنها دست يافتيم مضرات عدم ازدواج و يا ازدواج ديرهنگام در جوانان از جمله اهداف آموزشي بوده است كه پس از برگزاري اين كارگاه

سال با فلسفه ازدواج، فوايد  .2تا  01آشنايي جوانان : آموزشي را مورد اشاره قرار داد و گفت هاي همچنين مباني علمي، ديني و مذهبي برگزاري كارگاه

پذيري، ايجاد آرامش در زوجين و بحث فلسفه وجايگاه ازدواج در اسلام نيز از جمله  تشكيل خانواده از لحاظ عاطفي، رشد معنوي، بقاي نسل، مسئوليت

ها و والدين در ازدواج فرزندان  وي همچنين تهيه جزوه آموزشي نقش خانواده. هاي آموزشي ازدواج سالم بوده است مباحث و محورهاي مطرح شده در كارگاه

توانند  توانند مانعي براي ازدواج بهنگام باشند و در عين حال با نقش حمايتي خود مي ها مي خانواده: را از ديگر اقدامات اداره سلامت جوانان برشمرد و گفت

 . مناسبي براي تسهيل ازدواج فرزندان خود باشند پتانسيل

 

اختصاص تسهيلات مناسب براي مادران به »هاي كلي جمعيت كه در آن  مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس با اشاره به بند سوم سياست

تاكيد شده است، « ن و زنان و تقويت نهادها و موسسات حمايتيهاي زايمان و درمان ناباروري مردا اي هزينه ويژه در دوره بارداري و شيردهي و پوشش بيمه

 . هاي ناشي از عوامل قابل اجتناب پيشگيري نماييم ها بايد از نازايي براي تحقق اين سياست: گفت

بيني  همين اساس مداخلاتي را پيششوند كه بر ها منجر به ناباروري افراد مي ها و عفونت چهار عامل مهم شامل؛ شيوه زندگي، عوامل محيطي، آلودگي

وي . هاي قابل پيشگيري افراد جلوگيري كنيم ترين محور اين مداخلات ارتقا و آگاهي جامعه گروه هدف است تا از ناباروري ايم كه مهمترين و اصلي كرده

براي تحقق اين امر : هاي جمعيتي عنوان كرد و گفت ستهاي مهم وزارت بهداشت در راستاي سيا دسترسي همه افراد به خدمات ناباروري را از ديگر برنامه

ها پرداخت نمايند و ميزان  هاي دارويي درمان ناباروري را از طريق بيمه بايد تمام داروهاي مرتبط با ناباروري تحت پوشش بيمه قرار گيرند و مردم هزينه

 . هاي درمان ناباروري بالا نباشند هزينه



بايد براي ارائه : قرار گرفتن ديگر خدمات ناباروري از جمله آزمايشگاه، آي يو آي و آي وي اف اشاره كرد و تصريح كرددكتر مطلق به تحت پوشش بيمه 

تري ارتقا پيدا خدمات ناباروري از يك الگوي استاندارد پيروي كنيم كه پايش ارزشيابي بهتري را در پي داشته باشد و كيفيت خدمات ناباروري با سرعت بيش

 . مند شوند ل كشور از يك استاندارد مشترك بهرهكند و ك

 

در اين بند : هاي كلي جمعيت را مورد اشاره قرار داد و گفت دكتر مطلق در ادامه بند ششم سياست حتي يك مورد مرگ مادر نيز نبايد اتفاق بيفتد

هاي زيست محيطي و  اعي به ويژه اعتياد، سوانح، آلودگيهاي اجتم ارتقاي اميد به زندگي، تامين سلامت و تغذيه سالم جمعيت و پيشگيري از آسيب»

 . هزار تولد زنده كاهش دهيم 011در  05براي اجرايي كردن اين سياست بايد مرگ و مير مادران باردار را به ميزان . مورد تاكيد قرار گرفته است« ها بيماري

معتقديم كه حتي يك مورد مرگ مادر باردار نيز نبايد : باردار بسيار پايين است، تصريح كرد وي در توضيح با اشاره به اين كه تعداد مرگ و مير مادران

شود كه مادران ديگر تمايلي به بارداري نداشته باشند  اين عوارض باعث مي: وي با اشاره به عوارض ناشي از بارداري براي برخي از مادران گفت. اتفاق بيفتد

اگر در جامعه زنان از تجربه بارداري خود راضي باشند، طبيعتاً بازهم باردار  .بارداري و زايمان را براي مادران كاهش دهيم بنابراين بايد عوارض ناشي از

شده و در حال اجرا شدن در مراكز ارائه  در اين زمينه برنامه ريزي هاي لازم انجام. كنند شوند و بارداري را به عنوان يك تجربه خوب به ديگران منتقل مي مي

 .خدمات از خانه بهداشت تا بيمارستان هستيم

 

 در هزار تولد زنده 7كاهش مرگ نوزادان به ميزان 

فتر در در هزار تولد زنده را به عنوان يكي ديگر از اهداف اين د 2مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس در ادامه كاهش مرگ نوزادان به ميزان 

سال از مهمترين گروههاي هدف ما هستند و بايد  5نوزادان زير يكسال و كودكان زير : هاي جمعيتي عنوان كرد و تصريح كرد راستاي بند ششم سياست

در حال حاضر ميزان . كند سال زندگي كنند چرا كه بودن آنها به ارتقا و بالندگي جمعيت كمك مي 15ها را كاهش دهيم و بايد اين افراد  مرگ اين گروه

 . در هزار تولد زنده در طول برنامه ششم كاهش دهيم 2در هزار تولد زنده است بايد اين ميزان را به  01مرگ و مير نوزاد حدود 

 

 :ريزي براي سلامت همه نوزادان برنامه

براي دستيابي به اين هدف فقط نوزادان سالم مدنظر ما نيستند بلكه : اي نيست، گفت دكتر مطلق با بيان اين كه بهبود شاخص مرگ و مير نوزاد كار ساده

 . هاي سلامت نوزادان سالم را نيز مورد ارزيابي قرار دهيم براي نوزادان سالم نيز برنامه داريم و بايد شاخص

 

  :دي خدمات مادر و كودك تا پايان برنامه ششمبن اجراي نظام سطح

 شود به مادران و نوزادان ارائه مي هاي مشخص خدمات مشخصي  بندي خدمات مادر و نوزاد ، در بيمارستان بندي خدمات پريناتال و سطح براساس سطح

رنامه ارائه اين خدمات تدوين شده است و كارهاي اجرايي آن نيز انجام شده است و ب. شود كه حاصل اين خدمات باعث كاهش مرگ مادران و نوزادان مي

بندي خدمات مادر و نوزاد را در كل كشور  انتظار داريم در طي برنامه ششم توسعه قدم به قدم اين كار پيش برود و اميدواريم تا پايان برنامه ششم نظام سطح

: كنند، گفت ها خيلي از نوزادان در زمان انتقال از جايي به جاي ديگر براي دريافت خدمات درماني فوت مي ساس بررسيوي با اشاره به اين كه برا. پياده كنيم

 . ايم هاي دفتر ما قرار دارد كه در طول برنامه ششم به آن پرداخته ساماندهي انتقال نوزاد و مادر به عنوان يكي ديگر از اولويت

 

 :در هزار تولد زنده 05زير سال به  5كاهش مرگ كودكان زير 

هاي دفتر سلامت خانواده، مدارس و جمعيت  در هزار تولد زنده را از ديگر اهداف و برنامه 05سال به زير ميزان  5دكتر مطلق كاهش مرگ كودكان زير 

يكي از : وي يادآور شد. كاهش سوء تغذيه هستيمبا ترويج تغذيه با شيرمادر با تاكيد بر ساعت اول و كمك غذايي به مادر در تلاش براي : عنوان كرد و گفت

شود سوانح و حوادث است و طبيعي است كاركردن در اين حوزه موجب كاهش مرگ و مير كودكان  سال مي 5مهمترين عواملي كه باعث مرگ كودكان زير 

شود كه افراد از كيفيت بهتري از  ها باعث مي ساماندهي بخش: و گفتهاي بستري ويژه كودكان را مورد اشاره قرار داد  همچنين ساماندهي بخش . شود مي

 .سال كاهش يابد 5مند شوند و مرگ كودكان زير  ها بهره ها از خدمات بيمارستان مراقبت



 

هزار دانشجوي  011آموزش سبك زندگي سالم به / هاي ابتدايي در كودكان  ترويج عدالت اجتماعي با اجراي برنامه ارتقاء مراقبت و آموزش

 پزشكي

سالگي از جمله برنامه هاي ماست و  1هاي ابتدايي دوران كودكي از صفر تا  آموزشارتقا مراقبت و »: دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس گفت مديركل

، سه دستگاه وزارت بهداشت، وزارت آموزش و پرورش و براي تحقق اين هدف.كوشيم كودكان از نظر رشدي سر و سامان بهتري پيدا كنند در اين راستا مي

در برنامه ارتقاء . كننده در اين زمينه دارند ها و سازمان صدا و سيما نقش كمك هاي ديگر مثل شهرداري سازمان بهزيستي كشور دخيل هستند و البته دستگاه

اش امكانات وجود  دليل اينكه در خانواده هاي ابتدايي در دوران كودكي معتقديم هر كودكي پتانسيل نخبگي دارد لذا نبايد هيچ كودكي به مراقبت و آموزش

 . توانيم عدالت اجتماعي را ترويج دهيم ندارد، پتانسيل نخبگي او هم مخفي بماند در واقع با اجراي اين برنامه مي

هايي  در مقوله: د و گفتهاي كلي جمعيت عنوان كر ترين موضوع بند چهارم سياست را مهم« تحكيم بنيان و پايداري خانواده»دكتر مطلق در ادامه بحث 

به گفته دكتر مطلق همه آمارها . ها ارائه كنيم شود از جمله سلامت جنسي و باروري بايد خدمات درستي را به خانواده ها مي كه مرتبط به سلامت خانواده

ايداري خانواده به بحث سلامت جنسي نيز باشد بنابراين براي پ ها به دليل عدم رضايتمندي زوجين از روابط جنسي مي دهد بخشي از طلاق نشان مي

ايم و از اين طريق  هاي لازم را براي ارتقاي كيفيت سلامت جنسي در نظام ارائه خدمات خود ادغام كرده در اين رابطه مشاوره و آموزش: وي افزود. ايم پرداخته

 . ها را افزايش دهيم توانيم پايداري خانواده مي

مورد تاكيد قرار گرفته است، « هاي كلي جمعيت توسعه خدمات سلامت باروري و فرزندآوري كه در بند چهارم سياست» دكتر مطلق با اشاره به موضوع

 . خواهيم همه گروه هدف ما به خدمات با كيفيت سلامت باروري و فرزندآوري دسترسي داشته باشند ما مي: گفت

ايم به نحوي كه ارائه دهنده خدمت ما  هاي كلي تدوين كرده آوري را براساس سياست دبراي تحقق اين هدف بسته خدمت سلامت باروري و فرزن: وي گفت

هاي كلي  وي همچنين به بند هفتم سياست. ها تامين كند شود تا بتواند خدمات لازم را براي گروه هدف اين برنامه متناسب با اين بسته آموزش داده مي

سازي براي احترام و تكريم سالمندان و ايجاد شرايط لازم  فرهنگ»به گفته دكتر مطلق در اين بند . كردجمعيت ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري اشاره 

مورد « هاي مناسب هاي سالمندان در عرصه مندي از تجارب و توانمندي بيني ساز و كار لازم براي بهره براي تامين سلامت و نگهداري آنان در خانواده و پيش

هاي تعاون، كار و رفاه اجتماعي، فرهنگ و ارشاد  وي با بيان اين كه در تكريم سالمندان ما دستگاه همكار هستيم و با وزارتخانه. تاكيد قرار گرفته است

همكاري  بايد براي تكريم سالمندان با. در بحث سلامت سالمندان ما دستگاه اصلي هستيم: نماييم گفت اسلامي همكاري و سازمان صدا و سيما تعامل مي

 . اي تعامل نماييم كه سالمندان در منزل بمانند و تكريم شوند هاي مرتبط به گونه سازمان

 

 هاي بستري ويژه سالمندان ضرورت ايجاد بخش

ارائه دهيم چون ها به سالمندان  هايي را در خانه بايد مراقبت: دكتر مطلق موضوع ارتقاي سلامت سلامندان را در برنامه ششم مورد اشاره قرار داد و گفت

شايد : وي با اشاره به نبود بخش بستري سالمندان در كشور گفت. خيلي از سالمندان توان بيرون آمدن از منزل را ندارند تا خدمات مورد نياز را دريافت كنند

اي بستري ويژه سالمندان را بايد در ه فقط يك يا دو بخش بستري سالمندان در كشور وجود دارد در حالي كه سالمندان در سراسر كشور هستند و بخش

هاي داخلي، اورولوژي و  هاي بستري كشور سالمندان هستند و سالمندان ممكن است در بخش درصد تخت 03در حال حاضر  . همه جاي كشور ايجاد كنيم

خواهيم قشر سالمند را سالم نگه داريم تا آنها بتوانند  مي: وي گفت. ها بستري شوند و به طور مشخص بخش ويژه سالمندان در كشور وجود ندارد ساير بخش

ها،  افتد كه علاوه بر كمك به خانواده با حضور سالمندان در منزل و تكريم آنان اتفاقاتي در منزل مي. در مراقبت از كودكان در منزل با خانواده همكاري نمايند

 . و ريش سفيدي در رفع اختلافات اعضاي خانواده نيز كمك كننده خواهند بودسالمندان از جنبه كدخدامنشي 

 

 سال 71تا  01برنامه ريزي براي كاهش مرگ در گروه سني 

 مراقبت از نوجوان و جوان ميانسال و كاهش مرگ در ميان: دكتر مطلق كاهش مرگ ومير در نوجوانان، جوانان و ميانسالان را مورد تاكيد قرار داد و گفت

وي يادآور شد ترويج .سال را در اولويت قرار داديم 21تا  01هاي بند ششم است كه به خصوص كاهش مرگ در گروه سني  ها، از جمله ديگر سياست اين گروه

 . شيوه سبك زندگي ايراني اسلامي را نيز در دستور كار قرار داديم



 

 هزار دانشجوي پزشكي 011آموزش سبك زندگي سالم به 

هاي كلي جمعيت ابلاغي مقام معظم رهبري كه درخصوص ترويج و  سياست 5تر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس در مورد بند مديركل دف

 211هاي سبك زندگي سالم  سال گذشته در قالب آموزش: سازي سبك زندگي اسلامي ايراني و مقابله با ابعاد نامطلوب سبك زندگي غربي است، گفت نهادينه

هاي آموزشي و ارائه  هاي فرهنگي و دانشجويي و بهداشتي از طريق برگزاري كارگاه زشكي را به عنوان سفيران سلامت با مشاركت معاونتهزار دانشجوي پ

دانشگاه علوم  05هاي آموزشي درخصوص توانمندسازي جوانان درخصوص شيوه زندگي سالم در  مچنين برگزاري كارگاهه. آموزش داديم CDكتاب و 

سياست  2در راستاي بند : هاي كلي جمعيت عنوان كرد و افزود  سياست 5ا از ديگر اقدامات اداره سلامت جوانان در راستاي اجرايي نمودن بند پزشكي ر

ي خود وزشهاي جمعيتي ، اقداماتي از جمله برگزاري كارگاه هاي تربيت مربي در دانشگاه هاي علوم پزشكي ، تهيه پيام هاي آموزشي ، تدوين محتوي آم

هاي اداره  تشريح برنامه ار ادامه بدوي  .مراقبتي جوانان با توجه به نيازسنجي آموزشي ادغام بسته خدمت سلامت جوانان در حاشيه شهرها انجام شده است

در اين اداره براي : اميد به زندگي و سلامت جامعه پرداخت و گفت هاي كلي سلامت مبني بر سياست 6ميانسالان وزارت بهداشت در راستاي اجراي بند 

هاي ادغام يافته در مراكز  هايي را در قالب مراقبت براي سلامت باروري زنان و مردان برنامه. دهيم هايي مراقبتي ارائه مي كشور سال برنامه .5تا  01جمعيت 

سالي كه عامل خطر  51تا  31هاي  كنيم و خانم سال حتماً توصيه به ماموگرافي مي 51هاي بالاي  اي خانمكنيم به نحوي كه بر بهداشتي درماني اجرا مي

ها شامل سلامت  اين مراقبتو هاي ادغام يافته  در برنامه مراقبت« سلامت عمومي»موضوع  . اي داشته باشند داشته باشند حتماً بايد يك ماموگرافي زمينه

شود و جواب آزمايشات و يا احياناً  بتدا سوابق بيماري و علائم بيماري پرسيده ميا. پردازيم ها مي شود و در اين حوزه به موضوع بيماري سم و روان ميج

دهيم ضمن اين كه فشارخون  مايش براي آنها انجام ميعروقي چند آز -هاي قلبي شود و براي عوامل خطر بيماري هاي انجام شده از بيمار سوال مي راديولوژي

دهيم و براساس آن افراد را مورد مراقبت ماهانه يا سه ماه يك بار  بندي از وضعيت سلامت عمومي انجام مي شود و در مجموع جمع اين افراد نيز گرفته مي

  .دهيم قرار مي

 

 ناجراي برنامه خودارزيابي سلامت براي توانمندسازي ميانسالا

هدف از اجراي اين برنامه توانمندسازي زنان و مردان است تا خودشان بتوانند : دكتر مطلق برنامه خود ارزيابي سلامت را مورد اشاره قرار داد و گفت

شود كه اگر نيازي  راد ميجويي در وقت ارائه دهنده خدمت و نيز در عين حال توانمندسازي اف مراقبت اوليه را از خود داشته باشند و اين موضوع باعث صرفه

دهيم كه شيوه زندگي خود را ارزيابي كنند بتوانند وزن خود را كنترل و يا چه موقع  در اين برنامه به افراد آموزش مي. بود براي دريافت خدمات مراجعه نمايد

هاي خود  ودند بدانند كه بايد چه اقداماتي را انجام دهند و در برنامهبه پزشك مراجعه نمايند فشارخون خود را را بررسي نمايند و اگر دچار فشارخون بالا ب

 . دهيم كه نحوه تغذيه آنها بايد به چه صورتي باشد ارزيابي به آنها آموزش مي

 

 اندازي سايت خودارزيابي سلامت راه

هاي  و دانشگاه به مردم mwselfcare.behdasht.gov.irاين سايت به نشاني : اندازي سايت خود ارزيابي سلامت خبر داد و گفت دكتر مطلق از راه

شود و فرد  برنامه آن از روي بازار دانلود مي: اشاره كرد و گفت« خود ارزياب سلامت»در ادامه به تهيه اپ موبايل با عنوان وي . علوم پزشكي معرفي شده است

 . ان يك شناسنامه هميشه همراه خود داشته باشدهاي مربوط به خود را تكميل كند و به عنو تواند فرم ارزيابي مي

هاي  رنامهدكتر مطلق همچنين برگزاري هفته ملي سلامت زنان در هفته آخر مهرماه و نيز هفته ملي سلامت مردان در هفته اول اسفند ماه را از ديگر ب

هاي علوم پزشكي  شود و دانشگاه دآوري و فرزندپروري پرداخته ميها يك روز به سلامت باروري، فرزن در اين كمپين: اداره ميانسالان عنوان كرد و گفت

 . دهند كنندگان ارائه مي خدمات رايگان را به مراجعه

 

 بيمارستان دوستدار كودك در زمينه تغذيه با شيرمادر  505معرفي 



هاي جمعيتي وزارت بهداشت كه در برخي از  مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده، مدارس به ادعاها و شبهات مطرح شده از سوي منتقدين سياست

ها از جمله  ه مشكلات موجود در طراحي و اجراي تمام برنامهدفتر سلامت خانواده از انتقادات كارشناسان ب: تصريح كرد  و ها منتشر شده است پاسخ داد رسانه

 . كنند باروري سالم، استقبال مي

هايمان و برگزاري جلسات و مشخص كردن  هاي ابلاغي توسط مقام معظم رهبري و بعد از اجرايي كردن برنامه بعد از سياست: وي خاطرنشان كرد

هاي دفتر سلامت  ها و فعاليت همه برنامه .كند ريزي نمي دي با هدف كنترل جمعيت در وزارت بهداشت برنامهها، هيچ اح هاي هدف و ابلاغ  آن به دانشگاه گروه

م ها در اين رابطه و برنامه عملياتي كه انجا هاي كلي ابلاغي مقام معظم رهبري است و بعد از تشكيل كارگروه خانواده، جمعيت و مدارس در راستاي سياست

هاي لازم در اين خصوص كامل خواهد شد و اگر مواردي نيز در انتقاد به  هاي كلي سلامت و برنامه شده و در حال انجام است، به تدريج اجراي سياست

 . هاي كلي جمعيت از سوي مقام معظم رهبري بوده است شود مربوط به قبل از ابلاغ  سياست هاي جمعيتي وزارت بهداشت عنوان مي سياست

سال دفاع مقدس، ثابت كرده است كه وفادار به انقلاب و ولايت است و در  1هاي مختلف انقلاب از جمله دوران  ها و دوره وزارت بهداشت در تمام عرصه

هاي پيشگيري در مراكز بهداشتي درماني بيان  م عوارض استفاده از روشتما. هاي ابلاغي، پيرو ولايت و رهبري است بحث جمعيت نيز با توجه به سياست

 .شود مي

هاي  رساني دقيق و علمي مضرات استفاده از روش هاي جمعيتي وزارت بهداشت مبني بر عدم اطلاع دكتر مطلق در پاسخ به اظهارات منتقدين سياست

هاي موجود در اين زمينه،  برخلاف ادعاهاي مطرح شده، براساس راهنماها و دستورالعمل: فتكنندگان خدمت در مراكز بهداشتي درماني گ بارداري به دريافت

هاي موقت و جراحي پيشگيري از بارداري از جمله  شرايط استفاده و در عين حال عوارض احتمالي و هشدارها و اقدامات لازم براي كاربرد هريك از روش

 . ذكر شده است... ها، كاندوم و  استفاده از آي يو دي، آمپولبين بارداري، فاصله گذاري استفاده از قرص 

جاي منتقدي كه به روش ارايه خدمات در گذشته انتقاد دارد، در آن زمان، خود، يكي از معاونين دانشگاه علوم پزشكي مربوطه بوده است، : وي گفت

و جالب است وقتي اين فرد در آن زمان به عنوان يكي ! رصدد اصلاح آن برنيامده استتعجب است كه اگر وي به كاربرد اين روش اعتراض داشته است چرا د

شد را به عنوان ارشدترين مدير خود  از معاونين وزارت بهداشت به ستاد مركزي وارد شد، مسوول دانشگاهي كه اين روش ارايه خدمت در استان وي انجام مي

 ! منصوب كرد

كنندگان خانم به مراكز بهداشتي درماني،  هاي موجود، از تك تك مراجعه بين بارداري، علاوه بر دستورالعملفاصله گذاري هاي  ر مورد قرصبه عنوان مثال د

بيني، درد شديد، درد قفسه سينه، مشكلات چشمي، سردرد  هايي، عوارض احتمالي از جمله سردرد، تهوع، حساسيت پستان، لكه براساس تكميل فرم

شود، بنابراين اين ادعا كه عوارض استفاده از  شود و در فرم مربوطه تكميل مي در هر بار مراجعه سوال مي... مول و نيز رضايت گيرنده خدمت و غيرمع

در ساير  دهد كه منتقدين، بدليل گرايش هاي تخصصي خود شود نشان مي رساني نمي كنندگان مراكز بهداشتي درماني اطلاع هاي ضدباروري به مراجعه قرص

 . ها ندارند ها و برنامه برنامه ها اطلاعات دقيق از اين دستورالعمل

اين ادعا نيز به : ها و احتمال حاملگي خارج از رحم و عوارض آن گفت دكتر مطلق همچنين در پاسخ به ديگر ادعاي مطرح شده مبني بر عارضه بستن لوله

منتقد محترم . بندد به كمتر از دو دهم درصد كاهش پيدا مي كند در خانمي كه لوله هاي خود را مي دور از اطلاعات كافي است چرا كه احتمال حامله شدن

نسي رخ مي بايد اعلام مي نمود كه از مهم ترين عوامل حاملگي خارج از رحم مشكلاتي است كه در لوله ها به دنبال عفونت هاي قابل انتقال از تماس ج

بديهي است در صورت شايع بودن چنين . داري خارج از رحم نيز به هيچ عنوان با ادعاي نويسنده مربوطه مطابقت نداردميزان و احتمال رخ دادن بار. دهد

هاي رحمي تنها در صورت  بستن لوله. مشكلي حتما همه متخصصين محترم با موارد متعددي از اين مشكل مواجه شده بودند كه چنين ادعايي وجود ندارد

هاي رحمي به  هاي كلي جمعيت، بستن لوله در حال حاضر و پس از ابلاغ  سياست.شود ر مادر توسط كميسيون تخصصي زنان انجام ميتاييد خطر مرگ و مي

 . شود ندرت و تنها در مواردي كه خطر مرگ و مير مادر توسط كميته هاي تخصصي نظارت تاييد شده باشد، انجام مي

هاي پيشگيري از بارداري همچنان از دستورالعمل كشوري كه در  گري مبني بر اين كه وزارت بهداشت در زمينه استفاده از روشوي در پاسخ به انتقاد دي

شوند، دوره بازنگري دارند و از روي چندين رفرنس و مرجع  ها از روي آن نوشته مي منابعي كه كتاب: گفتكند، تهيه شده است، استفاده مي 11سال 

سال است، امري غيرعلمي محسوب  01تا  2گيرند و تغيير اين كتاب بدون توجه به زمان بازنگري خود رفرنس كه مدت  ورد استناد قرار ميالمللي م بين

كتاب دستورالعمل  بر همين اساس زمان بازنگري. هاي بازنگري با دوره هاي زماني تغيير منابع علمي مربوطه انطباق داشته باشند بنابراين بايد دوره. شود مي



: اين مقام بهداشتي تصريح كرد. كنيم هاي موردي را در موارد لزوم در اين زمينه صادر مي است و در عين حال دستورالعمل 00.5پيشگيري از بارداري سال 

 . است هاي كلي جمعيت هيچ مورد وازكتومي در مراكز بهداشتي تحت پوشش وزارت بهداشت انجام نشده بعد از ابلاغ  سياست

 سال 05سال و بيشتر از  01حاملگي در سن كمتر از 

 01-05 مديركل سلامت جمعيت، خانواده و مدارس در پاسخ به اظهارات يكي از مسوولين قبلي مبني بر اينكه ادعاي سالم بودن بارداري در فاصله سني

وده سالگي از سوي وزارت بهداشت در گذشته بر گرفته از سياست هاي غلط سازمان جهاني بهداشت و به خاطر كنترل جمعيت جمهوري اسلامي ايران ب

كه همه اين تصميم گيري ها در كميته هاي تخصصي وزارت بهداشت : وي تصريح كرد. است را كاملا نادرست و غير مرتبط با تخصص ايشان قلمداد نمود

ازمان جهاني البته در اين تصميم گيري ها از مراجع بين المللي علمي كه مستندات س. صورت مي گيرد و از حيطه تصميم گيري مسوول برنامه خارج است

تاكيد بر اين است كه همه خانم ها در بهترين فاصله سني براي سلامت . بهداشت تنها يكي از اين مجموعه مستندات علمي است بهره گيري به عمل مي آيد

سال، با داشتن بيماري قلبي، داشتن  05يا بالاتر از سال  01بديهي است كه اگر هر خانمي در سنين كمتر از . خود و كودك خود فرزندآوري داشته باشند

و هر شرايط مخاطره آميز ديگر باردار شود، مراقبت هاي ... بيماري هاي كليوي، ابتلاي به بيماري هاي تنفسي، داشتن مشكلات خوني، بيماري هاي عروقي 

اين امر از . يستم ارايه خدمات بهداشتي كشور و به طور رايگان ارايه خواهد شدويژه به اين افراد كه با مراقبت هاي بارداري در حال عادي تفاوت دارد در س

ز مدعيان و منتقدين اين امر دعوت كرد كه با مطالعه پرونده هاي موجود در واحدهاي ارايه اوي . گذشته نيز وجود داشته و در آينده نيز ادامه خواهد يافت

 .دمت براي اينگونه زنان باردار، اطلاعات خود را در اين ارتباط افزايش دهندخ

 هاي جديد پيشگيري از بارداري با هدف كاهش و مير مرگ مادران بوده است استفاده از يكي از روش

توسط  1.در سال  (Jadelle)ام جدل دكتر مطلق در پاسخ به شبهه ديگري مبني بر ورود وسيله جديد ممانعت از بارداري پرعوارض و خطرناكي به ن

علت استفاده از اين داروي فاصله : مسئولين وقت اداره تنظيم خانواده و جمعيت ضمن رد خطرناك بودن و داشتن عوارض غيرمعمول اين روش اظهار داشت

دران باردار آن مناطق بوده است كه خوشبختانه گذاري بين بارداري براي دو منطقه محروم كشور به صورت آزمايشي و با هدف كاهش مرگ و مير بالاي ما

اين دارو مجوز ورود و تاييدهاي معاونت غذا و داروي وقت وزارتخانه و : وي در عين حال خاطرنشان كرد.منجر به كاهش مرگ و مير مادران باردار شده است

 . مربوطه به قوت خود باقي است تمام مراحل تاييديه و اخذ مجوز ورود را داشته است كه كماكان نيز تاييديه هاي

 

هاي جمعيتي مبني بر عدم اطلاع رساني كافي وزارت بهداشت از عوارض سقط جنين اظهار  دكتر مطلق در پاسخ به ادعاي ديگري از منتقدين سياست

هاي لازم درخصوص عوارض جسمي و  وزشهاي علوم پزشكي سراسر كشور آم به همه ارايه دهندگان خدمات و مربيان مراكز بهداشتي درماني دانشگاه: داشت

ضمن اينكه انتظار مي رود همه دستگاه هاي فرهنگي كشور نيز با بهره . رواني سقط جنين آموزش هاي لازم داده شده است و اين امر كماكان ادامه دارد

 .گيري از تعاليم غني دين اسلام در اين زمينه اقدام نمايند

 

 هاي علوم پزشكي ارض سقط به تمام دانشگاههاي مربوط به عو ابلاغ دستورالعمل

ها و  هاي مكرر، عوارض رواني و افزايش احتمال افسردگي، آگاهي هاي لگني، احتمال سقط مربيان مراكز بهداشتي درماني عوارض جسمي، عفونت

دهند و اين امر به تمام  مراكز بهداشتي درماني ارائه مي هاي خود به خودي به مراجعين هاي عمدي و كاهش از سقط هاي لازم را در پرهيز از سقط مشاوره

 . هاي علوم پزشكي كشور ابلاغ  شده است دانشگاه

ها منجر به  مورد از اين بارداري 501افتد كه يك ميليون و  هزار بارداري در كشور اتفاق مي 251دكتر مطلق با بيان اين كه سالانه يك ميليون و 

توجه به عوارض جسمي و رواني ناشي از سقط، مسولين دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس برحسب رسالت كاري و وظيفه  با: شود، گفت فرزندآوري مي

هاي علوم پزشكي كشور را نسبت به  هاي مختلف، مسئولين بهداشتي دانشگاه هاي كشور و برگزاري جلسات و نشست انساني خود با سفرهاي متعدد به استان

انصافي است كه با مجموع اقدامات انجام شده، وزارت بهداشت را متهم به عدم  اند و بي ي منفي جسمي و روحي سقط آگاه و حساس نمودهعوارض و پيامدها

 !كنند رساني كافي از عوارض سقط مي اطلاع

 

 



 كند تلاش مي 0.0اي است كه براي افزايش ميزان باروري به  وزارت بهداشت، تنها وزارتخانه

هاي ابلاغي  كند به خصوص بعد از سياست تلاش مي 290اي كه در رابطه با جمعيت و ميزان باروري كلي به  وزارت بهداشت تنها وزارتخانه: وي تأكيد كرد

ام ها و اقدامات در حال انج ريزي كند بلكه همه برنامه جمعيت از سوي مقام معظم رهبري، هيچ احدي در وزارت بهداشت در مورد كنترل جمعيت فعاليت نمي

 . در راستاي افزايش جمعيت به ميزان سطح جانشيني با سلامت مادر و كودك است

دهي وزارت بهداشت درخصوص  رساني و آگاهي مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس همچنين در پاسخ به انتقاد ديگري مبني بر عدم اطلاع

هاي مهم ما در حوزه بهداشت درخصوص مزاياي بارداري است كه به همه زوجين در آستانه  يكي از آموزش: مزاياي ازدواج و بارداري و نيز شيردهي گفت

تنوع فعاليت هاي آموزشي و تبليغي كه در سطح ارايه دهندگان خدمت، گيرندگان خدمت، مديران برنامه هاي سلامت . دهيم ازدواج اين را آموزش مي

براي ترويج تغذيه با شيرمادر صورت مي گيرد، شاهدي بسيار قوي بر اين مدعا بوده و .... و زايمان و خانواده، كادرهاي تخصصي نوزادان و كودكان و زنان 

اي به  اداره: است گفت« شيرمادر و فرزندپروري»وي با بيان اين كه امسال برنامه كشوري شير مادر .اميدواريم كه كتمان اين فعاليت ها ناشي از نا آگاهي باشد

دهد كه  هاي اين اداره تشويق شيردهي است و آمارهاي فعلي نشان مي بيني شده است كه يكي از برنامه ا شيرمادر در اداره كودكان پيشنام ترويج تغذيه ب

 . درصد در كشور است 11درصد و شيردهي تا دو سال بالاي  61ماه بالاي  6شيردهي انحصاري با شيرمادر تا 

 

 ما در همراهي با سياستهاي افزايش جمعيتدر خواست از دستگاههاي فرهنگي و صدا و سي

ي و دكتر مطلق با اشاره به تقسيم كار ابلاغ  شده از سوي معاون اول رييس جمهور در راستاي تحقق سياستهاي جمعيتي بر لزوم همكاريهاي فرابخش

 .ز سوي مقام معظم رهبري تاكيد كردكمك همه دستگاهها به ويژه دستگاههاي فرهنگي و صداو سيما در تحقق سياستهاي كلي جمعيت ابلاغي ا

 

 هزار خانه بهداشت در زمينه تغذيه با شيرمادر  05مركز بهداشتي شهري و روستايي و  711هزار و  5فعاليت 

هزار  01مركز بهداشتي روستايي و بيش از  2211در حال حاضر علاوه بر اقدامات مراقبتي در بيش از سه هزار مركز بهداشتي شهري، : دكتر مطلق گفت

تاكنون برنامه  21سال  علاوه بر آن از. شود خانه بهداشت، در مراكز بهداشتي درماني شهري به مادران نحوه شيردهي به نوزادان آموزش داده مي

هاي دوستدار كودك  بيمارستان به دليل ده اقدام براي تغذيه موفق با شيرمادر به عنوان بيمارستان 521ايم كه  هاي دوستدار كودك را اجرا كرده بيمارستان

 . اند معرفي شده

هايي كه سياست مدون  بيمارستان: به تشريح ده اقدام براي تغذيه موفق با شيرمادر مطابق دستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادر پرداخت و گفتوي 

، به صورت مستمر توسط  ترويج تغذيه با شيرمادر را در معرض ديد كليه كاركنان نصب و به آنها ابلاغ  كرده باشند و براي اطمينان از ارتقاء كيفيت خدمات

هاي لازم را به كليه كاركنان خود براي اجراي اين سياست و نيز مادران باردار  ها و مهارت كميته بيمارستاني ترويج تغذيه با شيرمادر پايش شوند و نيز آموزش

هند و به مادران كمك كنند تا تماس پوست با پوست در زمينه مزاياي تغذيه با شيرمادر و چگونگي شيردهي و تداوم آن و عوارض تغذيه مصنوعي آموزش د

 . شوند دوستدار كودك معرفي مي  را از لحظه تولد و تغذيه نوزاد با شيرمادر را در ساعت اول تولد شروع كنند به عنوان بيمارستان

حسب ميل و تقاضاي شيرخوار با شيرمادر، عدم استفاده روز، تشويق و حمايت مادران به تغذيه بر اتاقي مادر و شيرخوار در طول شبانه وي اجراي برنامه هم

گيري  ماه اول عمر به جز شيرمادر و قطره ويتامين و پي 6مطلق از شيشه شير و پستانك، عدم دادن هيچگونه غذا يا مايعات ديگر به شيرخوار سالم در 

 . عرفي بيمارستان دوستدار كودك عنوان كردها براي م هاي حمايت از مادران شيرده را از ديگر اقدامات و شاخص تشكيل گروه

 

 ها لحاظ كردن شاخص تغذيه با شير مادر در اعتباربخشي بيمارستان

 . شود ها لحاظ مي ها در اعتباربخشي سالانه بيمارستان شوند و اين ارزيابي هاي دوستدار كودك پايش و ارزيابي مجدد هم مي بيمارستان: دكتر مطلق افزود

ايم كه به منظور؛ تقويت مشاوره و آموزش شيردهي مركز كشوري آموزش  ليت را نيز در دو سال اخير براي ترويج تغذيه با شيرمادر انجام دادهدو فعا

همچنين به منظور  .شوند هاي آموزش تغذيه با شيرمادر در اين مركز برگزار مي اندازي و تجهيز كرديم و كارگاه مشاوره شيردهي را در بيمارستان اكبرآبادي راه

هاي هفت نفره را  هاي علوم پزشكي تيم ها و دانشگاه هايي را برگزار كرديم كه از بيمارستان رفع مشكلات مربوط به تغذيه با شيرمادر در ساعت اول، كارگاه

 . تان منتقل كنندها را به بقيه پرسنل بيمارس دهيم تا آنها آموزش هاي لازم را ارائه مي دعوت و به آنان آموزش


