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زیر نظر شورای سیاست گذاری

گروه مانع زدایی از تولید - محمد آیتی - هرچند بیش از سه 
سال از تحریم‌های اقتصادی و حداکثری آمریکا و هم‌پیمانانش 
علیه ایران می‌گذرد، اما با نگاهی به وضعیت اقتصادی کشور در 

دو، سه دهه اخیر درمی‌یابیم که حال اقتصاد هیچ‌وقت خوب نبوده است.
از این‌رو رهبر انقلاب، سال‌هاست که شعارهای سال را به نام‌های اقتصادی 
مزین می‌کنند تا اولویت این موضوع که البته مطالبه مردم اســت، دغدغه 

روزانه مسئلان شود.
به باور برخی کارشناسان، مشــکل اقتصاد ایران بیشتر از آنکه تحریم‌های 
بین‌المللی باشد، فســاد و عدم‌نظارت در این حوزه است. به عبارت ساده 
اگر نظارت‌ها بیشتر شــود و بتوان از ظرفیت داخلی به بهترین نحو سود 
برد، شرایط اقتصادی و معیشتی مردم رنگ و بوی به مراتب بهتری به خود 
می‌گیرد و شاهد چنین فقر گسترده‌ای در کشور نخواهیم بود.حال، ماه‌های 
پایانی سال 1400 در حال سپری شدن اســت و به نظر امسال را هم باید با 

کمترین دستاورد در زمینه اقتصادی تمام شده دانست.
به همین واسطه به سراغ محمدعلی محسنی‌بندپی، نماینده چالوس و نوشهر 
در مجلس یازدهم رفتیم تا نظرات او را در این باره جویا شویم.او به اقتصاد 
سرآمد گفت: مجموعه شعارها و عناوینی که هر سال توسط رهبری اعلام 
می‌شود تا به امروز همه اقتصادی بوده است و اهمیت موضوع در این است 
که ایشان می‌خواهند به همه مسئولان در قوای مقننه، مجریه و قضاییه اعلام 

کند که تنها راه برون رفت کشور، پرداختن به اقتصاد و تولید است.
عضو کمیسیون بهداشت مجلس افزود: ما معتقدیم اگر قرار است در کشوری 

توسعه اتفاق بیفتد باید ابتدا تولید و سرمایه‌گذاری رخ دهد و سپس به واسطه آن، اشتغال 
ایجاد شود تا در نهایت با تولید محصولات کشور، صادرات رونق پیدا کند و ارز حاصل 

از آن اقتصاد و معیشت مردم را در ریل درست قرار دهد.
این چهره اصلاح‌طلب مجلس یازدهم تصریح کرد: ما در طول سال، کلی تلاش می‌کنیم 
تا بحران‌های اجتماعی، فرهنگی و... را به حداقل برســانیم در حالی که در بسیاری از 
مواقع چاره کار، توجه به اقتصاد است که متاسفانه بارها شاهد غفلت از آن بودیم. باید 
اقتصاد خانواده نظم و نسق پیدا کند تا به طور مثال، جوان آن خانواده حاضر به ازدواج 
باشد. باید آن خانواده درآمدی داشته باشند که بتوانند، جوان خود را در شروع زندگی 
که مهم آن، تامین مسکن یا جهیزیه است، حمایت کنند. باید اقتصاد فعال باشد که آن 
جوان مشغول کار شــود. در ادامه اگر همین موضوعات به روال باشد، زوج روی به 
فرزندآوری می‌آورند. این اتفاقات همین جوری رخ نمی‌دهد و باید زیرســاخت‌ها 
مخصوصاً در حوزه اقتصاد درست شود. با شعار نمی‌توان بحران‌ها را حل و فصل کرد. 
محسنی‌بندپی اظهار داشت: باید پرسید وجداناً طی 15 سال گذشته چقدر توانسته‌ایم 
شــعارهای اقتصادی که رهبر انقلاب انتخاب کردند را عملــی کنیم؟ در دولت‌های 
گذشته فقط این مدل بوده که در سربرگ ادارات برای مکاتبات، این جملات در قالب 
شعارهایی حک شــده بود و عملًا هیچ اتفاق خاصی نه در رونق تولید، نه در جهش 
تولید و نه در تسهیل رفع موانع تولید پیش نیامده است.عضو کمیسیون بهداشت مجلس 
گفت: امیدواریم که در دولت سیزدهم توســط آقای رییسی که کارهای خوبی هم در 

زمان ریاســت قوه قضاییه انجام داده بودند، اتفاقات خوبی بیفتد. یادم هست که آقای 
رییسی گفته بودند هیچ بنگاه خرد و کلان تولیدی نباید به واسطه مشکلات بانکی تعطیل 
شود. این جمله و شعار زیبا، حرف من نماینده هم هست و باید مکانیزم این موضوع 
را به درستی تبیین کرد. نماینده چالوس و نوشــهر یادآور شد: وزیر اقتصاد چند روز 
پیش میهمان فراکسیون مستقلین مجلس بود و گفت ما به طور جدی نمی‌گذاریم هیچ 
بنگاه تولیدی به علت بدهکاری بسته شود. من معتقدم هیچ بنگاهی به هیچ علتی نباید 
بسته شود، یعنی باید علت مشکل بررسی شود تا بنگاه به کارش ادامه دهد. تعطیلی هر 
بنگاهی یعنی بیکاری یک عده‌ای نان‌آور؛ حال این رویکرد پیشرفت است یا برگشت 

به عقب؟
وی افزود: ما به دنبال رفع موانع تولید باشیم، چون اولین کار ما حفظ بنگاه‌هایی است 

که وجود دارد و سپس، ایجاد بنگاه‌های تولیدی جدید.
عضو فراکسیون مســتقلین مجلس تصریح کرد: به دلیل مشکلات اقتصادی و روابط 
بین‌الملل و مشکلات نوسانات ارزی و مشکلات واردات و صادرات شاید یک بنگاه 
نتواند به تعهدات خود به دســتگاه‌های اجرایی به خوبی عمل کند، اما اگر بانک‌ها از 
بنگاه‌داری خارج شــوند و کمک‌کار بنگاه‌ها شوند شاید خیلی از معضلات حل شود. 
رسالت بانک‌ها حضور در میدان اقتصاد و تصدی‌گری نیست؛ همین موضوع را مدنظر 
قرار دهند، شرایط به نفع همگان تغییر پیدا می‌کند.محسنی‌بندپی در پایان خاطر نشان 
کرد: به هر تقدیر، سال 1400 هم رو به پایان است، اما امیدوارم در سال 1401 رویکردها 

به گونه‌ای عوض شود که مردم تغییر را حس کنند.

بررسی تحقق شعار سال در گفت‌وگوی »اقتصاد سرآمد« با یک نماینده مجلس

هیچ بنگاه اقتصادی نباید به واسطه بدهی بانکی تعطیل شود
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آگهی مناقصه عمومی
  شهرداری منطقه 2 تبریز در نظر دارد به استناد مجوز های اخذ شده عملیات اجرایی پروژه های عمرانی مشروحه زیر را از طریق مناقصه عمومی و سامانه تدارکات الکترونیکی دولت 
)www.Setadiran.ir( واگذار نماید ، لذا شرکتهای متقاضی واجد شرایط جهت دریافت اسناد مناقصه می توانند از ساعت 10/30 روز  شنبه  مورخه 1400/10/18 تا ساعت 13/30 روز سه 

شنبه مورخه 1400/11/5 به سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد ایران (مراجعه نمایند:

برآورد اولیه نام پروژهردیف
)به ریال(

سپرده شرکت در 
  پایه یا رتبه شرکتمناقصه)به ریال(

اجرای عملیات آسفالت اساسی خیابان قدوسی در کوی دادگستری ، 1
داشتن حداقل پایه 5 دررشته راه و ترابری/20/000/000/000/1/000/000/000یاغچیان مقابل مسجد امام خمینی 

اجرای عملیات نرده گذاری رفوژ وسط بلوار شهید باکری مقابل 2
مجتمع ستاره و مرمت سایر نرده های رفوژ سطح منطقه

داشتن حداقل پایه 5 در رشته ابنیه و /7/500/000/000/375/000/000
ساختمان یا پایه 5 دررشته راه و ترابری

اجرای عملیات لکه گیری آسفالت کوی گلستان ، کوی بنفشه در 3
پرواز، کوی سعدی شمس آباد ، یاغچیان ، باغچه بان کوچه پنجم  

داشتن حداقل پایه 5 دررشته راه و ترابری/9/700/000/000/485/000/000

داشتن حداقل پایه 5 دررشته راه و ترابری/30/000/000/000/1/500/000/000اجرای عملیات آسفالت اساسی معابر در محدوده ناحیه 41

 مهلت بارگذاری مدارک به صورت الکترونیکی در سامانه ستاد توسط مناقصه گر از ساعت 13/30 روز سه شنبه  مورخه 1400/11/5 تا ساعت 13/30    روز یکشنبه مورخه 1400/11/17 می 
باشد و تنها سپرده شرکت در مناقصه پس از بارگذاری در سامانه ، به صورت فیزیکی تا ساعت 11/30 روز دوشنبه مورخه 1400/11/18 در پاکت سر بسته توسط مناقصه گر به دبیر خانه معاونت 
فنی و عمرانی شهرداری منطقه 2 واقع در حد فاصل میدان افلاک نما و        پل کابلی ، روبه روی کوی الهی پرست ، ساختمان معاونت فنی و عمرانی شهرداری منطقه 2 تحویل خواهد گردید.
  تاریخ بازگشایی پیشنهادات ساعت 14 روز دوشنبه مورخه 1400/11/18 در بستر  سامانه ستاد در محل اتاق جلسه شهرداری تبریز واقع در           خیابان آزادی ، لاله زار جنوبی ، ساختمان 

شهرداری تبریز بر گزار خواهد گردید.
  بدیهی است شرکت در مناقصه و ارائه پیشنهاد  قیمت به منزله قبول شروط و تکالیف مقرر در اسناد مناقصه بوده و شهرداری در رد یا قبول یک و یا کلیه پیشنهادها مختار است .

  رعایت ظرفیت کاری و پروژه های در دست اجرای شرکتها الزامی بوده و مسئولیت آن به عهده برنده مناقصه خواهد بود.
  هزینه چاپ آگهی به عهده برنده مناقصه ها خواهد بود.

  سایر اطلاعات و جزئیات مربوطه به پروژه های فوق در اسناد مناقصه مندرج می باشد که جزء لاینفک قرارداد می باشد .

باقر خوشنواز - شهردار  منطقه 2

جمعیت جوان به عنوان یکی از عوامل مهم اقتدار کشورها به شمار 
می رود. نیــروی مولد و جوان به عنوان یکــی از پایه های اصلی 
قدرت و رشــد اقتصادی - اجتماعی کشــورها محسوب می شود. 
قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با نیروی انسانی و جمعیت معنا 
پیدا می کند. حرکت به ســمت توســعه همه جانبه نیاز جدی به 
توســعه و ارتقاء سرمایه انسانی دارد. یکی از مهم ترین مولفه های 

سرمایه انسانی، وضعیت سلامت مردم است.
 خوشــبختانه امید به زندگی زنان و مردان در کشورمان در طول 
۵ سال گذشته افزایش چشــمگیری داشته و در حال حاضر امید 
به زندگی به بیش از ۷۵ ســال رســیده است. کشــور ما سال ها 
از جمعیت جوان برخوردار بوده و همچنان لازم اســت این ثروت 
حیاتی حفظ و تقویت شــود. متاســفانه در ســال های اخیر روند 

باروری در کشور شیب نزولی داشته است.
درصد زوج های جوانی که پس از ازدواج و آغاز زندگی مشــترک 
رغبتی به فرزنــد آوری ندارند، رو به افزایش اســت. همین اتفاق 
موجبات رشد روند پیر شدن جمعیت را موجب شده است.کاهش 
وجود اقشــار جوان که طبقه فعال و کاری جامعه را تشــکیل می 
دهنــد شــرایطی را به وجود آورده اســت که آگاهان به مســائل 
جمعیت شناســی و پزشکی استان برای آگاهی دهی به جوانان در 

باره خطرات ادامه این روند هشدار داده اند.
بر اساس اطلاعات موجود، در حال حاضر، به طور متوسط حدود ۴ 
سال پس از ازدواج اولین فرزند زوجین به دنیا می آید. همین عدد 
برای فاصله بین فرزند اول و دوم حدود ۵ سال است. این در حالی 

است که متوسط سن ازدواج هم افزایش یافته است.  
روابط عمومی دانشــگاه علوم پزشــکی مازندران در همین راستا 
اقدام به بررســی راهبردهای این دانشگاه برای صیانت ازجمعیت 
وفرزنــدآوری کرده اســت و درگفتگو با کارشناســان حوزه های 
مختلف درباره اقداماتی که باید بــرای جوانانی که امکان بارداری 
ندارنــد، صورت گیرد و همچنین مخاطرات ادامه این ســیر برای 

آینده جامعه را مورد بررسی قرار داده است.
*صیانــت از حقوق خانواده با تصویب طرح جوانی جمعیت 

و حمایت از خانواده
سرانجام پس از چندسال، طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده 
به تصویب رسید. در راستای اجرای سیاست های افزایش جمعیت 
باید برنامه ریزی های منسجم و گفتمان محور با حضور روانشناسان، 
اقتصاد دانان و جامعه شناســان مورد تحلیل و ارزیابی دقیق قرار 

گیرد.
در چند ســال گذشته نرخ ازدواج و فرزندآوری به طور چشمگیری 
کاهش یافته و حــالا با تصویب طرح جوانــی جمعیت و حمایت 
از خانــواده در اولویت اســت و در همین زمینه تســهیلاتی را در 
زمینه های مختلف برای آنان در نظر گرفته شــده است.با تصویب 
این قانون گام موثری در راســتای ریل گذاری قانونی در جهت از 
حمایت از خانواده و در اولویت قرار گرفتن نیازهای آنها برداشــته 
شده اســت و با اجرای موثر آن توسط دولت محترم گام عملی در 

راستای حمایت از منافع خانواده ها برداشته خواهد شد.
 *منافع خانواده ها در اولویت طرح جوانی جمعیت

در حالی که در ســه دهه اخیر به دنبال  سیاست های جمعیتی و 
رواج تک فرزندی، کشور در آســتانه بحران سالمندی قرار گرفته 
است، ســرانجام با قانون شــدن طرح حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت قرار اســت به زوج هــای جوان تســهیلات ویژه ی برای 
فرزندآوری اعطا شود، آنچه که امید می رود با اجرایی شدن صحیح 
گره از دغدغه های جمعیتی کشور در سال های آینده باز کند. طرح 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیــت که با موافقت نمایندگان بر 
اساس اصل ۸۵ در کمیســیون ویژه ای در مجلس بررسی، سپس 
برای تصویب نهایی به شــورای نگهبان ارسال شد، سرانجام تبدیل 

به قانون شد. 
 *12 درصد فرزند در کشور در زنان بالای ۳۵ سال

در همین راستا دکتراقدس عبادی سرپرست اداره مامایی معاونت 
درمان دانشگاه علوم پزشکی مازندران گفت: اوج سنین باروری در 
کشــور ما و بر اساس آمارهای رســمی مرکز آمار ایران در سنین 
۲۰ تا ۳۵ ســالگی بانوان است، هرچند که حدود ۱۷ درصد موالید 
کشور در خانم های بالای ۳۵ سال است. اما به هر حال اوج باروری 
خانم های کشور و بیشــترین میزان فرزندآوری در بین ۲۰ تا ۳۵ 

سالگی بانوان کشور است. 
وی معتقد است که در کنار این موضوع شرایط فرهنگی اجتماعی و 
عوامل اقتصادی نیز از تاثیر برخوردار بوده است.در استان مازندران 

میانگین سنی مادران که در سال ۱۳۸9، ۲۷ سالگی بوده در سال 
99 به ۳۰ ســال رسیده است که نشــان می دهد مادران دیرتر به 

فرزندآوری فکر می کنند.
IUI و IVF چگونگی پوشش هزینه های درمان ناباروری* 

دکترعبادی اظهارداشت: درمورد پوشــش هزینه درمان ناباروری 
بودجــه و منابع خوبی در نظر گرفته شــد و با منابعی که مجلس 
شــورای اسلامی برای سال ۱۴۰۰ تخصیص داد و برآورد این است 
که برای اکثریت کسانی که بر اساس پروتکل های وزارت بهداشت 
درخواست خدمت می کنند، امکان ارائه خدمات ) IUI و IVF و 

سونوگرافی...( وجود خواهد داشت.
 * مراکز ناباروری تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران
دکترعبــادی با بیــان اینکه تمام خدماتی کــه درمراکزخصوصی 
ناباروری در ســطح استان  صورت می گیرد، در مراکز دولتی و زیر 
نظر پزشکان متخصص به صورت کامل ارائه می گردد گفت: مراکز 
ناباروری تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشکی مازندران شامل سه 
مرکز خصوصی و یک مرکز دولتی اســت که کلیه خدمات درمان 
ناباروری به صورت فوق تخصصی در این مراکز ارائه می شود. مرکز 
دولتی در بیمارستان امام ســاری واقع هست تنها مرکز ناباروری 
هســت که در این طرح حمایت مالی زوج های ناباروردرآن اجرا و 
در بعضی موارد تا ۷۰ درصد و برخی از خدمات تا حدود 9۰ درصد 

هزینه های درمانی را پرداخت می گردد.
 *چه زوج هایی مشمول این طرح می باشند؟

سرپرســت اداره مامایی معاونت درمان دانشــگاه علوم پزشــکی 
مازندران درباره شرایط اســتفاده ازاین طرح افزود: زوج هایی می 
توانند در این برنامه شــرکت داشته باشند که برنامه ناباروری اولیه 
یا ثانویه داشته باشند و سن خانم کمتر از ۴۲ سال و حداقل یکی از 
زوجین دارای تابعیت ایرانی و دارای بیمه پایه باشند. ولازم به ذکر 
است که دارا بودن همه شــرایط فوق برای بهره مندی از حمایت 

این برنامه، الزامی است.
وی یاد آورشــد: بیماران تحت پوشش سازمان بهزیستی و کمیته 
امداد امام خمینی به شــرط ارائه معرفی نامه سازمان مربوطه می 
توانند از پوشش ۱۰۰ درصدی هر خدمتی که در این طرح ارائه می 
شود بر اساس تعرفه دولتی بهره مند شوند و در مورد سایر بیماران، 
وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشکی 9۰ درصد تعرفه دولتی 

خدمت را به مراکز دولتی و غیر دولتی ارائه می دهند.
 *سهم یکسان زنان و مردان در ناباروری

دکتر عبادی در بخش دیگری از سخنانش درباره دیدگاه اشتباهی 
که می گویند ناباروری مختص زنان اســت اظهار داشت: این باور 
باید اصلاح شــود که ناباروری مختص به زنان اســت. در ناباروری 
سهم زنان و مردان تقریباً یکســان است. همانقدر که فاکتورهای 
زنانه در ناباروری وجــود دارد، همان حدود هم فاکتورهای مردانه 
منجر به ناباروری در زوجین مشــاهده شده است. در پژوهش های 
صورت گرفته حدودا ۱۲.۵ درصد زوج های کشــور دچار ناباروری 
اولیه هســتند. ناباروری اولیه به این معناست که یک زوج به طور 

ذاتی نابارور هستند.
 *سن و مشکلات معیشتی عوامل موثر در ناباروری

در کنار اصلاح شــیوه زندگی، سن  و مشکلات معیشتی از عوامل 
موثر در ناباروری هم اولیه و هم ثانویه اســت. افزایش سن ازدواج 
و بــه تاخیر انداختن فرزنــدآوری به بعد از دهه  ســوم زندگی از 
عوامل موثر در بروز و شــیوع بیشــتر ناباروری در سال های اخیر 
اســت. نزدیک ۱۰ میلیون جوان در ســن ازدواج داریم که ازدواج 
نکرده اند. از طرفی باید سیاست هایی اتخاذ شود که تمایل زوجین 
به فرزنــدآوری به موقع افزایش یابد. حمایت از اشــتغال، تهیه و 
تامین مســکن، درآمدزایی مناسب و... در تشویق جوانان به ازدواج 
به موقع و فرزندآوری بهنگام بســیار مهم اســت.هر چند باید این 
مهــم را نباید از نظر دور داشــت که افراد زیــادی با تمکن مالی 
بالا وجود دارند که رغبتی به فرزند آوری در میانشــان دیده نمی 
شــود. بنابراین صرفا سیاســت های حمایت مالی برای رفع چالش 
های جمعیتی موثر نخواهد بود و باور ما این اســت که مقوله های 
فرهنگی در کنار بحث های اقتصادی در این امر بسیار موثر بوده و 

نیازمند مداخله هستند.
از سوی دیگریکی از الزامات فرزند آوری جوانان وجود امنیت خاطر 
جوان از آینده اســت که لازم است در این زمینه نیز برنامه ریزی 
هــا و مداخلات لازم انجام بگیرد.  حاکمیت و قانون باید شــرایط 
فرزندآوری برای بانوان را فراهــم کند و نباید به دلیل فرزندآوری 

خانم شــغل خود را از دست بدهد یا اینطور باشد که مجبور شود 
بین اشتغال و فرزندآوری و یا تحصیل و فرزندآوری یکی را انتخاب 

کند. 
 *هشدار افزایش 19 درصدی جمعیت سالمند

اکنون حدود ۶۸ درصد جمعیت کشور در سنین کار و فعالیت)بین 
۱۵ تا ۶۵ سال( هســتند اما با کاهش تعداد تولدها که هم اکنون 
در حال رخ دادن اســت و با افزایش سالمندان این عدد تحت تاثیر 
قرار خواهد گرفت؛ به طوری  که بر اســاس برآوردهای انجام شده 
در ســال ۱۴۳۰،  یک پنجم از جمعیت کشــور حدود  ۱9 درصد 
سن  سالمندی را تجربه کنند و جمعیت زنان سالمند بیش از ۱/۲ 
میلیون نفر بیش تر از مردان سالمند خواهد بود و توازن جمعیتی  

و جمعیت مولد در سن کار تغییر خواهد کرد. 
 * راهبردهای دانشگاه علوم پزشکی مازندران

اما معاونت بهداشــتی دانشــگاه علوم پزشــکی مازندران با ارائه 
راهبردهای برنامه عملیاتی صیانت از جمعیت را دردســتور کاری 

خود قرار داده است.
۱-  گسترش ارتقای رشد و تکامل همه جانبه کودکان

۲- بهبود کمی و کیفی مراقبت مادران
۳- رصد دقیق آمایش جمعیت و نرخ باروری در ســطح دانشگاه/ 

استانی
۴ - توانمند ســازی ذی نفعان کلیدی و جمعیت هدف در راستای 

صیانت از جمعیت 
۵- پیشگیری و مدیریت ناباروری

۶- تسهیل و ترویج در ازدواج جوانان
 *کووید - 19 و کاهش موالید

 بررسی های انجام شده حاکی از آن است که نرخ باروری کلی از 
۲٫۱ در سال ۱۳9۵ به ۱٫۷۶ در سال ۱۳9۸ رسیده است و در سال 
۱۳99 این روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با سطح جانشینی 
فاصلــه زیادی دارد. با شــیوع بیماری کووید - ۱9 از پایان ســال 
۱۳9۸، انتظار می رود به دنبال بحران اقتصادی و شــرایط خاص 
کنترل این بیماری، روند کاهشی میزان موالید در کشور همچنان 
تداوم داشــته باشد. پیش بینی می شــود در سال ۱۴۲۰ )در یک 
دوره بیســت ساله(، جمعیت سالمندان کشور حدودا دو برابر شود 
که این روند در دیگر کشورها طی ۱۰۰ سال اتفاق افتاده است. در 
قیاس با کشــورهای منطقه نیز، روند سالمندی در کشور ما بسیار 
ســریع تر از کشورهایی همانند عراق و پاکستان می باشد. از سال 
۱۳9۳، سیاست های کلی جمعیت در ۱۶ بند از سوی مقام معظم 
رهبری )مدظله العالی( به همه دســتگاه ها ابلاغ شد و بر ضرورت 
هماهنگی و تقســیم کار بین ارکان نظام و دســتگاه های ذیربط 
برای اجرای دقیق، ســریع و قوی این سیاست ها و گزارش نتایج 
رصد مســتمر اجرای آنها، تاکید شده است. تحقق و اجرای درست 
این سیاســت مهم و حیاتی، اتخاذ نگاه جمعی و مسئولانه در کلیه 
سطوح قانونگذاری، اجرایی و نظارتی را می طلبد. علی رغم شرایط 
بحرانی مدیریت بیماری کووید - ۱9، تدوین و نهایی سازی “سند 
ملی صیانت از جمعیت به عنوان یک اولویت در دستورکار معاونت 

بهداشت، قرار گرفت. 
 *پائین ترین میزان فرزند آوری در مازندران

منظور از نرخ باروری، کل تعداد فرزندانی است که جانشین والدین 
شــوند، اگر این شــاخص در حد ۲.۱ بچه یا کمتر باشد به معنای 
کاهش تدریجی جمعیت اســت. با مراجعه به ارقام مرکز آمار ایران 
در سال ۱۳99 این رقم برای کل کشور ۱.۶۵فرزند است. می شود 
که بیش از ۰.۴ فرزند کمتر از حد جانشــینی است و برای استان 
مازندران، باروری کلی در سال99  این عدد  ۱/۱۰ است که پائین 

ترین میزان بعد استان البرز و گیلان در کشور است.
*نکاتی که باید مورد توجه قرار گیرد:

عوامل موثر بر فرزندآوری که انتظار می رود در اســتان مورد توجه 
مدیران، سیاســتگزاران، ائمه جمعه و جماعات، نخبگان، اســاتید 

دانشگاه، اصحاب قلم و رسانه، هنرمندان و .... قرار گیرد.
فرهنگ ســازی و افزایش دانش در ســطح جامعه )فرهنگ سازی 
رسانه های عمومی و دستگاه های ناظر بر آن مانند صدا و سیما و 
وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامی ( و ارتقای جامعه درباره سیاست 
هــای جمعیتی، جمعیت مطلوب، خانواده و فرزند آوری ســالم و 

صالح 
 *وضعیت ازدواج  در جوانان و فرزندآوری

تعداد ازدواج در جمعیت تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی 
مازندران از ســال ۸۳ تا ۸۷ سیر صعودی گرفت و در سال ۸۸ به 

رقم ۳۵9۷۸ ازدواج رســید ، این رقم در سال های بعدی افت کرد 
به طوری که در سال 99 حدود ۲۱۴۳۱ ازدواج داشتیم. 

+در ســال 99 میانگین سن ازدواج مردان  در کشور ۳۰ سال و در 
استان مازندران ۳۱.۴ سال میباشد همچنین میانگین سن ازدواج 

زنان درکشور ۲۵ سال و در استان مازندران ۲۶.۶ سال است . 
 *ناباروری و فرزند آوري

درصــدي از زوجین علیرغم تمایل به داشــتن فرزنــد، به دلیل 
مشکلات ناباروری از این امکان برخوردار نیستند. این روند، با توجه 
به تاثیر عوامل متعدد شــناخته مانند آلاینده هاي محیطي، اشعه 
هاي موجود و ...، و نیز عوامل ناشــناخته رو به افزایش است. پیش 
بینی می شــود حدود ۱۲۰هزار زوج دارای مشکلات ناباروری در 
استان داشته باشیم. بدیهی است که حل مشکل ناباروری زوجین، 
نه تنها به ارتقای ســلامت جســمی آنان کمک خواهد نمود، بلکه 
ســبب خواهد شد تا سلامت زوجین نابارور و خانواده های آنان در 
سایر ابعاد سلامت مانند: ابعاد اجتماعی، روانی و معنوی ارتقا یابد. 

 *طلاق )عاطفي/ رسمي( و باروری
مهمترین مســئله ویران کننده خانواده های ایرانی و مازندرانی در 
سال های گذشته طلاق بوده است. آمار طلاق در سال های گذشته 

همواره روند صعودی داشته است. 
طــلاق نه تنها کاهش باروری را در پی خواهد داشــت، بلکه باعث 
تحت الشعاع قرار گرفتن تعلیم، تربیت و سلامت کودکانی خواهد 

شد که پیش از طلاق پا به عرصه وجود گذاشته اند. 
اینگونه مطرح اســت که به ازای هر یک مورد طلاق رســمی، دو 
مورد طلاق عاطفی در جامعه وجود دارد. در طلاق عاطفی زوجین 
اگرچه در زیر یک سقف زندگی می کنند، ولی فاقد هر گونه روابط 
صمیمی و فضای خوشایند برای زندگی مشترک هستند. در چنین 
فضایی، انتظار باروری و فرزندآوری نمی تواند قابل تحقق باشــد. 
همچنیــن درصورت فرزنــدآوری در چنین خانــواده اي، با تداوم 
تعارضات بین دو همسر، نمی توان انتظار پرورش فرزندان صالح را 

در خانواده ها داشت. 
 *تحصیلات و فرزندآوري

هر گونه تمهیداتي که موجب شــود نگراني افــراد از تعارض بین 
تحصیل و تشکیل خانواده و فرزندآوري کاهش یابد، سبب خواهد 
شــد که افراد تمایل بیشــتري در تشــکیل خانواده و فرزندآوري 

همزمان با تحصیل داشته باشند. 
مساله دوم این است که با افزایش سطح تحصیلات، سواد سلامتي 
مردم نیز افزایش مي یابد و اطلاعات مناسبي در ارتباط با سلامت 
باروري و فرزندآوري کســب مي کنند. این امر باعث مي شود که 
زوجین در ســنین مناســب و با رعایت فاصله زماني مناسب بین 

بارداري ها اقدام به فرزند آوري کنند. 
 *مسائل اقتصادي و فرزندآوري

فرهنگ و اعتقادات مذهبي جامعه ایران، جوانان را در صورت بهره 
مندي از برخورداري از حداقل هاي مورد نیاز براي تشکیل خانواده 
نظیر شغل،  در آمد مکفي،  مســکن و... به سمت ازدواج و تشکیل 
خانواده ســوق مي دهد. براین اســاس، با تامین موارد فوق الذکر 
بستر مناسب براي کاهش متوسط سن ازدواج و افزایش دوره سني 

مناسب بارداري و فرزند آوري فراهم مي گردد. 
 *آینده نگري و فرزند آوري

وجود پاره اي از نابســاماني هاي اجتماعي منجر به نگراني خانواده 
ها براي آینده فرزندان مي گردد. بدیهي است مسایلي مانند اعتیاد، 
ترویج رفتارهاي غیرفرهنگي و پرخطر ســبب اضطراب خانواده ها 
بــراي آینده فرزندان بوده و والدین را بیش از مشــکلات رفاهي با 

دغدغه مواجه مي سازد. 
 *اشتغال بانوان و فرزند آوري

هرعاملی کــه بتواند باعث کاهش دغدغه های مادران نســبت به 

مسئولیت های دوگانه آنان از نظر مادری واشتغال همزمان گردد، 
می تواند بر تصمیم گیری زنان و خانواده ها نســبت به فرزندآوری 
تاثیرات مهمی را ایفا نماید. فراهم بودن تسهیلات و امکانات براي 
مــادران بخصوص مادران شــاغل در فرزنــد آوري آنها تاثیر گذار 
اســت. عواملی مانند افزایش دوران مرخصی دوران بارداری و پس 
از زایمان، برخورداري همســران )پدران( از مرخصي فرزندآوری، 
فراهمی مــکان هایی برای نگهداری کــودکان در کنار محل کار، 
قابــل قبول بودن هزینه های مهدکودک ها در مقایســه با درآمد 

خانوار و ... 
بدیهی اســت که در فراهم نمودن اینگونــه امکانات باید به هر دو 

بخش اشتغال دولتی و خصوصی توجه گردد. 
پس از ابلاغ سیاســت هــای کلی جمعیت و تغییــر رویکردهای 
معاونت بهداشــتی دانشــگاه علوم پزشــکی مازندران در راستای 
ارتقای نرخ باروری کلی، "آموزش/ مشــاوره فرزندآوری"  به عنوان 
یکــی از خدمات با اولویت بالا در برنامه باروری ســالم و جمعیت 
طراحی و مورد پیگیری قرار گرفته اســت. در این راســتا از سال 
۱۳9۳ به منظور پیشــگیری و کاهش مشکلات ناشی از به تاخیر 
انداختن فرزندآوری و کاهش متوســط فاصله بین فرزندان، گروه 
هــدف این آموزش ها شــامل بی فرزند، تک فرزنــد و ... تعیین و 
توســط ارایه دهندگان خدمات براساس دستور عمل های ابلاغی 

اجرایی شده است.
زمان شروع آموزش/ مشاوره فرزندآوری ۶ ماه قبل از تغییر شرایط 

فرد تعیین شده است. 
*گروه های هدف

 - زنان کمتر از ۳۵ سال زایمان کرده- ۱۲ ماه پس از زایمان؛ 
- زنان بالای ۳۵ سال زایمان کرده بدون هیچ بیماری زمینه ای و 

عارضه در بارداری قبلی-  ۶ ماه پس از زایمان؛ 
- زنان با ســابقه اســتفاده از روش های کمک باروری- ۶ ماه پس 

از زایمان؛ 
- بعد از پره اکلامپسی- ۱۲ ماه پس از زایمان؛ 

- بعد از زایمان زودرس- ۱۲ ماه پس از زایمان؛ 
- در صورت سقط، بلافاصله بعد از آن )هر زمانی که از نظر روحی 

فرد آمادگی لازم را داشته باشد(
- زنان بدون فرزند و غیرباردار؛ ۶ ماه پس از شروع زندگی مشترک.

* انتظارات از دستگاهها 
تقویــت و ارتقاي برنامه آموزش هنــگام ازدواج با رویکرد مذهبي، 

عاطفي اجتماعي، جنسي، فرزندآوري و باروري سالم 
تدوین و استاندارد ســازي برنامه آموزش و مشاوره پس از ازدواج 
با رویکرد حل مشــکلات زوجین در ابتداي زندگي زناشویي و پس 

از آن 
توانمند ســازي گروه هاي در آســتانه ازدواج و پس از ازدواج در 
زمینه سلامت جنســي با رعایت چارچوب هاي مذهبي، فرهنگي 

و اجتماعي 
ترویج مفاهیم آموزشي اهمیت ازدواج مناسب، اهمیت فرزند اوري 

سالم و اجتناب از تک فرزندي در جامعه 
ارتقاي آگاهي، نگرش و عملکرد جامعه در زمینه عوامل مســتعد 
کننده ناباروري  احصاي عوامل مســتعد کننده ناباروري از جمله 
عوامل محیطي و همکاري بــراي طراحي مداخلات لازم با کمک 

دستگاه هاي ذیربط
توانمند ســازي ارایه کنندگان خدمات باروري ســالم در خصوص 
بســته خدمتي ناباروري  همــکاري در تدویــن چارچوب پایش 
و ارزشــیابي مراکز ارایه خدمت مشــتمل بر ایجاد سیســتم ثبت 
اطلاعات براي بررســي نتایج و عوارض درمان ها  پي گیري ایجاد 

بستر قانوني مناسب براي اهداي جنین 
حذف فرانشیز مراقبت پیش از بارداري، خدمات بارداري و زایمان 

تامین مکمل هاي دارویي در بارداري و پس از زایمان 
ارتقاي برنامه هاي آموزشي دوران بارداري و آمادگي براي زایمان ( 
تشویق و ترغیب مادران براي شرکت در کلاس هاي آمادگي براي 

زایمان) تقویت برنامه مراقبت هاي پیش از بارداري 
سطح بندي خدمات مادر و نوزاد 

ارتقا مراقبت هاي بارداري هاي پرخطر 
تقویت سیستم ارجاع  گسترش بیمارستان هاي دوستدار مادر 

واگذاري فرآینــد زایمان به ماما  تامیــن و تضمین حمایت هاي 
قانوني از عامل زایمان 

کاهش میزان ســزارین هاي غیر ضروري مشــتمل بر ترویج سایر 
الگوهاي زایمان طبیعي 

تقویت برنامه نوزاد سالم 
ارتقا محتواهاي آموزشــي موجود (با تاکید ویــژه برآموزش هاي 

دوران بارداري و ۳ روز اول پس از زایمان( 
آموزش و ارتقاي توانمندي پرســنل سطوح مختلف در مورد ارایه 

خدمات باروري سالم بر مبناي حقوق سلامت باروري 
بازنگري در استانداردهاي مشاوره خدمات باروري سالم در راستاي 
افزایش بارداري هاي ارادي و برنامه ریزي شــده، کاهش  میانگین 
فاصله زماني بین ازدواج و فرزند اول، کاهش میانگین فاصله زماني 

بین فرزندان ، کاهش بارداري هاي پرخطر 
ایجاد دسترسي و تسهیلات مناســب به خدمات بازگشت باروري 

پس از اعمال جراحي پیشگیري از بارداري 
بازنگري در شــاخص هاي برنامه ســلامت باروري (بارداري برنامه 
ریزي نشده، بارداري پرخطر، تعداد فرزند دلخواه، ناباروري، متوسط 

فاصله ازدواج تا تولد اولین فرزند، متوسط فاصله بین بارداري ها)
استفاده از ظرفیت موجود در بخش خصوصي و سایر دستگاه ها 

تعیین اولویت هاي پژوهش هاي کاربردي در راســتاي ســلامت 
باروري و فرزند آوري 

تقویت برنامه هاي مراقبتهــاي دوران جواني (با نیاز هاي ویژه)در 
خصوص اهمیت تشکیل خانواده، معیارهاي انتخاب همسر، مهارت 

هاي زندگي و رفتارهاي پرخطر 
ارتقا محتواهاي آموزشــي با تاکید بر آموزش مهارت هاي زندگي 
و تدوین محتواهاي جدید بر اســاس نیــاز نوجوانان و جوانان در 

راستاي خانواده، همسر گزیني و رفتارهاي پر خطر
اطلاع رســاني به نوجوانان با تاکید بر اســتفاده از بســتر آموزش 
و پــرورش (انجمــن اولیا و مربیان ) درخصوص اهمیت تشــکیل 
خانواده، معیارهاي انتخاب همسر، مهارت هاي زندگي و رفتارهاي 

پرخطر 
فراهم کردن بستر مشارکت بخش خصوصي و سایر دستگاه ها در 

خصوص آموزش هاي فوق به گروه هدف برنامه 
فرهنگ سازي در جهت کاهش میانگین سن ازدواج 

تدویــن برنامه آموزش هاي قبــل از ازدواج در خصوص تمایل به 
ازدواج و ارزش هاي زندگي مشترک 

اســتفاده از ظرفیت هاي موجود (معتمدین محلي، نشســت هاي 
مذهبي( به منظور ایجاد زمینه مناسب براي ازدواج 

ارتقاي شیوه زندگي ایراني اســلامي با تاکید بر محورهاي چاقي، 
دخانیات، استرس، تغذیه 

کاهش موارد ناباروري ناشــي از عفونت هاي آمیزشي (برنامه خود 
مراقبتي زنان و مردان، خدمات غربالگري و درمان( 

بســیج آموزش همگانی درخصوص بازنگــری جمعیت برای کلیه 
سطوح جامعه 

آموزش درخصوص فرزنداوری در کلاسهای مشاوره قبل از ازدواج 
افزایش آگاهــی زوجین و والدین در زمینه فرزند پروری ،موفقیت 

والدین در تربیت فرزند 
ارتقاء سطح آگاهی ) مدیران پرسنل ارائه دهنده خدمت گیرندگان 

خدمت( 
آموزش کارکنان ادارات مختلف 

آمــوزش ازدواج به هنگام بــه والدین جهت فراهم آوردن بســتر 
مناسب ازدواج برای فرزندانشان 

افزایــش مرخصی زایمان خصوصا در بخــش خصوصی برای زنان 
کارمند  افزایش آگاهی زوجیــن و والدین در زمینه فرزند پروری 
،موفقیت والدیــن در تربیت فرزند ،آنها را بــه فرزند آوری بعدی 

تشویق میکند.  شناسایی نازاها و آموزش و ارجاع جهت درمان . 
تامیــن  تعداد کافی نیروهای انســانی در مراکز بهداشــتی جهت 
شناسایی دقیق جمعیت و آموزش لازم به جمعیت شناسایی شده 
و ارائه خدمات  آموزش و توجیه ماماها و نیروهای بهداشت خانواده 

سیستم بهداشتی و بخش خصوصی درباره تغییر رویکرد 
تربیت ماماهای doula توســط موسسات استاندارد با گواهینامه 

های معتبر 
راه انــدازی گســترده کلاس های آمادگی بــرای زایمان طبیعی 

بصورت همه گیر و تقویت و آموزش بخشهای خصوصی 
وجود خدمات ناباروری در شهرســتان ها یا اســتقرار زوجین در 
شــهرهای دارای مراکز ناباروری به صــورت رایگان ضمن کاهش 

هزینه های درمانی بسیار کمک کننده خواهد بود. 
حمایت از خانــواده هایي که از ســالمندان در منزل مراقبت مي 
نمایند و بهره گیري از پتانســیل ســالمندان در چارچوب خانواده 
هاي چند نسلي به منظور تشویق و حمایت براي افزایش باروري 

IUI و IVF چگونگی پوشش هزینه های درمان ناباروری

سرپرست اداره مامایی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشریح کرد؛

آگهی مناقصه عمومی
  شهرداری منطقه 2 تبریز در نظر دارد به استناد مجوز های اخذ شده عملیات اجرایی پروژه های عمرانی مشروحه زیر را از طریق مناقصه عمومی و سامانه تدارکات الکترونیکی دولت 
)www.Setadiran.ir( واگذار نماید ، لذا شرکتهای متقاضی واجد شرایط جهت دریافت اسناد مناقصه می توانند از ساعت 10/30 روز  شنبه  مورخه 1400/10/18 تا ساعت 13/30 روز سه 

شنبه مورخه 1400/11/5 به سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد ایران (مراجعه نمایند:

برآورد اولیه نام پروژهردیف
)به ریال(

سپرده شرکت در 
  پایه یا رتبه شرکتمناقصه)به ریال(

اجرای عملیات آسفالت اساسی خیابان قدوسی در کوی دادگستری ، 1
داشتن حداقل پایه 5 دررشته راه و ترابری/20/000/000/000/1/000/000/000یاغچیان مقابل مسجد امام خمینی 

اجرای عملیات نرده گذاری رفوژ وسط بلوار شهید باکری مقابل 2
مجتمع ستاره و مرمت سایر نرده های رفوژ سطح منطقه

داشتن حداقل پایه 5 در رشته ابنیه و /7/500/000/000/375/000/000
ساختمان یا پایه 5 دررشته راه و ترابری

اجرای عملیات لکه گیری آسفالت کوی گلستان ، کوی بنفشه در 3
پرواز، کوی سعدی شمس آباد ، یاغچیان ، باغچه بان کوچه پنجم  

داشتن حداقل پایه 5 دررشته راه و ترابری/9/700/000/000/485/000/000

داشتن حداقل پایه 5 دررشته راه و ترابری/30/000/000/000/1/500/000/000اجرای عملیات آسفالت اساسی معابر در محدوده ناحیه 41

 مهلت بارگذاری مدارک به صورت الکترونیکی در سامانه ستاد توسط مناقصه گر از ساعت 13/30 روز سه شنبه  مورخه 1400/11/5 تا ساعت 13/30    روز یکشنبه مورخه 1400/11/17 می 
باشد و تنها سپرده شرکت در مناقصه پس از بارگذاری در سامانه ، به صورت فیزیکی تا ساعت 11/30 روز دوشنبه مورخه 1400/11/18 در پاکت سر بسته توسط مناقصه گر به دبیر خانه معاونت 
فنی و عمرانی شهرداری منطقه 2 واقع در حد فاصل میدان افلاک نما و        پل کابلی ، روبه روی کوی الهی پرست ، ساختمان معاونت فنی و عمرانی شهرداری منطقه 2 تحویل خواهد گردید.

  تاریخ بازگشایی پیشنهادات ساعت 14 روز دوشنبه مورخه 1400/11/18 در بستر  سامانه ستاد در محل اتاق جلسه شهرداری تبریز واقع در           خیابان آزادی ، لاله زار جنوبی ، ساختمان 
شهرداری تبریز بر گزار خواهد گردید.

  بدیهی است شرکت در مناقصه و ارائه پیشنهاد  قیمت به منزله قبول شروط و تکالیف مقرر در اسناد مناقصه بوده و شهرداری در رد یا قبول یک و یا کلیه پیشنهادها مختار است .
  رعایت ظرفیت کاری و پروژه های در دست اجرای شرکتها الزامی بوده و مسئولیت آن به عهده برنده مناقصه خواهد بود.

  هزینه چاپ آگهی به عهده برنده مناقصه ها خواهد بود.
  سایر اطلاعات و جزئیات مربوطه به پروژه های فوق در اسناد مناقصه مندرج می باشد که جزء لاینفک قرارداد می باشد .

باقر خوشنواز - شهردار  منطقه 2

جمعیت جوان به عنوان یکی از عوامل مهم اقتدار کشورها به شمار 
می رود. نیــروی مولد و جوان به عنوان یکــی از پایه های اصلی 
قدرت و رشــد اقتصادی - اجتماعی کشــورها محسوب می شود. 
قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با نیروی انسانی و جمعیت معنا 
پیدا می کند. حرکت به ســمت توســعه همه جانبه نیاز جدی به 
توســعه و ارتقاء سرمایه انسانی دارد. یکی از مهم ترین مولفه های 

سرمایه انسانی، وضعیت سلامت مردم است.
 خوشــبختانه امید به زندگی زنان و مردان در کشورمان در طول 
۵ سال گذشته افزایش چشــمگیری داشته و در حال حاضر امید 
به زندگی به بیش از ۷۵ ســال رســیده است. کشــور ما سال ها 
از جمعیت جوان برخوردار بوده و همچنان لازم اســت این ثروت 
حیاتی حفظ و تقویت شــود. متاســفانه در ســال های اخیر روند 

باروری در کشور شیب نزولی داشته است.
درصد زوج های جوانی که پس از ازدواج و آغاز زندگی مشــترک 
رغبتی به فرزنــد آوری ندارند، رو به افزایش اســت. همین اتفاق 
موجبات رشد روند پیر شدن جمعیت را موجب شده است.کاهش 
وجود اقشــار جوان که طبقه فعال و کاری جامعه را تشــکیل می 
دهنــد شــرایطی را به وجود آورده اســت که آگاهان به مســائل 
جمعیت شناســی و پزشکی استان برای آگاهی دهی به جوانان در 

باره خطرات ادامه این روند هشدار داده اند.
بر اساس اطلاعات موجود، در حال حاضر، به طور متوسط حدود ۴ 
سال پس از ازدواج اولین فرزند زوجین به دنیا می آید. همین عدد 
برای فاصله بین فرزند اول و دوم حدود ۵ سال است. این در حالی 

است که متوسط سن ازدواج هم افزایش یافته است.  
روابط عمومی دانشــگاه علوم پزشــکی مازندران در همین راستا 
اقدام به بررســی راهبردهای این دانشگاه برای صیانت ازجمعیت 
وفرزنــدآوری کرده اســت و درگفتگو با کارشناســان حوزه های 
مختلف درباره اقداماتی که باید بــرای جوانانی که امکان بارداری 
ندارنــد، صورت گیرد و همچنین مخاطرات ادامه این ســیر برای 

آینده جامعه را مورد بررسی قرار داده است.
*صیانــت از حقوق خانواده با تصویب طرح جوانی جمعیت 

و حمایت از خانواده
سرانجام پس از چندسال، طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده 
به تصویب رسید. در راستای اجرای سیاست های افزایش جمعیت 
باید برنامه ریزی های منسجم و گفتمان محور با حضور روانشناسان، 
اقتصاد دانان و جامعه شناســان مورد تحلیل و ارزیابی دقیق قرار 

گیرد.
در چند ســال گذشته نرخ ازدواج و فرزندآوری به طور چشمگیری 
کاهش یافته و حــالا با تصویب طرح جوانــی جمعیت و حمایت 
از خانــواده در اولویت اســت و در همین زمینه تســهیلاتی را در 
زمینه های مختلف برای آنان در نظر گرفته شــده است.با تصویب 
این قانون گام موثری در راســتای ریل گذاری قانونی در جهت از 
حمایت از خانواده و در اولویت قرار گرفتن نیازهای آنها برداشــته 
شده اســت و با اجرای موثر آن توسط دولت محترم گام عملی در 

راستای حمایت از منافع خانواده ها برداشته خواهد شد.
 *منافع خانواده ها در اولویت طرح جوانی جمعیت

در حالی که در ســه دهه اخیر به دنبال  سیاست های جمعیتی و 
رواج تک فرزندی، کشور در آســتانه بحران سالمندی قرار گرفته 
است، ســرانجام با قانون شــدن طرح حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت قرار اســت به زوج هــای جوان تســهیلات ویژه ی برای 
فرزندآوری اعطا شود، آنچه که امید می رود با اجرایی شدن صحیح 
گره از دغدغه های جمعیتی کشور در سال های آینده باز کند. طرح 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیــت که با موافقت نمایندگان بر 
اساس اصل ۸۵ در کمیســیون ویژه ای در مجلس بررسی، سپس 
برای تصویب نهایی به شــورای نگهبان ارسال شد، سرانجام تبدیل 

به قانون شد. 
 *12 درصد فرزند در کشور در زنان بالای ۳۵ سال

در همین راستا دکتراقدس عبادی سرپرست اداره مامایی معاونت 
درمان دانشگاه علوم پزشکی مازندران گفت: اوج سنین باروری در 
کشــور ما و بر اساس آمارهای رســمی مرکز آمار ایران در سنین 
۲۰ تا ۳۵ ســالگی بانوان است، هرچند که حدود ۱۷ درصد موالید 
کشور در خانم های بالای ۳۵ سال است. اما به هر حال اوج باروری 
خانم های کشور و بیشــترین میزان فرزندآوری در بین ۲۰ تا ۳۵ 

سالگی بانوان کشور است. 
وی معتقد است که در کنار این موضوع شرایط فرهنگی اجتماعی و 
عوامل اقتصادی نیز از تاثیر برخوردار بوده است.در استان مازندران 

میانگین سنی مادران که در سال ۱۳۸9، ۲۷ سالگی بوده در سال 
99 به ۳۰ ســال رسیده است که نشــان می دهد مادران دیرتر به 

فرزندآوری فکر می کنند.
IUI و IVF چگونگی پوشش هزینه های درمان ناباروری* 

دکترعبادی اظهارداشت: درمورد پوشــش هزینه درمان ناباروری 
بودجــه و منابع خوبی در نظر گرفته شــد و با منابعی که مجلس 
شــورای اسلامی برای سال ۱۴۰۰ تخصیص داد و برآورد این است 
که برای اکثریت کسانی که بر اساس پروتکل های وزارت بهداشت 
درخواست خدمت می کنند، امکان ارائه خدمات ) IUI و IVF و 

سونوگرافی...( وجود خواهد داشت.
 * مراکز ناباروری تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران
دکترعبــادی با بیــان اینکه تمام خدماتی کــه درمراکزخصوصی 
ناباروری در ســطح استان  صورت می گیرد، در مراکز دولتی و زیر 
نظر پزشکان متخصص به صورت کامل ارائه می گردد گفت: مراکز 
ناباروری تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشکی مازندران شامل سه 
مرکز خصوصی و یک مرکز دولتی اســت که کلیه خدمات درمان 
ناباروری به صورت فوق تخصصی در این مراکز ارائه می شود. مرکز 
دولتی در بیمارستان امام ســاری واقع هست تنها مرکز ناباروری 
هســت که در این طرح حمایت مالی زوج های ناباروردرآن اجرا و 
در بعضی موارد تا ۷۰ درصد و برخی از خدمات تا حدود 9۰ درصد 

هزینه های درمانی را پرداخت می گردد.
 *چه زوج هایی مشمول این طرح می باشند؟

سرپرســت اداره مامایی معاونت درمان دانشــگاه علوم پزشــکی 
مازندران درباره شرایط اســتفاده ازاین طرح افزود: زوج هایی می 
توانند در این برنامه شــرکت داشته باشند که برنامه ناباروری اولیه 
یا ثانویه داشته باشند و سن خانم کمتر از ۴۲ سال و حداقل یکی از 
زوجین دارای تابعیت ایرانی و دارای بیمه پایه باشند. ولازم به ذکر 
است که دارا بودن همه شــرایط فوق برای بهره مندی از حمایت 

این برنامه، الزامی است.
وی یاد آورشــد: بیماران تحت پوشش سازمان بهزیستی و کمیته 
امداد امام خمینی به شــرط ارائه معرفی نامه سازمان مربوطه می 
توانند از پوشش ۱۰۰ درصدی هر خدمتی که در این طرح ارائه می 
شود بر اساس تعرفه دولتی بهره مند شوند و در مورد سایر بیماران، 
وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشکی 9۰ درصد تعرفه دولتی 

خدمت را به مراکز دولتی و غیر دولتی ارائه می دهند.
 *سهم یکسان زنان و مردان در ناباروری

دکتر عبادی در بخش دیگری از سخنانش درباره دیدگاه اشتباهی 
که می گویند ناباروری مختص زنان اســت اظهار داشت: این باور 
باید اصلاح شــود که ناباروری مختص به زنان اســت. در ناباروری 
سهم زنان و مردان تقریباً یکســان است. همانقدر که فاکتورهای 
زنانه در ناباروری وجــود دارد، همان حدود هم فاکتورهای مردانه 
منجر به ناباروری در زوجین مشــاهده شده است. در پژوهش های 
صورت گرفته حدودا ۱۲.۵ درصد زوج های کشــور دچار ناباروری 
اولیه هســتند. ناباروری اولیه به این معناست که یک زوج به طور 

ذاتی نابارور هستند.
 *سن و مشکلات معیشتی عوامل موثر در ناباروری

در کنار اصلاح شــیوه زندگی، سن  و مشکلات معیشتی از عوامل 
موثر در ناباروری هم اولیه و هم ثانویه اســت. افزایش سن ازدواج 
و بــه تاخیر انداختن فرزنــدآوری به بعد از دهه  ســوم زندگی از 
عوامل موثر در بروز و شــیوع بیشــتر ناباروری در سال های اخیر 
اســت. نزدیک ۱۰ میلیون جوان در ســن ازدواج داریم که ازدواج 
نکرده اند. از طرفی باید سیاست هایی اتخاذ شود که تمایل زوجین 
به فرزنــدآوری به موقع افزایش یابد. حمایت از اشــتغال، تهیه و 
تامین مســکن، درآمدزایی مناسب و... در تشویق جوانان به ازدواج 
به موقع و فرزندآوری بهنگام بســیار مهم اســت.هر چند باید این 
مهــم را نباید از نظر دور داشــت که افراد زیــادی با تمکن مالی 
بالا وجود دارند که رغبتی به فرزند آوری در میانشــان دیده نمی 
شــود. بنابراین صرفا سیاســت های حمایت مالی برای رفع چالش 
های جمعیتی موثر نخواهد بود و باور ما این اســت که مقوله های 
فرهنگی در کنار بحث های اقتصادی در این امر بسیار موثر بوده و 

نیازمند مداخله هستند.
از سوی دیگریکی از الزامات فرزند آوری جوانان وجود امنیت خاطر 
جوان از آینده اســت که لازم است در این زمینه نیز برنامه ریزی 
هــا و مداخلات لازم انجام بگیرد.  حاکمیت و قانون باید شــرایط 
فرزندآوری برای بانوان را فراهــم کند و نباید به دلیل فرزندآوری 

خانم شــغل خود را از دست بدهد یا اینطور باشد که مجبور شود 
بین اشتغال و فرزندآوری و یا تحصیل و فرزندآوری یکی را انتخاب 

کند. 
 *هشدار افزایش 19 درصدی جمعیت سالمند

اکنون حدود ۶۸ درصد جمعیت کشور در سنین کار و فعالیت)بین 
۱۵ تا ۶۵ سال( هســتند اما با کاهش تعداد تولدها که هم اکنون 
در حال رخ دادن اســت و با افزایش سالمندان این عدد تحت تاثیر 
قرار خواهد گرفت؛ به طوری  که بر اســاس برآوردهای انجام شده 
در ســال ۱۴۳۰،  یک پنجم از جمعیت کشــور حدود  ۱9 درصد 
سن  سالمندی را تجربه کنند و جمعیت زنان سالمند بیش از ۱/۲ 
میلیون نفر بیش تر از مردان سالمند خواهد بود و توازن جمعیتی  

و جمعیت مولد در سن کار تغییر خواهد کرد. 
 * راهبردهای دانشگاه علوم پزشکی مازندران

اما معاونت بهداشــتی دانشــگاه علوم پزشــکی مازندران با ارائه 
راهبردهای برنامه عملیاتی صیانت از جمعیت را دردســتور کاری 

خود قرار داده است.
۱-  گسترش ارتقای رشد و تکامل همه جانبه کودکان

۲- بهبود کمی و کیفی مراقبت مادران
۳- رصد دقیق آمایش جمعیت و نرخ باروری در ســطح دانشگاه/ 

استانی
۴ - توانمند ســازی ذی نفعان کلیدی و جمعیت هدف در راستای 

صیانت از جمعیت 
۵- پیشگیری و مدیریت ناباروری

۶- تسهیل و ترویج در ازدواج جوانان
 *کووید - 19 و کاهش موالید

 بررسی های انجام شده حاکی از آن است که نرخ باروری کلی از 
۲٫۱ در سال ۱۳9۵ به ۱٫۷۶ در سال ۱۳9۸ رسیده است و در سال 
۱۳99 این روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با سطح جانشینی 
فاصلــه زیادی دارد. با شــیوع بیماری کووید - ۱9 از پایان ســال 
۱۳9۸، انتظار می رود به دنبال بحران اقتصادی و شــرایط خاص 
کنترل این بیماری، روند کاهشی میزان موالید در کشور همچنان 
تداوم داشــته باشد. پیش بینی می شــود در سال ۱۴۲۰ )در یک 
دوره بیســت ساله(، جمعیت سالمندان کشور حدودا دو برابر شود 
که این روند در دیگر کشورها طی ۱۰۰ سال اتفاق افتاده است. در 
قیاس با کشــورهای منطقه نیز، روند سالمندی در کشور ما بسیار 
ســریع تر از کشورهایی همانند عراق و پاکستان می باشد. از سال 
۱۳9۳، سیاست های کلی جمعیت در ۱۶ بند از سوی مقام معظم 
رهبری )مدظله العالی( به همه دســتگاه ها ابلاغ شد و بر ضرورت 
هماهنگی و تقســیم کار بین ارکان نظام و دســتگاه های ذیربط 
برای اجرای دقیق، ســریع و قوی این سیاست ها و گزارش نتایج 
رصد مســتمر اجرای آنها، تاکید شده است. تحقق و اجرای درست 
این سیاســت مهم و حیاتی، اتخاذ نگاه جمعی و مسئولانه در کلیه 
سطوح قانونگذاری، اجرایی و نظارتی را می طلبد. علی رغم شرایط 
بحرانی مدیریت بیماری کووید - ۱9، تدوین و نهایی سازی “سند 
ملی صیانت از جمعیت به عنوان یک اولویت در دستورکار معاونت 

بهداشت، قرار گرفت. 
 *پائین ترین میزان فرزند آوری در مازندران

منظور از نرخ باروری، کل تعداد فرزندانی است که جانشین والدین 
شــوند، اگر این شــاخص در حد ۲.۱ بچه یا کمتر باشد به معنای 
کاهش تدریجی جمعیت اســت. با مراجعه به ارقام مرکز آمار ایران 
در سال ۱۳99 این رقم برای کل کشور ۱.۶۵فرزند است. می شود 
که بیش از ۰.۴ فرزند کمتر از حد جانشــینی است و برای استان 
مازندران، باروری کلی در سال99  این عدد  ۱/۱۰ است که پائین 

ترین میزان بعد استان البرز و گیلان در کشور است.
*نکاتی که باید مورد توجه قرار گیرد:

عوامل موثر بر فرزندآوری که انتظار می رود در اســتان مورد توجه 
مدیران، سیاســتگزاران، ائمه جمعه و جماعات، نخبگان، اســاتید 

دانشگاه، اصحاب قلم و رسانه، هنرمندان و .... قرار گیرد.
فرهنگ ســازی و افزایش دانش در ســطح جامعه )فرهنگ سازی 
رسانه های عمومی و دستگاه های ناظر بر آن مانند صدا و سیما و 
وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامی ( و ارتقای جامعه درباره سیاست 
هــای جمعیتی، جمعیت مطلوب، خانواده و فرزند آوری ســالم و 

صالح 
 *وضعیت ازدواج  در جوانان و فرزندآوری

تعداد ازدواج در جمعیت تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی 
مازندران از ســال ۸۳ تا ۸۷ سیر صعودی گرفت و در سال ۸۸ به 

رقم ۳۵9۷۸ ازدواج رســید ، این رقم در سال های بعدی افت کرد 
به طوری که در سال 99 حدود ۲۱۴۳۱ ازدواج داشتیم. 

+در ســال 99 میانگین سن ازدواج مردان  در کشور ۳۰ سال و در 
استان مازندران ۳۱.۴ سال میباشد همچنین میانگین سن ازدواج 

زنان درکشور ۲۵ سال و در استان مازندران ۲۶.۶ سال است . 
 *ناباروری و فرزند آوري

درصــدي از زوجین علیرغم تمایل به داشــتن فرزنــد، به دلیل 
مشکلات ناباروری از این امکان برخوردار نیستند. این روند، با توجه 
به تاثیر عوامل متعدد شــناخته مانند آلاینده هاي محیطي، اشعه 
هاي موجود و ...، و نیز عوامل ناشــناخته رو به افزایش است. پیش 
بینی می شــود حدود ۱۲۰هزار زوج دارای مشکلات ناباروری در 
استان داشته باشیم. بدیهی است که حل مشکل ناباروری زوجین، 
نه تنها به ارتقای ســلامت جســمی آنان کمک خواهد نمود، بلکه 
ســبب خواهد شد تا سلامت زوجین نابارور و خانواده های آنان در 
سایر ابعاد سلامت مانند: ابعاد اجتماعی، روانی و معنوی ارتقا یابد. 

 *طلاق )عاطفي/ رسمي( و باروری
مهمترین مســئله ویران کننده خانواده های ایرانی و مازندرانی در 
سال های گذشته طلاق بوده است. آمار طلاق در سال های گذشته 

همواره روند صعودی داشته است. 
طــلاق نه تنها کاهش باروری را در پی خواهد داشــت، بلکه باعث 
تحت الشعاع قرار گرفتن تعلیم، تربیت و سلامت کودکانی خواهد 

شد که پیش از طلاق پا به عرصه وجود گذاشته اند. 
اینگونه مطرح اســت که به ازای هر یک مورد طلاق رســمی، دو 
مورد طلاق عاطفی در جامعه وجود دارد. در طلاق عاطفی زوجین 
اگرچه در زیر یک سقف زندگی می کنند، ولی فاقد هر گونه روابط 
صمیمی و فضای خوشایند برای زندگی مشترک هستند. در چنین 
فضایی، انتظار باروری و فرزندآوری نمی تواند قابل تحقق باشــد. 
همچنیــن درصورت فرزنــدآوری در چنین خانــواده اي، با تداوم 
تعارضات بین دو همسر، نمی توان انتظار پرورش فرزندان صالح را 

در خانواده ها داشت. 
 *تحصیلات و فرزندآوري

هر گونه تمهیداتي که موجب شــود نگراني افــراد از تعارض بین 
تحصیل و تشکیل خانواده و فرزندآوري کاهش یابد، سبب خواهد 
شــد که افراد تمایل بیشــتري در تشــکیل خانواده و فرزندآوري 

همزمان با تحصیل داشته باشند. 
مساله دوم این است که با افزایش سطح تحصیلات، سواد سلامتي 
مردم نیز افزایش مي یابد و اطلاعات مناسبي در ارتباط با سلامت 
باروري و فرزندآوري کســب مي کنند. این امر باعث مي شود که 
زوجین در ســنین مناســب و با رعایت فاصله زماني مناسب بین 

بارداري ها اقدام به فرزند آوري کنند. 
 *مسائل اقتصادي و فرزندآوري

فرهنگ و اعتقادات مذهبي جامعه ایران، جوانان را در صورت بهره 
مندي از برخورداري از حداقل هاي مورد نیاز براي تشکیل خانواده 
نظیر شغل،  در آمد مکفي،  مســکن و... به سمت ازدواج و تشکیل 
خانواده ســوق مي دهد. براین اســاس، با تامین موارد فوق الذکر 
بستر مناسب براي کاهش متوسط سن ازدواج و افزایش دوره سني 

مناسب بارداري و فرزند آوري فراهم مي گردد. 
 *آینده نگري و فرزند آوري

وجود پاره اي از نابســاماني هاي اجتماعي منجر به نگراني خانواده 
ها براي آینده فرزندان مي گردد. بدیهي است مسایلي مانند اعتیاد، 
ترویج رفتارهاي غیرفرهنگي و پرخطر ســبب اضطراب خانواده ها 
بــراي آینده فرزندان بوده و والدین را بیش از مشــکلات رفاهي با 

دغدغه مواجه مي سازد. 
 *اشتغال بانوان و فرزند آوري

هرعاملی کــه بتواند باعث کاهش دغدغه های مادران نســبت به 

مسئولیت های دوگانه آنان از نظر مادری واشتغال همزمان گردد، 
می تواند بر تصمیم گیری زنان و خانواده ها نســبت به فرزندآوری 
تاثیرات مهمی را ایفا نماید. فراهم بودن تسهیلات و امکانات براي 
مــادران بخصوص مادران شــاغل در فرزنــد آوري آنها تاثیر گذار 
اســت. عواملی مانند افزایش دوران مرخصی دوران بارداری و پس 
از زایمان، برخورداري همســران )پدران( از مرخصي فرزندآوری، 
فراهمی مــکان هایی برای نگهداری کــودکان در کنار محل کار، 
قابــل قبول بودن هزینه های مهدکودک ها در مقایســه با درآمد 

خانوار و ... 
بدیهی اســت که در فراهم نمودن اینگونــه امکانات باید به هر دو 

بخش اشتغال دولتی و خصوصی توجه گردد. 
پس از ابلاغ سیاســت هــای کلی جمعیت و تغییــر رویکردهای 
معاونت بهداشــتی دانشــگاه علوم پزشــکی مازندران در راستای 
ارتقای نرخ باروری کلی، "آموزش/ مشــاوره فرزندآوری"  به عنوان 
یکــی از خدمات با اولویت بالا در برنامه باروری ســالم و جمعیت 
طراحی و مورد پیگیری قرار گرفته اســت. در این راســتا از سال 
۱۳9۳ به منظور پیشــگیری و کاهش مشکلات ناشی از به تاخیر 
انداختن فرزندآوری و کاهش متوســط فاصله بین فرزندان، گروه 
هــدف این آموزش ها شــامل بی فرزند، تک فرزنــد و ... تعیین و 
توســط ارایه دهندگان خدمات براساس دستور عمل های ابلاغی 

اجرایی شده است.
زمان شروع آموزش/ مشاوره فرزندآوری ۶ ماه قبل از تغییر شرایط 

فرد تعیین شده است. 
*گروه های هدف

 - زنان کمتر از ۳۵ سال زایمان کرده- ۱۲ ماه پس از زایمان؛ 
- زنان بالای ۳۵ سال زایمان کرده بدون هیچ بیماری زمینه ای و 

عارضه در بارداری قبلی-  ۶ ماه پس از زایمان؛ 
- زنان با ســابقه اســتفاده از روش های کمک باروری- ۶ ماه پس 

از زایمان؛ 
- بعد از پره اکلامپسی- ۱۲ ماه پس از زایمان؛ 

- بعد از زایمان زودرس- ۱۲ ماه پس از زایمان؛ 
- در صورت سقط، بلافاصله بعد از آن )هر زمانی که از نظر روحی 

فرد آمادگی لازم را داشته باشد(
- زنان بدون فرزند و غیرباردار؛ ۶ ماه پس از شروع زندگی مشترک.

* انتظارات از دستگاهها 
تقویــت و ارتقاي برنامه آموزش هنــگام ازدواج با رویکرد مذهبي، 

عاطفي اجتماعي، جنسي، فرزندآوري و باروري سالم 
تدوین و استاندارد ســازي برنامه آموزش و مشاوره پس از ازدواج 
با رویکرد حل مشــکلات زوجین در ابتداي زندگي زناشویي و پس 

از آن 
توانمند ســازي گروه هاي در آســتانه ازدواج و پس از ازدواج در 
زمینه سلامت جنســي با رعایت چارچوب هاي مذهبي، فرهنگي 

و اجتماعي 
ترویج مفاهیم آموزشي اهمیت ازدواج مناسب، اهمیت فرزند اوري 

سالم و اجتناب از تک فرزندي در جامعه 
ارتقاي آگاهي، نگرش و عملکرد جامعه در زمینه عوامل مســتعد 
کننده ناباروري  احصاي عوامل مســتعد کننده ناباروري از جمله 
عوامل محیطي و همکاري بــراي طراحي مداخلات لازم با کمک 

دستگاه هاي ذیربط
توانمند ســازي ارایه کنندگان خدمات باروري ســالم در خصوص 
بســته خدمتي ناباروري  همــکاري در تدویــن چارچوب پایش 
و ارزشــیابي مراکز ارایه خدمت مشــتمل بر ایجاد سیســتم ثبت 
اطلاعات براي بررســي نتایج و عوارض درمان ها  پي گیري ایجاد 

بستر قانوني مناسب براي اهداي جنین 
حذف فرانشیز مراقبت پیش از بارداري، خدمات بارداري و زایمان 

تامین مکمل هاي دارویي در بارداري و پس از زایمان 
ارتقاي برنامه هاي آموزشي دوران بارداري و آمادگي براي زایمان ( 
تشویق و ترغیب مادران براي شرکت در کلاس هاي آمادگي براي 

زایمان) تقویت برنامه مراقبت هاي پیش از بارداري 
سطح بندي خدمات مادر و نوزاد 

ارتقا مراقبت هاي بارداري هاي پرخطر 
تقویت سیستم ارجاع  گسترش بیمارستان هاي دوستدار مادر 

واگذاري فرآینــد زایمان به ماما  تامیــن و تضمین حمایت هاي 
قانوني از عامل زایمان 

کاهش میزان ســزارین هاي غیر ضروري مشــتمل بر ترویج سایر 
الگوهاي زایمان طبیعي 

تقویت برنامه نوزاد سالم 
ارتقا محتواهاي آموزشــي موجود (با تاکید ویــژه برآموزش هاي 

دوران بارداري و ۳ روز اول پس از زایمان( 
آموزش و ارتقاي توانمندي پرســنل سطوح مختلف در مورد ارایه 

خدمات باروري سالم بر مبناي حقوق سلامت باروري 
بازنگري در استانداردهاي مشاوره خدمات باروري سالم در راستاي 
افزایش بارداري هاي ارادي و برنامه ریزي شــده، کاهش  میانگین 
فاصله زماني بین ازدواج و فرزند اول، کاهش میانگین فاصله زماني 

بین فرزندان ، کاهش بارداري هاي پرخطر 
ایجاد دسترسي و تسهیلات مناســب به خدمات بازگشت باروري 

پس از اعمال جراحي پیشگیري از بارداري 
بازنگري در شــاخص هاي برنامه ســلامت باروري (بارداري برنامه 
ریزي نشده، بارداري پرخطر، تعداد فرزند دلخواه، ناباروري، متوسط 

فاصله ازدواج تا تولد اولین فرزند، متوسط فاصله بین بارداري ها)
استفاده از ظرفیت موجود در بخش خصوصي و سایر دستگاه ها 

تعیین اولویت هاي پژوهش هاي کاربردي در راســتاي ســلامت 
باروري و فرزند آوري 

تقویت برنامه هاي مراقبتهــاي دوران جواني (با نیاز هاي ویژه)در 
خصوص اهمیت تشکیل خانواده، معیارهاي انتخاب همسر، مهارت 

هاي زندگي و رفتارهاي پرخطر 
ارتقا محتواهاي آموزشــي با تاکید بر آموزش مهارت هاي زندگي 
و تدوین محتواهاي جدید بر اســاس نیــاز نوجوانان و جوانان در 

راستاي خانواده، همسر گزیني و رفتارهاي پر خطر
اطلاع رســاني به نوجوانان با تاکید بر اســتفاده از بســتر آموزش 
و پــرورش (انجمــن اولیا و مربیان ) درخصوص اهمیت تشــکیل 
خانواده، معیارهاي انتخاب همسر، مهارت هاي زندگي و رفتارهاي 

پرخطر 
فراهم کردن بستر مشارکت بخش خصوصي و سایر دستگاه ها در 

خصوص آموزش هاي فوق به گروه هدف برنامه 
فرهنگ سازي در جهت کاهش میانگین سن ازدواج 

تدویــن برنامه آموزش هاي قبــل از ازدواج در خصوص تمایل به 
ازدواج و ارزش هاي زندگي مشترک 

اســتفاده از ظرفیت هاي موجود (معتمدین محلي، نشســت هاي 
مذهبي( به منظور ایجاد زمینه مناسب براي ازدواج 

ارتقاي شیوه زندگي ایراني اســلامي با تاکید بر محورهاي چاقي، 
دخانیات، استرس، تغذیه 

کاهش موارد ناباروري ناشــي از عفونت هاي آمیزشي (برنامه خود 
مراقبتي زنان و مردان، خدمات غربالگري و درمان( 

بســیج آموزش همگانی درخصوص بازنگــری جمعیت برای کلیه 
سطوح جامعه 

آموزش درخصوص فرزنداوری در کلاسهای مشاوره قبل از ازدواج 
افزایش آگاهــی زوجین و والدین در زمینه فرزند پروری ،موفقیت 

والدین در تربیت فرزند 
ارتقاء سطح آگاهی ) مدیران پرسنل ارائه دهنده خدمت گیرندگان 

خدمت( 
آموزش کارکنان ادارات مختلف 

آمــوزش ازدواج به هنگام بــه والدین جهت فراهم آوردن بســتر 
مناسب ازدواج برای فرزندانشان 

افزایــش مرخصی زایمان خصوصا در بخــش خصوصی برای زنان 
کارمند  افزایش آگاهی زوجیــن و والدین در زمینه فرزند پروری 
،موفقیت والدیــن در تربیت فرزند ،آنها را بــه فرزند آوری بعدی 

تشویق میکند.  شناسایی نازاها و آموزش و ارجاع جهت درمان . 
تامیــن  تعداد کافی نیروهای انســانی در مراکز بهداشــتی جهت 
شناسایی دقیق جمعیت و آموزش لازم به جمعیت شناسایی شده 
و ارائه خدمات  آموزش و توجیه ماماها و نیروهای بهداشت خانواده 

سیستم بهداشتی و بخش خصوصی درباره تغییر رویکرد 
تربیت ماماهای doula توســط موسسات استاندارد با گواهینامه 

های معتبر 
راه انــدازی گســترده کلاس های آمادگی بــرای زایمان طبیعی 

بصورت همه گیر و تقویت و آموزش بخشهای خصوصی 
وجود خدمات ناباروری در شهرســتان ها یا اســتقرار زوجین در 
شــهرهای دارای مراکز ناباروری به صــورت رایگان ضمن کاهش 

هزینه های درمانی بسیار کمک کننده خواهد بود. 
حمایت از خانــواده هایي که از ســالمندان در منزل مراقبت مي 
نمایند و بهره گیري از پتانســیل ســالمندان در چارچوب خانواده 
هاي چند نسلي به منظور تشویق و حمایت براي افزایش باروري 

IUI و IVF چگونگی پوشش هزینه های درمان ناباروری

سرپرست اداره مامایی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشریح کرد؛

روزنامه اقتصادسرآمد انعکاس دهنده انتقادات، پیشنهادات و اظهارات مردمی 
است.با ما تماس بگیرید یا نقطه نظرتان را پیامک کنید تا با شما تماس بگیریم.
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