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کارشناس متخصص مامایی و مدیریت 
بیمارستانی سازمان تأمین‌اجتماعی، 
یکی از اقدامات مهــم تأمین‌اجتماعی 
را در راســتای اجرای قانون حمایت از 
خانــواده و جوانی جمعیــت، علاوه بر 
برنامه‌های متنــوع زایمان‌های بدون 
درد از جنبه‌های تشویقی، ارائه خدمات 
مشــاوره فرزندآوری در مراکز سرپایی 
تأمین‌اجتماعی برشمرد که این خدمات 
از ســال‌ها پیش و از مراحل نخســت 
مطرح شدن افزایش جمعیت در کشور 
تاکنــون ارائه می‌شــود. مریــم خادم 
احمدآبادی با بیان اینکه در مراکز ملکی 
تأمین‌اجتماعــی بــرای ترویج زایمان 
به‌ویژه از نوع طبیعی اقدامات گوناگونی 
انجام شده اســت، افزود: »در این مراکز 
ضمن استانداردسازی بلوک‌های زایمان، 
انواع روش‌های نویــن زایمان از جمله 
زایمان در آب، زایمان بدون درد، زایمان 
فیزیولــوژی و... ارائه می‌شــود.« وی با 
اشاره به سیاســت‌های ترویج زایمان 
طبیعی، اظهار کرد: »تأمین‌اجتماعی 
برای کاهــش زایمان‌های غیرطبیعی 
)ســزارین( که دارای بار مالی تحمیلی 
است و نیز برای کاهش عوارض این نوع 
زایمان برای مادر و نوزاد، برنامه‌ریزی‌های 
متنوعی را طراحی و عملیاتی کرده است؛ 
از جمله اینکه عملکرد مراکز بررسی و 
سیاست‌های تشــویقی برای آن دسته 
از مراکزی که زایمان‌های بدون عارضه 
را انجام می‌دهند در نظر گرفته می‌شود. 
زایمان‌هــای بدون عارضه نیز شــامل 
زایمان طبیعی و سزارین‌های دارای مورد 
پزشکی اســت.« کارشناس متخصص 
مامایی و مدیریت بیمارستانی سازمان 
تأمین‌اجتماعــی، گفــت: »همچنین 
ارائه خدمات زایمان بــدون درد نیز از 
دیگر موارد اســت؛ می‌تــوان گفت در 
صددرصد مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی 
انواع روش‌های بی‌دردی زایمان انجام 
می‌شود. یکی از این روش‌ها به صورت 
دارویی اســت که زیرنظر متخصصان 
بی‌هوشی یا متخصصان زنان و زایمان 
ارائه می‌شود.« خادم احمدآبادی با اشاره 
به زایمان بدون درد فیزیولوژیک به عنوان 
یکی دیگر از روش‌هــای ترویج زایمان 
طبیعی، تصریح کرد: »روش‌هایی مانند 
اســتفاده از آروماتراپی )رایحه‌درمانی 
و اســتفاده از بخور و معطرها که سبب 
آرامش مادر می‌شود(، موسیقی‌درمانی، 
زایمــان در آب و... از جمله این روش‌ها 
به شــمار می‌رود.« وی با اشاره به ارائه 
خدمات مشــاوره فرزندآوری در مراکز 
ملکی به عنوان یکــی از اقدامات مهم 
تأمین‌اجتماعی کــه منطبق بر اجرای 
قانون »حمایــت از خانــواده و جوانی 
جمعیت«، افــزود: »تأمین‌اجتماعی 
از سال‌های گذشــته با مطرح شدن 
ضــرورت افزایش جمعیــت، مراکز 
مشاوره فرزندآوری را در مراکز سرپایی 
ایجاد کرد که بر اســاس آن خدمات 
مشاوره‌ای و آموزشی از مراحل پیش‌ 
از بارداری، بارداری و زایمان در کنار 
مشــاوره‌های ســامت خانواده به 
 صورت رایگان به بیمه‌شــدگان ارائه

 می‌شــود.« کارشــناس متخصص 
مامایی و مدیریت بیمارستانی سازمان 
تأمین‌اجتماعــی در خصوص میزان 
افزایش یا کاهش آمــار زایمان، افزود: 
»بــا توجه به بحــران کرونــا، امکان 
مقایســه آماری در حال حاضر وجود 
نــدارد؛ امــا می‌توان گفــت حتی در 
دوران کرونا نیز ســهم مراکز درمانی 
تأمین‌اجتماعی از مجموع زایمان‌هایی 
که در بیمارســتان‌های ملکی اتفاق 
می‌افتاد، تقریباً ثابت بود و این نشــان 
می‌دهد که حتی در فشار کاری متأثر 
از کرونــا، کادر زنان و زایمان و مامایی 
توانستند خدمات خوبی را ارائه دهند.«

زنگ‌های خطر کاهش رشد جمعیت نواخته شد

پنجره جمعيتی؛ آخرين اميد
گـزارش

زهرا توسلی
روزنامه‌نگار

ء

متوسط رشد سالانه جمعیت کشور از 3.9 درصد در دهه 
1365- 1355 به 0.7 درصد در سال 1400 رسیده است. 
به دنبال این کاهش، افزایش ســالمندی نیز در کشور با 
شتاب ادامه دارد و پیش‌بینی می‌شود در 20 سال آینده، 
جمعیت ســالمندان از 10 درصد کنونــی به 20 درصد 
برسد. از این‌ رو مسأله جمعیتی از مباحثی است که نیاز به 
مداخلات تدبیرانه برای رفع مشکل دارد و »سیاست‌های 
کلی جمعیت« که از ســوی رهبر معظم انقلاب در سال 
1393 ابلاغ شــد از مهمترین راهبردهــای رفع چالش 
جمعیتی به شمار می‌رود. همچنین رهبر انقلاب در پیام 
اخیر به فعالان حوزه جمعیت، تلاش برای افزایش نسل و 
جوان شدن نیروی انسانی کشور و چاره‌جویی برای نجات 
کشور از آینده هولناک پیری جمعیت را سیاستی‌ حیاتی 
و از ضروری‌ترین فرایض دانســتند. پیش از این نیز رهبر 
معظم انقلاب در مرداد‌ماه ســال 1390 طی ســخنانی، 
رســمی و علنی به موضوع »جمعیت« و لــزوم مقابله با 
سیاست‌های »تحدید نسل« اشــاره و تأکید کردند که 
»هر اقدام و تدبیری برای کم کــردن جمعیت باید پس 
از 150 میلیون نفر صورت بگیرد.« ابلاغ »سیاســت‌های 
کلی خانواده« در سال 1395 و نیز قوانین »تسهیل ازدواج 
جوانان« و »قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت« 
تصویب شده در مجلس، از دیگر قوانین بالادستی جمعیتی 

به شمار می‌رود.

مروری بر روند جمعیت ایران
مروری بر روند جمعیت در ایران، اهمیت پرداخت به مسائل 
جمعیتی را بهتر میسر می‌کند. بررسی‌ها نشان می‌دهد در 
ایران همگام با فراز و نشیب‌های سیاست‌های جمعیتی، 
رشد جمعیت نیز تغییر یافته اســت. به این ترتیب که با 
اعمال برنامه‌های تنظیم خانواده رشــد جمعیت کشور 
از سال ۱۳۴۶ تا شروع انقلاب اســامی روندی کاهنده 
داشت؛ ناگهان پس از انقلاب اسلامی با اجرای سیاست‌های 

تشویق موالید رشد جمعیت افزایش یافت، به‌ طوری که 
در دهه 1355 به یکباره به رشدی نزدیک به جهار درصد 
رسید که در تاریخ کشورمان بی‌سابقه بوده است. پس از 
آن مجدد با از سر گرفتن سیاست‌های تنظیم خانواده از 
سال 1368 به بعد رشد جمعیت کشور کاهش یافت؛ به 
این ترتیب که رشــد سالانه جمعیت کشور از 3.9 درصد 
در دهه 1365- 1355 بــه 1.61 درصد در دهه 1385- 
1375 رسید. همچنین در دوره 1395- 1390 متوسط 
رشد سالانه جمعیت کشور به 1.24 درصد رسیده است. 
روند کاهشی جمعیت، پا را از این نیز فراتر گذاشته است؛ 
به گونه‌ای که پیش‌بینی می‌شود جمعیت کشور از سال 
1400 تا 15 سال آینده 7 میلیون و 391 هزار نفر افزایش 
یابد و به این ترتیب، روند رشد جمعیت از 0.77 درصد در 
سال 1400 به 0.36 درصد در سال 1415 خواهد رسید.

جوان‌سازی جمعیت و توسعه ملی
بی‌شک پدیده کاهش زاد‌و‌ولد در آینده‌ای نزدیک سبب 
کوچکتر شــدن جمعیت جوان و افزایش ســالمندی و 
کهنسالی خواهد شد و پیر شدن جمعیت تهدیدی جدی 
برای توســعه کشور تلقی می‌شــود؛ زیرا نیروی محرکه 
جوامع را جوانان تشکیل می‌دهند که ضمن برخورداری از 
توانمندی‌های جسمانی دارای توانمندی‌های اندیشه‌ای 
بود و با ایده‌های نوین و پویا می‌توانند سبب ایجاد تحول در 
مناسبات گوناگون اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و... شوند. 
همچنین ابعاد دیگری نظیر سلامت جمعیت، بهداشت و 
باروری، توانمندسازی زنان و حمایت‌های بین‌النسلی نیز 
به‌ طور قوی متأثر از پویایی جمعیت است. بنابراین می‌توان 
گفت، نرخ رشــد جمعیت اصل مهم در برنامه‌ریزی‌ها در 
دستیابی به توســعه کشور در بخش‌های مختلف است و 
نیروی انســانی جوان و توانمند نقش اساسی در تقویت و 
توسعه جوامع داشته و بی‌توجهی به آن، کشور را از مسیر 

توسعه دور می‌کند.

افزایش تدریجی سالمندان 
یکی دیگر از مسائل جمعیتی کشــور پدیده سالمندی 
است. چندین سال است که چراغ هشدار افزایش جمعیت 
سالمند در کشور روشن شــده و کاهش شمار ازدواج‌ها 
و نــرخ موالید، اصلی‌تریــن مقصر ایجاد ایــن پدیده به 
شمار می‌رود. پیش‌بینی‌ها نشان می‌دهد ساختار سنی 
جمعیت ایران از یک ســاختار کاملًا جوان در سال‌های 
بعد از 1430 به یک ساختار سالخورده تغییر خواهد کرد. 
در مطالعات جمعیت‌شناختی، ســالمندی جمعیت به 
این معناست که نســبت افراد سالخورده به کل جمعیت 
در حال افزایش باشــد. به عبارت دقیق‌تر، جمعیت رو به 
سوی سالمندی، جمعیتی اســت که بین ۷ تا ۱۴ درصد 
آن جمعیت را گروه‌های ســنی ۶۵ ساله و بیشتر تشکیل 
دهند. این نسبت در جامعه‌ سالمند بین ۱۴ تا ۲۰ درصد 
و در جامعه‌ ســالخورده ۲۰ درصد و بیشتر است. در حال 
حاضر حدود ۱۰ درصد جمعیت کشور را سالمندان تشکیل 
می‌دهد که نسبت به ۴۰ سال قبل دو برابر شده است. این 
در حالی است که دو برابر شدن جمعیت سالمندی بعدی، 
یعنی از ۱۰ به ۲۰ درصد فقط ۲۰ سال طول خواهد کشید. 
سونامی سالمندی در کشــور، بسیاری از مسائل دیگر را 
با خود همراه خواهد داشــت؛ از جمله اینکه سالمندی با 
تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی بسیاری همراه 
است که در صورت آگاهی نداشتن فرد از بیماری‌های این 
دوران ممکن است منجر به از کارافتادگی و کاهش طول 
عمر در افراد شود. در حال حاضر تخمین زده می‌شود که 
۸۰ درصد افراد بالای ۶۵ سال حداقل از یک بیماری مزمن 
و ۵۰ درصد آنان از دو بیماری مزمن رنج می‌برند. همچنین 
پدیده سالمندی با کاهش جمعیت فعال همراه است و این 
مسأله از یک طرف سبب کاهش رشد اقتصادی کشورها 
شده و از ســوی دیگر هزینه‌های گزاف و جدیدی را برای 
نظام ســامت و بیمه‌ها برای اقدامات مراقبتی و درمانی 

سالمندان ایجاد می‌کند.

پنجره جمعیتی هنوز باز است
مســائل حوزه جمعیتی و نجات از ورطه کاهش جایگزینی 
جمعیت، نیازمند رسیدگی فوری و بهره‌برداری از فرصت‌های 
موجود است. در حال حاضر پنجره جمعیتی کشور را نیروهای 
فعال تشــکیل می‌دهد و 25 درصد جمعیت کنونی در سن 
فعالیت قرار دارند. این پنجره فرصتی اســت که کشور برای 
پیشگیری از کاهش و پیر شــدن جمعیت در اختیار دارد؛ 
پنجره جمعیتی از سال 1385 شروع شده و در سال 1435 
بسته خواهد شد. چنانچه در این فاصله امکان نرخ باروری و 
زادآوری به حدی که مورد نیاز است، انجام نشود برای جبران 
آن حداقل 100 ســال دیگر نیاز خواهد بود که در وضعیت 
کنونی قرار گیریم. گفته می‌شــود اگر هر خانم در سنی که 
می‌تواند بچه بیاورد بتواند 5.2 فرزند به دنیا آورد به اندازه‌ای 
که نیاز باشد بچه متولد می‌شــود و کشور به سمت کاهش 
جمعیت و پیر شــدن نمی‌رود، اما اگر این عدد محقق نشود 
جمعیت به سمت کاهش و پیری پیش می‌رود. بنابراین اگر از 
فرصت باقی‌مانده به درستی استفاده شود، امکان جایگزینی 
جمعیت فراهم شــده و ســیر نزولی آن کاهش می‌یابد. در 
غیر این صورت ســرعت کاهش نرخ باروری سبب می‌شود 
تا در چند ســال آینده نه‌تنها فرصت‌ها از دست برود، بلکه 
کاهش جمعیت روزافزون، تداوم یابد. این مسأله سبب شده 
تا مسئولان نگاه ژرف‌تری نسبت به پدیده جمعیت داشته 
باشند؛ در آخرین جلسه ســتاد ملی جمعیت که در اواخر 
اردیبهشت‌ماه امسال برگزار شــد، نسبت به اجرای تمامی 
مواد قانونی مصــوب مجلس در خصوص جوانی جمعیت از 
سوی همه دســتگاه‌ها به ‌طور جدی تأکید شد. علاوه بر آن 
توجه به زیرساخت‌های افزایش جمعیت در جامعه نیز بسیار 
مهم است؛ ایجاد اشتغال، برخورداری از امنیت شغلی و رفاه 
اقتصادی نقش اسای در تشویق جوانان به ازدواج و فرزندآوری 
دارد؛ از ســوی دیگر تسهیل در دسترســی به درمان و نیز 
گسترش پوشش بیمه‌ای جوانان، می‌تواند نقطه اتکاء آنان در 
دسترسی به نیازهای درمانی خود و اعضای خانواده‌شان باشد.

زنگ‌های خطر کاهش نرخ رشد جمعیت و افزایش سالمندی در کشور از سال‌های پیش نواخته شده و ضرورت برنامه‌ریزی منسجم برای حل مسأله وجود دارد. چالش جمعیتی، موضوعی در‌ هم تنیده است که 
نگاه یک بعدی به آن چاره‌ساز نخواهد بود و رفع آن نیازمند پیوستگی همه‌‌جانبه از ابعاد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی است.

 تمهيدات تأمين‌اجتماعی 
برای جوانی جمعيت

برای درمان ناباروری در کشور از چه روش‌های 
پیشرفته استفاده می‌شود و وضعیت کشور در 
دسترسی به روش‌های نوین ناباروری در دنیا 

چگونه است؟
قبل از اینکه به این سؤال پاسخ داده شود باید تأکید کنم 
که ناباروری حدود ۴۰ درصــد مربوط به مردان، حدود 
۴۰ درصد مربوط به زنان، حــدود ۱۰ درصد مربوط به 
هــر دو زوج و ۱۰ درصد هم با عوامل ناشــناخته همراه 
است. بنابراین با توجه به نوع عامل ایجاد‌کننده ناباروری 
از روش‌های مختلفی اســتفاده می‌شود. برای مثال، در 
روش‌های کمک باروری گاهی صرف شست‌وشوی اسپرم 
و تلقیح آن به رحم زن برای باروری می‌تواند کافی باشد یا 
از روش مجاورسازی اسپرم مرد و تخمک زن در شرایط 
آزمایشگاهی که به لقاح آزمایشگاهی )IVF( معروف است 

استفاده می‌شود. 

چند درصد افراد جامعه در سن باروری، نابارور 
هستند و چه حمایت‌هایی را می‌توان از این افراد 

به عمل آورد؟
آمار ناباروری در دنیا حداکثر تا ۱۵ درصد است. در ایران 
تعداد زیادی از زوج‌ها به نوعی مشــکل ناباروری یا کم 
باروری را تجربه می‌کنند و حــدود ۲۰ درصد تخمین 
زده می‌شود که قطعا آمار بالایی است. به طور حتم، برای 
انجام اقدامات حمایتی نیاز است به اصل مشکل پی‌ببریم؛ 
زیرا ناباروری می‌تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی ایجاد 
شود که گاهی یک پدیده گذراست و اگر عامل القا‌کننده 
ناباروری تشخیص داده شود و زوجین از آن عوامل دور نگه 
داشته شوند ممکن است بدون نیاز به استفاده از روش‌های 
کمک باروری هم دارای فرزند شوند. باید در نظر داشته 
باشیم که ناباروری در بعضی از موارد نادر منشاء ژنتیکی 
دارد و از بدو تولد با مرد یا زن همراه است؛ اما در بسیاری 

دیگر از موارد یک عارضه اکتســابی است و اگر عامل القا 
کننده ناباروری به‌موقع شناسایی شود می‌توان برای افراد 

در سنین باروری اقدامات پیشگیرانه انجام داد.
اهمیت برخورداری از پوشش بیمه‌ای خدمات 
ناباروری را در کمک به درمان این مشکل تا چه 

حد ضروری می‌دانید؟
تردیدی نیست که یکی از عوامل بازدارنده اقدام به ‌موقع 
زوج‌های نابارور یا کم‌بارور برای درمان، هزینه‌های مترتب 
بر روش‌های تشخیصی، درمانی و داروهای است. به‌واقع، 
پوشش خدمات بیمه‌ای در سطوح مختلف از روش‌های 
تشخیصی گرفته تا روش‌های کمک باروری می‌تواند از 
نظر روانی و نیز جنبه‌های مادی کمک شایان توجهی به 
این قشر از بیماران کرده و اقدام برای درمان ناباروری را 

میسر می‌کند.
درمان‌های ناباروری تا چه حد در رفع این مشکل 

تأثیرگذار است و چند درصد از افراد نابارور از 
طریق درمان، موفق به فرزندآوری می‌شوند؟

برای درمان ناباروری روش‌های مؤثری برای فائق آمدن 
به این مشــکل وجود دارد. البته این روش‌ها بر اســاس 
نوع ناباروری و نیز سن زنان، متغیر است. به‌طور کلی در 
مراکز ناباروری نرخ موفقیت به شکل‌های مختلف تعریف 
می‌شود. برای مثال تشکیل جنین در آزمایشگاه و انتقال 
به رحم مادر یا تأیید باروری بعد از انتقال جنین، موفقیت 
روش به حساب می‌آید. اما آنچه که نرخ موفقیت واقعی در 
نظر گرفته می‌شود و در همه مراکز داخل و خارج پذیرفته 
شده است تعداد نوزادانی است که به خانه برده می‌شوند 
که اصطلاحاٌ )Take home baby( گفته می‌شود. متوسط 
نرخ کودکان حاصل از روش‌های کمک باروری که به خانه 
برده می‌شوند حدود ۳۰ درصد است که در بعضی مراکز 
بیشتر و ممکن است در بعضی مراکز کمتر باشد. در سال 
۲۰۱۹ سیستم خدمات بهداشتی انگلستان نرخ موفقیت 
درمان‌های لقاح آزمایشــگاهی را ۳۲ درصد برای زنان با 
سن کمتر از ۳۵ سال، ۲۵ درصد برای زنان در سنین ۳۵ 
تا ۳۷ سالگی، ۱۹ درصد برای زنان ۳۹- ۳۸ سالگی، ۱۱ 
درصد برای ســنین ۴0-۴2، پنج درصــد برای زنان در 
سنین ۴3-۴4 و چهار درصد برای زنان در سنین بالای 

۴۴ سالگی گزارش کرده است. 

گـزارش

 استاد ژنتیک پزشکی دانشکده علوم‌پزشکی عنوان کرد
بار روانی مثبت پوشش بیمه‌ای خدمات ناباروری

در کشور ما درمان‌های ناباروری براساس آخرین یافته‌های دنیا به پیش می‌رود و تمامی روش‌های درمان ناباروری در کشور اجرا می‌شود. بررسی شیوه‌های 
درمان ناباروری موضوع گفت‌وگویی است که با پروفسور حسین مزدارانی، استاد ژنتیک پزشکی از دانشکده علوم‌پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، به عمل 
آورده‌ایم. او فرزندآوری را سبب تحکیم خانواده و تداوم نسل عنوان و بحث جوانی جمعیت را نه‌تنها از منظر خانواده، بلکه از نگاه جامعه نیز مهم ارزیابی کرد.

سلاله صدرایی
روزنامه‌نگار

] عکس: مرضیه پروانه[


