
گزیده ای از بیانات مقام معظم رهبری در رابطه با 
افزایش جمعیت :

جمعیت عامل قدرت اس��ت و باید مدیریت شود و البته 
جمعیتی که مولد باشد و خود را اداره کند.

فکر افزایش جمعیت فکر درس��تی است و فکر لازمی 
است. کشورها اگر بتوانند جمعیت را درست مدیریت کنند 

یکی از عوامل اقتدار آنهاست.

ویـژه مدیـران

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

رس  دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدا
اداره سلامت میانسالان

سیاست های جمعیتی و مرگ زودهنگام 
در زنان 30 تا 70 سال
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سیاست های جمعیتی
    سياست و برنامه ريزي جمعيتي، مجموعه اي از انديشه ها و تصميمات مدون جمعيتي است كه در راه منطقي كردن و هماهنگ ساختن ارگان ها 
و نهادهاي اجتماعي و اقتصادي و مقررات و نظامات آنها اتخاذ مي شود. بعبارت دیگر سياست جمعيتي هر کشور از يک سلسله آرمان ها، 
هدف هاي کيفي و کمي و راه کارهاي عملي براي تحقق آن اهداف در محدوده زماني خاصي تشکيل مي شود. بديهي است سياست جمعيتي 
به عنوان جزيي از برنامه کلي توسعه ملي هر کشور و با در نظر گرفتن آرمان هاي فرهنگي، شرايط اجتماعي و محدوديت هاي اقتصادي تدوين 

مي گردد، به اين دليل لازم است بين سياست جمعيتي و برنامه ملي توسعه کشور هماهنگي و همخواني نزديکي وجود داشته باشد.
در گذشته سياست های جمعيتي به تنظيم مقرراتي جهت افزايش يا كاهش جمعيت ها محدود بوده، ولي در زمان حاضر داراي هدف كلي تر 
و ارزنده تري است و مي كوشد تا از راه ايجاد تعادل ميان عوامل جمعيتي و عوامل اقتصادي- اجتماعي هر چه بيشتر امكانات رفاهی را براي 
افراد جامعه فراهم سازد. سياست هاي جمعيتي داراي دو بعد كمي وكيفي هستند. بعد كمي به اتخاذ تدابيري جهت ازدياد و يا  كاهش جمعيت 
و ابعاد شهرها مربوط مي شود، در حالي كه بعد كيفي به تندرستي جمعيت ها، نظارت در امر ازدواج، بهبود كيفيت آموزش، ايجاد فرصت هاي 
شغلي و.... مربوط است. برای رسیدن به سیاست، لازم است ابتدا وضعیت مطلوب از منظر جمعیت ترسیم شود تا بتوان برای رسیدن از وضع 
موجود به وضع مطلوب، جهت گیری کرد. البته ترسیم وضعیت مطلوب امر ساده ای نیست و به تمامی عوامل جمعیتی، اقتصادی، اجتماعی و 

فرهنگی مرتبط است.
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اصول يک سياست جمعيتي 
سياست هاي جمعيتي را مي توان به صورت هاي زير طبقه بندي کرد:

مستقيم يا غير مستقيم	•
صريح يا ضمني	•
سياست هاي مداخله اي يا غيرمداخله اي 	•
داخلي و خارجي	•

سيا ست هاي مستقيم، متغيرهاي جمعيتي را به طور مستقيم تحت تاثير قرار مي دهند. 
براي مثال تش��ويق به ولادت، مبارزه با مرگ و مير و تش��ويق مهاجرت به داخل 
مي تواند ميزان رش��د جمعيت را افزايش دهد و سياس��ت هاي غيرمستقيم مانند: 
شهرنشینی، افزايش سطح تحصيلات و ... به باروري پايين تر منجر مي شود. در ايران 

در دوران جنگ تحميلي عراق عليه ايران به طور غير مستقيم مواليد افزايش يافت.
سياست هاي صريح جهت تاثير بر وقايع جمعيتي از طرف دولت ها اتخاذ  مي گردد. 

مثلا داشتن يک سياست مستقيم و صريح مهاجرپذيري براي افزايش جمعيت.

هدف اصلي سياست جمعيتي
هدف اصلي سياست جمعيتي ارتقاي شرايط زيستي و کيفيت زندگي همه مردم کشور و آماده ساختن آن براي ايفاي نقشي فعال و سازنده در 
فرايند توسعه اقتصادي و اجتماعي کشور است. براي رسيدن به اين هدف کلي لازم است اهداف جزيي چندي مورد توجه قرار گيرد که عبارتند 

از: 
 ايجاد هماهنگي و تعادل بين نرخ رشد جمعيت و آهنگ رشد توليد ملي به طوري که اندازه جمعيت و تعداد افراد آن در حال و آينده با 	•

منابع و امکانات کشور تطابق داشته باشد.
 باز توزيع فضايي و جغرافيايي جمعيت با توجه به توان زيست محيطي مناطق مختلف و نياز نسبي آن ها به نيروي کار.	•
 اتخاذ تدابير قانوني و اداري لازم براي کنترل و هدايت مهاجرت هاي بين المللي به طوري که از يک طرف عرصه کشور مورد تجاوز 	•

نيروي کار کشورهاي ديگر واقع نشود و از سوي ديگر مهاجرت اتباع کشور به خارج، از نظم متناسبي پيروي کند.
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 انواع سياست هاي جمعيتي 
الف(  سياست جمعيتي مربوط به مرگ و مير 

ب( سياست جمعيتي مربوط به باروري 
پ( سياست هاي  مهاجرتي

ت( سياست هاي حمايت از کودکان
ث( سياست هاي حمايت از سالخوردگان

ج( سياست هاي مربوط به بهبود نسل 

مشخصه هاي جمعيت ايران
كشور ايران طي چند دهه اخير در حال گذار و انتقال جمعيتي 
بوده اس��ت. اولين مرحله اين انتقال، گذار مرگ و مير است كه 
از اوايل قرن چهاردهم شمس��ی آغاز ش��ده است. در مقايسه با 
كشورهاي توسعه يافته، گذار مرگ و مير در ايران بسيار ديرتر از 
كشورهاي توسعه يافته آغاز شد، ولي بسيار سريع و تند به پيش 
رفت. به اين معني كه آهنگ كاهش در سطح مرگ و مير ايران به 

سياست هاي ضمني بيان نشده هستند، مانند سياست هاي کاهش مرگ و مير که از طرف همه پذيرفته شده است و يا در مواقعي که آشکار 
کردن سياست ممکن است موجب مناقشه سياسي شود. 

برخي از سياس��ت هاي جمعيتي با مداخله دولت ها به اجرا در مي آيد، که سياس��ت هاي مداخله اي ناميده مي شوند، مانند اعمال برخی 
محدودیت ها برای داشتن 4 فرزند و بیشتر در کشورمان در دهه های گذشته، برنامه ها و سياست هاي تک فرزندي در چين و يا برخي از سياست 

هاي جمعيتي که در سطح بين المللي به اجرا در مي آيند. 
برخي سياست هاي جمعيتي درداخل محدوده هاي جغرافيايي يک کشور انجام مي شود که سياست هاي داخلي ناميده مي شوند و زماني 
سياست هاي جمعيتي از مرزهاي کشور فراتر مي روند مانند سياست هاي مهاجرتي در سطح منطقه اي يا بين المللي که به سياستهاي خارجي 

معروف هستند.
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مراتب تندتر از آهنگ كاهش در سطح مرگ و مير كشورهاي توسعه يافته بوده است. 
بخش اعظمي از کاهش مرگ‌ومير متأثر از توس��عه اقتصادی- اجتماعی، گسترش 
و پيشرفت خدمات بهداشتي و درماني و اعمال طرح هاي مراقبت بهداشتي همچون 
واکسيناسيون بوده است. در بستر فرایند توسعه بویژه توسعه بهداشتي و درماني، علاوه 
بر کاهش س��طوح مرگ ومیر، ماهيت و ساختار علل مرگ نیز دست خوش تغيير و 
دگرگونی شده است. بنابراین، فرایند انتقال مرگ‌ومير، با پدیده ی ديگري تحت عنوان 
انتقال اپيدميولوژيك همراه بوده است. براساس اين انتقال، علل مرگ از بيماري هاي 
عفوني و انگلي به بيماري هاي غيرعفوني و غیرانگلي تغيير يافته و در نتیجه بيماري هاي 
دستگاه گردش خون، سرطان ها، س��وانح و حوادث و سایر بيماري هاي توان كاه به 

عنوان مهمترين علل مرگ شیوع پیدا کرده اند.
ف��از دوم یا میانی گذار جمعیت‎ش��ناختی ب��ا انتقال باروری همراه اس��ت. در این 
مرحله، میزان های باروری به دلایلی چون فراگیر شدن مدرنیزاسیون و توسعه‎خواهی، 
شهرنشینی، صنعتی‎شدن، گسترش آموزش همگانی، بهبود موقعیت زنان، دسترسی 
به وسایل پيشگيري از حاملگي، افزایش سطح استاندارد زندگی و ... کاهش می‎یابد. 
به دنبال این وضعیت دموگرافیک، رشد جمعیت شروع به کاهش نموده و جمعیت، 
ساختاری در حال گذار از جوانی به سالخوردگی پیدا می‎کند. کشور ایران در چند دهه 
اخیر تحولات چشمگیری در باروری تجربه نموده است. روند باروری تا دهه1340 
نسبتاً ثابت و در حد بالایی بوده و از نیمه دوم دهه 1340 با شروع برنامه های تنظیم 
خانواده در آستانه انتقال قرار گرفت و تا نیمه دهه 1350 کاهش اندکی یافت. همزمان 
با انقلاب، میزان های باروری تا حدودی افزایش یافت، اما بعد از مدت کوتاهی از میانه 

دهه 1360 شروع به کاهش نمود. 
در فاز س��وم انتقال جمعیتی، میزان های موالید و مرگ هردو پایین اس��ت و حتی 
میزان های موالید به زیر س��طح جایگزینی کاهش میی ابد و در نتيجه س��الخوردگی 
جمعیت اتفاق می‎افتد. تجربه ی کاهش سریع باروری همراه با بهبود امید به زندگی 

منجر به تغییرات سریع ساختارهای سنی و سالخوردگی جمعیت می شود. 
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جامعه ایران در حال حاضر، مرحلۀ انتقال ساختار سنی از جوانی به سالخوردگی 
را تجربه میک‌ند و در این فرایند بر درصد جمعیت میانس��ال و س��الخورده 
افزوده می‌شود و ازنسبت جمعیت نوجوان و جوان آن کاسته می‌گردد. فزونی 
سرعت رشد جمعیت سالمندان در مقایسه با رشد کل جمعیت، افزایش سالانه 
تعداد و سهم سالمندان، ساختار سالخورده جمعیتی ایران از دهه1420 ه‎ـش 
به بعد، لزوم برنامه‌ریزی آینده‌نگر برای حلّ مسایل این گروه از جمعیت را 

توجیه میک‌ند. 
پنجره جمعیتی: البته ایران قبل از ورود به فاز سالخوردگی جمعیت، دوره ای 
را در تحولات جمعیت شناختی خود تحت عنوان "پنجره جمعیتی" تجربه 
خواهد کرد که از دیدگاه اقتصاد جمعیت و توس��عه از اهمیت قابل توجهی 
برخوردار است. انتقال جمعیتی و بویژه کاهش سریع باروری در ایران منجر به 
تغییرات بنیادی در ساختار سنی جمعیت شده است. در نتیجه این تحولات و 
در مسیر انتقال ساختار جمعیت جوان )هرمی شکل( به سالخورده )استوانه ای 
ش��کل(، فاز پنجره جمعیتی ایجاد ش��ده که در آن تمرکز اصلی جمعیت بر 
س��نین فعالیت )15 تا 64 ساله( است. این وضعیت که ایران در حال حاضر 
در آن به س��ر می برد از سال 1385 آغاز ش��ده و برای مدت زمان تقریباً 40 
سال دیگر یعنی تا سال 1425 ادامه خواهد یافت. در این دوره، فرصتی برای 
رش��د سریع اقتصادی و توسعه پایدار انسانی در کش��ور فراهم می شود. از 
این رو، ایران كنوني در یک فرصت زمانی طلایی، اس��تثنایی و تکرارناپذیر 
جمعیتی برای رشد و توسعه اقتصادی به سر می‎برد. چنین وضعیت جمعیتی، 
سیاس��ت‎گذاران و برنامه‎ریزان کشور را در برابر فرصت طلایی برای توسعه 
قرار داده است. اگر روندهای جدید انتقال‎های ساختار سنی و پنجره فرصت 
به خوبی مدیریت شود، می‎تواند توسعه‎پایدار را بهبود بخشد و در مقابل اگر 
بد و ضعیف مدیریت شود، بطور قابل توجهی احتمال تحقق توسعه پایدار را 
محدود می‎سازد. پنجره جمعيت زماني رخ مي دهد که در اثر کاهش ميزان هاي 

باروري، توزيع و ترکيب سني جمعيت تغيير کند، به اين معنا 
که س��رمايه گذاري هاي کمتري براي برآورده کردن نيازهاي 
گروه هاي سني جوان لازم است و منابع سرمايه گذاري براي 
توسعه اقتصادي و رفاه خانوارها آزاد مي شود. به عبارت ديگر 
کاهش ميزان هاي باروري باعث کاهش جمعيت در گروه هاي 
س��ني کودک و نوجوان مي شود و در عوض گروه هاي سني 
فعال و در سن کار افزايش مي يابد. اين مسئله باعث کاهش بار 

وابستگي خانواده ها و رشد اقتصادي سريع تر مي شود. 
پنجره جمعيتی از طريق سه مکانيسم یعنی افزایش عرضه 
نیروی کار، پس انداز و س��رمایه انسانی که بطور متقابل روي 
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هم اثر دارند رشد و توسعه اقتصادی را تحت تأثیر قرار می دهد. در واقع، پنجره جمعيتی به اشکال متفاوتی منجر به بروز فرصت ها براي رشد 
توليد سرانه مي شود؛ از طريق تأثير ساختار سني روي GDP کل که به علت افزايش نسبت هاي جمعيت در سنین کار بالا مي رود، يعني تعداد 

توليدکنندگان نسبت به تعداد مصرف کنندگان افزايش مي يابد. اين وضعيت، به طور طبيعي براي افزايش توليد سرانه مناسب است.

ایٗ ٔؿئّٝ ثبػج وبٞف ثبض ٚاثؿتٍی ذب٘ٛازٟٞب ٚ ضقس . ٌطٟٚٞبي ؾٙی فؼبَ ٚ زض ؾٗ وبض افعایف ٔییبثس

 .التهبزي ؾطیؼتط ٔیكٛز

رٕؼیتی اظ عطیك ؾٝ ٔىب٘یؿٓ یؼٙی افعایف ػطضٝ ٘یطٚي وبض، پؽ ا٘ساظ ٚ ؾطٔبیٝ ا٘ؿب٘ی وٝ ثغٛض پٙزطٜ 

زض ٚالغ، پٙزطٜ رٕؼیتی ثٝ اقىبَ . ٔتمبثُ ضٚي ٞٓ احط زاض٘س ضقس ٚ تٛؾؼٝ التهبزي ضا تحتتأحیط لطاض ٔیسٞس

وُ  GDPؾبذتبض ؾٙی ضٚي  ٔتفبٚتی ٔٙزط ثٝ ثطٚظ فطنتٟب ثطاي ضقس تِٛیس ؾطا٘ٝ ٔیكٛز؛ اظ عطیك تأحیط

وٝ ثؼّت افعایف ٘ؿجتٟبي رٕؼیت زض ؾٙیٗ وبض ثبلا ٔیطٚز، یؼٙی تؼساز تِٛیسوٙٙسٌبٖ ٘ؿجت ثٝ تؼساز 

 .ایٗ ٚضؼیت، ثغٛض عجیؼی ثطاي افعایف تِٛیس ؾطا٘ٝ ٔٙبؾت اؾت. ٔهطفىٙٙسٌبٖ افعایف ٔییبثس
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ؾٙی زض ایطاٖ، یىی زیٍط اظ اثؼبز ٚ چبِكٟبي زض وٙبض ا٘تمبِٟبي رٕؼیتی ٚ ؾبذتبضٞبي زض حبَ تغییط 

ایطاٖ زض ٔطحّٝ ا٘تمبَ قٟطي اؾت ٚ ضقس قتبثبٖ . تٛؾؼٟبي رٕؼیت، ٟٔبرطت ٚ قٟط٘كیٙی ٔیجبقس

افعایف قٟط٘كیٙی ٚ قىٍّیطي ولا٘كٟطٞب، ٟٕٔتطیٗ ٚ ػٕسٞتطیٗ پیبٔس . قٟط٘كیٙی ضا تزطثٝ ٔیىٙس

ؼ، زض عَٛ ٘یٓ لطٖ اذیط ٔیعاٖ قٟط٘كیٙی ثیف اظ زٚ ثطاثط ثط ایٗ اؾب. افعایف رٕؼیت زض ایطاٖ ثٛزٜ اؾت

 . قسٜ ٚ ؾیٕبي ربٔؼٝ اظ ضٚؾتب٘كیٙی ثٝ قٟط٘كیٙی تغییط یبفتٝ اؾت

 -یىی اظ ػٛأُ ٔؤحط ثط چٙیٗ ضقس ٚ افعایف قتبثبٖ قٟط٘كیٙی زض ایطاٖ، ضٚ٘س ٌؿتطزٜ ٟٔبرطتٟبي ضٚؾتب 

وٝ ٕٞچٙبٖ زض زٞٝ آیٙسٜ ٘یع ثب تٛرٝ ثٝ ؾبذتبض رٛاٖ  ایٗ اٍِٛي ٟٔبرطتی ا٘تظبض ٔیطٚز. قٟطي ثٛزٜ اؾت

رٕؼیتی ٚ وٕجٛز فطنتٟبي قغّی زض ٔٙبعك ضٚؾتبیی تساْٚ زاقتٝ ثبقس، اِجتٝ ثب تٛرٝ ثٝ وبٞف ٘ؿجت 

ضٚؾتب٘كیٙی اظ إٞیت ایٗ ٘ٛع ٟٔبرطتٟب وبؾتٝ قسٜ ٚ زض ٔمبثُ ٟٔبرطتٟبي قٟط ثٝ قٟط ٚ ثیٗ اؾتب٘ی زض 

ظ ایٙطٚ، زض ظٔیٙٝ ٟٔبرطتٟبي زاذّی، قبٞس اٍِٛي رسیس ٟٔبرطتی یؼٙی ٟٔبرطت قٟط ا. حبَ افعایف ٔیجبقس

ثٝ قٟط ٔیجبقیٓ وٝ ػٕستبً ثٝ ٟٔبرطت اظ ٘مبط قٟطي وٛچىتط ثٝ قٟطٞبي ثعضٌتط ٚ ثٛیػٜ ولا٘كٟطٞب ٔطثٛط 

ي آٟ٘ب زض ٕٞچٙیٗ ثب تٛرٝ ثٝ ؾبذتبض رٛاٖ رٕؼیتی ٚ تؿّظ آٟ٘ب ثط رطیب٘بت ٟٔبرطتی، تزطثٝ البٔت. اؾت

افعایف ٘ؿجت رٕؼیت زض ؾٙیٗ )اؾتبٟ٘بي زیٍط ثٝ زلایّی چٖٛ ازأٝ تحهیُ، ظٟٛض پسیسٜ پٙزطٜ رٕؼیتی 
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در کنار انتقال های جمعیتی و ساختارهای در حال تغییر سنی در ایران، یکی دیگر از ابعاد و چالش های توسعه ای جمعیت، مهاجرت و شهرنشینی 
است. ایران در مرحله انتقال شهری است و رشد شتابان شهرنشینی را تجربه میک ند. افزايش شهرنشيني و شكل گيري کلان شهرها، مهمترين 
و عمده ترين پيامد افزايش جمعيت در ايران بوده است. بر این اساس، در طول نیم قرن اخیر میزان شهرنشینی بیش از دو برابر شده و سیمای 

جامعه از روستانشینی به شهرنشینی تغییر یافته است. 
 یکی از عوامل مؤثر بر چنین رشد و افزایش شتابان شهرنشینی در ایران، روند گسترده مهاجرت های روستا- شهری بوده است. این الگوی 
مهاجرتی انتظار می رود که همچنان در دهه آینده نیز با توجه به ساختار جوان جمعیتی و کمبود فرصت های شغلی در مناطق روستایی تداوم 
داشته باشد، البته با توجه به کاهش نسبت روستانشینی از اهمیت این نوع مهاجرت ها کاسته شده و در مقابل مهاجرت های شهر به شهر و بین 
استانی در حال افزایش است. از این رو، در زمینه مهاجرت های داخلی، شاهد الگوی جدید مهاجرتی یعنی مهاجرت شهر به شهر هستیم که 
عمدتاً به مهاجرت از نقاط شهری کوچک تر به شهرهای بزرگ تر و بویژه کلان شهرها مربوط است. همچنین با توجه به ساختار جوان جمعیتی و 
تسلط آنها بر جریانات مهاجرتی، تجربه اقامتی آنها در استان های دیگر به دلایلی چون ادامه تحصیل، ظهور پدیده پنجره جمعیتی )افزایش نسبت 
جمعیت در سنین فعالیت(، توسعه نابرابر و کمبود فرصت های شغلی در بسیاری از استان های کشور انتظار می رود که جریان مهاجرت های بین 

استانی افزایش یابد و نقش مهمی در پویایی مهاجرت داخلی در ایران ایفاء نماید.
بنابراین توزیع نابرابر جمعیت، مهاجرت گسترده و شهرنشینی شتابان از جمله چالش های جمعیتی فراروی محیط زیست و توسعه پایدار در ایران 
محسوب می شوند. مسلماً تأمین نیازهای جمعیت شهری با حجم بزرگ و رو به رشد، می‏تواند موجبات استفاده بیش از توان تحمل سرزمینی و 
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تخریب محیط ‏زیست را در ابعاد مختلف آن به همراه داشته باشد. 
جمعیت ایران در بس��تر فرایند انتقال جمعیتی در طول یک قرن اخیر 
تحولات بی سابقه ای را تجربه نموده است. نرخ های بالای رشد جمعیتی 
یکی از ویژگی های بارز جمعیت ایران طی این قرن بوده اس��ت. تعداد 
جمعیت در طول مدت 90 س��ال اخیر بیش از 7/5 برابر ش��ده و از 10 
میلیون نفر در س��ال1300 به 75 میلیون نفر در سال 1390 افزایش یافته 
است. علیرغم این روند کلی، سرعت و شتاب افزایش جمعیت با نوساناتی 
همراه بوده اس��ت. جمعیت کشور که در دهه ی 45-1335، با نرخ رشد 
3/1 درصد افزایش یافته بود، در دهه بعدی)55-1345( به نرخ رشد 2/7 
درصد کاهش یافت. اما طی دهه 65-1355 با توجه به ش��رایط و بس��تر 
اجتماعی و سیاس��ی بعد از انقلاب، نرخ رش��د جمعیت مجدداً افزایش 
یافت و به بالاترین س��طح خود در طول تاریخ تحولات جمعیتی ایران 
یعنی حدود 4 درصد رشد سالانه رسید. این میزان بالای رشد جمعیت، 
زنگ خطری برای افزایش بیش از حدّ جمعیت کش��ور و ظهور مسایل 
بیش جمعیتی بوده و از این رو مس��ئولین و سیاس��تگذاران از سال های 
پایانی دهه1360 به احیاء سیاست کنترل موالید پرداختند. مهیا بودن بستر 
و شرایط اجتماعی و اقتصادی جامعه برای اجرای این سیاست، زمینه ساز 
کاهش رش��د جمعیتی کش��ور به حدود 1/96 درصد طی دهه 1365-7 
و 1/6 درص��د ط��ی ده��ه 1385-1375 و 1/29 درصد در فاصله زمانی 
90 - 1385 گردید. همزمان با این کاهش، نرخ باروری کل )متوسط تعداد 
فرزن��د ی��ک زن در دوران باروری( از 6/8 فرزند به ازاء هر زن در ابتدای 
برنامه به 1/8 فرزند در س��ال 1390 )پایین تر از حد جایگزینی( کاهش 
یافت که زنگ خطری برای بازنگری در سیاس��ت های جمعیتی بوده و 
دولت مردان کشور تدوین سیاست های جدید جمعیتی را در دستور کار 

خود قرار دادند.



زن، قلب خانواده
10

سیاست‌های کلی جمعیت
سیاست‌های کلی جمعیتّ که توسط رهبر معظم انقلاب ابلاغ شد به شرح زیر است:

۱- ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیتّ با افزایش نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی.
۲- رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، کاهش سن ازدواج و حمایت از زوج‌های جوان و توانمندسازی آنان 

در تأمین هزینه‌های زندگی و تربیت نسل صالح و کارآمد.
۳- اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران بویژه در دوره بارداری و شیردهی و پوشش بیمه‌ای هزینه‌های زایمان و درمان ناباروری مردان و 

زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی ذی‌ربط.
۴- تحکیم بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تکمیل آموزش‌های عمومی درباره اصالت کانون خانواده و فرزند پروری و با تأیکد بر آموزش‌ 
مهارت‌های زندگی و ارتباطی و ارایه خدمات مشاوره‌ای بر مبنای فرهنگ و ارزش‌های اسلامی- ایرانی و توسعه و تقویت نظام تأمین اجتماعی، 

خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت‌های پزشکی در جهت سلامت باروری و فرزندآوری.
۵- ترویج و نهادینه‌سازی سبک زندگی اسلامی- ایرانی و مقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگی غربی.

۶- ارتقاء امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیتّ و پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی، بویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی‌های زیست 
محیطی و بیماری‌ها.

۷- فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت و نگه داری آنان در خانواده و پیش‌بینی ساز و کار 
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لازم برای بهره‌مندی از تجارب و توانمندی‌های سالمندان در عرصه‌های مناسب.
۸- توانمندسازی جمعیتّ در سن کار با فرهنگ سازی و اصلاح، تقویت و سازگار کردن نظامات تربیتی و آموزش‌های عمومی، کارآفرینی، فنی 

ـ حرفه‌ای و تخصصی با نیازهای جامعه و استعدادها و علایق آنان در جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولدّ.
۹- باز توزیع فضایی و جغرافیایی جمعیتّ، متناسب با ظرفیت زیستی با تأیکد بر تأمین آب با هدف توزیع متعادل و کاهش فشار جمعیتّی.

۱۰- حفظ و جذب جمعیتّ در روستاها و مناطق مرزی و کم تراکم و ایجاد مراکز جدید جمعیتّی بویژه در جزایر و سواحل خلیج فارس و 
دریای عمان از طریق توسعه شبکه‌های زیربنایی، حمایت و تشویق سرمایه‌گذاری و ایجاد فضای کسب و کار با درآمد کافی.

۱۱- مدیریت مهاجرت به داخل و خارج هماهنگ با سیاست‌های کلی جمعیتّ با تدوین و اجرای ساز و کارهای مناسب.
۱۲- تشویق ایرانیان خارج از کشور برای حضور و سرمایه گذاری، و بهره‌گیری از ظرفیت‌ها و توانایی‌های آنان.

۱۳- تقویت مؤلفه‌های هویت‌بخش ملی )ایرانی، اسلامی، انقلابی( و ارتقاء وفاق و هم گرایی اجتماعی در پهنه سرزمینی بویژه در میان مرزنشینان؛ 
و ایرانیان خارج از کشور.

۱۴- رصد مستمر سیاست‌های جمعیتّی در ابعاد کمّی و یکفی با ایجاد ساز و کار مناسب و تدوین شاخص‌های بومی توسعه انسانی و انجام 
پژوهش‌های جمعیتّی و توسعه انسانی.
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رهبر معظم انقلاب با ابلاغ سیاست های کلی جمعیت، حجت 
را برتمامی مسئولین و برنامه ریزان نظام تمام کرده و دستگاه ها 
را ب��ر برنامه ریزی و پیگیری موضوع جمعیت مکلف نمودند. 
با عنایت به بند 6 سیاس��ت‌های کل��ی جمعیتّ )ارتقاء امید به 
زندگی، تأمین س�المت و تغذیه سالم جمعیتّ و پیشگیری از 
آسیب‌های اجتماعی، بویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی‌های زیست 
محیطی و بیماری‌ها(، کاهش مرگ و میر برای نیل به ارتقاء امید 
زندگی، بعنوان یکی از اولویت های مهم سیاست های جمعیتی 
در دستور کار قرار گرفت. افزایش امید زندگی با کاهش مرگ 
گروه های مختلف سنی بویژه در گروه های سنی پایین تر و سنین 
میانه )نوزادان، کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان( امکان پذیر 

است که هرکدام برنامه ریزی خاص خود را می طلبد. 
یکی از گروه های سنی هدف، گروه سنی افراد 30 تا 70 سال 
کشور است که از نظر تعداد گروه عظیمی از جمعیت کشور را 
به خود اختصاص می دهد)41/1 درصد(. همچنین با توجه به 
نقش موثر و فعال آنان در چرخه اقتصاد کش��ور و در خانواده 
)بعنوان پ��در یا مادر( گروه خاصی هس��تند. لذا کاهش مرگ 
این قشر جامعه از اهمیت بس��زایی برخوردار است. به تبع آن 
کاهش مرگ و میر زنان 30 تا 70 سال نیز نه تنها بعنوان نیمی از 
شهروندان ایرانی این گروه سنی، بلکه بعنوان پرورش دهندگان 

نسل آینده از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
 حدود 29 درص��د کل مرگ های زنان را، مرگ زود هنگام 
)فوت در سن 69-30 سال( تشکیل می دهد. که برنامه ریزی و 
خدمات س�المت خاص خود را می طلبد و این امر در دستور 

کار قرار گرفته است.


