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برنامه جوانی جمعیت





	سوالات و پاسخ چک لیست بررسی آگاهی و دانش ارائه دهنده خدمت در برنامه جوانی جمعیت

	عنوان سوال 
	پاسخ

	آیا از سیاست های جمعیتی و وضعیت نرخ باروری کلی در جمعیت تحت پوشش، دانشگاه و کشور مطلع است؟ (1 امتیاز)
	به دنبال افزایش سن ازدواج جوانان، کاهش واقعه ازدواج، کاهش موالید و افزایش جمعیت سالمند و ...، نرخ باروری کلی جمعیت کشور به سرعت در حال کاهشی چشمگیر است. پیش بینی می شود در سال 1420 جمعیت سالمندان کشور حدودا دو برابر شود یعنی به عبارتی از هر 5 نفر، یک نفر سالمند خواهد بود. همانند تمام کشورهای جهان، لازم است این موضوع مورد توجه و رصد دقیق و کارشناسی قرار گیرد و از جمعیت و ذخایر ژنی جامعه محافظت شود. اگر نرخ باروری کلی از حد جانشینی (2.1) پایین تر آید، رشد جمعیت کشور به سوی منفی شدن سوق می یابد.
تعریف نرخ باروری کلی: میانگین تعداد فرزندان زنده ای است که یک زن در طول دوره باروری می تواند به دنیا بیاورد، به شرطی که در تمام سالهای باروری زنده بماند و در هر سنی از دوره باروری که بخواهد، بارداری را تجربه کند. نرخباروریکلی 2.1 (حد جانشینی) یعنی برای حفظ ترکیب جمعیتجوان، هر زن حداقل باید دو فرزند داشته باشد. 
*پرسنل باید آگاهی و تحلیل کاملی از وضعیت نرخ باروری جمعیت تحت پوشش در مقایسه با حد جانشینی، متوسط دانشگاه و کشور داشته باشند.

	آیا از مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت اطلاع دارد؟ (1 امتیاز)
	در راستای اجرای بندهای سیاست کلی جمعیت ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری، قانون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده مشتمل بر 73 ماده و 81 تبصره در بهمن ماه 99 به تایید کمیسیون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده مجلس یازدهم رسید. در پیاده سازی مواد این قانون، کلیه دستگاهها، وزارتخانه ها، نهادها، سازمانها و ... که نقش مهمی در اعتلای نرخ باروری کلی و جوانی جمعیت دارند سهیم هستند.

	آیا از گروه هدف آموزش و مشاوره فرزندآوری آگاهی دارد؟ (0.5 امتیاز)
	کلیه زوجین بی فرزند، تک فرزند، کمتر از 3 فرزند که منع باروری ندارند و ... واجد شرایط دریافت مشاوره فرزندآوری هستند.

	اولين گام در ارایه خدمت به مراجعه کننده باروری سالم را می شناسد؟ (0.5 امتیاز)
	اولین قدم سوال از داشتن فرزند است. اگر مراجعه کننده فرزند نداشته باشد، دلایل بی فرزندی پرسیده خواهد شد. اگر دلایل مبنای سلامت داشته باشد، صحت آن ارزیابی می گردد و اگر دلایل، فاقد مبنای سلامت باشد، به مراجعه کننده مشاوره فرزند آوری داده می شود.

	تأخیر در فرزندآوری چه مشکلاتی را می تواند به همراه داشته باشد؟ (1 امتیاز)
	1- ممکن است از دست دادن فرصت های مناسب برای فرزندآوری سالم و مشکل در درمان ناباروری (با توجه به شیوع بالای ناباروی) را به دنبال داشته باشد و نیز تاخیر در بارداری می تواند بدون دلیل بارداری او و سلامت فرزندش را با مخاطرات بعدی روبرو نماید.2- از دست دادن فرصت های بارداری  3- کاهش ذخیره تخمدانی که منجر تاخیر در فرزندآوری شده و احتمال بارداری را کاهش می دهد. 4- افزایش سن با افزایش احتمال ابتلا به برخی بیماری ها و افزایش احتمال بروز بارداری پرخطر به دلیل شرایطی مانند: دیابت دوران بارداری، وزن کم نوزاد هنگام تولد، افزایش احتمال مسمومیت دوران بارداری، زایمان زودرس، جفت سرراهی، احتمال ناباروری و ... را به همراه  دارد. می شود که برای طی بارداری سالم نیازمند مراقبت های بیشتر می باشد.

	تبعات کم فرزندی و تک فرزندی چیست؟ (0.5 امتیاز)	 
	از بعد جامعه:
-رواج تک فرزندی با کاهش جمعیت، امنیت کشور را تهدید می‌کند.
-کاهش نسل جوان و افزایش تعداد میانسالان، به‌ عبارتی پیرشدن جمعیت، به چرخه تولید و اقتصاد جامعه آسیب خواهد زد
-زمانی که نیروی کار فعال و پویا در جامه کم باشد آن جامعه دچار رکود اقتصادی و تولید می‌شود.
-توازن و تعادل نسلی به هم می خورد.( به عبارتی با توجه به اینکه مادران تحصیل کرده تمایل بیشتری به تک فرزندی دارند، سهم جمعیت آینده از مادران تحصیل کرده بسیارکمتر خواهد بود لذا کاهش متوسط ضریب هوشی جامعه را در پی خواهد داشت.
-افزایش احتمال انزوای والدین در سنین پیری
از بعد خانواده:
-احساس تنهایی، نبود تعاملات متعدد با سایر فرزندان، تمایل بیشتری به بازی با دوستان خیالی
-اعتماد به نفس کمتر فرزند به دلیل توجه زیاد خانواده
-نیافتن فرصت تجربه کنترل و مدیریت برخی از احساسات به دلیل نداشتن خواهر و برادر 
-بیاد داشته باشید به هیچ عنوان محیط هایی مانند مهد کودک نمی تواند جای خالی خواهر و برادر را برای فرزند شما پر کند.
-به دلیل خود محوری، سخت‌تر دوست پیدا می‌کند.
-برای بهتر بودن در درس و دیگر فعالیت‌ها تحت فشار زیادتری از سوی خانواده هست.
-ممکن است بخاطر مراقبت بیش از حد مراقب والدین از دخالت آنها در کارش خسته شود.
-نداشتن هم‌بازی در دوران کودکی و جایگزین کردن اسباب‌بازی‌ها و حیوانات به جای خواهر و برادر
-اختلال در فرایند جامعه‌پذیری به دلیل خلاءهای عاطفی
-تحمل کمتر و حساسیت بیشتر نسبت به رفتار دیگران دارد (معمولا رفتار خلاف میلش را عمدی و به پشتوانه نیتی خاص تفسیر می کند)
-زندگی و بازی با افراد بزرگسال، سبب رفتار بزرگتر از سن وی شده و مانع بچگی کردنش می شود.
-دلواپسی های بیش از حد والدین باعث حفاظت بیش از حد وی شده و بنوعی سلب آزادی خود را تلقی می کند.
-آسیب پذیری بیشتر از لحاظ جنسی و روابط اجتماعی به دلیل نداشتن الگویی از جنس مخالف در خانواده
-احساس تنهایی والدین بعد از ازدواج تک فرزند 
-والدین تک فرزند نه تنها فرزندانشان را از داشتن خواهر و برادر محروم می کنند بلکه فرزندان آنها را نیز از داشتن وابستگان خاله و عمه و عمو و دایی محروم می کنند. 
-محروم شدن والدین از حمایت فرزندان در دوران پیری و فشار تامین این مسئولیت توسط تنها یک فرزند

	دو مورد از فواید فرزندآوری به هنگام و بیشتر را بیان کند. (0.5 امتیاز)
	از بعد جامعه: اقتدار ملی / تداوم نسل / تامین تامین نیروی کار و فعالیت کشور و پیشگیری از رکود اقتصادی و تولید / حفظ توازن و تعادل نسلی
از بعد خانواده: استحکام خانواده و تقویت بنیان خانواده / همبستگی و وابستگی بیشتر بین اعضای خانواده / تامین غریزه والد، تامین نیاز های عاطفی در خانواه با فرزند بیشتر / پیشگیری از برخی سرطانهای زنان با بارداری به هنگام / ارتقای سلامت روان والدین و شادکامی والدین / سازگاری بیشتر 

	آیا از فاصله مناسب بین دو بارداری آگاهی دارد؟ (1 امتیاز)
	فاصله بین دو بارداری (interpregnancy intervals) که بنا به تعریف از زمان تولد نوزاد زنده تا شروع بارداری بعدی می باشد که مناسب ترین زمان به شرح زیر است: در زنان در سنین کمتر از 35 سال: حداقل  18 تا 24 ماه / در زنان بالای 35 سال بدون هیچ بیماری زمینه ای و عارضه در بارداری قبلی: حداقل 12 ماه/ در صورت استفاده از روش های کمک باروری (IVF و ...): حداقل 12 ماه / بعد از سقط: هر زمانی که از نظر روحی فرد آمادگی لازم برای بارداری را دارد / بعد از پره اکلامپسی: حداقل 18 ماه / بعد از زایمان زود رس: حداقل 18 ماه

	آیا از زمان شروع آموزش/ مشاوره فرزندآوری به واجدین شرایط آگاهی دارد؟ ( 1 امتیاز)
	زمان شروع آموزش/ مشاوره فرزندآوری 6 ماه قبل از تغییر شرایط فرد تعیین شده است: زنان کمتر از 35 سال زایمان کرده: 12 ماه پس از زایمان / زنان بالای 35 سال زایمان کرده بدون هیچ بیماری زمینه ای و عارضه در بارداری قبلی:  6 ماه پس از زایمان/ زنان با سابقه استفاده از روش های کمک باروری: 6 ماه پس از زایمان / بعد از پره اکلامپسی: 12 ماه پس از زایمان / بعد از زایمان زودرس: 12 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: 6 ماه پس از شروع زندگی مشترک.

	عوامل مرتبط با شیوه زندگی که بر باروری تاثیرگذارند را نام ببرد. (0.5 امتیاز)
	تغذیه- فعالیت فیزیکی- استرس- مواجهه با عوامل خطر زا-سیگار ، الکل، مواد شیمیایی و ...

	آیا از مفاد ماده 51 و 52 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت آگاهی دارد؟ (1 امتیاز)
	مفاد ماده 51: 
1-هیچ یک از روشهای پیشگیری از بارداری نباید در سطوح ارائه دهنده خدمات بهداشتی (بجز داروخانه دولتی با خصوصی) وجود داشته باشد.
2-هرگونه توزیع رایگان یا یارانه ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کارگذاشتن اقلام پیشگیری در سطوح ارائه دهنده خدمات بهداشتی ممنوع می باشد.
3-ارائه مشاوره یا تشویق افراد به استفاده از روشهای پیشگیری از بارداری توسط بهورز/ مراقب سلامت/ مراقب ماما و مامای تیم سلامت ممنوع می باشد.
4-هرگونه ارائه داروهای جلوگیری از بارداری در داروخانه‌ های سراسر کشور و شبکه بهداشت و کارگذاشتن اقلام پیشگیری، باید با تجویز پزشک باشد.
5- کلیه پرسنل ارائه دهنده خدمت، حساسیت لازم به این مهم را داشته و توجه ویژه به پایش های محسوس و نامحسوس دستگاهها و سازمانهای ناظر بر اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مد نظر قرار گیرد.
6-تخلف از اجرا و پیاده سازی مواد قانون خصوصاً ماده 51، فرد مشمول مجازات مربوطه خواهد شد و فرد خاطی مستقیماً پاسخگوی فعل خویش خواهد بود. 
مفاد ماده 52:
کلیه مراحل فرایند بستن لوله های رحمی بر عهده کمیته بیمارستانی و تحت نظارت معاونت درمان دانشگاه می باشد. پرسنل ارائه دهنده خدمت در کلیه سطوح بهداشتی اعم از بهورز، مراقب سلامت، مراقب ماما، ماما و پزشک وظیفه ای در قبال ارجاع زنان متقاضی بستن لوله های رحمی ندارند و هر گونه مشاوره فعال و رایگان در زمینه توبکتومی توسط این گروه غیرمجاز است. 

	[bookmark: _GoBack]آیا ماده 56 و 61 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت روی میز خدمت درج یا به دیوار محل خدمت نصب شده است و از مفاد آن آگاهی دارد؟ (1 امتیاز)
	ماده 56:
«... سقط جنین ممنوع بوده و از جرائم دارای جنبه عمومی می باشد و طبق قانون، موجب مجازات است و دیه و حبس و ابطال پروانه پزشکی بر اساس مواد (716) تا (720) قانون مجازات اسلامی (کتاب پنجم-مجازاتهای تعزیری و بازدارنده) و این قانون انجام می شود» 
«تبصره 4- چنانچه پزشک یا ماما یا دارو فروش، خارج از مراحل این ماده وسایل سقط جنین را فراهم سازند یا مباشرت به اسقاط جنین نمایند علاوه بر مجازات مقرر در ماده (624) قانون مجازات اسلامی، پروانه فعالیت ایشان ابطال می شود. تحقق این جرم نیازمند تکرار نیست.»
ماده 61:
«ارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به تحقق آن، به گونه ای که موجب ورود خسارت عمده به تمامیت جسمانی جنین ها یا مادران در حد وسیع گردد، مشمول حکم ماده (286) قانون مجازات اسلامی مصوب 1392/2/1 می گردد. 
تبصره الحاقی 1- هرگاه دادگاه از مجموع ادله و شواهد قصد ایراد خسارت عمده در حد وسیع و یا علم به موثر بودن اقدامات انجام شده را احراز نکند و جرم ارتکابی مشمول مجازات قانونی دیگری نباشد، با توجه به میزان نتایج زیانبار جرم، مرتکب به حبس تعزیری درجه پنج یا شش محکوم می شود. 
تبصره الحاقی2- هرکس به هر عنوان به طور گسترده دارو، مواد و وسائل سقط غیرقانونی جنین را فراهم و یا معاونت و مباشرت به سقط غیرقانونی جنین به طور وسیع نماید و یا در چرخه تجارت سقط جنین فعال و یا موثر باشد در صورتی که مشمول ماده فوق الذکر نباشد، علاوه بر مجازات تعزیری درجه دو، به پرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج برابر عوائد حاصل از ارتکاب جرم محکوم می گردد. 
تبصره- اموال و وسائل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عوائد آن به همراه جزای نقدی دریافتی، به حساب خزانه واریز شده و پس از درج در بودجه سنواتی، در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می گیرد تا در جهت درمان ناباروری هزینه گردد.
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