
 

 قرارگاه تعالی سلامت و جوانی جمعیت 
اداره جوانی جمعیت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

 بختیاری استان چهارمحال و

  1231اردیبهشت ماه  03تا42هفته جمعیت: متن آموزشی 
 ) امام علی ع ( "ستند.هکه امور جهان همانند هم  چرا ،پیش بینی کن واقعه ها را، بررسی وقوع یافته ها با و برهان آور ،رآنچه واقع نشده با آنچه واقع شدهب "

با عنوان  اردیبهشت ماه 02شد.  نامیدههفته سلامت  ( سلامت ما، سلامت سیاره ماشعار )  بااردیبهشت ماه  40 تا 11از

اردیبهشت  03تا  42. استنام گذاری شده  جمعیتجوانی  ارتقای سلامت خانواده و، سمن ها در نقش مردم، مسئولین

مطرح جمعیت ملی برای هفته  ، درمان وآموزش پزشکیوزارت بهداشتشعارهای زیر از طرف است. ملی جمعیت هفته  ماه

 در سطح استان اجرا گردند. وکه لازم است در استان چهار محال وبختیاری پیرامون این شعارها برنامه هایی تدارک  گردید

از این محتوی آموزشییی، آزمونی در سییطح اسییتان چهارمحال و بختیاری اجرا می گردد. شییرکت کلیه 1231خردادماه  در

 الزامی است.در آزمون مربوطه کارکنان حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شبکه های بهداشت و درمان ده گانه 

جمعیت باور و جمعیت ، هسته های کارکنان دانشگاه، پزشکان، پرستاران، ماماها، مراربین سلامت، بهورزان اعضیای ررارگاه، مدیران، مخاطبین: 

 ستاناو توسعه  شورای اداری، شورای اسلامی نمایندگان مجلس، سلامت و امنیت غذایی  ، پیام گزاران سلامت، اعضای گروهیاور، سفیران سلامت

 

 



هر چند فرصیت طلایی را خو  استفاده نکردند، اما باید از . داریمدر کشیور جمهوری اسیلامی ایران درپنجره جمعیتی ررار

ررار گرفتیم درپنجره جمعیتی  03. ما از دهه یسییتفاده کردا( فرصییت نقره ای)سییال پیش رو  1و در  فرصییت باریمانده 

درصد از  13ای حدارل هر گاه در جامعه. افتادن در شرایط بحرانی پیش بینی می شود سیته شیدن این پنجره وباحتمال و

ن جامعه در فرصت پنجره جمعیت تعریف سیال )سینین فعالیت و کار( باشند، اصطلاحا آ ۴2تا  1۱جمعیت در بازه سینی 

ساله و بالاتر هنوز  ۴۱رسد و نسبت جمعیت درصد کلّ جمعیت می 03سیال به کمتر از  1۱جمعیت زیر  نسیبت . میشیود

  .درصد است 1۱کمتر از 

افتد. نخستت به علت افزایش سن امید به نندیی و احتمال بستته شتدن پنهره جمعیتی به دو دلیا اتقام می

های تشویقی جمعیت اثر کند، ت. دلیا دوم هم این است که ایر سیاستاس بیشتتر شتدن جمعیت سالمندان

بنابراین ممکن است پنهره جمعیتی  .ستال طول می کشد که وارد سن کار شوند ۵۱موالید در ستالهای آینده 

ساله جمعیت مولد بالا  ۵۱های جمعیتی موفق عما کند، بعد ان دوره اما در عوض ایر سیاست ،نودتر بسته شود

  ماند.می 

رشیید ال های نه چندان دور، در سییو  جمعیت سییالمندان رو به افزایش اسییت سیین امید به زندگی درکشییور ما بالا رفته و

 رو به کاهش بوده ورا با برنامه های کنترل رشد جمعیت که اخیرا متوجه شدند اشتباه بودند، رشد جمعیت جمعیت کشور 

ری قام معظم رهبکند، سیاست هایی که در چند سال اخیر با ابلاغیه م اثر رشد جمعیتسیاست های تشویقی فعلا چنانچه 

بنابراین ممکن اسییت این پنجره  .سییال طول می کشیید که وارد سیین کار بشییوند 1۱، موالید حدارل در پیش گرفته شییده

اگر درعوض، سیاست های جمعیتی موفق عمل کنند که انشا الله موفق عمل خواهد کرد بعد  جمعیتی زودتر بسیته شود و

، یدوران طلای وساله هست که جمعیت مولد بالا می رود. بنابراین ما بایستی از این فرصت پنجره جمعیتی  1۱از یک دوره 

 رشد جمعیت را افزایش دهیم.  استفاده کنیم و

 
بوده که دراسییتان چهارمحال وبختیاری  40/1توسییط رشیید سییالانه جمعیت در کشییور م 1003تا 103۱برای سییالهای 

به   1003 ات 10۴۱  این رشد در سالهای  بوده و از متوسیط رشد سالانه ی کشور بسیار بسیار پایین تر بوده و 3۴/3حدود

 .است در استان جمعیت ی توجه بیشتر به افزایش رشد سالانه برای اینها زنگ خطرجدی کهرسیده ،  01/3 به این شکل



 
وما با بحران جمعیت  حتی کشور وجود نخواهد داشت راستان ودچنانچه به رشید جمعیت توجه نشیود، جمعیت جایگزین 

، کما اینکه در اسیتان چهارمحال وبختیاری می بینیم که با چه شی  تندی نر  رشد جمعیت رو به کاهش مواجه هسیتیم

 رفته است.

درمناطق شیهری ما بسیار بسیار سرعت بیشتری از مناطق روستایی داشته و می طلبد که ماهم در این نر  رشیدجمعیت 

اطق شیهری وهم در مناطق روسیتایی نسبت به افزایش رابلیت جانشینی نسل ها که متوسط تعداد دخترانی است که از نم

چندان دور ه برویم در آینده ای ن اگر ما با همین آهنگ رشییید جمعیت پیشبپردازیم.  میادران خود متولد خواهند شییید

 خواهد بود ودر وارع به سمت انقراض نسل ها پیش می رویم. (1ه از مادران متولد می شوند زیر)متوسط دخترانی ک

 
اگر کمتر از آن بشود به  جانشینی والدین هست وبه معنی دروارع  ( فرزند1/4) برسد 1/4  باروری کل به سطح رنچنانچه 

گزارش شییده و در برخی درصیید  0/1رشیید جمعیت در کشییور   .انقراض نسییل ها "نهایتا تدریجی جمعیت ومعنی کاهش 

ونر   34/3حدود  1233در چهارمحال وبختیاری متاسیفانه در سال و در برخی از آمارها  1/1کمتر از آن هم حدود مناطق



های شهرکرد، کیار، فارسان، بروجن و فارسان البته این نرخ در شهرستان  گزارش شیده اسیت. 13/1باروری کلی 

 کمتر بوده و ان متوسط استانی پایین تر است که نیانمند توجه جدی تر هستند.خیلی 

 0/1۴به  4310سال بوده که درسال  ۴1، 1003ل وبختیاری در مردان درسیال زندگی در سیطح اسیتان چهارمحابه امید 

 .استسال رسیده  1/34سال بوده که به  3/14سال رسیده وهمچنین در زنان 

 
 

زندگی در مردان در سطح بالایی است به می بینید که امید  ،زندگی مردان در مقایسه استان ما با استان های دیگر هبامید 

زنان اسییتان چهارمحال وبختیاری  اما در .رتبه ی دوم ررار داریم اسییتان های اصییفهان ، رم ، مرکزی وتهران درما بعد از  و

بسته شدن پنجره جمعیتی است. دارد. این افزایش امید به زندگی باعث کاهش ودروارع  درسطح بالایی ررارزندگی به امید 

ویک نشیانگر مهم برای رشید اردامات بهداشیتی درمانی در سطح استان اگر چه امید به زندگی یک شیاخ  خوبی اسیت 

اما ما بایستی به این هم توجه کنیم که اگر به افزایش نر  رشد جمعیت در کشور وحتی در استان توجه  وموفقیت هاست،

 به معنی انقراض نسل هاست.این نکنیم ما در سال های آینده با نر  رشد منفی مواجه می شویم و 

البته باید به این نکته نیز توجه داشییت که ممکن اسییت ثبت مر  ها در اسییتان چهارمحال و بختیاری از پوشییش بالایی 

خطای سیستماتیک در برنامه ثبت مر  ها احتمالا برخوردار نبوده و بخشیی از بالا بودن امید زندگی بخاطر کم شماری و 

است آمار موارد مر  از کلیه منابع جمع آوری  دستور ارتقا ررار گرفته است و لازماین مهم نیز در  1231باشد که از سال 

 و ثبت گردد. 



 
هرم سیینی یا سییاختار سیینی وجنسییی جمعیت می بینیم که در وارع جمعیت سییالمند رو به افزایش وجمعیت جوان و رد

کودکان وافرادی که تازه متولدمی شییوند رو به کاهش هسییت که نشییان دهنده توجه جدی اسییت . کاهش رشیید جمعیت 

شییود و جمعیت جوان ، جمعیت بارور ب وافزایش سیین ازدواد در طی این دوران باعث شییده که در وارع رشیید جمعیت کم

 یمی دهد که میانگین اندازه  نشان  وجمعیتی که در وارع نیازمند کار وتلاش ارتصادی است رو به کاهش برود. بررسی ها

فرزندمی  ۱تا  2 در برخی کشورها وفرزند  0تا  4فرزند ودر برخی کشور های آسیایی  4خانوار در کشیور های توسعه یافته

علل  .متاسیفانه این ررم در کشیور ما پایین اسیت و باید این متوسط تعداد افراد در یک خانواده رو به افزایش باشدباشید.  

گوناگونی باعث شیده که نر  رشید جمعیت در کشیورهای مسلمان وبه خصوش کشور ما کاهش پیدا کند وآن بحث اسلام 

ا ینیم که کشورهای غربی وصهیونیست ها در جهت کنترل ما باید به این هم توجه بککه . سیتیزی واسیلام هراسیی اسیت

ازجمله نسییل کشییی از طریق مقابله ی نظامی در  .جمعیت مسییلمانان و شیییعیان روش هایی را در پیش گرفتند شکاه

  هم توجه کرد.که باید به اینها ،کشورهای مختلف یا تروریست

 



معیت توسط سازمان های برنامه کنترل ج و نقش دارندمسیالل سییاسی واجتماعی  "حتمادر کاهش رشید جمعیت ایران، 

و در کاهش رشد تحمیل شده است  از جمله کشیور ما بانک جهانی در سیالهای دور به کشیورهای مختلف و بین المللی و

 جمعیت نقش داشت.

 
 به عواما نیر که باعث کاهش رشد جمعیت ایران شدند نیز می توان اشاره نمود:

 ا علم سلامت باروری توسط شبکه سلامتهای تحدید نسل و کنترل جمعیت بت سااجرای سی 

 اخذفتوی و نظر موافق برخی از علمای مذهبی برجواز کنترل وکاهش جمعیت 

 دخالت دولت وتصوی  روانین مشوق کاهش جمعیت و جریمه فرزند چهارم و بیشتر 

 (  103۱در سال  %33و  10۴۱در سال  %۱4افزایش میزان باسوادی زنان )برای زنان 

 ( 1233در سال  %11و  10۴۱در سال  %۴3توسعه شهرنشینی) 

  (03درسال 2/40و  1/4۴و103۱در سال  1/40و  ۱/4۴و 10۴۱در سال  1/10و   42)به ترتی  برای مردان و زنان افزایش سن ازدواد 

  (1233درصد در سال  10و  10۴۱رصد در سال د 1/۴) توسعه اشتغال زنان 

بیان شده که ترس از رسیدن رزق وروزی نباید مانع از ازدواد وفرزند آوری  اما در آیات وروایات ررآنی به روشنی این مطل 

ان را ضمانت کرده است واین هم مطل  دیگری که ما باید از بیم فقر ونداری واز اینکه گشیود زیرا خداوند متعال روزی هم

ت که حکم عقل وحکم شرع کاهش رشید جمعیت را فراهم نکنیم که در وارع گناه بزرگی اسیرزق وروزی نداریم موجبات 

 100۱-102۱برابر شییدن جمعیت در  4زمان لازم برای حرکت بسییوی تعادل واعتدال در تعداد وکیفیت جمعیت اسییت. 

برابر برسد واین هم  4تا جمعیت ما به  طول می کشد وبیشتر  سال  13سیال بوده که در شیرایط فعلی حدود  44درایران 

 زنگ خطر دیگری است.

 



ر نیر در نمودا ایرانمقایسه نرخ باروری در کشورهای آمریکا، فرانسه، سوئیس، انگلستان، رژیم صهیونیستی و 

 قابا مشاهده است:

 
ی در نرخ به روشنی دیده می شود که هیچکدام ان این کشورها افت آبشاری شدیددر مقایسته نمودارهای بالا 

 !!ندارند ایرانمانند  باروری

باشیید تا  1/4والدین برای  یا یک خانواده در ندان ما باید حدارل فرز : این اسییت که افزایش جمعیت هایدیدگاهاز جمله 

یگزینی در جامعه حفظ بشییود. بنابراین با توجه به خسییارات وارده و کاهش شییدید رشیید جمعیت در سییال های ابتوانیم ج

فزایش سییطح جانشییینی فرزندها وترویف آن مورد توجه ما ررار بگیرد گذشییته باید ترویف فرزند آوری در بقای نسییل ها و ا

در سال های آینده با بحران رشد جمعیت ، کاهش تعداد افراد در  .وفرزند بیشیتر نشیاب بیشیتر جایگزین شعار ربلی گردد

جمعیت  ای مهم جمعیت کشور خواهد بود.سین کار وازآن طرف تک فرزندی وبی فرزندی وسالمندی جمعیت از چالش ه

ود وپیرو این مسالل راهبردهایی در ش،موتور محرکه ارتصیاد اسیت وبنابراین جمعیت باعث استقلال وردرت یک کشور می 

 ،کلیدی گروه های مرجع وجمعیت هدف توانمند سازی ذینفعان ؛ سطح استان انتخا  شده برای افزایش جمعیت از جمله 

، تسهیل وفرزند آوری در جمعیت هدف ، حفظ وارتقای باروری سیالم  ونر  باروری دراسیتان رصید دریق آمایش جمعیت

در زمینه صیانت از جمعیت ، توسیعه همکاری های بین بخشیی در بین دانشیجویان نخبگان جوان وکارکنان دولت  ازدواد

 .ومطالبه ی اجرای رانون حمایت از خانواده وجوانی جمعیت

 
 



 ا باید مد نظر قرار گیرد:اصلاح باورهای غلط مطلب مهمی است که در آموزش ه

 
 

 
منسیییو  ودر وارع اجرای آنها به  "تماماکلیه ی روانینی که باعث ترویف روش های پیشیییگیری از بارداری در جامعه بوده 

سطح درواستان  تمام شبکه های بهداشت ودرمانبه ومشیمول مجازات اسلامی است که محسیو  شیده عنوان یک تخلف 

 ( 2)تبصره  می باشد. جرم از جرالم دارای جنبه عمومی بوده و سقط جنین ممنوع (  ۱۴)ماده . جامعه منتشیر شده است

 مجازات خواهند شد.  سازندرا فراهم جنین ط وسایل سق، انچه پزشک یا ماما یا داروفروش خارد از مراحل این ماده چن

ی غیر رانونر سقط افراد ومراکز مشارکت کننده د( فعالیت مدیران وعوامل موثردر بسترهای مجازی معرفی کننده ۴3) ماده 

 ،به رصد نتیجه یا علم به تحقیق آنتمامیت جسمانی جنین ارتکا  گسترده جنایت علیه   ( ۴1) ماده  .جنین ممنوع است

به گونه ای که موج  ورود خسیارت عمده به تمامیت جسیمانی جنین ها یا مادران در حد وسیع گردد جرم محسو  می 

 (  1شود.) تبصره الحاری 



 

 



 

 قرارگاه تعالی سلامت و جوانی جمعیت 
اداره جوانی جمعیت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

 بختیاری استان چهارمحال و

  1231اردیبهشت ماه  03تا42هفته جمعیت: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :بر مردم در ابعاد مختلف سبک نندیی و پزشکان مراقبین سلامت، ماماها، بهورنانتاثیر یذاری حرف و عما 

 تشویق به زایمان طبیعی                                     تشویق به بارداری و فرزند آوری                                               

 حین ازدوادآموزش و مشاوره                                         بیان فواید بارداری و شیردهی 

 تشویق به ازدواد آسان،موفق و پایدار                                              جلوگیری از سقط جنین 

  خانوادهسلامت جنسی برنامه                                          فرزند آوریآموزش و مشاوره 

  از بارداری عوارض روشهای پیشگیریآموزش و مشاوره                 ناباروریپیشگیری و تشخی  زودرس      

ه همکارانی ک لطفا درباره ابعاد بالا به بحث و بررسیی پرداخته و از دسیتورالعمل های مربوطه اطلاعات لازم را کس  نمالید.

توی محررار است بر ابعاد مختلف سبک زندگی مردم تاثیر گذار و موجبات رشد جمعیت را فراهم نمایند لطفا خلاصه ای از 

 اداره جوانی جمعیت دانشگاه ارسال فرمایند. آموزشی درباره آیتم های بالا تهیه و به

سلامت  ررارگاهحمایت از خانواده و جوانی جمعیت و  رانوننظارت و پایش جهت حسن اجرای  ،اهبریر هماهنگی،

  .است دانشگاه علوم پزشکی شهرکرداداره جوانی جمعیت معاونت بهداشت  از ماموریت های و جوانی جمعیت

 

 

سزارین یک عما جراحی بسیار سنگین)ماژور( است و عوارض بی شماری دارد اما به 

 شدت در جامعه ی ما رواج داده شده است.

است و در ایران  %۵۱-۵2میانگین استاندارد نایمانهای سزارین در کشورهای توسعه یافته 

 است. %۱2خصوصی بیش ان و در بیمارستان های  %42دولتی تا این عدد در بیمارستانهای 

دچار می شوند و تا آسم و آلرژی سالگی به  ۵0فرنندان ماحصا سزارین تا  0۵% *

 دچار خواهند شد. چاقی نیر پنج  سال به  7۵%

در چسبندیی های جقت ، %۵7بعدی ری احتمال نابارودر ننان با سابقه سزارین  *

 خواهد بود. %0۵مرده نایی و  %74بارداری های بعدی 

رجع پزشکی عددی برای تعداد نایمان سزارین ذکر نشده و کتاب م در هیچ *

چیز بستگی به شرایط بدنی خود فرد و تشخیص  محدودیتی یقته نشده است. همه 

دارد. ممکن است یک نقر با  پزشک در حین عما)مشاهده ی چسبندیی ها و ...( 

 7-6د یک بار سزارین دیگر نتواند بچه دار شود، و ممکن است یک نقر بتوان

 .سزارین موفق و کم عارضه داشته باشد



 قانون حمایت ان خانواده و جوانی جمعیت: ۵بر اساس بند پ ماده 

و نظارت و بین بخشی  هماهنگی،برنامه ریزی،راهبریاز طریق شیورای برنامه ریزی و توسیعه اسیتان عهده دار  اسیتانداران

 در سطح استان در مورد احکام رانون هستند.ارزیابی 

 قانون 7۵: ماده قانون حمایت ان خانواده و جوانی جمعیتترک فعا مهانات 

  رسیدگی به تخلفات اداری 0اعمال مجازات ماده 

  رانون مجازات اسلامی 10حبس یا جزای نقدی درجه چهار یا پنف موضوع ماده 

 ۱  رانون مجازات اسلامی 4۴سال محرومیت از حقوق اجتماعی موضوع ماده  1۱تا 

 تحلیا آماری قانون حمایت ان خانواده و جوانی جمعیت

تکیلف رانونی وزارت بهداشت  ،ده  رانونما 20. تکیلف رانونی است 40۴تبصیره و  31ماده و  10کل رانون دارای  •

 (. درصد 4۴) نونی معاونت بهداشت استتکیلف را ،ماده  رانون 43(. درصد ۱0) در معاونت های مختلف  است

شهرکرد مشخ  است که لازم  در جدول زیر مواد رانونی مربوب به هریک از معاونت های دانشیگاه علوم پزشیکی •

 از محتوی و مفاد رانون اطلاعات لازم را کس  نمایند.با جستجوی رانون در اینترنت یا سایت دانشگاه همکاران محترم است 

تعداد مواد  مواد قانونی مرتبط

 قانونی

نام معاونت / 

 اداره

 ردیف

2-22-22-22-53-53-52-22-22-24-

22-24-35-35-32-35-32-33-34-35 

معاونت   25

 بهداشت

5 

 2 معاونت درمان 55 23-24-53-25-25-22-25-23-24-22-24-35-32-33

 5 معاونت آموزش 55 23-24-53-54-25-22-23-24-22-35

 2 معاونت توسعه 4 3-53-53-54-52-25-22-23-35

 3 آمار و فناوری اطلاعات 4 22-52-24-22-24-35-35-32-33

 3 فرهنگی و دانشجویی  3 2-4-22-53-53-52

 4 پرستاری 3 23-24-53-25-23

 2 بیمه 3 25-22-23-24-35

 4 معاونت غذا و دارو 5 25-35-35

 55 معاونت تحقیقات 2 54-35

 55 روابط عمومی  2 22-53

 52 دفتر طب ایرانی 2 25-22

 55 رفاه دانشجویی 5 2



دانشتتگاه علوم پزشتتکی و خدمات بهداشتتتی  جمعیت درتعالی ستتلامت و جوانی اریاه قر 

که  راستای حمایت ان خانواده شروع نمودهتی در مااقدا استتان چهار محال وبختیاری تشکیا شده و درمانی

  کنیم.جبات ارتقاء رشد جمعیت را فراهم بتوانیم مو  اهیوهمر قکرییم همه با همامیدوار

 :دیرا دنبال کنهای مهانی قراریاه و موج صیانت و جوانی جمعیت در واتسپ لینک 
 https://chat.whatsapp.com/LpwiQr8NoRSDq6OQn4uAQk  
 

https://chat.whatsapp.com/DPYbD3ek7mK1SnU93Ir8og 
 

 دستور کار مشترک هیات امناهای دانشگاههای علوم پزشکی کشور شاخص های ارزیابی دانشگاهها

 توضیحات مخرج صورت عنوان شاخص ردیف

مجموع میزان  ( TFRمیزان باروری کلی ) 1

باروری اختصاصی 

 5سنی ضربدر 

 مهمترین شاخص 1111

سیب احصا نمی شود باید سامانه از 

دانشگاه با هماهنگی سازمان ثبت 

 احوال یا از سامانه ایمان محاسبه کند

درصد زایمان دو سال  پس از زایمان  2

 قبلی

تعداد زایمانها 

دوسال  پس از 

زایمان قبلی ضربدر 

111 

تعداد کل 

 زایمانها

 اهمیت ویژه

درصد زایمان نوبت دوم به بعد به کل  3

 زایمانها

تعداد زایمانهای 

نوبت دوم ضربدر 

111 

تعداد کل 

 زایمانها

  

درصد زایمان نوبت سوم  به کل  4

 زایمانها

تعداد زایمانهای 

نوبت سوم  ضربدر 

111 

تعداد کل 

 زایمانها

 اهمیت ویژه  

درصد زایمان نوبت چهارم به بعد به  5

 کل زایمانها

تعداد زایمانهای 

نوبت چهارم و بیشتر 

 111ضربدر 

کل  تعداد

 زایمانها

  

تعداد زایمانهای  الس 11تا  15درصد زایمان زنان  6

سال  11تا  15زنان 

 111ضربدر 

تعداد کل 

 زایمانها

 اهمیت ویژه

تعداد زایمانهای  سال 24تا  21درصد زایمان زنان  7

سال  25تا  21زنان 

 111ضربدر 

تعداد کل 

 زایمانها

  

تعداد زایمانهای  سال  21تا  25درصد زایمان زنان  8

سال  31تا  26زنان 

 111ضربدر 

تعداد کل 

 زایمانها

  

 

 

 

 

https://chat.whatsapp.com/LpwiQr8NoRSDq6OQn4uAQk
https://chat.whatsapp.com/LpwiQr8NoRSDq6OQn4uAQk
https://chat.whatsapp.com/DPYbD3ek7mK1SnU93Ir8og


 دستور کار مشترک هیات امناهای دانشگاههای علوم پزشکی کشور شاخص های ارزیابی دانشگاهها

 توضیحات مخرج صورت عنوان شاخص ردیف

درصد زایمان زنان  1

 سال  34تا 31

تعداد زایمانهای 

 سال 35تا  31زنان 

   تعداد کل زایمانها

درصد زایمان زنان  11

 سال  31تا 35

تعداد زایمانهای 

سال  41تا  35زنان 

 111ضربدر 

تا  61اینها متولدین  تعداد کل زایمانها

اهمیت هستند   65

 ویژه 

درصد زایمانهای زنان  11

 سال 54تا  41

تعداد زایمانهای 

سال  51تا  41زنان 

 111ضربدر 

   تعداد کل زایمانها

تعداد زایمانهای  درصد زایمان طبیعی 12

 طبیعی

 111ضربدر 

 اهمیت ویژه تعداد کل زایمانها

 2درصد بارداری در  13

سال اول پس از ثبت 

 از ازدواج 

تعداد بارداری 

سال  2هایی که در 

اول پس از ثبت 

ازدواج رخ داده 

 111اند ضربدر 

به کل ازدواجهای ثبت 

 شده در دوسال گذشته

 اهمیت ویژه

درصد بارداری پس از  14

 مشاوره فرزندآوری

تعداد زنان باردار 

شده در فاصله 

حداکثر یک سال 

پس از مشاوره 

فرزندآوری ضربدر 

111 

تعداد کل زنان مشاوره 

 فرزندآوری شده

 

درصد بارداریهای نوبت  15

 دوم به بعد 

تعداد بارداریهای 

م به بعد با نوبت دو

سال  3فاصله کمتر از 

از بارداری قبلی 

 111ضربدر 

   تعداد کل بارداریها

درصد مراقبت پیش از  16

 بارداری 

تعداد زنان متاهل که 

مراقبت پیش از 

افت بارداری را دری

نموده اند ضربدر 

111 

تعداد کل زنان ازدواج 

 سال  54تا  15کرده سنین 

 

جمعیت،  افزایش نرخ رشدتوسط مردم، کاهش نرخ باروری گرش، تغییر رفتار و درک خطر افزایش آگاهی، ن

 کاهش ناباروری، افزایشش تولد، کاهش سقط، کاهش سزارین، افزایش پوشش مشاوره های ازدواج، کاه

مطالبه اجرای سایر مواد  افزایش ازدواج و موالید و ... از دیگر اهداف مهم است.درمان ناباروری، پوشش 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت از سایر دستگاه های اجرایی و حاکمیتی و رفع موانع



 
 

 

  
 

 

 قرارگاه تعالی سلامت و جوانی جمعیت 
 بختیاری استان چهارمحال واداره جوانی جمعیت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

 اداره جوانی جمعیت معاونت بهداشت، ونارت بهداشت، درمان و آمونش پزشکی


