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درصد1.6به1365سالدر6.3از(عمومی)کلبارورینرخمیانگینکاهش•
.1390سالدر

به1365سالدردرصد3.9ازجمعیت(طبیعی)سالانهرشدمیانگینکاهش•
قهساببیدنیادرزمانیفاصلهایندرکاهشیچنین1390سالدردرصد1.29
.است

.1390سالدر3.5حدودبه1365سالدر5.11عددازخانواربعدکاهش•



سالدردرصد46ازکشور(جوانجمعیت)سال15زیرجمعیتمیزانکاهش•
.1390سالدرصددر23به1365

دردرصد56.1از(سال64-15)فعالیتسندرواقعجمعیتافزایش•
درکشورشدیدسالخوردگییعنیاینو1390سالدردرصد70.8به1365سال
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ادامهشتابانآنافزایشروندکهدرصد6به3ازکشورسالخوردهجمعیتافزایش•
.رسدمیدرصد47به1480سالدربینیپیشیکبرطبقوداشتخواهد

.نفرمیلیون31به1480سالدرهابینیپیشاساسبرایرانجمعیتمیزانکاهش•
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کاهش نرخ باروری کلی
1395در سال 2/1از 

1398در سال 1/74به 

.استباروریسطحکاهشوکشورجمعیتساختاروترکیب•
ازتوجهیقابلسهموبودهجوانکاملا1335هایسالدرسنیهرمساختارکهحالیدر•

،داشتندقرارسال14-0سنیندر(درصد42.2)کشورجمعیت
شدنجمعحالدرسنیهرمقاعدهسال،0-14جمعیتسهمکاهشبابعد،به1375سالاز•

جمعیتسهممقابل،در.استیافتهکاهشدرصد24بهگروهاینسهم،1395سالدروبوده
بهکشورجمعیتغالبترکیبویافتهافزایشکشورجمعیتدربیشتروسال65وسال64-15

.استکردهپیشرفتمیانسالیسمت
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1290-1390مراحل گذار جمعيتي ايران، 

و پيش بيني آينده در سه سناريو
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هرم های سنی جمعیت ایران براساس سه سناریوی رشد



رشد جمعيت كشور بر اساس سه سناريوي تعداد جمعيت كشور بر اساس سه سناريوي

بالاسال متوسط كم بالا متوسط كم

65,342 65,342 65,342 1380

1.19 1.19 1.19 73,974 73,974 73,974 1390

1.14 0.79 0.43 83,433 81,045 78,657 1400

0.63 0.31 -0.04 89,908 84,439 78,985 1410

0.52 0.14 -0.26 94,747 85,893 77,392 1420

0.38 -0.15 -0.67 98,932 85,344 73,214 1430

0.09 -0.53 -1.17 100,473 81,684 65,880 1440

0.03 -0.77 -1.66 100,728 76,016 56,414 1450

0.13 -0.82 -1.99 101,723 70,002 46,417 1460

0.32 -0.63 -1.96 104,553 65,353 37,998 1470

0.46 -0.49 -1.87 109,195 62,059 31,397 1480

Source:World Population Prospects (The 2010 Revision),ttp://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm
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حداقل نرخ باروری برای حفظ جمعیت یک :نرخ باروری جایگزین
کشور

با درنظر گرفتن حوادث ( نفر2)حداقل میزان جایگزینی والدین
+(0.1)مختلف

کاهش تدریجی جمعیت و نهایتاً انقراض ( = سطح جایگزینی)2.1باروری کمتر از نرخ 
نسل

14

1392

1/5

سطح جایگزینی
2.5حداقل سطح مطلوب 



مساله و معضل جمعیتی

وسالهمباشند؛متوازنغیروناهماهنگجمعیتیهایدگرگونیوهاپدیدهکهزمانیبنابراین•
رایجمعیتمباحثدربحرانتواندمیرونداینادامهوداشتخواهندپیدرراجمعیتیمعضل

راانبحرازخروجراهکارهایوراهبردهااتخاذووقفهبیوسریعپیگیریلزوموداشتهپیدر
.طلبدمی
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‌درستیبهوعموضبایدنخستمسئله،‌تحليلازقبلکهاستاینبرنامه‌ریزوسياست‌گذارقانون‌گذار،نهاد‌‌هایباماسخن
.صورتاصلاحبرایگذاریسياستوریزیبرنامهسپسوتحليلوفهم

طوربهرامعيتىجمسئلهیابحرانگيرىشكلهاىریشهوعواملبایدجمعيتى،سياستهرگونهتصویبوتدوینازپيش
.کردشناسایىدقيق

هاىوهگروجامعهورزاناندیشهویژهبهگوناگون،اقشارهمدلىوهمراهىجمعيت،سياستهرموفقيتشرطتردید،بى
.استسياستآنبااجتماعىاثرگذارومرجع

آنتحققپىدرکهراعملىوعينىاهدافبایدجمعيتى،سياستتدوینهنگامبهجامعه،ریزانبرنامهوگذارانسياست
باراتىجمعيهاىدگرگونىبایدچگونهموردنظرزمانیبازهدرکهکنندمعلوموساختهمشخصدقيقطوربههستند،
.ساختهماهنگجامعه،فرهنگیواقتصادیاجتماعى،شرایط



بنابراین،.است...وادىاقتصبهداشتى،پزشكى،ترویجى،تبليغى،آموزشى،گستردههاىاقداممستلزمجمعيتى،سياستتحقق
وهاسازمانهاىتوانمندىوهاظرفيتهمهازبایدجمعيتىسياستدرشدهبينىپيشاهدافشدنمحققبراى

.گرفتبهرهیافتهسازمانوهدفمندصورتبهغيردولتى،ودولتىنهادهاى

وهانسازماعملكردمستمرطوربهبایدشدهمعينزمانىبازهدرجمعيتىسياستعملىوعينىاهدافتحققبراى
.دادقراریارزیابمورداستشدهسپردههایىمسئوليتوهانقشآنهابهجمعيتىسياستاجرایىبرنامهدرکهنهادهایى

الاعمازحاصلنتایجپایشعدمکهدادنشانهشتادوهفتاددههدراسلامىجمهورىنظامجمعيتىسياستتجربه
وعينىاهدافدقيقتعيينازپسبنابراین،.کندمواجهاىتازهجمعيتىبحرانباراکشورتواندمىجمعيتى،هاىسياست
.شودپایشجمعيتابعادتغييراتمستمرودقيقطوربهبایدجمعيتىسياستعملى



population)جمعیتیسیاست policy)یمجموعه

(population policy)مدونتصمیماتوتدابیراصول،یمجموعه
ابطهردرراهافعالیتحدودوشودمیاتخاذکشوردرکهاستجمعیتی

.کندیمتعییندارندجمعیتینتایجکهامورییاجمعیتیمسایلبا
-ونیدگرگساختنهماهنگوکردنمنطقیجمعیتیهایسیاستهدف

وفاهرتااستفرهنگیواقتصادیاجتماعی،شرایطباجمعیتیهای
.(143ص،1383تقوی،)سازدفراهمراجمعیتبیشتربهروزی







Number of live births by gender of in Ardabil city 
from 2012 to 2022 
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Number of live births by gender of in Ardabil city 
from 2012 to 2022 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Girl 4888 5017 5039 5340 5695 5278 5139 4636 4158 3599 3398

Boy 5306 5347 5591 5863 6208 5744 5693 5554 4728 4390 4319

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

N
u

m
b

er
 o

f 
liv

e 
b

ir
th

Girl Boy

22



Sex ratio of Ardabil city from 2012 to 2022
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1400تا 1396تولد و نسبت تولد به تفکیک جنسیت در استان اردبیل از 

کاهش 
دختر 

نسبت 
جنسی 

تولد نوزاد دختر 
مورد انتظار

تولد نوزاد دختر رتولد نوزاد پس سال

1300 125/5 7943 6643 8341 1400
1252 123 8281 7029 8696 1399
872 116 8982 8110 9432 1398
1765 126 10623 8858 11155 1397
1730 124 11283 9553 11848 1396
6919 122/9 47112 40193 49472 سال 5کل 
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1400تا 1396نسبت تولد به تفکیک جنسیت در استان اردبیل از 

11848

11155
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26



راهکار 

ازدواج به هنگام، آسان و آگاهانه و پایدار•

فردیبینروابطدرارتباطیمهارت•

فرزندآوری•

بارداریازپیشگیریهورمونیهایروشعوارض•

سقطازپیشگیری•
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باروریمعایب ازدواج دیر هنگام از نظر 
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باروریمعایب ازدواج دیر هنگام از نظر 
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Level of LH FSH
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مهمترین عوارض قرص های ضد بارداری
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مهمترین عوارض قرص های ضد بارداری
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سقطعوارض 

.  سقط جنین خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش می دهد

سوراخ شدن رحم•
عفونت•
خونریزی•
آمبولی مایع آمنیوتیک•
واکنش های بیهوشی •
هیسترکتومیالزام به •
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سورپرایزهای بارداری

سلامتی تبدیل به عادت می شود•
دیسمنورهپایان•
سرطانخطرکاهش•
حواستقویت•
نفسبهاعتمادافزایش•
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ت و پروفسور امیلی گراندر از دانشکده بهداش

:طب گرمسیری لندن می گوید

ازدواج و مادر شدن تأثیر زیادی در سلالامت »

آینده زنان دارد و در برخی موارد به انلادازه 

وضعیت اجتماعی و اقتصلاادی افلاراد اهمیلات 

«.دارد
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نقش فرزند در تحکیم خانواده

ارتباطی خانواده–فرزند و فضای عاطفی •
فرزند و هدف مندی زندگی•
فرزند و تحول روانی والدین•
فرزند و بهداشت روانی والدین•
فرزند و سلامت جسمانی والدین •
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آسیب های تک 
فرزندی

فرزند سالاری

کاهش روابط 
اجتماعی 

کاهش انسجام 
خانواده 

تضعیف شبکه  
ارتباطی 

خویشاوندی 

جایگزینی 
رسانه 

بلوغ زودرس
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1

فرزند سالاری

کاهش صبر و تحمل 

کانون توجه بودن

افزایش توقع و زود 
رنجی 

عدم شکل گیری 
شخصیت فعال 

توجه بیش از حد به 
خواسته ها  

سرخوردگی و 
ناسازگاری 



عدم گرایش به 
کارهای گروهی

عدم توانایی حل 
مسآله

اضطراب و دست 
پاچگی 

1



انوادهکاهش توجه والدين به سبب اشتغال             عدم وابستگي فرزند به خ

تنهايي و انزوا
ترويج فرهنگ استقلال 

طلبي 
افزايش ميل به فرار 

کم شدن قبح تک 
زيستي و تجرد

کاهش قداست و اهميت 
افزايش سن ازدواجتشکيل خانواده 

تبدیل شدن به بزهکار اجتماعی 
1



انزوا و تنهايي فرد و نسلش•

نشاط کمتر•

عدم رشد و شکوفايي •

ابراز خشم و پرخاشگری •

کاهش اقتدار والدين •
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 تلویزیون

 ماهواره و اینترنت

 بازیهای رایانه ای

1



47



48



ازدواج

.ردازدواج را می توان یک زندگی و تولد جدید که در اختیار فرد است تشبیه ک•

آرامش= با علم و آگاهی

.  ازدواج موفق، زمینه تکامل مادی و معنوی افراد خانواده را فراهم می سازد
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ازدواج سالم 

بلوغ کامل جسمی و روانی•
مسولیت پذیری•
سن مناسب •
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قبل از ازدواج هدف اصلی مشاوره 

اشتبهدتامینومناسبزوجانتخاببرایافرادبهکمک•
خانوادهروانی

دماننهاییآسیبکاهشناموفقهایازدواجآمارکاهش•
اعتیاد،خانوادگی،هایخشونتآزاری،کودکطلاق،

...وهمسرآزاری
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اهمیت مشاوره قبل از ازدواج 

بررسی ملاک های ازدواج سالم در مشاور قبل از ازدواج•

آمادگی طرفین برای ازدواج بررسی •
طرفین در ازدواجسلامت شخصیت بررسی•
جتطابق و تناسب شخصیتی طرفین در ازدوابررسی•
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آموزش هنگام مشاوره ازدواج

مهارت های زندگی مشترک•
شیوه صحیح آشنایی قبل از ازدواج•
اشتباهات رایج در مقوله ازدواج•
ملاک ها و معیارهای حائز اهمیت ازدواج•
هدف از ازدواج•
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آموزش هنگام مشاوره ازدواج

فیزیولوژی و آناتومی دستگاه تناسلی•
اهمیت شیردهی و مزایای آن•
بیماری های مقاربتی •
سرطان های شایع زنان•
بیماری ارثی بویژه تالاسمی•
واکسیناسیون پیش از ازدواج•
مراقبت های قبل از بارداری و دوران بارداری•
بهداشت جنسی•
بهداشت روانی ازدواج•
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سوالات مشاوره قبل ازدواج برای چه پرسیده می شوند؟
تفاهم در میان زوجینوجود •
داشتن اهداف مشترک در زندگی•
نداشتن اختلالات شخصیتی•
.است… همسنگ بودن از لحاظ اجتماعی و فرهنگی و •

نتیجه مشاوره
بلکه توصیه می شود ازدواج صورت گیردازدواج نه تنها بلامانع است 1.

به شرط آموزش مهارت های بین فردیازدواج 2.
درمانازدواج به شرط 3.

ازدواج ممنوع4.
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آزمایشات قبل از ازدواج

یفلیس تالاسمی، اعتیاد، سل، سرخچه، اسپرموگرام برای بیماری های مقاربتی و س•
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برنامه کشوری تالاسمی
نبیماری اتوزومال مغلوب با اختلال در ساخت یک یا چند زنجیره پلی پپتیدی هموگلوبی

شناسایی آن در پنج مرحله صورت می گیرد



(جهت شناسایی زوجین ناقل بتا تالاسمی )الگوریتم کشوری مراحل انجام آزمایش های تالاسمی 
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سلامت باروری

وجنسیمسائلدربارهاجتماعیوروانیجسمی،نظرازافراد

ندگیزدربارهآزادانهبتوانندوباشندداشتهرفاهمثلیتولید

.بگیرندتصمیمخودفرزندآوریوجنسی
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مراقبت قبل از بارداری

عوارضتعدیلوشناساییهدفبادرمانیوپیشگیرانهمداخلاتازایمجموعه
میهدیدتراحاملگیپیامدیامادرسلامتکهاجتماعیورفتاریمشکلاتها،بیماری

.نماید

افزایشسالم،زندگیترویجبارداری،برایاحتمالیخطراتارزیابی:هدف
بارداریبرایآمادگی

مکملتغذیه،دندان،ودهانبهداشتجنسی،بهداشتفردی،بهداشت:آموزش
قاعدگیقطعمحضبمراجعهبارداری،مناسبزماندارویی،
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1401راهنمای کشوری مراقبت قبل از بارداری 

بهداشت ازدواج و قبل از بارداری
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4030استفاده از سامانه 

پیش از بارداری تا پس از زایمان 
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هامراقبت 

پروندهبررسییاتشکیلومصاحبه•
بالینیمعاینه•
تکمیلیبررسی,هاآزمایش•
مشاورهوآموزش•
داروییهایمکمل•
سازیایمن•
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مراقبت پیش از بارداری

(ریهقلب،تیروئید،معاینه)حالشرحگرفتنوپروندهتشکیل•
BMI،VSوزن،قد،گیریاندازه•
ضمائمورحمولگنها،اندامها،پستانپوست،دندان،ودهانچشم،معاینه•

اقدام
سازیایمن•
فولیکاسیدتجویز•
آنتفسیروآزمایشدرخواست•
نیازصورتدراسمیرپاپانجام•
الکلودخانیاتوهمسرآزاریوروانسلامتغربالگری•
نیازصورتدربعدیمراجعهتاریختعیین•
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آزمایشات قبل از بارداری

•CBC, FBS, TSH, HBsAg

•VDRL

سرخجهضدبادیآنتیتیتر•
اسمیرپاپآزمایش•
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قبل از بارداریآموزش و توصیه 

فردیبهداشتمورددر•
روانسلامت•
جنسیسلامت•
دندانودهانبهداشت•
غذاییهایمکملوتغذیه•
الکلودخانیات•

مدت اعتبار مشاوره پیش از بارداری یک سال است
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مراقبت های معمول بارداری

فوریخطرعلائمارزیابی•
تشنج قبل از مراجعه یا در حال تشنج

اختلال هوشیاری
شوک
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مراقبت های معمول بارداری

بهنیازبود،126ازبیشتریامساویآزمایشاولیندرناشتاخونقندکهصورتیدر•
.نیستOGTTانجام

بارداریدرآنتکراربهنیازبارداریازپیشHbsAgآزمایشانجامصورتدر•
.نیست

ازداردنکاملسازیایمنکهباردارمادردرتوامواکسنتزریقبرایزمانبهترین•
.است(زایماناحتمالیتاریخازقبلهفته4)بارداری36تا27هفته
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مراقبت های معمول بارداری

.شودمینتوصیهیدحاویمکملهستندهایپرتیروییدیبهمبتلاکهکسانیدر•

یشببارداریقلویی،چندزایمان،ازپسخونریزیسزارین،سابقهکهمادراندر•
دتاکیمناسبتغذیهوآهنقرصمصرفدارند،40بالایبدنیتودهنمایهوبار4از

.شود
.شودتجویزدویتامینواحد1000روزانهبارداریپایانتاابتدااز•
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در صورت وقوع سقط غیر بهداشتی

سال5حداقلونیستکاملتوامواکسنبامادرسازیایمنوضعیتکهصورتیدر•
سقطازپسبلافاصلهتوامواکسندوزیکتزریقاست،تزریقزمانازبیشتریا

.استلازمغیرایمن
داردمالاحتونیستمشخصتوامواکسنبامادرسازیایمنوضعیتکهصورتیدر•

واحد250-500وتوامواکسنبایستمیباشد،کزازعلیهایمنیفاقدمادر
.شودتزریقجداگانهاندامدودرهمزمانتتابولین

76



در صورت وقوع سقط غیر بهداشتی

واکسندشومیتوصیههستند،باردارآنفلوانزاشیوعفصلدرکههاییخانمبه•
.نماینددریافترافصلیآنفلوانزایغیرفعال

قبلاودارندپرخطررفتارولیدارندمنفیHbsAgآزمایشنتیجهکهمادرانیدر•
.ودشتزریقهپاتیتواکسنبایستمیاند،نکردهدریافتهپاتیتواکسن
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سونوگرافی

هفته18-16
به منظور بررسی تعداد جنین، محل جفت، سن بارداری، اندازه های جنین 

هفته34-31
ن، محل جفت میزان مایع آمنیوتیک، نمایش جنی، وضعیت رشد جنینبه منظور بررسی 

و اختلالات جفتی 
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شک قوی به مصرف مواد علی رغم غربالگری اولیه منفی

عدم مراجعه منظم برای دریافت مراقبت های بارداری•
مراقبت شخصی پایین•
تاخیر رشد جنین غیر قابل توضیح•
عفونت های منتقله از راه جنسی•
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خلاصه

مروری بر وضعیت کنونی جمعیت•
چالش ها و راهکارهای موثر بر افزایش جمعیت•
مشاوره سلامت باروری قبل از ازدواج•
مشاوره سلامت باروری قبل بارداری•
مشاوره سلامت باروری حین بارداری•
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