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از مطالعه کوهورت سلامت و بیماریهای غیرواگیر شهرکرد: مهمترین ابزار
استان چهارمحال و بختیاریاطلس بهداشت خلاصه سیاستی و ترجمان دانش 

1403و آمادگی برای برنامه 1402و برنامه ریزی  عملیاتی سال 1401بر مبنای برنامه سال 
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پیام روزها روزها
دنمک كم بخورید، اما نمک مصرفی حتما تصفیه شده ید دار باش (بهمن1) یکشنبه

.نمک دریا و نمکهای تصفیه نشده موجب سرطان می شود (بهمن2)دو شنبه 
ا نمک زیاد، سرطان معده ، پوكی استخوان و پرفشاری خون ر

.به شما هدیه می دهد
3)سه شنبه 

(بهمن
نمک فقط نمک غذا نیست ،مراقب نمک پنهان هم باشید (بهمن4)چهارشنبه 

.نیدنمک یدار تصفیه شده را به مقدار كم در آخر پخت به غذا اضافه ك (بهمن5)پنجشنبه 
.ریدنمکدان سر میز یا سفره نیا (بهمن6)جمعه 

متی و سنگ نمک سلا(صورتی، آبی و بنفش و)نمکهای رنگی
.شما را به خطر می اندازند

(بهمن7)شنبه 

شترروزانه دو لیوان شیر بخورید، خواب بهتر با مصرف لبنیات بی (بهمن8)یکشنبه 
دلبنیات كم چرب خطر ابتلا به پوكی استخوان را كاهش می ده (بهمن9)دوشنبه 

شیر یک میان وعده بسیار مغذی برای افزایش یادگیری و
.رشد بهتر دانش آموزان  است

10)سه شنبه 
(بهمن

.مصرف لبنیات خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ را كاهش می دهد (بهمن11)چهارشنبه 

.مصرف لبنیات به كنترل فشار خون كمک می كند (بهمن12)پنجشنبه 

.دمصرف لبنیات از كوتاه قدی كودكان پیشگیری می كن (بهمن13)جمعه 

سیستم ایمنی خود را با مصرف ماست قوی كنید (بهمن14)شنبه 

بهترین منبع كلسیم شیر و لبنیات است (بهمن15)یکشنبه 
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مقایسه نرخ باروری کل
.به دنیا می آورد( سال49تا 15)متوسط تعداد فرزندان زنده ای که هر زن در سنین باروری خود 
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چالشهای

فرزند آوری

در ایران

نمونه ها (مساله) عنوان چالش  ردیف

عدم ازدواج، تاخیر در ازدواج کاهش میل به ازدواج 1

افزایش طلاق تهدید بنیان خانواده 2

ایش فرزندان، افزافزایش فاصله بین
تا سن ازدواج، فاصله زیاد بین ازدواج

ظیم ناباروری، تنتولد اولین فرزند،  
خانواده عمومی

کاهش امکان فرزند بیشتر 3

سقط خودبخودی،عمدی،قانونی،
غربالگری بی ضابطه از بین رفتن جنین ها 4

از روستا به شهرها
از شهرها به کلان شهرها
از داخل به خارج کشور

مهاجرت ها 5



فرهنگ سازی 

فرزند آوری

در 

فرهنگ عمومی
فرهنگ )

(فرزند آوری

(درست ) گزاره فرهنگی   (نادرست ) گزاره فرهنگی  ردیف

نمی گیردهیچ چیز جای فرزند را در زندگی 
عدم نیاز به فرزند پس از ازدواج 

(بی فرزندی) 1

فرزندان سرمایه های زندگی
(فرزند3داشتن حداقل )

یک یا دو بچه کافی است 
(کم فرزندی) 2

می آوردرحمتبچه  بچه زحمت دارد 3

قرارگاه جوانی جمعیتکمیته بهداشت 
یاریدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان چهارمحال و بخت



فرهنگ سازی 

فرزند آوری

در 

فرهنگ عمومی
(فرهنگ ازدواج)

(درست ) گزاره فرهنگی ( نادرست ) فرهنگی گزاره ردیف

ربهنگام نیاز در سنین پایین تازدواج ازدواج در سن بالا 1

سال اول ازدواج2در وریآفرزند سال بعد از ازدواج 5وری آفرزند
2

زنان بیوه یا مطلقه حق ازدواج مجدد
شرعی، قانونی و انسانی آنها است و 

امری پسندیده و مورد تاکید دین 
مبین اسلام است 

بیوه یا مطلقه نباید ازدواج زنان
کنند 3

م تا بشه طلاق نمی گیرم اما اگر گرفت
دوباره حتما ازدواج می کنم

طلاق می گیرم دیگه ازدواج نمی 
کنم 4

قرارگاه جوانی جمعیتکمیته بهداشت 
یاریدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان چهارمحال و بخت



فرهنگ سازی 

فرزند آوری

در 

فرهنگ عمومی
(فرهنگ سن و بارداری)

(درست)گزاره بهداشتی  (نادرست)گزاره بهداشتی ردیف 

در برخی شرایط بارداری در هیچ سنی منعی ندارد،
نیازمند مراقبت بیشتری است 

سال پرخطر35سال و بالای 18بارداری زیر 
است  1

سال هم باشد اشکالی 3فاصله بین دو فرزند زیر 
ندارد  سال باشد 5تا 3باید بین موالیدفاصله بین  2

سال 40بارداری در تمامی سنین مجاز است و بالای 
هم منعی ندارد  سال باردار شود 40بالای هیچ زنی نباید 3

ناباروری اولیه را افزایش تاخیر در بارداری احتمال
می دهد  بدون مشکل است تاخیر در بارداری 4

قرارگاه جوانی جمعیتکمیته بهداشت 
یاریدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان چهارمحال و بخت



فرهنگ سازی 

فرزند آوری

در 

فرهنگ عمومی
(فرهنگ باروری و بارداری)

(درست ) گزاره بهداشتی  (نادرست ) گزاره بهداشتی  ردیف

مادر طبیعی، زایمان برتر برای سلامتزایمان
می باشدو فرزندش  نداردباشد و مشکلیسزارین باید انتخابی 1

های روشهای پیشگیری از بارداری به ویژه روش
دارد و ممکن است مخاطراتیطولانی مدت 

موجب ناباروری اولیه یا ثانویه شود
است بی خطرروشهای پیشگیری از بارداری  2

لی بارداری بدون برنامه ریزی قبلی هم اشکا
ندارد  دبارداری حتما باید با برنامه ریزی باش 3

سقط عمدی جنین در هر سنی از بارداری و 
ماه شرعاً حرام است4زیر حتی

د، جنین اگر تمیز و ایمن باشسقط عمدی
مشکلی ندارد 4

قرارگاه جوانی جمعیتکمیته بهداشت 
یاریدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان چهارمحال و بخت



فرهنگ سازی 

فرزند آوری

در 

فرهنگ عمومی
(فرهنگ مهاجرت)

(درست ) گزاره فرهنگی (نادرست ) گزاره فرهنگی  ردیف

زندگیروستا بهترین و با صفا ترین مکان برای در روستا نمی توان زندگی کرد 1
شهر ما کوچک است امکانات بیشتر را برای

زندگی بهتر می آوریم ردشهر ما کوچک است امکانات زندگی ندا 2

ان سختی های زندگی در شهر یا روستای خودم
یبه مشکلات و بدبختی های حاشیه نشین

.می ارزد

دگی در حاشیه نشینی با بدبختی بهتر از زن
.روستا یا شهر خودمان است 3

است با سختی در ایران زندگی کنم بهتر از این
در اروپا یا آمریکا در رفاه بردگی کنم ایران جان زندگی نیست 4

قرارگاه جوانی جمعیتکمیته بهداشت 
یاریدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان چهارمحال و بخت



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

:(1401سال)رهبریمعظممقامابلاغیهفتمبرنامهکلیهایسیاست16بندبامطابق
ع با حمایت همه جانبه از فرزندآوری و رفطی پنج سال 2.5حداقل به افزایش نرخ باروری  

5موانع و ایجاد مشوق های مؤثر و اصلاح فرهنگی
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سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

1391 مقام معظم رهبری هشدار رهبری در موضوع کاهش جمعیتاولین 1

1393/2/3 مقام معظم رهبری سیاست های کلی جمعیتابلاغ 2

1399 مجلس شورای اسلامی ادهمشترک جوانی جمعیت و حمایت از خانوتشکیل کمیسیون 3

عالی انقلاب فرهنگی، مرکز پژوهش هایشورای
مجلس، مرکز تحقیقات اسلامی مجلس در قم، 

...و شناسیمتخصصان آمار و جمعیت 

2.5هدف گذاری دقیق برای دستیابی به نرخ جانشینی  4

مانع 21دقیق در ابعاد مختلف جمعیت و شناسایی شناسیمسئله 
در کشورفرزندآوریاساسی 

5

مانع21افزایش ابعاد طرح جهت پوشش  6

1399/12/26 مجلس شورای اسلامی تصویب قانون 7

1400/8/10 شورای نگهبان تایید قانون 8

1400/8/19 مجلس شورای اسلامی ابلاغ قانون به رییس جمهور 9

1400/8/24 رییس جمهور ابلاغ قانون به وزیر بهداشت 10

1400/9/15 وزیر بهداشت ابلاغ قانون به دانشگاهها، سازمانها و موسسات مربوطه 11
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تشکیل کارگروه پیشگری و مقابله با سقط عمدی جنین

حمایت از گروه های مردمی مانند نفس 

اصلاح دستورالعمل غربالگری جنینی

اتتخلفبابرخوردومردمیشکایاتثبتجهت190سامانهاندازیراه

ن سلامتاختصاص کارنه پلکانی مشاوره فرزندآوری به بهورزان و مراقبی

ادغام بسته خدمت مشاوره فرزندآوری در نظام شبکه

صدور کارنامه جوانی جمعیت برای روسای دانشگاه ها

کارکنان بهداشتی  و درمانی آبشاریآموزش 

ادغام بسته خدمت پیشگیری از ناباروری در نظام شبکه

ادغام بسته خدمت پیشگری و مهار سقط خودبخودی

پوشش کامل بیمه درمان ناباروری

درمان ناباروری2مرکز سطح 67و 3سطح مرکز123راه اندازی 

در مراکز ناباروری( ایرانی)استفاده از ظرفیت های طب سنتی 

افزایش ظرفیت آموزش فلوشیپ ناباروری

ارائه رایگان آموزش های هنگام ازدواج به زوجین جوان 

ش هم نفس جهت خدمات الکترونیک آموز( اپ)طراحی برنامه کاربردی 

ازدواج

یاضافه نمودن سرفصل مهارت های زندگی و پیشگیری از سقط عمد

اعطای وام ودیعه مسکن به دانشجویان متاهل

توسعه و بازسازی خوابگاهای متاهلی دانشجویی

(فرزند3بیش از )تجلیل از خانواده با شکوه 

سال 35رفع محدودیت بارداری بالای 

بارداریازترسکاهشوناخواستهوپرخطربارداریهایواژهحذف

لگوهاونمادهااصلاح

گرافیموشننظیرمدیامولتیهایرسانهتوزیعوتولید

تدوین دستورالعمل الزامات رسانه ای جوانی جمعیت  

مارستانیمراکز بهداشتی و بی،ستاد دانشگاه،محیط ستاد وزارتی فضاساز

شبکهنظامدرباردارمادرانبهرایگانخدمت99ارائه
باردارمادرنیازموردداروییهایمکملرایگانتوزیع
4030شمارهطریقازبارداریدرتلفنیمشاورهارائه

زایماننمودنرایگانوزایمانبرآمادگیهایکلاسبرگزاری
طبیعی

مادرشیربانکایجاد
وباردارمادرانبرایشبکارینوبتکاهش/زایمانیمرخصیعطایا

سال2زیرفرزنددارای
شیرده،ارباردمادرانبهبهداشتیوغذاییسبدتوزیعوشناسایی

سالگی5پایانتاکودکانوشیردهوباردارمادررایگانبیمهپوشش
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خاطبهوشیارسازی تحول جمعیت در لایه های مختلف مفرآیند

جبهه سازی و فرهنگ سازی
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ایجاد وحدت رویه در 

با راه اندازی قرارگاه زیرمجموعه
جوانی جمعیت

فرزند اول% 1افزایش 

افزایش فرزند سوم و  فرزند 
چهارم و بیشتر

گسترش خدمات ناباروری

سطح بندی خدمات ناباروری-

غربالگری ناباروری در شبکه های بهداشتی-

راه اندازی مراکز ناباروری سطح دو -
درصدی بیمه ناباروری90پوشش -

در طب ایرانی شروع خدمات 
شبکه های بهداشتی

کسب رتبه

اه کسب جایزه ملی توسط دانشگ-

رترمدیر ب/ به عنوان دستگاه برتر 

ایجاد کارنامه جوانی جمعیت و -
ه ها  ارزشیابی مستمر روسای دانشگا

مهمترین دستاوردهای جوانی جمعیت در استان

رایگان نمودن زایمان طبیعی

توانمندسازی کارکنان
استانی/ محلیجشنواره

تولد فرزندانی با انصراف از 

سقط عمدی جنین  پس از 
(طرح نفس)مشاوره 

فرهنگ سازی

هسته های جمعیت باور

و جمعیت یاور
مردمی سازی

ه جلسه قرارگا20

جوانی جمعیت
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سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است
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سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

سط به فرایند انجام فعالیت ها بطور اثربخش و کارآمد تومدیریت
ایدن فرایندد، ویدایا یدا فعالیدت هدای . دیگر افراد اشاره می کندد

.را دربر می گیردکنترلو رهبری، سازماندهی، ریزیبرنامه

دکتر علی احمدی، متخصص اپیدمیولوژی 48



Purpose

or mission

Goal

Strategies or policies

Objectives

programs

Procedures

Rules
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جوانی جمعیت در كلام رهبر فرزانه انقلاب

خااانوادهروی مساااله 
دشاامن . تکیااه کنیااد

تاه بشریت تصامیم گرف
نظام خانواده را در بین

ام نظا. بشر از بین ببرد
خانواده سانت الهای 

.                                                                                                                است
(مقام معظم رهبری)


