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  جمعيتفصل يك  : 
) روستا،شهر،شهرستان، استان يا كشور(جمعيت تجمعي از افراد انساني است كه در منطقه اي معين           : تعريف جمعيت 

 مجموعه اي از خانوارها زندگي مـي كننـد و پايگـاه سياسـي و شـرايط ملـي و قـومي               به طور مستمر و معمولاً به شكل      
  .واحدي دارند

  :انواع جمعيت
  .جمعيت كل جامعه يا كشور را جمعيت اصلي مي نامند: جمعيت اصلي -1
انواعي از جمعيت كه نسبت به جمعيت كل جامعه يا كشور ): فرعي(جمعيت محدود  -2
سيم بندي جمعيت هتق

  . كوچكتر و محدودترند
  :ا

  :س قلمرو زندگي جمعيت
ه تابعيت كشوري را دارند          

  .ند يا نداشته باشند
ر محـل                 

  :معيتي
ي و درون كـوچ (لاوه بر مواليد و مرگ و مير، مهـاجرت        

نقـشي ندارنـد   )  درون كوچي و برون كوچي(ي كه در افزايش يا كاهش آن،   مهاجرت 

  ): و مير و مهاجرت
ت تولـد و مـرگ قـرار                      

  .عي صفر باشد
ي مواليد و مرگ و همچنـين            

در ترجمه تحت اللفظي آن از يونـاني        ) جمعيت شناسي  (Demographyرافي 

واج و طـلاق، توزيـع سـني، جنـسي و                          
جغرافيايي جمعيت، اميد به زندگي، طول عمر و نرخ رشد جمعيت را در برمي گيرد و با تكيه بر علوم رياضي و آمـار،           

  .ژنتيك، تاريخ و جامعه شناسي، جمعيت را مورد بررسي قرار مي دهد علوم اجتماعي، پزشكي، د،اقتصا

تقسيم بندي بر اسا: الف 
تمام كساني را شامل است ك):  قانوني(جمعيت مقيم    :1-الف  

و يا اهل منطقه اي هستند، صرف نظر از اينكه هنگام سرشماري در محل حضور داشته باش
صرفاً كساني را شـامل اسـت كـه در هنگـام سرشـماري د) :حاضر يا سرشماري شده   (يجمعيت واقع  :2–الف  

  .حضور داشته باشند و مورد شمارش قرار بگيرند
تقسيم بندي بر اساس جابجايي هاي ج: ب 
جمعيتي كه در افزايش يا كاهش آن، ع: جمعيت باز  :1 –ب  

  .نيز تاثير دارد) برون كوچي
جمعيت: جمعيت بسته  :2 –ب  

  .و تغييرات آن فقط از اختلاف زاد و ولد و مرگ ومير ناشي مي شود
زاد و ولد،مرگ(ساس حركات جمعيت تقسيم بندي بر ا: ج 
جمعيت بسته اي است كه براي مدت طولاني در معـرض ميزانهـاي ثابـ: جمعيت ثابت    :1 –ج  

  .گيرد و ميزان افزايش ساليانه اين جمعيت به سوي مقدار ثابتي ميل كند
جمعيت ثابتي است كه در آن ميزان افزايش طبي: جمعيت متوقف :2 –ج 

است كه در لحظه معيني از زمان داراي حجم ثابت و ميزانهاجمعيتي  : جمعيت متعادل 
ميزانهاي درون كوچي و برون كوچي برابر باشد اين جمعيت را نبايد با جمعيت ثابت اشتباه كرد چرا كـه در جمعيـت                       

  .متعادل اين وضعيت موقتاً چنين است
واژه دموگ  :تعريف جمعيت شناسي  

جمعيت شناسي يكي از رشته هاي علوم اجتماعي است كه مطالعه ساختار جمعيتي در              . است  » توصيف مردم «به معناي   
ابعاد مختلف، توصيف و تحليل آماري، بررسي حركات جمعيتي، روابط متقابل مـابين پديـده هـاي جمعيتـي از جنبـه                       

  .ي، اجتماعي و زيستي همگي در چهارچوب آن بررسي مي گرددهاي اقتصاد
جمعيت شناسي كليه جنبه هاي مختلف زاد و ولد، مـرگ و ميـر، مهـاجرت،ازد
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  .گيرند

. مـي جمعيـت شناسـي مـي باشـد        
ت در اكثـر كـشورها                    

ايـن  . تغييـر و دگرگـوني اسـت      رد بلكـه همـواره در حـال                 

به دختر را نسبت جنسي زمان تولد مي نامند و با تقـسيم         

گ معمولاً نـسبت جنـسي                ر 
معي      . را به علت مرگ و مير بيشتر و قابل ملاحظه مردان، پائين مي آورد           

علمي كه بـا هـدف بررسـي جمعيـت از           : از جمعيت شناسي بيان نموده عبارت است از        سازمان ملل متحد  تعريفي كه   
 حركات زماني و مكاني جهات اندازه، ساختار، تغيير و تحول، حركات و خصوصيات مشترك از جنبه كمي و بررسي              

  .و همچنين ارتباط متقابل بين پديده هاي جمعيتي به لحاظ كيفي مي باشد
كـه بـه واسـطه آن       ) تركيـب (اول از جهـت سـاختاري     . جمعيت هاي انساني از دو جهت مورد بررسي قرار مـي گيرنـد            

ي و مكـاني، كـه از طريـق آن          جمعيتها با توجه به عوامل تشكيل دهنده مطالعه مي شوند و دوم از جهت حركات زمـان                
تغييرات و تحولات جمعيت ها در طي زمان و مكان مورد پژوهش قرار مي 

  : بررسي مي شود كلانو) خانواده(خرد در دو سطح  مباحث مطرح جمعيت شناسيبه طور كلي
از وسـعت و     زير بناي برنامه ريزي صحيح داشتن اطلاعات آماري دقيق و شناسـايي درسـت                 : حجم جمعيت  -الف

شناسايي ابعاد جمعيتي از مهمترين وجـوه در برسـي هـاي ك. اندازه جمعيت مي باشد 
 سال يك بـار انجـام مـي گـردد، تعـداد جمعيـ10امروزه با توجه به سرشماري هاي دقيق كه هر          

ت و گزارش دهي اطلاعات مربوط بـه مـرگ و ميـر و              در برخي از كشورها سيستم ثب     . بميزان دقيقي مشخص مي باشد    
 دليل مجهز بودن به دسـتگاه هـاي دقيـق،            به در كره جنوبي    مثلاً. زاد و ولد با دقت بسيار بالايي برنامه ريزي شده است            

در ايـران   .آمار جمعيت بطور منظم و ساعت به ساعت مشخص و در محل هاي تجمع در معرض ديـد قـرار مـي گيـرد                       
  .ندازه جمعيت به عهده مركز آمار ايران استوظيفه ثبت ا

 توزيع و پراكندگي جمعيت از نظر سني، جنسيت، جغرافيايي، وضع تأهل، اشتغال، تحصيلات              : توزيع جمعيت  -ب
  .و موارد مشابه ديگر در اين بخش مورد مطالعه قرار مي گيرد

 جمعيت هيچگاه وضـع ثـابتي نـدا: حركات جمعيت  -ج
  .تغييرات غالباً به صورت انواع مهاجرت، زاد و ولد و مرگ و مير بررسي مي شود

نسبت مواليد پسر  : توزيع جمعيت بر حسب جنسيت     – 1
داد زنان همان جمعيت محاسـبه مـي شـود، بنـابراين نـسبت جنـسي بـر حـسب تعريـف                     تعداد مردان يك جمعيت بر تع     

  . نفـــــر زن100عبارتـــــست از تعـــــداد مـــــردان در مقابـــــل    

نسبت جنسي يك جمعيت تا حد زيادي بستگي به مرگ و مير نسبي مردان و زنـان، و در منـاطقي كـه مهـاجرت معتنـابهي            
به داخل و يا به خاوجود دارد بستگي به توزيع نسبي و جنسي مهاجرين          

 براي سنين   نسبت جنسي را مي توان جداگانه     . مهاجرين را به خود اختصاص مي دهند از نسبت جنسي بالاتري برخوردارند           
و يا گروه هاي سني مختلف محاسبه نمود كه در اين حالت موسوم به نسبت هاي جنسي ويژه مي شـوند نـسبت جنـسي در                          

  . مولود دختر است100 مولود پسر در مقابل 105هنگام تولدّ تقريباً در بيشتر كشورهاي جهان در حدود 
  .ان جمعيت ها، توزيع آنها برحسب سن است يكي از ويژگيهاي كمي ساختم: توزيع جمعيت بر حسب سن– 2

جنگ هاي بزر ج دارد
ت هـائي كـه مـردان سـهم بيـشتري ازهمين طور ج

 انواع سن
در مطالعات دموگرافي سـن را بـه. سن يعني تعداد سالهائي كه از طول زندگي يك شخص مي گذرد         

100*
Female Sex  Ratio = 

 دو نـوع تقـسيم     

Male 

  : مي كنند
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مـثلاً شخـصي كـه از تولـدش درسـت پـنج سـال               . سني است كه در يك لحظه مصداق مي يابـد         ـ  ت    

 5 تمام لحظاتي كه بين دو سن درست قرار دارد سن مداوم ناميده مي شود مثلاً كـسي كـه بيـشتر از      ـاوم

هـر  . ت                      

  .ود

ـ سن درس1
  .  سال درست است هرشخصي درطول سال فقط يك روز درسن درست قرار دارد5درآن لحظه گذشته باشد سن او 

ـ سن مد2
ل را در سـن مـداوم        روز از سـا    364هر شخصي   .  ساله مداوم است   5 سال درست دارد سن او       6سال درست و كمتر از      

در جمعيت شناسي برخلاف رياضي كه صفر واحد حساب نمـي شـود، صـفر يـك سـال كامـل اسـ. قرار دارد 
شخصي در اولين روز تولدش در صفر سالگي درست قرار دارد و بين اولين روز تولد تا اولـين سـالگرد تولـد در سـن                         

  . صفر سالگي مداوم قرار مي گيرد
 سـالگي قـرار دارنـد در حـالي كـه در      15ر حال توسعه عده زيـادي از افـراد در سـنين كمتـر از     در كشورها و مناطق د    

 درصـد و    40 سال آن نزديك بـه       15كشوري كه افراد زير     .  سال بسيار كمتر است    15كشورهاي توسعه يافته افراد زير      
بيشتر باشد كشور جوان ناميده مي ش

و در حال توسعه را در جدول زير با هم مقايـسه كـرده        ) توسعه يافته (نعتي سال را در چند كشور ص      15درصد افراد زير    
  :كه در سال هاي اخير رو به كاهش بوده است. و در سمت چپ جدول آمار كشور ايران را هم ببينيد

  كشور ايران  درصد  كشور درحال توسعه  درصد  كشور توسعه يافته
  درصد  سال  46  كامبوج  18  اتريش
  45,5  1365  36  مالزي   16  آلمان
  44,3  1370  37  اندونزي  16  ايتاليا

  46  عراق   20فر  انسه 

  

1375  ,539  
  

ي  جمعيتمنابع اطلاعات 
يـا ايـن نظـ پليـد مـي نمـود              ه ناشناخته اي ود راد انسان به وسيل . در زمان قديم شم

ن ت ها از آن  ت  بطوريكه عقيده د تنها مالك اسـت  خداست كه تع
حتي با پيشرفت هـا و تحـولاتي كـه در جهـان بـه وجـود                 . شمارد و صورت برداري كند           

ر آنهـا ه خ آنها مسال بود  امـر بـه ارش اف
خدا هست تنها د و      زيرا . دانداشتند مل خود را مي داد ام

كه مي تواند اموال خود را بر 
است

  . ود دارد

  . آمده هنوز در مواردي تعيين تعداد انسان ها تا حدودي دشوار 
د، يك طريقه عبارت از عكسبرداري در زمان معين از وضع جمعيـت و طريقـه                مطالعه جمعيت از دو راه انجام مي گير       

بـراي  . تولد، مرگ و ميـر و مهـاجرت اسـت    : ديگر بررسي حركات جمعيت از راه ثبت عوامل تشكيل دهنده آن مانند           
 دو نوع روش بررسي وج اين دونوع مطالعه كه مكمل يكديگر هستند،

  .نمونه اي كه نشان دهنده وضع جمعيت در يك زمان معين استسرشماري و آمارگيري الف ـ 
  . دفاتر ثبت احوال كه اطلاعاتي در باره حركات جمعيت فراهم مي كندب ـ

 نسبت وابستگي 
ن فعاليـت و جمعيـت               ساله ببالا را جمعيت غيرواقع در سـ65 و   0ـ15در گروه هاي بزرگ سني جمعيت واقع در سنين          

يت غيرواقع در سن فعاليت بـر جمعيـت     
  . را نسبت وابستگي مي نامند

 نوسـان دارد و در كـشورهاي در حـال توسـعه كـه اكثـراً                 8/0 تـا    0
بت  در نـس   8/0بـه عنـوان مثـال رقـم         . داراي جمعيت جوان مي باشند نسبت وابستگي، گاهي بيش از يك نيز مي باشـد              

خارج قسمت تعداد جمع. ع در سن فعاليت مي نامند      ساله را جمعيت واق    15ـ64
واقع در سن فعاليت 

در صورتيكه تعداد جمعيت غيرواقع در سن فعاليت با جمعيت واقع در سن فعاليت مساوي باشد اين نـسبت برابـر يـك           
معمـولا در كـشورهاي پيـشرفته صـنعتي كـه      . باشد نسبت وابستگي كمتر استمي شود و هر چه اين رقم كمتر از يك  

/5جمعيت سالخورده مي باشد نسبت وابستگي بين        
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 نفـر فـرد   8 نفر فعال    10 نفر يا در مقابل هر       8/0وابستگي بدين معني مي باشد كه در مقابل هر يك نفر از افراد فعال،               

  .غيرواقع در سن فعاليت در جامعه بسر مي برند
 هرم هاي سني جمعيتي

ختمان سـني   بـه عبـارت ديگـر بـراي نـشان دادن سـا            . يكي از طرق نشان دادن ساختار سني جمعيت، هـرم سـني اسـت             
كه در آن فراواني افراد در هـر        . جمعيت در يك لحظه معين از نموداري استفاده مي شود كه هرم سني ناميده مي شود               

نمايش داده مي شود هرم سني از دو محور عمود بـرهم            ) هيستوگرام(           يك از سنين يا گروه هاي سني به صورت سطح
معمولاً قـسمت راسـت     . قي براي تعداد نفرات به كار مي رود       عمودي براي سن و محور اف          

زنـگ  (گـي                        
  . مي توان يافتوع شكل انواع مختلف جمعيت را از لحاظ ساختمان سني

مي نامند جمعيت هر كشور در تمامي سـطح آن          » يع جغرافيائي جمعيت  

تشكيل مي گردد كه محور 
در هر هرم سني بايستي در محور عمودي تقسيمات سن را به            . هرم به زنان و قسمت چپ هرم به مردان اختصاص دارد          

بهتـرين بعـدي كـه بـراي     . دقت تعيين نمود تا معلوم شود مقصود از اين تقسيمات سنين منفرد است يا گروه هاي سـني               
دقـت نمـايش   . ختن هرمهاي سني قبول شده اينست كه طول محور عمودي مساوي دو سوم طول محور افقـي باشـد           سا

دقيقترين طريقه نمـايش سـاختمان سـني و جنـسي بكـار بـردن       . هرم سني به تقسيمات سني محور عمودي بستگي دارد       
  . مورد مطالعه قرار دهيمبا اين روش مي توانيم تاريخچه جمعيت را . فراواني بر حسب سنين منفرد است

به منظور استاندارد نمودن شكل هرم هاي سني و قابليت مقايسه داشتن آنها بايد در رسم هرم هاي سني كل جمعيت را         
  : شكل هرم سني يك كشور به سه عامل بستگي دارد. محاسبه نمائيم...  و 10000 و 1000، 100بر مبناي 

  ـ تعداد مواليد در هر يك از نسلها1
   تقليل تعداد افراد در اثر مرگ و ميرـ2
  ـ مهاجرت به كشور و يا مهاجرت از كشور3

هرم سني در جمعيت هاي جوان معمولاً مثلثي شكل با قاعده وسيع مي باشد  و در جمعيت هاي سـالخورده زن
شكل مي باشد  و بين اين دو ن) ناقوس

 توزيع جغرافيائي جمعيت
توز«چگونگي توزيع جمعيت بر روي زمين را        

به صورتي نامتعادل پخش و توزيع شده است براي سنجش اين توزيع ها و تفـاوت هـا و تغييـرات ناحيـه اي آن ميـزان                  
  . ي شهرنشيني، روستانشيني و كوچ نشيني را محاسبه و بررسي مي كنندتراكم جمعيت و ميزان ها

 تراكم جمعيت
تراكم جمعيت شاخصي است كه رابطه بين وسعت منطقه و تعداد جمعيت را معين مي كند و آن را مي تـوان بـه چنـد                          

  . و تراكم ابتدائينوع محاسبه كرد، تراكم حسابي، تراكم زيستي، تراكم اقتصادي، تراكم شهري، تراكم روستائي 
ه و جمعيت آن يـا   ميزان تراكم حسابي جمعيت، عبارت است از رابطه بين وسعت كمي منطق:الف ـ تراكم حسابي 

به عبارتي نسبت تع  )متوسط تعداد جمعيت در يك كيلومتر مربع. (داد جمعيت به واحد خاك
 تعداد كل جمعيت
 كل مساحت منطقه

 ميزان تراكم حسابي جمعيت= 

... ان تراكم حسابي جمعيت را مي توان برحسب منـاطق مختلـف ماننـد قـاره، منطقـه، كـشور، اسـتان، شهرسـتان و                          ميز
  . نفر در كيلومتر مربع بود34 برابر با 1370تراكم حسابي براي كشور ايران در سال. محاسبه كرد

راي ـر اسـتراليا و ايـسلند داراي       در حال حاضر كشورهايي نظير
  .كمترين تراكم هستند

 بنگلادش و بحرين دا نظي بيشترين تراكم و كـشورهايي             

ميزان تراكم زيستي يا حياتي جمعيت عبارت است از رابطه ميان وسعت زمين هاي زيـر كـشت    :ب ـ تراكم زيستي 
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  .عي

  . نفر در هر كيلومتر مربع بوده است343 و تراكم زيستي در همان سال 36,6 تراكم حسابي 13

 كم زيستي

يا قابل كشت يك منطقه با جمعيت آن و به سخني ديگر نسبت تعداد جمعيت در واحد زمين زرا
خيلي كمتر از كل زمينها است    چون زمينهاي قابل كشت معمولاً    . ز تراكم حسابي مي باشد      تراكم زيستي هميشه بيشتر ا    

75به طوري كه در سال 
 تعداد كل جمعيت

 مساحت كل زمينهاي قابل كشت
ميزان ترا= 

  اقتصادي تراكم-ج 
ميزان تراكم اقتصادي عبارت است از رابطه ميان تعداد جمعيت يك منطقه با منابع اقتـصادي يـا مجمـوع وسـايلي كـه                        

ـبه       . انسان ها براي ادامه زندگي از آن برخوردارند       اسـت كـه  ميزان تراكم
 زيـرا بـرعكس ميـزان تـراكم                  ارزيابي نسبت جمعيت با محيط جغمهمترين ملاك 

تفاده را نيز وارد محاسبه مي كند و يا ميزان تـراكم زيـستي كـه از منـابع اقتـصادي، تنهـا بـه         

مي توان براساس ناحيه هاي         

ن  جمعيت ساكن در شهرها به ميزان ش
در كشور ايران در سـال      . د     درصد و دركشور نپال     97هرنشيني در كشور بلژيك     

  حركات جمعيت

  .مي شود قوانين و قواعد نسبتاً ثابتي براي اين وقايع كشف و برقرار گردد

بـا وجـود دشـواري محاس  اقتصادي شاخصي 
يي مسكون به حـساب مـي آيـدرافيا      

حسابي كه زمين هاي بلااس
  . زمين زراعي توجه دارد ميزان تراكم اقتصادي تمام منابع اقتصادي را در نظر مي گيرد

  تراكم شهري-د 
 ميزان تراكم شهري عبارت است از رابطه ميان جمعيت و وسعت شهري كه از تقـسيم جمعيـت شـهر بـه مـساحت آن                         

  .بدست مي آيد) برحسب هكتار(
  

ميزان تراكم شهري را 
  شهري نيز محاسبه كرد

ميـزا. هر نـشيني گوينـد               نسبت :  نشيني  ميزان شهر  -هـ    كل جمعيت كشور را
درصد بيشترين و كمترين مي باش11 ش

  . درصد بود66 ميزان شهرنشيني برابر با 1382
وقايع دموگرافيك يا

  :  نيز مي نامند مسائلحركات جمعيت عنوان وقايع دموگرافيك كه اكثراً آنها را تحت
  ـ تولد و باروري 1
  ـ مرگ و مير2
  ـ مهاجرت 3
  ـ ازدواج و طلاق4

مطالعه شده و سعي 
  تولد و باروري

. يت شناسي به معني تعداد مواليد زنده در يك جمعيت خاص و طي يك زمان معين اسـت                  مفهوم جمع   
 CBRسـاده تـرين آن ميـزان خـام مواليـد يـا       . د با استفاده از شاخصهاي متفاوتي انجام مي گيرد   

طقـه در همـان سـال بـه     
ان مي دهد   .ا

 

 درbirthتولد  
اندازه گيري زاد و ول

ن منكه نسبت مواليد يكسال تقويمي يك منطقه را به ميانگين آ) Crude birth rate (ميباشد
ر نفر نش ازاي هز

 ميزان تراكم شهري=  معيت شهرتعداد ج

كل مساحت شهر برحسب هكتار
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بـراي سـنجش دقيـق    . ارند يقي نيست چرا كه همه جمعيت در زادو ولد نقش ند             
ك          بايد مواليد را به نسبت به ميانگين زنان   فرز

GFR)ral ferآمده را ميزان باروري عمومي يا 

از ميـزان مواليـد خـام خواهـد                       سـت، ميـزان بـاروري عمـو چكتر
ي     هاي ج ساختار جمعيت ها مت

 به علت نوسان در ميزان مواليد، مرگ و ميـر و مهـاجرت در حـال                   

  
1000    

ميزان خام مواليد به علت اينكه مواليـد را نـسبت بـه             
همه جمعيت محاسبه مي كند ميزان دق

 تعداد مواليد در يك سال تقويمي

 جمعيت ميانه همان سال
 ميزان خام مواليد= 

. سال سنجيد  49 تا   15ندآوري يعني                سن واقع در
tility rate

ـه شـاخص بـه دسـتتر
gene (ناميده مي شود:  

  
                                                      1000    

از آنجا كه مخرج كسر ميزان بـاروري عمـومي از           
مي هميـشه بزرگتـر  مخرج كسرميزان مواليد خام كـو ا

تعداد مواليد در يك سال
   ساله49 -15نان جمعيت ميانه ز

ميزان باروري عمومي= 

 رابطه بين اين دو ميزان با توجه به       .د
  . برابر ميزان مواليد مي باشد5 تا 4تقريباً 

وان ميزان باروري عمومبو فاوت است و در جمعيت 

چون تعداد جعيت مرتباً:  منظور از جمعيت ميانه سال    
جمعيـت ميانـه سـال بـه بـرآورد          . نوان مخـرج كـسر انتخـاب مـي شـود          تغيير است، لذا جمعيت وسط سال معمولاً به ع        

  .جمعيت در اول مهر ماه اطلاق مي گردد
   مرگ ومير

يكي از حركات جمعيتي، مرگ و مير است و منظور از آن در كاربرد عرفـي، همـان پايـان يـافتن حيـات انـساني و در          
. اجتماعي در يك سال معـين اتفـاق مـي افتنـد           جمعيت شناسي، مجموعه مرگ هايي است كه در يك جامعه يا گروه             

ز آن شروع مي شود و با گذشت زمـان، قابليـت ميرائـي روبـه افـزايش مـي                  مرگ انسان ها از لحظه تولد و حتي پيش ا
مير معمولاً تا يك ماهگي به حساب روز، تا يك سالگي برحسب ماه و پـس از يـك سـالگي بـر مبنـاي                           

و مير هستيم، ميزان هاي مرگ و ميـر را درحالـت كلـي بـر دو گونـه تقـسيم مـي                             
ميزان مرگ و   «ميزان مرگ و مير كليه اعضاي جامعه در طول يك سال معين             . 

د به عبارتي در يك جمعيت، ميزان مرگ و مير عمومي            ناميده مي شو   »ميزان خام مرگ و مير    « يا   »مير عمومي 
عبارتست از كسري كه صورتش تعداد مرگ و مير ساليانه آن جمعيت و مخرج آن تعداد افـراد آن جمعيـت در ميانـه                        

  . سال مورد مطالعه است
                            CDR= ميزان مرگ و مير عمومي 

  D= تعداد فوت شدگان در يك سال 
  P= ت ميانه همان سالجمعي

مرگ و . رود
  . مي گيردسال، مورد محاسبه قرار 

  محاسبه ميزانهاي مرگ و مير
تعدادكل مرگ هايي كه طي يكسال در جامعه روي مي دهد رقم مطلق مرگ و مير ناميده مي شـود، امـا دانـستن ايـن           

ن پـذيري مطالعـات     رقم به تنهايي نمي تواند سودمند واقع شود از اين رو براي درك صحيح شـرايط جمعيتـي و امكـا                    
تطبيقي ناچار به محاسبه ميزان مرگ 

»اختصاصي« و   »عمومي«: كنند

 

D 1000×
P 

 =CDR(Crude death rate)  
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  : براي چند كشور به شرح زير مي باشد1375به عنوان مثال ميزان مرگ و مير عمومي در سال 

   در هزار9   جهان      در هزار28 سنگال      در هزار3  بحرين     در هزار7    ايران
  :مهاجرت

 زمان فراهم مي كنند، مهاجرت شكل توزيـع  برخلاف مرگ ومير و زادو ولد كه موجبات حركت جمعيت را در طول  
  جمعيت در مكان را تغيير مي دهد

  )Life Expectancy(اميد به زندگي
يد به زندگي در هنگام تولد اطلاق مـي                        به ميزان متوسط عمر كه ب راي هر نوزاد تازه متولد شده پيش بيني مي گر

ند      . باشد         م
 اميد بـه زنـدگي در زنـان كمـي      معمولاً. آماري مخصوص استخراج مي گردد        

  ).ل عوامل مؤثر در ميزان مرگ ومير بر حسب جنس
ـزان ايـن شـاخص در               
لادش         

تا فقط    :ستبرخي ازآمارهاي اميد به زندگي به شرح زير ا.  سال اميدوار به حيات باشد40د

• 

دد، ام
گي با توجه به برآوردهاي آمـاري در حاسبه اميد به ز كه از مهمترين شاخص هاي بهداشتي، زيستي مي. شود

هر جامعه اي انجام پذيرفته و از جداول 
به دلي( بيش از مردان مي باشد

 جامعـه بـستگي دارد، لـذا ميدرو تـسهيلات رفـاهي موجـود        اميد به زندگي شديداً بـه امكانـات         
 سال زنده بماندو يـا در بـنگ80كافي است يك نفر در ژاپن متولد شود تا          . كشورهاي مختلف متفاوت مي باشد    

به دنيا بياي 
  سال59 1357ايران سال  •
   سال70حدود   1382ايران  •
   سال40بنگلادش •

  سال80 ژاپن 
  )Doubling Time(زمان دو برابر شدن جمعيت

طبعـاً  .  برابـر برسـد  2زماني كه لازم است تا با توجه به ميزان رشد جمعيت، تعداد افراد ساكن در يك منطقـه معـين بـه         
اگر ميزان رشـد منفـي باشـد از اصـطلاح نـصف شـدن               .  شدن نسبت عكس دارد    سرعت رشد جمعيت با زمان دو برابر      

  : باشدطرز محاسبه اين زمان به شكل زير مي. استفاده مي شود) Halving time(جمعيت

  . سال مي شد17,5يت بود پس زمان دوبرابر شدن جمع% 4عيت ايران 
  . سال مي باشد50 است پس زمان دوبرابر شدن جمعيت% 1,4ت حدود 

  . سال مي باشد700  درصد است پس زمان دو برابر شدن جمعيت1/0ايي  رشد  
  ال مي باشد س140  مي باشد پس زمان نصف شدن جمعيت -5/0 رشد 

   و زمان دو برابر شدن آن در همان سال

  
  

  

 درصد افزايش جم58در سال  •
 درصد افزايش جمعي84در سال  •
در اكثركشورهاي اروپ •
در كشور بلغارستان •

جدول ميزان رشد سالانه جمعيت ايران
 طول زمان دو برابرشدن  درصد رشدجمعيت  مدت دوره  دوره هاي هشت گانه  رد
   سال115   درصد6/0   سال40  1300 تا 1260  1
   سال58   درصد2/1   سال20  1320 تا 1300  2
   سال35   درصد2   سال15  1335 تا 1320  3
0   سال22   درصد1/3   سال1  1345 تا 1335  4
   درصد7/2   سال26   سال10  1355 تا 1345  5
   سال10  1365   سال18   درصد9/3 تا 1355  6
   سال28   درصد5/2    سال5  1370 تا 1365  7
   سال46   درصد5/1    سال5  1375 تا 1370  8

70 

 درصد افزايش جمعيت
  زمان دو برابر شدن جمعيت= 
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  :مشكلات ناشي از رشد بي رويه جمعيت

جمعيـــ  % 80و ) مولـــد(روســـتايي% 20 ميليـــون 100جمعيـــت ايـــران 1399تـــا ســـال ت و تغذيـــه.1

جمعيت .2
ن  حد

ت 0از  •   ند افزايش
4 حدود رشدليون سال •
  داوم دو م تا س •
وند كاهشاز س •
هزار تولد سال •   شده ميليون و

  ) 1388(لادامه روني كارساله20 سال  (68 تا5متولد

سـبر اساس
  تكرار مشكلمتولدين
ر 

5. 
  )جمعيت نامتناسب مي باشدم.6

سرگذشت 

 ) مصرف كننده(شهري
   برابر مي شود2  نياز به مواد غذايي  1399تا سال  •

  :  و اشتغال
وداً يك ميليو  تولد در ايرانسالانه 1350تا سال  •

ي جمعيرو1358تا 5
  %)(تولد در سال دو مي1358 

يليون تولد ت 1368ال 
  ي ر1368ال 

روند ثابت  دويست  يك 1372 
 سا10د تا دو ميليون نيرو1378) دو ميليوني ها8ين

مار بانكمركزي  فرص هزار 350 بر اساس    ت شغلي در سال ايجاد مي شودآ 
ن ازدواج متوسـط        سـال اول ازدواج    6در  )حـداقل ( بچـه  2 زوجها علاقه به      تحقيقات       سـال    23 

 سال ديگر 20دام حداقل دو بچه 8  ازدواج و هر ك68 تا 5
ورش جم پ.3 عيت و آموزش

يت و مسكن .4 ع م ج
ست زي يت و محيط  جمع

وند افزايش امكانات بهداشعيت و بهدا  شتي با رشد (تج ر
و تشكيل يـك    ) 1335 تا   1325مثلاً  (ي مشخص          :طبيعي جمعيت  

 رو به كمال    –29تا20 جواني   –19تا10 نوجواني   –سال  9تا0كينسل  
 رو بـه    – 89تـا 80 سـالمند  – 79تـا 70––ك 39تا30

بـه خـود موجـب تغييـرات كمـي و                    

امـروزه دخالـت در ايـن       . ـد     
في به چشم مي خورد   :سر

ه اي ، اقداماتي كه در جهت بهبود نسل، توسعه بهداشت و درمان بـراي كـاهش مـرگ و              پيش
اثر بهبود شرايط زيستي و رفاهي به عمل                  آمده اند ، كـه اغلـب كيفيـت جمعيتـي را            مير 

بهبو
ن

تولد افراد جمعيت در يك دوره زمان
ازه به كانال حياتي            كود( ورود اين نس ل ت و انساني

بـه پيـري     – 49تا40مل – 9تـا 50  ا  رو بـه سـالمندي      69تـا 60 پيـر   5رو  
بيعي مي باشد ) 99تا ر ط90كهنسالي  .يك ام

تا آنكه بلاخره تمامي افراد از كانال حياتي       .  مرگ و مير اين افراد در طي گذشتن از اين كانال به تدريج پيش مي آيد               
گذشت زمان و تأثير آن بر روي انسانها به نو. ل ها از بين مي روند     مي گذرند و نس   

دردوره اي از اين گذر زمان فرد امكان باروري و ايجاد نـسلي     . كيفي و دگرگونيهايي در جسم و جان انسانها مي شود         
دامـه مـي يابجديد را پيدا مي كند و اين سرگذشت طبيعي براي نسلهاي بعـدي همچنـان ا               

گذشت طبيعي انسانها در ابعاد مختل
گيريهاي بهداشتي و تغذي

ها و افزايش اميد به زندگي بر 
  . د بخشيده است

به اين ترتيب مي توا گفت بر اثر تغيير شرايط اجتماعي ممكن است جامعه با توسعه يافتن خود بر سرگذشت طبيعـي                      
د انسانها فايق آمده و كميت و كيفيت جمعيت را دگرگون سازد براي مثال كافي است فردي در جامعه ژاپن متولد شو                    

 سال اميد زندگي داشته باشد حال آنكه اگر در بنگلادش يا افغانستان متولد شده بود اين اميد زندگي به كمتـر از              80تا  
  . سال كاهش مي يافت40
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  : جمعيت شناسي تاريخي

كـه  . اين بازسازي براي پي بردن به شرايط اجتماعي دورانهاي گذشته حائز اهميت مي باشـد               :بازسازي جمعيت ها  
و در بازسازي جمعيتي آينـده نيـز بـر اسـاس        .  بازسازي گذشته بر اساس آثار باستاني به جا مانده انجام مي شود            معمولاً

سياستهاي جمعيتي لازم؛ اعمال خاصي انجام مي شود مثلاً براي جوان سازي جمعيت باروري را فزوني مي دهنـد و يـا                   
  .زن بين اين دو مي توان جمعيت متعادلي را به وجود آوردبرعكس مي توان سن جامعه را بالا برد و يا با ايجاد توا

دوران (هـزار سـال قبـل     10بررسي هاي تاريخي نـشان مـي دهـد كـه جمعيـت جهـان در حـدود                   : تحولات جمعيتي 
عـصر جديـد    (17ميليون رسيده و تا اواسط قرن     250يون نفر بوده و در اوايل دوران مسيحيت به            ميل10حدود  ) نوسنگي

سـال اخيـر ،معـادل تمـامي        40 ميليـاردي    3بايد به اين مهم هم توجه داشـت كـه افـزايش             . 
  عوامل اين افزايش چه بوده است؟. از يك ميليون سال تاريخ بشريت بوده است

  
همانطور كه ملاحظه مي فرماييد كاهش يك باره مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه به وقوع پيوسته ولي آثـار                      

  .ولي اين روند در كشورهاي توسعه يافته متناسب هم مي باشد. در آنها ديده نمي شودزيادي از كاهش ميزان مواليد

بعـد از جنـگ   .  همواره بخش عظيمي از جمعيت جهان  را در خود جاي مي داده اند           :كشورهاي در حال توسعه   
عـد از   ايـن كـاهش حـدود يـك قـرن ب          .  كـاهش يكبـاره مـرگ و ميـر را تجربـه كردنـد              1950جهاني دوم در حـوالي      

 بـه   1960ميليـارد و بـالاخره تـا سـال          2 بـه    1925 به يـك ميليـارد و تـا سـال            19ميليارد و تا اواسط قرن      به نيم   ) جمعيتي
بـه عبـارت    .  ميليارد نفـر بـالغ شـده اسـت           6به بيش از    ) 2000سال  (ميليارد نفر رسيده است كه از سال مزبور تا امروز         3

 سـال   40 زمـين دو برابـر شـود امـروزه هـر             قرن طول مي كشيد كه جمعيت كـره       17ديگر در گذشته اگر زماني حدود       
يكبار اينكار انجام مي گيرد    

افزايش جمعيت در طول بيش 
 درصد  7/0 به   1950 درصد و تا     5/0 به   19حدود صفر بود تا قرن      18عيت جهان تا قرن     ميزان رشد جم   :روند افزايش 

 درصـد رسـيده اسـت       3/1رسيد كه با تلاشهاي تنظيم خانواده كاهش و امروزه به حـدود             % 2 به   1975و يكباره تا سال     
معيـت را بـه دوبرابـر     سـال آينـده ج  54 در 3/1ولي آنچه مهم است اين است كه با وجود اين كاهش ، اسـتمرار عـدد          

  .كنوني افزايش خواهد داد
  .درصد اين افزايش در كشورهاي در حال توسعه خواهد بود90مسئله ديگري كه حائز اهميت است 

نمودار انتقال جمعيت جهان توسعه يافته
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ب كـه لازمـه                           

 هر چند اين كاهش مرگ و مير نشانه توسعه پايدار نمي تواند باشد ولي تاثير خودش                 ،توسعه است برخوردار نبوده اند    
درصـد از افـزايش جمعيتـي جهـان         90و ساليانه حدود    .  است   را در افزايش زياد جمعيت اين كشورها به جاي گذاشته         

 در هـزار اعـلام شـده    27 تا 20ميزان رشد ساليانه كنوني اين قبيل كشورها حدود        . حاصل مواليد اين كشورها مي باشد     
  .  در هزار كشورهاي توسعه يافته قابل قياس نمي باشد4است كه هرگز با رشد ساليانه 

ادل كردن جمعيت آن است كه هم چون كشورهاي توسعه يافته همپاي تقليل ميزان مرگ و در هر صورت تنها راه متع    
  .مير ميزان مواليد نيز در حد منطقي كاهش داده شود

:تغييرات جمعيت در ايران و جهان

كشورهاي توسعه يافته انجام گرفت اگر چه اغلب از پـشتوانه تعمـيم سـواد و بهداشـت و تغذيـه مناسـ

  
 4 در حـدود  1975 ميليـارد، در سـال       3 در حـدود     1960 ميليارد نفر، در سال      2 در حدود    1920جمعيت جهان در سال     

و بر اساس پيش بيني هـا در  .  ميليارد نفر بوده است   6 بالغ بر    2000 ميليارد و در سال      5 در حدود    1987ليارد، در سال    مي
 نفر  . ميليارد افزايش خواهد يافت9 به بيش از 2050 ميليارد و در سال 8 به 2025سال 

كشورهاي توسعه يافته يا صـنعتي      :  كرد كشورهاي جهان را از نظر تغيييرات جمعيتي، مي توان به دو دسته عمده تقسيم             
كه عمدتاً شامل اروپا، آمريكـاي شـمالي، اقيانوسـيه و ژاپـن مـي باشـد و كـشورهاي در حـال توسـعه كـه شـامل بقيـه                      

كشورهاي توسعه يافته به علت كاهش زودتر مرگ و مير، رشد بالاي جمعيتي را زودتر تجربه                . كشورهاي جهان است  
اين دسته از     هش زودتر ميزان باروري كه در نتيجه توسعه اقتصادي و اجتماعي اتفاق افتاد،            همچنين به علت كا   . كردند  

در حال حاضر ميزان رشد جمعيـت در ايـن          . كشورها زودتر از مناطق ديگر با كاهش ميزان رشد جمعيت مواجه شدند           
ل توسـعه بـا وجـود كـاهش         ولي در كشورهاي در حا    . كشورها حتي پايين تر از دوره قبل از كاهش مرگ و مير است            

  . ميزان مرگ و مير هنوز ميزان رشد به مراتب بالاتر مي باشد
  :تغييرات جمعيت در قاره ها 

 بـه   2025 درصد جمعيت جهان را دارد و در سال          5/11در حال حاضر    ) -2/0( داراي كمترين ميزان رشد است      :اروپا
  . درصد خواهد رسيد2/7 به 2050 درصد و در سال 1/9

 14به توجه به احتمال عدم كاهش آن در كوتاه مدت، انتظار مي رود كـه سـهم                  .  بالاترين ميزان رشد را دارد     :ا  آفريق
  . درصد افزايش يابد20 به 2050درصدي كنوني آفريقا از جمعيت جهان در سال 

 درصـد   28و   درصد آن در چـين       34كه  )  درصد 60در حدود   (ا ساكن است        

ت اروپاييان به آنهـا مـي باشـد و    

بيشترين در صد جمعيت جهان در آسي : آسيا
 درصد كاهش مي يابد و جايگاه هند با چـين           58 سهم آسيا از جمعيت جهان به        2050آن هم در هند ساكن هستند در سال         

  . جمعيت آسيا را خواهند داشت) ميليارد69/1( درصد30و هند )  ميليارد39/1( درصد26چين . عوض خواهد شد 
نتيجه مهاجر پذيري آنها و مهاجر جمعيت زياد اين دو قاره در :آمريكا و اقيانوسيه  

  .در حال حاضر بعد از اروپا كمترين رشد جمعيت در اثر باروري را دارند
  :جمعيت ايران

بر اساس برآورد سـازمان ملـل ايـران هـم اكنـون هجـدهمين كـشور پـر                   .ايران يكي از كشورهاي پر جمعيت دنيا ست       
  .جمعيت جهان مي باشد

سال يكبار  10 شمسي انجام گرفت و پس از آن به طور مرتب هر             1335لين سر شماري عمومي كشور رسماً در سال         او
  . تكرار مي شود
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 ميليون نشان داد 19 جمعيت را در حدود 1335ري سال   
 67 ميليـون نفـر رسـيد و در حـال حـاظر هـم حـدوداً                  60 به بيش از     1375در سال          

ايـن جمعيـت در طـي     .  ميليون نفر بوده اسـت       9 در حدود    1280بر اساس برآوردهاي موجود جمعيت ايران در سال         
 سرشما. افزايش يافت    1330 ميليون نفر در سال      16 سال به    50

و با افزايش جمعيت در سالهاي بعد 
رشد امـروزه رقمـي حـدود       (؟.  ميليون خواهد رسيد   96 به   2050 درصد در سال     8/0و با رشد متوسط     . ميليون مي باشد  

  ) درصد مي باشد2/1
  )به ميليون نفر(جدول جمعيتي ايران بر اساس اعلام مركز آمار ايران

  1375  1370  1365  1355  1345  1335  1330  1325  1320  1315  1310  1300  1290  1280  1270  1260  سال
  60  8/55  4/49  7/33  7/25  9/18  2/16  1/14  8/12  9/11  1/11  7/9  1/9  6/8  1/8  6/7  جمعيت

 :ي ايرانساختار جمعيت
بـر اسـاس   . به علت تنوع شرايط آب و هـوايي و تقـسيمات كـشوري ، توزيـع جمعيـت در كـشور نامتعـادل مـي باشـد          

 2فقط                    بيش از يك ششم جمعيت كشور در استان تهران سكونت داشتند در حالي كه اين استان 1375سرشماري سال   

  1319  1321  1325  1329  1335  1338  1342  1345  1375  

  .در صد مساحت كشور را به خود اختصاص مي دهد
  ان  جدول جمعيتي تهر

1302  سال
  000/759/6  000/700/2  000/317/2  000/706/1  000/512/1  000/985  000/880  000/700  000/540  000/210 جمعيت

از طرفي استان سيستان و بل درصد جمعيت را در خود جاي 3/0 درصد مساحت كشور را داراست فقط  11وچستان كه        
  .ده استدا

 درصـد در سـال   31 موجب شد كه نسبت شهرنشيني به تدريج افزايش يابد به طوري كـه از حـدود          مهاجرت به شهرها
  . بالغ گرديد1375 درصد در سال 61 به بيش از 1335

  جدول درصد شهر نشيني در ايران
  1375  1365  1355  1345  1335  1325  1315  1305  1300  سال

  3/61  3/54  9/46  1/39  4/31  7/24  9/20  1/19  8/17  درصد شهرنشيني
  . شهر افزايش يافت612 به 1375 شهر بود كه اين رقم در سال 199 ايران داراي 1335در سال  ضمناً

ا تساختار 
ي ب    ل كا5      . ر

  درصد را نـشان مـي        40 كاهشي حدود    1365 در مقايسه با سال      1375 ساله در سال     0-4       

يران در سال        ـر از                 م1365سني جمعيت  نعكس كننده هرم سني يك جمعيت جوان است كه درصد افـراد كم
اشد        د40 سال14 ت مي سته         از ن7 تا   65ش ميزان باروري در سالهاياهبا ك صد ك جمع سبت افراد خردسال 

شد به طوري كه درصد افراد
  .دهد

  حركات جمعيت ايران
از ايـن  . معيت ايـران شـده اسـت     ت جمعيت موجب افزايش ج             در دهه هاي گذشته تغيير در فرايندهاي مرتبط با حركا

اند ورد اهميت بي باروري  مير .ها ، 
بـالايي مـرگ و   حال  كشورهاي ير

بـه  . سال افزايش يافته است    70 به   1382 سال بوده كه در سال       39 حدوداً   1335اميد به زندگي در سال      . ت    
  . رسيد82 در هزار در سال 21 به 1335 درهزار در سال 179همين صورت احتمال مرگ نوزادان از 

ار بوده  شتري نسبت به مهاجرت برخ از  مرگ و  و    فرايند 
ايـران در گذشـته در سـطح  قـرار داشـته اسـت                               ميـر در توسعه ، ميزان  همانند سا  در 

تصادي و اجتماعي كشور ، كاهش شديد مرگ و مير را در            گسترش بهداشت و امكانات بهداشتي به موازات توسعه اق        
پي داشته اس
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  :سياست هاي جمعيتي

ن المللي در جهت تأثيرگذاري بر عوامل مرتبط به جمعيت مثل         راهكارهاي برنامه ريزي شده در سطح ملي، محلي و بي
  اندازه ، رشد، توزيع و تركيب آنرا تحت

ي                      ا ي د هنگ ك سـتهاي  اين سياستها برا
ش أ  ل شو ي خـود  جمعيتي  ي  ل 

متناسـب بـا رشـد       

. عنوان سياست هاي جمعيتي مي نامند
تـي و سـاير عوامـل طراحـي مـي شـ مل جمع يرات عو ل بين تغ ردن تعا سيا. وندي هما

عوام. د             داشته با له جمعيتي وجود ند كه يك مشك و يا مس به خودزماني طراحي مي  جمعيت
مثلاً اگـر رشـد جمعيـت . مشكل ساز نيستند مگر اينكه در ارتباط با عوامل ديگر در نظر گرفته شوند       

  . مبدل مي شوداقتصادي نباشد، رشد جمعيت به يك مشكل جمعتي
  :سياست هاي جمعيتي در ايران

در . كشور ايران نيز مثل ساير كشورهاي در حال توسعه با افزايش جمعيت و افـزايش شـهر نـشيني مواجـه بـوده اسـت                        
كاهش رشد جمعيت كشور در سالهاي      .  افزايش جمعيت و توزيع نامتناسب آن راهكارهايي تدوين شده است           مقابله با

اما كوششها در جهت كنترل رشد شـهري و         . ستهاي مرتبط با باروري را منعكس مي كند        

  .زش همگاني وجود دارد

ت مـردان بـسيار                 

فقيت سيااخير، تا حدودي مو   
هنوز چـالش هـايي در زمينـه بهداشـت بـاروري، حفـظ            . بازتوزيع جمعيت تأثير چندان مثبتي از خود نشان نداده  است          

و آمومحيط زيست، موقعيت زنان، شهر نشيني، توزيع نابرابر جمعيت و امكانات و بهداشت 
 درصـد رسـيده ولـي در بعـضي از اسـتانها مثـل               70هر چند استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري در سطح كشور بـه              

و ميزان باروري كل در ايـن اسـتان هـم بـيش از دو برابـر                 . درصد گزارش شده است   41سيستان و بلوچستان اين ميزان      
 درصد جـزو حـاملگي      50و از اين ميزان     .  ها در سالهاي اخير ناخواسته بوده اند        درصد كل زايمان   20. كشور مي باشد  

در اسـتفاده از وسـايل پيـشگيري از بـارداري مـشارك).  سال 34 و بالاي    19زير  (هاي پر خطر بوده اند    
  .ضعيف گزارش مي شود

، اصـفهان، شـيراز     شهر بـزرگ تهـران،     5ر   درصد از جمعيت كشور د     22. توزيع جمعيت در كشور بسيار نامتعادل است      
منـاطق  . نفـر مـي باشـد   100 كمتـر از   درصد از روستاهاي كـشور40جمعيت نزديك به   .  و تبريز متمركز شده اند     مشهد

استفاده بيش از حد از منـابع طبيعـي،       . پيرامون شهرهاي بزرگ خصوصاً تهران به حاشيه هاي نابسامان تبديل شده است           
آلودگي هوا در شهرها، دفع غير صحيح زباله همچنـان بـه   . انه فضاي سبز را به همراه داشته استكاهش اين منابع و سر 

  . ميانگين سطح سواد در كشور علي رغم افزايش پوشش تحصيلي ، پنجم ابتدايي مي باشد.عنوان مشكل باقي مانده است
  :راهكارهاي پيشنهادي و اهداف كمي

 منظور بهره مندي از يك ازدواج سالم، استفاده مـؤثر از وسـايل              ي تخصصي به      تقويت آموزشها و مشاوره ها .1
كـاهش    جلوگيري از حاملگي، رعايت فاصله مناسب بين مواليد، استفاده از شـير مـادر بـراي تغذيـه نـوزادان،                   

  .حاملگي هاي ناخواسته و پرخطر و افزايش سهم مشاركت مردان در برنامه هاي تنظيم خانواده
 ه از وسايل جلوگيري از حاملگي از طريق ارائه آموزشها و امكانات مورد لزومتحقق پوشش كامل استفاد .2

 افزايش امكانات بهداشتي در جهت كاهش مرگ و مير مادران و كودكان .3

 ارتقاء شرايط زندگي در مناطق دور افتاده و روستايي .4

 از امكانات محيطي    تدوين سياستهاي ضروري و همچنين ارائه آموزشهاي لازم به مردم جهت استفاده مناسب             .5
 .و مشاركت فعال در حفظ محيط زيست
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 واد در كشور

ان
تعر

داراي اعضايي است كه وضـعيتها و             ان
م

Murر
ان

زندگي باهم از تشريك مساعي در تأمين درآمد، اقتصاد زندگي و نگهـداري                     

 مـي                    
شترك                     

صميميت آن است .1 سي و غير قابل  .خانواد

ط دروني و ميزان استحكام آنها، مي توان به چهار تيپ تقسيم نمـود كـه هـر يـك                         

( 
  )transcendental family( خانواده متعالي  .4

افزايش پوشش خدمات پزشكي و بهداشتي ، به منظور بهبود وضع سـلامت و افـزايش اميـد بـه زنـدگي در                      .6
 . سال75بدو تولد به 

افزايش ميانگين س .7
 گسترش آموزشهاي مرتبط با شهروندي .8

 زان تحصيلات و مشاركت در فعاليتهاي اقتصادي و اجتماعيبالا بردن موقعيت زنان از طريق افزايش مي .9

  تدوين سياستهاي لازم جهت قانونمند كردن مهاجرتها .10

  خانواده: فصل دوم 
بعد از مطالعه جمعيت در فصل قبلي، در اين فصل به مسائل مهم مرتبط به خانواده مـي پـردازيم كـه كـوچكترين                        

  .واحد جمعيتي هم محسوب مي شود
ي و اهدا   :ف خانواده مب

اسـت كـه شـامل يـك زوج     ) Social unit( در نظر بسياري از مردم خانواده بـه منزلـه واحـد اجتمـاعي    :يف
  .متأهل و فرزندانشان است و در خانه اي در كنار هم زندگي مي كنند

Carl Ragers   ):(تعريف خانواده از نظر راجرز
واده نظام نيمه بسته اي است كه نقش ارتباطات داخ         " لي را ايفا مي كند، و خ

و بــا توجــه بــه محتــواي وضــعيتها ،افكــار و ارتباطــات  
  ".خويشاوندي كه مورد تأييد جامعه اي است كه خانواده جزء لاينفك آن است، ايفاي نقش مي كند

dock(داك يف خانواده از نظر مر

هــاي مختلفــي را در خــانواده و اجتمــاع احــراز كــرده  مقا

  ):تع
واده يك گروه اجتماعي است كه اعضاي آن به وسيله دودمان، ازدواج يا فرزند خواندگي با يكـديگر پيـود                    " خ

كساني كه در برقرار مي كنند و نيز 
زندان برخوردار هستند ر  ".از ف

ررسي حـدود چهارصـد اثـر علمـي در زمينـه جامعـه و خـانوادهبا ب: ) Rosenbaum(پروفسور روزنبام   
 كليه تعاريف و برداشتهاي متفاوت از جامعه شناسي خانواده در آلمـان غربـي، داراي دو وجـه مـ": نويسد
  :هستند

 تفكيك آن، ه گروه كوچكي است كه ويژگي اسا
  .كردن نسل آينده جزء بديهيترين، اساسي ترين و اصلي ترين وظايف خانواده استاجتماعي  .2

  :تيپهاي خانواده
خانواده را از حيث كيفيت رواب

  :اين تيپها عبارتند از. ويژگيها، كاركردها و تأثيرات خاص خود را داراست
  ) broken home(انواده متلاشيخ .1
  )unbalanced( خانواده متزلزل .2
 balanced family( خانواده متعادل  .3
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  : خانواده متلاشي  ) الف

ه ي  ز    عبارت
د .ن

ي                      1 م ن ن د
و  و            زيرا

 . مادر انجام مي گيرد

 .مرگ، زندان، جنگ و يا به هردليل: ت غير ارادي يك از دو همسر
5.
خان) ب

خانوادگي يا تجزي برخـي از نقـشها                       ا چند تن از اعضاي خانواده به علت شكستن واحد اينكه يك   از است ا
اشي از نقش خو آنطور كه بايد و شايد برنيامده اند   عهده انجام تكاليف 

  : گسيختهانواع خانواده
ثبات  . فـاي نقـش در: عدم وفقيـت در ا شده است و مي توا آنـرا جـزء انـواع عـدم  واح خانوادگي كامل 

ر                  ظـايف خـود ا انجـام نمـي دهنـد و ايـنخانواده به حساب آورد پدر يا شوهر وجود ندارد  در نتيجه 
وظايف توسط جامعه يا

 .در اينجا تجزيه ناشي از تصميم يكي از همسران بر جدايي است: جدايي، طلاق و ترك فسخ، .2
اعضاي آن با هـم زنـدگي مـي كننـد ولـي روابـط و كـنش         : )empty shell family(خانواده درون تهي .3

 ). روانيطلاق(متقابل با يكديگر ندارند
غيب .4

 ...مثل بيماري رواني ، جسمي و : عدم موفقيت غير ارادي 

  :واده متزلزل
  .خان نامتعادل نيز ناميده مي شود

ويژ
 .ت

 . يا حفظ نگرديده است

 .دشوار است
يزان قابل ملاحظه اي كاهش يافته و انگيزه چنداني بـراي                به  پايبنـدي اعـضاي آن بـه ميثـاق       ت

اي وظايف، برخورد مشوقانه صورت نمي           

 

لازم به 
ريج به الگوي 

خانواده
خان) ج

واده دشوار، نابسامان و
  ... در خانواده متزلزل :گيها
زمانده و آرمانش را از دست داده اسخانواده، از هدف اصلي زندگي با •
جايگاه و منزلت برخي اعضا، مشخص نبوده •
د  .فرداي روشن و امي به زندگي وجود ندارد•
مديريت تجزيه شده و تصميم گيري در آن به غايت  •
م • جاذبي زندگي 

 .زندگي وجود ندارد
مسئوليت پذيري از توزيع عادلانه اي برخوردار نيست و در قبال ايف •

.گيرد 
.مشكلات و مسائل جزئي به سادگي به بحران يا تشنج تبديل مي شود •
 .غير منصفانه صورت مي گيردانتقادهاي اعضاء از يكديگر به شكلي مستقيم ، مستمر و  •

ذكر است كه در تيپ خانواده متزلزل، ساختار خانواده قابل ترميم بوده و با بهره گيري از شيوه هاي درماني بـه               
 توانايي افراد براي غلبه بر مشكلات افزايش مي يابد و به تد)family therapy(ويژه خانواده درماني 

  . نزديك مي شود متعادل
  :واده متعادل

خانواده  .، متوازن و موفق نيز گفته مي شود) normal( بهنجار
ويژ

 .ت واقعي خويش قرار گرفته و از جانب ديگران نيز مورد حمايت و تأييد واقع مي گردد
 .ن افراد توزيع مي شود

  ...در خانواده متعادل : گيها
هر فرد در موقعي •
مياعواطف، مسوليتها و امتيازات به طور عادلانه  •
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 .راي افراد وجود داشته و چيزي بر دلبستگي به خانواده ، ترجيح داده نمي شود

 .اعمال مي شود

 .ي و منصفانه انجام مي گيرد
 .زشناسي مسأله و حل آن انجام مي گيرد

خانو) د

امنيت و جذابيت كافي ب •
مديريت متكي بر روابط انساني و برخوردار از مشورت و هماهنگي با افراد،  •
 .رويكرد مثبت به انسان، زندگي ، نقشها و آينده وجود دارد •
به شيوه اي غير مستقيم ، موردي، فرد نتقادها،ا •
مشكلات از افراد تفكيك شده به جاي حمله به فرد ، تلاش براي با •
 .تبادل عاطفي به شيوه هاي قلبي ، كلامي و عملي انجام مي گيرد •

  :اده متعالي
  .مل ، بالنده، و خودشكوفا نيز شناخته مي شودعنوان متكا

در  : ويژگيها
با 

  ...خانواده متعالي 
بلكه ظرفيتهـا و    ) خانواده متعادل ( شود              

روشن و من
رفت خويش ، بلكه به اعتلاي جمعي اعضاي خانواده مي انديشند و براي تحقق آن،                     

 . جديدي ارائه مي دهند 

 .ايان نمي يابد، اگر هدفي را بايد كنار گذاشت ، بايد بي درنگ انگيزه نويني آفريد
ي  

 يك تجربه و فرصتي براي ارزيـابي         

اهداف

نه تنها مشكلات مورد بررسي قرار مي گيرد و تلاش براي حل آنها مي •
 .استعدادهاي افراد تا مرز خودشكوفايي مورد استفاده قرار مي گيرد

به هدفي نياز دارند كـه توجهـشان را بـه           . ف به آينده است و در آينده زندگي مي كنند         توجه افراد غالباً معطو    •
 .آينده معطوف سازد

سجم برخوردار هستند •  .افراد از هويتي پرمعنا، 
افراد نه تنها به رشد و پيش •

و انديش هطرح
 .كار و مسئوليت ، به زندگي معنا و دوام مي بخشد •
تعقيب هدف ، هيچگاه پ •
همكاري و اشتراك مـساع.  است)climax experience (تلاش افراد معطوف به دستيابي به تجربه اوج •

 .يگران، تحقق اين هدف را تسهيل مي نمايدد
هر شكست،. تفسير و تعبير وقايع و رويدادهاي زندگي خوش بينانه است          •

 .موقعيت در نيل به پيروزي تلقي مي شود
  : تشكيل خانواده 

 تحقق جامعه سالم  .1
 تداوم نسل .2

تأمين نيازهاي اساسي.3  
 تربيت اجتماعي نسل .4
 حراست ايمان .5
جم .6

 
 ال اجتماعي

   :)Abraham Maslow( از نظر آبراهام مزلو

 تعادل هرم، متكي بـر قاعـده آن اسـت،    مشاهده 
تعاد

امنيت بايد ارضـاء شـود،      حله نيز مراتبي وجود دارد يعني ابتدا و مقدم بر همه احتياج به                رواني ، 
جات ديگر خود از حيث روحي و روانـي بينديـشد                        ر . زيرا

 رشد و بالندگي.7
 

سلسله مراتب نيازهاي آدمي
، به لحاظ اهميتشان ارضـاء گـردد و همانگونـه كـه در نمـودار زيـر                  )زيستي(مزلو عقيده دارد ابتدا بايد نيازهاي حياتي        

 دهند، يعني همانگونه كهمي شود، اين نيازها قاعده هرم را تشكيل مي        
، استوار بوده پس از آن ، زمان ارضاء نيازهاي اساسـي     )زيستي(ل وجود آدمي نيز ابتدا بر پايه تأمين نيازهاي حياتي         

در اين مر. فرا مي رسد    
امش حاصل از آن ، موجب مي شود كه فرد بتواند به احتيا  آ
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آن است كه نوبت به نيازهاي عالي تر نظير تعلق، احترام  و غيره مي رسد       سر انجـام در مرحلـه نهـايي، زمـان     .  از

 رسد كه در قله هرمنياز خودشكوفايي فرا مي
پس 

  .  مذكور قرار داردپاسخ به 
   

  دشكوفايي

  

  به فهم و درك متقابل
  

      نياز به احترام و بازشناسي منزلت
  

  )دوست داشتن و دوست داشته شدن(ق
  

  )ايمني (             نياز به امنيت
  

  اوليه/ زيستي / ياتي      نيازهاي ح
  

مزلو در باره بررسي جايگاه  و منزلت نيازهاي آدمي                  

  ياز به    ن
  خو

  

      نياز به تكريم زيبايي
  

    نياز 

  نياز به تعل

   نمودار               

هر را مهـم                          .2
ي كه رضـايت حاصـل از آن مـي توانـد عـلاوه بـر       تلقي ننموده و لذا فعالانه با آن برخورد نمي 

زندگي افزايش دهد شادابي و نشاط زوجين ،  .استقامت آنان را

خـود و همـسرش روش معقـول و منطقـي را            .3 آگاهي از نيازهاي اساسي موجب م
تند و سعي در تأمين به موقع آن دارنـد،           همسراني كه گوش. اتخاذ نمايد 

قادرند اعتماد طرف مقابل را
تارهايي نظيـر آزار و منـت        تأمين نيازهاي اساس .4

بلكـه بـه فرمـود                      ه قـران كـريم ، موجـب        نهادن آميخته شود، نه تنها تأثير 
نابودي زحمات و اعمال آ

منظـور از خودشـكوفايي،     . در صورت تأمين بيشتر نيا شـود               .5
ت ي ب   

  

ازدواج موقعيتي را براي زن و مرد مهيا مي كند تا در پرتـو زنـدگي مـشترك بتواننـد، اولاً بـه بخـش قابـل تـوجهي از                              
در محيطي سالم، پاك و مشروع پاسخ دهند و با تكيه بر آرامـش بـه                نيازهاي حياتي خود ، يعني غريزه جنسي، آن هم          

 به تأمين نيازهاي اساسي رواني خـود، اهتمـام           و ثانياً. دست آمده از آن ، قادر به پذيرش مسئوليتها و وظايفشان گردند
  . ورزند

  :رعايت نكات زير سبب ايجاد تفاهمي عميق در بين همسران مي شود
پاسخ به برخي نيازها و معطـل گذاشـتن         . سخ متعادل به نيازهاي اساسي زوجين است      حاصل پا   زندگي معقول،  .1

 .برخي ديگر، نمي تواند به زندگي موفقي منجر شود

 نيازي از اهميت خاص خود برخوردار است به عنوان مثال برخي همـسران نيـاز بـه غريـزه جنـسي
 ، در حالكنند  

 در حل دشواريهاي 
ي شود كه فـرد در رابطـه بـا 

يكديگر هس به زنگ نيازهاي روحي        
 . جلب كنند

چنانچه اين وظيفه با رف. ي بايد به عنوان يك وظيفه تلقي گردد         
مطلوب خود را از دسـت مـي دهـد، 

.دمي خواهد شد 
زهاي رواني زمينه براي خودشكوفايي فـراهم مـي

ن حد ممكن اس الاتر در  .ظهور استعدادها و قابليتهاي فرد
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  :تربيت اجتماعي نسل

چنين تربيتي داراي ابعاد متنوعي نظيـر عـاطفي،    . رزندان سالم و شايسته است    يكي از اهداف تشكيل خانواده، پرورش ف      
  .و خانواده به عنوان اولين نهاد تربيتي شرايط لازم براي آنرا دارد. اجتماعي، عقلي، فيزيكي و اخلاقي است

  :يت خانواده در تربيت فرزنداندلايل اهم

ب  
اين دورا

ج  
 امر باين

ملاكها 

  . فرزندان است خانواده اولين و با نفوذترين محيط تربيتي براي-الف
 سالگي، مهمترين دوران شكل گيري شخصيت محسوب مي شود به طوري كـه اثـرات تربيتـي     7 از زمان تولد تا      –

  .ن تا ساليان دراز همچنان باقي مي ماند
 كودك از سال هاي نخست زندگي، رفتار والدين را اقتباس نموده و در صدد دروني سـاختن آنهـا برمـي آيـد و                         –

 .ه تدريج جاي خود را به همانند سازي با والد همجنس مي دهد

  :و معيارهاي گزينش همسر
شخصيت، درونگرا يا برونگرا بودن، متانت و وقار، مثبت گرا، منفـي گـرا يـا واقعيـت        :معيارهاي روانشناختي  .1

 .تكه هدف آن يافتن مشابهت ها و ايجاد زمينه براي تفاهم اس... گرا بودن و 

زيبايي و جذابيت  :معيارهاي زيبا شناختي    براي پيوند زن و مرد نقطه شروع مناسبي است وليكن شـرط كـافي                 .2

 .ت و روزهاي متمادي به تابلويي زيبا خيره شود

ند در ازدواج ، احراز و تحقق رشد فكري يا همان سن عقلي مقدم بر سن واقعي            هر چ  :رشد  

ند پاسخ متعارف به نيازهـاي اقتـصادي و معيـشتي زن و زنـدگي، يكـي از                   
شـرايط مطلـوب      اً در بدو تشكيل زندگي، غالبـاً                

 پروردگـار و بـه انگيـزه محـدوديت اقتـصادي، ازدواج را بـه تـأخير                          

 اين است كه فرد دين باور در نگاه ديگران، يعني انساني كه داراي درجـه             تي

از فرمايــشات رســول .  اســت  

 

ويژگيهاي ديگـري نظيـر رفتـار مناسـب و مـنش مطلـوب              چنانچه در كنار زيبايي ظاهري،    . محسوب نمي شود  
اين نوع  .به تهي مي شود   وجود نداشته باشد، زندگي مشترك حالت كسل كننده پيدا مي كند و از شور و جاذ               

زندگي شبيه آنست كه آدمي بنشيند و ساعا
تناسب ميزان تحصيلات و تجانس رشته هـاي دانـشگاهي، عامـل مثبـت و تـأثير                  :معيارهاي علمي و فرهنگي      .3

 .گذاري بر رون تفاهم زوجين محسوب مي شود

معيارهاي تكوين  .4
 بـه بعـد مـي       18 و براي دختران     30 تا   22مي باشد، در خصوص سن مناسب براي آن در مورد پسران سالهاي             

 .  سال با ارشديت مرد نيز طبيعي به نظر مي رسد6 تا 3باشد وجود فاصله سني حدوداً 

هر چ: قتصاديمعيارهاي مادي و ا    .5
وظايف و مسئوليتهاي مرد است ولي بايد توجه داشت كه غالب

پـس  .  شـود  اين شرايط فراهم مي اقتصادي مهيا نيست بلكه به مرور زمان و در سايه تلاش مرد و همراهي زن،             
شايسته است كه جوانان با يقين به وعـده

اگر از نيازمندان و مـستمندان باشـند خـدا از فـضل             : ... نيندازند و اطمينان به لطف الهي داشته باشند كه فرمود         
 .خود بي نيازشان سازد

ني    .6 واقعي: معيارهاي اخلاقي و د
به عبارت ديگـر، حـضور ديـن    . اي از خودساختگي، رفتار اطمينان بخش و پايبندي به ارزشهاي اخلاقي باشد 

بــه معنــاي حــضور مجموعــه اي از آداب، اخــلاق، ســلوك و رفتــار ارزشــمند
 .هميشه در ازدواج، همسر با ايمان انتخاب كنيد:  كه ، آمده)ص(اكرم
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  :ك پژوهشنتيجه ي

زن% 44مرد و   % 56( دانشجوي دانشگاههاي تهران انجام گرفت       6000 يك نظر سنجي كه در بين          با ميانگين  ) بر اساس

  :سوال شد كه نتيجه از دانشج

•
•

در 
 
•
•
•

در مورد
  سال بود25پسران •

زما
•
•
•

  : دانشجو به شرح زير بود6000 از نظر عوامل مهم
زوجين   ) نفر 2738( ي

شي

  : سال ،نتايج زير به دست آمد9/21 و زنان 3/25سني مردان 
 آنها براي ازدواج همهمترين انگيزويان در مورد 

 در اولويت اول مهمترين انگيزه دانشجويان از ازدواج، آشنايي با فرد ايده آل بود •
 در اولويت دوم گريز از تنهايي را به عنوان مهمترين دليل ازدواج ذكر كردند 
 سومين محرك دانشجويان به ازدواج ، آلوده نشدن به مفاسد اجتماعي بود 
  : ايده آل از نظر دانشجويان نتايج به اين صورت بودخاستگاه اجتماعي همسر دمور
 آنان ، خاستگاه اجتماعي همسرانشان تفاوتي نداشت% 48براي •

 ترجيح مي دادن از همشهريان خود همسر گزينند% 19 
 مايل بودند همسران خود را از آشنايان خانوادگي و دوستان انتخاب كنند% 16 
 ادند از همكلاسي و همكار خود همسر برگزينندترجيح مي د% 12 
  : براي ازدواج سن مناسب 
 و براي 22براي دختران  

  : مناسب براي ازدواج ن
 بعد از اتمام تحصيلات% 71 
 در حين تحصيل% 28 
 قبل از دانشگاه% 1 

استحكام خانواده 
تناسب فكر  •
 )نفر 2050( پايبندي به اصول مذهبي  •
 ) نفر 1895( تناسب فرهنگي •
 ) نفر 490( سطح اقتصادي يكسان  •
  ) نفر623(زيبايي و تناسب جسماني  •

  :وه هاي تثبيت و استحكام مؤدت در خانواده 
 ارتباط كلامي و هنر خوب شنيدن: ارتقاء ارتباطات انساني  .1
 عاطفي پايدارتبادل  .2
 همدلي .3
 ارتقاء سطح ارزش شخصي .4
 مثبت نگري و مثبت گرايي .5
 رغبت شناسي طرف مقابل .6
 )رعايت اعتدال( وسعت نظر  .7
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  ازدواج دانشجويي

ي در زمستان سال          با ابتكار نهاد نمايندگي مقام معظم رهبـري در دانـشگاه شـهيد              1376نخستين
 دانشجويان اين دانشگاه برگزار شد و از همان ابتدا مورد توجه گسترده محافل مختلـف                ز   

 200تر و با شكوه تـر بـا حـضور             ر مقياسي وسيع   
ران در انعكاس اين جـشن      اي  كت فعال صدا و سيماي جمهوري اسلامي      

ق كرد در سال              هاي مختلف    هاي كشور در شهر      تعدادي از دانشگاه   1378توج
 دانـشگاه در شـهر تهـران و بـا           13ن ازدواج يـك هـزار زوج دانـشجو از                ه

  . انشگاه شهيد بهشتي برگزار شد
هاي مختلف دولت به اين زوجها در واقع       و هداياي بخش          

 نهاد مركزي نمايندگان مقام معظـم       1379مهر تائيد نهاي
  .ها را پذيرفت و ستادي را به همين منظور تشكيل داد ي اين جشنرهبري در دا

ويي اهداف از

 جشن ازدواج دانشجوي
و با شركت       زوج ا60بهشتي

ها د  اين جشن ) 1377(زمستان سال بعد    . فرهنگي و خبري قرار گرفت    
مشار. زوج در دانشگاه شهيد بهشتي برگزار شد      

ه جلب ئلس شار مختلف مردم را به اين م ه ا
ها نمودنـد و جـش  اقدام ب برگزاري اين جشن    

بري در دمديريت نهاد نمايندگي مقام معظم ره
، شركت فعال رؤساي قواي سه گانه كشور  پيام رهبر انقلاب  

در سال   .  ازدواج دانشجويي زد   يها  ي دولت و نظام را بر جشن        
ها مسئوليت برگزار نشگاه

  دواج دانشج
عمل به د. 1
 ي ازدواج تلاش جه. 2
تلطيف فضاي. 3
  ر ازدواج دانشجويان اهتمام در . 4

  ها  تغيير پارامتر دوستيابي به همسريابي در روابط دختر و پسرها در دانشگاه. 
 كمك به تحكيم كانون خانواده از طريق آموزش مسائل خانواده . 
  اشاعه فرهنگ ساده زيستي و پرهيز از تجمل گرايي . 
ايجاد فرهنگ اتحاد و وفاق و همدلي در . 

  هاي سنگين و غير شرعي   حذف مهريه. 9

نرخ ازدواج در كل كشور

 ستورات ديني 
ها ت الگو سازي در مراسم و جشن

  ها   سنگين سياسي دانشگاه
جلب حمايت و مشاركت خيرين ام

5
6
7
  ه ميان آحاد جامع8

  پايين آوردن سن ازدواج در كشور . 10
  بالا بردن نرخ ازدواج در كشور . 11
  هاي خرافي در امر ازدواج   از بين بردن سنت. 12
  و كيفي ازدواج دانشجويان  افزايش سطح كمي. 13

  1382-1377له درصد سهم ازدواج دانشجويي نسبت به نرخ ازدواج كل كشور در فاص

 تعداد واقعه ازدواج كل كشور سال
تعداد واقعه ازدواج 

 دانشجويي
درصد سهم ازدواج دانشجويي نسبت به 

 
1376 511401 60  
1377 479263 200 07/0 
1378 511401 1000 9/0 
1379 531490 14000 02/1 
1380 611519 14000 61/1 
1381 649864 14000 81/2 
1382 644251 00025 02/3 
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  ديدگاه جوانان درباره ازدواج

 : ذيل براي ازدواج از سوي جوانان مطرح استموانع
  ش آيدهايي كه ممكن است بعد از ازدواج پي ترس از مشكلات و سختي 

  براي فرزندان

  فردي پس از ازدواج

عدم  
اج  س از

 در برق اجتماعي جنس ي فرد
زندگي   م نبودن جهيزي

مربوط به ازدواج   ي شدن مراس
ن حس مسئولي

ي ازدواج ر   ن توانايي مال
شرفت و ترقي پس از  از محدود ش

  آزاد نبودن در انتخاب همسر 
  اي خصوصيات دلخواه باشد

  واج

  ازدواج
  ب با خانواده همسر

  .رده است
  ديگران

   نداشتن شغل
  نبودن امكان آشنايي با جنس مخالف در قبل از ازدواج 
تدارك ازدواج ناتواني مالي والدين در  
  وابستگي شديد به خانواده 
هاي  ترس از محدود شدن آزادي 
  محدود بودن دايره انتخاب همسر 
  فايده وجود آداب و رسوم دست و پاگير و بي 

  امكان تهيه مسكن مناسب
   قطع رابطه با دوستان پس از ازدوتر 
راري ارتباط  مخالفناتوان 
ه و وسايل فراه 
م مختلف تحميل 
  پذيري تنبود 
انداشت  ي كافي ب
دن امكان پي   ازدواجترس 

پيدا نكردن فردي كه به عنوان همسر دار 
فقدان عشق و علاقه لازم به شخص خاصي براي ازد 
  ارضاء نياز جنسي خارج از چارچوب ازدواج 

گير بود سخت   ن در انتخاب همسر
  برنامه بودن در زندگي بي 
  دار شدن بي علاقه بودن نسبت به بچه 

صيتي كافي دعدم بلوغ شخ   ر فرد
  نداشتن اعتماد به جنس مخالف 

ناتواني والدين در راهنمايي براي از   دواج 
  اولويت دادن به تحصيل 

خانواده براي  گيرانه  هاي سخت وجود ملاك 
ترس از عدم موفقيت در برقراري رابطه مناس 
  ترس از تغيير شهر محل زندگي 
  نينقص جسما 
وجود خواهر يا برادر بزرگتر كه هنوز ازدواج نك 
هاي ناموفق  ترس از ازدواج به دليل تجربه 
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  )وان

  )ران جوان

  )پسران(افيت مع
 درصـد   77و پـژوهش ميـداني قـرار گرفتـه              

 درصد مـشكل تهيـه جهيزيـه را         75صد نداشتن مسكن،     

 
هـا و كـشورها و ملـل          ها و آداب و رسومي كه خيلي از آنها از فرهنگ            لاني است سنت       

ها،   تجربگي خانواده در اين ميان بي.بر باشد اند اين فرآيند طولاني و هزينه       ده       
ها باعث بروز تشنجات و اختلافات در ميـان         عضي از مشكلات و اختلاف سليقه      

در كنـار ايـن معـضل صـرف     . انجامـد    بعضي از مواقع ايـن مـساله بـه طـلاق مـي                   
  .هندت ورود به اين فرآيند را از دست بدأجوانان جر

 گام

از لحاظ ارگانيك آماده ازدواج است، امـا پـس              
 از  گذشـته . رود  جواني و به تبع آن، آمادگي نسبي فرد براي ازدواج به تحليل مـي                    

 براي زن و چه براي مرد تغييرات ظاهري را در فيزيك بدن از قبيل چـروك دسـت و صـورت و                          
  . بود

كند  ها را بيان مي وجتعالي هم هنگامي كه علت وجودي ز   

ت كه هر يك از زن و مرد بدون ديگري در خود كمبـودي                

  توان از كسي به غير از همسر نام برد؟ بها كه است؟ آيا مي دو موجود گران

لاح مـرد يـا زن                

پسران ج(نداشتن ثبات شغلي  
دخت(ترس از مخالفت همسر با اشتغال فرد  
  )پسران(شرط دست و پاگير خانواده دختر  
نداشتن كارت پايان خدمت يا  

 جوانان مورد بررسي  در يك تحقيق ميداني ديگر موانع ازدواج از ديدگاه        
 در62 درصد نداشتن شغل،     90ها،    جوانان، سنگين بودن مهريه   
  .اند مانع اصلي ازدواج دانسته
ه ازدواجطولاني بودن پروس

فرآيند ازدواج در كشور ما طو
خارجي به عاريه گرفته شده است باعث ش

ز بها برو   ناهماهنگي تربيتي بين خانواده   
هاي عروس و داماد شده و در  خانواده
ها و  شود خانواده هاي گزاف نيز باعث مي هزينه

آفات ازدواج ديرهن   
  : از جهت فيزيولوژي بدن-الف

رسد كه بدن او   انسان در سن خاصي به آن مرحله از رشد فيزيكي مي          
از سپري شدن اين سن، شور ونشاط 

اينها كهولت سن چه
در پي دارد كه به نوبه خود از موانع ازدواج خواهد... كم مويي و

  : آفات رواني-ب
 خداوند باري حتي. ، آرامش رواني ندارد   دفرد مجر 

 بشارت مي) سكونت(ايشان را به آرامش   .دهد
از همه مهمتر اينكه ساختار رواني فرد به نحوي اس

 بايد با كسي در ميان گذارده شود تا بخشي از بار          ... ها و   ها، دلتنگي   ها سختي   ها، مرارت   شادي. كند  احساس مي 
  هاي خود را به پدر و  مادر بگويد؟ تواند هميشه و همه دلتنگي آيا فرد مي. رواني هر فرد كاسته شود

در دسترس نبودن گزينه اين 
  : آفات ديني-ج

ان و فقدان تكيه گاهي مناسب به سرعت توكل و اعتمـاد            معمولا فرد مجرد به دليل رويارويي با مشكلات روزمره فراو         
او عدم موفقيت خود در ازدواج را به اشتباه به خداوند سبحان            . دهد  خود به رحم و عطوفت باري تعالي را از دست مي          

  .شود اش دو چندان مي گشايد و عقيده ها چشم مي دهد اما فرد با ازدواج به زيبايي نسبت مي
  : آفات اجتماعي-د
داننـد و او را هنـوز بـه اصـط  افته مـي  ب افراد جامعه فرد ازدواج نكرده را موجود ناقص و كماي نا           اًمموع

  .دانند كامل نمي
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صـرف نظـر از تعـاريف متنـوع و     . اشـته اسـت  
 باعـث شـده اسـت كـه         هاي مختلف زندگي بشري اينترنـت        اطلاعات و ارتباطات در بخش        

ان و پـسران بـدون در نظـر گـرفتن فواصـل جغرافيـايي و فـارغ از                              

ز فنـاوري       
رنـت      
ولتي در امر ازدواج جهت ارائه خدمات و اطلاعات به جوانان، ساير موسـسات خيريـه ازدواج                  

كننـد و در واقـع شـيوه          مي               

  .ي است كه با اينترنت متصور استيبدون هزينه مزايا
كـرد پـر نمـوده     سنتي و ارتباطات سنتي را كه دختر را به پـسر و بـالعكس معرفـي مـي          

راي انترنت در زم      ينه ازدواج عنوان شـده خطراتـي نيـز در ايـن نـوع همـسريابي نـوين        ن

  كنتـرل آمـار         

 اينترنت و ازدواج   
گـسترده و تـاثيرات آن در ابعـاد           كـابرد  ،گيـرد   فناوري اطلاعات و ارتباطات كه در اينترنت نمود واضح بـه خـود مـي              

  .ترين مباحث روز جهان مبدل شده است  بشري به يكي از مهمعامروزي و آينده جواممختلف زندگي 
 در عرصه ازدواج نيز تاثيرات مختلفي گذ،العاده ارتباطي   اين ابزار خارق  

دامنه وسيع كاربرد فناوري
هـاي    هـاي ازدواج، سـايت      دسترسـي سـريع بـه اطلاعـات پايگـاه         . ازدواج مقولات متفـاوت و مختلفـي را آغـاز نمايـد           
همسريابي و برقراري ارتبـاط آحـاد جامعـه و دختـر

هـايي ماننـد ايجـاد شـهرهاي      بـر همـين اسـاس نظريـه     .ري اسـت  اين فناودترين دستاور هاي زماني محوري محدوديت
 آموزش الكترونيكي احكام ازدواج و خانواده مطرح گرديد و ظرف چند سال اخير              ،هاي مجازي گفتگو    مجازي، اتاق 

هـا، اسـتفاده ا  مزايـاي عملـي شـدن ايـن نظريـه         . هاي قابل توجهي نموده اسـت       در برخي از كشورها پيشرفت    
كـاربرد شـبكه اينت.  و ارتباطات و اينترنت در زمينه ازدواج را به يك موضـوع روز تبـديل كـرده اسـت                   اطلاعات

هاي غيرد  توسط سازمان 
ازدواج . فيد در موضـوع ازدواج تبـديل كـرده اسـت     و فعال در امر ازدواج جوانان اين ابزار ارتباطي را به يك وسيله م             

يابد در اين شيوه ارتباطات افراد بـدون سـاختمان و ديـوار و                اينترنتي موضوع جديدي است كه روز به روز افزايش مي         
با ايجاد چنين امكاناتي است كه جوانان به راحتي وارد يـك            . باشد   ساعته قابل دسترسي مي    24بدون واسطه به صورت     

ته از خدمات و اطلاعات ازدواج مورد نياز خود دسترسي پيدا  ينترنتي شده به آن دسسايت ا 
متخصصان فناوري اطلاعات و ارتباطات بر اين باورنـد  . كند سنتي ارتباط و تعامل دختران و پسران با همديگر تغيير مي  

برخـورداري از  و هاي ازدواج N.G.Oفافيت در كار  كه شفاف شدن گفتگوهاي دختران و پسران، افزايش دقت و ش          
امكانات ارتباطي 

اينترنت تا حدودي جايگاه افراد 
به رغم مزاياي كه تاكنو ب.است

هاي ازدواج و نامشخص بودن هويت واقعي افراد از جمله             به سايت  نابابوجود دارد كه دزدي اطلاعات و ورود افراد         
از سوي ديگري در كل نظام ازدواج اينترنتي اولين مشخصه آن سرعت است و دقت سحت و. آنها است 

باشـد و بـراي تـصحيح اشـتباهات ثبتـي              بسيار حـائز اهميـت مـي       ،هاي استاندارد مربوط    و ارقام و استفاده صحيح از فرم      
  .كنند همچنين سوء استفاده كنندگان جنسي از اين ابزار وسيع استفاده مي. فرصت كوتاه است

اي مهم اينترنت در زمينه ازدواج چشم     توان از كارايي بالا و دستاوره        به صرف وجود برخي خطرات نمي      ،با اين وجود  
پوشيد و ليكن استفاده از اين ابزار براي گسترش ازدواج جوانان نيازمند ايجاد بسترهاي فكري و فرهنگي براي پذيرش             

  .مين پيش نيازهاي سخت افزاري و نرم افزاري استأآن از طرف جامعه، رفع موانع حقوقي و قانوني و ت
دامنه فناوري اطلاعات و ارتباطات از طريق اينترنت بحث مهم آمـوزش را نيـز در زمينـه ازدواج در بـر گرفتـه كـه در                           

ايـن شـيوه    . شـود   مبحثي با عنوان آموزش ازدواج اينترنتي مورد تاكيد محققان و صاحب نظران واقع شده و دنبـال مـي                  
تواننـد از آن   مند به تحصيل اعم از بيكار و يا شاغل مي قهآموزشي مختص محيط يا افراد خاصي نيست و همه افراد علا     

هـاي تبـادل نظـر و گفتگـوي      در روش يادگيري جمعي نيز با اسـتفاده از ابزارهـاي مختلفـي چـون سـالن      . استفاده كنند 
هـا و تحقيقـات    اينترنتي دانشجويان به طور همزمان در اينترنت حضور يافته و درمورد موضـوعات درسـي و يـا تمـرين         

در مقابل مزاياي اينترنت در بحث ازدواج معايب آن نيـز هـر   . پردازند ارائه شده از طرف استاد به بحث و تبادل نظر مي   
هـاي    هاي گفتگو مجـازي بـه شـيوه         خورد افراد شياد و پليد از طريق اتاق         ها به چشم مي     روز در صفحه حوادث روزنامه    
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     همچنـين جامعـه      .كند  درن مطرح مي  جامعه م 

ـن مـساله باعـث شـده       

انـدازد    ير مي    

امـروزه دنيـاي ارتباطـات      .كـشانند   اي ازدواج آنهـا را بـه انحـراف مـي          ه  مختلف افراد را مورد اغوا قرار داده و با قول         
 هـستند و    آزادهاي جديدي را مقابل و پيش روي نسل جوان قرار داده اسـت امـروز مـردم بـه لحـاظ فرهنگـي                          فرصت
 ها و امكاناتي كـه ارتباطـات از جملـه           مجموعه فرصت . هاي مختلفي براي تعيين نوع و سبك زندگي خود دارند           گزينه

بك زندگي را در  براي جوان امروز ايجاد كرده است مفهوم س        ،اينترنت
شناسان متعقدند كه تصوير ذهني ترسيم شده توسط اينترنت باعث به وجود آمدن يك نوع قضاوت و ارزش در ذهـن                     

د به عنوان منشا سبك زندگي در رفتار قلمداد شده و           توان  اينترنت مي . شود  هاي اجتماعي مي    افراد در خصوص واقعيت   
 هـا  تواند با تغيير عوامل غير اقتصادي منجر به تغييـر سـليقه           اينترنت مي . ها را در ذهن افراد ايجاد كند        ها و نگرش    ارزش
ه بـه افـراد   در ارتباطات از نوع اينترنت اين اينترنت اسـت ك ـ .  و در نتيجه الگوي مصرف را نيز درجامعه تغيير دهد شده

تواند از بـين آنهـا        هايي دارد و چگونه مي      هاي متفاوت چه گزينه     كند كه فرد در حوزه      دهد و مشخص مي     اطلاعات مي 
اي را فرا گرفتـه اسـت و اي اينترنت امروزه در زندگي جوانان بخش عمده .دست به انتخاب زند

د و نتوانند خود را بنمايانند و يـا جفـت خـود را دريابنـد مـشغول شـدن                    است كه جوانان از ارتباطات سنتي به دور باشن        
سـازد و ايـن       بيش  از اندازه جوانان به اينترنت آنان را از دايره ارتباطات زباني، كلامي و ديداري و شـنيداري دور مـي                     

ان را به تاخاينترنت هويت يابي جوان   . آورد كه نتوانند به همسريابي صحيح بپردازند        معضل را به وجود مي    
  .و اين مساله در ازدواج آنها تاثيرگذار است

  معايب اينترنت 
سازد و اين فرآيند تكنولوژيكي كاملا مـدرن كـه زنـدگي              اينترنت معايب زيادي هم دارد و به ازدواج آسيب وارد مي          

تـرين عوامـل فروپاشـي كـانون         لتـرين و فعـا      رو ساخته است امروزه يكي از خطرنـاك         بشريت را با تحولي جديد روبه     
هـاي جـوان را       زوج هاي ضد اخلاقي و ضد حقوق خانواده بـراي          كارشناسان روانشناسي تاثير برنامه   .  است  هم خانواده

اين مسئله آنقدر در جوامع اروپايي و آمريكايي        .  دانسته اند  ها به زندگي انفرادي     يكي از عوامل افزايش تمايل خانواده     
هـاي پخـش     خبر تصويب طرحي از سوي مجلس نمايندگان آمريكا درجهت الزام شركتپيشكه چندي   . فاحش شد 

 حتي تعدادي   ند  هاي منافي حقوق خانواده و منافي عفت در ساعت اوليه شب شد              براي خودداري از پخش برنامه     ،فيلم
از گـسترش   ... ق بـشر  هاي مختلف حقـو     هايي به سازمان    از كشورهاي اروپايي و آسيايي با تسليم شكايت و درخواست         

. نمايد ابراز نگرانـي و خطـر نمودنـد          رو به فزون فرهنگ آمريكايي كه غالبا به انزوا و زندگي بدون كانون خانواده مي              
  !باشد كشور ما ميرآنچه در اين بين مهم و قابل ذكر است رشد روز افزون اين پديده د

سـازد   تاثير اين مطلب را در پديده طلاق كاملا واضـح مـي       هاي خانواده     هاي موجود در دادگاه     بررسي برخي از پرونده   
 عشق و علاقـه     ناز تعهدات خانوادگي، كم رنگ شد     ) هر كدام به نحوي   (كه در مجموع خبر از فاصله گرفتن زوجين         

 ر،در زندگي و توجه به مسائل ضد اخلاقي، داشتن انتظارات غير متعارف و ضد اخلاقي زوجين در زندگي از همـديگ                  
 اينترنـت   كاملاً منفي و آسيب رسـان برخي از تاثيرات...  زندگي و  تهاي پخش شده غربي در جميع جها        ز مدل تقليد ا 
  . باشد مي
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در جهت افزايش تولـد و در كـشوري    (Birth Control)خانواده و كنترل مواليد ت روبرو است ، تنظيم
  .مي رود خيلي جاهاي ديگر كه با رشد جمعيت روبرو هستند تنظيم خانواده براي كاهش جمعيت به كار ل ايران و

  :به كار برد خانواده تنظيم توجه به مطالب فوق مي توان مفاهيم زير را براي واژه
 .خانوادهاختياري ابعاد  ارادي كردن تعداد فرزندان و تنظيم  -
 .داوطلبانهو  كنترل مواليد به صورت آگاهانه ، مسئولانه -
 .ندي را كه مي خواهند داشته باشندتعداد فرز تدابيري كه به خانواده امكان مي دهد -
 .ناخواستهجلوگيري از تولد فرزند  -

اعمـال   لي دسترسي داشته باشند كه بتواننـد ايـن حـق را   

  :وضوع هاي اساسي زير مي باشدانواده داراي م

  Family Planning       تنظيم خانواده:فصل يك :          بخش دوم 
 

: ان آن كلمـه هـاي  بـراي بي ـ . را تنظيم خانواده گويند(Family Planning)اصلاح برنامه ريزي خانواده : تعريف
تنظيم وقت براي زاد و ولـد و در   باروري، برنامه ريزي باروري، تنظيم توالد و تناسل، تنظيم زاد و ولد يا مواليد، تنظيم

   (Birth Control).نهايت كنترل مواليد به كار مي رود
تيابي به اهداف بـاروري بـه   ريزي زوجين براي دس تنظيم خانواده بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني يعني برنامه

كه به منظور ارتقاي تندرستي و بهزيستي خانواده انجام مي گيـرد و در ضـمن    صورت آگاهانه ،مسئولانه و داوطلبانه ؛
يك سياسـت دولتـي    كردكه تنظيم خانواده به معني تحديد مواليد نمي باشد چرا كه تحديد مواليد به عنوان بايد توجه

ك خـانواده متناسـب از نظـر        زوجـين بـراي داشـتن يـ ل مي شود اما تنظيم خانواده برنامه ريزيدر برنامه ريزي ها اعما
   .است بهداشتي ،اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي

انگليـسي و بـه معنـي رسـيدگي و      كـه كلمـه   Check كلمه فرانسوي بوده و معادل Control همانطور كه مي دانيم
بنابراين در كشوري مثل سوئد كه با رشـد  . به كار مي رود  به همين منظورتطبيق با شرايط است ،كه تنظيم خانواده هم

منفي جمعي
مث
با 
 1
 2
 3
 4
  فاصله گذاري مناسب بين حاملگي ها  -5 
  كمك به بهبود ناباروري ها -6 
  دائمي جلوگيري از حاملگي به صورت مؤقت و يا -7 

زادانـه و مـسئولانه دربـاره تعـداد و     زنان حق دارنـد آ : اعلام شد كه  1975در كنفرانس جهاني بين المللي زن در سال 
خود تصميم بگيرند و به آگاهي ها و وساي فاصله بين كودكان

گوشي در خانـه هـا بـه يـك حـق       به اين ترتيب در طي چند سال گذشته، تنظيم خانواده از صورت نجواهاي در. كنند
  . اجتماعي در كانون توجه بين المللي تبديل شده است اي بهداشت خانواده و بهزيستياساسي بشر و يكي از اجز

  :قلمرو خدمات تنظيم خانواده
 يـك كميتـه كارشناسـي سـازمان     . چيـزي بيـشتر از آن اسـت    تنظيم خانواده تنها مترادف كنترل مواليـد نيـست، بلكـه   

داشته كه تنظيم خ اعلام WHO بهداشت جهاني
 مواليد اري مناسب و محدود كردنذفاصله گ  -1 
 بارداري آموزش درباره پيشگيري از -2 
 آموزش در باره بچه داري -3 
 آموزش درباره روابط زن و شوهر -4 
 مرتبط با دستگاه توليد مثل مانند سرطان گردن رحم غربالگري از نظر شرايط بيماري شناختي -5 
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 لازم

ازدواج نكرده اند كه
 

 خواندهفرزند
 . اف و سياستهاي كشوري از نظر تنظيم خانواده انجام مي شود

مقابل حاملگيهاي برنامه ريزي نشده محافظت كنند بـه طـوري كـه      از خود در

يـك هـشتم   . ـد   
  .عه اتفاق مي افتدسدرصد آنها در كشورهاي در حال تو 90
در . تا حدود يك چهارم كاهش پيدا مي كنـد  مرگ مادران ظت شوند

بيـشتر ايـن مرگهـا را     زن به علت عوارض حاملگي و زايمان جان مي بازند كـه  

 13-15نجـات جـان كودكـان مـي شـود در جهـان هـر سـال          دها باعث
 ميليـون از ايـن مرگهـا كـاهش مـي      4ل افزايش يابد 

 كمتر از دو سال از كودك قبلـي بـه دنيـا آمـده بـه طـور      

 .حو بهتري انجام دهدز خانواده خود را به ن

خانواده و توانايي تأمين غذا ؛لباس،مسكن و آموزش بهتـر بـراي     سلامت
 .كنند ود فراهم

 .دارد

 مشاوره ژنتيك -6 
 ازدواج معاينات و مشاوره هاي پيش از -7 
انجام مراقبتهاي  انجام آزمون هاي مربوط به بارداري و -8 
 تولد نخستين كودك آنها آماده سازي زن و شوهرها براي زايمان و -9 

ارائه خدمات لازم براي مادراني  -10  
تغذيه ده و اصولآموزش اقتصاد خانوا -11 

ارائه خدمات مربوط به قبول  -12  
برابر اهد اين فعاليتها در كشورهاي گوناگون به طرق مختلف و

 :اهميت خدمات تنظيم خانواده
ر و يكي از اجزاء حياتي توسـعه پايـدار شـناخته شـده     حقوق بش تنظيم خانواده امروزه به عنوان يكي از بندهاي اساسي

  :مي دهد است و گروههاي زير را پوشش

  زنان -الف  
تنظيم خانواده به زنان كمك مي كند تا

زنان بـه   ه جلوگيري كرده و در نتيجه بسياري ازحاملگي ناخواست ميليون 400 خانواده از در چند دهه گذشته تنظيم
زندگي خود ادامـه دهن خاطر مواجه نشدن با حاملگي هاي پر خطر و سقطهاي غير ايمن توانسته اند به

مرگهاي مادران ناشي از سقط و عوارض آن است و 
پر خطر محاف حاملگي هاياگر همه زنان از 

هزار 5هر سال بيش ازضمن   85000
  .مي توان با خدمات تنظيم خانواده پيشگيري كرد

  كودكان-ب 
ذاري مناسب بين تولتنظيم خانواده با فاصله گ

 سا2فاصله بين دو تولد به   سال داريم كه اگر5ميليون مرگ زير 
ميرند25كودكان كشورهاي در حال توسعه   يابد و  . درصد كمتر مي

كه در فاصله  ال مرگ كودكي احتم مطالعات نشان داده كه
  .متوسط دو برابر است

ايـن امـر   . فراهم كردن يك زندگي بهتر را مي دهد  رعايت مقررات تنظيم خانواده به مردان نيز امكان:  مردان-ج  
مراقبت ا آنها را قادر مي سازد تا وظيفه

   خانواده ها-د 
زوج ها با داشتن فرزند كمتر قادرند امكانات

خود و خانواده خ
   ملتها-ر  

بـود وضـعيت اقتـصادي سـير سـريعتري را      مادرانشان داشته باشند به  فرزندان كمتري در مقايسه با، در جوامعي كه دختران
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هـد    
   كره زمين-ز 

؟ و به همان نسبت صدمه به كره زمين هـم افـزايش خوا!شود  سال آينده دو برابر مي50جمعيت زمين در كمتر از 
كه خدمات تنظيم خانواده مي تواند نجات بخش ...) منابع طبيعي از جمله آب و خاك و  با توجه به محدوديت.(يافت
 .زمين شود كره

  :د هم اشاره كردفوايد ديگر تنظيم خانواده مي توان به اين موار از
ن هـزار زن جـوا  150و جلوگيري از مرگ )  هزار مورد50روزانه (جهان  اكثر سقطهاي غير قانوني در

 . ت رشد مناسب اقتصادي

ان در فعاليتهاي اجتمـاعي مـؤثر   در

 . قرار مي گيرد اهداف واسطه اي و اهداف نهايي

عنوان اهداف واسطه اي براي رسيدن به اهداف نهايي مـي   بهبود كيفيت و كميت خدمات به : طه اي

 .خدمات تنظيم خانواده بهبود كيفيت توصيه ها ،اطلاعات،آموزش،پيامها،مشاوره ها و
 . نيازمندان به خدمت كه نيازهاي آنان برآورد نشده است

 هاي خدمات تنظيم خانواده هم مي باشد كه شامل موارد زير مي باشداهداف نهايي در واقع جزو اهميت 

 

  . 

 .  ايمن
  .  پيشگيري از سوء تغذيه مادر از طريق فاصله گذاري مناسب -  د   

  .  كاهش مرگ و مير مادر- هـ   

جلوگيري از  -1
 .بيماري و ميليونها نقص عضو و

 . فراغت،تحصيل،اشتغال،استراحت و فعاليتهاي اجتماعي زنان افزايش كيفيت زندگي ،وقت  -2
 . بهبود كيفيت زندگي صرف وقت ،پول و انرژي بيشتر براي فرزندان كمتر و  -3
 . تأمين سلامت جسمي ،رواني و اجتماعي مادر و كودك  -4
 . خانواده جمعيت كلي و تعداد فرزند هرايجاد توازن بين   -5
تامين نيروي كار جه  -6
نقش پـدري و مـادري و ثبـات خـانوادگي، ايجـاد زمينـه بـراي         تنظيم خانواده براي تأمين آزادي خانواده و بهبود  -7

كودكان و تأمين آينده آنان از طريق مشاركت ما انتخاب نسل سالم، تربيت صحيح
 . است

  : اهداف تنظيم خانواده
اهداف تنظيم خانواده در دو دسته 

اهداف واس 
 :استباشد كه شامل موارد زير 

 -الف
 كاهش درصد -ب
بالاي تنظيم خانواده بـراي همـه نيازمنـدان بـه       قابل خريد بودن ،مقبول بودن و در دسترس بودن خدمات با كيفيت-ج

 . حفظ محرمانه بودن آنآن با 

: : اهداف نهايي 

  : توانمندسازي زوجين - 1
د خود با احترام به شأن و حقوق ايشان در مورريال توانمند كردن زوجها و افراد در جهت رسيدن به اهداف بارو-ف 

  .زايمانها انتخاب تعداد، فاصله گذاري و زمانبندي
ريزي بهداشت باروريه مشاركت در تصميم گيري و برنامه توانمند كردن زنان در زمين-ب
 .خانواده  افزايش مشاركت و قبول مسئوليت مردان در اجراي تنظيم-ج
  : سلامت زنان  -2
 . جلوگيري از بارداريهاي برنامه ريزي نشده  -الف 
 .  كاهش ميزان بارداريهاي پرخطر- ب  
 كاهش سقط به ويژه سقطهاي غير قانوني و غير-  ج  
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سال تمام كودك خود را شير بدهدبايستي دو. ه مي خواهد فرزند خود را به طور كامل شير بدهد
  : ك

 . 

رشد و تكامل كـودك بـسيار بيـشتر از هزينـه     ه هاي مربوط به آموزش ،پرورش و

ـد در مـورد فرزنـدان       
ل محاسبه و اعمال نخواهد بـود و فرزنـداني   

  .مي شوند كماكان از امتيازات مقرر شده برخوردار مي باشند
 مجمع تشخيص مـصلحت نظـام   29/8/1369 قانون كار مصوب 

  :شرح زير خواهد بود
تـشخيص    مجمـع 29/8/1369قـانون كـار مـصوب    

ب ايـن قـانون     متولـد مـي شـوند، از مرخـصي      و

 29/8/1369كـار مـصوب   
شوند ، 

براي فرزندان چهـارم و بعـد كـه پـس از      (1

هداشـت ، درمـان و آمـوزش پزشـكي و          
  شنداجراي برنامه هاي ذيل مي با

 رورش موظف خواهد بود كه مطالب آموزشي مربوط به جمعيت و تامين سلامتي مادران و

  .تنظيم خانواده در كليه رشته هاي آموزشي مي باشندنام جمعيت و 

  . ندانفرز  ارتقاء امر تغذيه با شير مادر با فاصله گذاري مناسب بين تولد - و
 233بقره  أَراد أَن يتمِ الرَّضاعة والْوالِدت يرضِْعنَ أولادهنَّ حولَينِ كَاملِينِ لمِن

  . مادري ك
سلامت جنين و كود  -3
 . ودك از طريق فاصله گذاري مناسب پيشگيري از سوء تغذيه ك-الف 
جلـوگيري از زايمانهـاي زود هنگـام،دير      كاهش ميزان اختلالات رشد جنيني از طريق فاصله گذاري مناسـب و - ب 

 . هنگام يا حاملگي هاي پي در پي
 كاهش بيماريهاي ژنتيك از طريق پيشگيري از بارداريهاي ديرهنگام-ج  
 كاهش مرگ و مير كودك- د .   

سلامت جامعه -4  :  
با توجه به منابع موجود و توسعه اقتصادي و  پيشگيري از رشد ناموزون جمعيت از طريق دستيابي به باروري مطلوب -

  .اجتماعي

بررسيها نشان داده است كه هزين  - 
  .استپيشگيري از تولد وي 

 : قانون تنظيم خانواده و جمعيت
بينـي و وضـع شـده ان كليه امتيازاتي كه در قوانين بر اساس تعداد فرزندان يا عائلـه پـيش  : 1ماده 

قانون متولد مي شوند قاب چهارم و بعد كه پس از يك سال از تصويب اين
متولد  وركه تا تاريخ مزب

امتيازات پيش بيني شده در نحوه استفاده از : 1تبصره 
 به 1354تامين اجتماعي مصوب  و قانون
 76موضـوع مـاده   (مرخصي بارداري و زايمان كارگران زن  -الف

ي براي فرزندان چهارم) مصلح نظام  و بعد كه پس از يك سـال از تـص
  .شد استحقاقي موجود و آتي كارگر كسر خواهد

انون  ق ـ78مـاده   موضـوع (هزينه نگهداري فرزندان كارگران زن در مراكـز نگهـداري    -ب
كه پس از يك سال از تصويب اين قانون متولد مي  براي فرزندان چهارم و بعد(مجمع تشخيص مصلحت نظام 

  .دبو به عهده كارگر خواهد
354 قانون تامين اجتماعي مصوب 58موضوع ماده (حق بيمه فرزندان  -ج

صورت جداگانه تعيين و مطابق تعرفه تامين اجتماعي از بيمـه شـده     تصويب اين قانون متولد مي شوند، بهيك سال از
  .گردد دريافت مي

آمـوزش و پـرورش ، فرهنـگ و آمـوزش عـالي ، ب وزارتخانه هـاي  : 2ماده 
. ارشاد اسلامي موظف به  فرهنگ و

پ وزارت آموزش و -الف
  .كودكان را در متون درسي خود به نحوي موثر بگنجاند

آموزش عالي و وزارت بهداشت ، درمـان و آمـوزش پزشـكي موظـف بـه ايجـاد يـك واحـد          وزارت فرهنگ و -ب
 درسي به
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ارتقا سطح آگاهيهاي عمومي از برنامه  به نحوي با آن وزارتخانه ارتباط دارند به منظور
  .د

اين حقـوق بـر بـه رسـميت شـناختن مـوارد زيـر        . ناخته شده است

ت و ابزار مناسب

بر اساس احتياجات فرزندان فعلي و آتي خود

   

در حال حاضر در ايـران از  . خدمات تنظيم خانواده هستند وه هدف اصلي

 .مي توانند از خدمات تنظيم خانواده بهره مند شوند

  ):يك دوره قبل انقلاب و دو دوره بعد از انقلاب(  دوره است 3واده در ايران شامل 
بوده  با اينكه اداره اي تحت عنوان اداره بهداشت و تنظـيم خـانواده تـشكيل گرديـده                   % 3كمتر از    

 . درصد رسيده است1,3كه با خدمات تنظيم خانواده رشد جمعيت به حدود  تا امروز 1

فـيلم   فرهنگ و ارشاد اسلامي موظف است زمينه هاي جلب مشاركت فعـال و مـوثر روزنامـه نگـاران ،     وزارت -ج
سازان و ساير هنرمنداني را كه 

نماي جمعيت و تنظيم خانواده فراهمهاي 
جمهوري اسلامي ايران موظف است جهت ارتقا سـطح آگاهيهـاي عمـومي در تـامين      سازمان صدا و سيماي : 3ماده 

مـستقيم تهيـه و    و مادران و جمعيت برنامه هاي آموزشي راديويي و تلويزيوني به طور مستقيم و غيـر  سلامت كودكان
  .پخش نمايد

حاصل مي شود   اين قانون1 از محل كاهش هزينه هاي دولت كه با اجرا ماده 3 و 2هاي ناشي از مواد  ههزين : 4ماده 
  .تامين خواهد شد

  :حقوق باروري 
قوانين ملي،اسناد بين المللي مربوط به حقوق بشر و  حقوق باروري در برگيرنده موادي از حقوق بشر است كه قبلاً در 

متحد به رسميت ش مللساير توافق نامه هاي سازمان 
 :دارد تأكيد
  .تعداد،فاصله گذاري و زمان به دنيا آوردن فرزندان  تصميم گيري آزادانه و مسئولانه همه زوجها و افراد در مورد :الف

 . حق دسترسي به اطلاعا:   ب 
 .ه بالاترين معيارهاي بهداشت باروريبحق دسترسي  :   ج 
 . تصميم گيري عاري از هر گونه تبعيض، فشار و خشونت:    د  
 . تصميم گيري :    و  
 . تصميم گيري بر اساس مسئوليتهاي خود در قبال جامعه:   هـ  

  :ه واجدين شرايط تنظيم خانواد
سـال باشـد )49 تـا  15(سـنين بـاروري    ف ياد شده در درسهاي قبلي ، هر زوجـي كـه زن آن زوج در  با توجه به تعاري

  .واجد شرايط براي تنظيم خانواده است
انـد و فرزنـد    زوجين واجد شرايط ،اولويت اول با زن و شوهرهايي اسـت كـه خـانواده خـود را كامـل كـرده       در ميان

  . ديگري نمي خواهند
در شـروع  (گـذاري هـستند يعنـي مـي خواهنـد بـارداري اول خـود         است كه در مرحله فاصـله اولويت دوم با زوجيني 

   . به تأخير بيندازند و يا بارداري بعدي را) ازدواج
در واقع اولويتهاي ياد شده ،در بالا همان گر

  .زوج تحت پوشش برنامه هاي تنظيم خانواده قرار دارد 73 زوج واجد شرايط حدود 100هر 
  تمـام شـد،  با توجه به گستردگي اهداف و قلمرو خدمات تنظيم خانواده كه قبلاً ذكر  در اينجا بايد يادآوري كرد كه

مردم به نوعي 
  :تاريخچه تنظيم خانواده در ايران 

چه تنظيم خانتاريخ
رشد  :دوره اول  .1

  .بود ولي به علت نداشتن پشتوانه مذهبي و فرهنگي زياد مؤثر نبوده است
 .نيز شده بود% 4 به دلايلي تمايل به فرزند بيشتربوده كه سبب افزايش رشد جمعيت تا حدود  1367 تا 1357سالهاي  .2
368سال  .3



30      صفحه       باقرزاده دكتر                بهمن ترم 84-85تحصيلي سال             )باروري بهداشت(خانواده تنظيم و جمعيت درس 
  :سوابق اجرايي تنظيم خانواده در ايران

  .نجام نمي شد فعاليت مؤثري ا1330قبل از سال . 1
مادر و كودك  و توزيع قرصهاي كف كننـده ، ژل هـا و   

 توسـط برخـي مقامـات روحـاني از جملـه دادن                   

 ميليوني ايران ، رونـد جديـدي از تنظـيم خـانواده             50 و اعلام جمعيت بالغ بر           

و سبب تـصويب قـوانين و نيـز    . مات كشور و بويژه رهبر انقلاب قرار گرفت   

  .د ، يكي از همين راهكارها بود

 برگزار شد بر لزوم اقـدام فـوري همـه           آلما آتا در ماه سپتامبر در             

                 

جمعيتي سازمان ملل بود چرا كه در اين كنفرانس تاكيد             
مثـل و بهبـود     

و بيـان سـاير عـواملي    ر  سلا

 كـشور   179ـط    
در . براي كاهش رشد جمعيت و بهبود زندگي مـردم فـراهم نمـود      ي        

، بـر توسـعه   بهداشـت بـاروري   خانواده در زمينـه مراقبـت وسـيع            

 با تأسيس اداره بهداشت 1334اولين فعاليت موثر در سال     . 2
  .كاندوم آغاز شد

 با تأييد تنظـيم خـانواده1343فعاليت رسمي تنظيم خانواده در سال       . 3
  .هاالدين محلاتي آغاز گرديدفتوي توسط آيت االله شيخ ب

 پس از انجام سرشماري1365در سال   . 4
ملـي تنظـيم     بعد از برگزاري سمينار ملـي جمعيـت و توسـعه در مـشهد كـه ماحـصل آن برنامـه       1367آغاز و در سال  

د تأييد مقابود كه اين برنامه مور     خانواده
قانون تنظيم خانواده كـه قـبلاً       .   ارائه راهكارهاي جديدي از طرف سازمانهاي مرتبط از جمله وزارت بهداشت گرديد           

در مورد آن بحث گردي
  )  قاهره-اآتا  آلم(سلامت و بهداشت باروري 

در كنفرانس بين المللي مراقبتهاي اوليه بهداشتي كه 
دولتها، همه كاركنان سلامت و توسعه و همچنين جامعه جهاني براي محافظت از سلامت همه مردم دنيـا و ارتقـاي آن                 

جتماعي است، نه فقـط تأكيد شد كه سلامت به معناي رفاه كامل جسمي، رواني و ادر اين كنفرانس مجدداً   .تأكيد شد 
  .نبود بيماري يا ناتواني و اين موضوع يكي از حقوق اساسي بشر محسوب مي شود

موعه كنفرانسهاي  نقطه عطفي در مج  قاهره 1994كنفرانس  
  زهاي فردي و رفاه ماوراء تنظيم خانواده از جمله نياز به مراقبت بهداشتي وسيع در زمينه توليد                بر تأمين نيا  

المللي تعريف شـد كـه شـامل تـأمين          براي نخستين بار در يك سند سياست بين        بهداشت باروري  .در منزلت زنان بود   
  HIV/AIDSاريهاي تناسـلي نظيـزائي و جلوگيري از ابتلا به بيم متي و مراقبت دوران بچه

  .شود، بود چون خريد و فروشهاي جنسي و خشونت عليه زنان كه موجب فقر بهداشتي مي
 توس تـشكيل و   قاهره  در شـهر   1994كه در سال     المللي جمعيت و توسعه     كنفرانس بين  برنامه عمل 

شركت كننده پذيرفته شد، يك چارچوب مفهوم
اين كنفرانس به منظور فراهم نمودن خدمات تنظيم 

گذاري وسيع در زمينه بهبود بهداشت، آموزش و حقوق بويژه در مورد زنان و دختران تمركز و تاكيـد                     انساني، سرمايه 
  : ميلادي اجماع حاصل شد2015ترسي همگاني به خدمات زير تا سال همچنين در دس. شد

اعتماد تنظيم خانواده و خدمات بهداشت         فراهم نمودن دسترسي همگاني به طيف وسيعي از روشهاي مطمئن و قابل            -1
.باروري مرتبط با آن 

 در هـزار    45 سـال بـه      5ومير اطفال زيـر       هاي مرگ    در هزار تولد زنده و ميزان      35ومير اطفال به       كاهش ميزان مرگ   -2
  .تولد زنده

  .ومير مادران به سطحي كه تا مدت طولاني آنها مشكلي در زمينه بهداشت عمومي نداشته باشند  كاهش ميرائي و مرگ-3
هـدف  وميـر،   در كـشورهاي بـا بـالاترين ميـزان مـرگ     .  سـال 75 افزايش مقدار اميد زندگي در بدو تولد به بيش از      -4

  .باشد  مي سال70افزايش مقدار اميد زندگي در بدو تولد به بيش از 
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درمان سرطانهاي پـستان و                 

  فيزيولوژي توليد مثل در انسان                   :             

  .سلولهاي بدن اعمال مي كند روي ساير

 .  

  :وردار استهور
 1

 .كيل اسپرم مي شوددر 
 2

در 
مي شود

هورم 
 .جنسي در آنها به عهده اين هورمون مي باشد ويهدامهاي جنسي در زنان و صفات ثان-1 
 .دارد د تكامل پستانها را به عهده2 

 دسترسي همگاني به آموزش ابتدائي و تكميل آن، تضمين دسترسي سريع و گسترده زنان و دختـران بـه سـطوح                      -5
  .آموزشي متوسطه و بالاتر

ي اوليه بهداشتي خـدمات زيـر را        لازم به توضيح است كه هم اكنون در ايران ، بهداشت باروري در حيطه مراقبتها              
  :ارائه مي دهد

مشاوره، اطلاع رساني، آموزش، ارتباطات در زمينه مراقبتهاي اوليه بهداشتي .١
 مراقبتهاي نوزاد به ويژه تغذيه با شير مادر .٢
 مراقبتهاي بهداشتي كودكان و ترويج تغذيه سالم دوره كودكي .٣
 زايمان ايمن و مطمئنخدمات مربوط به مراقبتهاي قبل و بعد از زايمان،  .٤
مراقبتهاي بهداشتي زنان مشتمل بر پيـشگيري و درمـان مناسـب نـازايي، جلـوگيري از سـقط جنـين و درمـان                         .٥

عوارض آن، پيشگيري و درمان مناسب بيماريهاي مقاربتي  از جمله ايدز، كنترل و 
 دستگاه توليد مثل

 خدمات تنظيم خانواده .٦
 اشتي سالمندانمراقبتهاي بهد .٧

برنامه هاي بهداشت باروري نيازهاي دختـران و زنـان را تـأمين نمـوده و زنـان را در رهبـري و برنامـه ريـزي، تـصميم                             
  .گيري،مديريت، اجرا و ارزشيابي  مشاركت مي دهد

براي مشاركتي  اين برنامه ها با ارائه اطلاعات ، مشاوره و خدمات بهداشت باروري به مردان جوان و بزرگسال، آنها را                    
برابر در امر تنظيم خانواده، مسئوليتهاي خانوادگي، پرورش كودك و قبول مسئولين اصلي در پيشگيري از بيماريهـاي                   

  .مقاربتي آموزش داده و آنان را در چنين زمينه هايي توانا مي سازد
فصل دوم 

  . طبق اين نظريه، پيكر همه موجودات زنده از سلول تشكيل شده :سلولينظريه 
گروهـي از   هورمون يك ماده شيميايي اسـت كـه بوسـيله يـك سـلول يـا      : لهورمونها و غدد مرتبط با توليد مث

سلولها بداخل مايعات بدن ترشح مي شود و يك اثر كنترل كننده بر 
اكثر آنها بر روي بافتهاي اختصاصي اثر مي كنند كه به آنها بافـت    كمي از هورمونها در كل بدن تأثير مي كنند وليتعداد

اثر مي كنندمثلاً هورمون هاي بيضه كه بر روي اندامهاي مردانه و نيز صفات ثانويه جنسي در مردانهدف گفته مي شود 
 نسان؟ا نقش غده هيپوفيز در فيزيولوژي توليد مثل

تاي آنها از اهميت خاصي برخ مونهاي مهمي از غده هيپوفيز ترشح مي شود كه دو
  :FSH هورمون محرك فوليكولي يا -

موجب پيشبرد تش و در آقايان)تخمكها(خانمها موجب رشد فوليكولها 
  :LH هورمون لوتئيني يا -

و نيز موجب ترشح هورمونهاي جنسي زنانه از تخمـدانها  ايجاد مرحله تخمك گذاري داردخانمها نقش مهمي در  
 .از بيضه ها مي شود) هورمون جنسي مردانه (هورمون تستوسترون  و در آقايان هم موجب ترشح
  : ون هاي جنسي تخمدانها

تكامل و رشد ان استروژن ها  :
ترشح شير و پيشبرپرو - :ژسترون
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موجب پيشبرد تكامل و رشد مشخصات ثانويـه جنـسي در    نين
  ):نتستوسترو(اهورمون جنسي بيضه ه 

چرشد اندامهاي جنسي مردانه را تحريك مي كند و هم
 .مردان مي شود

  .توسط هورمونهاي هيپوفيز كنترل مي شود عمل ترشح هورمون در بيضه ها
   :آناتومي و فيزيولوژي دستگاه تناسلي مرد

  : تقسيم مي گرددداخلي و خارجي تناسلي مرد به اندامهاي جنسي دستگاه 

 و آلـت تناسـلي يـا    (Scrotum)، كيسه بيـضه يـا اسـكروتوم    (Testis)شامل بيضه ها : اندام تناسلي خارجي 

و مـسئوليت نگـه  از بيـضه را     

ب و به نقـاط مختلـف   

كه وظيفه انتقال و آماده سـازي اسـپرم را بـه    
ع

ه   (Vas 

تـه و از وسـط آن        سـانتي متـر كـه در زيـر مثانـه قـرار گرف              3

Penis  دارياي است كه بيضه ها داخل آن قرار گرفته انـد  اسكروتوم كيسه. مي باشد
  .درجه حرارت آنرا پايين تر از بدن نگه مي دارد ه وداشت

جـراي  م (Epididymis)، اپيديديم (Seminiferous tubule)ساز لوله هاي مني :ياندامهاي جنسي داخل 
  (Seminal vesicle)و كيـسه منـي   (Prostate gland)پروستات ، غده)vasodeferens(وازودفرانيا مني بر 

Bulbourethral gland. مي باشد) (و غدد بولبواورترال
  : مي دهند همانطور كه قبلا گفته شد بيضه ها دو عمل انجام 

 مردانه توليد اسپرم يا سلولهاي جنسي -1 

بيضه ساخته شده و توسط رگهاي خوني جذ توليد هورمونهاي جنسي مردانه كه در داخل  -2 
 .بدن مي روند

اسـپرم   كارهاي بيضه ساختيكي از  : روند ساخت اسپرم 
 سـالگي شـروع شـده و تـا          13ساخت اسپرم از حـدود      . مي باشد 

عمـل اسـپرم سـا. يابـد  ايان عمر ادامه مـي  زي كـه از شـروع تـا       پ
  .   مي گويند روز طول مي كشد را اسپرماتوژنز75خاتمه حدود 

از سـاخت،   د: بع بالغ شدن و انتقال و نگهداري اسپرمها 
 مي شود) متري6(لاني به نام اپيديديماسپرم وارد يك كانال طو

(Epididymis) 

مي كـشد بعـد از     روز طول12 تا 2اين عمل حدود . هده دارد
نام مجـراي وابـران   كانالي ب اين مرحله اسپرمها از طريق

deferens)      ــول ــام آمپ ــه ن ــي ب ــرده و وارد محل ــور ك  عب

(Ampulla) محتويات كيسه مايع مني و پروستات به مجراي انزال محتويات آمپول به همراه. ي شوندم(Ejaculatory 

duct) ميليون اسپرم توليد مي شود120لازم به ذكر است كه روزانه حدود  . وارد مي شوند .   
4غده پروستات، غده اي مخروطي شكل است به ابعاد          

از طرفين سطح خلفي پروسـتات بـه آن وارد   ) حاوي ترشحات كيسه مني و اسپرم(پيشابراه عبور مي كند مجاري انزالي     
. ترشحات پروستات نيـز بوسـيله تعـدادي مجـراي كوچـك بـه پيـشابراه وارد مـي شـوند                    . شده و به پيشابراه مي پيوندد     

 . پيشابراه از وسط آلت تناسلي عبور مي كند
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انزال ترشحات كيسه مـايع منـي و پروسـتات بـا     

  ميلي ليتر مي باشد كه از دو قسمت اسپرم و مـايع 2 -5در هر انزال حدود 

اسپرم ها معمولاً تا. ع مني را تشكيل مي دهد
ساعت قابليت باروري تخمك را دارند كه در صـورت  

بـراي بـارور    با وجود اينكـه فقـط يـك اسـپرم    . ي گردد
احتمـال  % 50 ميليـون باشـد   40كمتـر از   ر هر ميلي ليتر
 . مي شودولاً فرد عقيم

مقدار متوسطي . وسترون مسئول صفات مردانه مي باشد 
 13تا  10د توسط بيضه ها توليد مي شود اما بعد از آن تا 

به شـدت افـزايش و مجـدداً بعـد از      وغ مقدار ترشح آن

 ثانويه جنسي
 

ن، مـي توانـد موجـب    بدون تجـويز پزشـك و بررسـيهاي كلينيكـي همزمـا     

در هنگام  :ح لقا انتقال اسپرمها به لوله هاي رحمي و عمل 
حجم متوسط مني  .اسپرم مخلوط مي شوند
 1-2ميليون فقـط  100كه اين  يليون اسپرم وجود داردم100در هر ميلي ليتر از مايع مني حدود . مني تشكيل يافته است 

ساعت بعد از انزال به لوله هـاي رحمـي مـي رسـند      1.5 درصد حجم ماي
 72و در اين مكان تا ) دقيقه  ميليمتر در4تا 1سرعت حركت .(

زمان تخمك لقاح صورت گرفته و جنين تشكيل مهم حضور
كردن تخمك كافي است ولي كساني كه تعداد اسپرمهايشان د

ميليون باشد معم 20عقيمي وجود دارد و اگر اين مقداركمتر از 
عموم تست بطور :توضيحات بيشتر در مورد تستوسترون 

 هفته يا بيشتر بعد از تول10و تا  تستوسترون در زندگي جنيني
ز آن در زمان بلبعد ا.  متوقف مي شود سالگي ترشح آن كاملاً

 . سالگي كاهش مي يابد50
اوليه و  اثر به رشد اندامهاي جنسي و پيدايش صفات  -1 

 بدن اثر بر رويش مو در نقاط مختلف  -2
 اثر بر طاسي مردانه  -3 
 اثر بر صدا  -4 
  ه در دوران بلوغاثر بر پوست و پيدايش آكن  -5 
 مردان اثر بر تشكيل پروتئينها و رشد عضلاني در  -6 

به عنوان يك عامل كمكي در ورزش استفاده گـردد ولـي    باعث شده كه از آن) اثر بر عضله(اين اثر تستوسترون :ه توج
از اين ماده  بايد توجه كرد كه متاسفانه استفاده

اسـت باعـث    همچنين استفاده از هر نوع هورمون جنسي در مردان ممكـن . حتي ايجاد سرطانهاي كبد گردد آسيب كبد و
  .شود ...قاعدگي و  ايجاد عقيمي و در زنان سبب رويش مو در صورت ، صداي مردانه، پوست خشن و قطع

     System The Female Reproductive   زنوليد مثلدستگاه ت
   :شامل دو قسمت خارجي و داخلي است

  . مي باشدكوچك،كليتوريس، پوبيس، غدد ، واژن و پرده بكارت لبهاي بزرگ و : دستگاه تناسلي خارجي شامل 

، عروق ، (Ovary)، تخمدانها (Fallopian tube)هاي رحمي دهانه رحم ، لوله  اندام تناسلي داخلي شامل 
  .اعصاب مي باشد
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كـه دو لولـه   .  گـرم اسـت  40 تـا  30زن آن    

 سانتي متر و در انتها      10ي قسمت فوقاني تنه رحم خارج مي شوند به طول                   
نـد و وظيفـه گـرفتن تخمـك و انقـال آن بـه         در آمده و بر روي تخمدانها قرار مـي گير         ) وم

  . دارند
در زمان تولـد يـك نـوزاد        . ثل با تكامل تخمدانها شروع مي شود                

اسـر  در سر .  هـزار تخمـك وجـود دارد         400 تـا    300غ حـدود              

  .ي مي كند
 روز مـي باشـد ولـي حتـي در           28اهانه شروع مي شود و به طور متوسط              

 35و
ذيه بد، كار زيـاد و پـر 

  .اين مدت مي كاهد
تخمك بعـد از     :هانه   ما      

ــاروري دارد  ـاعت قابليــت ب
 در لوله رحـم حركـت و              
كه تخمك در ابتداي لوله        

رحمي است بهترين شرايط براي لقاح را 

  .لقاح زمان محدودي وجود دارد

 سـانت مـي باشـد و و357وي عضلاني و توخالي به ابعاد رحم عض 
رحمي به نام لوله هاي فالوپ از زواياي طرف

انفانديبول(به شكل شيپوري  
داخل لوله رحم را

تخمدان ها همتاي بيضه ها در مرد مي باشند، توليد م
دختر در دو تخمدان حدود يك ميليون و در هنگام بلو

بعـد  ( عدد از اين تخمكها تكامل پيدا كرده و باقيمانده آنها از بين مي روند           400سالهاي توليد مثل يك زن فقط حدود        
  )از يائسگي

يك تخمك در وسط هر دوره جنسي ماهانه از يك فوليكول تخمداني بداخل حفره شكمي دفع مي شـود و توسـط يكـي                 
 كه بوسيله اسپرم بارور شود تخم تشكيل و در رحم لانه گزيناز لوله هاي رحمي وارد رحم شده و در صورتي

با عادت م:زنان    ه دوره جنسي در  ا دور ين
روز ميا   .  تواند متغيير باشد45 تا 20فراد سالم اين دوره از 

    در ابتدا نامنظم است  اين دوره معمولاً   سـال متوقـف و دوره50 تـا  45ولي كم كم منظم مي شود و در زنهاي سالم بين 
ره بـاروري زن حـدود         . يائسگي شروع مي شود     تـا    30پـس د

مـشقت، فـشار زنـدگي و               تغ. سال مي باشد  
رنج روحي به طور چشمگيري از طول 

مرحله باروري در هر دوره جنسي
ــا    سـ24خــروج از تخمــدان معمــولاً ت

تخمك با سرعت يك ميليمتر در ساعت
در چند ساعتي . به طرف رحم  مي رود     

  .ي خود را از دست مي دهددارد و هر چه به رحم نزديكتر شود قدرت بارور
در ) تـا 3000تـا  1000حـدود  ( ميليون اسپرم اسـت تعـدادي از اسـپرم هـا     500حدود    بعد از عمل انزال كه معمولاًشامل       

البتـه  ( سـاعت زنـده مـي مانـد    72اسپرم هم حداكثر تـا  .  منتقل مي شوند) انتهاي لوله( دقيقه به محل لقاح 10 تا   5ظرف  
بنابراين براي ايجاد ) ز بين مي رود ساعت اول ا24بيشتر آن در 
  :برنامه كشوري براي تنظيم خانواده :                          فصل سوم 

برنامه تنظيم خانواده بر مبناي پنج محور به شرح زير، جمعيتهاي مرتبط با برنامه را در سـه مرحلـه قبـل، حـين و بعـد از                     
  :هدازدواج پوشش مي د

 آموزش .1
 مشاوره  .2
 تامين ، توزيع و ارائه روشهاي متنوع پيشگيري از بارداري .3
 تحقيقات و مطالعات .4
 نظارت ، پايش و ارزشيابي .5
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 ي

 ،  149ره تلفـن گويـاي      شرايط از طريـق حـضوري، شـما          

كـه  . ي و درماني سراسـر كـشور انجـام مـي گيـرد                        
  . ) مي باشندGATHERوف اول كلمه 

 ابي
  ريزي براي مراجعه

يق كليه مراكز بهداشتي در سراسر كشور به صورت رايگان و  پيشگيري از بارداري را از طر  
  .ر در اختيار مردان و زنان متقاضي قرار مي دهد

  رداري
  :رداري 

 نفوذ اشعه خورشيد ، خواب ديدن زنان،غذاي خـاص  نبودند و حاملگي را در اثر      
.و 
مصري. 2
  ....رش ، اسفنج و هند.3
حب . 4
ماليدن فل.5
  روده حيوانات و ماهي. 6

  .گيري و حبس 6آمريكا

 در حد آشـنايي  روشهاي بسيا
همه روشها 

 :آموزش -1
تدريس در مقاطع مختلف تحص: آموزش قبل از ازدواج •
 آموزشهاي حين ازدواج •

آموزش كليه واجدين : آموزشهاي بعد از ازدواج    •

لي

 ...محيطهاي كاري، صدا و سيما و مطبوعات و 

 :مشاوره -2
مشاوره و راهنمايي در مورد تنظيم خانواده در تمامي مراكز بهداشت

مرحله حر6در زبان انگليسي اين :( مي باشدبهداشت مرحله 6شامل 
a( برخورد مناسب يا / بG/Greet سلام كردن و خوش آمد گويي  
b( هدف مراجعه كننده؟ يا / هA/Ask پرسيدن هدف مراجعه كننده  
c( دادن اطلاعات كافي در مورد همه روشها يا / دT /Tellگفتگو و دادن اطلاعات  
d( انتخاب يك روش مناسب توسط داوطلب يا / اH / Helpكمك كردن به انتخاب  
e( كامل در مورد روش انتخابي يا شرح/ ش E / Explainشرح كامل روش انتخ 
f( تماس بعدي برنامه ريزي مي شود يا / تR / Return برنامه 

وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     :تأمين ، توزيع و ارائه روشهاي متنوع پيشگيري از بارداري       -2
پزشكي روشهاي

مستم
پيشگيري از با

تاريخچه پيشگيري از با
نقشي براي مرد قائل : بشر اوليه .1

  مي دانستند.. 
  گذاشتن خزه در دهانه رحمهزار سال پيش4: ها 

برگ، موم،پوست ليمو ت: ي ها 
تنفس و سرفه و عطسه براي خارج كردن اسپرم   س

  فل به دهانه رحم و امروزه ژله و پماد
ساخت كاندوم از 

  روغن مانده و تند شده به دهانه رحمماليدن . 7
  .سال است شناخته شده است 300قابل ذكر است كه نقش اسپرم در حاملگي به شكل امروزي حدود 

وي شد كه منجر به دستمارگرت سنجراولين كلنيك تنظيم خانواده191
  روشهاي تنظيم خانواده

 براي پيشگيري از بارداري وجود دارد كه زوجين بايد حداقلر متنوعي در ايران و جهان     
  .را بشناسند تا بتوانند روش مناسبي را براي خود انتخاب كنند
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  :انواع روش هاي پيشگيري از بارداري

  
روشهاي پي

  
A -رو 

      1- 

 )دوز پايين (LDقرص  •
• HD 

 ك يا سه فازي

  )دپومدروكسي پروژسترون استات(DMPAي تزريقي يا آمپول 

  ) اسفنج و اسپرموسايد- كاندوم-مثل ديافراگم(شيميايي

  ن
  ن

 روش معين تـا                

  ي از بارداريجدول طبقه ب

  )شود مؤثر است

  :شگيري به دو دسته كلي موقت و دائم تقسيم مي گردد
 :ش هاي موقت

    روشهاي هورموني خوراكي
  قرص هاي خوراكي)الف

)دوز بالا (قرص
قرص هاي تري فازي •
 قرص هاي لاينسترونول يا شيردهي •

روشها)           ب 
  )نورپلنت( روشهاي كاشتني)           پ 

كي   فيزي- شيميايي– فيزيكي :وشهاي سد كنندهر  -2     
   ها IUD:   روشهاي مكانيكي-3     

  )البته روش حساب نمي شوند ( روشهاي طبيعي-4     
B -روشهاي دائم  :  

 لوله در زنانبست) الف                                  
 لوله در مردانبست)                           ب           

  :رياثر بخشي روشهاي پيشگيري از باردا
روشهاي پيشگيري از بارداري از اثر بخشي متفاوتي برخوردارند، منظور از اثر بخشي اين است كه يك

  .چه اندازه از بارداري پيشگيري مي كند
يشگيرندي اثر بخشي روشهاي پ

  هميشه بسيار مؤثر است
  در شرايط متداول مؤثر است

اگر به طور صحيح و مستمر استفاده (
  )شود بسيار مؤثر است

  در شرايط متداول تا حدي مؤثر است
اگر به طور صحيح و مستمر استفاده (

ه و مردانه  نورپلنت كاشتني ن(كاندوم ها  قرص هاي تركيبي  )ا زن
رم كشهش   زكتوميوا فقط براي  س يردهي پ  ما6قطع قاعدگي در  ديافراگم با ا

  ش هااسپرم ك    روشهاي تزريقي
  طبيعي و سنتيروشهاي     بستن لوله در زنان

      آي يو دي
      قرص هاي شيردهي

  
يري از بارداري در ابتـداي ازدواج قـرص هـاي               يك پيا مناسب ترين روش پيشگ:م   

  ).رص يك ماه قبل از ازدواجتركيبي و سپ 
رداري   :قرص هاي

تفاده از قــرص هــاي تركيبــي  ب يكــي از 
خوراكي با د 

 .براي بيشتر زنان قابل استفاده مي باشد

كاندوم مي ب شروع ق.( اشدس
 خوراكي پيشگيري از با

مناســ تــرين روشــها در ابتــداي ازدواج ، اســ
پايين يا    .  مي باشد LDوز

  ):LD-HD(قرصهاي تركيبي
 از قطع قرص مجدداً تخمك گذاري       اين قرص ها مانع تخمك گذاري در هر قاعدگي مي شوند ولي بعد             

.شروع مي شود 
الم و ايمن  به عنوان يك روش سLDقرص  
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 . نمي توانند باعث سقط در حاملگي شوند

  ).از نوجواني تا يائسگي(ي باشد 

 .م شده باشد يا نه شروع مي شود

 
  :توصيه ها

• 
آوري روزانـه آن                    شام و• هم تهوع 

 
عه شود) روز7(دو بسته •  .قاعدگي ايجاد نشد براي رد 

ف قطعي : موارد
زير هستندنبايد از قرص ها ي تركيبي براي پ لا  :يشگيري استفاده كنندافر

 .ح تستهاي كبدي

 ..سرطانهاي پستان،رحم و: 
 .  واژينال

•

ك و با احتياط مي تواننـد از قـرص       
  : براي پيشگيري استفاده كنند

 .ت

 .مال جراحي بزرگ

 

تو
1.

اين قرص ها 
در تمام دوره هاي سني قابل استفاده م 

  :طرز مصرف
م قاعدگي چه خونريزي تمااولين قرص روز پنج •
 . روز بدون توجه به  روز قاعدگي بسته بعدي شروع شود7 روز خورده نشود و بعد از 7 قرص 21بعد از  •
. شوديعني روز هشتم بسته بعدي شروع •

 .شب در ساعت معين خورده شودسعي شود قرص ها هر 
ده شود تا  و استفراغ كم شده و هم يـادبل از خواب خور ق      بهتر است بعد از 

.د آسانتر شو
حاملگي به پزشك مراجاگر در فاصله بين  

   منع مصر
ت  ادي كه مبتلا به مشك

 .بيماريهاي قلبي و عروقي  وسابقه سكته هاي مغزي •
 .بيماري دريچه اي قلب •
بيماري كبدي،هپاتيت عفوني و اختلال واض •
 .سابقه زردي ، همزمان با مصرف قرص هاي تركيبي •
به هورمون مثل • ه سرطانهاي وابست
عيخونريزيهاي غير طبي •
 .احتمال حاملگي •

 . نخ سيگار در روز15 سال با مصرف بيش از 35سيگاريهاي بالاي  
 .LDLافزايش چربيهاي خون از نوع  •

افرادي كه مشكلات زير را دارند تحت نظر پزش :موارد منع مصرف نسبي   
هاي تركيبي

 . ميگرني و يا عروقيسردردهاي •
 .صرع •
 .فشار خون بالا و كنترل نشده •
دياب •
 .سابقه ديابت حاملگي •
 .بيماري كيسه صفرا •
قبل از اع •
 .بيماري هاي مزمن كليوي •
.وريدهاي واريسي •

  :شرايط زير منعي براي استفاده از قرص ها نيست: جه 
 داشتن و يا نداشتن فرزند 
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نكا
 . قرص بايد از روش ديگري مثل كاندوم استفاده كرد 

ي قرص به مدت يك شب ، تا نوبت بعدي هر وقت يادش آمد مـي خـورد و اگـر يـادش                         

ب بعد از آن هر بار دو قرص و تـا آخـر بـسته از روش ديگـري مثـل                           

مصرف قرص را متوقف و از روش ديگـري اسـتفاده كنـد تـا شـروع                         
 .بسته بعدي را شروع مي كند قبل مجدداً

 . زمان با مصرف قرص در يكي دو ماه اول طبيعي است•
و ماه اول طبيعي است در صورت ادامه تهوع و استفراغ از قرص ويتـامين                      •

.شود
 . مصرف موجود باشدي ندارد مگر موارد منع•
 . ماه بعد از قطع قرص بوجود مي آيد3 ذاري معمولاً•
جهت كنترل وزن،فـشار خون،قند،كلـسترول و تـري گليـسيريد بـه مركـز                    •

 .نيست•

 .حاملگي زياني براي جنين ايجاد نمي كند
 . در هزار شكست دارد1ست استفاده شود تنها 

  : لاينسترونول يا ميني پيل-قر
ن شيرده كاربرد دارد و هيچ تاثيري روي               در افراد مبتلا   .  ميزان شير ندارد   اين 

ص استفاده كرد   .به ف 
  قطع كردن خورده مي شود

 شـيردهي كامـل                        

 شب

ده و قرص بعدي در زمان خـودش و تـا                      
 .دو روز از روش كمكي ديگرمثل كاندوم استفاده كند

 لاغري و چاقي .2
 سقط و يا حاملگي ناموفقسابقه  .3
  سال35سيگاري بودن در سنين زير  .4

  :ت مهم در مصرف قرص هاي تركيبي
در هفته اول از اولين دوره مصرف  •
در صورت فراموش •

 . قرص باهم خورده مي شود2ر نوبت بعدي نيامد د
در صورت فراموشي دو شب ، در دو ش •

 .كاندوم استفاده كند
در صورت فراموشي سه شب يا بيشتر ،  •

 پنجم مثل قاعدگي و بعد از آن از روز
لكه بيني هم 
تهوع و استفراغ و سردرد در يكي د 

 B6 استفاده 
مصرف قرص محدوديت سن 
تخمك گ: باروري مجدد  
ماه بعد از مصرف قرص 6: پيگيري 

 .بهداشتي مراجعه شود
مصرف قرص سرطان زا   
 .نيني ندارداستفاده از قرص تأثيري در ناهنجاريهاي ج •
مصرف سهوي در موقع  •
اگر در: ميزان اثر •

) پروژستروني(ص هاي شيردهي
قرص براي پيشگيري از بارداري در مادرا
خون و ديابت نيز مي توان از اين قر شار

 عدد است و بدون28بسته هاي قرص •
ماه بعد از زايمان اگر شيردهي كامل باشـد مـصرف مـي شـود در كـساني كـه6 تا   4در   •

 .ندارند موثر نمي باشد
 8ساعات معين خورده شود مثلاً ساعت حتماً در  •
 هفته پس از زايمان است به شرط اينكه قاعدگي اتفاق نيفتاده باشد و تغذيه               6شروع مصرف در شيردهي      •

 فقط با شير مادر باشد
 اگر قاعدگي اتفاق افتاد از روز اول قاعدگي شروع شود •
را خورده و قرص بعـدي را        ساعت فراموش شد قرص      3در صورت فراموشي اگرمصرف قرص كمتر از         •

 .در زمان خودش بخورد
اگر مصرف قرص بيش از سه ساعت فراموش شد قرص را خور •
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قر 
ا رنگهاي مختلف هستند توجه شود قرص ه.  از روز اول قاعدگي شروع مي شود •

بعد از آن بسته بعدي دوبـاره                       

 .ت ، قرص فراموش شده را نخورد و بقيه را ادامه دهد و از روش كمكي استفاده كند•
 .ست

 
1.
2.

كاهش .7
كاهش ب .8
9.      

كاهش .10
معايب قر

1.
2. 
تهو .3
4.
سفت .5

8.

آمپول
وشها          آمپ

ن مي 

 .نوع پروژسترون مي باشد
  . گذاري مي باشد

 .نمي كنند
 يري از بارداري را ندارندكان استفاده از قرصهاي پيشگ

 . وازكتومي كرده و سه ماه تا منفي شدن آزمايش بايد از روش ديگري استفاده كنند
4

هاي تري فازيك   :ص
 عددي است اولين قرص21 

 .و هر كدام فقط در تاريخ خودش بايد خورده شود
بعد از مصرف قرص بيست و يكم به مدت يك هفته مصرف قرص قطع شده و  •

.شروع مي شود 
 . ساعت ،آن  قرص را خورده و بقيه را ادامه دهد12در صورت فراموشي يك قرص،به مدت كمتر از  •

 ساع12شي بيش از فرامو 
بقيه موارد مثل قرصهاي تركيبي ا •

قرص ها   :فوايد
 مؤثرترين روش پيشگيري مؤقت مي باشد 
 كاهش كم خوني بخصوص كم خوني فقر آهن 

 كاهش بارداري نابجا .3
 كاهش دردهاي قاعدگي .4
 هاي تخمدانكاهش كيست  .5
 ناراحتي هاي قبل از قاعدگيكاهش  .6

  سرطانهاي رحم و تخمدان 
 يماريهاي پستان
 منظم شدن قاعدگي

  بيماريهاي التهابي لگن
  :ص ها

 يادآوري روزانه مشكل است بعضي خانمها فراموش مي كنند 
لكه بيني 

 ع در ماههاي اول
 سردرد خفيف در ماههاي اول 

 ي و دردناكي پستانها در ماههاي اول 
افزايش اندك وزن .6 

 در عده كمي از افراد سبب تغيير خلق مي شود 7.
در موارد بسيار نادري مي تواند باعث سكته مغزي و لخته خون شود اين مسئله بيشتر در زنان سيگاري و سـن                       

 .بالا و داراي فشار خون  ديده مي شود
  :از بارداري يا روش تزريقي پيشگيري 

ول ها از سري وسائل هورموني پيشگيري مي باشند و اگر درست و به موقع مصرف شوند يكي از مؤثرترين ر
د   .كاربرد اين روش بسيار آسان بوده و هيچگونه محدوديتي در رابطه جنسي ايجاد نمي كند. باش
متداول ترين نوع آمپول تزريقي براي  . مي باشدDMPAپيشگيري از بارداري  
اين آمپول فقط شامل يك هورمون از  
نقش اصلي آمپول پيشگيري از تخمك 

  : اين روش براي افراد زير مناسبتر مي باشد
افرادي مانند عشاير.1 كه در  مكان ثابتي زندگي  
كساني كه به هر دليل ام.2 
براي خانمهايي كه همسرشان.3 

   سال35خانمهاي بالاي  .
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  .ريق مي شود

انعطـاف  (ك بار تزريق مي شود و زمان تزريق را هم مي شود دو هفته زودتر يـا ديرتـر انجـام داد                       

 . هفته پس از زايمان قابل استفاده مي باشد6و كيفيت شير مادر بي تأثير است و 
 .قرص ها را دارا مي باشد

معايب

 ستانها در بعضي خانمها
 نسي

ه صورت عضلاني در سرين و يا بازو زده مي شود در خانمهايي كـه                   زمان ت
و در خانمهايي كه قـرص      .  قرص آمپول را تزريق كرد       از قطع         

نور
وضعي در زير 

كاش
  ميلي متر تشكيل شده2,4و قطر 

 ل ادامه دارد

 . كيلوگرم كاهش مي يابد70 زنان بالاي 

ساخته شده و داراي قابليت ارتجاعي زيادي مـي         ) لاتكس
دازه ،رنـگ و انـواع   داراي شـكل و ان ـ  .ل عبور مايع مني بـه داخـل واژن عمـل مـي كنـد                    

  . ضي از انواع داراي خاصيت اسپرم كشي نيز مي باشندگون
مزا

 ).اگر صحيح استفاده شود(انتقال بيماريهاي مقاربتي

 دهد
 ).اگر صحيح استفاده شود(يري از انتقال ايدزمي باشد 

  آلرژي دارند كه به اسپرم همسرشان

اين نوع آمپول هر سه ماه يك بار تز: توجه 
  : مزايا
 عدم مصرف روزانه .1
 بسيار موثر .2
 پيشگيري از كم خوني .3
 ماه يهر سه  .4

 )پذيري بيشتر
در كميت  .5
بيشتر مزاياي هورموني  .6

:  
  قطع قاعدگي .1
 وزن و درد پافزايش .2
در تعداد كمي از خانمها سردرد و كاهش ميل ج .3
 بازگشت باروري با  تأخير .4

 روز اول قاعدگي ب5 در يكي از     :زريق   
 مصرف كرده اند مي توان بلافاصله بعد LDقبلاً قرص   

 روز بعد از قطع قرص مي توان تزريـق را انجـام             5 تا   1. شير دهي استفاده مي كنند و مي خواهند تبديل به آمپول كنند             
  . ماه بعد باشد3توجه شود كه تزريق بعدي بايد . داد 

  :پروژسترون )كپسولهاي كاشتني(پلانت
پوسـت ناحيـه فوقـاني بـازو                    ولاني اثر پيشگيري از بارداري است كه توسط بيحسي ميكي از روشهاي ط   

  .ته مي شود
 سانت 4تا3 كپسول قابل انعطاف به طول 6از  •
سا5 ساعت بعد از كاشت شروع و تا 24اثر ضد بارداري  •
  قاعدگي مي باشدزمان كاشت از روز اول تا هفتم •
 .بسيار مؤثر است •
اثر بخشي اين روش در •

  : كاندوم 
(وسيله از پلاستيك نازكي    
ي در مقاب

اين 
باشد و به عنوان سد
در ضمن بع. اگوني مي باشد

  :يا 
جلوگيري از  •
با كاستن خطر انتقال بيماريهـاي مقـاربتي اسـتفاده از آن مـي توانـد خطـر                   •

ويكس را كاهش نازايي و خطر ابتلا به سرطان سر
تنها روش جلوگ •
 كمك به حفظ نعوظ آلت تناسلي •
 نقش درماني در انزال زودرس •
نقش درماني در خانمهايي  •
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  استفاده

 . به دور از حرارت ، نور و رطوبت نگه داري شود

 .ن است پاره شود

 . ف نبايد تا انتها كشيده شود بلكه بايد فضايي براي مني در انتهاي آن باشد

هنگام مقاربت اگر غلاف پاره شد اگر انـزال صـورت نگرفتـه باشـد بايـد 

حاملگي مراجعـه كـرد يـا از روش                      

ه فقـط در مواقـع خـاص بايـد از آن                     

  ش اورژانس پيشگيري از بارداري
باشد و هرچه زودتر استفاده شود اثرش بيشتر        

 يكجـا  LD عدد قرص 4 ساعت بعد هم 12را يكجا خورده و )رد رنگرو
  )ص 
د  HD عـدد قـرص      2 ساعت بعـد هـم       12كجا خورده و     رو

 عـدد قـرص     4 ساعت بعد هم     12كجا خورده و      رو
از   )قرصتري

اسـتفراغ زيـاد اسـت پـس از داروخانـه                     : توج
ز خوردن قرصهاي پيـشگيري و بعـد هـر           

تا4
  

  :معايب كاندوم 
 حساسيت به لاتكس در بعضي افراد •

 مسائل فرهنگي  •

اره بودن و يا سوراخ شدن در حيناحتمال پ •
  :نكات مهم در استفاده از كاندوم

كاندومها •
 .تاريخ مصرف حتماً چك شود •
.توجه شود كاندومها يك بار مصرف مي باشند •

ممك...  اشياء و انگشت دست و 
 

غلاف در تماس با •
 .الت نعوظ و قبل از نزديكي پوشيده شودغلاف در ح •
غلا •
 .دقت شود فضاي خالي فوق از هوا خالي شود با فشار دادن •
 .غلاف تمام طول آلت تا انتها را بپوشاند •
 .بلافاصله بعد از انزال اقدام به خروج شود در حالت نعوظ •
نزديكـي متوقـف و غـلاف جديـد                           •

 .استفاده شود
چنانچه پارگي همراه با انزال باشد بايد فوراً به پزشك جهت جلوگيري از  •

 .اورژانس پيشگيري از حاملگي استفاده كرد
ز بارداري را نمي شود دائماً استفاده كرد بلكـروش اورژانس پيشگيري ا    •

 .استفاده نمود

رو
بعد از تماس مي ) سه شبانه روز  (ساعت  72اين روش حداكثر تا      •

 خواهد بود

ز ( LD عدد قرص ضد بارداري  4: ش اول   
شود  قر8جمعاً . .(خورده
وم    را ي) سفيد رنگ  (HD عدد قرص ضد بارداري      2: ش 

  ) قرص4جمعاً .(يكجا خورده شود
 را ي)سفيد رنگ ( عدد قرص ضد بارداري تري فازيك        4: ش سوم   
يكجا خورده ) سفيد رنگ(ك ي  8جمعاً . .(شود ف

هنگام استفاده از روش اورژانس پيشگيري از بارداري، معمولاً تهـوع و ه  
ل اضد تهوع مثل ديمن هيدرينات گرفته و نيم ساعت قب              يك قرص يا شربت 

  . ساعت   استفاده شود6
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IUD (Intra Uterin  

وسط پزشك و يا ماما در داخل رحم گذاشته مـي                       آي 
ز

مي 
  

 ) سال موثر مي باشد8 -10كه•

  : استفاده شودIUموارد
حاملگي يا شك به •
عفونت ها ي حاد و اخير ل •

 د بدخيمي در دستگاه تناسلي•

رج رحمي
 

 د 
 ...افراد داراي نقص ايمني ناشي از دارو يا ايدز و 

 تنگي سرويكس  •

  درد زير دل در ماههاي اول

 ) ماهه اول گذاشتن يا بعد از زايمان اتفاق
ود ولي يد فوراً خارج نمود چون احتمال سقط و زايمان زودرس بيشتر مي ش      

 )شود
  :ش

 كه اسپرم را قبل از رسيدن به بالا غير فعال مي كنند... ده،قرصها و 
  ساعت اثر دارند8عت و ژله ها و كرمها تا نزديكي استفاده شود قرصها و شيافها تا يك سا

e Device)
دي  وسيله اي كوچك از جنس فلز و يا پلاستيك بوده كه ت  يو

ي از رسيدن اسـپرم بـه تخمـك    مان گذاشتن آي يو دي هفت روز اول قاعدگي بوده و عمل اصلي آن جلوگير  . شود
  .باشد
:مزايا
 جلوگيري موثر •

  يا كاپرتي Tcu 380 A(مدت اثر طولاني  
 بازگشت سريع قدرت باروري بعد از خروج •

Dي كه نبايد 
 حاملگي 

 گني
 علت ناشناخته  خونريزي واژينال با  •

احتمال وجو 
 آنومالي هاي رحمي •
 سابقه حاملگي هاي خا •
سعفونتهاي حاد سرويك •

  : استفاده كردIUDمواردي كه بايد با احتياط و زير نظر پزشك از 
 بيماري دريچه اي قلب •
 اختلالات انعقادي خون •
 ربتي هستندكساني كه در معرض ابتلا به بيماريهاي مقا •
 حساسيت به مس •
 خونريزي هاي قاعدگي شديد •
 سابقه جراحي  روي تخمدان ها و لوله ها •
كساني كه بچه ندارن •
• 

 قاعدگي هاي خيلي نامنظم و دردناك •
  :عوارض
 افزايش خونريزي •

 •
  :ي نادررض خيلعوا

 حاملگي خارج رحمي •
سوراخ شدن رحم كه در حين گذاشتن اتفاق  • )خيلي نادر(مي افتد

 عفونت لگني  •
در سه  مي افتداغلب ( خروج خود به خودي  •

در صورت حاملگي با( حاملگي   •
سبب آنومالي و ناهنجاري جنين نمي 

مواد اسپرم ك: روشهاي سدي پيشگيري از بارداري
مثل ژله ها ، كف ها،شيافهاي خود حل شون •
 دقيقه قبل از 30 تا 10 •
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  ديافراگم  - )قبلاً در آب خيس مي شود(بارداريكلا
توسط مراكز بهداشتي درماني ارائه نمـي شـود فقـط           ) ش،كلاهك،اسفنج،ديافراگم  توج

ا  . شامل بستن لوله در خانمها و بستن لوله در آقايان مي باشد : بارداري رو

Tubal Ligat ( ياTL

اسفنج هاي ضد  - هك سرويكس
مواد اسپرم ك(روشهاي آخر : ه

  .جهت آشنايي در اينجا ذكر شده است
ي دائمي پ يشگيري از شه

 ion:(بستن لوله در خانمها 
ه اند و فرزند بيشتري نمي خواهند   اين 

  . تخمك از تخمدان به رحم هستند بسته و برش داده مي شوند با بر  كه مسئول انتقال
ي لاپاراتومي يا لاپاراسكوپي انجام مي شود   .اين 

ميزان
 )ر سال اول امكان حاملگي

 )سال اول امكان حاملگي

سي•
 .وش بي خطر و طولاني دست مي يابند

نداشته و اثري در قدرت جنسي زن ندارد  . 

•

 و•

•

.مي كشد •

بارداري ندارنـد و اسـتفاده از               : توجه   ت ه ه اين عمل مخصوص خانمهايي

است كه خانواده خود را كامل نمود روش مخصوص زنان ي
كوچكي روي شكم هر دو لوله رحم ش

عمل با بيحسي موضعي يا بيهوشي و با عمل مين
  :بسته به نوع عمل فرق مي كند :  اثر

در بستن به طريق .1 مورد د200 در 1( لاپاروسكوپ
زن در 2000 در 1: ( ع سزارينبستن موق .2
  :مزايا
ب .ار موثر مي باشد 

مرد به يك ر دايمي است و زن و  •
كيفيت رابطه جنسي اثري  • بر

 .با از بين بردن ترس حاملگي ، لذت جنسي را افزايش ميدهد 

ا  .رض جانبي حتي در دراز مدت نداردع
ب تلا به سرطان تخمدان   .پيشگيري از ا

  دقيقه طول 30 تا 15عمل ساده و راحت است و 

  :عيب ها 
 .درد در يكي دو روز بعد از عمل •

 ). خطر بيهوشي- خونريزي–عفونت (عوارض ناشي از جراحي •

 ).همه جا نمي شود انجام داد( نياز به اتاق عمل •

 . بسترينياز به •

 .هزينه گرانتر از وازكتومي است •

مايلي به   است ك خانواد خود را تكميل كرده و 
  .روشهاي ديگر هم برايشان سخت مي باشد

  
   )NSVوازكتومي يا ( بستن لوله در آقايان 

  .توسط عمل جراحي ساده و مطمئن در مدت كوتاهي انجام مي شود كه وازكتومي عبارت است از قطع لوله مني بر 
ي و در مـدت زمـان كوتـاهي                    واز

انجا
كتومي آسانترين و موثرترين روش پيشگيري از بارداري مي باشد و بدون تيغ جراحـ

  .م مي شود
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  :اين روش براي افرادي توصيه مي شود كه : مي براي چه افرادي مناسب است

 .شي استفاده كنند كه تداخلي با فعاليت جنسي آنها نداشته باشد

.د
 .رجيح مي دهندن لوله همسرشان ت

  ساخت هورمون مردانه و ساخت اسپرم ها:  انجام مي دهند
  .جه نمي تواند دو كار ياد شده را انجام دهد 
  .ميدهد ده را بطور كامل انجام 

  .زكتومي در مقدار و مشخصات مايع مني هيچگونه تغييري حاصل نمي شود 
ت منفي بر روي تمايلات مردانه و زنانه دارد              •  ترسها و وازكتوميپس از .تر

ز قبل خو  . اهد شد نگ

 درصد افراد  بعد از عمل قدرت باروري  80 تا   25(  نسبي است       برگ
پيدا مي
عوار

 ).ست
 كـه بـا رعايـت دسـتورات بعـد از عمـل از ايـن عـوارض                   - خـونريزي  –عفونـت   : عوارض عمل جراحي سرپايي      

 .پيشگيري مي شود

 

 .وله ها بسته مي شود
 .يك چسب كوچك زده مي شود

  .نمي ماند

وازكتو
ز رومي خواهند ا .1
 .تصميم به بچه دار شدن مجدد ندارند .2
 .به دليل پزشكي نمي خواهند بچه دار شوند .3

احتمال بروز بيماريهاي ژنتيكي در فرزندان آنها وجود دار.4  
به علت سهولت و نداشتن عوارض ، وازكتومي را به بست .5

همانطور كه قبلاً ذكر شد ، بيضه ها دو كار
 در اخته شدن بيضه از بين ميرود در نتي

 بيضه سالم است و هميشه دوكار ياد شوازكتوميولي در 
بعد از وا •

س و نگراني از حاملگي ناخواسته اثرا
رانيها به صفر مي رسد و تمايلات مردانه و زنانه هر روز بيشتر از رو

قابل برگشت مي باشد ولي باروري:  شت پذيري 
  ). كنند

  : ض
سازمان بهداشت جهـاني وازكتـومي را بـه عنـوان راحـت تـرين و بهتـرين راه        ( عارضه خاصي گزارش نشده است   •

 اپيشگيري دائم از بارداري معرفي كرده
•

 .حساسيت به داروي بي حسي •
 .كه با دستورات پزشكي معمولاً بهبود مي يابد)نادر(گرانولوما  •

  :عمل وازكتومي
. مي شودعمل بدون تيغ جراحي بوده و در مدت زمان كوتاهي انجام •
.عمل با بيحسي موضعي انجام شده و درد و خونريزي ندارد  •
با وسيله مخصوصي سوراخ كوچكي روي پوست ايجاد شده و از همان سوراخ ل •
بعد از عمل نيازي به بخيه نمي باشد و فقط  •
يچ اثري  ساعت سوراخ ايجاد شده كاملاً ترميم و ه48بعد از  •

  وازكتومي مدارك لازم جهت عمل
 شناسنامه .1
 جهت نوشتن داروهاي بعد از عمل) در صورت موجود(دفترچه بيمه درماني .2
  .جهت رضايت نامه) با شناسنامه( كساني كه دو بچه يا كمتر دارند حضور همسر .3

ت بيضه قبل از پوس(و فقط ناحيه عمل . عمل وازكتومي نيازي به ناشتا بودن ندارد : توجه 
  :توصيه هاي بعد از عمل براي كساني كه وازكتومي كرده اند 

  ).عمل نظافت شود

اول در يك كيسه فريزر كمي يخ خرد شـده ريختـه و از روي شـورت تنـگ روي بييـضه هـا گذاشـته و تـا شـش             فقط در روز   )2
 . دقيقه نگه دارند 5ر را انجام داده و هر بار به مدت ساعت ، هر يك ساعت يك بار اينكا

  .استراحت كنند )  ساعت24(حتي المكان يك روز )1
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 بـار انـزال از يـك روش    20رد ، بنابراين در عرض سه ماه بعد از عمل و يا    نمي رود و همچنان خطر حاملگي وجود دا          
ماه از عمـل بـراي انجـام آزمـايش          3 بار انزال يا گذشت      20 از بارداري مانند كاندوم ، قرص و يا غيره استفاده شود پس از               

  .وجود درد و تورم در محل عمل كه مرتباً افزايش يابد)3تب در هفته اول بعد از عمل )2 محل عمل 

بـدين منظـور نزديكـي بـروش منقطـع      . يـه نمـود       
جمـع آوري   . مايع مني را در ظرفي تميز و خشك مانند ليوان يكبار مـصرف جمـع آوري كـرده                  

م  ساده تر و راحت تر بوده و با رعايت      
تحويل داد     ا
ر

  خانمها

  بستن لوله در خانمها  زكتومي

 .حتماً تا يك هفته از بيضه بند يا شورت تنگ استفاده كنند  )3
 .تا يك هفته از انجام كارهاي سنگين مثل دوچرخه سواري و راهپيمائي زياد و بلند كردن اجسام سنگين خودداري كنند  )4
 .ز آن ميتوانند حمام كنند تا دو تا سه روز به محل عمل آب نزده و بعد ا )5
 .درد و كبودي و تورم مختصر طبيعي مي باشد مگر اينكه خيلي زياد باشد )6
 روز مشكلي وجود نـدارد امـا توجـه داشـته باشـند كـه بلافاصـله بعـد از عمـل ، قـدرت                   6بعد از   .  روز نزديكي نداشته باشند      6تا  )  7

باروري از بين 
جلوگيري

  .مني بايستي به آزمايشگاه مراجعه نمايند 
ماه بعد نيز يك آزمايش انجام داده و نتيجه  به 3م است جهت اطمينان از موفقيت كامل عمل  در صورت منفي بودن آزمايش اول لاز      

  .در صورت منفي بودن آزمايش دردو مرحله ديگر احتياج به هيچ وسيله جلوگيري نخواهد بود.رويت پزشك برسد 
  :رده اند مراجعه كنند كساني كه وازكتومي كرده اند در صورت بروز هر يك از علائم زير به مركزي كه عمل ك

خونريزي و چرك در)1
  :چگونگي انجام آزمايش 

جهت انجام آزمايش مي بايست نمونه اي از ترشحات منـي را ته
 صورت گرفته و  

ونه به اين روش از آنجا كه خارج از آزمايشگاه و در منزل صورت گرفته ن
پس از آن نمونه تهيه شده را حدا. ل مسايل شرعي مي باشد       م م به آزمايشگاه كثر تا يك ساعت و ني            ك

  .د طي مسير نمونه نبايد در معرض حرارت زياد يا سرماي زياد قرار گيرد 
جدول مقايسه اي وازكتومي و بستن لوله در 

  

وا  عنوان
   بلافاصله-بسيار موثر   بسيار موثر ولي سه ماه بعد از عمل  تاثير

عوارارد و خطر عوارض عمل عوارض جدي ند  عوارض
  ممكن است  بسيار كم است

ض  عوارض عمل و بيهوشي -جدي ندارد

 –جاي زخم كوچك و غير قابل ديدن   مقبوليت
  تر

جاي زخم 
پذير  برگشت پذيري بيش-رايگان

 برگشت -كوچك ولي قابل ديدن
   پرخرج تر– NSVي كمتر از 

  پرسنل اطاق عمل داردنياز به   به راحتي توسط يك نفر انجام مي شود  پرسنل
مدت بيش  )سرپايي(نصف زمان بستن لوله در خانمها  ن  NSVتري نسبت به زما
  لوازم پيچيده لاپاراسكوپ  لوازم بسيار ساده  لوازم
  نياز به مراقبت دارد  احتياج به مراقبت بعد از عمل ندارد  مراقبت

افزايهيچ عارضه طولاني مدتي كه مورد تاييد عوارض 
طو  است   بهداشت جهاني باشد گزارش نشدهسازمان  لاني مدت

ش مختصري در حاملگي نابجا گزارش شده 

مي   بهبود ميل جنسي–تاثيري ندارد    بهبود ميل جنسي–تاثيري ندارد   ل جنسي
چاق  تاثيري ندارد  تاثيري ندارد ي و لاغري
بر اساس استفتائا  كل شرعي   بر اساس استفتائات مشكلي ندارد  ت مشكلي نداردمش

  تنظيم خانواده خدماتزندگي بهتر؛آسايش بيشتر  با 
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رو
 جدول كلي مشاوره روشهاي تنظيم خانواده

 روش  مزايا  معايب   معايب  مزايا ش

  وم

ند  زودرس
كا

تنها روشـي اسـت كـه از        )1
ــاربتي  ــاي مقـــ بيماريهـــ

 جلوگيري ميكند
ــزال  )2 ــشگيري از انــ پيــ

طريقــه مــصرف كــه )1
احتمال پارگي وجود    
 دارد و نيــــز باعــــث

كــاهش لــذت جنــسي 
  ميشود

  حساسيت به كاندوم)2

ــا )1   بعـــضي از خانمهـ
مـــصرف روزانـــه را  

 .فراموش ميكنند
ــاقي  )2 ــه بيني،چـ لكـ

 پيشگيري از كم خوني)1
پيشگيري از حاملگي خارج )2

 رحمي

 مختصر،سردرد و تهوع
ــا و )3 ــشارخوني ه در ف

حم و تخر
پيشگير)4

افــراد ســن بــالا امكــان 
  تشكيل لخته هاي خوني

پيشگيري از سرطانهاي )3
 مدان

ي از عفونـت هـاي      

  ي

ص
قر

  

 داخل شكمي
تسكين دردهاي قاعدگ)5

IU

ــ)2 ني D
 

پيشگيري 
دت ط

 سال
ــه  از ب

 ندارد
گذاشتن و 
سريع و  

زي و   

ــروز درد )1موثر از حاملگي    )1 ــال ب احتم
 زير شكم  10ولاني حتي تا      

احتمال خونري)2
به م

ــه  مــصرف روزان

خارج كـردن     

  عفونت

3(
  آسان مي باشدآن 

احتمـــال افـــزايش )1  
ن و 

ــاخير در  )2 ــال ت احتم
عدگي

احتمال لكه ب)3

نـه       

 ا)2

ول
آمپ

  

 ندارد سردرد و تهوع
ثر طولاني مدت

وز

 قا
  يني

 پيشگيري از كم خوني)3
  بسيار موثر)4

نياز بـه يـادآوري روزا)1

T
L

 

ــستري در )1 ئمي)1 ــه ب ــاز ب ني موثر و دا
ــانب ــه ج ــدون عارض

ص
 بيمارستان داردي   ب)2
خ ا

 روز اول بعد عمل  
احتمال خونريزي و   )3

  عفونت در محل عمل

 در چند   همراه با درد  )2

صله بعـد از عم )رايگان ( كم هزينه )1ـل      بلافا  
 مؤثر نمي باشد

  

N
SV

 ساده وموثر)2
 سريع و مطمئن)3
بــدون تــاثير در روابــط   )4

   جنسي

كر شده است               مزايا و م ري از         د
آن ندارنـد ارائـه                          م خانواده را براي كـساني كـه اطلا وشهاي فوق مي ش

  خانوادهنمون
  :سوالات جمعيت شناسي 

 جمعيت را تعريف كنيد؟ -1
 شرح دهيد؟جمعيت ها بر اساس قل -2

نام  دهيد؟  اساس ج   جمعيت 
؟  د گروه تقسي نام برده و ش س حركات ج   جمعيت 

5-  
شود؟ -6 ت

 ح جم -
عريف كنيد؟ -  شناسي يا دموگرا
چيس - در جمعيت شناسي منظور
  ت را بررسي كنيد؟منظور از وقايع حياتي در علم جمعيت شناسي چيس -10
 دو منبع عمده تأمين اطلاعات در جمعيت شناسي -11
  را تعريف كرده و فرمول محاسبه آنرا بنويسيد؟) Sex  Ratio( نسبت جنسي-12
   منظور از سن درست چيست ، توضيح دهيد؟-13

عايب روشهاي رايج تنظيم خانواده ذ ز ايـن جـدول و مختـصبا اسـتفاده ا   . ر جدول فوق 
عـاتي در مـورد  ود مشاوره تنظي طريقه كاربرد ر

  . كرد
لات امتحاني درس جمعيت و تنظيم اه سو

گروه تقسيم مي شوند، نام برده و مرو زندگي به چند 
ابجايي هاي جمعيتي به چند گروه تقسيم مي شوند،  3-

4-
برده و شرح
رح دهيد

ها بر 
م مي شوند،ها بر اسا معيت به چن

 ، شرح دهيد؟
ي ، ثابت گفته مي 

 داده و تفاوت آنرا با
في را ت

جمعيت باز و بسته چيست
 يتوضيح دهيد به چه جمع

7
8
9

عيت ثابت بنويسيد؟ جمعيت متعادل را توضي
جمعيت 

 ت شرح دهيد؟
ت ، توضيح داده و تأثي

  را توضيح دهيد؟

 از تركيب جمعيت 
ير آن بر جمع
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14- 
 مي باشد ، م0/-15
ن در-16 سني را تعريف 
را بنويسيد؟-1 واملي بستگي دا   ر
ت -1 يف كرده و مهمترين نوع مح
19-  
ب-20 ن ك يا حر
چيست ، شر-21 ي
د باشد؟-2 مي تواند  در يك    حاسبه ميزان مرگ 
 منظور از بازسازي جميت-2
ن در گذشته توضيح  خيلي مختصر -24 در مورد ت

   رشد بالايي داشته، مشكلات ناشي از آنرا بنويسيد؟68تا58 دهه  همانطور كه مي دانيد جمعيت ايران در-
 مشكلات ناشي-28

  و ميزان استحكام آنها به چهار گروه تقسيم مي كنند ، نام ببريد؟
  

  كدام تيپ خانواده ها است؟
Unbala ( 5مورد را بنويسيد؟   

 يسيد؟

Abra(  
  ي عميق در بين همسران شود؟

   مورد را شرح دهيد؟5سر 

  ؟

  صر توضيح دهيد؟ و داوطلبانه در تنظيم خانواده چيست ، مخت
  را بنويسيد؟

  كنيد؟
6ي برابر با 

 نسبت وابستگي را تعريف
 نسبت وابستگي در كشور

 هرم 
فهوم آنرا توضيح ده  يد؟
 جمعيت شناسي چيس  ت؟ 

رد ، آنها 
كرده و بگوييد اهميت آ

7 به چه ع
8

شكل هرم سني يك كشو
اسبه تراكم جمعي  را بنويسيد؟ تراك م جمعيت را تعر

صادي چيست؟ تراكم اقت
  بريد؟وقايع دموگرافي 

  ح دهيد؟
ام  كات جمعيت را فقط 

ر اختصاصي   منظور از ميزان مرگ وم
2 چرا م

3
به تنهايي سودمن جامعه ن و مير خام يا عمومي 

   ها چيست؟
حولات جمعيتي جها  دهيد؟

   مشكلات جمعيتي كشورهاي در حال توسعه با كشورهاي توسعه يافته را مقايسه كنيد؟-25
   زمان دو برابر شدن جمعيت را محاسبه كنيد؟  مي باشد،2/1 درصد رشد جمعيت در كشور ايران حدود -26
27

   از رشد بي رويه جمعيت را ذكر كنيد؟
 رشد جمعيتي -29  در كشور ايران را  به طور مختصر در طول صده گذشته بنويسيد؟

  :سوالات خانواده 
   خانواه را تعريف كنيد؟-1
Carl Ragers   چيست؟)(راجرز تعريف خانواده از نظر -2
   چيست؟)Murdock( مرداك  تعريف خانواده از نظر-3
 خانواده را از حيث كيفيت روابط دروني -4
را تعريف كنيد؟ )  Broken Home( خانواده متلاشي-5
چيست و جزو ) Empty Shell Family( منظور از خانواده درون تهي-6
nced Family(  از ويژگيهاي خانواده متزلزل-7
 مورد را بنوBalanced Family ( 5(  از ويژگيهاي خانواده متعادل -8
   مورد را بنويسيد؟Transcendental Family ( 5(  از ويژگيهاي خانواده متعالي -9

   مورد را نام ببريد؟5 از اهداف تشكيل خانواده -10
ham Maslowاز نظر آبراهام مزلو ( سلسله مراتب نيازهاي آدمي را  بنويسيد؟-11
 رعايت چه نكاتي مي تواند سبب ايجاد تفاهم-12
 از ملاكها و معيارهاي گزينش هم-13
   مورد را بنويسيد؟7اهداف ازدواج دانشجويي  از -14
 ازدواج دير هنگام چه مشكلاتي را ممكن است  براي انسان در پي داشته باشد-15

  سوالات تنظيم خانواده
  را تعريف كنيد؟) Family Planning (تنظيم خانواده -1
 منظور از آگاهانه ، مسئولانه-2
پنج مورد ) Family Planning (تنظيم خانوادهاز مفاهيم  -3
   مورد را بنويسيد؟6 قلمرو خدمات تنظيم خانوادهاز  -4
   مورد را بنويسيد؟6  خدمات تنظيم خانواده از فوايد-5
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  ه را توضيح دهيد؟

  مورد را بنويسيد؟

  ج است را نام برده و نوع هورمون آنرا بنويسيد؟

  يري از بارداري در ابتداي ازدواج چيست و زمان شروع مصرف آن كي مي باشد؟
  را بنويسيد؟) LD(كم يا 

  رداري انتخاب كند چه توصيه هاي مي شود؟
  كند، چكار بايد بكند؟

ود، اگر شخصي سهواً مصرف قرص را ادامه دهد 
  

  ن شروع مصرف آن كي و چگونه مي باشد؟

   مورد را بنويسيد؟3 مضرات آن 
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