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زنان ۳۵ تا ۴۹ ساله که متولدین سالهای ۱۳۵۵ تا ۱۳۶۸ هستند، ۶۰ درصد ساختار سن زنان
متاهل کشور را تشیل مدهند.

معاون بهداشت وزارت بهداشت ضمن ارایه آمار و ارقام در حوزه موالید کشور، در عین حال گفت:
شود؛ اما سن مطلوب بارداری با سن فیزیولوژیبارداری از ۱۵ تا ۴۹ سال علام م سن فیزیولوژی

متفاوت است؛ به طوری که سن مطلوب بارداری زیر ۳۰ سال است.

دکتر علیرضا رئیس در نشست خبری «هفته مل جمعیت» که با شعار همه برای ایران جوان، برگزار
شـد، گفـت: در آسـتانه هفتـه جـوان جمعیـت قـرار داریـم و امیـدوارم کـه شـروع ایـن هفتـه بـا هشـدار و

حساسسازی برای مردم و به ویژه مسئولان همراه باشد.

ته مهم و اساسبرخوردار است، گفت: ن جمعیت از اهمیت فراوان ه موضوع جوانوی با بیان این
این است که «جمعیت» ی مبحث  فرهن، اقتصادی و حت امنیت است. ناه به موضوع جمعیت
نباید به صورت خط باشد و ناه به این موضوع سیستم است. باید بدانیم اقدامات در حوزههای

اقتصادی و فرهن متواند بر جمعیت اثرگذار باشد.

وی با بیان این که پرسشهای متعددی در حوزه افزایش جمعیت مطرح مشود، گفت: پرسش «آیا
جمعیت مبایست با مهاجران جبران شود؟» ی از پرسشهای است که در ارتباط با جمعیت مطرح

مشود اما باید بدانیم که جمعیت مبایست با فرزندآوری جبران شود.

کشورها از تولید ناخالص مل جمعیت برخ معاون بهداشت وزارت بهداشت درباره سهم حوزه جوان
خاطرنشان کرد: سهم سلامت از تولید خالص مل حدود ۴ درصد است اما این در حالیست که سهم

حوزه جوان جمعیت کشور مجارستان از تولید ناخالص مل این کشور حدود ۵ درصد است.

رئیس با بیان اینه معافیت مالیات از سیاستهای افزایش جمعیت به حساب مآید، توضیح داد: کشور
در نظر گرفته است و معافیت مالیات مجارستان برای مادران دارای بیش از سه فرزند معافیت مالیات

برای مادران دارای بیش از سه فرزند از سال گذشته در کشور ما نیز مصوب شده و اجرا مشود.

رئیس با بیان اینه وزارت بهداشت در حوزه اجرای قانون جوان جمعیت و حمایت از خانواده پیشتاز
اســت، تصــریح کــرد: اقــدامات وزارت بهــداشت در زمینــه اجــرای قــانون جــوان جمعیــت و حمــایت از
خانواده به طور مثال شامل برگزاری چهار جلسه ستاد مرکزی هماهن جوان جمعیت با حضور
نماینـدگان مجلـس، تشیـل ۹ کمیتـه در دولـت چهـاردهم و رصـد مسـتمر ۶۴ دانشـاه و دانشـده علـوم

پزش در حوزه جمعیت و TFR مشود.

وی درباره تاثیر اجرای قانون جوان جمعیت و حمایت از خانواده گفت: با اجرای این قانون، سرعت
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کاهش موالید کمتر شده است. بر اساس اطلاعات سازمان ثبت احوال، تعداد موالید سال گذشته
۹۷۹هزار و ۹۳۰ نفر است که حدود ۷ درصد نسبت به سال ۱۴۰۲ کاهش یافته است.

رئیس درباره افزایش تولد فرزندان سوم و بیشتر توضیح داد: اگرچه تعداد موالید کشور در سال گذشته
کاهش یافته اما تعداد زایمانهای سوم، چهارم، پنجم و بیشتر افزایش یافته است. به طور مثال، زایمان

سوم در سال گذشته به ۱۸.۵ درصد رسیده در حال که در سال ۱۴۰۲ معادل ۱۷.۸ درصد بود.

وی درباره ساختار سن زنان متاهل توضیح داد: زنان ۳۵ تا ۴۹ ساله که متولدین سالهای ۱۳۵۵ تا
۱۳۶۸ هستند، ۶۰ درصد ساختار سن زنان متاهل کشور را تشیل مدهند. تدابیر ویژهای برای تسهیل

فرزندآوری این افراد مبایست در نظر گرفته شود.

معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به ساختار سن زنان متاهل گفت: میزان ۲ میلیون موالید از
۱۰ میلیون زن متاهل در سال ۱۳۶۵ گزارش شده و این در حال است که تعداد موالید کشور از جمعیت
۱۶ میلیون نفری زنان متاهل در سال ۱۴۰۳، ی میلیون  گزارش شده است. تعداد زنان متاهل کشور
کاهش نیافته اما تعداد موالید کاهش یافته است. تعداد موالید کشور در سال گذشته حدود ۷ درصد
نسبت به سال ۱۴۰۲ کاهش یافت و بیشترین کاهش تعداد موالید با نسبت ۱۲.۴۷ درصدی برای سال

۱۳۹۸ بوده است. گروه سن ۲۵ تا ۳۹ سال، بیشترین سهم را در موالید دارد.

رئیس درباره سهم شهرستانها از میزان موالید گذشته گفت: تهران، مشهد، اهواز، شیراز و زاهدان
بیشترین سهم از میزان موالید سال گذشته کشور را دارند.

وی درباره میانین سن مردان و زنان به هنام تولد اولین فرزند گفت: میانین سن زنان و مردان به
هنام تولد اولین فرزند به ترتیب ۲۷.۵ و ۳۲.۳ است. بیشترین میانین سن زنان به هنام اولین تولد
برای تهران با میانین سن ۳۰.۶ است و کمترین میانین سن برای سیستان و بلوچستان با میانین
سن ۲۲.۶ است. همچنین بیشترین میانین سن به هنام اولین تولد برای مردان برای استان تهران با

عدد ۳۴.۸ و کمترین با میانین ۲۷.۱ برای سیستان و بلوچستان است.

رئیس با بیان اینه آمار ازدواج حدود ۲ درصد کمتر شده، گفت: استان سمنان در صدر استانهای با
کمترین میزان ازدواج و استان تهران نیز در صدر استانهای با بیشترین میزان ازدواج قرار دارد.

وی درباره میانین سن ازدواج در کشور توضیح داد: میانین سن ازدواج برای زنان و مردان به ترتیب
۲۴ و ۲۸.۳ است و این در حال است که فاصله تولد فرزند اول با زمان ازدواج حدود ۴٬۵ سال است.

معاون بهداشت وزارت بهداشت درباره فعالیت مراکز آموزش توضیح داد: مراکز آموزش به حدود
۴۹۰ هزار زوج خدمات آمورش رایان ارائه مدهند. این دورههای آموزش براساس ماده ۳۸ قانون

جوان جمعیت و حمایت از خانواده برگزار مشود.

رئیس با بیان اینه کاهش میزان مرگ مادران ی دستاور به حساب مآید، گفت: میزان مرگومیر
مادران باردار با کاهش چشمیر به ۲۲ در هر ۱۰۰هزار زایمان رسیده است. میزان فراوان در سال
ی گذشته معادل ۲۲۰ مورد بود که ۲۵ مورد نسبت به سال ۱۴۰۲ کاهش یافته است. اگرچه مرگ حت



مادر هم از اهمیت فراوان برخوردار است اما میزان مرگ مادران در سال گذشته کاهش یافته است.

وی با بیان اینه میزان سزارین در کشور زیاد است، تصریح کرد: میزان سزارین در کشور حدود ۵۶
درصد است و مبایست کاهش یابد. نته مهم و اساس این است که میزان زایمان بدون درد در کشور
باید افزایش یابد. اگر ی مادر باردار به هنام نخستین تجربه زایمان خود ی زایمان همراه با درد را
تجربه کند، این احتمال وجود دارد که از زایمانهای بعدی منصرف شود یا به سزارین گرایش داشته

باشد.

معاون وزیر بهداشت با بیان اینه توجه به آمار و ارقام مربوط به سزارین نخستزا بسیار مهم است،
گفت: اگر مادران اولین تجربه زایمان خود سزارین را تجربه کنند برای زایمانهای بعدی خود نیز
سزارین را انتخاب مکنند. همچنین برخ متخصصان زنان مگویند اگر زنان نخستین فرزند خود را با

سزارین به دنیا آورده باشند، زایمان طبیع برای فرزندان بعدی او خطرناک است.

رئیس درباره میزان سهم دانشاههای علومپزش از سزارین گفت: کشورهای پیشرفته، کاهش سزارین
را در دستور کار قرار دادهاند؛ به طور مثال، میزان سزارین در کشورهای اساندیناوی کمتر از ۱۵

درصد است.

رئیس در بخش دیری از صحبتهایش به اقدامات انجام شده در زمینه جلوگیری از سقط جنین و
اجرای طرح نفس گفت: البته باید تاکید کرد که بیش از ۹۰ درصد سقطهای عمدی و غیر مجاز در
افتند که خارج از دسترس وزارت بهداشت است. اگر سقط غیر مجاز در مراکز بهداشتخانهها اتفاق م

درمان صورت گیرد با اشد مجازات با آنها برخورد خواهد شد.

وی همچنین درباره در دسترس بودن داروهای سقط جنین در فضای مجازی و عوارض جبران ناپذیر آن
گفت: جلوی این موضوع باید گرفته شود.

معاون بهداشت وزارت بهداشت به فعالیت ۳۵۷ مرکز نفس (نجات فرزندان سقط) اشاره کرد و گفت: از
زمان راهاندازی این مراکز حدود ۱۸ هزار مراجعه کننده داشتهاند و از این میان ۱۵ هزار و ۲۶۷ نفر از
سقط منصرف شدند. اغلب مواردی که درخواست سقط داشتند شرایط اقتصادی را مطرح کردهاند و در
این میان نیز درخواست پدران برای سقط بیشتر از مادران بوده است. در مجموع مواردی مانند مسن،

عدم آمادگ روح روان و کاف بودن تعداد فرزندان از جمله دلایل اقدام برای سقط عنوان شدهاند.

رئیس همچنین به اقدامات وزارت بهداشت در راستای قانون جوان جمعیت برای پرسنل این وزارتخانه
گفـت: افزایـش ۴۳ درصـدی سوئیتهـای اختصـاص یـافته بـه دانشجویـان متاهـل از جملـه ایـن اقـدامات
است؛ به طوری که اکنون هیچ دانشجوی متاهل در وزارت بهداشت نداریم که در صف وام ازدواج یا

فرزندآوری و یا وام ودیعه مسن باشد. لیست انتظارمان در این زمینه در وزارت بهداشت صفر است.

وی همچنیـن از رشـد ۷۶ درصـدی خواباههـای متـاهل در وزارت بهـداشت خـبر داد و گفـت: رشـد ۵۳
درصدی حق الزحمه دستیاران تخصص و فوق تخصص متاهل نیز از دیر اقدامات انجام شده در این

زمینه است.



وی همچنین در پاسخ به سوال درباره تعداد زوجهای نابارور در کشور نیز گفت: حدود ۳ تا ۴ میلیون
زوج نابارور در کشور داریم. ایجاد مراکز درمان ناباروری نیز از اقدامات بسیار خوب است که در این
توانند باعث تخمدان پلدیابت و … م ،زمینه انجام شده است. باید گفت که مواردی مانند چاق
کیستی و در نهایت ناباروری شوند. همچنین مصرف خودسرانه برخ داروها مانند مواردی که در
باشاههـای بـدن بـدنسازی مصـرف مشونـد و همچنیـن مصـرف دخانیـات الـل و … متواننـد بـاعث
ناباروری شوند. همچنین به عنوان مثال متوان گفت که کبد چرب در کشور شایع شده و این موضوع

متواند در فرد نشانهای از اختلالات هورمون و نهایتاً عامل برای ناباروری باشد.

رئیسـ همچنیـن گفـت: صـدور گـواه الترونیـ ولادت، بـارگذاری سامـانه رضـایت سـنج از مـادران
راهنمای کشوری ارائه خدمات مامای ری و به روز رسانباردار، ابلاغ و اجرای طرح آمایش امید، بازن
و زایمان متناسب با قانون حمایت از خانواده و جوان جمعیت از جمله اقدامات وزارت بهداشت در

راستای اجرای قانون است.

وی در بخش دیری از صحبتهایش درباره پنجره باز جمعیت و سن مناسب باروری گفت: با توجه به
آمار ارائه شده برای پنجره باز جمعیت حدود کمتر از ۱۵ سال فرصت داریم. سن فیزیولوژی بارداری
از ۱۵ تا ۴۹ سال علام مشود؛ اما سن مطلوب بارداری با سن فیزیولوژی متفاوت است؛ به طوری

که سن مطلوب بارداری زیر ۳۰ سال است.

معاون بهداشت وزارت بهداشت همچنین در پاسخ به سوال درباره تعداد موالید اتباع در کشور نیز
گفت: سال گذشته حدود ۱۰ درصد موالید کشور یعن کمتر از ۱۰۰ هزار نفر از موالید مربوط به اتباع

بوده است.

در پاسخ به سوال دیری درباره موارد مطرح شده مبن بر بلوغ زودرس در کودکان کشور گفت: بلوغ
زودرس نداریم؛ البته ممن است مواردی دیده شود اما مورد مطالعه شده و ثابت شده در این زمینه

نداریم.


