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آمار و ارقام معتبر به ما می گویند چنانچه به رشدد مععت  وومه نودو ج مععت  مایینید  راادتاج ومو  نهوادد  اشد  و 
ما با بحراج مععت  موامه دسدتت،ج معا اینهه  ر اادتاج چرارمحاو وبهتتارم می بتنت، مه با چه شدتن وندم نرش رشدد 

ناطق شدررم اادتاج بسدتار بسدتار ادرش  بتودترم اق مناطق مععت  رو به مادش رفته ااد   اید نرش رشددمععت   رم
روادتایی  اشدته و می طدبد مه ماد،  ر مناطق شدررم ود،  ر مناطق روادتایی نسدب  به افنایش قابدت  مانودتنی نسد   
دا مه متواددت وعدا   رترانی اادد  مه اق ما راج رو  متوود روادند شددد بمر اقی،  اگر ما با دعتد آدنج رشددد مععت  

روادد بو  و ر واقع به ادع    1بروی،  ر آینده ام نه چنداج  ور متوادت  رترانی مه اق ما راج متوود می شدوند قیر  پتش
انقراض نسدد  دا پتش می روی،  مععت  مواج به شنواج یهی اق شوام  مر، اقتدار موددوردا به شددعار می رو   نتروم 

امتعاشی مودوردا محسدوم می شدو   قدر  و   -اقتصدا م    موود و مواج به شنواج یهی اق پایه دام اصددی قدر  و رشدد
ووادعه در مودور  ر راب ه با نتروم انسدانی و مععت  معنا پتدا می مند  ترم  به ادع  ووادعه دعه مانبه نتاق مدم به 
وواددعه و اروقاس اددرمایه انسددانی  ار   یهی اق مر، ورید موو ه دام اددرمایه انسددانیج ومددعت  ادد م  مر م اادد   

اداو گششدته افنایش چودعیترم  اشدته و  ر    45انه امتد به قندگی قناج و مر اج  ر مودور و اادتاج ما  ر طوو  روشدبهت
اداو رادتده ااد   اادتاج ما اداو دا اق مععت  مواج بررور ار بو ه و دعچناج    75تاو تامدر امتد به قندگی به بتش اق  

دام ارتر روند بارورم  ر مودور و اادتاج ما شدتن  لاقم ااد  اید ررو  تتاوی ت   و وقوی  شدو   متااد انه  ر اداو
 ر ااو   74 1به    1395 ر ااو    1 2دام انجام شده تامی اق آج اا  مه نرش بارورم مدی اق   ننووی  اشته اا   بررای

با اد   بو ه و   71/1 ر تاو تامدر  اید روند مادودی دعچناج ا امه  اشدته و   1399رادتده ااد  و  ر اداو    1398
ج انتظار می رو  به  نباو بحراج اقتصدا م و 1398اق پایاج اداو   19  -صدده قیا م  ار   با شدتوب بتعارم موویدمانودتنی فا

شدرایت را  منترو اید بتعارمج روند مادودی متناج مواوتد  ر مودور دعچناج وداوم  اشدته باشد  پتش بتنی می شو   ر 
 ر  ییر مودوردا طی تدو اً  و برابر شدو  مه اید روند  ) ر یک  وره بتسد  اداوه ج مععت  اداوعنداج مودور    1420اداو 
 ر قتاس با مودوردام من قه نتنج روند اداوعندم  ر مودور ما بسدتار ادریع ور اق مودوردایی    اداو او ا  افتا ه ااد    100

 دعانند شرا  و پامستاج می باشد 
ادناریودام مهتد  برام ونظت، و  رصدد و وحدت  ابعا  مهتد  مععت  و وعتتد ومدعت  مومو  و پتش بتنی مععت  با

یک امر امتنام ناپشیر ااددد    ر  بوم رادبر م ت  بحراج مععت   ر اادددتاج چرارمحاو و بهتتارم  ودوید برنامه دا و  
دعتد راادتا مجعوشه اقداما  متعد م برام ت  بحراج مععت  اادتاج انجام شدده و یا  ر  اد  انجام ااد   مجعوشه  

 متر  واددتی ایرانی ورته گر ید مه مددعد ووددهر اق وم و دعهاراجج امتد اادد  مور     تامددر نتن به دع  اددرمارران،
اادت ا ه مهاطبتد قرار گتر   اق دعه  اد  اندرماراج و تامتاج ورته اید مجعوشه مه برام اادتاج و به و هتک شدرراتاج  

حراج شدنار  ومدعت  دام اادتاج ورته شدده ااد  وقدیر و وودهر می گر    بی شدک مرعترید اقدام برام ت  یک ب
مومو  بحراج و ابعا  مهتد  آج ااد    ر اید مجعوشه ابعا  مهتد  شداره دام مععتتی اادتاج بررادی و ارایه شدده  
اا   بر مبنام آج و با دع هرم و د، اندیوی مبره مععت  ااتاجج بوم رادبر م ت  بحراج مععت  ااتاج و بر تسن 

   امتد ااد  با دع  و دعهارم دعه  وسدوقاج ادرقمتنی اادتاج و شنایا   شدررادتاج دا ورته و ودوید و  ر تاو امرااد
‌تق وعاویج ادداف موانی مععت   ر ااتاج چرارمحاو و بهتتارم محقق گر    
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌دانشگاه‌‌بهداشت‌‌عاونت‌م،‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

 پیشگفتار 
ساختار‌‌یکننده‌ینیبش‌ی‌پ‌نیتریاصل‌چراکهاست‌‌یشناس‌ت‌یمهم‌جمع‌یهاکی‌از‌شاخص‌ینرخ‌باروری‌کلی‌

رو‌هروب‌‌ت‌یجمع‌‌سالمندیو‌‌‌‌نییپا‌‌یبا‌چالش‌نرخ‌بارور‌‌امروزه‌جهان.‌‌است‌سنی‌و‌جنسی‌جامعه‌در‌آینده‌‌

و‌‌‌‌کریبر‌‌.کندیمآتی‌وارد‌‌‌‌هایسال‌بر‌ساختار‌اقتصادی‌اجتماعی‌کشور‌در‌‌‌‌یر‌یناپذجبران‌‌‌اثرات‌‌؛‌کهاست‌

‌یشناختت‌یجمع‌‌قاتیاز‌تحق‌‌یغن‌‌یابر‌اساس‌مجموعه‌‌‌یخال‌‌یارهی‌س‌‌ی‌تحت‌عنوان(‌در‌کتاب2019)‌‌تسونیبیا

تنها‌ممکن‌است‌به‌صفر‌برسد،‌بلکه‌ممکن‌نه‌‌‌ندهی‌در‌آ‌‌‌یجهان‌‌ت‌یکنند‌که‌رشد‌جمعی‌م‌‌انیموضوع‌را‌ب‌‌نیا

ی‌رشد‌منفی‌جمعیت‌که‌در‌جهان‌فراگیر‌شده‌است،‌مستثنی‌‌ایران‌نیز‌از‌قاعده‌باشد.‌‌‌‌یاست‌در‌واقع‌منف

و‌‌داشته‌‌می‌روندی‌کاهنده‌‌ب‌اسلا‌لارشد‌جمعیت‌کشور‌تا‌شروع‌انقایران،‌‌‌‌آمارنیست.‌طبق‌گزارش‌مرکز‌‌

‌است.‌می‌افزایش‌یافته‌ب‌اسلا‌قلاان‌ازپس‌ناگهان‌

جانبه‌‌و‌همه‌‌‌قیعم‌‌یاست‌و‌مستلزم‌بررس‌‌نینو‌‌یآمارها‌‌‌یاز‌مشکلات‌جهان‌‌یکی‌‌یتیجمع‌‌ت‌یوضع‌‌پایش

منطقه‌‌‌کی‌‌یتیجمع‌‌ندهینکات‌در‌درک‌آ‌‌نیتراز‌مهم‌‌‌یکیو‌روندها‌‌‌‌یتیجمع‌‌یهای‌ژگیو‌‌لیوتحله‌ی‌تجز‌‌است.

بحران‌‌‌‌کیجهان‌در‌حال‌حاضر‌تحت‌‌ها‌در‌حالی‌است‌که‌‌ی‌این‌.‌همهاست‌‌‌یطورکل‌کشور‌به‌‌‌کیخاص‌و‌‌

لذا‌بر‌این‌اساس‌‌‌‌.کندی‌انسان‌را‌دگرگون‌م‌‌یو‌رفتارها‌‌ازهایاست‌که‌ن‌‌19-کووید‌‌ریگهمه‌‌یمار‌یاز‌ب‌‌یناش

و‌دستور‌مقام‌محترم‌وزارت‌در‌سال‌‌‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری‌‌شدهابلاغی‌جمعیتی‌‌هااست‌ی‌سدر‌راستای‌‌

ه‌،‌تدوین‌سند‌ملی‌صیانت‌از‌جمعیت‌در‌دستور‌کار‌معاونت‌بهداشت‌وزارت‌متبوع‌قرار‌گرفت.‌کمیت1398

ی‌‌موردبررسراهبرد‌‌‌‌‌‌14و‌این‌سند‌با‌‌ستادی‌صیانت‌از‌جمعیت‌به‌ریاست‌معاونت‌بهداشت‌تشکیل‌گردید

و‌‌‌طرحی‌با‌هدف‌رصد‌دقیق‌آمایش‌جمعیت‌‌‌در‌جهت‌اجرایی‌سازی‌این‌سند‌‌؛‌کهقرار‌گرفت‌و‌نهایی‌شد

یل‌آمایش‌‌ی‌حاضر‌با‌هدف‌رصد‌و‌تحلتحلیل‌وضعیت‌موجود‌طراحی‌شد‌و‌در‌راستای‌این‌طرح،‌مطالعه‌

بختیاری‌در‌راستای‌صیانت‌از‌جمعیت‌و‌در‌راستای‌سند‌ملی‌صیانت‌از‌جمعیت‌ و جمعیت‌استان‌چهارمحال

‌با‌هدف‌رصد‌دقیق‌آمایش‌جمعیت‌و‌تحلیل‌وضعیت‌موجود‌طراحی‌شد.

‌،یبارور‌ت،یجمع‌هایص‌شاخ‌و‌ت‌یجمع‌برآورد:‌دوم‌و‌اول‌فاز)‌شوداین‌مطالعه‌در‌چهار‌فاز‌کلی‌اجرا‌می

ی‌‌ارتقا‌‌بلندمدت‌‌و‌‌مدتان‌یم‌‌مدت،کوتاهی‌‌راهکارها‌‌نییتع‌‌:سوم‌‌ازف؛‌‌یاجتماع-ی‌اقتصاد‌‌و‌‌خانوار‌‌،ومیرگمر

ی‌‌ارتقا‌‌بلندمدت‌‌و‌‌مدت‌ان‌یم‌‌مدت،کوتاهی‌‌راهکارهای‌‌بندت‌یاولو‌‌:چهارم‌‌فاز؛‌‌یتیجمعی‌‌هاشاخص‌

‌ارائه‌شده‌است.‌‌فصل‌به‌شرح‌زیر‌‌12دراول‌و‌دوم‌تکمیل‌شده‌و‌گزارش‌آن‌‌فاز‌(.یتیجمعی‌هاشاخص‌

‌استان‌‌ت‌یمقدمات‌طرح‌رصد‌جمع‌2و‌‌1فصل‌

‌استان‌‌ت‌یکل‌استان‌در‌طرح‌رصد‌جمع‌جینتا‌3فصل‌

‌استان‌‌ت‌یشهرستان‌اردل‌در‌طرح‌رصد‌جمع‌جینتا‌4فصل‌

‌استان‌‌ت‌یشهرستان‌بروجن‌در‌طرح‌رصد‌جمع‌جینتا‌5فصل‌
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‌استان‌‌ت‌یشهرستان‌بن‌در‌طرح‌رصد‌جمع‌جینتا‌6فصل‌

‌استان‌‌ت‌یشهرستان‌سامان‌در‌طرح‌رصد‌جمع‌جینتا‌7فصل‌
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‌دانشگاه‌‌بهداشت‌‌عاونت‌م،‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

 مقدمه -1-1
‌سلامت‌‌‌یحوزه‌‌گذاراناست‌یس‌‌است‌که‌براینرخ‌باروری‌کلی‌‌‌‌یشناست‌یمهم‌جمع‌‌یهاکی‌از‌شاخص‌ی

[.‌‌1]است‌‌ساختار‌سنی‌و‌جنسی‌جامعه‌در‌آینده‌‌‌‌یکننده‌‌ینیبشیپ‌‌نیتری‌اصل‌‌اهمیت‌فراوانی‌دارد‌چراکه

طور‌اسـت‌کـه‌به‌‌‌یاتولـد‌شده‌‌یتعداد‌کل‌فرزندان‌زنـده‌‌‌یدهندهنشان‌یا‌نرخ‌باروری‌‌میزان‌باروری‌کل‌‌

.‌‌[2]‌‌آوردی‌دنیا‌م‌‌،‌در‌طـول‌دوران‌باروری‌خود‌بهریوم،‌بدون‌در‌نظـر‌گـرفتن‌عامـل‌مرگ‌متوسط‌یک‌زن

بارور اکثر‌کشورها‌‌ینرخ‌ پا‌‌یدر‌ به‌ امروز‌ با‌‌‌و[‌‌3]‌‌افتهیکاهش‌‌‌ینیگزیاز‌سطوح‌جا‌‌ترن‌ییپردرآمد‌ جهان‌

اخیر‌باعث‌‌‌هایسال‌کاهش‌نرخ‌موالید‌در‌‌.‌‌[4]است‌‌رو‌‌ه‌روب‌‌ت‌یجمع‌‌سالمندیو‌‌‌‌نییپا‌‌یچالش‌نرخ‌بارور

‌کریبر‌‌.[‌5]‌‌آتی‌وارد‌شود‌‌هایسالبر‌ساختار‌اقتصادی‌اجتماعی‌کشور‌در‌‌‌‌یریناپذجبران‌‌اثراتخواهد‌شد‌تا‌‌

ا کتاب2019)‌‌تسونیبیو‌ در‌ عنوان(‌ تحت‌ مجموعه‌‌‌یخال‌‌یاره‌یس‌‌ی‌ اساس‌ تحق‌‌یغن‌‌یابر‌ ‌قات‌یاز‌

تنها‌ممکن‌است‌به‌صفر‌نه‌‌‌ندهیدر‌آ‌‌یجهان‌‌ت‌یکنند‌که‌رشد‌جمعیم‌‌انیموضوع‌را‌ب‌‌نیا‌‌یشناختت‌یجمع

رشد‌‌‌‌یمضر‌باشد.‌وقت‌‌بسیار‌‌تواندیم‌‌ت‌یجمع‌‌ی[.‌رشد‌منف6]‌‌باشد‌‌یبرسد،‌بلکه‌ممکن‌است‌در‌واقع‌منف

.‌‌ماندی‌راکد‌م،‌‌شودیم‌‌‌دیناپد‌‌‌جیتدرکه‌به‌‌یتیجمع‌‌یبرا‌‌یزندگ‌‌یاست،‌دانش‌و‌استانداردها‌‌یمنف‌‌ت‌یجمع

‌‌ن،‌ی؛‌بنابرا‌بردیم‌‌ودس‌‌ش‌ی‌در‌حال‌افزا‌‌ی‌زندگ‌‌یاست‌از‌استانداردها‌‌ش‌یروز‌در‌حال‌افزازبه‌که‌رو‌‌یتیجمع

در‌‌‌‌هان‌ی‌»کیک‌‌به‌‌‌‌ای‌‌«یخال‌‌‌یارهی‌»س‌‌کیما‌به‌‌‌‌ای‌کنند‌که‌آ‌‌نییممکن‌است‌تع‌‌یمرتبط‌با‌بارور‌‌‌یهااست‌یس

‌.‌[7]رسد‌به‌نظر‌می‌باشد‌که‌‌یزیتر‌از‌آن‌چ‌مهم‌‌اری‌ممکن‌است‌بس‌تبدیل‌شویم‌و‌این‌مسئلهحال‌گسترش«‌

‌‌آمار‌ی‌رشد‌منفی‌جمعیت‌که‌در‌جهان‌فراگیر‌شده‌است،‌مستثنی‌نیست.‌طبق‌گزارش‌مرکز‌‌ایران‌نیز‌از‌قاعده‌

انقایران،‌‌ ناگهان‌‌داشته‌‌می‌روندی‌کاهنده‌‌ب‌اسلالارشد‌جمعیت‌کشور‌تا‌شروع‌ می‌‌ب‌اسلاقلاان‌‌ازپسو‌

درصد‌رسیده‌که‌در‌تاریخ‌‌‌‌4به‌رشدی‌نزدیک‌‌‌‌بارهکیبه‌‌1365-1355ی‌‌در‌دهه‌‌کهی‌طوربه‌افزایش‌یافته‌‌

جمعیت‌دوباره‌روند‌‌‌‌ینه‌متوسط‌رشد‌سالا‌‌‌1375سابقه‌بوده‌است.‌بر‌اساس‌نتایج‌سرشماری‌‌کشورمان‌بی‌

ادامه‌‌‌نیز‌‌1395درصد‌رسیده‌است‌و‌این‌روند‌کاهشی‌تا‌سال‌‌‌‌96/1به‌‌‌‌کهیطورکاهشی‌به‌خود‌گرفته‌به‌

درصد،‌نسبت‌به‌‌‌‌05/0به‌میزان‌‌‌‌1390نسبت‌به‌سال‌‌‌‌1395داشته‌است.‌متوسط‌رشد‌جمعیت‌کشور‌در‌سال‌‌

به‌میزان‌‌‌‌1365درصد‌و‌نسبت‌به‌سال‌‌72/0به‌میزان‌1375درصد،‌نسبت‌به‌سال‌‌38/0به‌میزان‌‌1385سال‌

نشان‌داد‌که‌متوسط‌رشد‌‌‌‌جی‌تانایران‌نیز‌‌‌‌آمارهای‌استانی‌مرکز‌‌در‌بررسیدرصد‌کاهش‌داشته‌است.‌‌‌‌13/2

-‌1395ی‌‌در‌دهه‌‌15/1به‌‌‌‌1365-1375ی‌‌در‌دهه‌‌‌89/1از‌‌‌‌چهارمحال‌و‌بختیاریی‌جمعیت‌استان‌‌سالانه‌

بُعد‌خانوار‌از‌‌‌‌1390 کاهش‌داشته‌است.‌‌‌‌1395در‌سال‌‌‌‌5/3به‌‌‌‌1375در‌سال‌‌‌‌3/5رسیده‌است.‌همچنین‌

رسیده‌است.‌شاخص‌سالخوردگی‌‌‌1395در‌سال‌‌‌‌سال‌‌30به‌‌‌‌1365سال‌در‌سال‌‌‌‌1/20میانگین‌سنی‌استان‌از‌‌

درصد‌افزایش‌داشته‌است.‌میزان‌باروری‌کلی‌‌‌2/22درصد‌به‌‌‌‌3/5از‌‌‌‌1395تا‌‌‌‌‌‌1365هایسال‌در‌استان‌طی‌‌

‌‌1381-‌‌1385هایسال‌،‌در‌‌33/2برابر‌‌‌‌1376-‌‌1380هایسال‌ایران‌در‌‌‌‌آماردر‌استان‌نیز‌طبق‌گزارش‌مرکز‌‌
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.‌همچنین‌[8است‌]بوده‌‌‌‌27/2برابر‌‌‌‌1391-‌‌1395هایسال‌و‌در‌‌‌‌2برابر‌‌‌‌1386-‌‌1390هایسال‌،‌در‌‌02/2برابر‌‌

(‌باروری‌کل‌در‌‌1391پور،‌احراری‌و‌نیکونسبتی‌)ی‌محمودی،‌کاظمی‌در‌مطالعه‌‌‌شدهانجام‌بینی‌‌طبق‌پیش

تا‌‌‌‌29/1تحقیق‌حاضر(‌میزان‌باروری‌کل‌بین‌‌‌‌مدنظر‌)افق‌زمانی‌‌‌‌1404ایران‌یک‌روند‌کاهنده‌دارد‌و‌در‌سال‌‌

‌‌که‌نرخ‌‌‌1/2نرخ‌باروری‌‌‌‌چراکهی‌زیادی‌دارد‌‌با‌سطح‌جانشینی‌فاصله‌‌‌سوککه‌از‌ی‌‌‌[9]خواهد‌بود‌‌‌‌34/1

[؛‌1]‌‌که‌جامعه‌روند‌ترمیم‌و‌جایگزینی‌خود‌را‌در‌ادامه‌حفظ‌نماید‌‌کندیتضمین‌م‌‌شودی‌منامیده‌‌‌‌نشینیجا

ی‌اول‌گذار‌جمعیتی«‌که‌‌ظریه‌طبق‌»ن‌‌چراکهمحدود‌است‌‌‌‌مؤثری‌‌زیربرنامه‌از‌سوی‌دیگر‌فرصت‌برای‌‌‌‌و

ی‌سوم‌یعنی‌کند،‌در‌ایران‌این‌گذار‌به‌مرحله‌تحولات‌حجم،‌رشد‌و‌ساختار‌سنی‌جمعیت‌جوامع‌را‌تبیین‌می

قرار‌گرفته‌‌‌‌سالیمیان‌ی‌‌میر‌رسیده‌و‌ساختار‌سنی‌جمعیت‌در‌مرحله‌وکاهش‌توأم‌نرخ‌باروری‌و‌نرخ‌مرگ‌

تا‌‌‌‌15است.‌در‌چنین‌شرایطی،‌با‌رسیدن‌سهم‌جمعیت‌مولّد‌یا‌بالقوه‌فعال‌از‌نظر‌اقتصادی‌)سهم‌جمعیت‌‌

ی‌فرصت‌جمعیتی«‌درصد‌کل‌جمعیت‌کشور،‌»پنجره‌70های‌حداکثری‌خود‌یعنی‌حدود‌ساله(‌به‌میزان‌64

امه‌دارد‌و‌به‌فعل‌در‌آمدن‌این‌فرصت،‌‌اد‌‌1430فراهم‌گردیده‌و‌تا‌حدود‌سال‌‌‌‌1380از‌سال‌‌‌‌حدوداًدر‌ایران‌‌

گیری‌ریزی‌شایسته،‌برای‌بهره‌گذاری‌و‌برنامه‌مستلزم‌توجه‌ویژه‌به‌نقش‌تغییرات‌ساختار‌سنی‌و‌سیاست‌

های‌اثرگذار‌بر‌نرخ‌باروری‌کلی‌در‌‌خص‌تغییرات‌شا‌.‌علاوه‌بر‌این،‌در‌ایران،‌‌[10]هرچه‌بیشتر‌از‌آن‌است‌‌

‌لزوم‌‌‌خواهیم‌بود؛‌بنابراینفعلی‌باروری‌‌آینده‌شاهد‌کاهش‌نرخ‌‌‌‌هایسالدر‌‌اخیر‌به‌سمتی‌است‌که‌‌‌‌هایسال‌

به‌‌‌ریزیبرنامه‌ موالید‌ وضعیت‌ پایش‌ مطالعات‌ انجام‌ و‌ مداخدقیق‌ طراحی‌ امری‌لامنظور‌ احتمالی‌ ت‌

‌.[1]‌ناپذیر‌است‌اجتناب

جانبه‌‌همه‌و‌‌‌‌قیعم‌‌یاست‌و‌مستلزم‌بررس‌‌نینو‌‌یآمارها‌‌‌یاز‌مشکلات‌جهان‌‌یکی‌‌یتیجمع‌‌ت‌یوضع‌‌پایش

ها‌آن‌‌‌ریتحت‌تأث‌‌حالن‌یگذارد‌و‌درعیم‌‌ریتأث‌‌یاجتماع‌‌یندها‌یفرآ‌‌ریبر‌روند‌سا‌‌‌یتیجمع‌‌یندهایفرآ‌‌است.

است،‌‌‌ت‌یجمع‌‌یو‌آت‌‌یفعل‌‌یازهایتوسعه،‌برآوردن‌ن‌‌یهاتلاش‌‌‌یهدف‌اصل‌‌کهییازآنجا‌.‌‌[11]گیرند‌‌قرار‌می

توسعه‌‌‌‌یشناختت‌یدر‌نظر‌گرفتن‌عوامل‌جمعبدون‌‌.‌‌[12]‌‌هستند‌‌یاساس‌‌یتیجمع‌‌یهاداده‌در‌دست‌داشتن‌‌

اعتماد،‌مقامات‌قابل‌‌یتی‌جمع‌‌ینیبش‌یپ‌‌کی‌‌با‌کمک‌‌کرد.‌‌‌جادی‌ا‌‌نهیبه‌‌یاجتماع‌‌است‌ی‌س‌‌کیتوان‌‌یجامعه،‌نم

‌یهات‌یفعال‌‌یزیرامکان‌برنامه‌آورند‌که‌‌به‌دست‌می‌‌ت‌یجمع‌‌یفیو‌ک‌‌ی‌کم‌‌ب‌یدر‌مورد‌ترک‌‌ییهاداده‌‌ییاجرا

کم‌ و‌ محصولات‌ مانند‌ عال‌‌،هاآن‌‌‌ت‌یلازم‌ آموزش‌ مؤسسات‌ مهدکودک،‌ مدرسه،‌ لازم‌ تعداد‌ ‌،‌یساخت‌

‌‌ی‌خوب‌برا‌‌‌یهاداده‌.‌در‌واقع‌‌[11]کند‌‌را‌فراهم‌می‌‌رهیشغل‌و‌غ‌‌‌ازی‌تعداد‌موردن‌‌ن‌یتأم‌‌،هاها‌و‌مغازه‌مارستان‌یب

‌تواند‌یقلمرو‌م‌‌یتیجمع‌‌یهای‌ژگیو.‌‌[12]‌‌است‌‌‌یمداخلات‌توسعه‌ضرور‌‌یابیتوسعه‌مؤثر‌و‌ارز‌‌‌یزیربرنامه‌

‌‌د‌یبا‌‌‌ندهیسال‌آ‌‌20تا‌‌‌‌‌‌15یط‌‌یامنطقه‌‌‌یآن‌باشد.‌استراتژ‌‌یاقتصاد-یدر‌توسعه‌اجتماع‌‌یاکنندهن‌ییعامل‌تع

‌‌ی‌برا‌‌نهنایبواقع‌‌‌یوهای‌.‌ارائه‌سنارردیها‌را‌در‌نظر‌بگآن‌‌‌رییانداز‌تغمنطقه‌و‌چشم‌‌‌یفعل‌‌یتیجمع‌‌یهایژگیو

‌یاست‌ضرور‌‌ریپذامکان‌‌ی‌موجود‌و‌آت‌‌یتیجمع‌‌یهاکه‌با‌توجه‌به‌شاخص‌‌‌یبه‌اهداف‌‌یابیتوسعه‌منطقه‌و‌دست
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‌یمال‌‌،یابی‌از‌جمله‌بازار‌‌،یاقتصاد‌-یاجتماع‌‌ماتیدر‌تصم‌‌‌دیذاتاً‌نامشخص‌است‌که‌با‌‌‌یتیجمع‌‌ینده‌یاست.‌آ

‌.‌[13]‌در‌نظر‌گرفته‌شود‌رهیو‌غ

بلکه‌عناصر‌کل‌‌یتیجمع‌‌ییای‌پو‌‌یاصل‌‌یهاتنها‌محرک‌نه‌‌‌یتیجمع‌‌زیر‌‌‌یرهایمتغ ‌‌ف‌یتوص‌‌یبرا‌‌یدیهستند،‌

ملت‌یرفتار‌جمع در‌سطح‌ منطقه‌‌‌یها،‌ پ‌‌‌یاو‌ هم‌ مقا‌‌یامنطقه‌‌‌ت‌یجمع‌‌ینیبش‌یهستند.‌ هم‌ ‌‌ن‌یب‌‌یهاسه‌ی‌و‌

شدت‌هستند‌و‌به‌‌ییرها‌یمتغ‌‌نیدر‌مورد‌چن‌‌قیدق‌‌ی‌هاداده‌‌ازمندی‌ن‌‌ی،گذاراست‌یاز‌س‌‌ت‌یحما‌‌یبرا‌‌یامنطقه‌

نکات‌‌‌نیتراز‌مهم‌‌‌یکی‌و‌روندها‌‌‌‌یتیجمع‌‌یهایژگی‌و‌‌لیوتحله‌یتجز‌‌[.14]‌‌برآوردها‌حساس‌هستند‌‌ت‌یفیبه‌ک

ها‌در‌حالی‌است‌که‌ی‌این.‌همه[13]‌‌است‌‌‌یطورکلکشور‌به‌‌‌کیمنطقه‌خاص‌و‌‌‌‌کی‌‌یتیجمع‌‌ندهیدر‌درک‌آ

انسان‌‌‌‌یو‌رفتارها‌‌ازهای‌است‌که‌ن‌‌19-کووید‌‌ریگهمه‌‌یماریاز‌ب‌‌یبحران‌ناش‌‌کی‌جهان‌در‌حال‌حاضر‌تحت‌‌

‌‌ار‌ی‌ها،‌بسدر‌داخل‌آن‌‌ی‌و‌اقتصاد‌یتیجنس‌،یاجتماع‌یهای‌کشورها‌و‌نابرابر‌نیب‌‌ی.‌نابرابرکندیرا‌دگرگون‌م

داشت‌و‌مدت‌ بحران‌وجود‌ از‌ توسط‌جمعقبل‌ قرار‌گرفت.‌کووت‌یها‌ موردمطالعه‌ ‌ی‌فرصت‌‌19-دیشناسان‌

لذا‌بر‌این‌اساس‌در‌‌‌‌.‌[15]‌‌دهدی‌قرار‌م‌‌یشناست‌یمحققان‌جمع‌‌اریمشارکت‌در‌اخت‌‌یبرا‌‌افتهیش‌یو‌افزا‌‌دیجد

معظم‌رهبری‌‌شدهابلاغی‌جمعیتی‌‌هااست‌ی‌سراستای‌‌ مقام‌ در‌سال‌‌‌‌از‌سوی‌ مقام‌محترم‌وزارت‌ دستور‌ و‌

کمیته‌‌‌،‌تدوین‌سند‌ملی‌صیانت‌از‌جمعیت‌در‌دستور‌کار‌معاونت‌بهداشت‌وزارت‌متبوع‌قرار‌گرفت.1398

ی‌‌موردبررسراهبرد‌‌‌‌‌‌14و‌این‌سند‌با‌‌ستادی‌صیانت‌از‌جمعیت‌به‌ریاست‌معاونت‌بهداشت‌تشکیل‌گردید

و‌‌‌طرحی‌با‌هدف‌رصد‌دقیق‌آمایش‌جمعیت‌‌‌در‌جهت‌اجرایی‌سازی‌این‌سند‌‌؛‌کهقرار‌گرفت‌و‌نهایی‌شد

رصد‌و‌تحلیل‌‌‌‌ی‌حاضر‌با‌هدفتحلیل‌وضعیت‌موجود‌طراحی‌شده‌است‌و‌در‌راستای‌این‌طرح،‌مطالعه‌

بختیاری‌در‌راستای‌صیانت‌از‌جمعیت‌و‌در‌راستای‌سند‌ملی‌صیانت‌از‌‌ و آمایش‌جمعیت‌استان‌چهارمحال

‌جمعیت‌با‌هدف‌رصد‌دقیق‌آمایش‌جمعیت‌و‌تحلیل‌وضعیت‌موجود‌طراحی‌شد.
‌

 بررسی متون -1-2
مطیع‌حق و‌ محمودی‌ )مشفق،‌ »چشم‌1391شناس‌ عنوان‌ با‌ پژوهشی‌ لزوم‌‌(‌ ایران:‌ جمعیتی‌ تحولات‌ انداز‌

ی‌جمعیت‌‌های‌جمعیتی«‌انجام‌دادند.‌هدف‌اصلی‌این‌مقاله‌بررسی‌تحولات‌گذشته‌تجدیدنظر‌در‌سیاست‌

های‌جمعیتی‌بینیاست.‌در‌این‌مقاله‌پیش‌‌‌1425نگری‌آن‌تا‌سال‌‌و‌آینده‌‌‌1385تا‌‌‌‌‌‌1280هایسال‌کشور‌طی‌‌

سازمان‌ملل‌ارزیابی‌شده‌است.‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌اگر‌رشد‌جمعیت‌کشور‌از‌آهنگ‌رشد‌آهسته‌

میلیون‌نفر‌افزایش‌یافته‌و‌رشد‌جمعیت‌مثبت‌خواهد‌‌‌97به‌حدود‌‌‌‌1425پیروی‌کند‌جمعیت‌ایران‌تا‌افق‌سال‌‌

رویه‌‌ی‌بیش‌از‌سطح‌جایگزینی‌هرگز‌با‌رشد‌بی‌ی‌روند‌مناسب‌میزان‌باروری‌کل‌کمبود.‌در‌صورت‌تجربه‌

تر‌خواهد‌بود‌و‌توازن‌‌نرخ‌رشد‌جمعیت‌از‌نرخ‌فعلی‌هم‌پایین‌‌‌حالن‌یدرع‌‌شد‌وجمعیت‌مواجه‌نخواهیم‌‌

‌.‌[16]مناسبی‌در‌ساختار‌سنی‌به‌وجود‌خواهد‌آمد‌
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،‌مبتنی‌بر‌دیدگاه‌1404باروری‌کل‌ایران‌تا‌افق‌‌‌‌ینیبش‌یپ(‌پژوهشی‌با‌عنوان‌»1391محمودی‌و‌همکاران‌)

اقتصادیتوسعه‌ این‌‌ای‌و‌سناریوهای‌ دادند.‌در‌ انجام‌ است‌‌مقاله‌‌«‌ اساس‌تلاش‌شده‌ بر‌ را‌ باروری‌کل‌ تا‌

ی‌روند‌کنونی،‌تأثیر‌اجرای‌سناریوی‌اقتصادی‌ادامه‌‌‌3متغیرهای‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌مؤثر‌بر‌آن،‌در‌قالب‌‌

ی‌اینگلهارت،‌الگوسازی‌‌،‌مبتنی‌بر‌نظریه‌1404انداز‌‌چشم‌یابی‌به‌اهداف‌‌ها‌و‌دست‌قانون‌هدفمند‌کردن‌یارانه‌

بینی‌کند.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌تحت‌هر‌یک‌از‌سناریوهای‌اقتصادی،‌باروری‌کل،‌روند‌پیش‌‌1404و‌تا‌افق‌‌

است‌‌‌یهای‌فرا‌مادی‌اینگلهارت‌در‌خصوص‌خیزش‌ارزشنظریه‌‌‌یدکننده‌ییکاهنده‌را‌ادامه‌خواهد‌داد‌که‌تأ

[9]‌.‌

‌

بر‌میزان‌‌‌رگذاریبررسی‌عوامل‌اقتصادی،‌اجتماعی،‌فرهنگی‌تأثی‌با‌عنوان‌»امطالعه‌(‌‌2015رشادت‌و‌همکاران‌)

ساله‌شهر‌کرمانشاه‌در‌‌‌49تا‌‌‌‌15جامعه‌آماری‌زنان‌‌انجام‌دادند.‌‌‌‌به‌روش‌توصیفی«‌‌کل‌در‌کرمانشاه‌‌یبارور

عامل‌فعالیت‌عمومی،‌سواد‌جامعه‌و‌‌سه‌‌‌‌1375در‌سال‌‌‌‌مطالعه‌شدند‌نتایج‌نشان‌داد‌‌‌‌1375،1385هایسال‌

شش‌‌‌1385و‌در‌سال‌‌‌031/0و‌منفی‌‌‌‌069/0منفی‌‌‌‌‌064/0منفی‌‌با‌میزان‌تـأثیر‌بـه‌ترتیـب‌‌‌یخوردگنرخ‌سال‌

اشتغال‌‌‌‌،‌129/0منفی‌‌‌‌،‌فعالیـت‌عمـومی146/0جامعـه‌‌‌‌یسوادیب‌‌،‌‌190/0منفی‌‌عامل‌سـواد‌زنـان‌بـا‌تـأثیر

بـر‌میـزان‌بـاروری‌کـل‌‌‌026/0تکفـل‌خـالص‌‌ و‌بار‌‌-‌‌‌‌031/0یدگخور،‌نـرخ‌سال‌050/0به‌تحصیل‌زنان‌‌

اند.‌تأثیر‌جوانی‌جمعیت‌سیزده‌عامل‌بر‌میزان‌باروری‌کل‌تأثیر‌داشته‌‌‌1390اند؛‌اما‌در‌سال‌‌تأثیرگذار‌بوده

‌یکاری‌ب ،‌-‌‌‌‌191/0،‌مشارکت‌اقتصادی‌زنان256/0بعد‌خانوار‌‌‌‌،‌‌184/0منفی‌‌،‌اشتغال‌به‌تحصیل‌جامعه370/0

‌‌،-‌‌‌‌179/0یخوردگنرخ‌سال‌‌‌،-‌‌965/0،‌فعالیت‌عمومی‌‌210/0مشـارکت‌اقتصـادی‌جامعه‌‌‌‌،-‌‌048/0زنـان‌‌

و‌اشتغال‌به‌‌‌145/0ضریب‌تکفل‌‌‌‌،-‌‌935/0،‌سـواد‌جامعه‌‌266/0جامعه‌‌‌‌یسوادی،‌ب-‌‌018/0ازدواج‌زنان‌‌

صادی‌بر‌خانوارها‌از‌سـوی‌‌و‌فشارهای‌اقت‌سوکیمتغیرهای‌فرهنگی‌از‌‌و‌بوده‌است‌‌-‌065/0تحصیل‌زنان‌

،‌منجر‌به‌کاهش‌نرخ‌باروری‌کل‌در‌طی‌دوره‌موردمطالعه‌شده‌‌کنندهنییعوامـل‌تع‌‌نیترش‌ی‌عنوان‌بدیگـر‌به‌

‌.‌[17]‌است‌

‌

Khusnutdinova‌‌( همکاران‌ تجز(‌‌2015و‌ ‌‌یجمهوردر‌‌‌‌2015سال‌‌‌‌یتیجمع‌‌یهایژگیو‌‌ل‌یوتحلهیبه‌

‌زانی)م‌‌یعیطب‌‌یهامانند‌شاخص‌‌‌یتیجمع‌‌ت‌یوضع‌‌یدیکل‌‌یهاشاخص‌‌‌سندینویم‌‌ها.‌آن‌ختندتاتارستان‌پردا

عوامل‌‌‌‌ریتحت‌تأث‌‌یتیجمع‌‌یهادارند.‌شاخص‌‌‌ینامشخص‌‌ندهیآ‌‌ت‌ی(‌و‌مهاجرت‌جمعریومزادوولد‌و‌مرگ‌

م‌‌یمختلف پ‌‌رندیگیقرار‌ درعآن‌‌ینیبش‌یکه‌ است.‌ دشوار‌ ‌،‌ت‌یجمع‌‌یشناخت‌‌ت‌یجمع‌‌‌یهایژگیو‌‌حالن‌یها‌

‌‌ل‌ی‌وتحله‌یانداز‌بلندمدت‌دارد.‌تجزهر‌منطقه‌در‌چشم‌‌‌یو‌اجتماع‌‌یتوسعه‌اقتصاد‌‌یبرا‌‌یمهم‌‌اری‌بس‌‌یامدهایپ
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کشور‌‌‌کیمنطقه‌خاص‌و‌‌‌‌کی‌‌یتیجمع‌‌ندهینکات‌در‌درک‌آ‌‌نیتراز‌مهم‌‌یکیو‌روندها‌‌‌‌یتیجمع‌‌یهایژگیو

تاتارستان‌‌است‌‌‌یطورکلبه‌ توسعه‌‌یکی‌.‌ اقتصاد‌‌نیترافته‌یاز‌ نظر‌ از‌ در‌‌‌‌هیدر‌روس‌‌ی‌اجتماع‌‌یمناطق‌ است.‌

از‌م‌‌زانیم‌‌ریاخ‌‌هایسال‌ افزا‌‌یشهر‌‌ت‌یفراتر‌رفته‌و‌جمع‌‌یآن‌در‌جمهور‌‌ریوممرگ‌‌‌زانیتولد‌ ‌ش‌ی‌سالانه‌

تاتارستان‌‌‌‌یجمهور‌‌یشناس‌ت‌یدر‌جمع‌‌یروند‌مثبت‌‌ر‌یاخ‌‌هایسال‌که‌در‌‌‌‌دادنشان‌‌‌‌هاآن‌‌‌لیوتحله‌یتجز .ابدییم

‌ش‌ی.‌علاوه‌برافزاریومدر‌نرخ‌مرگ‌‌ینرخ‌تولد‌و‌ثبات‌نسب‌‌شیاند‌از:‌افزاها‌عبارتوجود‌داشته‌است.‌آن‌

‌افته‌یطلاق‌کاهش‌‌‌نرخو‌‌‌‌شیمشاهده‌شد‌)تعداد‌ازدواج‌افزا‌‌2012ها‌و‌کاهش‌طلاق‌در‌سال‌‌تعداد‌ازدواج‌

مرتبط‌است‌و‌‌‌ستمیقرن‌ب‌‌90با‌دهه‌‌‌‌سهیدر‌مقا‌‌ینسبتاً‌باثبات‌‌‌یاقتصاد‌‌ت‌یروندها‌احتمالاً‌با‌وضع‌‌نیا‌‌است(.

که‌‌‌یافعال‌در‌هر‌دو‌سطح‌فدرال‌و‌منطقه‌‌‌یتیجمع‌‌است‌یس‌‌کیشاخص‌مثبت‌از‌‌‌‌کیعنوان‌‌ممکن‌است‌به

در‌‌‌‌شرویپ‌‌یمهم‌است.‌کشورها‌‌یجمهور‌‌یمهاجرت‌برا‌‌رشد‌‌است‌عمل‌کند.‌‌‌یبارور‌‌کیتحر‌‌دهیبر‌ا‌‌یمبتن

جر با‌‌انیتبادل‌ تاج‌‌‌،تاتارستان‌‌یجمهور‌‌مهاجرت‌ و‌ کار‌‌کستانیازبکستان‌ مهاجرت‌ اصل‌‌یهستند.‌ ‌ی‌نوع‌

‌‌شوند‌ی‌ست‌و‌کارگران‌مهاجر‌قاعدتاً‌در‌مشاغل‌کم‌مهارت‌به‌کار‌گرفته‌ما‌‌کشورها‌‌نیا‌‌ندگانیمهاجرت‌نما‌

[13]‌.‌

‌

Yavorska‌‌(2021و‌همکاران‌‌‌)ساختار‌‌‌،ی‌به‌زندگ‌‌دی‌مدرن‌مانند‌ام‌‌یتیجمع‌‌یهاشاخص‌‌‌لیوتحله‌یبه‌تجز

‌لیتحل‌‌‌ق،یتحق‌‌نیاز‌ا‌‌هدف‌‌‌.ختندرداپها‌‌آن‌‌‌ییایجغراف‌‌یهاو‌تفاوت‌‌‌نیدر‌اوکرا‌‌ت‌یجمع‌‌یو‌نرخ‌بارور‌‌یسن

و‌‌‌‌ت‌یکاهش‌جمع‌‌طی‌است.‌در‌شرا‌‌نیمناطق‌اوکرا‌‌ت‌ی‌روند‌توسعه‌جمع‌‌نییتع‌‌یبرا‌‌یتیجمع‌‌ت‌یوضع‌‌ییفضا

‌‌نیانگی‌سلامت‌و‌م‌‌ت‌ی‌آن،‌اول‌از‌همه‌وضع‌‌یفیک‌‌یهای‌ژگیبه‌و‌‌ازین‌‌‌نیکار‌در‌اوکرا‌‌یروین‌‌یجیتدر‌‌یریپ

با‌شدت‌بالا‌‌‌تیکاهش‌جمع‌‌یندهایکه‌فرآ‌‌داردتعلق‌‌‌‌ییبه‌کشورها‌‌نی.‌اوکراابدییمافزایش‌‌‌‌یبه‌زندگ‌‌دیام

‌ت‌یجمع‌‌کاهش‌‌.دهدیم‌در‌آن‌رخ‌‌‌‌ی‌و‌نهاد‌‌یفرهنگ-یاجتماع‌‌،یاز‌عوامل‌مختلف‌اقتصاد‌‌یتعداد‌‌لیبه‌دل

‌‌ی‌تیجمع‌‌ت‌یوضع‌‌یمظاهر‌بحران‌عموم‌‌نیاز‌بارزتر‌‌یکیدر‌حال‌حاضر‌جزء‌و‌‌‌‌یو‌طولان‌‌عی‌وس‌‌اسیدر‌مق

شده‌است.‌‌‌یدر‌کار‌بررس‌‌ت‌یجمع‌‌یریپ‌‌یهاشاخص‌‌‌یبر‌رو‌‌یبه‌زندگ‌‌دیام‌‌نیانگیم‌‌ریاست.‌تأث‌‌نیدر‌اوکرا

تفاوتانجام‌‌یامنطقه‌‌‌لیوتحله‌یتجز و‌ شاخص‌‌‌ین‌یسرزم‌‌یهاشده‌ زندگ‌‌دیام‌‌نیانگیم‌‌یهادر‌ و‌‌‌یبه‌

مقاله‌‌‌‌نیا‌‌مشخص‌شده‌است.‌‌یپرتنش‌‌ت‌یوضع‌‌نی‌چن‌‌لیشده‌است.‌دلا‌‌فیتعر‌‌ت‌یجمع‌‌یریپ‌‌یهاشاخص‌

و‌کاهش‌‌‌یتیجمع‌‌قیها‌از‌بحران‌عمکه‌توسعه‌اقدامات‌واقعاً‌مؤثر‌با‌هدف‌خارج‌کردن‌استان‌‌‌کندی‌م‌‌دیتأک

‌ت‌یبهبود‌سلامت‌جمع‌‌بلکه‌عمدتاً‌بر‌‌ر،یومبر‌کاهش‌مرگ‌‌دیتنها‌بانه‌‌‌ت،یجمعکاهش‌‌‌‌یجیسرعت‌کاهش‌تدر

را‌‌‌یجهان‌‌یتیعدم‌تقارن‌جمع‌‌یتیجمع‌‌یدهارون‌‌نی‌بالا‌را‌اصلاح‌کند.‌ا‌‌ریوممرگ‌‌تواندی‌متمرکز‌شود‌که‌م

و‌‌‌ت‌یبا‌کاهش‌جمع‌یکشورها‌‌یدرازمدت‌برا‌یاقتصاد-‌یاجتماع‌یامدهایپ‌ن،یو‌علاوه‌بر‌ا‌دهدی‌م‌شیافزا

و‌‌‌‌ت‌یکاهش‌جمع‌‌دهی‌جامع‌از‌پد‌‌‌یلمبه‌درک‌ع‌‌ازیامر،‌در‌حال‌حاضر‌ن‌‌نیدارد.‌با‌توجه‌به‌ا‌‌یریپ‌‌شیافزا
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با‌استفاده‌‌‌ت‌یکاهش‌جمع‌‌یندهایبر‌فرآ‌‌یرگذاریتأث‌‌یبرا‌‌یآن،‌توسعه‌استراتژ‌‌یاحتمال‌‌‌یاندازهاچشم‌‌‌یابیارز

‌‌ی‌آشکار‌‌لیتما‌‌نیاوکرا‌‌ت‌یجمع‌‌یساختار‌سننتیجه‌گرفتند‌که‌‌‌‌هاوجود‌دارد.‌آن‌‌ی‌تیجمع-یاجتماع‌‌است‌یاز‌س

‌‌ش‌ی)افزا‌‌نیاوکرا‌‌ت‌یجمع‌‌‌یو‌سن‌‌یتیساختار‌جنس‌یریگدر‌شکل‌‌شدهیی‌شناسا‌‌ی‌منف‌‌یدارد.‌روندها‌‌‌یریبه‌پ

که‌‌‌کندی‌مطرح‌م‌‌یتیغلبه‌بر‌بحران‌جمع‌‌یرا‌برا‌‌یفور‌‌اقدامات(‌‌یتیجمع‌‌لیسهم‌افراد‌مسن،‌کاهش‌پتانس

افزا با‌ اجتماع‌‌ریتأث‌‌،ی‌زندگ‌‌یاستانداردها‌‌توجهقابل‌‌‌شیتنها‌ تحول‌ بر‌ تضمهارساخت‌یز‌‌،یهدفمند‌ ‌‌ن‌ی،‌

تا‌‌‌است‌‌‌ریپذامکان‌یی‌‌و‌روستا‌‌‌یکشور‌در‌مناطق‌شهر‌‌یهااستان‌‌‌در‌همه‌‌کنواخت‌ی‌‌یزندگ‌‌یاستانداردها‌

‌.[18]‌دهدنجات‌‌یتیجامعه‌را‌از‌بحران‌جمع

‌

های‌آن‌بر‌تمایل‌به‌فرزندآوری‌در‌زوج‌‌‌ریتأثجمعیتی‌و‌‌‌‌یهااست‌ی‌سبررسی‌میزان‌آگاهی‌از‌‌(‌به‌‌1398روغنی‌)

استان‌‌ بختیاریجوان‌ و‌ داد‌‌چهارمحال‌ نشان‌ نتایج‌ از‌‌(‌‌1)‌‌پرداخت.‌ زوج‌‌75بیش‌ از‌درصد‌ جوان‌ های‌

های‌جوان‌منبع‌اصلی‌اطلاعاتی‌زوج(‌‌2.‌)های‌جمعیتی‌کشور‌آگاهی‌دارندهای‌جمعیتی‌از‌سیاست‌سیاست‌

یا‌گزیده‌مطالب‌سخنرانی‌مقام‌معظم‌رهبری‌بوده‌که‌از‌طریق‌‌و‌‌‌‌های‌جمعیتی،‌متن‌کامل‌سخنرانیاز‌سیاست‌

توان‌گفت‌عملکرد‌در‌به‌سمع‌و‌نظر‌آنان‌رسیده‌است.‌در‌بحث‌تبلیغات‌میدانی‌و‌اجرایی‌می‌‌مایصداوس

های‌جوان‌استان،‌داشتن‌‌درصد‌زوج‌‌60در‌حدود‌‌(‌‌3)حدی‌نبوده‌که‌موجب‌آگاهی‌و‌همراهی‌مردم‌گردد.‌‌

های‌درصد‌زوج‌‌‌50بیش‌از‌‌»فرضیه‌‌این‌‌‌‌؛‌ودانندآل‌میرا‌در‌طول‌زندگی‌مشترک‌ایده‌‌‌فرزند‌‌2یا‌کمتر‌از‌‌‌‌2

(‌عوامل‌مثبت‌و‌منفی‌4)رد‌شده‌است.‌‌‌‌اًی‌قو‌‌«بختیاری‌تمایل‌به‌فرزندآوری‌دارند و محالجوان‌استان‌چهار‌

پس‌از‌درآمد‌ناکافی‌و‌‌.‌مؤثرندبختیاری‌ و محال‌های‌جوان‌استان‌چهاردر‌تمایل‌به‌فرزندآوری‌زوج‌متعددی‌

مبهم‌دانستن‌‌»،‌‌«عملی‌دولت‌از‌فرزندآوری‌‌ت‌یحماعدم‌»‌های‌زندگی،‌عواملی‌مانند‌‌هزینه‌‌نیتأمعدم‌توانایی‌در‌‌

صعوبت‌تربیت‌مناسب‌فرزند‌در‌شرایط‌‌»،‌‌«آینده‌فرزندان‌به‌دلیل‌احتمال‌تداوم‌مشکلات‌اقتصادی‌در‌کشور

در‌اختیار‌نداشتن‌مسکن‌متناسب‌‌»،‌‌«ط‌فعلی‌)اقتصادی(‌کشورعدم‌رضایت‌از‌زندگی‌در‌شرای»،‌‌«کنونی‌جامعه‌

های‌در‌رتبه‌‌«ترس‌از‌بدتر‌شدن‌وضعیت‌فعلی‌زندگی‌در‌صورت‌تولد‌فرزند»و‌‌‌‌«با‌جمعیت‌بیشتر‌خانوار

را‌در‌زمره‌عوامل‌عینی‌و‌‌‌‌هاآن‌توان‌‌همگی‌آنان‌ریشه‌اقتصادی‌دارند‌و‌می‌‌‌باًیتقراند‌که‌‌بعدی‌قرار‌گرفته‌

‌‌اندام‌تناسب‌جویی‌و‌اهمیت‌دادن‌به‌‌،‌لذتیطلبراحت‌.‌علاوه‌بر‌این‌عوامل،‌عوامل‌ذهنی‌مانند‌‌واقعی‌دانست‌

بختیاری‌‌ و محالچهار‌‌در‌استان‌‌هاآنبر‌فرزندآوری‌هستند‌که‌البته‌درجه‌اهمیت‌‌‌‌مؤثرنیز‌از‌سایر‌عوامل‌منفی‌‌

های‌بختیاری‌از‌سیاست‌ و محالچهارهای‌جوان‌استان‌میزان‌آگاهی‌زوج(‌5)باشد.‌چندان‌درخور‌توجه‌نمی

‌.[19]‌است‌‌‌مؤثرجمعیتی‌کشور‌بر‌تمایل‌به‌فرزندآوری‌

‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌‌چهارمحال‌و‌بختیاری‌استان‌‌‌‌داریپا‌‌توسعه‌‌در‌‌یتیجمع‌‌و‌تحولات‌‌یثبت‌‌ینقش‌آمارهابه‌بررسی‌‌(‌‌1396)‌‌یروغن

نماید.‌بررسی‌وضعیت‌پایداری‌توسعه‌را‌مخدوش‌می،‌‌عدم‌توازن‌در‌توسعه‌‌‌سد‌ینویمپرداخته‌است.‌وی‌‌

ای‌دهد.‌عدم‌توازن‌توسعه‌قبولی‌در‌توسعه‌را‌نشان‌می‌‌‌رقابلیغیافتگی‌عدم‌توازن‌‌موجود‌کشور‌از‌نظر‌توسعه‌

یافته(‌را‌در‌مناطق‌توسعه‌‌‌یسوبه‌یافته‌‌های‌مهاجرتی‌خاصی‌)از‌سوی‌مناطق‌کمتر‌توسعه‌در‌کشور‌جریان‌

نفر‌از‌جمعیت‌تقریبی‌‌‌‌68135تعداد‌‌‌‌1390-95ی‌زمانی‌‌در‌بازه‌‌‌مثالعنوان‌بهاست.‌‌‌‌آورده‌‌به‌وجودکشور‌‌

نفر‌مهاجرت‌درون‌استانی‌‌‌‌29291بختیاری‌مهاجرت‌نموده‌که‌از‌این‌تعداد‌‌ و محالنفری‌استان‌چهار‌‌950000

به‌مقصد‌سایر‌‌‌‌38844داشته‌و‌‌ را‌ استان‌ نموده‌‌عمدتاً)‌‌هااستان‌نفر‌ اصفهان(‌ترک‌ از‌انداستان‌ این‌حجم‌ ‌.

باشد‌از‌یک‌نگاه‌دقیق‌یکی‌از‌‌ی‌بین‌مناطق‌میامهاجرت‌و‌جابجایی‌جمعیت‌که‌معلول‌عدم‌توازن‌توسعه‌

بختیاری‌بایستی‌همزمان‌‌ و محال‌ی‌پایدار‌استان‌چهارای‌آتی‌خواهد‌بود.‌توسعه‌های‌توسعه‌علل‌عدم‌توازن‌

ی‌مقطعی‌در‌برخی‌‌این‌صورت‌شاید‌شاهد‌توسعه‌ی‌کل‌کشور‌به‌سرانجام‌رسد‌و‌در‌غیر‌‌و‌همگام‌با‌توسعه‌

‌‌آماراما‌باید‌اذعان‌داشت‌که‌داشتن‌‌؛‌‌جانبه‌و‌پایدار‌نصیب‌استان‌نخواهد‌شدی‌همهها‌باشیم‌ولی‌توسعهزمینه‌

اطلاعات‌‌ آمارهای‌‌‌‌نیترمهم‌و‌ بین‌ از‌ است‌ برنامه‌ تدوین‌ در‌ برنامه‌‌‌ازیموردنضرورت‌ و‌‌‌‌آمارریزی،‌‌برای‌

بخش‌‌نیترمهمد‌تحولات‌جمعیت‌از‌ضریب‌اهمیت‌بسیار‌بالایی‌برخوردار‌بوده‌و‌اطلاعات‌جمعیتی‌و‌رص

ها‌ایران‌با‌اجرای‌سرشماری‌‌‌آمارگردد.‌در‌حال‌حاضر‌مرکز‌‌ها‌محسوب‌میریزیدر‌برنامه‌‌‌ازیموردن‌‌آماراز‌‌

سازمان‌‌نماید‌و‌این‌در‌حالی‌است‌که‌‌مقطعی‌تهیه‌و‌منتشر‌می‌‌صورتبه‌برخی‌از‌اقلام‌آماری‌جمعیتی‌را‌‌

‌-3اتقان‌اسناد‌هویت‌و‌تابعیت‌ایرانیان‌و‌‌‌‌-2ثبت‌وقایع‌حیاتی،‌‌‌‌-1اصلی‌‌‌‌ت‌یمأمور‌کشور‌با‌سه‌‌‌‌احوالثبت‌

بالقوه‌توان‌تهیه‌و‌انتشار‌آمارهای‌جمعیتی‌کشور‌‌‌‌طوربه‌انسانی‌و‌تحولات‌جمعیتی‌کشور،‌‌‌‌آمار‌تولید‌و‌انتشار‌‌

‌.‌[20]‌ست‌ا‌ثبتی‌دارا‌صورتبه‌را‌

 

 ها واژهتعریف -1-3
استان: جمعیت  شاخص‌  آمایش  مقایسه‌ و‌ مانند‌‌تحلیل‌ استانی‌ جمعیتی‌ شغل،‌‌‌‌آمارهای‌ ازدواج،‌ تولد،‌

،‌اقتصادی‌‌ریوممرگ‌تحصیلات‌و‌...‌که‌در‌این‌مطالعه‌در‌قالب‌چهار‌شاخص‌کلی‌شامل‌جمعیتی،‌باروری،‌‌

‌زیرمجموعه‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌یجزئهای‌و‌اجتماعی‌و‌شاخص‌

طور‌متوسط‌یک‌زن،‌بدون‌در‌‌اسـت‌کـه‌به‌‌‌یاتولـد‌شده‌‌یتعداد‌کل‌فرزندان‌زنـده‌‌‌به:  نرخ باروری کلی

‌‌اختصار‌به‌نرخ‌باروری‌کلی‌یا‌‌،‌‌آوردی‌دنیا‌م‌‌،‌در‌طـول‌دوران‌باروری‌خود‌بهریومنظـر‌گـرفتن‌عامـل‌مرگ‌

TFRشود.‌گفته‌می‌ 



 

 

11 

 

 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

و‌از‌اختلاف‌‌‌‌گویندنیز‌مى‌‌‌‌PGاختصاربه‌یا‌‌‌‌میزان‌افزایش‌مطلق‌جمعیت‌را‌میزان‌رشد‌جمعیت‌‌‌رشد جمعیت:

به‌داخل‌و‌مهاجرت‌از‌خارج‌حاصل‌‌‌مهاجرتم‌تولد‌و‌میزان‌خام‌مرگ‌به‌اضافه‌اختلاف‌میزان‌‌میزان‌خا

‌شود.‌می

‌

 اهداف  - 1-4
اند.‌برخی‌از‌اهداف‌مطرح‌شده‌در‌فاز‌دوم‌به‌دلیل‌نبود‌داده‌کافی‌محقق‌اف‌طرح‌در‌این‌بخش‌ذکر‌شده‌اهد

فهرست‌کاملی‌از‌اهداف‌و‌وضعیت‌‌‌همین‌فصل‌های‌تحقیق‌قرار‌گرفت.‌در‌پیوست‌نشده‌و‌جزء‌محدودیت‌

‌ها‌آورده‌شده‌است.‌تحقق‌آن‌
‌

 طرح  کلی هدف  -1-4-1
 جمعیت‌کشور.‌از‌صیانت‌‌راستای‌در‌چهارمحال‌و‌بختیاریاستان‌‌جمعیت‌‌آمایش‌تحلیل‌و‌رصد

‌

 طرح  اختصاصی فاهدا -1-4-2
‌فاز‌نیز‌به‌طور‌جداگانه‌فهرست‌شدند.‌این‌مطالعه‌در‌چهار‌فاز‌طراحی‌شده‌است،‌اهداف‌هر‌‌‌‌نکهیتوجه‌به‌ا‌‌با

 اول  فاز یاختصاص اهداف  -الف

‌‌هایسال‌برای‌‌‌‌به‌تفکیک‌رده‌سنی،‌جنسیت،‌شهری‌و‌روستایی‌‌هاشهرستان‌جمعیت‌استان‌و‌‌‌‌برآورد (1

 .‌1399تا‌‌1395

‌هاشهرستان‌برای‌استان‌و‌‌‌‌1399تا‌‌‌‌1395های‌‌طی‌سال‌‌هاشهرستان‌جمعیت‌استان‌و‌‌‌‌رشدنرخ‌‌‌‌برآورد (2

 .‌به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی

‌ییو‌روستا‌‌ی‌شهر‌‌ت،یجنس‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌استان‌و‌‌‌‌یسن‌‌یاختصاص‌‌ت‌یدرصد‌جمع‌‌محاسبه (3

 .1399تا‌‌‌1395یهاسال‌‌یبرا

گروه (4 جمعیت‌ عمده‌‌برآورد‌ سنی‌ میانسالا)های‌ جوانان،‌ نوجوانان،‌ در‌‌‌نکودکان،‌ بزرگسال(‌ و‌

‌.‌و‌شهری‌و‌روستایی‌به‌تفکیک‌جنسیت‌‌هاشهرستان‌برای‌استان‌و‌‌‌1399تا‌‌1395های‌سال‌

‌‌1399تا‌‌‌‌1395های‌‌(‌در‌سال‌سالمندیو‌‌‌‌ی،‌میانسالجوانی،‌‌دکیکو)‌‌فازهای‌گذار‌جمعیت‌برآورد‌‌ (5

‌. و‌شهری‌و‌روستایی‌به‌تفکیک‌جنسیت‌‌هاشهرستان‌برای‌استان‌و‌

‌تا‌‌‌‌1395هایسال‌به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌‌‌‌هاشهرستان‌استان‌و‌‌‌‌میشخص‌ورتها‌‌‌برآورد (6

1399‌.‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

تفک‌‌هاشهرستان‌و‌‌‌‌استان‌‌ت‌یجمع)سرباری(‌‌‌‌وابستگینسبت‌‌‌‌برآورد (7 و‌‌‌‌یشهر‌‌،ت‌یجنس‌‌کیبه‌

 . ‌1399تا‌‌1395هایسال‌‌‌یبرا‌ییروستا

‌هایسال‌شهری‌و‌روستایی‌طی‌‌‌‌جنسیت،‌‌به‌تفکیک‌‌هاشهرستان‌جمعیت‌استان‌و‌‌‌‌میانه‌سنی‌‌برآورد (8

 .‌1399تا‌‌1395

سنی‌‌برآورد (9 و‌‌‌‌میانگین‌ استان‌ تفکیک‌‌هاشهرستان‌جمعیت‌ طی‌‌‌جنسیت،‌‌به‌ روستایی‌ و‌ شهری‌

 .‌1399تا‌‌‌1395هایسال‌

به‌تفکیک‌رده‌سنی،‌شهری‌و‌روستایی‌طی‌‌‌هاشهرستان‌نسبت‌جنسی‌جمعیت‌استان‌و‌‌‌‌برآورد‌ (10

 1399تا‌‌‌1395هایسال‌

 .1395محاسبه‌ماتریس‌مهاجرت‌برای‌سال‌‌ (11

 .1395برای‌سال‌‌یاریبخت‌و‌چهارمحال‌استان‌در‌ریوممرگ‌یهاداده‌ثبت‌‌ت‌یفیکبررسی‌‌ (12

م‌ (13 و‌‌‌‌زانیبرآورد‌ استان‌ در‌ تفک‌‌هاشهرستان‌مرگ‌خام‌ روستا‌‌ی‌و‌شهر‌‌ت‌یجنس‌‌کیبه‌ ‌‌ی‌برا‌‌ییو‌

 .‌‌1399تا‌‌1395یهاسال‌

‌‌یی‌و‌روستا‌‌ی‌و‌شهر‌‌ت‌یجنس‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌در‌استان‌و‌‌‌‌یسن‌‌ی‌مرگ‌اختصاص‌‌زانیبرآورد‌م (14

 .1399تا‌‌‌1395یهاسال‌‌یبرا

‌یی‌و‌روستا‌‌ی‌شهر‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌مرگ‌کودکان‌کمتر‌از‌پنج‌سال‌در‌استان‌و‌‌‌زانیبرآورد‌م‌ (15

 .1399تا‌‌‌1395یهاسال‌‌یبرا

به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌‌‌هاشهرستان‌محاسبه‌میزان‌مرگ‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه‌در‌استان‌و‌‌‌ (16

‌.‌1399تا‌‌‌1395هایسال‌

‌های‌سال‌به‌تفکیک‌جنسیت،‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌‌‌‌هاشهرستان‌امید‌به‌زندگی‌در‌استان‌و‌‌‌‌برآورد‌ (17

 .‌1399تا‌‌1395

‌‌‌‌1395هایسال‌به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌‌‌‌هاشهرستان‌در‌استان‌و‌‌‌‌میزان‌خام‌تولد‌‌برآورد‌ (18

 .‌1399تا‌

‌‌ی‌هاسال‌‌‌یبرا‌‌ییو‌روستا‌‌‌یشهر‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌در‌استان‌و‌‌‌‌یعموم‌‌‌یبارور‌‌زانیبرآورد‌م‌ (19

 .‌1399تا‌‌1395

م‌ (20 ‌‌یهاسال‌‌‌یبرا‌‌ییروستا‌‌و‌‌یشهر‌‌کیتفک‌‌به‌‌هاشهرستان‌‌‌و‌‌استان‌‌در‌‌یکل‌‌یبارور‌‌زانیبرآورد‌

 .‌‌1399تا‌1395

‌ی‌هاسال‌‌‌یبرا‌‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌در‌استان‌و‌‌‌‌ی‌نکاح‌‌‌یبارور‌‌زانیبرآورد‌م (21

 .‌1399تا‌‌1395
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌‌ی‌برا‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌در‌استان‌و‌‌‌‌یسن‌‌یاختصاص‌‌یبارور‌‌زانیبرآورد‌م (22

 .‌1399تا‌‌‌1395یهاسال‌

‌‌ی‌هاسال‌‌‌یبرا‌‌‌ییو‌روستا‌‌ی‌شهر‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌در‌بدو‌تولد‌در‌استان‌و‌‌‌‌یبرآورد‌نسبت‌جنس (23

‌.‌1399تا‌‌1395

‌‌1395های‌به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌سال‌‌هاشهرستان‌در‌استان‌و‌‌دخترزایینسبت‌‌برآورد (24

 .‌1399تا‌

م‌ (25 و‌‌‌‌دیتجد‌‌زانیبرآورد‌ استان‌ در‌ ناخالص‌ تفک‌‌هاشهرستاننسل‌ ‌‌ی‌برا‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌کیبه‌

‌.‌1399تا‌‌‌1395یهاسال‌

م‌ (26 و‌‌‌‌دیتجد‌‌زانیبرآورد‌ استان‌ در‌ خالص‌ تفک‌‌هاشهرستاننسل‌ روستا‌‌یشهر‌‌کیبه‌ ‌‌ی‌برا‌‌ییو‌

‌.‌1399تا‌‌‌1395یهاسال‌

‌یهاسال‌‌‌یبرا‌‌‌ییروستا‌‌و‌‌یشهر‌‌‌کیتفک‌‌به‌‌هاشهرستان‌‌‌و‌‌‌استان‌‌درسن‌مادران‌‌‌‌نیانگیم‌‌برآورد‌ (27

‌.‌‌1399تا‌1395

به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی‌‌‌هاشهرستان‌سن‌مادر‌در‌تولد‌اولین‌فرزند‌در‌استان‌و‌‌‌‌میانهی‌محاسبه‌ (28

 .1399تا‌‌‌1395هایسال‌برای‌

و‌‌‌‌عمومی‌‌یفرزندتک‌‌زانیم‌‌برآورد‌ (29 استان‌ تفک‌‌هاشهرستان‌در‌ روستا‌‌یشهر‌‌کیبه‌ ‌‌ی‌برا‌‌ییو‌

‌.‌1399تا‌‌‌1395یهاسال‌

‌یهاسال‌‌‌یبرا‌‌ییو‌روستا‌‌ی‌شهر‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌در‌استان‌و‌‌‌‌عمومی‌‌یفرزندی‌ب‌‌زانیم‌‌برآورد (30

‌.‌1399تا‌‌1395

تا‌‌‌‌‌‌1395یهاسال‌‌‌یبرا‌‌ییو‌روستا‌‌‌یشهر‌‌کیبه‌تفک‌‌ندر‌استا‌‌ویژه‌سنی‌‌یفرزندتک‌‌‌زانیم‌‌برآورد (31

1399‌.‌

تا‌‌‌‌‌‌1395یهاسال‌‌‌یبرا‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌کیدر‌استان‌به‌تفک‌‌ویژه‌سنی‌‌یفرزندیب‌‌زانیم‌‌برآورد (32

1399‌. 

بارور‌‌درصدبرآورد‌‌ (33 در‌سن‌ و‌‌‌‌یزنان‌ استان‌ تفک‌‌هاشهرستاندر‌ روستا‌‌یشهر‌‌کیبه‌ ‌‌ی‌برا‌‌‌ییو‌

 .‌1399تا‌‌‌1395یهاسال‌

‌کیتفک‌‌به‌‌استان‌‌یبرا 1399 تا 1395 یهاسال‌‌‌یط‌‌در‌سنین‌باروری‌‌شوهردار‌‌‌زنان‌‌درصد‌‌وردآبر (34

 .ییروستا‌و‌یشهر‌و‌یسن‌گروه

 در‌استان‌چهارمحال‌‌1399تا‌‌‌1395های‌‌محاسبه‌میزان‌ناباروری‌اولیه‌و‌ثانویه‌در‌زوجین‌طی‌سال‌ (35

 .‌بختیاری‌و
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

م (36 کل‌‌نیانگیبرآورد‌ طور‌ به‌ ازدواج‌ و‌‌‌‌یسن‌ استان‌ تفک‌‌هاشهرستان‌در‌ و‌‌‌‌یشهر‌‌‌ت،یجنس‌‌کیبه‌

 .‌1399تا‌‌‌1395یهاسال‌‌‌یبرا‌ییروستا

‌ییو‌روستا‌‌‌ی‌شهر‌‌ت،‌یجنس‌‌کیبه‌تفک‌‌هاشهرستان‌ازدواج‌در‌استان‌و‌‌‌‌نیسن‌در‌اول‌‌نیانگی‌برآورد‌م (37

 .1399تا‌‌‌1395یهاسال‌‌یبرا

م (38 و‌‌‌‌نیانگیبرآورد‌ استان‌ در‌ تفک‌‌هاشهرستان‌سن‌طلاق‌ ‌‌ی‌برا‌‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌ت،یجنس‌‌کیبه‌

 .‌1399تا‌‌‌1395یهاسال‌

 یی‌روستا‌‌و‌‌ی‌شهر‌‌کیتفک‌‌به‌‌استان‌‌یبرا 1399 تا 1395 یهاسال‌‌یط‌‌و‌ازدواج‌‌‌طلاق‌‌زانیم‌‌برآورد (39

‌‌ک‌ی‌تفک‌‌به‌‌هاشهرستان‌‌‌و‌‌استان‌‌یبرا 1399 تا 1395 یهاسال‌‌‌یط‌‌ازدواج‌‌به‌‌طلاق‌‌نسبت‌‌‌برآورد (40

 .‌ییروستا‌و‌یشهر

 .یار‌یبخت‌و‌‌چهارمحال‌استان‌در 1400 تا 1395 یهاسال‌‌یط‌‌مجدد‌ازدواج‌نرخ‌یمحاسبه‌ (41

‌و‌‌ییروستا‌‌و‌‌‌یشهر‌‌کیتفک‌‌به‌‌استان‌‌یبرا 1399 تا 1395 یهاسال‌‌‌یط‌‌یکاریب‌‌نرخ‌‌برآورد (42

‌.ت‌یجنس

‌‌ی‌شهر‌‌و‌ت‌یجنس‌‌کیتفک‌به‌استان‌یبرا‌‌1399تا‌‌139یهاسال‌‌یط‌یاقتصاد‌‌مشارکت‌‌نرخ‌برآورد (43

‌.ییروستا‌و

‌و‌‌‌یشهر‌‌کی‌تفک‌‌به‌‌هاشهرستان‌‌‌و‌‌استان‌‌یبرا 1399 تا 1395 یهاسال‌‌یط‌‌خانوار‌‌بعد‌‌وردآبر (44

‌یی‌روستا

خانوار‌طی‌‌آبر (45 تعداد‌ و‌‌ 1399 تا 1395 هایسالورد‌ استان‌ و‌‌‌‌هاشهرستان‌برای‌ شهری‌ تفکیک‌ به‌

‌روستایی‌

‌

 دوماهداف اختصاصی فاز  -الف

برای‌‌‌‌برآورد‌ (1 به‌تفکیک‌رده‌سنی،‌جنسیت،‌شهری‌و‌روستایی‌ استان‌ تا‌‌‌‌‌‌1400هایسال‌جمعیت‌

1404‌. 

به‌‌‌هاشهرستان‌برای‌استان‌و‌‌‌‌1404تا‌‌‌‌1400های‌‌استان‌طی‌سال‌‌‌جمعیت‌‌‌رشد‌طبیعی‌‌نرخ‌‌برآورد‌ (2

 .تفکیک‌شهری‌و‌روستایی

برای‌ (3 روستایی‌ و‌ شهری‌ جنسیت،‌ تفکیک‌ به‌ استان‌ سنی‌ اختصاصی‌ جمعیت‌ درصد‌ محاسبه‌

 .‌1404تا‌‌1400های‌سال‌

گروه (4 جمعیت‌ عمده‌‌برآورد‌ سنی‌ در‌‌)های‌ بزرگسال(‌ و‌ میانسال‌ جوانان،‌ نوجوانان،‌ کودکان،‌

‌.و‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌استان‌به‌تفکیک‌جنسیت‌‌1404تا‌‌1400های‌ل‌سا
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌‌1404تا‌‌1400های‌(‌در‌سال‌سالمندیو‌‌ی،‌میانسالجوانی،‌دکیکو)‌فازهای‌گذار‌جمعیت‌برآورد‌ (5

 . و‌شهری‌و‌روستایی‌به‌تفکیک‌جنسیت‌‌هاشهرستان‌برای‌استان‌و‌

‌.‌‌1404تا‌‌1400هایسال‌به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌‌استان‌میشخص‌ورتها‌برآورد (6

تفک‌‌استان‌‌‌ت‌یجمع)سرباری(‌‌‌‌وابستگینسبت‌‌‌‌برآورد (7 ‌‌ی‌برا‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌،ت‌یجنس‌‌کی‌به‌

‌.‌‌1404تا‌‌1400هایسال‌

تا‌‌‌‌‌1400هایسال‌شهری‌و‌روستایی‌طی‌‌‌‌جنسیت،‌‌جمعیت‌استان‌به‌تفکیک‌‌میانه‌سنی‌‌برآورد (8

1404‌. 

تا‌‌‌1400هایسال‌شهری‌و‌روستایی‌طی‌‌‌جنسیت،‌جمعیت‌استان‌به‌تفکیک‌میانگین‌سنی‌برآورد (9

1404‌. 

‌‌‌‌1400یهاسال‌‌‌یط‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌،یرده‌سن‌‌کیاستان‌به‌تفک‌‌ت‌ی‌جمع‌‌یبرآورد‌نسبت‌جنس‌ (10

 .‌1404تا‌

‌‌تا‌‌‌‌1400یهاسال‌‌‌یبرا‌‌ییو‌روستا‌‌یو‌شهر‌‌ت‌یجنس‌‌کیبه‌تفک‌‌مرگ‌خام‌در‌استان‌‌زانیم‌‌برآورد‌ (11

1404‌. 

 .‌1404تا‌‌‌1400یهاسال‌‌‌یبرا‌ییو‌روستا‌یشهر‌کیبه‌تفک‌در‌استان‌خام‌تولد‌زانیبرآورد‌م‌ (12

م‌ (13 تفک‌‌یعموم‌‌‌یبارور‌‌زانیبرآورد‌ به‌ استان‌ تا‌‌‌‌‌‌1400یهاسال‌‌‌یبرا‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌‌کیدر‌

1404‌. 

 .‌1404تا‌‌1400های‌به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌سال‌‌در‌استان‌یکل‌یبارور‌زانیبرآورد‌م (14

تا‌‌‌‌‌‌1395یهاسال‌‌یبرا‌‌ییو‌روستا‌‌یشهر‌‌کیدر‌بدو‌تولد‌در‌استان‌به‌تفک‌‌یبرآورد‌نسبت‌جنس (15

1404‌. 

‌‌1395های‌‌به‌تفکیک‌شهری‌و‌روستایی‌برای‌سال‌‌‌هاشهرستان‌در‌استان‌و‌‌‌‌دخترزایینسبت‌‌‌‌برآورد (16

‌.‌1404تا‌

‌

 سوم و چهارم اهداف اختصاصی فاز   -ج

 بختیاری‌و‌‌رمحالهاهای‌جمعیتی‌در‌استان‌چ‌مدت‌ارتقای‌شاخص‌تعیین‌راهکارهای‌کوتاه (1

 بختیاری‌‌و‌های‌جمعیتی‌در‌استان‌چهارمحال‌مدت‌ارتقای‌شاخص‌بندی‌راهکارهای‌کوتاهاولویت‌‌ (2

 بختیاری‌و‌‌های‌جمعیتی‌در‌استان‌چهارمحالمدت‌ارتقای‌شاخص‌تعیین‌راهکارهای‌میان‌‌ (3

 بختیاری‌‌و‌های‌جمعیتی‌در‌استان‌چهارمحال‌مدت‌ارتقای‌شاخص‌بندی‌راهکارهای‌میاناولویت‌‌ (4

 بختیاری‌و‌های‌جمعیتی‌در‌استان‌چهارمحال‌هکارهای‌بلندمدت‌ارتقای‌شاخص‌تعیین‌را‌ (5
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

 بختیاری‌‌و‌های‌جمعیتی‌در‌استان‌چهارمحال‌بندی‌راهکارهای‌بلندمدت‌ارتقای‌شاخص‌اولویت‌‌ (6

 

 ف کاربردیاهدا  –  1-4-3 
‌‌مدیران‌‌‌و‌‌رانیگمیتصم‌‌،گذاران‌است‌یس‌‌به‌‌جمعیت‌‌‌موجود‌‌وضعیت‌‌‌خصوص‌‌در‌‌لازم‌‌اطلاعات‌‌ارائه‌‌-1

 . جمعیتی‌هایشاخص‌‌ارتقاءمنظور‌به‌‌لازم‌مداخلات‌طراحی‌سلامت‌جهت‌

 صیانت‌از‌جمعیت‌استان‌در‌راستای‌جمعیت‌کشور‌‌-2
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌دانشگاه‌‌بهداشت‌‌عاونت‌م،‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌

‌

 

‌

‌

 : دومفصل  

 روش اجرای طرح
‌

‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌و‌مرکز‌بهداشت‌استان‌‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

 روش اجرای طرح-2-1
توضیح‌داده‌شده‌‌‌‌لیتفصبه‌شود.‌در‌ادامه‌هر‌یک‌از‌فازهای‌اجرای‌طرح‌‌این‌مطالعه‌در‌چهار‌فاز‌کلی‌اجرا‌می

‌فاز‌اول‌و‌دوم‌تکمیل‌شده‌و‌گزارش‌آن‌در‌ادامه‌ارائه‌شده‌است.‌است.

 

  و   خانوار  ،ومیرگ مر  ،یبارور  ت،یجمع  یهاص شاخ   و  ت یجمع  برآورد:  دوم  و  اول  فاز-1- 2-1

 یاجتماع-یاقتصاد

 نوع مطالعه -2-1-1-1

‌است.‌‌تحلیلی-های‌کمی‌قرار‌دارد‌و‌روش‌تحقیق‌از‌نوع‌توصیفیی‌پژوهشفاز‌از‌پژوهش‌در‌دسته‌دو‌این‌

 

 موردمطالعه جمعیت -2-1-1-2

‌چهارمحال‌و‌بختیاری‌کل‌جمعیت‌استان‌

 

 ها روش گردآوری داده-2-1-1-3

آوری‌شدند.‌لازم‌به‌‌معاونت‌به‌شرح‌زیر‌جمعهای‌جمعیتی‌استان‌بودند‌که‌با‌پیگیری‌اده‌د‌ازی‌موردنهای‌داده‌

در‌پیوست‌این‌فصل‌آورده‌شده‌‌های‌دریافت‌شده‌توسط‌مجری‌طرح،‌‌ذکر‌است‌عنوان‌و‌جزئیات‌کلیه‌داده‌

‌است.

‌
 های مورد نیاز : داده 1-2جدول  

‌محل‌اخذ‌داده‌‌ها‌ویژگی‌ان‌عنو‌

جمعیت‌استان‌برای‌سال‌

1395‌

به‌تفکیک‌جنسیت،‌شهری‌و‌‌‌هاشهرستانجمعیت‌استان‌و‌

‌و‌سنین‌منفرد‌سالهپنجهای‌سنی‌روستایی‌در‌گروه
‌مرکز‌آمار‌ایران‌

‌1399تا‌‌1395آمار‌ولادت‌
به‌تفکیک‌جنسیت،‌‌‌هاشهرستاندر‌‌شدهثبت‌تعداد‌تولدهای‌

‌شهری‌و‌روستایی‌
‌استان‌‌احوالثبت‌اداره‌

تا‌‌‌1395ومیر‌آمار‌مرگ

1399‌

به‌تفکیک‌جنسیت،‌شهری‌و‌روستایی‌‌‌شدهثبت‌های‌تعداد‌مرگ‌

‌ساله‌5های‌سنی‌در‌گروه
‌استان‌‌احوالثبت‌اداره‌

تا‌‌1395فرزندی‌آمار‌تک

1399‌

که‌‌‌ساله(‌5های‌سنی‌)در‌گروه‌در‌سن‌باروری‌متأهلتعداد‌زنان‌

‌به‌تفکیک‌شهرستان،‌شهری‌و‌روستایی‌‌دارای‌یک‌فرزند‌بودند

معاونت‌بهداشتی‌‌

‌استان‌

تا‌‌1395فرزندی‌آمار‌بی

1399‌

ساله(‌که‌‌‌5های‌سنی‌در‌سن‌باروری‌)در‌گروه‌متأهلتعداد‌زنان‌

‌فرزند‌نداشتند‌به‌تفکیک‌شهرستان،‌شهری‌و‌روستایی‌

معاونت‌بهداشتی‌‌

‌استان‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

تا‌‌‌1395متأهلآمار‌زنان‌

1399‌

ساله(‌به‌‌‌5های‌سنی‌در‌سن‌باروری‌)در‌گروه‌متأهلتعداد‌زنان‌

‌تفکیک‌شهرستان،‌شهری‌و‌روستایی

معاونت‌بهداشتی‌‌

‌استان‌

آمار‌مرگ‌نوزادان‌زیر‌یک‌‌

‌1399تا‌‌1395ماه‌

تعداد‌مرگ‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه‌به‌تفکیک‌شهرستان،‌شهری‌و‌‌

‌روستایی‌

معاونت‌بهداشتی‌‌

‌استان‌

آمار‌سن‌مادر‌در‌تولید‌اولین‌

‌1399تا‌‌1395فرزند‌

گروه‌سنی‌مادران‌در‌تولد‌اولین‌فرزند‌به‌تفکیک‌شهرستان،‌‌

‌نشد(‌‌ارائهشهری‌و‌روستایی‌)این‌آمار‌بر‌اساس‌سنین‌منفرد‌

معاونت‌بهداشتی‌‌

‌استان‌

‌1399تا‌‌1395نرخ‌بیکاری‌
مستقیم‌از‌سالنامه‌آماری‌سازمان‌مدیریت‌و‌‌‌صورتبهاین‌نرخ‌

‌ریزی‌استان‌استخراج‌شد‌برنامه

سازمان‌مدیریت‌و‌‌

‌ریزی‌استان‌برنامه

نرخ‌مشارکت‌اقتصادی‌‌

‌1399تا‌‌1395

مستقیم‌از‌سالنامه‌آماری‌سازمان‌مدیریت‌و‌‌‌صورتبهاین‌نرخ‌

‌ریزی‌استان‌استخراج‌شد‌برنامه

سازمان‌مدیریت‌و‌‌

‌ریزی‌استان‌برنامه

‌

 

 هاداده لیوتحلهیتجزروش -2-1-1-4

ومیر،‌آمار‌تولدها‌و‌نسلی‌استفاده‌شد.‌در‌این‌روش‌به‌آمار‌مرگ-‌ایمنظور‌برآورد‌جمعیت‌از‌روش‌مولفهبه‌

های‌داخلی‌و‌خارجی‌نیاز‌است.‌البته‌بنا‌به‌دلایل‌توضیح‌داده‌شده‌در‌فصل‌سوم،‌جمعیت‌‌تعداد‌مهاجرت

‌1399تا‌‌‌‌1396ور‌برآورد‌جمعیت‌سال‌‌منظبسته‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌و‌بنابراین‌نیازی‌به‌آمار‌مهاجرت‌نبود.‌به‌

آمار‌مرگ‌ آمار‌تولد‌و‌ اداره‌‌از‌ ثبت‌شده‌توسط‌ استفاده‌شد‌‌احوالثبت‌ومیر‌ آمار‌‌استان‌ به‌ذکر‌است‌ .‌لازم‌

‌ارائه‌های‌مکرر‌معاونت‌بهداشتی‌استان‌در‌سنین‌منفرد‌‌رغم‌پیگیریاستان‌علی‌‌‌احوالثبت‌ومیر‌از‌سوی‌‌مرگ

های‌برآورد‌جمعیت‌در‌گروه‌‌رون‌یازاساله‌گزارش‌داد.‌‌‌‌5های‌سنی‌‌ر‌قالب‌گروهاین‌آمار‌را‌د‌‌احوالثبت‌نشد‌و‌‌

‌های‌بعد‌فرضیات‌زیر‌در‌نظر‌گرفته‌شد:‌برای‌برآورد‌جمعیت‌در‌سال‌برآورد‌شدند.‌همچنین‌‌سالهپنج‌سنی‌

‌‌1400در‌سال‌‌‌‌مرگ‌‌میزانهای‌کرونا‌مواجه‌بودیم،‌‌با‌پیک‌‌1400با‌توجه‌به‌اینکه‌در‌نیمه‌ابتدای‌سال‌‌ -1

 .در‌نظر‌گرفته‌شد‌1399مطابق‌با‌سال‌

‌‌نرخ‌باروری‌در‌رابطه‌با‌فرزندآوری‌در‌دوران‌کرونا،‌‌هاهای‌خانواده‌با‌توجه‌به‌ادامه‌کرونا‌و‌نگرانی -2

 .فرض‌شد‌1399نیز‌مشابه‌سال‌‌1400سال‌‌کل‌برای

کشورها(‌برای‌سایر‌‌های‌جدید‌)همانند‌‌های‌جدید‌کرونا‌و‌احتمال‌وجود‌پیکبا‌توجه‌به‌بروز‌سویه‌ -3

در‌نظر‌گرفته‌شد.‌‌)قبل‌کرونا(‌‌‌‌1397)اوج‌کرونا(‌و‌سال‌‌‌‌1399متوسط‌سال‌‌‌‌،ومیرمرگ‌‌1401سال‌‌

 .ر‌گرفته‌شددر‌نظ‌98و‌‌99متوسط‌‌برای‌این‌سال‌کل‌نرخ‌باروریهمچنین‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

.‌‌برگشت‌داده‌شد‌‌1398و‌تولد‌هم‌به‌‌‌‌1397به‌قبل‌از‌کرونا‌یعنی‌‌‌‌،مرگ‌‌1403و‌‌‌‌1402برای‌سال‌‌ -4

کلاً و‌ نداشته‌ بستگی‌ کرونا‌ به‌ صرفاً‌ تولدها‌ داشته‌‌چون‌ نزولی‌ سیر‌ لذا‌‌‌یک‌ قبل‌‌‌‌است‌ به‌ خیلی‌

‌.برنگشتیم

‌

)طبق‌‌‌شناختیجمعیت‌ومیر‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌‌های‌جمعیت،‌باروری‌و‌مرگشاخص‌پس‌از‌برآورد‌جمعیت،‌‌

‌،‌محاسبه‌شد.1400تا‌‌‌1395هایسال‌ها‌برای‌(‌آن2-2جدول‌

‌

 از یموردنهای  ی شاخصبرای محاسبه  ازیموردن شناختی جمعیتروابط  : 2-2جدول 

‌تعریف‌‌شاخص‌‌ردیف

‌نسلی‌-ایروش‌مولفه‌جمعیت‌‌برآورد‌1

‌(t+n/‌جمعیت‌در‌سال‌‌t)جمعیت‌در‌سال‌n/‌1-‌1رشد‌جمعیت‌‌2

‌×‌)کل‌جمعیت‌در‌همان‌سال‌/‌جمعیت‌یک‌گروه‌سنی‌در‌یک‌سال‌معین(‌‌‌100اختصاصی‌سنی‌‌درصد‌جمعیت‌3

‌در‌یک‌سال‌معین(‌‌جمعیتی×‌)کل‌جمعیت‌در‌همان‌سال‌/‌جمعیت‌در‌یک‌فاز‌‌‌100فازهای‌جمعیتی‌‌برآورد‌5

‌سال‌و‌بالاتر(‌‌65سال‌+‌جمعیت‌‌14تا‌‌0/‌جمعیت‌‌سال‌64تا‌‌15×‌)جمعیت‌‌‌100)سرباری(‌‌نسبت‌وابستگی‌6

‌درصد‌کل‌جمعیت‌است‌‌50اولین‌رده‌سنی‌که‌جمعیت‌تجمعی‌آن‌بیش‌از‌‌میانه‌سنی‌‌7

‌×‌)تعداد‌زنان‌/‌تعداد‌مردان(‌‌‌1000نسبت‌جنسی‌‌8

‌(‌)کل‌جمعیت/‌تعداد‌مرگ‌در‌یک‌سال‌×‌‌1000خام‌‌مرگ‌زانیم‌9

‌ی‌سنی‌اختصاص‌مرگ‌زانیم‌10
)کل‌جمعیت‌در‌همان‌گروه‌سنی‌)جنسی(/‌تعداد‌مرگ‌در‌یک‌گروه‌سنی‌)جنسی(‌‌‌×‌1000

‌(‌مشخص

11‌
‌پنج‌ریز‌کودکان‌مرگمیزان‌

‌سال
‌(‌)تعداد‌کل‌تولدها/‌تعداد‌مرگ‌کودکان‌زیر‌پنج‌سال‌×‌1000

‌()تعداد‌کل‌تولدها/‌تعداد‌مرگ‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه‌×‌‌1000ماه‌کی‌ریز‌نوزادان‌مرگ‌زانیم‌12

‌های‌اختصاصی‌مرگ‌تهیه‌جدول‌عمر‌بر‌اساس‌میزان‌ی‌زندگ‌به‌دی‌ام‌13

‌(‌)کل‌جمعیت/‌تعداد‌تولد‌در‌یک‌سال‌×‌‌1000تولد‌‌خام‌زانیم‌14

‌(‌)جمعیت‌زنان‌در‌سنین‌باروری/‌تعداد‌تولد‌در‌یک‌سال‌×‌‌1000یعموم‌یبارور‌زانیم‌15

‌(‌در‌سنین‌باروری/‌تعداد‌تولد‌در‌یک‌سال‌‌متأهل)جمعیت‌زنان‌‌×‌‌1000ی‌نکاح‌یبارور‌زانیم‌16

‌(‌)جمعیت‌زنان‌در‌همان‌رده‌سنی/‌تعداد‌تولد‌از‌مادران‌در‌یک‌رده‌سنی‌مشخص‌×‌‌1000ی‌سن‌یاختصاص‌‌یبارور‌زانیم‌17

‌(‌های‌باروری‌اختصاصی/‌مجموع‌میزان1000)‌×‌‌5ی‌کل‌یبارور‌زانیم‌18

‌(‌)تعداد‌دختران‌متولد‌شده/‌تعداد‌نوزادان‌پسر‌متولد‌شده‌×‌‌100تولد‌‌بدو‌در‌یجنس‌نسبت‌19

‌)تعداد‌موالید‌دختر‌+‌تعداد‌موالید‌پسر(/‌تعداد‌موالید‌دختر‌‌نسبت‌دخترزایی‌‌20

‌میزان‌باروری‌کل‌‌‌×‌نسبت‌دخترزایی‌ناخالص‌‌نسل‌دیتجد‌زانیم‌21

‌میزان‌باروری‌کل‌×‌احتمال‌بقای‌زنان‌در‌سنین‌باروری‌‌‌×‌نسبت‌دخترزایی‌خالص‌‌نسل‌دیتجد‌زانیم‌22

‌فرزندی‌تکمیزان‌‌23
در‌سنین‌باروری‌که‌یک‌فرزند‌‌متأهلدر‌سنین‌باروری/‌جمعیت‌زنان‌‌متأهل×‌)جمعیت‌زنان‌‌1000

‌(‌دارند
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌ی‌فرزند‌یب‌‌زانیم‌24
در‌سنین‌باروری‌که‌فرزند‌‌متأهلدر‌سنین‌باروری/‌جمعیت‌زنان‌‌متأهل×‌)جمعیت‌زنان‌‌1000

‌(‌ندارند

‌در‌سین‌باروری(‌×‌)کل‌جمعیت‌زنان/‌تعداد‌زنان‌‌‌100در‌سنین‌باروری‌‌زنان‌درصد‌25

‌(‌با‌ناباروری‌اولیه‌‌در‌سین‌باروری×‌)تعداد‌زوجین‌در‌سنین‌بارداری/‌تعداد‌زوجین‌‌‌1000ه‌ی‌اول‌ینابارور‌‌زانیم‌26

‌(‌با‌ناباروری‌ثانویه‌در‌سین‌باروری×‌)تعداد‌زوجین‌در‌سنین‌بارداری/‌تعداد‌زوجین‌‌‌1000ثانویه‌‌ینابارور‌‌زانیم‌27

‌(‌ها‌طلاقسال/‌تعداد‌‌15×‌)کل‌جمعیت‌بالای‌‌‌1000طلاق‌‌خالص‌نرخ‌28

‌(‌ها‌×‌)کل‌جمعیت‌/‌تعداد‌طلاق‌‌1000نرخ‌ناخالص‌طلاق‌‌29

‌(‌هاازدواجسال/‌تعداد‌‌15×‌)کل‌جمعیت‌بالای‌‌‌1000ازدواج‌‌خالص‌نرخ‌30

‌(‌هاازدواج×‌)کل‌جمعیت‌/‌تعداد‌‌‌1000نرخ‌ناخالص‌ازدواج‌‌31

‌(‌هاطلاقها‌/‌تعداد‌‌×‌)تعداد‌ازدواج‌‌100ازدواج‌‌به‌طلاق‌نسبت‌32

 

‌

 نتایج  ارائه-2-1-1-5

‌خواهد‌شد.‌ارائه‌فاز‌در‌قالب‌جداول‌و‌نمودار‌دو‌نتایج‌حاصل‌از‌این‌

‌

ی  هاشاخص ی  ارتقا  بلندمدت  و  مدتان یم  مدت،کوتاه ی  راهکارها  نیی تع  :سوم  ازف-2-1-2

 یتیجمع

 نوع مطالعه -2-1-2-1

‌شود.‌تحلیلی‌انجام‌می-توصیفی‌‌صورتبهکمی‌قرار‌دارد‌و‌‌-های‌کیفیی‌پژوهشاین‌فاز‌از‌پژوهش‌در‌دسته

 

 ها روش گردآوری داده-2-1-2-2

اسنادی‌و‌‌-ایشیوه‌کتابخانه‌‌‌ی‌حاصل‌از‌فاز‌اول‌و‌دوم‌و‌همچنین‌با‌استفاده‌ازهاداده‌ها‌در‌این‌فاز‌از‌‌داده‌

‌شوند.‌ه‌میسپس‌به‌کمک‌یک‌پرسشنامه‌دلفی‌تهی

 

 هاداده لیوتحلهیتجزروش -2-1-2-3

ی‌‌هادادههای‌جمعیتی‌و‌باروری،‌ضمن‌استفاده‌از‌‌استخراج‌راهکارهای‌ارتقای‌شاخص‌‌‌منظوربه‌در‌این‌مرحله،‌‌

.‌جستجوی‌جامع‌در‌متون‌موجود‌در‌گرددیماستفاده‌‌‌‌متون‌‌از‌مرور،‌‌هاآن‌فاز‌اول‌و‌دوم‌و‌تحلیل‌و‌تفسیر‌‌

شامل‌‌پایگاه‌ انگلیسی‌ و‌ فارسی‌ اطلاعات‌ ،‌Elsevier‌‌،Ebsco‌‌،ScienceDirect‌‌،PubMedهای‌

Google Scholar‌‌،Scopus‌‌،UpToDate‌‌،Iran medex‌‌،ProQuestگیرد.‌برای‌استخراج‌‌انجام‌می‌‌

از‌کلیدواژه‌ ها‌‌ی‌و‌معادل‌لاتین‌آن‌بارورخ‌‌نر‌‌،ت‌عیرشد‌جم‌‌،‌ت‌یجمع‌‌شیآما‌‌‌،ت‌یجمعهای‌‌مقالات‌مرتبط‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌‌15به‌زبان‌فارسی‌و‌انگلیسی‌اعم‌از‌مطالعات‌کمی‌و‌کیفی‌در‌‌منتشرشدههای‌استفاده‌خواهد‌شد‌و‌پژوهش‌

با‌هدف‌‌سال‌اخیر‌استخراج‌می ابتدا‌عنوان‌و‌سپس‌چکیده‌مقالات،‌مطالعه‌شده‌و‌مطالعات‌مرتبط‌ گردد.‌

‌‌موردبررسی‌،‌متن‌کامل‌مقالات‌‌ازآنپسگردند.‌‌کراری‌حذف‌میو‌ت‌‌مرتبط‌‌ریغمطالعه‌حاضر،‌انتخاب‌و‌موارد‌‌

‌گردند.‌و‌لیست‌می‌شدهاستخراج‌ی‌راهکارهای‌احتمالی‌قرار‌گرفته‌و‌کلیه‌

منظور‌انتخاب‌بهترین‌‌وسیع‌خواهند‌بود،‌از‌تکنیک‌دلفی‌به‌‌‌شدهاستخراج‌احتمالاً‌راهکارهای‌‌‌ازآنجاکهسپس‌‌

‌راهکارها‌استفاده‌خواهد‌شد.‌

نقطه‌نظرات‌‌‌اصلاحدر‌جهت‌‌‌‌مورداستفادهدر‌اصل،‌دلفی‌یک‌عنوان‌کلی‌مربوط‌به‌یک‌مجموعه‌از‌فرایندهای‌‌

‌‌ن‌یمع‌‌مسئلهمتخصصان‌در‌خصوص‌یک‌‌‌‌دنیاجماع‌رس‌‌یکو‌تلاشی‌برای‌‌‌‌صلاحی‌ذگروه‌متخصصان‌و‌افراد‌‌

‌‌از‌‌‌عییسطح‌وس‌‌در‌‌موردنظراست‌که‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌شرایط‌و‌موضوع‌‌‌‌ریپذانعطاف‌دلفی،‌روشی‌‌.‌‌است‌

‌اطلاعات‌گنگ‌بوده‌یا‌‌‌‌موردبررسیاز‌آن‌استفاده‌نمود‌و‌در‌مواقعی‌که‌موضوع‌‌‌‌توانی‌م‌‌گوناگون‌‌مطالعات

و‌قابل‌کاربرد‌‌‌‌دیاین‌روش‌مف‌‌موردنظر‌‌حوزهگروه‌متخصصان‌در‌‌‌‌لیبا‌تشک‌‌ست،ی‌و‌کافی‌در‌دسترس‌ن‌‌لازم

نفر‌خواهد‌بود‌که‌نظرات‌و‌آراء‌با‌حفظ‌هویت‌افراد‌از‌سوی‌رهبر‌‌‌‌20الی‌‌‌‌5در‌این‌روش،‌تعداد‌افراد‌‌‌‌است‌

‌‌ملاقات‌چهره‌به‌چهره‌‌‌‌صورتبه‌در‌دلفی،‌همدیگر‌را‌‌‌‌کنندگانشرکت‌.‌‌شودیم‌‌هماهنگ‌‌متخصصان‌‌نیگروه،‌ب

بدون‌شناخت‌طرف‌مقابل‌و‌بدون‌فشار‌ناشی‌‌‌ری،یبدون‌سوگ‌‌هاده‌یانسبت‌به‌‌‌توانندیمو‌بنابراین‌‌‌‌کنندینم

منظور‌یک‌فهرست‌از‌‌‌نیبه‌ا‌واکنش‌نشان‌دهند‌موردبررسیچهره‌به‌چهره،‌نسبت‌به‌موضوعات‌‌ملاقاتاز‌

های‌جمعیتی‌استان‌خواسته‌‌گذاری‌در‌حوزه‌جمعیت‌و‌سیاست‌‌‌نظرصاحب‌و‌از‌خبرگان‌‌‌‌شدههیتهراهکارها‌‌

اجتماعی‌و‌فرهنگی‌‌-ملاحظات‌آمایش‌سرزمین،‌ظرفیت‌اقتصادیو‌‌‌‌تجربی‌خود‌‌قضاوت‌‌یه‌بر‌پایشود‌تا‌‌می

بدهند.‌‌‌‌5تا‌‌‌‌1امتیازی‌بین‌‌‌‌بلندمدتمدت‌و‌‌مدت/میان‌عنوان‌یک‌راهکار‌کوتاه‌به‌هر‌یک‌از‌راهکارها‌به‌‌‌استان‌

راهکارهای‌‌ واقع‌ می‌‌‌شدهاستخراج‌در‌ میلیست‌ قرار‌ یک‌ هر‌ مقابل‌ ستون‌ سه‌ و‌ ‌‌عنوانبه‌گیرد‌‌شوند‌

‌مدت‌کوتاه‌یک‌راه‌‌‌‌عنوانبه‌که‌مشخص‌کنند‌‌‌‌شودیمخواسته‌‌‌‌هاآن‌از‌‌‌‌«؛‌وبلندمدتمدت‌و‌‌یان‌مدت/م»کوتاه‌

شود‌چنانچه‌راهکاری‌‌ها‌خواسته‌میدهند.‌همچنین‌از‌آنراهکار‌می‌‌آنچه‌امتیازی‌به‌‌‌‌بلندمدتیا‌‌‌‌مدتان‌یمیا‌‌

ها‌است‌که‌در‌فهرست‌نیامده‌است‌آن‌را‌اضافه‌کنند.‌تکنیک‌دلفی‌حداقل‌در‌دو‌راند‌و‌حداکثر‌تا‌آن‌‌‌مدنظر

فهرستی‌از‌بهترین‌راهکارها‌استخراج‌‌‌‌ب‌یترتنیابه‌شود.‌‌که‌به‌اجماع‌نظرات‌دست‌پیدا‌کنیم،‌ادامه‌داده‌می‌‌‌آنجا

‌شود.‌می

‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

ی  ارتقا  بلندمدت  و  مدتان یم  مدت،کوتاهی  راهکارهای  بندت یاولو  :چهارم  فاز-2-1-3

 ی ت یجمعی هاشاخص

 روش تحقیق-2-1-3-1

‌شود.تحلیلی‌انجام‌می‌-توصیفی‌صورتبههای‌کمی‌قرار‌دارد‌و‌ی‌پژوهشاین‌فاز‌از‌پژوهش‌در‌دسته‌

 

 ها روش گردآوری داده-2-1-3-2

‌شود.‌گیری(‌استفاده‌میتصمیمها‌از‌یک‌پرسشنامه‌)ماتریس‌منظور‌گردآوری‌داده‌به‌

 

 هاداده لیوتحلهیتجزروش -2-1-3-3

در‌فاز‌قبل‌مربوط‌به‌مطالعات‌مختلف‌است‌که‌در‌مناطق‌مختلف‌اجرا‌‌‌‌شدهاستخراج‌راهکارهای‌‌‌‌اینکه‌‌به‌‌نظر

‌‌بر‌‌توافق‌‌دیگر‌‌سویی‌‌از‌‌و‌‌اقصادی‌و‌فرهنگی‌هر‌منطقه‌متفاوت‌است‌-،‌شرایط‌اجتماعیامکاناتاند‌و‌‌شده‌

بر‌اساس‌‌‌‌گیریتصمیم‌‌ماتریس‌‌یک‌‌است،‌‌ایپروژه‌‌در‌اجرای‌راهکار‌و‌موفقیت‌هر‌‌یهمکار‌‌یلازمه‌‌‌اقدامات،

‌2در‌ابتدا‌توسط‌لندزبرگ‌‌‌یسماتر‌‌ین.‌ابندی‌راهکارها‌پرداخت‌گردد‌تا‌بتوان‌به‌اولویت‌می‌‌‌یهته‌‌1SFFیس‌ماتر

‌‌بندی‌اولویت‌‌‌راراهکارها‌‌‌‌مشخص،‌‌معیار‌‌‌سری‌‌یک‌‌اساس‌‌بر‌‌‌که‌‌کندیامکان‌را‌فراهم‌م‌‌ینا‌‌و‌‌‌شدهفیتوص

انمود در‌ نرخ‌‌‌‌راستای‌‌در‌‌راهکار‌‌هرو‌ضرورت‌‌‌‌یت‌)اهم‌‌یت‌تناسب/اهم‌‌یارمع‌‌3از‌‌‌‌یس‌ماتر‌‌ین.‌ افزایش‌

(‌‌ازیموردن‌‌زمان‌‌و‌‌هزینه‌‌افراد،‌‌تعداد‌‌منابع،‌‌به‌‌توجه‌‌با‌‌راهکار‌‌هر‌‌یسهولت‌اجرا‌‌یزان‌اجرا‌)م‌‌سهولت‌(،‌‌باروری

و‌‌‌ییرتغ‌‌امکان‌‌،نشدهینیبش‌یپ‌‌و‌‌ناخواسته‌‌حوادث‌‌یا‌‌و‌‌نتایج‌‌مقابل‌‌در‌‌راهکار‌‌هر)انعطاف‌‌‌‌پذیریانعطاف‌‌‌و

‌‌داده‌‌‌اختصاص‌‌خود‌‌به‌‌را‌‌‌‌3تا‌‌‌‌1امتیاز‌‌تواندمی‌‌یارهر‌مع‌‌که‌‌شودمیانجام‌کار(‌استفاده‌‌‌‌حین‌‌راهکار‌‌یلتعد

‌‌این‌‌ویژگی[.‌‌22داشته‌باشد‌]‌‌9تا‌‌‌‌‌‌3یازامت‌‌تواندمی‌‌راهکار‌‌هر‌‌ب‌یترتن‌یابه‌‌و(‌‌1=کم‌‌،2=متوسط‌‌،3=یاد)ز

‌.است‌‌گوناگون‌تحصیلات‌سطح‌با‌افرادی‌توسطآن‌‌دهینمره‌‌سهولت‌‌ماتریکس

است‌که‌هر‌‌‌آناین‌ماتریس‌‌‌‌فرضش‌یپشود‌)زیرا‌‌البته‌در‌پژوهش‌حاضر‌یک‌تعدیل‌در‌این‌روش‌انجام‌می‌

شود‌تا‌خود‌معیارهای‌‌نظران‌استان‌خواسته‌می‌سه‌معیار‌اهمیت‌برابر‌دارند(.‌به‌این‌صورت‌که‌از‌صاحب‌

شود‌‌خواسته‌می‌‌‌هاآناز‌‌‌‌گریدعبارت‌به‌بندی‌کنند.‌‌پذیری‌را‌نیز‌اولویت‌تناسب/اهمیت،‌سهولت‌اجرا‌و‌انعطاف‌

از‌‌‌‌منظور‌‌نیاتر‌هستند.‌به‌‌انتخاب‌یک‌راهکار‌مهم‌‌‌نظورمبه‌ها‌کدام‌یک‌از‌این‌معیارها‌‌تا‌بگویند‌از‌نظر‌آن‌

‌‌ل‌ی‌وتحلهیتجزآوری‌و‌‌(‌برای‌جمعAHPای‌زوجی‌و‌روش‌تحلیل‌سلسله‌مراتبی‌)یک‌پرسشنامه‌مقایسه‌

شود‌و‌امتیاز‌‌اعمال‌می‌‌‌SFFبرای‌هر‌معیار‌در‌ماتریس‌‌‌‌آمدهدست‌به‌های‌‌شود.‌سپس‌وزنها‌استفاده‌می‌داده‌

 
1-‌Suitability, Feasibility & Flexibility (SFF) 
2-‌Landsberger 
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌‌ی‌بند‌رتبه‌ستفاده‌از‌میانگین‌وزنی‌محاسبه‌خواهد‌شد.‌روش‌تحلیل‌سلسله‌مراتبی‌یک‌روش‌‌نهایی‌هر‌معیار‌با‌ا

است‌که‌اگر‌سه‌‌‌‌آنو‌وزن‌دهی‌بر‌اساس‌مقایسات‌زوجی‌و‌نظر‌خبرگان‌است.‌منظور‌از‌مقایسه‌زوجی‌‌

‌‌ت‌یدرنهاج‌و‌‌معیار‌»الف«‌و‌»ب«‌و‌»ج«‌داشته‌باشیم‌اهمیت‌معیار‌الف‌با‌معیار‌ب،‌اهمیت‌معیار‌الف‌با‌معیار‌‌

مقایسه‌‌ معیار‌ج‌ با‌ معیار‌ب‌ معیارها‌‌شودی‌ماهمیت‌ اهمیت‌همه‌ ترتیب‌ بدین‌ مقایسه‌‌‌‌دودوبه‌.‌ یکدیگر‌ با‌

‌.‌شودیم

‌

 جامعه و نمونه آماری-2-1-3-4

های‌جمعیتی‌‌گذاری‌شناسی‌و‌سیاست‌ی‌جمعیت‌نظران‌در‌حوزهی‌صاحب‌جامعه‌آماری‌در‌این‌مرحله‌کلیه‌

استان‌‌ بختیاریدر‌ این‌مرحله‌سعی‌می‌‌چهارمحال‌و‌ نمونه‌‌هستند.‌در‌ اخذ‌ برای‌ از‌شیوه‌سرشماری‌ شود‌

 استفاده‌شود.‌

‌

 ی پژوهش هاتیمحدود -2-2
در‌‌‌‌ازیموردنی‌خام‌‌هاداده‌‌‌ارائهکه‌انجام‌طرح‌منوط‌به‌‌‌‌بوداین‌‌‌‌داشت‌نکته‌مهمی‌که‌در‌این‌پروژه‌وجود‌‌

به‌مجریان‌طرح‌‌‌‌ربطیذ‌ی‌‌هاسازمان‌استان‌و‌‌‌‌یبهداشت‌‌عاونت‌سطح‌استان‌در‌کمترین‌زمان‌ممکن‌از‌سوی‌م

داشت‌نی‌مجریان‌طرح‌وجود‌‌قسمت‌برا‌‌آناطلاعات‌امکان‌محاسبه‌اهداف‌مربوط‌به‌‌‌‌در‌موارد‌نقایص‌و‌‌‌‌بود

ی‌اساسی‌استخراج‌‌هاشاخص‌کلیه‌‌که‌‌‌‌شد‌تلاش‌‌‌‌وجودن‌یباا‌‌بودی‌مجری‌خارج‌‌هایی‌تواناو‌این‌امر‌از‌دایره‌‌

‌گردد.‌

های‌دریافت‌شده‌و‌محاسبات‌صورت‌گرفته‌امکان‌برآورد‌برخی‌اهداف‌پژوهش‌شامل‌برآورد‌‌با‌توجه‌به‌داده‌

فرزندی،‌میزان‌باروری‌اختصاصی‌سنی،‌برآورد‌درصد‌زنان‌‌فرزندی‌و‌بی‌های‌تکمیزان‌نرخ‌ناباروری،‌برآورد‌‌

همچنین‌برخی‌‌‌وجود‌نداشت.‌‌1404تا‌‌‌‌1400های‌‌متاهل‌و‌برآورد‌مرگ‌و‌میر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه‌برای‌سال‌

به‌‌‌مادران‌از‌جمله‌میزان‌باروری‌نکاحی،‌میانگین‌سن‌1404تا‌‌1400های‌د‌شده‌برای‌سال‌از‌آمارهای‌برآور

یا‌جمعیت‌ آماری‌ نبود‌داده‌و‌عدم‌وجود‌روش‌ بنا‌به‌درخواست‌‌دلیل‌ شناختی‌مناسب‌جهت‌برآورد،‌تنها‌

‌‌ازدواج‌‌میانگین‌سنهمچنین‌ها،‌برآورد‌شد.‌اس‌روند‌دادهمعاونت‌بهداشتی‌به‌صورت‌کاملا‌تقریبی‌و‌بر‌اس

محاسبه‌‌1399-1395های‌‌در‌سال‌‌س‌بودهای‌اول‌در‌دسترسن‌در‌ازدواج‌‌با‌اطلاعاتی‌که‌مستقیما‌تعداد‌و

آتی‌از‌های‌‌های‌آتی‌محاسبه‌این‌شاخص‌برای‌سال‌بینی‌جمعیت‌سال‌پیش‌‌‌و‌‌دادهشده‌است‌اما‌به‌دلیل‌نبود‌‌

ود‌از‌این‌رو‌به‌منظور‌محاسبه‌شاخص‌از‌روش‌غیر‌مستقیم‌استفاده‌شده‌است.در‌‌روش‌مستقیم‌قابل‌برآورد‌نب

در‌استفاده‌از‌این‌روش‌برای‌برآورد‌میانگین‌‌‌‌شود،ها‌تعمیم‌داده‌می‌مقطعی‌به‌نسل‌_ این‌رو‌ش‌تجربه‌سنی

افرادی‌‌‌اند،اند‌مجددا‌ازدواج‌نکرده‌سن‌در‌ازدواج‌اول‌فرض‌می‌شود‌که‌افراد‌حداقل‌یک‌بار‌ازدواج‌کرده‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

وضعیت‌‌تر‌از‌همه‌مهم‌نامعلوم‌است‌به‌گروه‌حداقل‌یک‌بار‌ازدواج‌کرده‌تعلق‌دارند‌و که‌وضعیت‌ازدواج‌

شویی‌مربوط‌به‌سال‌‌به‌خاطر‌اینکه‌پایه‌اطلاعاتی‌زناضمنا‌قابل‌ذکر‌است‌‌‌‌الگوی‌ازدواج‌تغییر‌نکرده‌است.‌‌و

بینی‌این‌شاخص‌به‌صورت‌‌روستایی‌پیش‌‌‌به‌علت‌نبود‌اطلاعات‌تفکیکی‌شهری‌و‌‌مرکز‌آمار‌بود‌و‌‌1395

‌.استانی‌صورت‌گرفت‌

با‌فرض‌ثابت‌بودن‌شرایط‌به‌لحاظ‌وضعیت‌اقتصادی‌‌‌همچنین‌کلیه‌برآوردهای‌انجام‌شده‌در‌این‌پژوهش

.‌به‌عبارت‌دیگر‌کلیه‌برآوردهای‌انجام‌‌ها‌و‌فرهنگ‌مردم‌در‌رابطه‌با‌باروری‌دارای‌اعتبار‌است‌جامعه،‌بیماری‌

شده‌بر‌اساس‌فرضیات‌مطرح‌شده‌در‌رابطه‌با‌باروری‌و‌مرگ،‌عدم‌وقوع‌حوادث‌غیرمترقبه‌مانند‌جنگ،‌‌

انجام‌برآورد‌های‌جدید‌و‌‌پاندمی‌ (‌قابل‌اتکا‌است؛‌در‌1400ها‌)سال‌‌...‌و‌ثبات‌شرایط‌اقتصادی‌در‌زمان‌

ها‌‌های‌جدید‌دولت‌مبنی‌بر‌جوانی‌جمعیت‌و‌حمایت‌از‌باروری‌شاخص‌حالی‌که‌مطمئنا‌با‌توجه‌به‌سیاست‌

دلیل‌نبود‌‌همچنین‌در‌این‌مطالعه‌همانطور‌که‌توضیح‌داده‌شد‌اثر‌مهاجرت‌به‌‌‌‌ممکن‌است‌دچار‌تغییر‌شوند.

‌ها‌دیده‌نشده‌است.داده‌در‌این‌زمینه،‌در‌برآورد‌شاخص‌

‌

 ملاحظات اخلاقی -2-3
ی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌آورفنپژوهش‌پس‌از‌اخذ‌کد‌اخلاق‌در‌پژوهش‌و‌مجوز‌معاونت‌تحقیقات‌و‌‌‌‌-1

‌.‌گردیدشهرکرد‌اجرا‌

 .‌گردیدحفظ‌اخذشده‌ی‌هاداده‌محرمانگی‌کلیه‌‌-2

 مطالعه‌در‌اختیار‌ذینفعان‌و‌مسئولین‌امر‌در‌جهت‌حل‌مشکلات‌جمعیتی‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌حاصل‌از‌‌-3

‌دانشگاه‌خواهد‌بود.‌یآورفنانتشار‌نتایج‌منوط‌به‌کسب‌مجوز‌از‌معاونت‌تحقیقات‌و‌‌-4

‌

‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

 الف  پیوست
‌های‌دریافتی‌به‌شرح‌زیر‌بوده‌است.‌داده‌

‌
 دریافت شده های  : داده 3-2جدول  

‌ردیف
نام‌فایل‌‌

‌پیوست‌شده‌

تاریخ‌‌

‌دریافت
‌های‌ثبت‌شده‌در‌فایل‌داده

‌‌14‌/09‌/1400بروجن‌‌1

ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

‌1399تا‌‌1395های‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌بروجن‌طی‌سالفرزند،‌

‌‌15‌/09‌/1400کیار‌‌2

ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

‌1399تا‌‌1395های‌شهرستان‌کیار‌طی‌سالفرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌

‌‌17‌/09‌/1400سامان‌‌3

ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

‌1399تا‌‌1395های‌فرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌سامان‌طی‌سال

‌‌17‌/09‌/1400کوهرنگ‌‌4

ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

تا‌‌1395های‌‌فرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌کوهرنگ‌طی‌سال

1399‌

‌‌17‌/09‌/1400بن‌5

ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

‌1399تا‌‌1395های‌فرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌بن‌طی‌سال

‌‌17‌/09‌/1400فارسان‌‌6

زادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌ومیر‌نو‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

‌1399تا‌‌1395های‌فرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌فارسان‌طی‌سال

‌‌17‌/09‌/1400شهرکرد‌‌7

در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌‌ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

تا‌‌1395های‌‌فرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌شهرکرد‌طی‌سال

1399‌

‌1‌20‌/09‌/1400لردگان‌‌8
ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

تا‌‌‌1395های‌طی‌سال‌شهری-‌لرگانفرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌

1399‌

‌2‌20‌/09‌/1400لردگان‌‌9

ادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌ومیر‌نوزآمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

‌1395های‌روستایی‌طی‌سال-فرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌لرگان

‌1399تا‌

‌‌1اردل‌‌10

در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌دارای‌ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌آمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

تا‌‌‌1395های‌شهری‌طی‌سال-فرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌اردل

1399‌

‌‌2اردل‌‌11

ی‌ومیر‌نوزادان‌زیر‌یک‌ماه،‌زنان‌‌در‌سنین‌باروری‌)به‌تفکیک‌داراآمار‌مرگ

همسر،‌بدون‌فرزند،‌تک‌فرزند(،‌تعداد‌مادران‌به‌تفکیک‌سنی‌در‌تولد‌اولین‌‌

‌1395های‌روستایی‌طی‌سال-فرزند،‌تعداد‌زوجین‌نابارور،‌برای‌شهرستان‌اردل

‌1399تا‌

12‌
جمعیت‌‌

‌95سال‌
14‌/09‌/1400‌

ها‌به‌تفکیک‌سن،‌جنسیت،‌شهر‌و‌روستا‌برای‌سال‌‌جمعیت‌استان‌و‌شهرستان

1395‌

‌99‌14‌/09‌/1400-95آمار‌‌13

های‌ها‌و‌طلاقهای‌ثبت‌شده،‌آمار‌ازدواجهای‌ثبت‌شده،‌آمار‌ولادتآمار‌فوتی

)منظور‌آمارهایی‌در‌‌‌1399تا‌‌1395ها‌برای‌سال‌ثبت‌شده‌در‌استان‌و‌شهرستان

‌در‌ثبت‌احوال‌استان‌ثبت‌شدند(‌07‌/06‌/1400ها‌است‌که‌تا‌تاریخ‌این‌سال

14‌
زناشویی‌‌

‌استانی‌
‌1395آمار‌مجردین‌زن‌و‌مرد‌در‌استان‌برای‌سال‌‌23‌/03‌/1401

‌

 پیوست ب
‌در‌جدول‌زیر‌اهداف‌مطابق‌با‌پروپوزال‌طرح‌آورده‌شده‌و‌وضعیت‌هر‌هدف‌نیز‌مشخص‌شده‌است.
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

1‌

برآورد جمعیت به  

تفکیک رده سنی،  

جنسیت، شهری و  

‌روستایی 

‌--‌‌--‌‌--‌‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

2‌

محاسبه درصد جمعیت  

اختصاصی سنی به  

تفکیک جنسیت، و  

‌شهری و روستایی 

‌--‌‌--‌‌--‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

3‌

براورد جمعیت گروه  

های سنی عمده )اطفال،  

کودکان، نوجوانان،  

جوانان، میانسال و  

بزرگسال( به تفکیک  

جنسیت، و شهری و  

‌روستایی 

‌--‌‌--‌‌--‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

4‌

براورد نسبت درصد  

سرباری برای استان و  

تفکیک  شهرستانها به 

جنسیت، و شهری و  

‌روستایی 

‌--‌‌--‌‌--‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

5‌
براورد میانگین و میانه  

سن به تفکیک جنسیت،  

‌و شهری و روستایی 
‌--‌‌--‌‌--‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

6‌

براورد نسبت جنسی  

طی به تفکیک شهری و  

روستایی و رده های  

‌سنی

‌--‌‌--‌‌--‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

7‌
براورد نسبت جنسی در  

بدو تولد به تفکیک  

‌شهری و روستایی 
‌--‌‌--‌‌--‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

8‌
براورد میزان رشد  

طبیعی به تفکیک  

 شهری و روستایی 
‌--‌‌--‌‌--‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

9‌
ی میزان  محاسبه

 فرزندی ویژه سنی تک
 

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

×‌

با‌توجه‌به‌‌

های‌‌داده

قابل‌‌موجود،‌‌

و‌‌‌نبود‌برآورد

جزء‌‌

های‌‌محدودیت

طرح‌قرار‌

‌گرفت‌

× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

10‌
ی میزان  اسبهمح

 فرزندی عمومی تک
 

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

 

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

× 

پس‌از‌‌

ملاحظه‌‌

های‌‌داده

قابل‌موجود‌

برآورد‌نبود‌و‌

جزء‌‌

های‌‌محدودیت

طرح‌قرار‌

‌گرفت.‌

× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

11‌
ی میزان  محاسبه

 فرزندی ویژه سنی بی
 

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

× 

پس‌از‌‌

ملاحظه‌‌

های‌‌داده

قابل‌موجود‌

برآورد‌نبود‌و‌

جزء‌‌

های‌‌محدودیت

طرح‌قرار‌

‌گرفت.‌

× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

12‌
ی میزان  محاسبه

 فرزندی عمومی بی
 

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

 

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

× 

پس‌از‌‌

ملاحظه‌‌

های‌‌داده

قابل‌موجود‌

برآورد‌نبود‌و‌

جزء‌‌

های‌‌محدودیت

طرح‌قرار‌

‌گرفت.‌

× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

13‌

براورد درصد زنان  

ه تفکیک  بشوهردار 

گروه سنی و شهری و  

 روستایی 

 

 
---‌× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

× 

پس‌از‌‌

ملاحظه‌‌

های‌‌داده

قابل‌موجود‌

برآورد‌نبود‌و‌

جزء‌‌

های‌‌محدودیت

طرح‌قرار‌

‌گرفت.‌

× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

14‌
ی میانگین سن  بهمحاس

 ازدواج دختران 
-- 

به‌هدف‌

21‌

مراجعه‌

‌شود

-- -- -- 
‌21به‌هدف‌

‌مراجعه‌شود‌
-- -- 

15‌
ی میانگین سن  محاسبه

 ازدواج پسران 
-- 

به‌هدف‌

21‌

مراجعه‌

‌شود

-- -- -- 
‌21به‌هدف‌

‌مراجعه‌شود‌
-- -- 

16‌
محاسبه ماتریس  

مهاجرت برای  

 ۱۳۹۵ سال

 

 

به‌صورت‌

توضیج‌در‌‌

متن‌آورده‌

‌شده

 

به‌صورت‌

توضیج‌در‌‌

متن‌آورده‌

‌شده

× 
جزء‌اهداف‌‌

‌نبوده‌است‌
× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

17‌

براورد شخص ورتهایم  

به تفکیک شهری و 

 روستایی

 

 
--  

 
--  

 
--  

 

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

18‌

براورد تعداد خانوار  

به تفکیک شهری و 

‌روستایی

 

 
--  

 
--  

 
--  

 

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

19‌

خانوار براورد بُعد 

تفکیک شهری و 

‌روستایی

 

 
--  

 
--  

 
--  

 

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

20‌

براورد نرخ خالص 

ازدواج به تفکیک 

‌شهری و روستایی

‌

علاوه‌بر‌‌

نرخ‌

خالص،‌

نرخ‌

ناخالص‌‌

نیز‌‌

گزارش‌‌

‌شده

‌

علاوه‌بر‌‌

نرخ‌

خالص،‌

نرخ‌

ناخالص‌‌

نیز‌‌

گزارش‌‌

‌شده

× 
جزء‌اهداف‌‌

‌نبوده‌است‌
× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

21‌

براورد میانگین سن  

ازدواج به تفکیک 

جنسیت و شهری و 

‌روستایی

‌

علاوه‌بر‌‌

میانگین‌‌

سن‌

ازدواج‌در‌

حالت‌

کلی‌

میانگین‌‌

سن‌

ازدواج‌در‌

اولین‌

ازدواج‌نیز‌‌

گزارش‌‌

‌شد‌

‌

علاوه‌بر‌‌

میانگین‌‌

سن‌

ازدواج‌در‌

حالت‌

کلی‌

میانگین‌‌

سن‌

ازدواج‌در‌

اولین‌

ازدواج‌نیز‌‌

گزارش‌‌

‌شد‌

×‌
جزء‌اهداف‌‌

‌نبوده‌است‌
× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

22‌

براورد نسبت طلاق  

به ازدواج به تفکیک 

 شهری و روستایی
‌-- ‌-- × 

جزء‌اهداف‌‌

‌نبوده‌است‌
× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

23‌

براورد میانگین سن  

طلاق به تفکیک  

جنسیت و شهری و 

 روستایی

‌-- ‌-- × 
جزء‌اهداف‌‌

‌نبوده‌است‌
× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

24‌

براورد میزان طلاق 

به تفکیک شهری و 

 روستایی
‌

هم‌به‌

صورت‌

خالص‌و‌‌

هم‌به‌

صورت‌

‌

هم‌به‌

صورت‌

خالص‌و‌‌

هم‌به‌

صورت‌

×‌
جزء‌اهداف‌‌

‌نبوده‌است‌
× 

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

ناخالص‌‌

‌ارایه‌شده‌

ناخالص‌‌

‌ارایه‌شده‌

25‌

براورد میزان تولد 

خام به تفکیک  

‌روستاییشهری و 

‌-- ‌-- ‌-- ‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

26‌

براورد میزان باروری 

عمومی به تفکیک  

‌شهری و روستایی

‌-- ‌-- ‌-- ‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

27‌
براورد میانگین سن  

 مادران به طور کلی 
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

ولی‌‌نبوده‌

‌انجام‌شده

‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

‌

با‌توجه‌به‌‌

ها‌به‌‌روند‌داده

صورت‌

تقریبی‌برآورد‌

‌شد‌

×‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

28‌
براورد میزان باروری 

 اختصاصی سنی
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

×‌

پس‌از‌‌

ملاحظه‌‌

های‌‌داده

قابل‌موجود‌

برآورد‌نبود‌و‌

جزء‌‌

های‌‌محدودیت

طرح‌قرار‌

‌گرفت.‌

×‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

29‌
براورد میزان باروری 

 کلی 
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌

لازم‌به‌ذکر‌

است‌تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌جزء‌‌

اهداف‌نبوده‌‌

ولی‌انجام‌

‌شده

‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

30‌
میزان باروری براورد 

 نکاحی 
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

‌

با‌توجه‌به‌‌

ها‌به‌‌روند‌داده

صورت‌

تقریبی‌برآورد‌

‌شد‌

×‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

31‌

ی میانگین  محاسبه

سن مادر در تولد  

 اولین فرزند
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

انجام‌‌

.‌شده

همچنین‌‌

علاوه‌بر‌‌

میانگین،‌‌

میانه‌نیز‌‌

گزارش‌‌

‌شده

‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

‌

با‌توجه‌به‌‌

ها‌به‌‌روند‌داده

صورت‌

تقریبی‌برآورد‌

‌شد‌

×‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

32‌
براورد میزان تجدید  

 نسل ناخالص 
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

‌---‌×‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

انجام‌‌

‌.شده

33‌
براورد میزان تجدید  

 نسل خالص
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

انجام‌‌

‌.شده

‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

‌

لازم‌به‌ذکر‌

است‌تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌جزء‌‌

اهداف‌نبوده‌‌

ولی‌انجام‌

‌.شده

×‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

34‌

محاسبه میزان  

ناباروری اولیه و  

 ثانویه در زوجین
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

انجام‌‌

‌.شده

‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

×‌
جزء‌اهداف‌‌

‌نبوده‌است‌
×‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌

‌است‌

‌

35‌

براورد درصد زنان  

در سن باروری  

)درصد  

ساله(  ۴۹ تا ۱۰ زنان

به تفکیک شهری و 

 روستایی

‌---‌‌---‌‌---‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

36‌

براورد میزان مرگ 

خام به تفکیک  

جنسیت و شهری و 

‌روستایی

‌---‌‌----‌‌---‌‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

37‌
براورد میزان مرگ 

اختصاصی سنی به  
‌---‌‌----‌‌ ‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

تفکیک جنسیت و 

 شهری و روستایی

38‌
محاسبه میزان مرگ 

 نوزادان زیر یک ماه 
‌

لازم‌به‌

ذکر‌است‌‌

تفکیک‌

شهری‌و‌

روستایی‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

انجام‌‌

‌.شده

‌

‌‌جزء‌

اهداف‌

نبوده‌ولی‌‌

‌انجام‌شده

×‌

با‌توجه‌به‌‌

های‌‌داده

موجود‌قابل‌

برآورد‌نبود‌و‌

جزء‌‌

های‌‌محدودیت

تحقیق‌قرار‌

‌گرفت‌

×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

39‌

براورد میزان مرگ 

کودکان کمتر از یک  

سال به تفکیک 

جنسیت و شهری و 

 روستایی

‌---‌‌---‌‌---‌×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

40‌

براورد میزان مرگ 

کودکان یک تا چهار  

سال تفکیک 

جنسیت و شهری و 

 روستایی

‌---‌‌---‌‌--‌‌

جزء‌‌

اهداف‌

نبود‌ولی‌‌

در‌هر‌

حال‌برای‌‌

مرگ‌و‌‌

میر‌فرضیه‌‌

در‌نظر‌

گرفته‌شد‌‌

و‌

ها‌‌فرضیه

در‌فصل‌

دوم‌اورده‌

شده‌

است.‌‌

قاعدتا‌‌

مطابق‌با‌‌

ها‌‌فرضیه
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 چهارمحال و بختیاری رصد و تحلیل آمایش جمعیت استان 
‌استان‌یبهداشت‌عاونت‌و‌م‌چهارمحال‌و‌بختیاریدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان‌

‌هدف‌‌ردیف

‌404-400سال‌‌99-95سال‌

‌شهرستان‌‌استان‌‌شهرستان‌‌استان‌

‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌‌توضیحات‌‌وضعیت‌

نیازی‌به‌‌

ترسیم‌

جدول‌‌

‌نبود‌

41‌

براورد میزان مرگ 

کودکان زیر پنج  

سال نسبت به  

موالید به تفکیک 

جنسیت و شهری و 

 روستایی

‌---‌‌---‌‌---‌×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

42‌

براورد جدول عمر به  

تفکیک جنسیت و 

 شهری و روستایی
‌---‌‌---‌‌---‌×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

43‌

براورد امید به  

زندگی به تفکیک 

جنسیت و گروه 

سنی و شهری و  

 روستایی

‌---‌‌---‌‌---‌×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

44‌

محاسبه نرخ 

سوادی برای با

 ۱۳۹۵ سال

‌---‌‌---‌×‌
جزء‌اهداف‌‌

‌نبود‌
×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

45‌
براورد میزان اشتغال  

 به تحصیل زنان
‌---‌‌---‌×‌

جزء‌اهداف‌‌

‌نبود‌
×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

46‌

براورد نرخ بیکاری 

به تفکیک شهری و 

 .روستایی و جنسیت

‌---‌×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

×‌
جزء‌اهداف‌‌

‌نبود‌
×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

47‌

نرخ مشارکت  براورد 

اقتصادی به تفکیک 

جنسیت و شهری و 

 روستایی

‌---‌×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

×‌
جزء‌اهداف‌‌

‌نبود‌
×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

48‌
ی نرخ محاسبه

 ازدواج مجدد
‌---‌×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌

×‌
جزء‌اهداف‌‌

‌نبود‌
×‌

جزء‌‌

اهداف‌

‌نبود‌
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