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  مقدمه

کند. ای در آینده کشور ایفا میکنندههای قدرت، نقش تعیینترین مؤلفهجمعیت به عنوان یکی از مهم

های اخیر و لزوم حفظ پویایی جمعیت و برخورداری از با توجه به روند کاهش نرخ باروری در ساااا 

های درمان و آموزش پزشااکی در راساااای اجرای ساایاساات مزیت جمعیت جوان، وزارت بهداشاات،

اردیبهشاات  ۳۰های کلی جمعیت ابلاغی مقام معظم رهبری در تاریخ ساایاساات»کلان نظام، از جمله 

برنامه هفام پیشااار ت  8۱ماده »و « ۱۴۰۰قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصاااو  »، «۱۳۹۳

های کلی ابلاغی حارم دولت و اق ملی بر اجرای سیاستو همچنین با عنایت به تأکید رئیس م« کشور

ا زایش  جهتای جامع مقام معظم رهبری و تحقق اهداف برنامه هفام پیشاار ت، اقدام به اراحی برنامه

نموده است. « ارح ملی آمایش امید»با عنوان  ۱۴۰۷تا سا   ۲.۵به  تا دسایابی (TFRنرخ باروری کل )

گذاری کمی، نقشه راهی عملیاتی برای های جمعیای و هدفدقیق شاخصاین ارح، با تکیه بر تحلیل 

 .دهدتحقق نرخ باروری مطلو  در کشور ارائه می

ها و های بهداشای کشور، مراکز بهداشت، پایگاهشبکه های علوم پزشکی شاملدانشگاه در این برنامه

شده ایفا دسایابی به اهداف تعیین های بهداشت، به عنوان بازوهای اجرایی اصلی، نقشی کلیدی درخانه

ند که در او  دههمی بهکن اه،  های ها و بیماریگیریکنی همهویژه در کنار  و ریشاااههای گذشااا

مه نا کار نا،  اهواگیردار همچون کرو گذاشااا جای  به  ندای درخشااااان از خود  به عنوان و  ا امروز نیز 

گیرند. زیرساخای کارآمد در خدمت ارتقای سلامت مادر و کودک و حمایت از  رزندآوری قرار می

مسیر  امید است کارگیری راهکارهای علمی و عملیاتی،های ارزشمند، همراه با بهتکیه بر این ظر یتبا 

 .گرددهای کلی جمعیت هموار تحقق سیاست

 

 

 



 

 ش امیدح آمایرگی های طژوی

 تیشفاف از وضع یریبا ارائه تصو:  در شبکه/ شهرستان شفاف سازی وضعیت جمعیتی -

 یمؤثرتر را برا یریگمیدر ساااطب شااابکه و شاااهرسااااان، امکان تصااام یایجمع یهاشااااخص

 .کندیدهندگان خدمت  راهم مو ارائه گذاراناستیس

امکان رصد وضعیت باروری و  رزندآوری در تمامی  های جمعیتی:پایش دقیق شاخص -

شبکه بهداشت از شای تا پایگاه های سلامت و سطوح  های بهداشت را  راهم خانه مراکز بهدا

 .کندمی

سیاست - سویی با  و تبدیل آن به  ۲.۵گذاری نرخ باروری کل : با هدفهای بالادستیهم

 کند.تسهیل میهای جمعیای را ، اجرای سیاستمطلو  تعداد موالید

: با تحلیل الگوی  رزندآوری و ناباروری، گذاریگیری آگاهانه در سممیاسممتتصمممی  -

 آورد.امکان تدوین مداخلات مؤثر برای ا زایش جمعیت را  راهم می

شوق - سایابی  :های مالی و کارانه پلکانیم همزمان با دیگر مزایای این ارح، مو قیت در د

ارائه دهندگان خدمت  بهق های مالی به صورت پلکانی مشو پرداختبه اهداف مطلو  سبب 

 و کارکنان ساادی خواهد شد. به ویژه بهورزان و مراقبین سلامت محیطی

سامانهیکپارچه - در  های سااطب یب با این برنامه: هماهنگی سااامانههای اطلاعاتیسازی 

نده پایش لحظهی نزدیبا آی کان  نی بر گیری مباهای جمعیای و تصااامیمای شاااااخص، ام

 . راهم می نمایدروز را های بهداده

 

 

 

 

 



 

 اسناد بالا دستی مرتبط:

  (۱۳۹۳ بهشتیارد ۳۰) یمقام معظم رهبر یابلاغ تیجمع یکل یهااستیس (۱

 (۱۳۹۵مهر  ۱۳) یمقام معظم رهبر یابلاغ خانواده یکل یهااستیس (۲

  (۱۴۰۰)مصو   تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما (۳

 (۱۴۰۳تیر  ۱8مصو  برنامه هفام پیشر ت  8۱)ماده  کشور پیشر ت سند برنامه هفام (۴

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  یدیکل فیعارت

زن  بیکه  یتعداد  رزندان نیانگیم :(Total Fertility Rate - TFR) یکل ینرخ بارور .۱

   د.آوریم ایخود به دن یدر او  دوران بارور

 .سا  ۵۴تا  ۱۰ یزنان در گروه سن :یدر سن بارورزنان  تیجمع .۲

نرخ ازدواج،  ،یشامل نرخ بارورار بر جمعیت ذگرشاخص های تاثی :یتیجمع یهاشاخص .۳

می  ...مادران و نوزادان و  رینرخ مرگ و م د،یموال نی اصله ب ،یازدواج و  رزندآور نی اصله ب

 باشد.

به  یابیدسااا یدر هر منطقه برا ازیمورد ن دیتعداد موال نییتع :)مطلوب(یکم یگذارهدف .۴

  ۱۴۰۷تا سا   ۲.۵کل  ینرخ بارور

سالانه میزان  .۵ شد  سا   خام ولادت:متوسط ر سبت تغییرات میزان ولادت از  الی  ۱۳۹6ن

 ۱۴۰۱سا  

 .نسبت تعداد ازدواج ها در سا  به جمعیت کل میزان ازدواج کل: .6

سنی: .۷ سن گریو نصف د رتریپ تینصف جمع قایکه در آن دق یسن میانه  تر از آن جوان نیدر 

 .قرار دارند

تعداد مادران سزارین شده به کل مادران زایمان کرده در یب مقطع مشخص  میزان سزارین: .8

 .به درصد

تعداد مادران باداری او  که به روش سزارین زایمان کرده اند به  میزان سزارین نخست زا: .۹

 .تعداد کل مادران با بارداری او  به درصد



 

روز پس از خام بارداری ،صااارف  ۴۲تعداد مرگ هنگام حاملگی تا  :میزان مرگ مادران .۱۰

نظر از مدت و محل حاملگی به هر علای مرتبط با بارداری،تشاادید شااده در بارداری یا به علت 

 هزار تولد زنده ۱۰۰مراقباهای ارائه شده ای آن اما نه به علت حادثه یا تصادف به ازای 

ن کمار از یب ماه در او  یکسا  تقسیم بر تعداد تعداد مرگ نوزادا :میزان مرگ نوزادان .۱۱

 ضر  میشود. ۱۰۰۰کل موالید زنده ماولد شده در همان سا  که حاصل آن در 

تولد زنده در  ۱۰۰۰تعداد مرگ کودک به ازای هر : ماه 59تا  1میزان مرگ کودکان  .۱۲

 ماه ۵۹تا  ۱بازه سنی 

 .دنزوجی که دو سا  از ادواج آن ها گذشاه و هنوز  رزندی ندار :فرزندی دیر .۱۳

 باشند. یکه  رزند نداشاه و در حا  حاضر باردار نم یزنان ی:فرزند یب .۱۴

 یروز م ۲۹ماه و  ۵سا  و  بیسن حداقل  رزند زنده با  بی یکه دارا یزنان :یتک فرزند .۱۵

 د.نباش

ماه و  ۵سا  و  بی بیشار از  رزند نیکه دو  رزند زنده داشاه و سن آخر یزنان : ک  فرزندی .۱6

 د.نباش یروز م ۲۹

 کسا یحداقل  رغمیعلو نداشاه باشند  یتجربه باردار نیاست که زوج یزمان : هیاول ینابارور .۱۷

 (حداقل شش ماه شاریب ایسا   ۳۵سن ) .باردار نشده است ،یباردار یاقدام برا

وجود دارد اگر چه الزاما منجر به تولد  یباردار یاساات که تجربه قبل یزمان : هیثانوی نابارور .۱8

 ۳۵سن ) .باردار نشده است ،یباردار یاقدام برا کسا یحداقل  رغمیعلو  نوزاد زنده نشده باشد.

 (حداقل شش ماه شاریب ایسا  

 

 

 

 



 

 

 

 

  برنامه یاهداف کل
 هدف اختصاصی

 ۱۴۰۷سا   پایانتا  ۲.۵به  (TFR) کل ینرخ بارور شیا زا

 اهداف فرعی

 از جمله تیجمع یمرتبط با جوان یهابهبود شاخص: 

 یازدواج و  رزندآور نیکاهش  اصله ب -

  دیموال نیکاهش  اصله ب -

 مطلو  یسن یهادر پنجه دیتعداد موال شیا زا -

 اروربشناسایی زوجین نا شیا زا -

 درصد  ۵هر سا  کاهش آمار سزارین  -

 سزارین نخست زاکاهش  -

 ا زایش موالید حاصل از مشاوره  رزندآوری توسط ارائه دهندگان خدمت 

  های مناساااب برای دساااایابی به نرخ  برنامهتوانمندساااازی مدیران جهت اتخاو رویکرد و

 در جمعیت تحت پوشش شهرساان و دانشگاه  ۲.۵باروری کلی 

 قداماتتوانمندسازی ارائه دهندگان خدمت جهت شناسایی مخاابان و اولویت بندی ا 

 هزار تولد زنده  ۱۰۰۰۰۰در  ۱8به زیر  مادران ریکاهش مرگ و م 

 تولد زنده ۱۰۰۰در  8.۲8تا  نوزادان ریکاهش مرگ و م 

  زنده تولد ۱۰۰۰در  6.۲۲تا ماهه  ۵۹تا  ۱کودکان  ریکاهش مرگ و م 
 



 

 

 

 

 رویکرد

قا دیام شیآما ارح بارور شیو ا زا یایجمع یهاشاااااخص یبا هدف ارت نااق  ینرخ  در م

 یبر مشااارکت همگان یو مبان شاادهیسااازیجامع، بوم یکردیمخالف کشااور، بر اسااا  رو

هر  یبومستیزو  یاجاماع ،ی رهنگ یهایژگیبرنامه با در نظر گر ان و نیشده است. ا نیتدو

شاوره  رزندآور قیرتا از ا کندیمنطقه، تلاش م سه ،منجر به موالید یم سلامت  لیت خدمات 

شای، انیمؤثر م یو همکار مادر و کودک ساگاه های بهدا لازم  نهیزمو...  یو  رهنگ ییاجرا د

 .کشور را  راهم کند یایتحقق اهداف جمع یبرا

 

 :شامل دیام شیبرنامه آما یهاکردیرو

سئله مبتن حل (1  کردیبا رو برنامه :تیجمع یهاشاخص لیو تحل بومستیبر ز یم

می هر منطقه  یو اجاماع یاقاصاااد ،یایجمع طیو ماناسااب با شاارا شااودیمحور اجرا ممنطقه

 .بایست راهکارهای اجرایی درنظر گر اه شود

ماناسب  ،ییاجرا یهااستیو س مداخلات:منطقه یفرهنگ طیمسئله بر اساس شرا حل (2

 نیشااااریتا ب شاااودیو اجرا م یمردم هر منطقه اراح یها و سااابب زندگبا باورها، ارزش

 .داشاه باشدنرخ باروری در ا زایش را  یاثربخش

شاوره فرزندآور ژهیو تمرکز (3 شاوره ارائه :منجر به موالید یبر م در  یتخصص یهام

شاوره ،یحوزه  رزندآور  یسبب زندگ جیترو ، رزندآوری اناخا  آگاهانه گروه هدف م



 

ارح  نیا یاز ارکان اصاال ،ی رزندآور یها براخانواده یو عمل یسااالم و کاهش موانع وهن

 است

 ینیآ رنقش تیبر تقو برنامه :یعموم یآگاه شیو افزا یمشمممارکت مردم اخذ (4

سف سازمان نیریداوالب، خ یهاسلامت، گروه رانیمردم،  دارد و از  دینهاد تأکمردم یهاو 

 .کندیاسافاده م ی رهنگ  رزندآور یارتقا یبرا یاجاماع یهاتیظر 

 مهم ترین اصل سلامت مادر می باشد و  در اجرای برنامه :سلامت مادر و کودک حفظ (۵

هداشاااای و مراقبای مورد توجه قرار میدساااارسااای خانواده به خدمات ب تا روند ها  گیرد 

  رزندآوری در کنار حفظ سلامت مادران و کودکان دنبا  شود.

سا ییافزاه  (6 و  یهمکار ازمندیکشور ن یایاهداف جمع تحقق:هانهادها و دستگاه ریبا 

له یهابخش انیم ییا زاهم نداری، مخالف ازجم ما نداری،  ر اا مان تبل اسااا  غاتیساااااز

و  نهادها ریوپرورش و ساآموزش ما،یصداوس ها،یسپاه، شهردار ج،یبس ائمه جمعه،،یاسلام

ساگاه های ست. ا د سطب مل ییاقدامات اجرا ،یبخشنیبرنامه با تعامل ب نیمرتبط ا و  یرا در 

 .خواهد کرد سااراهم یاساان

 دیام شیطرح آما ییاجرا یهاگام

و با  یجیصاااورت تدرشاااده اسااات که به یزیربرنامه یدر چند مرحله اصااال دیام شیارح آما یاجرا

 :اند ازمراحل عبارت نینظارت مسامر انجام خواهد شد. ا

 هیاول یدهو سازمان ابلاغ (1

 کشور بهداشت یهاو شبکه یعلوم پزشک یهابه دانشگاه شیوه نامه اجرایی یرسم ابلاغ 

  دانشکده/مطلو  به دانشگاه یکم یگذارو هدف یایجمع یهااالاعات شاخص ارسا 

 
 با حضور روسای شبکه هادانشگاه  تیجمع یجوان یجلسه ستاد هماهنگ یبرگزار (2



 

 سااد برگزار  یاعضا ریبهداشت و سا یهاشبکه ی، رؤسامعاونیندانشگاه،  سیبا حضور رئ

 .شودیم

 هر واحد  فیو تکال بیتشااار یبرنامه ابلاغ شاااده، اهداف کم یاجرا شااایوه نامه اجرایی

 .مشخص خواهد شد

 ها موظف به خرد کردن و شبکه شودیم ییهر شبکه بهداشت نها یبرا یکم یگذارهدف

 .خواهند شد هاگاهیبهداشت و پا یهااهداف تا سطب خانه نیا

 و هماهنگ خواهد شد نییتع زین ی صل یدهو گزارش شیپا مراحل. 

 

 قیدق یگذارو هدف یبند یتقس (3

 یهاتا ساااطب خانه تعداد کمی موالید مطلو و خرد کردن  یایجمع یهاشااااخص لیتحل 

 .هاگاهیبهداشت و پا

 بهداشت یهاشبکه یاز سو یایجمع هیو پردازش االاعات اول ا تیدر. 

 تحت پوشش تیجمع لیو تحل ییشناسا (4

 کنند لیو تحل ییتحت پوشش خود را شناسا تیسلامت و بهورزان موظفند جمع نیمراقب. 

 ساخراج سن بارور یهاداده ا تعداد مادران باردار، زنان نابارور،  ،یمربوط به تعداد زنان در 

 .شدهمرتبط ابق جدو  اسااندارد ارائه یهاشاخص ریو سا هامانیتعداد زا

  هااالاعات در سطب شبکه لیبه مراکز بهداشت و تحل شدهیآورجمع یهاداده ارسا. 

 :مستمر شیبرنامه و پا یاجرا شروع (5

 بر اساااا  داده های جمع  هااز خانواده تیو حما یارائه خدمات مشااااوره  رزندآور آغاز

 آوری شده بر اسا  اولویت و بازدهی گروه هدف.

 ی صل یحضور شیو پا یماهانه مجاز شیپا قیبرنامه از ار شر تیروند پ شیپا. 

 :و اصلاحات یابیارز (6

 ی صل یهاو گزارش یایجمع یهاعملکرد بر اسا  شاخص لیتحل. 

  هایابیارز جیو اصلاحات لازم بر اسا  ناا راتییتغ اعما. 



 

 و روسای شبکه در جلسات  دانشکده/با حضور رئیس دانشگاه ی صل یدهو گزارش شیپا

 سااد جوانی جمعیت دانشگاه/دانشکده ها 

 

در  شاادهنییمسااامر اجرا خواهد شااد تا به اهداف تع شیگام و همراه با پابهصااورت گامبه ندی رآ نیا

 .یابد مشخص دست یچارچو  زمان

 

 دیام شیو ابلاغ ارح آما یاندازاو : راه مرحله

 فیرد اقدام مسئول اجرا مهلت اجرا

مه ابلاغ وزارت بهداشت 1403تا پایان سال  نا هداشمممت وزارت از بر  رئیس به ب

 دانشکده/دانشگاه

 

له پس از دریافت  بلافاصمم

 ابلاغ از وزارت بهداشت

 یبه رؤسمما دیام شیطرح آما یابلاغ رسممم دانشگاه سیرئ

 هر شبکه فیتکال نییبهداشت و تع یهاشبکه

 

یان فروردین سمممال  پا تا 

1404 

دانشگاه و معاون  سیرئ

 بهداشت

شک ستاد هماهنگ لیت سه   تیجمع یجوان یجل

دانشمگاه  معاون  سیدر دانشمگاه با حضمور رئ

 ستاد یبهداشت و اعضا

۱ 

له پس از دریافت  بلافاصمم

 ابلاغ از وزارت بهداشت

سای طرف از برنامه ابلاغ رئیس شبکه  معاونین به شبکه رو

 بهداشت مراکزجامع روسای و شیکه

۲ 

روز پس از دریافت  سممهتا 

هداشمممت  ابلاغ از وزارت ب

 1403ال 

سال هدف کم معاون بهداشت مورد انتظار  دیتعداد موالی ار

 هر شبکه یبرا 1406تا  1403 یهادر سال

۳ 

یان فروردین سمممال  پا تا 

1404 

هدف بهداشت یهاشبکه یرؤسا تا  دیموال یکم یگذارخرد کردن 

بر اساس وزن  هاگاهیسطح خانه بهداشت و پا

 یاهداف فصل نییو تع یتیجمع

4 

 یستاد هماهنگ رخانهیدب 1404اردیبهشت 15

 تیجمع یجوان

س خرد  یهایگذارهدف یینها دییو تأ یبرر

 هاشده و بازخورد به شبکه

5 

شبکه  یتیاطلاعات جمع لیو تحل افتیدر بهداشت یهاشبکه یرؤسا تا پایان خرداد هر 

بر اساس  هاگاهیمراکز و پا تی)استخراج جمع

 (وستیاکسل پ

6 

اقدامات فاز اول  یبندارسممال گزارج جمع معاون بهداشت 1404تا پایان خرداد

 وزارت بهداشت تیجمع یبه مرکز جوان

7 



 

 

 )مسامر(  از دوم: اجرا و نظارت

 فیرد اقدام مسئول اجرا مهلت اجرا

که یرؤسممما 1404 نیفرورد از مدشممب  رانیها و 

 مراکز بهداشت

در سطح مراکز  یفرزندآور یهاآغاز مشاوره

 سلامت یهاگاهیو پا

9 

شبکه یاجرا هیاول شیپا بهداشت تمعاونستاد  1404 نیفرورد از سطح  ها از برنامه در 

 ماهانه یمجاز شیپا قیطر

10 

قل در هر  بارکی حدا

 فصل

ضور شیپا بهداشت تمعاونستاد  سطح مراکز و پا یح  یهاگاهیدر 

 تحقق اهداف زانیم یبررس یبهداشت برا

11 

ماهنگی  مستمر تاد ه نه سمم خا دبیر

 جوانی جمعیت

تاد هماهنگ یبرگزار نه سمم ماها  یجلسمممات 

ماه  کیدر دانشگاه و جلسات  تیجمع یجوان

 هاشبکه یبا رؤسا انیدر م

12 

نهیدب هر فصل انیپا خا ماهنگ ر تاد ه  یسمم

 تیجمع یجوان

 یهااز شممبکه یفصممل یهاگزارج افتیدر

ند اجرا هداشمممت در مورد رو مه و  یب نا بر

 عملکرد لیتحل

13 

گاه و  یلیگزارج تحل  یتنظ معاون بهداشت مستمر عملکرد دانشمم

 وزارت بهداشت تیجمع یارائه به مرکز جوان

14 

 

 

 

 ها در اجرای طرح آمایش امیدارزیابی عملکرد دانشگاه

 ارزیابی شکلی )فرایندی( :فاز اول
شگاه مرحلهدر  شد. در این مرحله، نحوه ها بهاو ، ارزیابی دان شکلی و  رآیندی انجام خواهد  صورت 

ها به گیرد و میزان پایبندی دانشاااگاهگام ارح آمایش امید مورد بررسااای قرار میبهاجرای دقیق و گام

ساخاا،الزامات اجرایی و رعایت مراحل برنامه شده  و تامین   ر مورد نیاز میزان اعابارات تخصیص داده 

 ارزیابی خواهد شد.

سطب شگاهناایج این ارزیابی در قالب  ساهبندی عملکرد دان سااد هماهنگی ها د سه  شده و در جل بندی 

 جوانی جمعیت وزارت بهداشت به اساحضار وزیر محارم بهداشت خواهد رسید.



 

 
 

 محور(دوم: ارزیابی کمی )نتایج مرحله

سایابی به اهداف تعییندوم، ارزیابی به مرحلهدر  شود. شده انجام میصورت کمی و بر مبنای میزان د

له، شاااااخص له بین ازدواج و در این مرح کاهش  اصااا ید،  عداد موال باروری، ت های ا زایش نرخ 

شاخص شگاه رزندآوری، بهبود  شده و عملکرد دان سی  سایر اهداف کمی برنامه برر ها های زایمان و 

 ن اسا  تحلیل خواهد شد.بر ای

 

 امید  آمایش طرح

 قرار می گیرد:دانشکده ها االاعات ویل در اخایار دانشگاه ها/  ابادا همراه با ابلاغ این ارح

شاخص مورد نظر   های جمعیتی شاخصتعدادی از  (1 شبکه( در  ستان) شهر رتبه 

  همچنین وضعیت شهرستان در شاخص و استان و کشور سطحدر

 ۱۴۰۱کل یبارور زانیم  

 ۱۴۰۲کل یبارور زانیم 

 یبارور زانیم رییتغ (کلTFRنسبت به سا  قبل ) 

 ۱۴۰۱ازدواج و  رزند او  نی اصله ب نیانگیم 

 ۱۴۰۲  رزند او  و  رزند دوم نی اصله ب نیانگیم   

 ۱۴۰۲  رزند دوم و  رزند سوم نی اصله ب نیانگیم  

 خام ولادت زانیرشد سالانه م ماوسط 

 ۱۴۰۱ج ازدوا زانیم 

 ۱۴۰۲ ازدواج زانیم 

 ازدواج نسبت به سا  قبل رانیم رییتغ 

 ۱۴۰۲ی سن انهیم 



 

 نیسزار زانیم 

 نخست زا نیسزار زانیم 

 

 

 

شهرستان نیز برای  (۲ ستحضار همچنین اطلاعاتی از وضعیت جمعیتی هر  شگاه ا دان

 :ارسال می شودو شبکه های بهداشت و درمان ها/دانشکده ها 

  سا  ۱۹تا ۱۵درصد زنان مااهل در سن 

  سا  ۲۴تا  ۲۰درصد زنان مااهل در سن 

  سا  ۲۹تا  ۲۵درصد زنان مااهل در سن 

  سا  ۳۴تا  ۳۰درصد زنان مااهل در سن 

  سا  ۳۹تا  ۳۵درصد زنان مااهل در سن 

  سا  ۴۴تا  ۴۰درصد زنان مااهل در سن 

 سا  ۴۹تا ۴۵درصد زنان مااهل در سن 

 سا  ۱۹تا  ۱۵در مادران سن  دیدرصد موال 

 سا  ۲۴تا  ۲۰در مادران سن  دیموال درصد 

 سا  ۲۹تا  ۲۵در مادران سن  دیموال درصد 

 سا  ۳۴تا  ۳۰مادران سن  ددریموال درصد 

 سا  ۳۹تا ۳۵دردر مادران سن  دیموال درصد 

 سا  ۴۴تا  ۴۰در مادران سن   دیموال درصد 

 سا  ۴۹تا۴۵در مادران سن در سن  دیموال درصد 

 مرگ مادران زانیم 



 

 مرگ نوزادان  زانیم 

 ماه ۵۹تا  ۱مرگ کودکان  زانیم 

 هدف گذاری کمی مطلوب تعداد موالید در سطح شبکه (۳

های آتی باید داشاه باشد تا  در این هدف گذاری کمی مطلو ، تعداد موالیدی که هر شبکه ای سا 

شور به نرخ  شان می دهد  ۲.۵باروری کلی در نهایت ک ست. به عبارتی دیگر ن شده ا شخص  سد م بر

 است.چقدر مطلو  تعداد موالید سهم هر شبکه در رسیدن به 

 هدف گذاری مطلوب تعداد موالید در شبکه .........

 تعداد موالید

1403 1404 1405 1406 

        

 

   بررساای میزان دسااایابی به هدف در بعد از  ۱۴۰۷هدف گذاری مطلو  تعداد موالید در سااا

 ماعاقبا اعلام خواهد شد. ۱۴۰۵تا  ۱۴۰۴سالهای 

  تعداد موالید مطلو  قابل خرد شاادن بر اسااا  وزن جمعیای و ابق اکساال پیوساات تا سااطب

 پایگاه و خانه بهداشت می باشد.

 



 

 مخاطبین:

 

 

 

 ریاست دانشگاه/ دانشکده .1

نقش  د،یام شیآما یارح مل یاجرا یعنوان مسئولان اصلبه یعلوم پزشک یهادانشگاه یرؤسا

با نظارت مسااامر،  الزامی اساات. کنندیم فایکشااور ا یایدر تحقق اهداف جمع یاکنندهنییتع

را در ساااطب دانشاااگاه و  یایجمع یهامنابع مناساااب، شااااخص صیو تخصااا قیدق یهماهنگ

برنامه  نیا یاجرا تیجه به اهمبا تو ن،یکنند. همچن تیریش و مدیتحت پوشااش پا یهاشاابکه

ساا شگاه ی محارم کلان کشور، رؤسا یهااستیس یدر را سئو  اجرای ارح خواهند ها دان م

 .بود

 اند از:ارح عبارت نیا یها در اجراآن فیوظا نیتراسا ، مهم نیا بر

مراقب 
سلامت و 

بهورز
پزشک

رئیس مرکز 
بهداشت

رئیس 
شبکه

دبیرخانه 
ستادجوانی 

جمعیت

مدیر گروه 
جوانی 
جمعیت

معاون 
بهداشت

ریاست 
دا/دانشگاه

نشکده



 

 : قیدق یگذارو هدف یتیجمع یهاشاخص یبندتیاولونظارت مستمر بر  1.1

شگاه سای دان شبکهرؤ سای  شت در اولویتها باید بر عملکرد رؤ شاخصهای بهدا های بندی 

شاه باشند. رؤسای شبکه ها موظفند بر اسا  شرایط جمعیای و تعیین اهداف اجرایی نظارت دا

های های ساااااد وزارت بهداشااات، شااااخصشااایوه نامه اجراییهای محلی و ای، ظر یتمنطقه

ها نیز باید از های اجرایی ماناساااب را تدوین کنند. رؤساااای دانشاااگاهامهکلیدی را تعیین و برن

سامر و دریا ت گزارش صحیب آن های دورهاریق پایش م صحت این  رآیند و اجرای  ای، بر 

صورت نیاز، از راهنمایی شت برای تعیین اولویتنظارت کنند و در  سااد وزارت بهدا های های 

 .راهبردی اسافاده نمایند

شت و برنامه به ابلاغ ۱.۲ سا معاون بهدا شت یهاشبکه یرؤ ها دانشااگاه یرؤسااا :بهدا

م مقام اجرای ئبه عنوان قا معاون بهداشاااتبرنامه را به  ییاجرا یهاشااایوه نامه اجراییموظفند 

 غ نمایند.به عنوان نماینده منطقه ای ارح ابلا بهداشت یهاشبکه یرؤساو  ارح آمایش امید

 :تیجمع یجوان یستاد هماهنگ لیتشک ۱.۳

سااد هماهنگ یبا توجه به برگزار  سات  ست که  نیاز ا ت،یجمع یجوان یماهانه جل پس لازم ا

سا ان،یماه در م بی شت ن یهاشبکه یرؤ شند تا روند  نیدر ا زیبهدا شاه با سات حضور دا جل

س دیام شیآما یارح مل یاجرا سا رد،یقرار گ یمورد برر شنا شکلات  صلاحات  ییم شود و ا

 گردد. اعما اجرا  ندیلازم در  رآ

صل یهاگزارج لیو تحل افتیدر ۱.۴ شگاه و از یف سا معاونین دان  یهاشبکه یرؤ

 : بهداشت

 یهاشاابکه یرا از رؤسااا یعملکرد یهاگزارش باربیهر سااه ماه  دیها بادانشااگاه یرؤسااا

 ماتیشده و تصم ییبرنامه شناسا یکنند تا نقاط قوت و ضعف اجرا یو بررس ا تیبهداشت در

 لازم اتخاو شود. یاصلاح

 : یعلم ئتیه یاعضا تیاز ظرف استفاده ۱.۵



 

ش یاز توان علم یریگبهره شگاه یعلم ئتیه یاعضا یو پژوه  یو اجرا شیپا ن،یها در تدودان

 .یو سلامت بارور تیمرتبط با جمع یهایگذاراستیو س یآموزش یهابرنامه

 : یو بارور تیدر حوزه جمع یکاربرد یهاپژوهش تیتقو ۱.6

پا یقاتیتحق یهااز ارح تیحما بارور شیدر حوزه ا زا ییدانشاااجو یهانامهانیو  و  ینرخ 

 مؤثر. ییو اجرا یعلم یمنظور ارائه راهکارهابه یایجمع یهاشاخص لیتحل

 اثرگذار یهاو سازمان یمحل ینهادها تیو استفاده از ظرف یبخشنیب یهمکار ۱.۷

 :وگروه های مردم نهاد 

 ها،یشهردار صداوسیما،سپاه، ج،یبس ائمه جمعه)رویداد رجا( ،یاسلام غاتیتعامل با سازمان تبل 

و همچنین اسافاده مرتبط  ینهادها ریوپرورش و سااحوا ، آموزشثبت ،ی رماندار ،یاسااندار

برنامه و  یدر اجرا ییا زاهم یبرا از ظر یت سفیران سلامت، داوالبین سلامت، خیرین سلامت

 درجامعه. یمحورهوخانواد ی رهنگ  رزندآور تیتقو

 : در راستای تحقق موالید مطلوب عملکرد شیو پا یابینظام ارز استقرار ۱.8

شبکه شیپا یسازوکارها فیتعر   شگاه و  شا یهامسامر عملکرد دان برنامه و  یدر اجرا یبهدا

 روز.به یهااعما  اصلاحات بر اسا  داده

  :یمال یهاکارانه و مشوق قیکادر شبکه بهداشت از طر یبرا زهیانگ جادیا ۱.۹

 یهاکارکنان شبکه زهیانگ شیا زا یبرا یمال یهامشوق ریو سا یسازوکار کارانه پلکان یاجرا

تأمین منابع مالی و امکانات لازم برای اجرای برنامه در سطب ئ  مو ق برنامه یدر اجرا یبهداشا

 .اساان

  :نیروی انسانی مورد نیاز برای اجرای برنامهتامین  ۱.۱۰



 

اجرای مو قیت آمیز ارح آمایش امید  ۱۴۰۷با توجه به  رصاات پنجره جمعیای تا پایان سااا   -

باشد. دسارسی به این مهم جز با نیروی انسانی جمعیت باور و جمعیت  بسیار حائز اهمیت می

اشاااغا  کلیه پسااات های بلا تصااادی  یاور دسااات یا انی نیسااات.لذا تامین نیروی انساااانی و

 مدیریت/گروه جوانی جمعیت ،سلامت خانواده و مدار  تاکید می شود.

دهندگان خدمات و برای ارائه «هادیان زندگی» های آموزشااایحمایت از برگزاری دوره -

 رابطین سلامت

 تهیه نقشه پراکندگی به تفکیب شاخص های جمعیای و شهرساانهای تحت پوشش -

 

 ت )جانشین رئیس ستاد هماهنگی جوانی جمعیت(معاون بهداش 2

 : گذاری  نظارت و مدیریت کلانسیاست ۲.۱

 صورت ماهانه و نظارت بر اجرای مصوبات.تشکیل جلسات سااد هماهنگی جوانی جمعیت در دانشگاه به ۲.۱.۱

های بهداشاات برگزاری جلسااات سااااد هماهنگی جوانی جمعیت یب ماه در میان با حضااور رؤسااای شاابکه ۲.۱.۲

 عملکرد، ارائه مشکلات و اصلاح  رآیند اجرا. جهت بررسی

شبکه ۲.۱.۳ سای  شاخصابلاغ اهداف کمی مطلو  موالید به رؤ سا   شت بر ا های جمعیای و نیازهای های بهدا

 ای.منطقه

 یتأمین منابع و پشتیبانی اجرای 2.2

مرتبط با و اجرایی  های مدیریای تأمین نیروی انساااانی مورد نیاز برای اجرای برنامه، از جمله تکمیل پسااات ۲.۲.۱

 جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدار .

ها و مراکز جهت توانمندسااازی در های آموزشاای برای کارشااناسااان ساااادی شاابکهنظارت بر اجرای دوره ۲.۲.۲

 اجرای برنامه )با همکاری مدیر گروه جوانی جمعیت(.

 هاپایش و ارزیابی عملکرد شبکه ۲.۳



 

های  صاالی و پایش ها از اریق بررساای گزارشنشااگاه و شاابکهنظارت کلان بر اجرای برنامه در سااطب دا ۲.۳.۱

 عملکرد.

سی نهایی گزارش ۲.۳.۲ شگاه برر صوص ارح آمایش امید های عملکردی دان سا  آن به مرکز جوانی در خ و ار

 .جمعیت وزارت بهداشت پس از تأیید ریاست دانشگاه

ماهنگی جوانی  3 تاد ه یت )دبیر سمم مدیر گروه جوانی جمع ظایف  و

 جمعیت(

 ی مصوبات و هماهنگی عملیاتیاجرا 3.1

صوبات و نظارت بر  ۳.۱.۱ شبکهشیوه نامه اجراییاجرای م شگاه و  سطب دان شت در  ها از اریق های معاون بهدا

 دبیرخانه سااد.

ها و مراکز جهت های آموزشااای ارح امید برای کارشاااناساااان سااااادی شااابکهریزی و اجرای دورهبرنامه ۳.۱.۲

 هتوانمندسازی در اجرای برنام

 هانظارت بر شبکهپایش و   3.2

 و تحلیل میزان پیشر ت برنامه. ۳ها و مراکز ابق اکسل شماره آوری االاعات  صلی از کلیه شبکهجمع ۳.۲.۱

ها شااامل پایش مجازی ها. این پایشآوری چالشها و مراکز از جهت پیشاار ت برنامه و جمعپایش شاابکه ۳.۲.۲

 ماهانه و پایش حضوری  صلی خواهد بود.

 یدهمستندسازی و گزارج  3.3

 های کامل از وضعیت دانشگاه در جلسات سااد هماهنگی جوانی جمعیت.تهیه و ارائه گزارش ۳.۳.۱

شااده در جلسااات سااااد هماهنگی جوانی جمعیت دانشااگاه و پیشاانهاد های اجرایی شااناساااییارائه چالش ۳.۳.۲

 راهکارهای اصلاحی.

 

 ظایف دبیرخانه ستاد هماهنگی جوانی جمعیتو 4

 ها.سااد جوانی جمعیت در سطب دانشگاه و شبکه هماهنگی و پیگیری اجرای مصوبات ۴.۱



 

 صورت ماهانه.برگزاری جلسات سااد هماهنگی جوانی جمعیت در دانشگاه به ۴.۲

 ها و مراکز در خصوص پیشر ت برنامه.دریا ت، بررسی و تجمیع االاعات ارسالی از شبکه ۴.۳

 های  صلی از روند اجرای برنامه و ارسا  به معاون بهداشت.تهیه گزارش ۴.۴

 ها.های آموزشی برای کارشناسان ساادی و شبکههمکاری در اجرای دوره ۴.۵

 تها و ارائه بازخورد به معاونت بهداشپایش میزان تحقق اهداف کمی موالید در سطب شبکه ۴.6

 هرئیس شبک 5

صورت ستقی  اقدامات  سئول م شت م شبکه بهدا و پیگیری دسااایابی به  گرفتهرئیس 

 پوشش خود است.شده در سطب شبکه تحت اهداف تعیین

تشااکیل سااااد هماهنگی جوانی جمعیت در سااطب شاابکه به صااورت ماهیانه وارسااا  صااورت  ۵.۱

 جلسات به صورت  صلی برای دبیر خانه سااد هماهنگی جوانی جمعیت دانشگاه

 قیدق یگذارو هدف یایجمع یهاشاخص یبندتیاولو ۵.۲

اناشارات  تیو ابعاد جمع می)رجوع شود به کاا  درسنامه مفاه یایجمع یتسلط بر شاخص ها ۵.۳

 ( ره ینیامام خم یموسسه پژوهش

 و تعیین استخراج وشبکه/شهرستان بررسی وضعیت جمعیتی و شاخص های جمعیتی  5.4

 شاخص های بحرانی 

 خرد کردن تعداد موالید مطلو  بر اسا  وزن جمعیای تا سطب پایگاه و خانه بهداشت ۵.۵

 شاخص های بحرانی  و تعیین اساخراج ۵.6

برنامه عملیاتی برای بهبود شاخص های جمعیای و رسیدن به هدف گذاری کمی مطلو  تنظیم  ۵.۷

 براسا  اولویت بندی صورت گر اه تعداد موالید

 دهای بهداشت به اهداف مطلو  خوها و خانهتمامی مراکز، پایگاهاز رسیدن اامینان حصو   ۵.8



 

 سااازمان تبلیغات ، نداری،های مردم نهاد ازقبیل  رما ها و گروه جلب مشااارکت سااایر سااازمان ۵.۹

گروه های مرم نهاد جهت بهبود شاااخص ها به خصااوص در مورد  شااهرداری و ،سااپاه و بساایج

مثل شاخص  دشاخص هایی از اریق مراکز بهداشت دسارسی کماری برای مداخله وجود دار

 ازدواج

ت و ارائه راهکار ها و چالشااهای خود در سااااد هماهنگی جوانی جمعیت دانشااگاه برای حمای ۵.۱۰

 دانشگاه مداخله رئیس

 شهرساانتأمین منابع مالی و امکانات لازم برای اجرای برنامه در سطب  ۵.۱۱

 تامین نیروی انسانی ۵.۱۲

  مرکز بهداشترئیس  فیوظا . 6

هدف کمی  مطلو  تعداد موالید جمعیت تحت پوشاااش هر  صااال خود را بداند و با توجه به  6.۱

 . رزند آوری خود را آگاهانه اناخا  کندداده های اساخراج کرده خود گروه هدف مشاوره 

 به صاااورت  صااالی خود را رمجموعهیبهداشااات ز یهاو خانه هاگاهیاز پا یارساااال یهاداده 6.۲

 .ندینما لیو تحل یآورجمع

و  هاگاهیپا شدهنییبه اهداف تع یابیدسا زانیگر اه و ماقدامات صورت د،یتعداد موالبر نظارت   6.۳

  .داشاه باشندخود  رمجموعهیبهداشت ز یهاخانه

  .روند انجام دهندبهبود  یلازم را برا یهایریگیدر صورت  اصله از اهداف مطلو ، پ 6.۴

 ای خود را به سااد شبکه بهداشت جهت حمایت البی ارسا  نماید.ه راهکار ها و چالش 6.۵

سات برون ۱.۱ سازمان یبخشجل شارکت  س یهابا م  غاتیسازمان تبل ،ی رماندار ج،یمرتبط )مانند ب

و اسااافاده از ظر یت ساافیران،داوالبان و خیرین  دنهاد( برگزار کننمردم یهاو گروه یاساالام

 سلامت 
 



 

 سلامت  نیبهورزان و مراقب فیوظا 7

نقش کلیدی در اجرای ارح امید  هورزان و مراقبین سلامت به عنوان اولین خط ارتباای با جامعهب

 دارند ولازم است اقدامات ویل را انجام دهند:

 .ندینما لیو تحل ییتحت پوشش خود را به صورت کامل شناسا تیعجم ۷.۱

 در نظرگر ان اولویت بندی انجام شده در سطب شبکه و اقدام بر اسا  آن ۷.۲

 شاملاین االاعات ثبت کنند،  اساخراج و ۲و  پیوست را بر اسا  جد یایجمع قیدق یهاداده ۷.۳

 موارد ویل می باشد

 یسن یهاپنجه بیسا ( به تفک ۵۴تا  ۱۰) یتعداد زنان در سن بارور  

   شاریو ب،چهار  رزند  رزند، دو  رزند، سه  رزند تب ر رزند،ید  رزند،یتعداد زنان همسردار، باردار، ب.   

  تعداد زنان نابارور.   

  ماهه ۵۹تا  ۱تعداد موارد مرگ مادر، نوزاد و کودکان.   

 (نیسزار ای یعی)اب مانیبه همراه نوع زا شاریاو ، دوم، سوم، چهارم و ب مانیتعداد موارد زا.   

   و انصراف از سقط نیتعداد موارد سقط جن 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :نمایی از سامانه سیب جهت اساخراج االاعات مورد نیاز 

 



 

  جدو  اساخراج االاعات جمعیای 

 گروه سنی

تعداد 

کل 

زنان 

در سن 

 باروری

تعداد 

زنان در 

سن 

باروری  

 همسردار

 باردار
بی 

 فرزند

دیر 

 فرزند

تک 

 فرزند

تعداد 

مادران 

داری 

تک 

فرزند 

با سن 

 18زیر 

 ماه

دارای 

دو 

 فرزند

تعداد 

مادران 

 یدار

 دو

با فرزند

سن 

آخرین 

 فرزند 

 18 ریز

 ماه

 

دارای 

سه 

 فرزند

تعداد 

مادران 

 یدار

سه 

 فرزند

با سن 

آخرین 

 فرزند 

 18 ریز

 ماه

 

دارای 

چهار 

فرزند 

و 

 بیشتر

تعداد 

مادران 

 یدار

سه 

 فرزند

با سن 

آخرین 

 فرزند 

 18 ریز

 ماه

 

 سایر نابارور
مرگ 

 مادر

مشاوره 

فرزند 

 آوری

 سال10-14
            

 
  

 
  

   
        

 سال15-19
            

 
  

 
  

   
        

 سال20-24
            

 
  

 
  

   
        

             سال25-29
 

  
 

  
   

        

             سال30-34
 

  
 

  
   

        

             سال35-39
 

  
 

  
   

        

                              سال40-44

                              سال45-49

                              سال50-54

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 کل

 

 تعداد موالید گروه سنی

 زایمان چهارم و بعد زایمان سوم زایمان دوم زایمان اول
عداد  ت

 سقط

صراف از  ان

کلللللل  سقط

 زایمان
 سزارین

کلللللل 

 زایمان
 سزارین کل زایمان سزارین کل زایمان سزارین

                       سال10-14

                       سال1۵-19

                       سال۲0-۲4

                       سال۲۵-۲9

                       سال30-34

                       سال3۵-39

                       سال40-44

                       سال4۵-49

                       سال۵0-۵4

   0 0 0 0 0 0 0 0 0   کل



 

جمعیت تحت پوشش هر  صل خود را بداند و با توجه  تعداد موالیدهدف کمی مطلوب  ۷.۴

 به داده های اساخراج کرده خود گروه هدف مشاوره  رزند آوری خود را آگاهانه اناخا  کند 

 به مرکز بهداشای ۲ارائه گزارش  صلی ابق جدو  پیوست  ۷.۵

  بسیج و.. جهت دسایابی به شاخص مطلو اسافاده از ظر یت رابطین سلامت، شوراها،  ۷.6

 اسافاده از همکاری گروه های مردمی ۷.۷
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 ای از تقسیم وظایف در طرح آمایش امید هخلاص

 ریاست دانشگاه / دانشکده 1

 ها.ابلاغ طرح آمایش امید به معاون بهداشت و رؤسای شبکه -

 دقیق.گذاری ها و هدفبندی شاخصنظارت بر اولویت-

 های فصلی و ارسال آن به مرکز جوانی جمعیت.دریافت و بررسی گزارش-

 ها و استفاده از ظرفیت اعضای هیئت علمی.حمایت از پژوهش-

 افزایی در اجرای برنامه.هماهنگی با نهادهای مرتبط برای هم-

 تامین اعتبارات مورد نیاز و تکمیل ساختار جوانی جمعیت-

2 
ین رئیس ستاد هماهنگی جوانی بهداشت )جانشمعاون 

 جمعیت(

 تشکیل جلسات ماهانه ستاد جوانی جمعیت دانشگاه.-

 های بهداشت.برگزاری جلسات یک ماه در میان با رؤسای شبکه-

 های مدیریتی مربوط به جوانی جمعیت.تأمین نیروی انسانی و تکمیل پست-

 ها.آنها و نظارت بر تحقق ابلاغ اهداف کمی موالید به شبکه-

 ها.های فصلی و ماهانه و بررسی عملکرد شبکهنظارت بر پایش-

ها و ارسال به مرکز جوانی جمعیت وزارت بررسی و تأیید نهایی گزارش-

 بهداشت.

3 
مدیر گروه جوانی جمعیت )دبیر ستاد هماهنگی جوانی 

 جمعیت(

ها و هماهنگی و پیگیری اجرای مصوبات معاونت بهداشت در سطح شبکه-

 مراکز.

 ها و مراکز.ها برای کارشناسان ستادی شبکهریزی و اجرای آموزشبرنامه-

 آوری و تحلیل اطلاعات فصلی جمع-

 ها.های مجازی ماهانه و حضوری فصلی در شبکهپایش -

 های تحلیلی و ارائه به معاونت بهداشت.تهیه گزارش-

 جوانی جمعیتهماهنگی دبیرخانه ستاد  4

 یری اجرای مصوبات ستاد جوانی جمعیت.هماهنگی و پیگ-

 صورت ماهانه.برگزاری جلسات ستاد هماهنگی جوانی جمعیت دانشگاه به -

 ها و مراکز.دریافت، بررسی و تجمیع اطلاعات ارسالی از شبکه -

 های فصلی و ارسال به معاونت بهداشت.تهیه گزارش -

 ها.نظارت بر تحقق اهداف کمی موالید در سطح شبکه -

 هاها و ارائه بازخورد به شبکهمستندسازی چالش -

 رئیس شبکه بهداشت 5

 شکیل جلسات ماهانه ستاد جوانی جمعیت شبکه.ت -

 ها.های بهداشت و پایگاهتا سطح خانه تعداد موالید خرد کردن اهداف کمی-

 های عملیاتی.های جمعیتی و تنظیم برنامهتحلیل داده-

 ها و ارائه گزارش به ستاد دانشگاه.پایگاهنظارت بر عملکرد مراکز و -

 های مردمی.همکاری با نهادهای محلی و استفاده از ظرفیت گروه-

 پزشک/رئیس مرکز بهداشت 6

 ریزی عملیاتی.شناسایی گروه هدف مشاوره فرزندآوری و برنامه-

 ها.های ارسالی از پایگاهآوری و تحلیل دادهجمع-

 شبکه. ارائه گزارش فصلی به ستاد-

 اههای محلی برای بهبود شاخصهماهنگی با سازمان-

 بهورزان و مراقبین سلامت 7

 شناسایی و تحلیل کامل جمعیت تحت پوشش.-

 های جمعیتی طبق جدول استاندارد.استخراج داده-

 های هدف.ارائه مشاوره فرزندآوری به گروه-

 ارائه گزارش فصلی به مرکز بهداشت.-

 های مردمیرابطین سلامت و همکاری گروه استفاده از ظرفیت-

 


