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  مقدمه

کند.  ای در آینده کشور ایفا می کننده های قدرت، نقش تعیین ترین مؤلفه جمعیت به عنوان یکی از مهم

های اخیر و لزوم حفظ پویاایی جمعیات و برخاورداری از     با توجه به روند کاهش نرخ باروری در سال

هاای   درماان و آماوزپ پزشاکی در راسااای اجارای سیاسات       مزیت جمعیت جوان، وزارت بهداشت،

اردی هشات   ۰۳های کلی جمعیت ابلاغای مقاام معظام ره اری در تااری        سیاست»کلان نظام، از جمله 

برناماه هفاام پیشار ت     1۳مااده  »و « ۳۰۳۳قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوب »، «۳۰۳۰

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

ا ازایش   جهتای جامع  مقام معظم ره ری و تحقق اهداف برنامه هفام پیشر ت، اقدام به طراحی برنامه

نموده اسات.  « طرح ملی آمایش امید»با عنوان  ۳۰۳۱تا سال  ۵.۲به  تا دسایابی (TFRنرخ باروری کل )

گذاری کمی، نقشه راهی عملیاتی برای  های جمعیای و هدف دقیق شاخصاین طرح، با تکیه بر تحلیل 

 .دهد تحقق نرخ باروری مطلوب در کشور ارائه می

هاا و   های بهداشای کشور، مراکز بهداشت، پایگااه  ش که های علوم پزشکی شامل دانشگاه در این برنامه

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

هاای   هاا و بیمااری   گیاری  کنای هماه   ویاهه در کناارل و ریشاه    های گذشاه، باه  کنند که در طول دهه می

اماروز نیاز باه عناوان     و  اناد  ای درخشاان از خاود باه جاای گذاشااه      واگیردار همچاون کروناا، کارناماه   

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

 امیاد اسات   کاارگیری راهکارهاای علمای و عملیااتی،     های ارزشمند، همراه با باه  تکیه بر این ظر یتبا 

 .گرددهای کلی جمعیت هموار  مسیر تحقق سیاست

 

 

 



 

 ش امیدح آمایرگی های طژوی

شافاف از   یریباا ارائاه تصاو   :  در شعکهه  شررسعیا    شفاف سازی وضعیی  معیییعی   -

 یمؤثرتر را بارا  یریگ میدر سطح ش که و شهرساان، امکان تصم یایجمع یها شاخص تیوضع

 .کند یدهندگان خدمت  راهم م و ارائه گذاران استیس

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

های بهداشات را  اراهم    خانه مراکز بهداشای تا پایگاه های سلامت و سطوح ش که بهداشت از

 .کند می

و ت ادیل آن باه    ۵.۲گذاری نرخ باروری کل  : با هدفهای بالادسیی هعسویی با سیاس  -

 کند. تسهیل میهای جمعیای را  ، اجرای سیاستمطلوب تعداد موالید

: باا تحلیال الگاوی  رزنادآوری و نابااروری،      گذاری گیری آگاهانه در سیاس  تصعیم -

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

همزمان با دیگر مزایای این طرح، مو قیت در دساایابی   :های مالی و کارانه پلهانی مشوق -

ارائه دهندگان خادمت   بهق های مالی به صورت پلکانی مشو پرداختبه اهداف مطلوب س ب 

 و کارکنان ساادی خواهد شد. به ویهه بهورزان و مراق ین سلامت محیطی

در  های ساطح یاب باا ایان برناماه      : هماهنگی سامانههای اطلاعاتی سازی سامانه یهپارچه -

نای بار   گیاری م ا  هاای جمعیاای و تصامیم    ای شااخص  ، امکاان پاایش لحظاه   ی نزدیاب ا آینده

 . راهم می نمایدروز را  های به داده

 

 

 

 

 



 

 اسناد بالا دسیی مرتکط:

  (۳۰۳۰  هشتیارد ۰۳) یمقام معظم ره ر یابلاغ تیجمع یکل یها استیس (۳

 (۳۰۳۲مهر  ۳۰) یمقام معظم ره ر یابلاغ خانواده یکل یها استیس (۵

  (۳۰۳۳)مصوب  تیجمع یاز خانواده و جوان تیقانون حما (۰

 (۳۰۳۰تیر  ۳1مصوب برنامه هفام پیشر ت  1۳)ماده  کشور پیشر ت سند برنامه هفام (۰

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  یدیکل فییارت

 بیا کاه   یتعاداد  رزنادان   نیانگیم :(Total Fertility Rate - TFR) یکل ینرخ بارور .۳

   د.آور یم ایخود به دن یزن در طول دوران بارور

 .سال ۲۰تا  ۳۳ یزنان در گروه سن :یدر سن بارورزنا    یمعی .۵

نرخ ازدواج،  ،یشامل نرخ بارورار بر جمعیت ذگرشاخص های تاثی :یییمعی یها شاخص .۰

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

 باشد.

باه   یابیدساا  یدر هر منطقه برا ازیمورد ن دیتعداد موال نییتع :)مطلوب(یکع یگذار هدف .۰

  ۳۰۳۱تا سال  ۵.۲کل  ینرخ بارور

الای   ۳۰۳1نس ت تغییرات میازان وددت از ساال    خام ولادت:میوسط رشد سالانه میزا   .۲

 ۳۰۳۳سال 

 .نس ت تعداد ازدواج ها در سال به جمعیت کل میزا  ازدواج کل: .1

تار از آن   جاوان  نیدر سن گریو نصف د رتریپ تینصف جمع قایکه در آن دق یسن میانه سنی: .۱

 .قرار دارند

تعداد مادران سزارین شده به کل مادران زایمان کرده در یب مقطع مشخص  میزا  سزارین: .1

 .به درصد

تعداد مادران باداری اول که به روپ سزارین زایمان کرده اند باه   میزا  سزارین نخس  زا: .۳

 .تعداد کل مادران با بارداری اول به درصد



 

روز پس از خاام باارداری ،صارف     ۰۵تعداد مرگ هنگام حاملگی تا  :میزا  مرگ مادرا  .۳۳

نظر از مدت و محل حاملگی به هر علای مرت ط با بارداری،تشدید شده در بارداری یاا باه علات    

 هزار تولد زنده ۳۳۳مراق اهای ارائه شده طی آن اما نه به علت حادثه یا تصادف به ازای 

ن کمار از یب ماه در طول یکسال تقسیم بر تعداد تعداد مرگ نوزادا :میزا  مرگ نوزادا  .۳۳

 ضرب میشود. ۳۳۳۳کل موالید زنده ماولد شده در همان سال که حاصل آن در 

تولاد زناده در    ۳۳۳۳تعداد مرگ کودک به ازای هار  : ماه 95تا  1میزا  مرگ کودکا   .۳۵

 ماه ۲۳تا  ۳بازه سنی 

 .دنزوجی که دو سال از ادواج آن ها گذشاه و هنوز  رزندی ندار :فرزندی دیر .۳۰

 باشند. یکه  رزند نداشاه و در حال حاضر باردار نم یزنان ی:فرزند یب .۳۰

 یروز ما  ۵۳ماه و  ۲سال و  بیسن حداقل  رزند زنده با  بی یکه دارا یزنان :یتک فرزند .۳۲

 د.نباش

مااه و   ۲سال و  بی بیشار از  رزند نیکه دو  رزند زنده داشاه و سن آخر یزنان :کم فرزندی .۳1

 د.نباش یروز م ۵۳

حاداقل   رغمیا علو نداشااه باشاند    یتجرباه بااردار   نیاسات کاه زوجا    یزمان : هیاول ینابارور .۳۱

 (حداقل شش ماه شاریب ایسال  ۰۲سن ) .باردار نشده است ،یباردار یاقدام برا کسالی

وجود دارد اگر چه الزاما منجر به تولاد   یباردار یاست که تجربه ق ل یزمان : هیثانوی نابارور .۳1

 ۰۲سن ) .باردار نشده است ،یباردار یاقدام برا کسالیحداقل  رغمیعلو  نوزاد زنده نشده باشد.

 (حداقل شش ماه شاریب ایسال 

 

 

 

 



 

 

 

 

  برنامه یاهداف کل
 هدف اخیصاصی

 ۳۰۳۱سال  پایانتا  ۵.۲به  (TFR) کل ینرخ بارور شیا زا

 اهداف فرعی

 از جمله تیجمع یمرت ط با جوان یها به ود شاخص: 

 یازدواج و  رزندآور نیکاهش  اصله ب -

  دیموال نیکاهش  اصله ب -

 مطلوب یسن یها در پنجه دیتعداد موال شیا زا -

 اروربشناسایی زوجین نا شیا زا -

 درصد   ۲هر سال کاهش آمار سزارین  -

 سزارین نخست زاکاهش  -

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

  هاای مناساب بارای دساایابی باه نارخ        برناماه توانمندسازی مدیران جهت اتخاذ رویکرد و

 در جمعیت تحت پوشش شهرساان و دانشگاه   ۵.۲باروری کلی 

 قداماتتوانمندسازی ارائه دهندگان خدمت جهت شناسایی مخاط ان و اولویت بندی ا 

 هزار تولد زنده  ۳۳۳۳۳۳در  ۳1به زیر  مادران ریکاهش مرگ و م 

 تولد زنده ۳۳۳۳در  1.۵1تا  نوزادان ریکاهش مرگ و م 

  زنده تولد ۳۳۳۳در  1.۵۵تا ماهه  ۲۳تا  ۳کودکان  ریکاهش مرگ و م 
 



 

 

 

 

 رویهرد

در منااطق   ینارخ باارور   شیو ا ازا  یاا یجمع یهاا  شااخص  یبا هدف ارتقاا  دیام شیآما طرح

 یبار مشاارکت همگاان    یو م انا  شاده  یسااز  یجاامع، باوم   یکردیمخالف کشور، بر اساس رو

هر  یبوم ستیزو  یاجاماع ،ی رهنگ یها یهگیبرنامه با در نظر گر ان و نیشده است. ا نیتدو

خادمات سالامت    لیتسه ،منجر به موالید یمشاوره  رزندآور قیرتا از ط کند یمنطقه، تلاپ م

دزم  ناه یزمو...  یو  رهنگ ییاجرا دساگاه های بهداشای، انیمؤثر م یو همکار مادر و کودک

 .کشور را  راهم کند یایتحقق اهداف جمع یبرا

 

 :شامل دیام شیبرنامه آما یهاهردیرو

 کارد یباا رو  برناماه  : یع معی یها شاخص لیو تحل بوم س یبر ز یمسئله مکین حل (1

مای  هار منطقاه    یو اجامااع  یاقاصااد  ،یایجمع طیو ماناسب با شرا شود یمحور اجرا م منطقه

 .بایست راهکارهای اجرایی درنظر گر اه شود

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

 نیشاار یتاا ب  شاود  یو اجارا ما   یماردم هار منطقاه طراحا     یها و س ب زنادگ  با باورها، ارزپ

 .داشاه باشدنرخ باروری در ا زایش را  یاثربخش

در  یتخصصا  یهاا  مشاوره ارائه :منجر به موالید یبر مشاوره فرزندآور ژهیو تعرکز (3

 یسا ب زنادگ   جیترو ، رزندآوری اناخاب آگاهانه گروه هدف مشاوره ،یحوزه  رزندآور



 

طارح   نیا ا یاز ارکاان اصال   ،ی رزندآور یها برا خانواده یو عمل یسالم و کاهش موانع ذهن

 است

 ینا یآ ر نقاش  تیا بار تقو  برناماه  :یعععوم  یآگاه شیو افزا یمشارک  مردم اخذ (4

دارد و از  دیا نهااد تأک  ماردم  یها و سازمان نیریداوطلب، خ یها سلامت، گروه رانیمردم، سف

 .کند یاسافاده م ی رهنگ  رزندآور یارتقا یبرا یاجاماع یها تیظر 

 مهم ترین اصل سلامت مادر می باشاد و   در اجرای برنامه :سلام  مادر و کودک حفظ (۲

گیارد تاا روناد     هاا باه خادمات بهداشاای و مراق اای ماورد توجاه قارار مای          دسارسی خانواده

  رزندآوری در کنار حفظ سلامت مادران و کودکان دن ال شود.

و  یهمکاار  ازمندیکشور ن یایاهداف جمع تحقق:ها نرادها و دسیگاه ریبا سا ییافزا هم (6

 غاااتیسااازمان ت ل اساااانداری،  رمانااداری، مخالااف ازجملااه یهااا بخااش انیاام یاایا زا هاام

و  نهادهاا  ریوپرورپ و ساا  آموزپ ما،یصداوس ها، یسپاه، شهردار ج،یبس ائمه جمعه،،یاسلام

و  یرا در ساطح ملا   ییاقدامات اجرا ،یبخش نیبرنامه با تعامل ب نیمرت ط است. ا دساگاه های

 .خواهد کرد ساارا هم یاساان

 دیام شیطرح آما ییامرا یها گام

و باا   یجیصاورت تادر   شاده اسات کاه باه     یزیا ر برنامه یدر چند مرحله اصل دیام شیطرح آما یاجرا

 :اند از مراحل ع ارت نینظارت مسامر انجام خواهد شد. ا

 هیاول یده و سازما  ابلاغ (1

 کشور بهداشت یها و ش که یعلوم پزشک یها به دانشگاه شیوه نامه اجرایی یرسم ابلاغ 

 دانشکدهمطلوب به دانشگاه یکم یگذار و هدف یایجمع یها اطلاعات شاخص ارسال/  

 
 با حضور روسای شکهه هادانشگاه   یمعی یموان یملسه سیاد هعاهنگ یبرگزار (2



 

 سااد برگازار   یاعضا ریبهداشت و سا یها ش که ی، رؤسامعاونیندانشگاه،  سیبا حضور رئ

 .شود یم

 هار واحاد    فیو تکاال  حیتشار  یبرناماه ابالاغ شاده، اهاداف کما      یاجرا شیوه نامه اجرایی

 .مشخص خواهد شد

 ها موظف به خرد کردن  و ش که شود یم ییهر ش که بهداشت نها یبرا یکم یگذار هدف

 .خواهند شد ها گاهیبهداشت و پا یها اهداف تا سطح خانه نیا

 و هماهنگ خواهد شد نییتع زین ی صل یده و گزارپ شیپا مراحل. 

 

 قیدق یگذار و هدف یبند میتقس (3

 یهاا  تاا ساطح خاناه    تعداد کمی موالید مطلاوب و خرد کردن  یایجمع یها شاخص لیتحل 

 .ها گاهیبهداشت و پا

 بهداشت یها ش که یاز سو یایجمع هیو پردازپ اطلاعات اول ا تیدر. 

 تح  پوشش  یمعی لیو تحل ییشناسا (4

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

 تعداد مادران باردار، زنان ناباارور،   ،یمربوط به تعداد زنان در سن بارور یها داده اساخراج

 .شده مرت ط ط ق جدول اسااندارد ارائه یها شاخص ریو سا ها مانیتعداد زا

 ها اطلاعات در سطح ش که لیبه مراکز بهداشت و تحل شده یآور جمع یها داده ارسال. 

 :مسیعر شیبرنامه و پا یامرا شروع (9

 بار اسااس داده هاای جماع      هاا  از خانواده تیو حما یارائه خدمات مشاوره  رزندآور آغاز

 آوری شده بر اساس اولویت و بازدهی گروه هدف.

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

 :و اصلاحات یابیارز (6

 ی صل یها و گزارپ یایجمع یها عملکرد بر اساس شاخص لیتحل. 

 ها یابیارز جیو اصلاحات دزم بر اساس ناا راتییتغ اعمال. 



 

 و روسای ش که در جلساات   /دانشکدهبا حضور رئیس دانشگاه ی صل یده و گزارپ شیپا

 سااد جوانی جمعیت دانشگاه/دانشکده ها 

 

در  شاده  نیای مسامر اجرا خواهد شاد تاا باه اهاداف تع     شیگام و همراه با پا به صورت گام به ندی رآ نیا

 .یابد مشخص دست یچارچوب زمان

 

 دیام شیو ابلاغ طرح آما یانداز اول: راه مرحله

 فیرد اقدام مسئول امرا مرل  امرا

 رئععی  بعه  برداشعع  وزارت از برنامعه  ابعلاغ  وزارت برداش  1443تا پایا  سال 

 دانشهده دانشگاه

 

پعع  از دریافعع   بلافاصعله 

 ابلاغ از وزارت برداش 

 یبعه رسسعا   دیع ام شیطرح آما یابلاغ رسع دانشگاه  یرئ

 هر شکهه فیتهال نییبرداش  و تی یها شکهه

 

تععا پایععا  فععروردین سععال 

1444 

دانشگاه و میاو    یرئ

 برداش 

  یمعی یموان یملسه سیاد هعاهنگ لیتشه

دانشعگاه  میعاو      یدر دانشگاه با حضور رئ

 سیاد یبرداش  و اعضا

۱ 

بلافاصعله پعع  از دریافعع   

 ابلاغ از وزارت برداش 

 میاونین به شکهه روسای طرف از برنامه ابلاغ رئی  شکهه

 برداش  مراکزمامع روسای و شیهه

۲ 

روز پ  از دریافع    سهتا 

 ابععلاغ از وزارت برداشعع 

 1443ال 

مورد انیظار  دیتیداد موالی ارسال هدف کع میاو  برداش 

 هر شکهه یبرا 1446تا  1443 یها در سال

۳ 

تععا پایععا  فععروردین سععال 

1444 

تعا   دیع موال یکعع  یگذار خرد کرد  هدف برداش  یها شکهه یرسسا

بر اساس وز   ها گاهیسطح خانه برداش  و پا

 یاهداف فصل نییو تی یییمعی

4 

 یسیاد هعاهنگ رخانهیدب 1444اردیکرش  19

  یمعی یموان

خرد  یها یگذار هدف یینرا دییو تأ یبررس

 ها شده و بازخورد به شکهه

9 

هر شکهه  یییاطلاعات معی لیو تحل اف یدر برداش  یها شکهه یرسسا تا پایا  خرداد

بر اساس  ها گاهیمراکز و پا  ی)اسیخراج معی

 (وس یاکسل پ

6 

اقدامات فعاز اول   یبند ارسال گزارش معع میاو  برداش  1444تا پایا  خرداد

 وزارت برداش   یمعی یبه مرکز موان

7 



 

 

 )مسامر(  از دوم: اجرا و نظارت

 فیرد اقدام مسئول امرا مرل  امرا

 را یهععا و مععد شععکهه یرسسععا 1444 نیفرورد از

 مراکز برداش 

در سععطح  یفرزنععدآور یهععا آغععاز مشععاوره

 سلام  یها گاهیمراکز و پا

5 

ها از  برنامه در سطح شکهه یامرا هیاول شیپا برداش   میاونسیاد  1444 نیفرورد از

 ماهانه یمجاز شیپا قیطر

14 

در هعر   بعار  کی حداقل

 فصل

 یهعا  گاهیدر سطح مراکز و پا یحضور شیپا برداش   میاونسیاد 

 تحقق اهداف زا یم یبررس یبرداش  برا

11 

دبیرخانعععه سعععیاد هععععاهنگی  مسیعر

 موانی معیی 

 یملسععات ماهانععه سععیاد هعععاهنگ یبرگععزار

ماه  کیدر دانشگاه و ملسات   یمعی یموان

 ها شکهه یبا رسسا ا یدر م

12 

 یسعععیاد هععععاهنگ رخانعععهیدب هر فصل ا یپا

  یمعی یموان

 یهعا  از شعکهه  یفصعل  یهعا  گزارش اف یدر

برنامععه و  یبرداشعع  در مععورد رونععد امععرا

 ععلهرد لیتحل

13 

ععلهعرد دانشعگاه و    یلع یگعزارش تحل  میتنظ میاو  برداش  مسیعر

وزارت   یععمعی یارائععه بععه مرکععز مععوان  

 برداش 

14 

 

 

 

 ها در امرای طرح آمایش امید ارزیابی ععلهرد دانشگاه

 ارزیابی شهلی )فرایندی( :فاز اول
صورت شکلی و  رآیندی انجام خواهد شد. در این مرحلاه، نحاوه    ها به اول، ارزیابی دانشگاه مرحلهدر 

هاا باه    گیرد و میزان پای نادی دانشاگاه   گام طرح آمایش امید مورد بررسی قرار می به اجرای دقیق و گام

 ر ماورد نیااز   میزان اعا ارات تخصیص داده شده  و تامین ساخاا،الزامات اجرایی و رعایت مراحل برنامه

 ارزیابی خواهد شد.

بندی شاده و در جلساه ساااد همااهنگی      ها دساه بندی عملکرد دانشگاه ناایج این ارزیابی در قالب سطح

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



 

 
 

 محور( دوم: ارزیابی کعی )نیایج مرحله

شاود.   شده انجاام مای   صورت کمی و بر م نای میزان دسایابی به اهداف تعیین دوم، ارزیابی به مرحلهدر 

هااای ا اازایش ناارخ باااروری، تعااداد موالیااد، کاااهش  اصااله بااین ازدواج و    در ایاان مرحلااه، شاااخص

هاا   های زایمان و سایر اهداف کمی برنامه بررسی شده و عملکارد دانشاگاه    رزندآوری، به ود شاخص

 ن اساس تحلیل خواهد شد.بر ای

 

 امید  آمایش طرح

 قرار می گیرد:دانشکده ها اطلاعات ذیل در اخایار دانشگاه ها/  ابادا همراه با ابلاغ این طرح

رتکه شررسیا )شکهه( در شعاخص معورد نظعر      های معیییی شاخصتیدادی از  (1

   هعچنین وضیی  شررسیا  در شاخص و اسیا  و کشور سطحدر

 ۳۰۳۳کل یبارور زانیم  

 ۳۰۳۵کل یبارور زانیم 

 یبارور زانیم رییتغ (کلTFRنس ت به سال ق ل ) 

 ۳۰۳۳ازدواج و  رزند اول نی اصله ب نیانگیم 

 ۳۰۳۵  رزند اول و  رزند دوم نی اصله ب نیانگیم    

 ۳۰۳۵  رزند دوم و  رزند سوم نی اصله ب نیانگیم  

 خام وددت زانیرشد سادنه م ماوسط 

 ۳۰۳۳ج ازدوا زانیم 

 ۳۰۳۵ ازدواج زانیم 

 ازدواج نس ت به سال ق ل رانیم رییتغ 

 ۳۰۳۵ی سن انهیم 



 

 نیسزار زانیم 

 نخست زا نیسزار زانیم 

 

 

 

دانشعگاه  اسیحضعار  هعچنین اطلاعاتی از وضیی  معیییی هر شررسیا  نیز برای  (۵

 :ارسال می شودو شکهه های برداش  و درما  ها دانشهده ها 

  سال ۳۳تا ۳۲درصد زنان مااهل در سن 

  سال ۵۰تا  ۵۳درصد زنان مااهل در سن 

  سال ۵۳تا  ۵۲درصد زنان مااهل در سن 

  سال ۰۰تا  ۰۳درصد زنان مااهل در سن 

  سال ۰۳تا  ۰۲درصد زنان مااهل در سن 

  سال ۰۰تا  ۰۳درصد زنان مااهل در سن 

 سال ۰۳تا ۰۲درصد زنان مااهل در سن 

 سال ۳۳تا  ۳۲در مادران سن  دیدرصد موال 

 سال ۵۰تا  ۵۳در مادران سن  دیموال درصد 

 سال ۵۳تا  ۵۲در مادران سن  دیموال درصد 

 سال ۰۰تا  ۰۳مادران سن  ددریموال درصد 

 سال ۰۳تا ۰۲دردر مادران سن  دیموال درصد 

 سال ۰۰تا  ۰۳در مادران سن   دیموال درصد 

 سال ۰۳تا۰۲در مادران سن در سن  دیموال درصد 

 مرگ مادران زانیم 



 

مراقب 
سلامت و 

 بهورز
 پزشک

رئیس مرکز 
 بهداشت

رئیس 
 شبکه

دبیرخانه 
ستادجوانی  

 جمعیت

مدیر گروه  
جوانی  
 جمعیت

معاون 
 بهداشت

ریاست 
دا/دانشگاه

 نشکده

 مرگ نوزادان   زانیم 

 ماه ۲۳تا  ۳مرگ کودکان  زانیم 

 هدف گذاری کعی مطلوب تیداد موالید در سطح شکهه (۰

های آتی بایاد داشااه باشاد     در این هدف گذاری کمی مطلوب، تعداد موالیدی که هر ش که طی سال

برسد مشخص شده است. به ع ارتی دیگر نشاان مای دهاد     ۵.۲باروری کلی تا در نهایت کشور به نرخ 

 است.چقدر مطلوب تعداد موالید سهم هر ش که در رسیدن به 

 هدف گذاری مطلوب تیداد موالید در شکهه .........

 تیداد موالید

1403 1404 1405 1406 

        

 

  بررسی میازان دساایابی باه هادف در     بعد از  ۳۰۳۱هدف گذاری مطلوب تعداد موالید در سال

 ماعاق ا اعلام خواهد شد. ۳۰۳۲تا  ۳۰۳۰سالهای 

         تعداد موالید مطلوب قابل خرد شدن بر اسااس وزن جمعیاای و ط اق اکسال پیوسات تاا ساطح

 پایگاه و خانه بهداشت می باشد.

 

 مخاطکین:

 



 

 

 

 ریاس  دانشگاه  دانشهده .1

نقش  د،یام شیآما یطرح مل یاجرا یعنوان مسئودن اصل به یعلوم پزشک یها دانشگاه یرؤسا

باا نظاارت مساامر،     الزامای اسات  . کنند یم فایکشور ا یایدر تحقق اهداف جمع یا کننده نییتع

را در سااطح دانشااگاه و  یااایجمع یهااا منااابع مناسااب، شاااخص صیو تخصاا قیاادق یهماااهنگ

برناماه   نیا ا یاجرا تیجه به اهمبا تو ن،یکنند. همچن تیریش و مدیتحت پوشش پا یها ش که

مسئول اجارای طارح خواهناد    ها  دانشگاه ی محارم کلان کشور، رؤسا یها استیس یدر راساا

 .بود

 اند از: طرح ع ارت نیا یها در اجرا آن فیوظا نیتر اساس، مهم نیا بر



 

 : قیدق یگذار و هدف یییمعی یها شاخص یبند  یاولونظارت مسیعر بر  1.1

هاای   بنادی شااخص   های بهداشات در اولویات   ها باید بر عملکرد رؤسای ش که رؤسای دانشگاه

ها موظفند بر اسااس شارایط    جمعیای و تعیین اهداف اجرایی نظارت داشاه باشند. رؤسای ش که

هاای   هاای ساااد وزارت بهداشات، شااخص     شایوه ناماه اجرایای   های محلی و  ای، ظر یت منطقه

هاا نیاز بایاد از     های اجرایی ماناسب را تادوین کنناد. رؤساای دانشاگاه     امهکلیدی را تعیین و برن

ای، بر صحت این  رآیند و اجارای صاحیح آن    های دوره طریق پایش مسامر و دریا ت گزارپ

هاای   های سااد وزارت بهداشت برای تعیین اولویت نظارت کنند و در صورت نیاز، از راهنمایی

 .راه ردی اسافاده نمایند

هاا   دانشاگاه  یرؤساا  :برداشع   یهعا  شکهه یرسسا میاو  برداش  و برنامه به ابلاغ ۳.۵

م مقاام اجارای   ئباه عناوان قاا    معاون بهداشات برنامه را به  ییاجرا یها شیوه نامه اجراییموظفند 

 غ نمایند.به عنوان نماینده منطقه ای طرح ابلا بهداشت یها ش که یرؤساو  طرح آمایش امید

 : یمعی یموان یسیاد هعاهنگ لیتشه ۳.۰

پاس دزم اسات کاه     نیاز ا ت،یجمع یجوان یماهانه جلسات سااد هماهنگ یبا توجه به برگزار 

جلسات حضور داشااه باشاند تاا روناد      نیدر ا زیبهداشت ن یها ش که یرؤسا ان،یماه در م بی

شاود و اصالاحات    ییمشاکلات شناساا   رد،یا قرار گ یمورد بررس دیام شیآما یطرح مل یاجرا

 گردد. اعمالاجرا  ندیدزم در  رآ

 یهعا  شعکهه  یرسسعا  میاونین دانشعگاه و  از یفصل یها گزارش لیو تحل اف یدر ۳.۰

 : برداش 

 یهاا  شا که  یرا از رؤساا  یعملکارد  یهاا  گازارپ  باار  بیا هر سه مااه   دیها با دانشگاه یرؤسا

شااده و  ییبرنامااه شناسااا یکننااد تااا نقاااط قااوت و ضااعف اجاارا  یو بررساا ا ااتیبهداشاات در

 دزم اتخاذ شود. یاصلاح ماتیتصم

 :  یعلع ئ یه یاعضا  یاز ظرف اسیفاده ۳.۲



 

 یو اجارا  شیپا ن،یها در تدو دانشگاه یعلم ئتیه یاعضا یو پهوهش یاز توان علم یریگ بهره

 .یو سلامت بارور تیمرت ط با جمع یها یگذار استیو س یآموزش یها برنامه

 : یو بارور  یدر حوزه معی یکاربرد یها پژوهش  یتقو ۳.1

و  ینارخ باارور   شیدر حاوزه ا ازا   ییدانشاجو  یهاا  ناماه  انیو پا یقاتیتحق یها از طرح تیحما

 مؤثر. ییو اجرا یعلم یمنظور ارائه راهکارها به یایجمع یها شاخص لیتحل

 اثرگذار یها و سازما  یمحل ینرادها  یو اسیفاده از ظرف یبخش نیب یهعهار ۳.۱

 :وگروه های مردم نراد 

 صداوساایما،سپاه، ج،یبساا ائمااه جمعه)رویااداد رجااا(   ،یاساالام غاااتیتعاماال بااا سااازمان ت ل   

و مارت ط   ینهادهاا  ریوپارورپ و ساا   احوال، آماوزپ  ث ت ،ی رماندار ،یاسااندار ها، یشهردار

 یای ا زا هام  یبارا  همچنین اسافاده از ظر یت سفیران سلامت، داوطل ین سلامت، خیرین سلامت

 درجامعه. یمحور هوخانواد ی رهنگ  رزندآور تیبرنامه و تقو یدر اجرا

 : در راسیای تحقق موالید مطلوب ععلهرد شیو پا یابینظام ارز اسیقرار ۳.1

برناماه و   یدر اجارا  یبهداشا یها مسامر عملکرد دانشگاه و ش که شیپا یسازوکارها فیتعر  

 روز. به یها اعمال اصلاحات بر اساس داده

   :یمال یها کارانه و مشوق قیکادر شکهه برداش  از طر یبرا زهیانگ جادیا ۳.۳

 یهاا  کارکنان ش که زهیانگ شیا زا یبرا یمال یها مشوق ریو سا یسازوکار کارانه پلکان یاجرا

تأمین منابع مالی و امکانات دزم برای اجرای برنامه در سطح ئ  مو ق برنامه یدر اجرا یبهداشا

 .اساان

  :نیروی انسانی مورد نیاز برای امرای برنامهتامین  ۳.۳۳



 

اجرای مو قیت آمیز طرح آماایش امیاد    ۳۰۳۱با توجه به  رصت پنجره جمعیای تا پایان سال  -

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

اشاغال کلیاه پسات هاای بالا تصادی        یاور دسات یاا انی نیسات.لذا تاامین نیاروی انساانی و      

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

دهنادگان خادمات و    بارای ارائاه   «هادیاان زنادگی  » های آموزشای  حمایت از برگزاری دوره -

 رابطین سلامت

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

 

   )مانشین رئی  سیاد هعاهنگی موانی معیی (میاو  برداش 2

 : گذاری  نظارت و مدیری  کلا  سیاس  ۵.۳

 صورت ماهانه و نظارت بر اجرای مصوبات. تشکیل جلسات سااد هماهنگی جوانی جمعیت در دانشگاه به ۵.۳.۳

هاای بهداشات    برگزاری جلسات سااد هماهنگی جوانی جمعیت یب ماه در میان با حضاور رؤساای شا که    ۵.۳.۵

 عملکرد، ارائه مشکلات و اصلاح  رآیند اجرا. جهت بررسی

هاای جمعیاای و نیازهاای     های بهداشت بر اساس شاخص ابلاغ اهداف کمی مطلوب موالید به رؤسای ش که ۵.۳.۰

 ای. منطقه

 یتأمین منابع و پشییکانی امرای 2.2

مارت ط باا   و اجرایای   های مادیریای   تأمین نیروی انسانی مورد نیاز برای اجرای برنامه، از جمله تکمیل پست ۵.۵.۳

 جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس.

هاا و مراکاز جهات توانمندساازی در      های آموزشی برای کارشناساان سااادی شا که    نظارت بر اجرای دوره ۵.۵.۵

 اجرای برنامه )با همکاری مدیر گروه جوانی جمعیت(.

 ها پایش و ارزیابی ععلهرد شکهه ۵.۰



 

هاای  صالی و پاایش     هاا از طریاق بررسای گازارپ     نشگاه و ش کهنظارت کلان بر اجرای برنامه در سطح دا ۵.۰.۳

 عملکرد.

و ارسال آن باه مرکاز جاوانی    در خصوص طرح آمایش امید های عملکردی دانشگاه  بررسی نهایی گزارپ ۵.۰.۵

 .جمعیت وزارت بهداشت پس از تأیید ریاست دانشگاه

وظایف مدیر گعروه معوانی معییع  )دبیعر سعیاد هععاهنگی معوانی         3

 معیی (

 ی مصوبات و هعاهنگی ععلیاتیامرا 3.1

هاا از طریاق    های معاون بهداشت در ساطح دانشاگاه و شا که    شیوه نامه اجراییاجرای مصوبات و نظارت بر  ۰.۳.۳

 دبیرخانه سااد.

هاا و مراکاز جهات     هاای آموزشای طارح امیاد بارای کارشناساان سااادی شا که         ریزی و اجرای دوره برنامه ۰.۳.۵

 هتوانمندسازی در اجرای برنام

 ها نظارت بر شکههپایش و   3.2

 و تحلیل میزان پیشر ت برنامه. ۰ها و مراکز ط ق اکسل شماره  آوری اطلاعات  صلی از کلیه ش که جمع ۰.۵.۳

هاا شاامل پاایش مجاازی      ها. این پاایش  آوری چالش ها و مراکز از جهت پیشر ت برنامه و جمع پایش ش که ۰.۵.۵

 ماهانه و پایش حضوری  صلی خواهد بود.

 یده مسیندسازی و گزارش  3.3

 های کامل از وضعیت دانشگاه در جلسات سااد هماهنگی جوانی جمعیت. تهیه و ارائه گزارپ ۰.۰.۳

شاده در جلساات ساااد همااهنگی جاوانی جمعیات دانشاگاه و پیشانهاد          های اجرایای شناساایی   ارائه چالش ۰.۰.۵

 راهکارهای اصلاحی.

 

 ظایف دبیرخانه سیاد هعاهنگی موانی معیی و 4

 ها. سااد جوانی جمعیت در سطح دانشگاه و ش که هماهنگی و پیگیری اجرای مصوبات ۰.۳



 

 صورت ماهانه. برگزاری جلسات سااد هماهنگی جوانی جمعیت در دانشگاه به ۰.۵

 ها و مراکز در خصوص پیشر ت برنامه. دریا ت، بررسی و تجمیع اطلاعات ارسالی از ش که ۰.۰

 های  صلی از روند اجرای برنامه و ارسال به معاون بهداشت. تهیه گزارپ ۰.۰

 ها. های آموزشی برای کارشناسان ساادی و ش که همکاری در اجرای دوره ۰.۲

 تها و ارائه بازخورد به معاونت بهداش پایش میزان تحقق اهداف کمی موالید در سطح ش که ۰.1

 هرئی  شکه 9

و پیگیاری دساایابی باه     گرفیعه  رئی  شکهه برداش  مسئول مسیقیم اقعدامات صعورت  

 پوشش خود است.شده در سطح ش که تحت  اهداف تعیین

تشکیل سااد هماهنگی جاوانی جمعیات در ساطح شا که باه صاورت ماهیاناه وارساال صاورت           ۲.۳

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

 قیدق یگذار و هدف یایجمع یها شاخص یبند تیاولو ۲.۵

اناشاارات   تیو ابعاد جمع می)رجوع شود به کااب درسنامه مفاه یایجمع یتسلط بر شاخص ها ۲.۰

 ( ره ینیامام خم یموسسه پهوهش

 و تعیین استخراج وشبکه/شهرستان بررسی وضعیت جمعیتی و شاخص های جمعیتی  4.5

 شاخص های بحرانی 

 خرد کردن تعداد موالید مطلوب بر اساس وزن جمعیای تا سطح پایگاه و خانه بهداشت ۲.۲

 شاخص های بحرانی   و تعیین اساخراج ۲.1

برنامه عملیاتی بارای به اود شااخص هاای جمعیاای و رسایدن باه هادف گاذاری کمای           تنظیم  ۲.۱

 براساس اولویت بندی صورت گر اه مطلوب تعداد موالید

 دهای بهداشت به اهداف مطلوب خو ها و خانه تمامی مراکز، پایگاهاز رسیدن اطمینان حصول  ۲.1



 

 ساازمان ت لیغاات ،   ناداری، های مردم نهااد ازق یال  رما   ها و گروه جلب مشارکت سایر سازمان ۲.۳

گروه های مرم نهاد جهت به ود شااخص هاا باه خصاوص در ماورد       شهرداری و ،سپاه و بسیج

مثال شااخص    دشاخص هایی از طریق مراکز بهداشت دسارسی کماری برای مداخله وجود دار

 ازدواج

ت و ارائه راهکار ها و چالشهای خود در سااد هماهنگی جاوانی جمعیات دانشاگاه بارای حمایا      ۲.۳۳

 دانشگاه مداخله رئیس

 شهرساانتأمین منابع مالی و امکانات دزم برای اجرای برنامه در سطح  ۲.۳۳

 تامین نیروی انسانی ۲.۳۵

  مرکز برداش رئی   فیوظا . 6

هدف کمی  مطلوب تعداد موالید جمعیت تحت پوشش هر  صل خود را بداناد و باا توجاه باه      1.۳

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

 باه صاورت  صالی    خاود را  رمجموعاه یبهداشات ز  یهاا  و خاناه  هاا  گااه یاز پا یارساال  یها داده 1.۵

 .ندینما لیو تحل یآور جمع

و  ها گاهیپا شده نییبه اهداف تع یابیدسا زانیگر اه و م اقدامات صورت د،یتعداد موالبر نظارت   1.۰

  .داشاه باشندخود  رمجموعهیبهداشت ز یها خانه

  .روند انجام دهندبه ود  یدزم را برا یها یریگیدر صورت  اصله از اهداف مطلوب، پ 1.۰

 ای خود را به سااد ش که بهداشت جهت حمایت طل ی ارسال نماید.ه راهکار ها و چالش 1.۲

 غاات یساازمان ت ل  ،ی رمانادار  ج،یمرت ط )مانند بسا  یها با مشارکت سازمان یبخش جلسات برون ۳.۳

و اساافاده از ظر یات سافیران،داوطل ان و خیارین      دنهاد( برگازار کننا   مردم یها و گروه یاسلام

 سلامت  
 



 

 سلام    نیبرورزا  و مراقک فیوظا 7

نقش کلیدی در اجرای طرح امید  هورزان و مراق ین سلامت به عنوان اولین خط ارت اطی با جامعهب

 دارند ودزم است اقدامات ذیل را انجام دهند:

 .ندینما لیو تحل ییتحت پوشش خود را به صورت کامل شناسا تیعجم ۱.۳

 در نظرگر ان اولویت بندی انجام شده در سطح ش که و اقدام بر اساس آن ۱.۵

 شاملاین اطلاعات ث ت کنند،  اساخراج و ۵ول پیوست را بر اساس جد یایجمع قیدق یها داده ۱.۰

 موارد ذیل می باشد

 یسن یها پنجه بیسال( به تفک ۲۰تا  ۳۳) 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 ۲۳تا  ۳تعداد موارد مرگ مادر، نوزاد و کودکان.   

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

   و انصراف از سقط نیتعداد موارد سقط جن 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 :نمایی از سامانه سیب جهت اساخراج اطلاعات مورد نیاز 

 



 

  جدول اساخراج اطلاعات جمعیای 

 گروه سنی

تیداد 

کل 

زنا  

در سن 

 باروری

تیداد 

زنا  در 

سن 

باروری  

 هعسردار

 باردار
بی 

 فرزند

دیر 

 فرزند

تک 

 فرزند

تیداد 

مادرا  

داری 

تک 

فرزند 

با سن 

 11زیر 

 ماه

دارای 

دو 

 فرزند

تیداد 

مادرا  

 یدار

 دو

فرزند

با سن 

آخرین 

 فرزند 

 11 ریز

 ماه

 

دارای 

سه 

 فرزند

تیداد 

مادرا  

 یدار

سه 

 فرزند

با سن 

آخرین 

 فرزند 

 11 ریز

 ماه

 

دارای 

چرار 

فرزند 

و 

 بیشیر

تیداد 

مادرا  

 یدار

سه 

 فرزند

با سن 

آخرین 

 فرزند 

 11 ریز

 ماه

 

 نابارور
سا

 یر

مرگ 

 مادر

مشاوره 

فرزند 

 آوری
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             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
تعددداد 

 سقط

انصراف از 

کدددددل  سقط

 زایمان
 سزارین

کدددددل 

 زایمان
 سزارین کل زایمان سزارین کل زایمان سزارین

                       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   کل



 

جمعیت تحت پوشش هر  صل خود را بداند و با توجه  تیداد موالیدهدف کعی مطلوب  ۱.۰

به داده های اساخراج کرده خود گروه هادف مشااوره  رزناد آوری خاود را آگاهاناه اناخااب       

 کند 

 به مرکز بهداشای ۵ارائه گزارپ  صلی ط ق جدول پیوست  ۱.۲

   بسیج و.. جهت دسایابی به شاخص مطلوباسافاده از ظر یت رابطین سلامت، شوراها،  ۱.1

 اسافاده از همکاری گروه های مردمی ۱.۱
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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 هدف بندی شاخص نظارت 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 شبکه نظارت 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 شبکه ریزی و اجرای آموزش برنامه-

 آوری و تحلیل اطلاعات فصلی  جمع-

 ها. های مجازی ماهانه و حضوری فصلی در شبکه پایش -

 های تحلیلی و ارائه به معاونت بهداشت. تهیه گزارش-

 جوانی جمعیتهماهنگی دبیرخانه ستاد  5

 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 -

 ها ها و ارائه بازخورد به شبکه مستندسازی چالش -

 رئیس شبکه بهداشت 4

 شکیل جلسات ماهانه ستاد جوانی جمعیت شبکه.ت -

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

 های عملیاتی. های جمعیتی و تنظیم برنامه تحلیل داده-

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

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

 /پزشکرئیس مرکز بهداشت 6

 ریزی عملیاتی. شناسایی گروه هدف مشاوره فرزندآوری و برنامه-

 ها. های ارسالی از پایگاه آوری و تحلیل داده جمع-

 شبکه. ارائه گزارش فصلی به ستاد-

 اه های محلی برای بهبود شاخص هماهنگی 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 مردمی رابطین سلامت و همکاری گروه استفاده از ظرفیت-

 


