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و مدارس خانواده جمعيت؛ سياستهای دفتر سلامت پيش نويش اولين 

 در راستای ارتقای نرخ باروری کلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :1رضایتمندی از زندگی زناشویی و زدواجا مناسب سن

 سن ازدواجمیانگین کاهش تلاش در جهت 

 هنگام ازدواج آموزش تقویت برنامه 

 ارزشهای زندگی مشترک و  و جوانان در خصوص تمایل به ازدواجفرهنگ سازی در نوجوانان 

 برنامه ریزی برای آموزش مهارتهای زندگی

  ایجاد برنامه خدمات پس از ازدواج

 (ارایه دهنده و گیرنده خدمت) ارتقا محتواهای آموزشی موجود

 ها رای مشارکت سایر دستگاهبستر سازی ب

 بخش خصوصیظرفیت استفاده از 

 تسهیل ازدواج از زمان تصمیم گیری 

 استفاده از ظرفیت معتمدین محلی

 

 Zبالاترین امكان تاAاز )حروف کنار هر سرفصل براساس امكان انجام مداخله توسط دفتر سلامت خانواده ،جمعیت و مدارس *

 گذاشته شده است(کمترین امكان 

 

 

  

                                                           
 
 .با توجه به شرح وظايف وزارت بهداشت، اين دفتر در اين مداخله از سهم اندكي برخوردار است 



 : و فرزندآوری باروریسلامت 

 سلامت باروریآموزش پرسنل در مورد ارایه حقوق 

 ارتقای کیفیت خدمات مشاوره

  بین ازدواج و فرزند اولزمانی میانگین فاصله  کاهش

  بین فرزندانزمانی میانگین فاصله کاهش 

 های ارادی و برنامه ریزی شده افزایش بارداری

 پرخطرهای کاهش بارداری 

  غیرقانونی و غیر شرعی کاهش سقط

 پیشگیری از بارداری باروری پس از اعمال جراحیگسترش خدمات بازگشت 

درصد بارداری  شاخص درصد بارداری ناخواسته،) های برنامه سلامت باروری  بازنگری در شاخص

 (تعداد فرزند دلخواه، نرخ ناباروری پر خطر،

 ارتقا محتواهای آموزشی موجود

 ها برای مشارکت سایر دستگاهبسترسازی 

 بخش خصوصیظرفیت استفاده از 

  

                                                           
 
 .ها قابل توجه خواهد بودنقش وزارت بهداشت در اين مداخله  
 
 .سال است 3. براساس اطلاعات موجود حدود  
 
 .سال افزايش يافته است 3براساس اطلاعات موجود فاصله بين بارداري اول و دوم و دوم و سوم به بيش از  
3
 .مورد در سال است 033333-33333 دامنه اي بين داراي براساس بررسي ها و اطلاعات موجود  



 : بارداری

 بارداری ازتقویت برنامه های مراقبت های پیش 

 تقویت برنامه های مراقبت های بارداری

 های بارداری پر خطر در قالب سیستم ارجاع تقویت مراقبت

 سطح بندی خدمات سلامت مادر و نوزاد

 پوشش بیمه ای خدمات بارداری تكمیل 

 زاییکاهش میزان مرده 

 های ژنتیكی بیماریبرنامه غربالگری 

 ارتقا محتواهای آموزشی موجود

 ها برای مشارکت سایر دستگاهبسترسازی 

 بخش خصوصیظرفیت استفاده از 

 با توجه ویژه به ماه آخردر سه ماه سوم بارداری برای زنان شاغل باردار تسهیلات لازم تامین 

  

                                                           
 
 .نقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بود 



 : نوزادی

 بارداری ازتقویت برنامه های مراقبت های پیش 

 تقویت برنامه های مراقبت های بارداری

 تقویت برنامه نوزاد سالم

 پوشش بیمه ای خدمات نوزادیتكمیل 

 سطح بندی خدمات سلامت مادر و نوزاد

 ارتقا محتواهای آموزشی موجود

 ها برای مشارکت سایر دستگاهبسترسازی 

روز اول   -01خدمات پرستاری در برنامه ریزی برای تامین ) خصوصیبخش ظرفیت استفاده از 

 (پس از زایمان به خصوص در زایمان اول 

  

                                                           
 
 .در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بودنقش وزارت بهداشت  



 : زایمان

 برای خانمهای باردار تبیین مزایای زایمان طبیعی

 (استفاده از تجربیات) برای جامعه فرهنگ سازی برای ترویج زایمان طبیعی

 زایمان طبیعیعامل تامین و تضمین حمایت های قانونی کافی از 

 ایجاد تنوع در انواع زایمان های فیزیولوژیک و بی درد

 تجهیز واحدهای زایمان طبیعی به امكانات استاندارد

 گسترش بیمارستان دوستدار مادر

 تربیت پزشک متخصص زایمان /توانمندسازی ارایه کنندگان خدمات در انجام زایمان طبیعی

 واگذاری فرآیند زایمان به ماما

 های غیر ضروری و تكراری سزارینکاهش میزان 

 پوشش بیمه ای خدمات زایمانی تكمیل 

 ارتقا محتواهای آموزشی موجود

 ها رای مشارکت سایر دستگاهبسترسازی ب

 بخش خصوصیظرفیت استفاده از 

 

  

                                                           
 
 .نقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بود 



 : ناباروری ٍ 

 نگرش و عملكرد جامعه در زمینه عوامل مستعد کننده ناباروریارتقای آگاهی، 

 احصای عوامل محیطی مستعد کننده ناباروری و همكاری برای طراحی مداخلات لازم

 ی تدوین چارچوب استاندارد غربالگر

 تدوین چارچوب استاندارد ارایه خدمت

 سطح بندی و تامین خدمات ناباروری

 کاهش سقط های خودبخودی

 سازی ارایه کنندگان خدمات  توانمند

 پوشش بیمه ای کامل خدمات ناباروری

 روانی و اجتماعی ناشی از ناباروری  تاکید بر جنبه های سلامت

 

 

 

 

 

 

                                                           
 
 .نقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بود 



 

 

بازنگری و تكمیل اداره تخصصی مربوطه در جلسه بعد با همكاری این بخش ) :01لامت میانسالانس

 .(خواهد شد

 (ارتقای نرخ باروری کلی با تاکید بر اهداف سیاست) سبا تقویت برنامه

 های ژنتیكی بیماریبرنامه غربالگری 

 تقویت و گسترش شیوه زندگی سالم

 ارتقا محتواهای آموزشی موجود

 ها برای مشارکت سایر دستگاهبسترسازی 

 بخش خصوصیظرفیت استفاده از 

 کاهش تصادفات جاده ایفرهنگ سازی سلامت برای 

 

 

 

 

 

 

                                                           
  

 .نقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه خواهد بود 



 

 

این بخش در جلسه بعد با همكاری اداره تخصصی مربوطه این ) :00مراقبتهای دوران کودکی

 .(بازنگری و تكمیل خواهد شد

 تقویت برنامه های مراقبتهای دوران کودکی

 مشخص کردن گروههای پر خطر کودک

 ارتقا محتواهای آموزشی موجود

 فراهم کردن بستری برای مشارکت سایر دستگاهها

 مشارکت بخش خصوصیاستفاده از 

 توسعه مهدهای کودک

 

 

  

                                                           
  

 .خواهد بودنقش وزارت بهداشت در اين مداخله ها قابل توجه  



این این بخش در جلسه بعد با همكاری اداره تخصصی مربوطه بازنگری و تكمیل ) : 0سالمندان

 .(خواهد شد

 ارتقا محتواهای آموزشی موجود

 فراهم کردن بستری برای مشارکت سایر دستگاهها

 استفاده از مشارکت بخش خصوصی

  

 

 

                                                           
  

 .وجود برخي سازمان ها و ارگان هاي همكار، مشاركت وزارت بهداشت در اين مداخله داراي اهميت استبا توجه به  


