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  مقدمه

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

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

های  مزیت جمعیت جوان، وزارت بهداشووت، درمان و آموزپ پزشووکی در راسوورای اجرای سوویاسووت

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

برنامه هفرم پیشووور ت   8۱ماده  « و »۱۴۰۰«، »قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مصوووو   ۱۳۹۳

غی  های کلی ابلاکشوور« و همننین با عنایت به تککید ریی  متررم دولت و ا  ملی بر اجرای سویاسوت

ا زایش    جهتای جامع مقام معظم رهبری و تتقق اهداف برنامه هفرم پیشوور ت، اقدام به اراحی برنامه

با عنوان »ارح ملی آمایش امید« نموده اسوت.    ۱۴۰۷تا سوا     ۲.۵به   تا دسوریابی (TFRنرخ باروری کل )

گذاری کمی، نقشوه راهی عملیاتی برای  های جمعیری و هدف این ارح، با تکیه بر تتلیل دقیق شواخ 

 .دهدتتقق نرخ باروری مطلو  در کشور ارایه می

پایااهشوبکه های علوم پزشوکی شواملدانشوااه  در این برنامه ها و های بهداشوری کشوور، مراکز بهداشوت، 

شده ایفا  های بهداشت، به عنوان بازوهای اجرایی اصلی، نقشی کلیدی در دسریابی به اهداف تعیینخانه

هموهویژه در کنرر  و ریشوووههوای گوذشوووروه، بوهکننود کوه در او  دهوهمی هوای  هوا و بیمواریگیریکنی 

نیز بوه عنوان  و    انودای درخشووووان از خود بوه جوای گوذاشوووروهواگیردار همنون کرونوا، کوارنواموه امروز 

قرار می گیرند.  زیرسواخری کارآمد در خدمت ارتقای سولامت مادر و کودو و حمایت از  رزندآوری 

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

 .گرددجمعیت هموار   های کلیتتقق سیاست

 

 

 



 

 ح آمایش امیدرگی های طژوی

  ت ی شفاف از وضع  یریبا ارایه تصو:  در شبکه/ شهرستان شفاف سازی وضعیت جمعیتی -

  ی مؤثرتر را برا   یریگمیدر سوووطب شوووبکه و شوووهرسوووران، امکان تصوووم  یریجمع یهاشووواخ 

 .کندیدهندگان خدمت  راهم م و ارایه  گذاراناستیس

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

تا پایااه های سولامت و  سوطوح شوبکه بهداشوت از های بهداشوت را  راهم  خانه مراکز بهداشوری 

 .کندمی

نرخ باروری کل : با هدف های االادساتیهمساییی اا سایاسات - و تبدیل آن به    ۲.۵گذاری 

 کند.های جمعیری را تسهیل می، اجرای سیاستمطلو   تعداد موالید

: با تتلیل الاوی  رزندآوری و ناباروری،  گذاریگیری آگاهانه در ساایاسااتتصاامی  -

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

همزمان با دیار مزایای این ارح، مو قیت در دسوریابی    :های مالی و کارانه پلکانیمشای  -

ارایه دهندگان خدمت   بهمشوو  های مالی به صوورت پلکانی   پرداختبه اهداف مطلو  سوب   

 و کارکنان سرادی خواهد شد.  به ویژه بهورزان و مراقبین سلامت  متیطی

در    های سووطب یب با این برنامه: هماهنای سووامانههای اطلاعاتیساازی ساامانهیکپارچه -

پوایش لتظوهی نزدیوب ا  آینوده امکوان  مبرنی بر  هوای جمعیری و تصووومیمای شوووواخ ،  گیری 

 . راهم می نمایدروز را  های بهداده

 

 

 

 

 



 

 اسناد االا 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 هفرم پیشر ت   8۱)ماده  کشور  پیشر ت  سند برنامه هفرم (۴

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  یدیکل فیعارت

زن    ب یکه   یتعداد  رزندان  نیانایم  :(Total Fertility Rate - TFR) یکل ینرخ اارور .1

   د.آوریم   ایخود به دن  یدر او  دوران بارور

 .سا   ۵۴تا   ۱۰ یزنان در گروه سن :یدر سن اارورزنان  تیجمع .2

نرخ ازدواج،    ،یشوامل نرخ بارورار بر جمعیت  ذگرشواخ  های تاثی :یتیجمع یهاشااص  .3

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

 باشد.

به    یابیدسوور  یدر هر منطقه برا  ازیمورد ن  دیتعداد موال  نییتع  :)مطلیب(یکم  یگذارهدف .4

  ۱۴۰۷تا سا   ۲.۵کل    ینرخ بارور

الی    ۱۳۹6نسوبت تیییرات میزان وددت از سوا    صام ولادت:متیساط رشاد ساالانه می ان   .5

 ۱۴۰۱سا  

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

تر از آن  جوان  نیدر سون  اریو نصو  د  رتریپ  تینصو  جمع قایکه در آن دق یسون  میانه سانی: .7

 .قرار دارند

تعداد مادران سزارین شده به کل مادران زایمان کرده در یب مقطع مشخ     می ان سا ارین: .8

 .به درصد

تعداد مادران باداری او  که به روپ سوزارین زایمان کرده اند به  می ان سا ارین نسسات زا: .9

 .تعداد کل مادران با بارداری او  به درصد



 

روز پ  از خرم بارداری ،صووورف   ۴۲تعداد مرگ هناام حاملای تا   :می ان مرگ مادران .10

شووده در بارداری یا به علت  نظر از مدت و متل حاملای به هر علری مرتبط با بارداری،تشوودید 

 هزار تولد زنده  ۱۰۰مراقبرهای ارایه شده ای آن اما نه به علت حادثه یا تصادف به ازای  

تعوداد مرگ نوزادان کمرر از یوب مواه در او  یکسوووا  تقسووویم بر    :می ان مرگ نیزادان .11

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

تولود زنوده در    ۱۰۰۰تعوداد مرگ کودو بوه ازای هر  :  ماا   59تاا    1می ان مرگ کیدکاان   .12

 ماه ۵۹تا  ۱بازه سنی 

 .دنزوجی که دو سا  از ادواج آن ها گذشره و هنوز  رزندی ندار  :فرزندی دیر .13

 باشند. یکه  رزند نداشره و در حا  حاضر باردار نم  یزنان  ی:فرزند یا .14

  ی روز م  ۲۹ماه و  ۵سا  و   ب یسن  حداقل  رزند زنده با   ب ی  یکه دارا  یزنان  :یتک فرزند .15

 د.نباش

ماه و  ۵سا  و   ب ی  بیشرر از   رزند  نیکه دو  رزند زنده داشره و سن آخر  یزنان  : ک  فرزندی .16

 د.نباش  یروز م  ۲۹

حداقل   رغمیعلو نداشوووره باشوووند    یتجربه باردار  نیاسوووت که زوج  یزمان :  هیااول ینااارور .17

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

وجود دارد اگر چه الزاما منجر به تولد    یباردار یاست که تجربه قبل  یزمان : هیثانیی نااارور .18

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

 (حداقل شش ماه  شرریب ایسا  

 

 

 

 



 

 

 

  برنامه یاهداف کل
 هدف اصتصاصی

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

 اهداف فرعی

 :از جمله  تیجمع یمرتبط با جوان یهابهبود شاخ  ✓

 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 ارایه دهندگان خدمت ✓

مدیران جهت اتخاو رویکرد و  ✓ های مناسووو  برای دسوووریابی به نرخ    برنامهتوانمندسوووازی 

 در جمعیت تتت پوشش شهرسران و دانشااه    ۲.۵باروری کلی  

 توانمندسازی ارایه دهندگان خدمت جهت شناسایی مخاابان و اولویت بندی اقدامات ✓

 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

در منوااق    ینرخ بوارور  شیو ا زا  یریجمع  یهواشووواخ   یبوا هودف ارتقوا  دیوام   شیآموا  ارح

  ی بر مشووارکت هماان   یو مبرن  شوودهیسووازیجامع، بوم   یکردیمخرل  کشووور، بر اسووا  رو

هر    یبوم سوتیزو  یاجرماع  ،ی رهنا  یهایژگیبرنامه با در نظر گر رن و  نیشوده اسوت. ا  نیتدو

خدمات سولامت    لیتسوه  ،منجر به موالید  یمشواوره  رزندآور  قیرتا از ا  کندیمنطقه، تلاپ م 

دزم    نهیزم و...    یو  رهنا  ییاجرا  دسورااه های بهداشوری، انیمؤثر م   یو همکار  مادر و کودو

 .کشور را  راهم کند  یریتتقق اهداف جمع  یبرا

 

 :شامل  دیام شیارنامه آما  یهاکردیرو

  کرد یبا رو  برنامه  :تیجمع  یهاشااص   لیو تحل ایمساتیار ز یمسالله مبتن حل (1

می  هر منطقه   یو اجرماع  یاقرصوواد  ،یریجمع  طیو مرناسوو  با شوورا  شووودیمتور اجرا م منطقه

 .بایست راهکارهای اجرایی درنظر گر ره شود

مرناس     ،ییاجرا  یهااستیو س  مداخلات:منطقه  یفرهنگ  طیمسالله ار اسا  شرا  حل (2

  ن ی شووورر یتوا ب  شوووودیو اجرا م   یمردم هر منطقوه اراح  یهوا و سوووبوب زنودگبوا بواورهوا، ارزپ

 .داشره باشدنرخ باروری  در ا زایش  را   یاثربخش 

در   یتخصوصو  یهامشواوره  ارایه  :منجر اه میالید  یار مشااور  فرزندآور ژ یو  تمرک  (3

  ی سوبب زندگ   جیترو  ، رزندآوری  انرخا  آگاهانه گروه هدف مشواوره  ،یحوزه  رزندآور

ارح    نیا  یاز ارکان اصوول  ،ی رزندآور  یها براخانواده یو عمل  یسووالم و کاهش موانع وهن

 است



 

  ی ن ی آ رنقش  تیوبر تقو  برنواموه  :یعمیم  یآگااه  شیو اف ا   یمشاااارکات مردم  اصاذ (4

دارد و از    دینهاد تککمردم  یهاو سوازمان  نیریداوال ، خ  یهاسولامت، گروه  رانیمردم، سوف

 .کندیاسرفاده م   ی رهنگ  رزندآور  یارتقا  یبرا  یاجرماع  یهاتیظر 

  مهم ترین اصول سولامت مادر می باشود و   در اجرای برنامه  :سالامت مادر و کید  حفظ (۵

مورد توجوه قرار میدسوووررسوووی خوانواده و مراقبری  توا رونود  هوا بوه خودموات بهوداشوووری  گیرد 

  رزندآوری در کنار حفظ سلامت مادران و کودکان دنبا  شود.

و   یهمکار  ازمندیکشوور ن  یریاهداف جمع  تتقق:هانهادها و دساتگا   ریاا ساا  ییاف ا ه  (6

ازجملوه  یهوابخش  انیوم   ییا زاهم تبل  اسوووروانوداری،  رموانوداری،  مخرل     یوات یسووووازموان 

و   نهادها ریوپرورپ و سواآموزپ  ما،یصوداوسو  ها،یسوااه، شوهردار  ج،یبسو ایمه جمعه،،یاسولام 

و  یرا در سوطب مل  ییاقدامات اجرا  ،یبخشونیبرنامه با تعامل ب  نیمرتبط اسوت. ا دسورااه های

 .خواهد کرد  سراراهم  یاسران

 دیام  شیطرح آما  ییاجرا یهاگام

و با   یجیصوووورت تدرشوووده اسوووت که به  یزیربرنامه  یدر چند مرحله اصووول  دیام   شیارح آما  یاجرا

 :اند ازمراحل عبارت  نینظارت مسرمر انجام خواهد شد. ا

 هیاول یدهو سازمان االاغ ( 1

 کشور  بهداشت  یهاو شبکه  یعلوم پزشک  یهابه دانشااه  شیوه نامه اجرایی  یرسم  ابلاغ •

 دانشکده/مطلو  به دانشااه  یکم  یگذارو هدف   یریجمع یهااالاعات شاخ   ارسا   •

 
 اا حضیر روسای شبکه هادانشگا   تیجمع یجیان یجلسه ستاد هماهنگ یارگ ار ( 2

سوراد برگزار   یاعضوا  ریبهداشوت و سوا  یهاشوبکه  ی، رؤسوامعاونیندانشوااه،    یبا حضوور ری •

 .شودیم 



 

هر واحود     یو تکوال  بیتشووور  یبرنواموه ابلاغ شوووده، اهوداف کم  یاجرا  شووویوه نواموه اجرایی •

 .مشخ  خواهد شد

ها موظ  به خرد کردن  و شوبکه  شوودیم   ییهر شوبکه بهداشوت نها  یبرا  یکم  یگذارهدف  •

 .خواهند شد هاااهیبهداشت و پا یهااهداف تا سطب خانه  نیا

 .و هماهنگ خواهد شد  نییتع  زین ی صل  یدهو گزارپ شیپا  مراحل •

 

 قیدق یگذارو هدف یاند یتقس ( 3

 یهاتا سوووطب خانه  تعداد کمی موالید مطلو و خرد کردن    یریجمع یهاشووواخ  لیتتل •

 .هاااهیبهداشت و پا

 .بهداشت  یهاشبکه  یاز سو  یریجمع  هیو پردازپ االاعات اول  ا تیدر •

 تحت پیشش تیجمع لیو تحل ییشناسا ( 4

 .کنند لیو تتل ییتتت پوشش خود را شناسا  تیسلامت و بهورزان موظفند جمع  نیمراقب •

تعداد مادران باردار، زنان نابارور،    ،یمربوط به تعداد زنان در سون بارور  یهاداده  اسورخراج •

 .شدهمرتبط ابق جدو  اسراندارد ارایه یهاشاخ  ریو سا  هامانیتعداد زا

 .هااالاعات در سطب شبکه لیبه مراکز بهداشت و تتل  شدهیآورجمع  یهاداده  ارسا   •

 :مستمر شیارنامه و پا یاجرا شروع ( 5

بر اسوووا  داده های جمع   هااز خانواده  تیو حما  یارایه خدمات مشووواوره  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 یاایارز ( 6

 .ی صل  یهاو گزارپ  یریجمع یهاعملکرد بر اسا  شاخ  لیتتل •

 .هایابیارز  جیو اصلاحات دزم بر اسا  نرا  راتییتی  اعما   •

و روسوای شوبکه در جلسوات   دانشوکده/با حضوور ریی  دانشوااه ی صول  یدهو گزارپ شیپا •

ها   سراد جوانی جمعیت دانشااه/دانشکده 



 

 

در    شوودهنییمسوورمر اجرا خواهد شوود تا به اهداف تع شیگام و همراه با پابهصووورت گامبه  ندی رآ  نیا

 .یابد  مشخ  دست  یچارچو  زمان

 

 دیام   شیو ابلاغ ارح آما  یاندازاو : راه  مرحله

 فیرد اقدام مسلیل اجرا مهلت اجرا

 رئیس  ااه  اهاداشااات  وزارت  از  ارنااماه  االاغ وزارت اهداشت  1403تا پایان سال 

 دانشکد /دانشگا 

 

پس از دریاافات   الافااصاالاه

 االاغ از وزارت اهداشت

 یااه رسسااا دیا ام  شیطرح آماا  یاالاغ رساام دانشگا   سیرئ

 هر شبکه فیتکال نییاهداشت و تع یهاشبکه

 

تاا پاایاان فروردین ساااال  

1404 

دانشگا  و معاون   سیرئ

 اهداشت 

  تی جمع  یجیان  یجلساه ساتاد هماهنگ  لیتشاک

دانشاگا   معاون   سیدر دانشاگا  اا حضایر رئ

 ستاد یاهداشت و اعضا

۱ 

الافااصاالاه پس از دریاافات  

 االاغ از وزارت اهداشت

  معاونین  اه شابکه روساای  طرف از  ارنامه  االاغ رئیس شبکه

 اهداشت مراک جامع  روسای و شیکه

۲ 

سااه روز پس از دریافت  تا 

  االاغ از وزارت اهاداشاات

 1403ال 

میرد انتظار   دیتعداد میالی ارساال هدف کم معاون اهداشت 

 هر شبکه یارا 1406تا  1403 یهادر سال

۳ 

تاا پاایاان فروردین ساااال  

1404 

تاا   دیا میال  یکم  یگاذارصرد کردن هادف اهداشت  یهاشبکه یرسسا

ار اساا  وزن   هاگا یساط  صانه اهداشات و پا

 یاهداف فصل نییو تع یتیجمع

4 

  یستاد هماهنگ رصانهیدا 1404اردیبهشت 15

 ت یجمع  یجیان

صرد    یهایگذارهدف یینها  دییو تأ  یاررسا 

 هاشد  و اازصیرد اه شبکه

5 

هر شابکه  یتیاطلاعات جمع  لیو تحل افتیدر اهداشت  یهاشبکه یرسسا تا پایان صرداد

ار اساا    هاگا یمراک  و پا  تی)اساتسراج جمع

 (یستیاکسل پ

6 

اقدامات فاز اول   یاندارسااال گ ارج جمع معاون اهداشت  1404تا پایان صرداد

 وزارت اهداشت تیجمع یاه مرک  جیان

7 



 

 

 )مسرمر(  از دوم: اجرا و نظارت

 فیرد اقدام مسلیل اجرا مهلت اجرا

  رانیهاا و مادشاابکاه  یرسساااا 1404 نیفرورد از

 مراک  اهداشت

در سط  مراک     یفرزندآور  یهاآغاز مشاور 

 سلامت یهاگا یو پا

9 

ها از ارنامه در ساط  شابکه  یاجرا  هیاول شیپا اهداشت تمعاونستاد  1404 نیفرورد از

 ماهانه یمجاز شیپا قیطر

10 

در هر    ااارکیا   حاداقال

 فصل

  یها گا یدر ساط  مراک  و پا  یحضایر شیپا اهداشت تمعاونستاد 

 تحقق اهداف  انیم یاررس یاهداشت ارا

11 

همااهناگی   مستمر دایارصااناه سااتااد 

 جیانی جمعیت

  یجلساااات مااهااناه سااتااد همااهنگ  یارگ ار

ما    کیدر دانشگا  و جلسات    تیجمع  یجیان

 هاشبکه یاا رسسا انیدر م

12 

همااهنگ  رصااناهیا داا  هر فصل انیپا  یسااتااد 

 تیجمع یجیان

 یهاااز شاابکاه یفصاال  یهااگ ارج   افاتیا در

ارنااماه و   یاهاداشااات در میرد روناد اجرا

 عملکرد لیتحل

13 

تحل   یتناظ معاون اهداشت مستمر عملکرد دانشااگاا  و   یلیگ ارج 

 وزارت اهداشت   تیجمع  یارائه اه مرک  جیان

14 

 

 

 

 ها در اجرای طرح آمایش امیدارزیاای عملکرد دانشگا 

 ارزیاای شکلی )فرایندی(  :فاز اول
صوورت شوکلی و  رآیندی انجام خواهد شود. در این مرحله، نتوه ها بهاو ، ارزیابی دانشوااه مرحلهدر  

ها به  گیرد و میزان پایبندی دانشوووااهگام ارح آمایش امید مورد بررسوووی قرار میبهاجرای دقیق و گام

اعربارات تخصوی  داده شوده  و تامین سواخرار مورد نیاز  ،الزامات اجرایی و رعایت مراحل برنامه   میزان 

 ارزیابی خواهد شد.

بندی شوده و در جلسوه سوراد هماهنای  ها دسورهبندی عملکرد دانشوااهنرایج این ارزیابی در قال  سوطب

 جوانی جمعیت وزارت بهداشت به اسرتضار وزیر متررم بهداشت خواهد رسید.



 

 
 

 محیر(دوم: ارزیاای کمی )نتایج  مرحله

شوود.  شوده انجام میصوورت کمی و بر مبنای میزان دسوریابی به اهداف تعییندوم، ارزیابی به مرحلهدر  

شوووواخ  مرحلوه،  و در این  ازدواج  موالیود، کواهش  واصووولوه بین  بواروری، تعوداد  نرخ  هوای ا زایش 

ها  های زایمان و سوایر اهداف کمی برنامه بررسوی شوده و عملکرد دانشوااه رزندآوری، بهبود شواخ 

 بر این اسا  تتلیل خواهد شد.

 

 امید    آمایش طرح

 قرار می گیرد:دانشکده ها االاعات ویل در اخریار دانشااه ها/  ابردا همراه با ابلاغ این ارح

رتبه شاهرساتان)شابکه( در شااص  میرد نظر     های جمعیتی شااص تعدادی از  (1

  همچنین وضعیت شهرستان در شاص  و  استان و کشیر  سط در

   ۱۴۰۱کل  یبارور  زانیم  •

 ۱۴۰۲کل  یبارور  زانیم  •

 ( نسبت به سا  قبلTFRکل)  یبارور  زانیم   رییتی •

 ۱۴۰۱ازدواج و  رزند او    نی اصله ب  نیانایم  •

   ۱۴۰۲   رزند او  و  رزند دوم  نی اصله ب  نیانایم  •

   ۱۴۰۲  رزند دوم و  رزند سوم  نی اصله ب  نیانایم  •

 خام وددت  زانیرشد سادنه م   مروسط •

 ۱۴۰۱ج  ازدوا  زانیم  •

 ۱۴۰۲  ازدواج  زانیم  •

 ازدواج نسبت به سا  قبل  رانیم   رییتی •

 ۱۴۰۲ی سن  انهیم  •



 

 نیسزار  زانیم  •

 نخست زا  نیسزار  زانیم  •

 

دانشاگا   اساتحضاار  همچنین اطلاعاتی از وضاعیت جمعیتی هر شاهرساتان نی  ارای   (۲

 :ارسال می شیدو شبکه های اهداشت و درمان  ها/دانشکد  ها 

 سا   ۱۹تا ۱۵درصد زنان مراهل در سن   •

 سا   ۲۴تا  ۲۰درصد زنان مراهل در سن   •

 سا   ۲۹تا  ۲۵درصد زنان مراهل در سن   •

 سا   ۳۴تا  ۳۰درصد زنان مراهل در سن   •

 سا   ۳۹تا  ۳۵درصد زنان مراهل در سن   •

 سا   ۴۴تا  ۴۰درصد زنان مراهل در سن   •

 سا    ۴۹تا  ۴۵درصد زنان مراهل 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 مطلیب تعداد میالید در سط  شبکه  (۳

های آتی باید داشوره باشود تا  در این هدف گذاری کمی مطلو ، تعداد موالیدی که هر شوبکه ای سوا  

برسود مشوخ  شوده اسوت. به عبارتی دیار نشوان می دهد    ۲.۵باروری کلی در نهایت کشوور به نرخ  

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

 هدف گذاری مطلیب تعداد میالید در شبکه ......... 

 تعداد میالید 

1403 1404 1405 1406 

        

 

میزان دسووریابی به هدف در    ۱۴۰۷هدف گذاری مطلو  تعداد موالید در سووا    ❖ بعد از بررسووی 

 مرعاقبا اعلام خواهد شد. ۱۴۰۵تا   ۱۴۰۴سالهای 

تعداد موالید مطلو  قابل خرد شوودن بر اسووا  وزن جمعیری و ابق اکسوول پیوسووت تا سووطب   ❖

 پایااه و خانه بهداشت می باشد.

 



 

 مساطبین:

 

 

 

 ریاست دانشگا / دانشکد  .1

نقش    د،یام   شیآما یارح مل  یاجرا  یعنوان مسئودن اصلبه  یعلوم پزشک  یهادانشااه  یرؤسا

با نظارت مسوورمر،    الزامی اسووت.  کنندیم   فایکشووور ا  یریدر تتقق اهداف جمع  یاکنندهنییتع

را در سوووطب دانشوووااه و   یریجمع یهامنابع مناسووو ، شووواخ    یو تخصووو  قیدق  یهماهنا

برنامه    نیا  یاجرا  تیبا توجه به اهم  ن،یکنند. همنن  تیریش و مدیتتت پوشووش پا  یهاشووبکه

مسوئو  اجرای ارح خواهند  ها  دانشوااه ی متررم  کلان کشوور، رؤسوا  یهااسوتیسو  یدر راسورا

 .بود

 اند از:ارح عبارت  نیا  یها در اجراآن  یوظا  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 یهاشاص   یاندتیاولینظارت مستمر ار  1.1

های  بندی شواخ های بهداشوت در اولویتها باید بر عملکرد رؤسوای شوبکهرؤسوای دانشوااه

ها موظفند بر اسوا  شورایط  جمعیری و تعیین اهداف اجرایی نظارت داشوره باشوند. رؤسوای شوبکه

های های سوووراد وزارت بهداشوووت، شووواخ شووویوه نامه اجراییهای متلی و ای، ظر یتمنطقه

ها نیز باید از های اجرایی مرناسووو  را تدوین کنند. رؤسوووای دانشوووااهکلیدی را تعیین و برنامه

ای، بر صوتت این  رآیند و اجرای صوتیب آن های دورهاریق پایش مسورمر و دریا ت گزارپ

های  های سوراد وزارت بهداشوت برای تعیین اولویتنظارت کنند و در صوورت نیاز، از راهنمایی

 .راهبردی اسرفاده نمایند

ها  دانشووااه یرؤسووا  :اهداشات  یهاشابکه  یرسساا معاون اهداشات و  ارنامه اه  االاغ 1.2

م مقوام اجرای  یبه عنوان قا  معواون بهوداشوووتبرنامه را به   ییاجرا  یهاشووویوه نامه اجراییموظفنود  

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

 :تیجمع  یجیان یستاد هماهنگ  لیتشک 1.3

پ  دزم اسوت که   نیاز ا  ت،یجمع  یجوان  یماهانه جلسوات سوراد هماهنا  یبا توجه به برگزار 

جلسوات حضوور داشوره باشوند تا روند    نیدر ا  زیبهداشوت ن  یهاشوبکه  یرؤسوا ان،یماه در م   ب ی

شوود و اصولاحات   ییمشوکلات شوناسوا  رد،یقرار گ  یمورد بررسو  دیام   شیآما یارح مل  یاجرا

 گردد. اعما  اجرا    ندیدزم در  رآ

  یهاشابکه یرسساا  معاونین دانشاگا  و از  یفصال  یهاگ ارج  لیو تحل افتیدر 1.4

 :  اهداشت

  ی هاشووبکه یرا از رؤسووا  یعملکرد  یهاگزارپ  بارب یهر سووه ماه   دیها بادانشووااه یرؤسووا

  مات یشده و تصم  ییبرنامه شناسا  یکنند تا نقاط قوت و ضع  اجرا  یو بررس  ا تیبهداشت در

 دزم اتخاو شود.  یاصلاح

 :  یعلم  لتیه  یاعضا  تیاز ظرف  استفاد  1.5



 

  ی و اجرا شیپا  ن،یها در تدودانشوااه یعلم  ئتیه یاعضوا یو پژوهشو یاز توان علم  یریگبهره

 .یو سلامت بارور  تیمرتبط با جمع  یهایگذاراستیو س  یآموزش  یهابرنامه

 : یو اارور تیدر حیز  جمع  یکارارد  یهاپژوهش  تیتقی 1.6

و   ینرخ بوارور  شیدر حوزه ا زا  ییدانشوووجو  یهوانواموهانیوو پوا  یقواتیتتق  یهوااز ارح  تیوحموا

 مؤثر.  ییو اجرا یعلم  یمنظور ارایه راهکارهابه  یریجمع یهاشاخ  لیتتل

  اثرگذار  یهاو ساازمان یمحل  ینهادها  تیو اساتفاد  از ظرف یاسشانیا  یهمکار 1.7

 :وگرو  های مردم نهاد  

  ها، یشهردار  صداوسیما،سااه،  ج،یبس   ایمه جمعه)رویداد رجا(  ،یاسلام  یاتیتعامل با سازمان تبل 

و سوااحوا ، آموزپثبت  ،ی رماندار  ،یاسوراندار و همننین اسورفاده  مرتبط   ینهادها  ریوپرورپ 

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

 درجامعه.  یمتورهوخانواد  ی رهنگ  رزندآور  تیتقو

 :  در راستای تحقق میالید مطلیب  عملکرد شیو پا یااینظام ارز  استقرار 1.8

برنامه و   یدر اجرا  یبهداشور  یهامسورمر عملکرد دانشوااه و شوبکه شیپا  یسوازوکارها   یتعر   

 روز.به  یهااعما  اصلاحات بر اسا  داده

  :یمال  یهاکارانه و مشی  قیکادر شبکه اهداشت از طر  یارا     یانگ  جادیا  1.9

  ی هاکارکنان شوبکه  زهیانا  شیا زا  یبرا یمال  یهامشوو  ریو سوا یسوازوکار کارانه پلکان  یاجرا

تکمین منابع مالی و امکانات دزم برای اجرای برنامه در سطب  ئ   مو ق برنامه  یدر اجرا  یبهداشر

 .اسران

   :نیروی انسانی میرد نیاز ارای اجرای ارنامهتامین  1.10



 

اجرای مو قیت آمیز ارح آمایش امید    ۱۴۰۷با توجه به  رصووت پنجره جمعیری تا پایان سووا   -

باشود. دسوررسوی به این مهم جز با نیروی انسوانی جمعیت باور و جمعیت   بسویار حایز اهمیت می

تامین نیروی انسوووانی و اشووویا  کلیه پسوووت های بلا تصووودی   یاور دسوووت یا رنی نیسوووت.لذا 

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

خودموات و برای ارایوه  »هوادیوان زنودگی«  هوای آموزشووویحموایوت از برگزاری دوره - دهنودگوان 

 رابطین سلامت

 تهیه نقشه پراکندگی به تفکیب شاخ  های جمعیری و شهرسرانهای تتت پوشش -

 

 معاون اهداشت )جانشین رئیس ستاد هماهنگی جیانی جمعیت( 2

 : گذاری  نظارت و مدیریت کلانسیاست 2.1

 صورت ماهانه و نظارت بر اجرای مصوبات. تشکیل جلسات سراد هماهنای جوانی جمعیت در دانشااه به 2.1.1

های بهداشووت برگزاری جلسووات سووراد هماهنای جوانی جمعیت یب ماه در میان با حضووور رؤسووای شووبکه 2.1.2

 جهت بررسی عملکرد، ارایه مشکلات و اصلاح  رآیند اجرا. 

های جمعیری و نیازهای های بهداشوت بر اسوا  شواخ ابلاغ اهداف کمی مطلو  موالید به رؤسوای شوبکه 2.1.3

 ای. منطقه

 یتأمین منااع و پشتیبانی اجرای 2.2

مرتبط با و اجرایی    های مدیریری تکمین نیروی انسوووانی مورد نیاز برای اجرای برنامه، از جمله تکمیل پسوووت 2.2.1

 جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدار . 

ها و مراکز جهت توانمندسووازی در های آموزشووی برای کارشووناسووان سوورادی شووبکهنظارت بر اجرای دوره 2.2.2

 اجرای برنامه )با همکاری مدیر گروه جوانی جمعیت(. 

 هاپایش و ارزیاای عملکرد شبکه 2.3



 

های  صوولی و پایش ها از اریق بررسووی گزارپنظارت کلان بر اجرای برنامه در سووطب دانشووااه و شووبکه 2.3.1

 عملکرد. 

و ارسووا  آن به مرکز جوانی  در خصوووط ارح آمایش امید  های عملکردی دانشووااه  بررسووی نهایی گزارپ 2.3.2

 . جمعیت وزارت بهداشت پ  از تکیید ریاست دانشااه

سااتااد همااهنگی جیانی   3 )دایر  جمعیات  گرو  جیانی  مادیر  وظاایف 

 جمعیت(

 اجرای مصیاات و هماهنگی عملیاتی 3.1

ها از اریق های معاون بهداشووت در سووطب دانشووااه و شووبکهشوویوه نامه اجراییاجرای مصوووبات و  نظارت بر  3.1.1

 دبیرخانه سراد. 

ها و مراکز جهت های آموزشوووی ارح امید برای کارشوووناسوووان سووورادی شوووبکهریزی و اجرای دورهبرنامه 3.1.2

 هتوانمندسازی در اجرای برنام

 هاپایش و نظارت ار شبکه  3.2

 و تتلیل میزان پیشر ت برنامه.  ۳ها و مراکز ابق اکسل شماره آوری االاعات  صلی از کلیه شبکهجمع 3.2.1

ها شوووامل پایش مجازی  ها. این پایشآوری چالشها و مراکز از جهت پیشووور ت برنامه و جمعپایش شوووبکه 3.2.2

 ماهانه و پایش حضوری  صلی خواهد بود. 

 دهیمستندسازی و گ ارج  3.3

 های کامل از وضعیت دانشااه در جلسات سراد هماهنای جوانی جمعیت. تهیه و ارایه گزارپ 3.3.1

شووده در جلسووات سووراد هماهنای جوانی جمعیت دانشووااه و پیشوونهاد های اجرایی شووناسوواییارایه چالش 3.3.2

 راهکارهای اصلاحی. 

 

 ظایف دایرصانه ستاد هماهنگی جیانی جمعیتو 4

 ها.هماهنای و پیایری اجرای مصوبات سراد جوانی جمعیت در سطب دانشااه و شبکه 4.1



 

 صورت ماهانه.برگزاری جلسات سراد هماهنای جوانی جمعیت در دانشااه به 4.2

 ها و مراکز در خصوط پیشر ت برنامه.دریا ت، بررسی و تجمیع االاعات ارسالی از شبکه 4.3

 های  صلی از روند اجرای برنامه و ارسا  به معاون بهداشت.تهیه گزارپ 4.4

 ها.های آموزشی برای کارشناسان سرادی و شبکههمکاری در اجرای دوره 4.5

 تها و ارایه بازخورد به معاونت بهداشپایش میزان تتقق اهداف کمی موالید در سطب شبکه 4.6

 هرئیس شبک 5

و پیایری دسووریابی به   گرفتهرئیس شابکه اهداشات مسالیل مساتقی  اقدامات صایرت

 شده در سطب شبکه تتت پوشش خود است.اهداف تعیین

تشووکیل سووراد هماهنای جوانی جمعیت در سووطب شووبکه به صووورت ماهیانه وارسووا  صووورت  5.1

 جلسات به صورت  صلی برای دبیر خانه سراد هماهنای جوانی جمعیت دانشااه

 قیدق  یگذارو هدف   یریجمع یهاشاخ   یبندتیاولو 5.2

انرشوارات    تیو ابعاد جمع  می)رجوع شوود به کرا  درسونامه مفاه  یریجمع یتسولط بر شواخ  ها 5.3

 ( 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 جمعیری تا سطب پایااه و خانه بهداشت 5.5

 شاخ  های بترانی    و تعیین  اسرخراج 5.6

تنظیم برنامه عملیاتی برای بهبود شاخ  های جمعیری و رسیدن به هدف گذاری کمی مطلو    5.7

 براسا  اولویت بندی صورت گر ره  تعداد موالید

پایااهاز رسیدن  اامینان  حصو   5.8  دهای بهداشت به اهداف مطلو  خوها و خانهتمامی مراکز، 



 

 سووازمان تبلییات ،  های مردم نهاد ازقبیل  رمانداری،  ها و گروه  جل  مشووارکت سووایر سووازمان 5.9

گروه های مرم نهاد جهت بهبود شوواخ  ها به خصوووط در مورد   شووهرداری و  ،سووااه و بسوویج

مثل شواخ     دشواخ  هایی از اریق مراکز بهداشوت دسوررسوی کمرری برای مداخله وجود دار

 ازدواج

ارایه راهکار ها و چالشووهای خود در سووراد هماهنای جوانی جمعیت دانشووااه برای حمایت و  5.10

 دانشااه  مداخله ریی 

 شهرسرانتکمین منابع مالی و امکانات دزم برای اجرای برنامه در سطب   5.11

 تامین نیروی انسانی 5.12

  مرک  اهداشترئیس  فیوظا . 6
هدف کمی  مطلو  تعداد موالید جمعیت تتت پوشوووش هر  صووول خود را بداند و با توجه به  6.1

 .داده های اسرخراج کرده خود گروه هدف مشاوره  رزند آوری خود را آگاهانه انرخا  کند

 به صوووورت  صووولی  خود را  رمجموعهیبهوداشوووت ز  یهاو خانه  هاااهیاز پا یارسوووال  یهاداده 6.2

 .ندینما لیو تتل  یآورجمع

و  هاااهیپا  شدهنییبه اهداف تع  یابیدسر  زانیگر ره و م اقدامات صورت  د،یتعداد موالبر نظارت    6.3

  .داشره باشندخود   رمجموعهیبهداشت ز یهاخانه

  .روند انجام دهندبهبود    یدزم را برا  یهایریایدر صورت  اصله از اهداف مطلو ، پ 6.4

 ای خود را به سراد شبکه بهداشت جهت حمایت البی ارسا  نماید.ه راهکار ها و چالش 6.5

 یاتیسوازمان تبل  ،ی رماندار  ج،یمرتبط )مانند بسو  یهابا مشوارکت سوازمان  یبخشوجلسوات برون 1.1

و اسوورفاده از ظر یت سووفیران،داوالبان و خیرین    دنهاد( برگزار کننمردم  یهاو گروه  یاسوولام 

 سلامت  
 



 

 سلامت   نیاهیرزان و مراقب فیوظا 7

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

 دارند ودزم است اقدامات ویل را انجام دهند:

 .ندینما لیو تتل ییتتت پوشش خود را به صورت کامل شناسا  تیجمع 7.1

 در نظرگر رن اولویت بندی انجام شده در سطب شبکه و اقدام بر اسا  آن 7.2

 شواملاین االاعات ثبت کنند،    اسورخراج و  ۲و  پیوسوت  را بر اسوا  جد  یریجمع  قیدق  یهاداده 7.3

 موارد ویل می باشد

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

   .شرریو 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 شرریاو ، دوم، سوم، چهارم و ب مانیتعداد موارد زا •

 و انصراف از سقط نیتعداد موارد سقط جن   •

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 نمایی از سامانه سی  جهت اسرخراج االاعات مورد نیاز:  ❖

 



 

 جدو  اسرخراج االاعات جمعیری  ❖

 گرو  سنی 

تعداد  

کل  

زنان  

در سن 

 ااروری 

تعداد  

زنان در  

سن 

ااروری   

 همسردار 

 ااردار 
ای  

 فرزند 

دیر 

 فرزند 

تک 

 فرزند 

تعداد  

مادران 

داری  

تک 

فرزند  

اا سن 

 18زیر 

 ما  

دارای  

دو 

 فرزند 

تعداد  

مادران 

  یدار

 دو

اا  فرزند

سن 

آصرین 

  فرزند 

 18 ریز

 ما  

 

دارای  

سه 

 فرزند 

تعداد  

مادران 

  یدار

سه 

  فرزند

اا سن 

آصرین 

  فرزند 

 18 ریز

 ما  

 

دارای  

چهار  

فرزند  

و  

 ایشتر 

تعداد  

مادران 

  یدار

سه 

  فرزند

اا سن 

آصرین 

  فرزند 

 18 ریز

 ما  

 

 سایر نااارور 
مرگ 

 مادر

مشاور   

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
تعععداد  

 سقط

انصعرا  از  

کعععععل  سقط

 زایمان
 سزارین

کعععععل  

 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 تتت پوشوش هر  صول خود را بداند و با توجه   تعداد میالیدهدف کمی مطلیب   7.4

 به داده های اسرخراج کرده خود گروه هدف مشاوره  رزند آوری خود را آگاهانه انرخا  کند  

 به مرکز بهداشری ۲ارایه گزارپ  صلی ابق جدو  پیوست   7.5

   اسرفاده از ظر یت رابطین سلامت، شوراها، بسیج و.. جهت دسریابی به شاخ  مطلو  7.6

 اسرفاده از همکاری گروه های مردمی 7.7
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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  -

 گذاری دقیق. 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 
بهداشت )جانشین رئیس ستاد هماهنگی جوانی  معاون 

 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. ها و نظارت بر تحقق آن 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 جمعیت هماهنگی دبیرخانه ستاد  4

 هماهنگی و پیگیری اجرای مصوبات ستاد جوانی جمعیت. -

 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  5

 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. نظارت بر عملکرد مراکز و پایگاه -

 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 پایگاه آوری و تحلیل داده جمع -

 ارائه گزارش فصلی به ستاد شبکه. -

 اههای 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 مردمیاستفاده از ظرفیت رابطین سلامت و همکاری گروه -

 


