


، پایش، پیشگیری و کاهش سقطمهار"برنامه جامع 
ادغام در شبکه بهداشتبه صورتجنین خودیخودبه

ی شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب ها
“جنینوارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت 

جامع و مبتنی بر مراقبت های ادغام یافته در سطح اول ارایه خدمت شبکه خدمات
همگانی سلامت 

و
همکاری های بین بخشی

اداره سلامت مادران

مدارسجوانی جمعیت، سلامت خانواده و مرکز 

معاونت بهداشت

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1402آذرماه



فهرست مطالب

تعاریف و اصطلاحات کلی برنامه•

تکالیف و الزامات قانونی•

، اهداف و گروه هدف برنامهچشم انداز•

فرآیند ارایه مراقبت در سطح اول نظام شبکه•

مراقبتی-خدمات آموزشی•

بین بخشیهمکاری های•

پایش برنامهشاخص های•



برنامهتعاریف و اصطلاحات کلی 

SPONTANEOUS)خودبه خودسقط• ABORTION):به عنوانبارداری،ابتداییمراحلاختلالاتاز

پایانبرایجراحیاقداماتیاانتخابیطبیمعیارهایغیابدرهفته22ازقبلبارداریخود به خودیافتنخاتمه
.بارداریبهدادن

ازسقط هاگونهاینکنندهمتمایزکهاستخودبهخودسقطبرایمترادفیاغلب:MISCARRIAGEاصطلاح•

INDUCED؛القایییاعمدیسقط)بارداریبهبخشیدنپایانقصدبااستسقط هایی ABORTION)صورت

.می پذیرند

از دست دادن دو یا بیش از دو بارداری پشت سرهم :سقط مکرر•

هفته10یک سقط بالای سابقه •



سقط 
خودخود به

فراوانی 

راخونریزیازدرجاتیبارداری20هفتهازقبلتاباردارزناناز%20حدودکل،در➢
ودخودبه خسقطبهبارداری هااینازنیمیتخمینیبه طورکهکردخواهندتجربه

.شدخواهندختم

بهشده،دادهتشخیصبارداری هایاز%31تا11حدودکهمی نمایندمطرحبرآوردها➢
.می انجامندخودخود بهسقط

.می افتنداتفاقبارداریاولهفته12درخود به خودسقط های%80ازبیش➢

خودسقطزمینهدرکشوراستان هایبه تفکیککاملیوجامعمطالعهحاضر،حالدر➢
:استدسترسدرمقطعیمطالعاتازبرخینتایجتنهاندارد؛وجودخودبه

دانشگاه هایبیمارستان هایدرزن5.848رویبر2020سالمقطعی،مطالعه نتایج➢
:شیرازپزشکیعلوم

.  اعلام شد%  1.8، خودخود بهسقط هایفراوانی •

:2016زن طی سال 1.020بر روی در کرمانمطالعه ایی➢
15تا 11زن در سن باروری بین 1.000هر ازایبه خود به خودمیزان سقط •

.برآورد شد

در خصوص سامانه هاشده از طریق جمع آوریداده هایوضعیت مطالعات موجود در کشور و •
یز مرتبط و نداده هایایجاد نظامی منسجم برای جمعآوری خود مبین لزوم خود به سقط های

.هد استمبتنی بر شواسیاست گذاری هایو برنامه ریزیاستفاده در به منظورانجام مطالعات 



در سه ماهه اولخود به خودموارد سقط % 50حدود کروموزمیعلت اختلالات شایع ترین: سه ماهه اول

رحمیک سیستمیک مادر، اختلالات جفتی و سایر اختلالات آناتومیبیماری هایشایع ترین علت : سه ماهه دوم

،می گیرندنشات تصادفیزودهنگام از اختلالات ژنتیکی غالبا سقط هایاکثر 

:دخالت یک علت تکراری و احتمالا قابل اصلاح در موارد زیر بیشتر استاحتمال اما 
دارند و یا ( بار یا بیشتر2سقط متوالی )در زنانی که سقط مکرر 

،بارداری اتفاق می افتد( هفته10-12بالاتر از )بالاتر هفته هایدر زنانی که در آنان سقط در 

خود به خودعلل و عوامل تاثیرگذار بر سقط 

بیماری های مادر شامل 
...اختلالات غدد درون ریز مانند کم کاری تیروئید، دیابت شیرین و 

...، سیفلیس و روبلا، توکسوپلاسموزیس، تورچعفونت ها شامل 
اتوایمیونمانند بیماری های ایمنولوژیکبیماری های 

اختلالات رحمی مانند ناهنجاری های بدو تولد یا اکتسابی رحمی
...و متوترکسات، رتینوئیدهابرخی از داروها مانند 

ال ، سموم، استرس، سوء مصرف مواد، استعمتشعشعاتعوامل محیط و  اجتماعی مانند مواجهه با 
...سیگار و 



ادامه-کلی برنامهتعاریف و اصطلاحات 

."بخشیبینهمکاری های"و"مراقبتی/آموزشیخدمات"کلیدستهدو:مداخلاتانواع•

هدفگروه هایو،"میانسالان"،"جوانان"،"نوجوانان"سنی هایگروه:خدمتهدفگروه•
و"فرزندآوریوسالمباروریمشاوره"،"بارداریاولنیمه"،"بارداریازپیش"مراقبتخدمات

."ازدواجهنگامآموزش هایکنندگاندریافت"

مراقببهورز،شاملسلامتخدماتارایهنظاماولسطحدرکارکنان:خدمتدهندهارایه•
.عمومیپزشکومراقبماما/ماماسلامت،

مرکزوخانوادهعمومیپزشکپایگاه/سلامتپایگاهبهداشت،هایخانه:خدمتارایهمکان•
.کشورسراسردر(وجودصورتدرعشایریو)روستاییوشهریسلامتجامعخدمات



تکالیف و الزامات قانونی

55ماده -قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

سقطکاهشوپیشگیریپایش،مهار،برایجامعیبرنامه"استشدهمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
هایآسیبوزندگیسبکاصلاحعمومیآموزششاملبهداشتشبکهدرادغامصورتبهجنین،خودیبهخود
.نمایداجرارا"جنینسلامتبرداروهاوتغذیهازناشیوارده

76ماده -ششم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیپنج سالهقانون برنامه 

.کاهش عوارض ناشی از بارداری، سقط و زایمان: کلی جمعیت، سلامت مادر و کودکسیاست هایرعایت 

حوزه هایدر 1393از سوی مقام معظم رهبری در سال ابلاغیکلی جمعیت، سیاست های
سلامت، خانواده و جمعیت

روری و درباره اصالت کانون خانواده و فرزند پعمومی آموزش هایتحکیم بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تکمیل 
-اسلامیارزش هایبر مبنای فرهنگ و مشاوره ایخدمات و ارتباطی و ارائه زندگی مهارت هایآموزش  با تأکید بر 

لامت جهت سدر پزشکی مراقبت هایتأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی و توسعه و تقویت نظامایرانی و 
.فرزندآوریباروری و 



چشم انداز

اهداف

گروه هدف

چشم انداز•
خود مهار، پایش، پیشگیری و کاهش موارد سقطتحقق بارداری سالم؛ سلامت مادر و جنین، از طریق اجرای برنامه جامع •

.به خودی جنین با تکیه بر اصلاح سبک زندگی و تغذیه سالم است

هدف کلی•
تبهداششبکهدرادغامبه صورتجنینخودیبهخودسقطدادنکاهشوکردنپیشگیرینمودن،پایشکردن،مهار•

وتشخیصوجنینسلامتبرداروهاوتغذیهازناشیواردهآسیب هایوزندگیسبکاصلاحعمومیآموزششامل
.دیابتوتیروئیدکم کاریمانندجنینخودیبهخودسقطرخدادبرموثربیماری هایدرمان

اهداف اختصاصی•
پیش از بارداری به منظور پیشگیری از سقط خود به خودی جنین؛مراقبت های/ارتقای خدمات–هدف اول •

نیمه اول بارداری به منظور پیشگیری از سقط خود به خودی جنین؛مراقبت های/ارتقای خدمات–هدف دوم •

سنی از نوجوانی تا میانسالی؛گروه هایمراقبت های/ارتقای خدمات-هدف سوم•

ن ر آاطلاعات مرتبط با سقط خود به خودی جنین و متغیرهای تاثیرگذار بجمع آوریتقویت نظام -هدف چهارم•
.برنامهپایش به منظور

گروه هدف•
:متاهل و غیر متاهل_کلیه زنان و مردان در سنین باروری•

؛(روز 29ماه و 11سال و 17سال تا 12از )دختران و پسران نوجوان •

؛(روز29ماه و 11سال و 29سال تا 18)دختران و پسران جوان •

مادران باردار؛•

.( روز29ماه و 11سال و 53سال تا 30)زنان و مردان میانسال •

معمول گروه سنی؛مراقبت های•

پیش از بارداری؛مراقبت های•

نیمه اول بارداری؛مراقبت های•

.فرزندآوریادغام یافته ازدواج، باروری سالم و مراقبت های•



پزشک عمومی/ ماما-فرآیند ارایه مراقبت پیشگیری از سقط خود به خودی جنین، به صورت ادغام در سطح اول شبکه بهداشت



مراقبتی-خدمات آموزشی

مراقبت پیش از بارداری



زمان مراقبت

نوع مراقبت
(پزشک عمومی/توسط ماما)بارداریاز پیش مراقبت

مصاحبه و تشکیل یا 
بررسی پرونده

.و زایمان قبلی( خصوصا سابقه سقط مکرر)سقطتشکیل پرونده، وضعیت فعلی،  سابقه بارداری، -

(.ناهنجاری های مادرزادی و اکتسابی رحمخصوصا )بررسی از نظر بیماری و ناهنجاری -

.بررسی از نظر رفتارهای پرخطر-

روماتیسمی،بیماری،(باردارییاآشکار)نشدهکنترلدیابتمانندداردسقطباارتباطکهاییزمینهبیماریشناسایی-
.کلیویوکبدی،تیروئیدتنفسی،بارداری،فشارخونیافشارخونقلبی،بیماری،HIVومالاریامثلهایعفونت

جملهازباروریسنیندرزنانتوسطاخیرماهچنددرمصرفیداروهایسایروافسردگیضدداروهایمصرفسابقه-
.گذشتهماه6تا5طیدرخصوصا(کاربردصورتدر)آنانهمسراندربررسیاینانجامنیزو...،MTXراکوتان،

.غربالگری اولیه مصرف دخانیات  توسط بیمار یا اطرافیان، الکل و مواد محرک مخدر-

لرین،ارگانوکسنگین،فلزاتمونوکسیدکربن،شامل)محیطوهواآلودگی-نظرازکارمحلوزندگیمحلتعیین-
NO2،So2ازنو).

.تحصیلات مادر-

(.در صورت کاربرد)شغل مادر و همسر -

معاینه بالینی

.بدنیتودهنمایهتعیینووزنوقدگیریاندازه-

.حیاتیعلائم-

.(ضمایمورحملگن،،اندامپستان،پوست،ریه،قلب،تیروئید،دندان،ودهانچشم،)فیزیکیمعاینه-

.واژینالعفونتنظرازمعاینهطریقاززنانغربالگری-

آزمایش ها یا بررسی 
تکمیلی

CBC,TSH, FBS  وHBsAg  .

( .در صورت نیاز)پاپ اسمیر و تیتر آنتی بادی ضد سرخجه 

HIV وVDRL(در صورت داشتن رفتارهای پرخطر.)



زمان مراقبت

نوع مراقبت
(پزشک عمومی/توسط ماما)پیش از بارداریمراقبت

آموزش و مشاوره

.دندانودهانجنسی،روان،فردی،بهداشت-

.داروهاوداروییهایمکمل/تغذیه-

.مخدرومحرکموادوالکلدخانیات،مصرفعوارض-

.سقطازپیشگیریوجنینحفظبامرتبطایرانیطبآموزه هایبرتاکیدباسالمزندگیسبک-

.بعدیمراجعهتاریخ-

راقبتمتشخیص،صورتدرتاکنندمراجعهبارداریتاییدجهتقاعدگیقطعصورتدرکهگرددیادآور-
(حاملگیابتدایدر)خونادرار،آزمایشبامی تواندبارداریتشخیص.شودشروع4هفتهازبارداریدوران

.باشدسونوگرافییاو
نظرازکهزمانیهرونیستنیازخاصیبررسیخود،بهخودسقطباریکبرایکهدهیدآموزشمادربه-

.شودباردارتواندمیداردآمادگیروحی

مکمل های دارویی
.فولیکاسید

.ماهیانهواحد50.000میزانبهDویتامینمصرفبهتوصیه

(در صورت نیاز)ایمن سازی 
.سرخجه، هپاتیت، توأم



اقدامات پس از ارجاع ارجاع بهدلیل ارجاعارجاع دهندهخدمت
توسط ارجاع دهنده

مراقبت 

از بارداریپیش 

، پزشک ماما
عمومی

رحمشاخ،دورحم)تناسلیدستگاهناهنجاری-
؛(...دار،سپتوم

سایروافسردگیضدداروهایمصرفسابقه-
درزنانتوسطاخیرماهچنددرمصرفیداروهای

نیزو...،MTXراکوتان،جملهازباروریسنین
طیدرخصوصاآنانهمسراندربررسیاینانجام

گذشته؛ماه6تا5

ودوسابقهیاهفته10بالایسقطیکسابقه-
.مکررسقطدوازبیش

حسطایندرپیگیری هاوارجاعاتسایر:توجه
یافتهادغاممراقبت هایراهنمایمطابق

.مادرانسلامت

،زایمان-زنانمتخصص
بهازنیصورتدروپریناتولوژیست

بیماریبهمربوطمتخصص
...وزمینه ایی

پیگیری نتیجه ارجاع-

ثبت نتایج در سامانه-

ارجاع به سطح بالاتر در مراقبت پیش از بارداری



مراقبتی-خدمات آموزشی

مراقبت نیمه اول بارداری



مراقبتزمان 

نوع مراقبت

0-1مراقبت 

زمان تشخیص بارداری از 

(پزشک عمومی/توسط ماما)روز6هفته و 5تا 

1مراقبت 

10تا 6هفته 

2مراقبت 

20تا 16هفته 

یا مصاحبه و تشکیل
بررسی پرونده

لی، قبسقطتشکیل پرونده، وضعیت بارداری فعلی و -
ا بارداری و زایمان قبلی، بیماری و  ناهنجاری مرتبط ب

.سقط، رفتارهای پر خطر

، سوال در مورد لکه بینی، ترشح عفونی، ترشح زیاد-
.آبریزی، درد زیر شکم

غربالگری اولیه  مصرف دخانیات، الکل و مواد محرک و-
.مخدر

.ارزیابی تغذیه-

.مصرف مکمل های غذایی  و  داروها-

.علائم نیازمند مراقبت ویژه بارداری-

و تشکیل یا بررسی پرونده، آشنایی با وضعیت-
شکایات مادر،

ح سوال در مورد لکه بینی، ترشح عفونی، ترش-
.زیاد، آبریزش، درد زیر شکم

.رفتارهای پرخطر-

و غربالگری اولیه  مصرف دخانیات، الکل و مواد محرک-
.مخدر

.تغذیه و مصرف دارو و مکمل های غذایی-

.علائم نیازمند مراقبت ویژه بارداری-

.بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر-

سوال در مورد لکه بینی، ترشح عفونی،-
.ترشح زیاد، آبریزش، درد زیر شکم

ت شکایت های شایع و علائم نیازمند مراقب-
.ویژه بارداری

غربالگری اولیه مصرف دخانیات، الکل و مواد -
.محرک و مخدر

.رفتارهای پرخطر-

.مصرف مکمل های غذایی و دارو-

معاینه بالینی

.علائم حیاتی-

ب، ریه، چشم، دهان و دندان، تیروئید، قل)معاینه فیزیکی -
(.واریس-پوست، پستان، اندام

.اندازه گیری قد و وزن و تعیین نمایه توده بدنی-

.علائم حیاتی-

ان ، دهواریس-اندامچشم، پوست، )معاینه فیزیکی -
(.و دندان

.اندازه گیری وزن، علائم حیاتی-

، واریس-اندامچشم، پوست، )معاینه فیزیکی -
(.دهان و دندان

.صدای قلب جنین-

.ارتفاع رحم-

آزمایش ها یا بررسی
تکمیلی

سونوگرافینتیجهوجودصورتدر.hCG-βآزمایش-
(ساک)کیسهدیدنشاملطبیعیبارداریبرمبنی

بهنیازمول،وجودعدمورحمداخلبارداریبارداری،
.نمی باشدمراقبتایندرhCG-βآزمایش

.دیابتبهابتلامعرضدرافرادجهتGCTآزمایش-

CBC, BG, Rh, FBS, U/A, U/C,BUN, Crea,

HBsAg HIV,*VDRL،غیرکومبساولنوبت
بودنمثبتازاطلاعازپسمنفیRhمادردر)مستقیم

Rhهمسر)،TSH(پیشدرانجامصورتدرحتی
(بارداریاز

سونوگرافی-

یکهصورتدردیابتبهابتلامعرضدرافرادبرای-
است،نشدهانجامGCTآزمایشاولمراقبتدر
.شودانجاممراقبتایندر

.بارداری18تا 16سونوگرافی در هفته -
: افراد در معرض خطر دیابت

لی قبل از بارداری، سابقه دیابت در اقوام درجه یک، سابقه دیابت در بارداری قبلی، افراد مبتلا به سندرم تخمدان پ30شاخص توده بدنی بیش تر از 
، سابقه مرده زایی، سقط، سابقه بیماری طبی (90گرم در بدو تولد یا بالای صدک 4.500نوزاد با وزن بیش از )، سابقه قبلی ماکروزومی (PCO)کیستیک 

کورتیکواستروئیدهامرتبط با دیابت و مصرف 

انجام نشده است، در اولین مراقبت  بعدی در طی نیمه اول بارداری انجام 6تا قبل از هفته 4برای افراد در معرض دیابت در مراقبت هفته  GCTصورتی کهدر :1نکته 
.شود

میلی گرم بر دسی لیتر این تست نیاز به ارجاع 140مساوی و بالاتر از ( cut-off)میزان . گرم گلوکز خوراکی انجام می شود50پس از یک ساعت از مصرف GCT:2نکته 
.داردغدد -غیر فوری به متخصص زنان یا داخلی





زمان مراقبت

نوع مراقبت

0-1مراقبت 
از زمان تشخیص بارداری 

(پزشک عمومی/توسط ماما)روز6هفته و 5تا 

1مراقبت 

10تا 6هفته 

2مراقبت 

20تا 16هفته 

آموزش و 
مشاوره

بهداشت فردی،  روان، جنسی، دهان و -
.دندان

.مکمل های دارویی و دارو/ تغذیه-

/  علائم نیازمند مراقبت ویژه بارداری-
.شکایت های شایع

ای سبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه ه-
طب ایرانی در خصوص حفظ جنین و 

.پیشگیری از سقط

.تاریخ مراجعه بعدی-

بهداشت فردی،  روان، جنسی، دهان و -
.دندان

.مکمل های دارویی و دارو/ تغذیه-

/   علائم نیازمند مراقبت ویژه بارداری-
.شکایت های شایع

ه های سبک زندگی سالم با تاکید بر آموز-
طب ایرانی در خصوص حفظ جنین و 

.پیشگیری از سقط

.تاریخ مراجعه بعدی-

بهداشت فردی،  روان، دهان و -
.دندان

.مکمل های دارویی و دارو/ تغذیه-

/ یعلائم نیازمند مراقبت ویژه باردار-
.شکایت های شایع

، عوارض مصرف سیگار، مواد افیونی-
.الکل 

ی توصیه به شرکت در کلاس آمادگ-
.زایمان

.تاریخ مراجعه بعدی-

مکمل های 
دارویی

میکرو گرم اسید 400در صورتی که قرص یا کپسول مولتی ویتامین دارای )از ابتدای بارداری تا پایان بارداری )اسید فولیک 
، آهن و مولتی (تا پایان بارداری نیست16فولیک است، نیاز به ادامه تجویز قرص اسید فولیک به صورت جداگانه از شروع هفته 

(.از ابتدا تا پایان بارداری) D، ویتامین (بارداری تا پایان بارداری16از شروع هفته )ویتامین مینرال 

ایمن سازی
تا 28ه ایمونوگلوبولین ضد دی  از هفت–( با ارجحیت در فصول پاییز و زمستان)، آنفلوآنزا (بارداری36تا 27بهترین زمان )توأم 

( .در صورت نیاز)بارداری 34



اقدامات پس از ارجاع ارجاع بهدلیل ارجاعارجاع دهندهخدمت
توسط ارجاع دهنده

مراقبت

باردارینیمه اول

ماما، پزشک 
عمومی

ودوسابقهیاهفته10بالایسقطیکسابقه-
مکرر؛سقطدوازبیش

دردزی،آبریزیاد،ترشحعفونی،ترشحبینی،لکه-
یاکم،شریباندوتندرنسعلائمبابه ویژهشکمزیر
علایمیاوکرامپیدردهاییاشانهیاگردندرد

6هفتهازقبلتا4هفتهمراقبتدرناپایدارحیاتی
بارداری؛

4فتههمراقبتدرپایدارحیاتیعلائموبینیلکه-
بارداری؛6هفتهازقبلتا

.GCTآزمایشبرایمختلنتایجصورتدر-

سطحایندرپیگیری هاوارجاعاتسایر:توجه
سلامتیافتهادغاممراقبت هایراهنمایمطابق
مادران

یا/پریناتولوژیستبهارجاع-
صورتدرزایمان-زنانمتخصص

.(قبلیهای)سقطسابقه

ونی،عفترشحبینی،لکهصورتدر-
مشکزیردردآبریزی،،زیادترشح

اندریبوتندرنسعلائمباویژهبه
یاشانهیاگردندردیاشکم،

یحیاتعلایمبا...وکرامپیدردهای
کاملاارجاعات/اقداماتناپایدار
ادغاممراقبت هایراهنمایمطابق
.استمادرانسلامتیافته

،ایدارپحیاتیعلائموبینیلکهدر-
مطابقکاملاارجاعات/اقدامات
یافتهادغاممراقبت هایراهنمای
.استمادرانسلامت

آزمایشمختلنتایجموارددر-
GCTمتخصصبهفوریغیرارجاع

.غدد-داخلییازنان

پیگیری نتیجه ارجاع-

ثبت نتایج در سامانه-

ارجاعات مراقبت نیمه اول بارداری

دهد میدرصد از زوج های در سن باروری رخ 3که در حدود ( دو یا بیش از دو سقط)اقدامات در موارد سقط مکرر : نکته
پزشک عمومی -در سطح بیمارستانی عمدتا شامل موارد زیر است که لازم است نتیجه این بررسی ها توسط ماما

:پیگیری و در سامانه ثبت شوند
بررسی آنومالی رحم و طول سرویکس از طریق سونوگرافی1.

...و sبررسی ترومبوفیلی از قبیل بررسی بیماری های زمینه  ایی، بررسی آنتی فسفولیپیدها، آنتی کاردیولیپین و پروتئین 2.

بررسی موارد مشکلات ژنتیکی3.

.درصد موارد سقط مکرر بدون توضیح باقی می مانند50اما لازم به ذکر است که در بیش از 



خدمات آموزشی

سنیگروه های



.(روز29وماه11وسال17یعنی)سال18تاسال12از(پسرودختر)نوجوانانکلیه:هدفگروه
درسالیانهآموزش:خدمت
پروندهتشکیلجملهاز؛شبکهنظامدرمعمولمراقبت هایازیکیطی.
پوششتحتمدارس.

صورتی کهدرخدمت،اینطیدر
(مردیاباردارغیرزن)متاهلگیرندهخدمت•

بارداریاختلالاتبروزازپیشگیریوبارداریتوانحفظجهتدرسالمتغذیهوزندگیسبکآموزش•
؛(جنینخودبهخودسقط)

زاپسبلافاصلهزودهنگاممراجعهلزوموآنبابرخوردنحوهوخودبهخودسقطخصوصدررسانیآگاهی•
؛ماهیانهعادتتعویق

.بارداریدوراندرهمسرباهمکاریوهمدلیضرورتمورددرآقایانبهتاکید•
مجردگیرندهخدمت•

.افتدتعویقبهپرورشوآموزشوزارتباهماهنگیتا•

پوششتحتمدارسدرآموزش•

.افتدتعویقبهپرورشوآموزشوزارتباهماهنگیتا•

نوجوانانسنیگروه



جوانانسنیگروه
.(روز29وماه11وسال29)سال30تاسال18،(مردوزن)جوانانکلیه:هدفگروه

.پروندهتشکیلجملهاز؛شبکهنظامدرمعمولمراقبت هایازیکیطیدرسالیانهآموزش:خدمت

صورتی کهدرخدمت،اینطیدر
(مردوباردارغیرزن)متاهلگیرندهخدمت•

خودقطس)بارداریاختلالاتبروزازپیشگیریوبارداریتوانحفظجهتدرسالمتغذیهوزندگیسبکآموزش•
؛(جنینخودبه

عویقتازپسبلافاصلهزودهنگاممراجعهلزوموآنبابرخوردنحوهوخودبهخودسقطخصوصدررسانیآگاهی•
ماهیانه؛عادت

.بارداریدوراندرهمسرباهمکاریوهمدلیضرورتخصوصدرآقایانبهتاکید•
مجردگیرندهخدمت•

یری از طب ایرانی در جهت حفظ توان بارداری و پیشگآموزه هایزندگی و تغذیه سالم  با تاکید بر آموزش سبک •
.ویژه جوانان و میانسالان مجرد-(سقط خود به خود جنین)اختلالات بارداری 



میانسالانسنیگروه

.(روز29وماه11وسال53)سال54تاسال30،(مردوزن)میانسالانکلیه:هدفگروه

.نمی گرددارایهزمینهایندرخدمتیاست،شدهخارجباروریسنازفردصورتی کهدر

.پروندهتشکیلجملهاز؛شبکهنظامدرمعمولمراقبت هایازیکیطیدرسالیانهآموزش:خدمت

صورتی کهدرخدمت،اینطیدر
(مردوباردارغیرزن)متاهلگیرندهخدمت•

ریباردااختلالاتبروزازپیشگیریوبارداریتوانحفظجهتدرسالمتغذیهوزندگیسبکآموزش•
؛(جنینخودبهخودسقط)

ازپسبلافاصلهزودهنگاممراجعهلزوموآنبابرخوردنحوهوخودبهخودسقطخصوصدررسانیآگاهی•
ماهیانه؛عادتتعویق

.بارداریدوراندرهمسرباهمکاریوهمدلیضرورتخصوصدرآقایانبهتاکید•
مجردگیرندهخدمت•

طب ایرانی در جهت حفظ توان بارداری و آموزه هایآموزش سبک زندگی و تغذیه سالم  با تاکید بر •
.ویژه جوانان و میانسالان مجرد-(سقط خود به خود جنین)پیشگیری از اختلالات بارداری 



فرزندآوریوسالمباروریآموزشطیدر

فرزندآوریوسالمباروریآموزشدرهدفگروههمان:هدفگروه

آموزش:خدمت

سقط)بارداریاختلالاتازپیشگیریوبارداریتوانحفظجهتدرسالمتغذیهوزندگیسبکآموزش•
؛(جنینخودبه خود

زاپسبلافاصلهزودهنگاممراجعهلزوموآنبابرخوردنحوهوخودیبهخودسقطخصوصدررسانیآگاهی•
ماهیانه؛عادتتعویق

.بارداریدوراندرهمسرباهمکاریوهمدلیضرورتخصوصدرآقایانبهتاکید•

ازدواجهنگامآموزش هایطیدر

.می باشدازدواجهنگامآموزش هایدرهدفگروههمان:هدفگروه

آموزش:خدمت

دخودبه خوسقط )تغذیه سالم در جهت حفظ توان بارداری و پیشگیری از اختلالات بارداری زندگی و آموزش سبک •
؛(جنین

ادتعتعویقازپسبلافاصلهزودهنگاممراجعهلزوموآنبابرخوردنحوهوخودیبهخودسقطخصوصدررسانیآگاهی•
ماهیانه؛

.بارداریدوراندرهمسرباهمکاریوهمدلیضرورتخصوصدرآقایانبهتاکید•





همکاری های
بین بخشی



سطوح

همکاری

کلیسطحدو
ملی

(درون بخشی)بهداشتوزارتمراکزودفاتر/ادارات/معاونت هابینهمکاری
طریقاز(برون بخشی)بهداشتوزارتازخارجسازمان هایونهادهاسایرباهمکاری
بهداشتمعاونتمدارسوخانوادهسلامتجمعیت،جوانیمرکزهمکاریوهماهنگیباغذاییامنیتوسلامتشورایعالی◆

.خودیبهخودسقطبرتاثیرگذاراجتماعیواقتصادیعواملغذایی،موادمحیطی،هایآلایندهکاهشزمینهدرسیاستگذاری◼
سقطمواردکاهشومهارپیشگیری،بامرتبطسیاست هایاجرایبرایفرابخشیوبخشیتدابیرومصوبات،بخش نامه ها،برنامه هاتصویب◼

.جنینخودیبهخود
.تراریختهغذاییموادخصوصاغذاییموادخصوصدرجملهازمرتبطاستانداردهایتصویب◼
.برنامه هاجملهازمصوباتاجرایبرنظارتوپایشکارهایوسازتصویب◼
.استانیمتناظرهاینیزوتاثیرگذارنهادهایوسازمان هابینهماهنگیایجاد◼

دانشگاهی
درمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه هایدفاتر/ادارات/معاونت هابینهمکاری
طریقازشهرستان هاواستان هاسطحدر

نوادهخاسلامتجمعیت،جوانیگروههمکاریوهماهنگیباشهرستان/استانغذاییامنیتوسلامتتخصصیکارگروه
دانشگاهبهداشتیمعاونتمدارسو

وهارمپیشگیری،بامرتبطسیاست هایاجرایبرایفرابخشیوبخشیتدابیرومصوبات،نامه هابخش،برنامه هاتصویب
.شهرستانی/استانیاولویت هایاساسبرجنینخودیبهخودسقطمواردکاهش

برنامه هاجملهازمصوباتاجرایبرنظارتوپایشکارهایوسازتصویب.
درارتاثیرگذنهادهایوسازمان هادرمانی،بهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهمختلفمعاونت هایبینهماهنگیایجاد

.مرتبطکشورمصوباتاجرایزمینه
(شهروروستا)جامعهسطحدربخشیبینفعالیت هایبرنظارت.
مدارسوخانوادهسلامتجمعیت،جوانیگروهوبرنامهپایشکمیتهکشور،غذاییامنیتوسلامتشورایعالیبهگزارشارایه

.دانشگاهبهداشتیمعاونت



بین بخشیهمکاری هایدر ذی نفعاناز نمونه ایی





پایش برنامه
و

شاخص ها



مهپایش برنا

شرح وظایف
شکمیته پای

.هبرنامایندرشدهتدوینخدماتوفرآیندهااساسبر:برنامهپایش

شآموزودرمانبهداشت،وزارتسطحدرپایشکمیته:کشورسطحدرپایشمسئول•
معاونتمدارسوخانوادهسلامتجمعیت،جوانیمرکزمدیرکلریاستبهپزشکی

.بهداشت

جمعیت،جوانیمرکزجمعیت،جوانیادارهومادرانسلامتاداره(1):کمیتهایناعضای•
ایرانیطبدفتر(3)شبکه،مدیریتمرکز(2)بهداشت،معاونتمدارسوخانوادهسلامت

وتحقیقاتمعاونت(6)کار،ومحیطسلامتمرکز(5)تغذیه،بهبوددفتر(4)مکمل،و
(10)درمان،معاونت(9)فناوری،وآمارمدیریتمرکز(8)آموزشی،معاونت(7)فناوری،

.کشورغذاییامنیتوسلامتشورایعالی

واهند خاین نمایندگان در سطح دانشگاه، به عنوان اعضای کمیته پایش دانشگاهیمتناظر 
.  بود

:کمیتهوظایفشرح
.جنینخودیبهخودسقطکاهشوپیشگیریپایش،مهار،جامعبرنامهپایشکلیسیاستطراحی•
.جنینخودیبهخودسقطکاهشوپیشگیریپایش،مهار،جامعبرنامهپایشاجراییفرآیندتدوین•
.شبکهخدمتارایهنظاماولسطحدراجراییشاخص هایرصدواحصا•
.بخشیبینشاخص هایرصدواحصا•
.دستیبالاونظارتینهادهایبهارایهبرایگزارشتهیه•



برنامهپایش شاخص های



پایش برنامهشاخص های



اجرای برنامهزمانبدیجدول 
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