


پزشکیبهداشت درمان و آموزش وزارت 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیتقانون 
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مراحل تصویب قانون

93تصویب سیاست های کلی جمعیت در سال 
1400تبدیل به قانون در سال 

1401ابلاغ در سال 



زمان بندی ابلاغ قانون/ روند

تاریخ توسط عنوان ردیف

99/12/26 مجلس شورای اسلامی تصویب قانون 1

1400/8/10 شورای نگهبان تایید قانون 2

1400/8/19 مجلس شورای اسلامی جمهورابلاغ قانون به رییس  3

1400/8/24 رییس جهور بهداشتابلاغ قانون به وزیر  4

1400/9/15 وزیر بهداشت
قانون  به دانشگاهها،سازمانها و ابلاغ 

موسسات مربوطه

5



قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت جزء قانون های پیشرو در دنیا هست که با
کرده و بر اساس آن هااحصارا در ایران فرزندآورینگاه مسئله محوری موانع ازدواج و 

سیاست های تشویقی را تبدیل به قانون کرده است 



7

واکنش دبیرکل سازمان ملل

و رسانه های بیگانه

53در پی ابلاغ دستورالعمل ماده 



تحلیل آماری قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

کل مواد
تکیلف قانونی است236تبصره و 81ماده و 73کل قانون دارای •

وزارت 
بهداشت

ماده  قانون ،تکیلف قانونی وزارت بهداشت در معاونت های مختلف  است43•
درصد59•

معاونت بهداشت

ماده  قانون ،تکیلف قانونی معاونت بهداشت است19•
درصد26•



:تبادل تجربه در چگونگی حفظ و ارتقا جوانی جمعیت

1400در سال قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و ابلاغ تدوین 

:مشوق های سلامت

مادرانبیمهپوشش-

رایگانطبیعیزایمان-

ناباروریرایگانتشخیصوپیشگیری-

:مشوق های اقتصادی

مسکن-

سهام-

زمین-

خودرو-

مالیاتیمعافیت -

رایانهافزایش -

:مشوق های فرهنگی

آوریفرزندمشوقهایآموزش-

آوریفرزندحوزهآموزشیهایبرنامهتولید-

نقشهبرمبتنیفرهنگیپژوهشی،آموزشی،هایفعالیت-

کشورفرهنگیمهندسی

:مشوق های اجتماعی

(شغلیزایمان،هایمرخصی)مادرانازحمایت-

ازدواجگرتسهیلنهادهایبرایبودجهاختصاص-

مادرانبرایتحصیلیسنواتافزایش-



قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

:محور دارد4جمعیت 
محور سیاست گذاری •

محور سلامت  •
محور معیشت و اقتصاد•
محور فرهنگ و تربیت•



قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

بسته های اقتصادی قانون

که فرزند سوم به بعد متولد می شودهاییواگذاری زمین و مسکن به خانواده •
افزایش پیدا کرده 1402که برای سال فرزندآوریازدواج و الحسنهتسهیلات قرض •

(میلیون تومان 30هر فرزند ازایبه ) است 
امتیاز خرید خودرو دولتی•
واگذاری سهام•











قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

هستفرزندانشوندر ایران نگرانی والدین از آینده فرزندآورییکی از دغدغه های •
ه شده سهام در نظر گرفته شده از شرکت های سود ده دولتی برای فرزند در نظر گرفت

سالگی اجازه برداشت خواهند داشت 24است که در سن 

در واقع تضمین مالی برای فرزندان در سن ازدواج آنها خواهد بود •



قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

تکالیف مربوط به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
(  از کل مواد قانون مذکور% 60)ماده 43

جلسه قرارگاه21برگزاری 

تکالیف مربوط به معاونت بهداشت
( از تکالیف وزارت متبوع% 47)ماده 20

(از تکالیف معاونت بهداشت% 10)ماده 2(از تکالیف معاونت بهداشت% 90)ماده 18

55ماده 
برنامه جامع برای مهار، پایش، پیشگیری و کاهش)

(  سقط خود به خودی جنین به صورت ادغام در شبکه

42ماده 
به و راهنمای بالینی، پیشگیری، تشخیصالعملدستور 

هنگام و درمان افراد نابارور



قوانین مربوط به حوزه وزارت بهداشت

ترویج ازدواج آسان و موفق•
ارائه خدمات باروری سالم به صورت رایگان و کم هزینه•
ترویج زایمان طبیعی•
فرزندآوریمشاوره •
پیگیری و تشخیص بهنگام و درمان ناباروری•
پیگیری و مقابله با سقط عمدی جنین •



ازدواج

هزار زوج در سال به صورت رایگان500آموزش حدود •
تهیه و تدوین بسته های آموزشی •

نرم افزار هم نفس•



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

.  جهت توانمند شدن و امرار معاش است

آموزش های هنگام ازدواج:

مراکزدر(اخلاقواحکامروانشناسی،زوجین،حقوق،سلامتوبهداشت)ازدواجساعتششهایکلاسبرگزاری•

مراکزاینبهکنندهمراجعهزوجینکلیهآموزشوسلامتجامعمنتخب

دانشگاههاامنایهیاتدرتصویبوازدواجمربیانالزحمهحقپرداختنامهشیوهتدوینوبازنگری•

فرهنگیانقلابعالیشورایتوسطتاییدوازدواجهنگامآموزشهایکلاسنامهشیوهتدوینوبازنگری•

تسهیلجهتازدواجهنگاممشاورههایکلاساستانداردتعدادبرآوردجهتکشوریسرزمینیآمایشتحلیلوانجام•

هاآموزشبهمردمبهتردسترسی
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وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

ید تدوین و منتظر تایدستورالعمل
شورای عالی انقلاب فرهنگی است

فرهنگی
- ر تاسیس مراکز مشاوره مبتنی ب

ر سبک زندگی ایرانی اسلامی د
مراکز آموزش عالی

36 21

انجام شده است
بهداشت، 
فرهنگی

- آموزش های حین ازدواج به 
تمامی زوجین اعم از دانشجو و 

غیردانشجو
38 22

انجام شده علمی 
(پژوهشی)

- از بودجه % 5اختصاص حداقل 
ا پژوهشی به پژوهش های مرتبط ب
خانواده و فرزنداوری و رشد 

جمعیت

39
23

و ابلاغ شدهآیین نامه تدوین 
درمان و مراقبت

1402/8/24

تجهیز با راه اندازی حداقل یک 
در 2مرکز تخصصی ناباروری سطح
3دانشگاه علوم پزشکی و سطح

بازای هر استان

41
24

ایید در انتظار تودستورالعمل تدوین
شورای عالی انقلاب فرهنگی

بهداشت،
درمان و مراقبت

1401/2/24 دستورالعمل و راهنمای بالینی
درمان پیشگیری،تشخیص بهنگام و

افراد نابارور
42 25

انجام شده
بیمه 1401/2/24

رفتن تحت پوشش کامل بیمه قرار گ
برنامه های 

معاینه،بیماریابی،تشخیص  و
درمان ناباروری

43
26

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



خدمات مراقبتی مادران باردار

باردار، قبل از بارداری ، حین بارداری ، بعد از بارداری در مراقبتی مادران خدمات •
شبکه بهداشت رایگان می باشد

زایمان طبیعی در تمام بیمارستان های دولتی رایگان می باشد•





وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

در حال تدوین

درمان و 
مراقبت، 
بهداشت، 
پشتیبانی،

بیمه، 
رسانه، 
علمی

-

میزان زایمان % 5کاهش سالانه 
گین غیر طبیعی تا رسیدن به میان

جهانی
50 32

در حال سیاستگذاری
یکپارچه سازی سیاست  ترویج
زایمان  طبیعی در حوزه های 

مختلف
بند الف 

50
33

در حال بازنگری آموزش و فرهنگ سازی زایمان 
طبیعی

بند ب 
50

34

در حال تدوین برقراری نظام تضمین کیفیت
...مهارت آموزی 

بند پ 
50 35

ات تصمیم(: آموزشی)علمی کمیته
در آزمون پذیرش اتخاذ شده و 

. دستیار سال جاری لحاظ خواهد شد

ا زنان متناسب بپذیرش دستیار
سهمیه مناطق محروم

بند ت 
50 36

اصلاح تعرفه و کارانه در جهت 
افزایش زایمان طبیعی

بند ث 
50 37

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

انجام نشده

درمان و مراقبت، 
بهداشت، 
پشتیبانی،

بیمه، 
رسانه،
علمی

-

به ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد زایمان
روش جراحی 50بند ج  38

ل دستورالعم: کمیته درمان و مراقبت
وو منتظر دریافت نظراتتدوین شده 

.تاییدیه است
توسعه زایمان های بدون درد 50بند چ  39

انجام شده است و تداوم دارد ارتقا کیفیت مراقبت های بارداری 50بند ح  40

پرسشنامه: کمیته درمان و مراقبت
ه رضایت سنجی مادران تدوین شده و ب

ولی . دانشگاه ها ابلاغ شده است
اجرایی نشده

عملکرد کارکنان بر حسبارزشیابی
رضایت مادران

50بند خ  41

انجام نشده
اساس برهاپیش نیاز اعتباربخشی بیمارستان

زایمان به روش جراحی%  5سالانه کاهش 50بند د  42

انجام نشده

بودجه عمرانی به بهسازی % 5اختصاص
محیط زایشگاه ها و از سال سوم پرداخت

ان سهم هر زایشگاه بر اساس رضایت مادر
از محیط فیزیکی زایشگاه

50بند ذ  43

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



حمایت از مادران باردار و شیرده

سال که بضاعت مالی نداشته باشند و 5و دارای کودکان زیر وشیردهتمام مادران باردار 
یمه می تحت پوشش هیچ بیمه ای نباشند به صورت رایگان توسط بیمه سلامت ایران ب

شوند 



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

انجام شده است بیمه -
ه و بیمه پایه مادران باردار و شیرد

سالگی5کودکان تا پایان  44 27

در حال تدوین است بیمه 1401/2/24
راهنمای بالینی بیمه خدمات 

سلامت زنان، مادران باردار و 
نوزادان

45 28

دستورالعمل تدوین و در صورت 
تامین اعتبار اجرایی می شود

پشتیبانی، 
بهداشت، درمان 

و مراقبت
-

به پرداخت کمک هزینه
ه فرزندآوری به صورت پلکانی ب

ارائه دهندگان خدمات

بند پ 
64ماده  29

انجام شده است
بهداشت 1400/11/24

راهنمای مکتوب حفظ، مراقبت و
سلامت جنین 47 30

انجام شده است درمان و مراقبت -
ر امکان زایمان طبیعی رایگان  د

دون بخش دولتی برای افراد با یا ب
بیمه

49 آمایش سرزمینی با همکاری مرکز31
واده مدیریت شبکه، دفتر سلامت خان

و معاونت درمان در حال انجام است

بهداشت، درمان 
و مراقبت، 

پشتیبانی
1402/8/24

تجهیز و راه اندازی تسهیلات 
ک زایمانی و زایشگاه تا مادر طی ی

داشتهساعت مسافت دسترسی
باشد

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

رالعمل بازنگری دستو: کمیته بهداشت
.ها انجام شد

ه ب(معاونت آموزشی)علمی کمیته
آموزش مداوم جامعه پزشکی و نظام

.پزشکی ابلاغ شد

اکلیه کمیته ه

1401/3/24 ا، اصلاح دستورالعمل ها، برنامه ه
منشورات مرتبط با خانواده، 

فرزندآوری و جمعیت 2 1

وزیر پیوست تدوین، تایید، با امضای
ابلاغ شد فرهنگی

1400/11/24 گاه پیوست فرهنگی اجتماعی خواب
متاهلی

5تبصره
7ماده  2

بخشنامه با امضای معاون توسعه
ابلاغ شد پشتیبانی

- د افزایش سنوات به ازای هر فرزن
معادل یکسال برای مستخدمین

صاحب فرزند سوم تا پنجم
بند پ 

15
3

بخشنامه با امضای معاون توسعه
ابلاغ شد پشتیبانی

- خودداری از تعدیل یا عدم نیاز 
ا مادرباردار یا صاحب سه فرزند ی

دارای فرزند شیرخوار
تبصره 

15
4

انجام نشده پشتیبانی
1401/01/01 نه افزایش حقوق سالانه، کمک هزی

ب مندی به ترتیاولاد و حق عائله
صد و پنجاه درصد

16 5

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



ناباروری

(دولتی و خصوصی) انددرصد خدمات ناباروری تحت پوشش بیمه قرار گرفته 90•

دغام پیشگیری و درمان ناباروری در دستور کار شبکه بهداشت قرار گرفته است و ا•
.شده است 





وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

تدوین و منتظر تایید دستورالعمل
شورای عالی انقلاب فرهنگی است

فرهنگی
- تاسیس مراکز مشاوره مبتنی بر 

سبک زندگی ایرانی اسلامی در 
مراکز آموزش عالی

36 21

انجام شده است
بهداشت، 
فرهنگی

- آموزش های حین ازدواج به 
تمامی زوجین اعم از دانشجو و 

غیردانشجو
38 22

انجام شده علمی 
(پژوهشی)

- از بودجه % 5اختصاص حداقل 
پژوهشی به پژوهش های مرتبط با 

خانواده و فرزنداوری و رشد 
جمعیت

39
23

و ابلاغ شدهآیین نامه تدوین 
درمان و مراقبت

1402/8/24

تجهیز با راه اندازی حداقل یک 
در 2مرکز تخصصی ناباروری سطح

3دانشگاه علوم پزشکی و سطح 
بازای هر استان

41
24

ایید در انتظار تودستورالعمل تدوین
شورای عالی انقلاب فرهنگی

بهداشت،
درمان و مراقبت

1401/2/24 دستورالعمل و راهنمای بالینی 
ان پیشگیری،تشخیص بهنگام و درم

افراد نابارور
42 25

انجام شده
بیمه 1401/2/24

ن تحت پوشش کامل بیمه قرار گرفت
برنامه های 

معاینه،بیماریابی،تشخیص  و 
درمان ناباروری

43
26

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

بخشنامه با امضای معاون توسعه
ابلاغ شد

پشتیبانی

- ماه کامل با 9مرخصی زایمان 
حقوق و فوق العاده های مرتبط

الف بند
17

6
تا دو ماه از مرخصی زایمان به 

درخواست مادر می تواند قبل از 
.تولد فرزند باشد

ماه کامل برای 12مرخصی زایمان 
رقلو و بیشت2مادران باردار دارای 

بخشنامه با امضای معاون توسعه
ابلاغ شد پشتیبانی

- اعطای نوبت کاری شب برای 
مادران شاغل باردار وصاحب
ان فرزند شیرخوار تا دو سال و پدر

تا یک ماهگی

بند ب 
17

7

بخشنامه با امضای معاون توسعه
ابلاغ شد

پشتیبانی
- به مادر باردار اعطای دورکاری

حداقل به مدت چهار ماه در 
دمشاغلی که امکان دورکاری دارن

بند پ 
17 8

بخشنامه با امضای معاون توسعه
ابلاغ شد پشتیبانی

- ی هر کاهش سن بازنشستگی به ازا
حداقل سن .فرزند یکسال

ک بازشستگی برای مادران دارای ی
سال 41سال، دو فرزند 42فرزند 

سال40و سه فرزند و بیشتر 

بند ت 
17

9

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت



وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

و بخشنامه با امضای معاون توسعه
.  دمعاون فرهنگی دانشجویی ابلاغ ش

تشویق انجامدر برخی دانشگاه ها
نشده

پشتیبانی هر ساله واج تشویق سالانه کارکنان که ازد
کرده یا صاحب فرزند شده در روز

ملی جمعیت
20 10

استاندارد فضای: کمیته بهداشت
ت فیزیکی با در نظر داشتن بهداش

.در حال نهایی سازی استتدوین، 
کودک بهسازی مهد: کمیته پشتیبانی

در ستاد وزارتخانه انجام و در هفته
.ملی جمعیت افتتاح شد

بهداشت و 
پشتیبانی

1400/11/24 تامین فضای مناسب جهت رفع 
نیازهای نوزادان، کودکان و 

مادران باردار

22 11

لیست سبد غذایی و ملزومات 
بهداشتی تدوین و به وزارت تعاون

ابلاغ شد
بهداشت 1400/11/24

تعیین محتوای سبد غذایی و 
و بهداشتی مادران باردار و شیرده

سال5کودکان تا 
24 12

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

بخشنامه با امضای معاون آموزشی
ابلاغ شد

علمی
معاونت )

(آموزشی
-

مرخصی یک نیم سال تحصیلی
بدون احتساب در سنوات برای 

مادر باردار دانشجو
بند الف 

26
13

موافقت با تقاضای مرخصی مادر
سال حداکثر تا 2دارای فرزند زیر 

نیم سال بدون احتساب در 4
سنوات

بند ب 
26 14

یان موافقت با میهمان شدن دانشجو
سال 2باردار یا دارای فرزند زیر 

نیم سال4حداکثر 
بند پ 

16
15

موافقت با آموزش غیر حضوری و
مجازی مادران دانشجو باردار یا 

سال3دارای فرزند زیر 
بند ت 

26
16

ی بخشنامه تدوین، تایید، با امضا
وزیر ابلاغ شد

علمی
معاونت )

(آموزشی

1400/11/24 ان کاهش نوبت شب کاری دانشجوی
2مادر باردار یا دارای فرزند زیر 

سال
بند ث 

26
17

بخشنامه با امضای معاون آموزشی
ابلاغ شد

علمی
معاونت )

(آموزشی

- افزایش سهمیه سقف استاد 
راهنمایی برای استاد دارای 

دانشجوی باردار یا دارای فرزند 
شیرخوار

بند ج 
26

18

تکالیف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

سانی بخشنامه با امضای مدیر منابع ان
ابلاغ شد

پشتیبانی -

کسر تعهدات قانون خدمات 
هر پزشکان و پیرا پزشکان به ازا

ماه6فرزند 

27 19
گذراندن تعهدات مادران متاهل 

در محل سکونت خانواده

امکان تعویق طرح تا دوسالگی
فرزند

نان انجام شده و همچ: کمیته بهداشت
.  تداوم دارد

در با همکاری بهداشت: کمیته رسانه
.حال انجام می باشد

با آموزش(: آموزشی)کمیته علمی 
م مداوم جامعه پزشکی و سازمان نظا

شده است اما  پزشکی هماهنگی
انجام نشده
ده انجام نش: کمیته درمان و مراقبت

.است
.انجام نشده است: کمیته فرهنگی

بهداشت، درمان 
و مراقبت، 

، علمی، فرهنگی
رسانه

یکسال35ماده 

آگاهی بخشی و ترویج تحکیم
خانواده، اصلاح نمادهای 
سقطدوفرزندی و آموزش عوارض

عمدی جنین، روش های جلوگیری
ایتبلیغات رسانه... از بارداری و

28

35

46

48

20
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وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

لاغ و بخشنامه با مضای معاون بهداشت اب
ده الکترونیک سلامت اصلاح شپرونده

است
بهداشت 1400/11/24

ای ممنوعیت توزیع رایگان یا یارانه
ق به اقلام جلوگیری از بارداری و تشوی

استفاده از آنها
51 44

شده استبخشنامه غذا و دارو ابلاغ
درمان و مراقبت 

سازمان غذا و )
(دارو

1400/11/24
ارائه هرگونه اقلام پیشگیری در 
ا با داروخانه ها و شبکه بهداشت، صرف
.تجویز پزشک امکان پذیر است

51تبصره 
45

ای دستورالعمل تدوین، تایید، با امض
وزیر ابلاغ شد درمان و مراقبت 1400/11/24

متصویب موارد مجاز عقیم سازی دای
52 46

ای دستورالعمل تدوین، تایید، با امض
وزیر ابلاغ شد درمان و مراقبت

1400/11/24 سقط اصلاح دستورالعملهای مرتبط با
جنین و غربالگری جنین 53 47

53فاز یک در خصوص اجرای ماده 
انجام شده 

در دست طراحی2و فاز 
منتظر رونمایی

پشتیبانی و 
هوشمند سازی 1401/2/24

راه اندازی سامانه جامع ثبت کلیه
اطلاعات باروری،بارداری،سقط 

جنین،زایمان در کلیه مراکز 
..  .بهداشتی،درمانی،آزمایشگاهی و 

دولتی و غیر دولتی

54 48

انجام نشده است بهداشت
- برنامه جامع برای مهار، پایش، 

ودی پیشگیری و کاهش سقط خود به خ
جنین به صورت ادغام در شبکه 

بهداشت

55 49
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وضعیت اجرا کمیته متولی پایان مهلت موضوع ماده 
قانونی

ردیف

ابلاغ با امضای : بهداشتکمیته
معاون بهداشت در خصوص مبادرت 

در سقط و عواقب آن

قام بنا بر دستور م
عالی وزارت در 
، جلسات قرارگاه
دفتر بازرسی 
ا نماینده وزارت ب

ده قوه قضائیه ش
.است

-

ممنوعیت سقط جنین و مشمول
ابطال پروانهمجازات دیه، حبس،
پزشکی

56 50

برنامه و تهمیدات قانونی برای
پیشگیری و مقابله با سقط 

صورت غیرقانونی و مجازات در
نینجنایت علیه تمامیت جسمانی ج

57
و 
61

51

ابلاغ شده است
کمیته درمان و 

سازمان)مراقبت 
(غذا و دارو

-
داروهای سقط فقط در داروخانه 
های مجاز توزیع شود و هرگونه 

خرید، فروش و پخش آن خارج از 
سامانه رهیابی جرم است

58 52

ان دستورالعمل اجرایی توسط سازم
پدافند غیرعامل تدوین و به وزارت

. بهداشت نیز ابلاغ شده است
ری شناسایی مواد تهدیدکننده بارو

توسط کمیته بهداشت و علمی 
و آموزش در این زمینه ( پژوهشی)

.در دست اجرا است

اکلیه کمیته ه -

ابلاغ دستورالعمل اجرایی 
پدافندغیرعامل برای مواد و 
ی فراورده های تهدیدکننده بارور

و رعایت ضوابط آن
65 53
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ساختار و شرح وظایف دبیرخانه ملی
قرارگاه عملیاتی سلامت و جوانی جمعیت
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

رییس قرارگاه 
وزیر بهداشت

جانشین رییس 
دبیر قرارگاهو 

معاون بهداشت
دبیرخانه قرارگاه 

اداره جوانی جمعیت

ی کمیته فرهنگ
معاون فرهنگی

شمند کمیته پشتیبانی و هو
سازی

معاون توسعه

تکمیته درمان و مراقب
معاون درمان

کمیته علمی 
،آموزشی،پژوهشی 

معاون آموزشی

تیکمیته بهداش
معاون بهداشت

کمیته بیمه
مدیر عامل بیمه 

سلامت

تهدبیرکمیتهدبیرکمی تهدبیرکمی تهدبیرکمی تهدبیرکمیتهدبیرکمیتهدبیرکمی

د کمیته  رص
و پایش

کمیته حقوقی
معاون امور 

مجلس

هاعضاکمیتهاعضاکمیت هاعضاکمیت هاعضاکمیت هاعضاکمیت هاعضاکمیت هاعضاکمیت

انهکمیته  رس



جلسه 21برگزاری 
تبه ریاسقرارگاه 

وزیر بهداشت 
درمان و آموزش 

ن پزشکی، مشاوری
و معاونین وزیر و
مدیران وزارت 
ر متبوع و با حضو

نمایندگان مجلس
شورای اسلامی و 

دبیر ستاد ملی 
بعنوانجمعیت

ناظرین



برنامه کاربردی آموزش های حین ازدواج 



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

.  جهت توانمند شدن و امرار معاش است

:ذیل، به شرح (هم نفس)ازدواجAPP/برنامه کاربردی آموزش های حین ازدواج

 ،ای زوج ه... الکترونیکی شدن کلیه فرآیندهای آزمایش، نوبت دهی

متقاضی ازدواج

 آموزش های مجازی در کنار آموزش های حضوریترکیب

 محیط جذاب و تعاملی برای زوجین متقاضیطراحی





رویشطرح
کنان طرح تخصیص کارانه پلکانی تولد فرزند به کار

(پاداش وزیر)بهداشت شبکه 
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت46مطابق با ماده 



جایگاه شبکه بهداشت 

تاسحدیبهشتبهداشبکهپرسنلهایتوصیهوکلامنفوذ
نندمیداحجتسلامتشانحفظبرایراآنانهایتوصیهمردمکه

بتهالکهمیدارندمقدمشرعیدستوراتبرخیرعایتبرحتیو
مککبسیارمیتواندمردمسلامتارتقایراستایدرمطلباین

.باشدکننده



:اهداف کلی

ارتقای سطح آگاهی و نگرش در راستای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت. توانمند سازی و هم افزایی در سطوح مدیریتی، محیطی و گروه های مردم نهاد در راستای .1 2

حسن اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در دانشگاه.ماموریت های اداره جوانی جمعیت ی دانشکده های علوم پزشک/ 3
به کارگیری ظرفیت های مردمی در اجرای قانون حمایت خانواده و جوانی جمعیت .سراسر کشور 4



گروه های 
مردمی و مراکز 

تاثیرگذار

سایر کارمندان 
شاغل در 

ده دانشک/دانشگاه

پزشکان و 
کارکنان درمانی

کارکنان معاونت 
بهداشتی و ستاد 

شبکه های 
بهداشتی

و متخصصین زنان
ماما بلوک 

زایمان

بهورزان، مراقبین 
سلامت، ماما 

مراقب

کارشناسان 
جوانی جمعیت 

/ ستاد دانشگاه
دانشکده

مدیران ستاد 
دهدانشک/ دانشگاه

ترتیب اولویت مخاطبین جهت تدوین برنامه

:مخاطبین




