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 نزایما و یباردار رد نزنا قحقو

 پدیدآورنده )ها( : نوری زاده، رقیه؛دانش کهن، عباس؛باختری اقدم، فاطمه
/CSI( :: نشریه حقوق پزشکی :: تابستان  حقوق  1391 شماره -  11 -)علمی  

 171از  181 پژوهشی

آدرس  : https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1131911تا

 ثابت

مرکز تحقیقات کامپیوتری علوم اسلامی )نور( جهت ارائۀ مجلات عرضه شده در پایگاه،مجوز لازم را از 

موده است، بر این اساس همه حقوق مادی برآمده از ورود اطلاعات مقالات، مجلات صاحبانمجلات، دریافت ن

وتألیفات موجود در پایگاه، متعلق به "مرکز نور" می باشد. بنابر این، هرگونه نشر و عرضه مقالات در قالبنوشتار 

ن پایگاه باشد،نیازمند و تصویر به صورت کاغذی و مانند آن، یا به صورت دیجیتالی که حاصل و بر گرفته از ای

کسب مجوز لازم، از صاحبان مجلات و مرکز تحقیقات کامپیوتری علوم اسلامی )نور( می باشد و تخلفاز آن 

استفاده از  تمقررا و نقوانیموجب پیگرد قانونی است. به منظور کسب اطلاعات بیشتر به صفحه 

 پایگاهمجلات تخصصی نور مراجعه فرمائید.

 
 رنو یتخصص تمجلا هپایگا
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 حقوق زنان در بارداري و زايمان  

  1رقيه نوري زاده
 عباس دانش كهن  

   فاطمه باختري اقدم

 چكيده  
 درصد 57 به مادران مرگ كاهش در( مادران سلامت بهبود) هزاره توسعه پنجم هدف

 آن در را ديگري هدف جهان، رهبران ،.م5115 سال در كه شد مي خلاصه. م5107 سال تا

 وسعه،ت ديگر اهداف از كدام هيچ .بود باروري بهداشت به جهاني دسترسي آن و گنجاندند

 نشان همم اين. نيستند دسترسي قابل مادران سلامت حفظ و زنان باروري حقوق ارتقاء بدون

 يدستياب براي و داده اولويت مادران حيات حفظ به بايد گذاران سياست چرا كه دهد مي

 ايه نظام جنسيتي، هاي نابرابري. نمايند هدفمند گذاري سرمايه توسعه، پنجم هدف به

 رگرفتننظ در و نادرست سياستگذاري  انساني، نيروي نامتناسب توزيع ناعادلانه، سلامت

 بودجه و امكانات نامتناسب توزيع ها، بخش ساير با مقايسه در سلامت براي كمتر اولويت

 ؤثرم و قوي اجتماعي هاي مؤلفه از گردد، ها نشين حاشيه و اقليت محروميت به منجر كه

  .باشند مي مادر مرگ در

   

  واژگان كليدي

  زنان حقوق هزاره؛ توسعه هدف پنجم   مادر؛ مرگ

  

  

   

   

                                           

 كشوري متسلا مديريت مــركز پژوهشگر بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه باروري بهداشت دكتراي دانشجوي. 0 

   Email: rnourizadeh@gmail.com                            (مسؤول ي نويسنده)( NPMC) تبريز
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   زايمان و بارداري در زنان حقوق

 فقر به دادن پايان براي روشي عنوان به هزاره توسعه اهداف جهان، سطح در

 اينكه نآ و است نشده درك بايد چنانكه هنوز مهم، نكته يك اما است شده پذيرفته

 سلامت حفظ و زنان باروري حقوق ارتقاء بدون توسعه، ديگر اهداف از هيچكدام

 به ايدب سياستگذاران چرا كه ميدهد  نشان مهم اين. نيستند دسترسي قابل مادران

 سرمايه توسعه، پنجم هدف به دستيابي براي و داده اولويت مادران حيات حفظ

 از فقر به بخشيدن پايان براي كشور 081 ،.م5111 سال در. نمايند هدفمند گذاري

 بودبه)توسعه پنجم هدف. گرديدند متعهد هزاره توسعه اهداف به دستيابي طريق

 مي خلاصه. م5107 سال تا درصد 57 به مادران  مرگ كاهش در( مادران سلامت

 آن و گنجاندند آن در نيز را ديگري هدف جهان، رهبران ،.م5115 سال در كه شد

   (3ص ،.م5101 جهاني، بهداشت سازمان). بود باروري بهداشت به جهاني دسترسي

 نشانگرهاي مورد نياز براي هدف پنجم توسعه هزاره شامل:  

. 0الف ـ كاهش مرگ مادران  

   0مادر مرگ نسبت

 هحرف كاركنان توسط گرفته انجام هاي زايمان درصد. 5

. 0خدمات بهداشت باروري  ب ـ دسترسي همگاني به  اي

   خانواده تنظيم پوشش ميزان

   نوجوانان زايمان ميزان .5

   بارداري دوران هاي مراقبت پوشش .3

  خانواده تنظيم نشده برآورد نيازهاي .4
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 هداشتيدرب سيستم موفقيت آزمون براي بهترين محك باروري بهداشت نشانگرهاي

 حورم باروريرا بهداشت نشانگرهاي گروهي. هستند زنان باروري حقوق به رسيدن راه

 مير و مرگ نسبت مثل حيطه اين نشانگرهاي عبارتي به دانند، مي عمومي سلامت

 هاي شاخص فقط... و اي حرفه فرد توسط شده انجام زايمانهاي  درصد مادران،

 چه تا جوامع كه دهند مي نشان و باشند مي نيز توسعه شاخص بلكه نيستند، بهداشتي

 بررسي مطالعه اين انجام از هدف .دهند مي اهميت خود زنان سلامتي به اندازه

 هاي چالش و دستاوردها ايران، و جهان در هزاره توسعه پنجم هدف نشانگرهاي

 اييراهكاره موجود، شواهد كارگرفتن  به با تا باشد مي باروري سلامت روي پيش

 .  گردد ارائه زنان باروري حقوق ارتقاء و مادر مرگ كاهش جهت در

   

 روش
 

 شده منتشر آمار و علمي اسناد مطالعه با كه است مروري العهاي مط پژوهش، اين

 مستندات از تعدادي نيز و متحد ملل جمعيت صندوق جهاني، بهداشت سازمان

  .است شده تنظيم سلامت گذاري سياست شوراي الكترونيكي

 عنوان به را حق 05 ترويج ،5خانواده تنظيم المللي بين فدراسيون ،.م5114 سال در

 هك است داده قرار خود كار دستور در المللي بين سطح در باروري بهداشت حقوق

 ايمانز حاملگي، واسطه به نبايد زني هيچ زندگي يعني. آنهاست مهمترين حيات حق

 ادرم مرگ موارد تمام تقريباً. گيرد قرار خطر معرض در باروري با مرتبط موارد يا
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 در. دهد مي رخ پذير آسيب و فقير اقشار در بخصوص توسعه حال در كشورهاي در

 بين سلامت بخش هاي نابرابري ترين بزرگ از يكي معرف مادر مرگ واقع

. ميباشد  وركش يك در ساكن ثروتمندان و فقرا بين نيز و ثروتمند و فقير كشورهاي

 وسيع چالشهاي  به دولتها  توجه جلب طريق از 3حمايت جلب هدف براي بنابراين

 نهدام نشانگر، اين. مفيدياست نشانگر ،4سالم مادري برنامه به و توجه آنان رودرروي

 مي عمل براي عنوانمحركي به و دهد مي نشان كشورها در را مادر مرگ مسأله

 ص ،.م5112 جهاني، بهداشت سازمان). ميكند  كمك ها اولويت تعيين به همچنين. باشد

  هزار صد در 71ـ571 بين مادر مرگ ميزان كه مناطقي در مثال، عنوان به( 03

 ناطقيم در اما گردد برمي زايمان و ليبر در ها مراقبت كيفيت به كمبودها ميباشد،

 مطرح خدمات به دسترسي كمبود برسد، هزار صد در 571از بيش به نسبت اين كه

     .(م0115 همكاران، و كبلينسكي فيليپي، كمبل،). شود مي

  علل مرگ مادر

 زي،ري خون شامل ترتيب به توسعه حال در كشورهاي در مادر مرگ علل ترين شايع

 و يدزا مالاريا، مانند غيرمستقيم عوامل اكلامپسي، و بارداري با مرتبط خون فشار

 يا يحسيب  عوارض ليبر، پيشرفت عدم مانند مستقيم دلايل ديگر قلبي، هاي بيماري

 ،.(م5101 متحد، ملل سازمان) باشد مي آمبولي و سپسيس سقط، نابجا، بارداري و سزارين

 خون ترتيب به ،.ش0352ـ0384 هاي سال طي ايران در مادر مرگ علل ترين شايع
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 عملكرد لاختلا بيانگر بودكه نشده درمان قلبي بيماري و عفونت اكلامپسي، ريزي،

 ودبهب در جهاني استراتژي سه كارگيري به لذا ميباشد،  مامايي اورژانس موارد در

  :است ضروري باروري بهداشت و مادران سلامت

  خانواده تنظيم وسايل و خدمات مشاوره، به دسترسي ـ الف

 ورحض و بارداري دوران هاي مراقبت در كيفيت با مراقبت به دسترسي ـ ب

 امكانات به مراكز تجهيز و.( م5101 يونيسف،) زايمان هنگام به ديده آموزش افراد

  زايمان و مامايي هاي فوريت

  آن بودن قانوني صورت در ايمن سقط به خدمات دسترسي ـ ج

 هاي بارداري از پيشگيري و زايمان بعد از بلافاصله هاي مراقبت طرفي، از

 لانهسا. نمايند پيشگيري مادر مرگ موارد بروز از ميتوانند  نوجوانان در زودهنگام

 شايع بارداري، عوارض. كنند مي زايمان ساله 07ـ01 نوجوان ميليون 02 درجهان،

 عدم ميان، اين در. است توسعه حال در كشورهاي در نوجوانان مرگ علت ترين

 مي شمار به مهم عوامل از بارداري از پيشگيري مدرن روشهاي  از نوجوانان آگاهي

 در و هزار در 48 جهان، در سال 07ـ01 نوجوانان بارداري ميزان جهاني متوسط. آيد

  .باشد مي هزار در 08 ايران،

 در وسيعي هاي نابرابري به منجر زنان، مورد در بشر حقوق رعايت عدم كل، در

 آموزش، كه كشوري كانادا در. است شده كشورها بين و داخل در مادر مرگ موارد

 0 است، همه دسترس در وسيعي طور به بهداشتي مراقبت خدمات و خانواده تنظيم

 در كه حاليست در اين ميرند، مي زايمان و بارداري عوارض اثر در زن 00111 در



   1931سال ششم، شماره بيست و يكم، تابستان      /  فصلنامه حقوق پزشكي 271 

    

  

 

  

www.noormags.ir 

 ست،ا همراه بالا باروري ميزان با سلامت مراقبت ريخته هم به نظام و فقر كه نيجر

 . گيرد مي دربر را زنان هفتم يك بارداري، با مرتبط هاي مرگ

 مناطق در ساكن و روستايي فقير، زنان مناطق، تمام در( 572 ص ،.م5111 ويلموس،)

 بيشترين نيز مثبت HIVزنان. هستند مواجه مادر مرگ خطر بيشترين با زده جنگ

 در (041 ص ،.م5113 همكاران، و زابا گرگسون، ترسيرا،). دارند را مادر مرگ خطر

 بهداشت سازمان) ميباشد  مادر مرگ هزار درصد 21 مسول ايدز، صحرا، زير آفريقاي

 ايراني، ساله 07ـ41 بزرگسالان بين در HIV ويروس شيوع( 07 ص ،.م5101 جهاني،

 هورون،) جمعيت هزار درصد 2/8 ،.م5111 سال در ايدز علت به مرگ و 5/1%

 .  است شده زده تخمين( 03 ص ،.م5118 جهاني، بهداشت سازمان و 458 ص ،.م5117

 مادرتأثيرگذار مرگ نسبت بر 2داخلي و 7ملي ناخالص سرانه درآمد ميزان اگرچه

 و مسائلمديريتي اما.( م5111 آتن، و سامرس هستون، و 3ص ،.م5101 جهاني، بانك) است

 مرگ نسبت ديگر، طرف از. ميكنند  ايفا تري مهم نقش خدمات، مناسب توزيع

 يدهدم  نشان را وسيعي تفاوتهاي  يكسان، سرانه درآمد با كشور يك داخل در مادران

 هب و بارداري دوران در زنان بقاي شانس در بسياري عوامل نقش كننده مطرح كه

 ياجتماع وضعيت فرهنگي، هنجارهاي: از عبارتند عوامل اين. ميباشد  زايمان هنگام

 هاي انبحر و جنگ و سياسي ثبات سنتي، بهداشتي روشهاي  هكارگيري ب و زنان
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 زايمان و بارداري تضمين جهت ها دولت سياسي تعهد و اراده ميان، اين در. نظامي

 .  است ضروري زنان براي ايمن

   

  در جهان و ايران روند كاهش مرگ مادر

 در. ميرند مي بارداري با مرتبط دلايل به زن و دختر 371111ـ711111 بين سالانه

. نيست مناسب آن كاهش سرعت اما است كاهش به رو ها مرگ تعداد كه حالي

 هانيج پيشرفت كمترين پنجم هدف سوم، هزاره توسعه هدف هشت بين از واقع، در

 اين هب بودجه كمترين هزاره، توسعه با مرتبط سلامت اهداف بين در و است داشته را

 و دختر ميليون 07ـ51 بين سالانه كه حاليست در اين است يافته اختصاص هدف

  بهداشت سازمان). ميبرند  رنج زايمان و بارداري عوارض از زن

   (01 ص ،.م5101 جهاني،

 34 كاهش كه داد رخ جهان در مادر مرگ 378111 حدود ،.م5118 سال در

 ،.م5101 همكاران، و سي مترس، ويلموس،). ميداد  نشان. م0111 سال به نسبت درصدي

 و معمول تخصصي هاي مراقبت به دسترسي عدم ها، مرگ اين اغلب علت (508ص

 هدف طبق زنان سلامت براي مقرر حقوق رعايت با حال آنكه بود، اورژانس

 كل در. يافت مي كاهش سال در درصد 7/7 بايد ميزان اين هزاره، پنجمتوسعه

 داشته. م0111ـ5118 فواصل در را درصدي 7/7 سالانه كاهش متوسط كشور،04

 رتبه.( م0111 به نسبت كاهش درصد 81) سال در كاهش درصد 1/8 با ايران اندكه
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 سال در هزار صد در 071 از ايران  در مادر مرگ كه طوري به داراست، را سوم

  توسعه پنجم هدف به رسيدن آستانه در و است رسيده هزار درصد 4/55 به. م0111

 وجود اين با. هستيم. م5107 سال تا( زنده تولد هزار درصد مادر مرگ 02 حدود)

 بهداشت سازمان). دهد مي رخ كشور در مادر مرگ مورد 571 حدود سال هر هنوز

 (  08 ص ،.م5101 جهاني،

   

  علل كاهش مرگ مادر

 از كه دارد وجود بعد به. م0111 سال از مادر مرگ جهاني كاهش در متعددي دلايل

 طرفي از. نمود اشاره زنان آموزش و سلامت هاي نظام بهبود به ميتوان  جمله آن

 ليلد توسعه، حال در كشورهاي در هزاره توسعه پنجم هدف نشانگرهاي ساير بهبود

 انجام زايمانهاي  ميزان مثال، عنوان به. باشد مي مادران مرگ كاهش بر ديگري مهم

. م5118 در درصد 22 به. م0111 سال در درصد 73 از اي حرفه افراد توسط گرفته

 راداف توسط بارداري طي در زنان ويزيت يكبار  حداقل ميزان مدت، همين در. رسيد

 ،.م5117 همكاران، و تارائوكس دنئوكس). رسيد درصد 58 به درصد 24 از اي حرفه

 تجربه بعد به. م0111 سال از را مادر مرگ كاهش بيشترين كه آسيا شرق در (284ص

 در كه حالي در است، رسيده درصد 82 به خانواده تنظيم پوشش ميزان است، نموده

 انوادهخ تنظيم پوشش داشته، را مادر مرگ كاهش كمترين كه صحرا زير آفريقاي
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 درصد مي 3/53 ايران، در خانواده تنظيم پوشش ميزان متوسط. باشد مي درصد 55

   (58 ص ،.م5118 جهاني، بهداشت سازمان). باشد

 هزينههايسلامت سهم جهاني افزايش به ميتوان  مادران مرگ كاهش دلايل ديگر از

 از هزينههايپرداختي  سهم جهاني متوسط كاهش و داخلي ناخالص سرانه درآمد از

   .نمود اشاره مردم جيب

 دبهبو به توان مي كشور در مادر مرگ كاهش علل ديگر از فوق، موارد بر علاوه

 در مادر مرگ مراقبت نظام اندازي راه نيز و ونقل حمل و اي جاده هاي زيرساخت

 در مادر مرگ كشوري و دانشگاهي كميتههاي  تشكيل و. م0381 سال از كشور

 مورد هر هازاي ب لازم مداخلات انجام و مرگها  علت به رسيدگي براي آن راستاي

 .  نمود اشاره بعدي هاي مرگ وقوع از پيشگيري جهت مادر، مرگ

   

 عليرغم علل عدم تحقق جهاني هدف پنجم توسعه هزاره در مورد مرگ مادر

 يمشكلات توسعه، حال در كشورهاي متعدد مشكلات جهاني، جامعه تلاش و تعهدات

 سايينار سلامت، بودجه محدوديت آن، از ناشي معضلات و طبيعي بلاياي رخداد نظير

 ضتبعي نهايت در و مالاريا مانند انگلي هاي عفونت ايدز، سل، سلامت، خدمات نظام

 اهشك احتمالي علل از ميباشد،  اولويت در زنان سلامت گرفتن قرار مانع كه جنسي

  ستيابيد قابل صورتي در هزاره توسعه پنجم هدف. ميباشد  مادران مرگ ميزان ناكافي

 .  گيرد قرار جهاني معادله مركز در زنان، بشر حقوق كه ميباشد
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 زمينه در نشده برآورد نياز داراي جهان، در زن ميليون 511 حاضر، حال در

 سيا،آ جنوب و مركز صحرا، زير آفريقاي متأهل زنان. هستند بارداري از پيشگيري

 مهمترين. ميدهند  تشكيل را نشده برآورد نياز داراي زنان از( %78) نيمي از بيش

از  ترس بارداري، از پيشگيري هاي روش مورد در ناكافي دانش: از عبارتند آن علل

 در زنان اين .مخالفتهمسر و جانبي عوارض مورد در نگراني اجتماعي، مقبوليت

 مادر مرگ و ها ايمن،بيماري سقط غير ناخواسته، بارداري براي بيشتري خطر معرض

 باروري، و جنسي حقوق تضمينرعايت( 3ص ،.م5111 متحد، ملل جمعيت صندوق). هستند

  ميزان كاهش با( غيرايمن و ايمن) سقطها  كلي ميزان كاهش راه مؤثرترين

 از پيشگيري مدرن هاي روش از استفاده افزايش طريق از ناخواسته بارداريهاي

 درصد 1/77 حدود خانواده، تنظيم پوشش كل درصد 3/53 از ايران در. است بارداري

  به زوجين درصد 08 و ميكنند  استفاده خانواده تنظيم مدرن روشهاي  از افراد

 21 دهه هاي سال در انفجاري حالت از جمعيت رشد نرخ. دارند تكيه سنتي روشهاي

 انوادهخ تنظيم خدمات بنابراين. است رسيده حاضر حال در متوسط رشد يعني 5/0 به

 بارداريها  درصد 2/08 هنوز اما است كرده عمل موفق كشورمان در كمي لحاظ به

 كي از استفاده حال در زنان اين سوم دو كه است حالي در اين ميباشند،  ناخواسته

 ورهمشا كه معناست اين به آشكارا مشكل واين اند شده باردار پيشگيري، روش
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 خانواده نظيمت خدمات كيفيت و است نبوده مؤثر كافي قدر به درماني بهداشتي مراكز

 .  نيست مناسب كشور در

 كاهش كند روند عوامل از ديگر يكي جهان، كشور 38 در بهداشتي مراقبين كمبود

 تعداد در برابر 01 از بيش افزايش به نياز كشورها بعضي. است بوده مادران مرگ

 توسط زايمانها  درصد 23 ،.م5111ـ5118 هاي سال طي جهان در.  دارند ماماها

 سوم يك و گرفته صورت سلامت.( م5114 جهاني، بهداشت سازمان) اي حرفه كاركنان

 78 حاضر، حال در. ميكنند  زايمان غيرحرفهاي  افراد حضور در هنوز جهان، زنان

 كمبود زا كشورها اين بيشتر. باشند مي مادر مرگ تعداد بيشترين داراي جهان كشور

 ميليون 80 كه درحاليست اين. برند مي رنج سلامت بخش در انساني نيروي شديد

 به متعلق( سال همان در جهان زايمانهاي  كل درصد 78. )م5111 سال در زايمان

 درصد 05 از كمتر توسط هايجهان زايمان از درصد 78 واقع در. بود كشورها اين

 ه،زمين اين در جهان ناعادلانه ووضعيت ميگيرد صورت سلامت اي حرفه كاركنان

 مرگ جهاني بار درصد 10 كل، در. شدهاست مادر مرگ نامتناسب نسبت به منجر

 . باشد مي كشور 78 اين به متعلق مادر،

 علاوه مادر مرگ بروز كه است ذكر به لازم( 2ص ،.م5100 متحد، ملل جمعيت صندوق)

 توسط شده ارائه خدمات كيفيت به زايمان، اي حرفه مراقبين به دسترسي ميزان بر

 ميزان و (533ص ،.م5115 همكاران، و كاوبينس مك بلندون، هاروي،) حرفهاي  مراقبين

 ويژه به) مامايي عمده عوارض بروز مواقع در پشتيبان درمان به  دستيابي

 .  دارد بستگي( سزارين و خون ترانسفوزيون
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 چهار حداقل درصد 73 و باريك  حداقل زنان، درصد 81 متوسط هطور ب جهان، در

 11 بهترتيب  ميزان اين ايران، در. نمايند مي دريافت را بارداري دوران مراقبت بار

 زايمانها درصد 15 (05ص ،.م5100 جهاني، بهداشت سازمان). باشد مي درصد 14 و درصد

 حقوق خلاء پرنمودن جهت كه شود مي انجام ديده آموزش افراد توسط كشور در

 ششپو براي ماما بهورز تربيت طرح اكنون هم زمينه، اين در كشورمان زنان باروري

 در. است جريان در نديده آموزش افراد توسط گرفته انجام هاي زايمان درصد 5/5

 وهاينير كمك با بلوچستان و سيستان روستايي زنان درصد 47 حدود حاضر، حال

 از ركمت ميزان اين ديگر هاي استان از بسياري در اما ميكنند زايمان نديده آموزش

 به مشكل ما كشور در( 34ص ،.م5118 جهاني، بهداشت سازمان). باشد مي درصد 7

 بودجه به توجه با بهداشتي خدمات نظام در انساني نيروي متناسب توزيع و كارگيري

 .  ميباشد  مطرح دولت محدود

 در. ميشود  انجام سزارين روش به كشور در زايمانها  درصد 41 حاضر، حال در

 07 حدود دنيا از منطقهاي  هر كند در  مي اعلام جهاني بهداشت سازمان كه حالي

 متوسط آمار .دارند سزارين روش به صحيح انديكاسيون ها زايمان از درصد

 درصد 07 ايران در سزارين آمار و ميباشد  درصد 57 حدود دنيا در انجامسزارين

 دهش مديكاليزه چشمگيري طور به ايران در زايمان. است جهاني متوسط بيشتراز

 هاي مراقبت و پايش نيازمند كه پاتولوژيكي فرايند عنوان به زايمان و وبارداري
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 به رماد نقش درك نگرش، اين. است شده تفهيم ميباشد  پزشكان سوي از شديد

 ،خويش بدن بر زنان كنترل حس كاهش به منجر و كرده تقويت را بيمار عنوان

 اهانهآگ انتخاب حق تضييع و طبيعي زايمان انجام جهت آنان نفس به اعتماد كاهش

 57 به سزارين ميزان كاهش. است شده زايمانشان روش با رابطه در كشورمان زنان

 كه است شده گذاري هدف مادران سلامت ارتقاي جهت. ش0314 سال تا درصد

 1/1 از كشور غيردارويي و دارويي درد بدون زايمان پوشش بايد آن تحقق براي

 پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت) برسد. ش0314 سال تا درصد 71 به درصد

 .  اشدب مي غيرممكن آن به دستيابي فعلي روند با متأسفانه كه( 575ص ،.ش0381
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   نتيجه

 ازجيب پرداختي هاي هزينه سهم كاهش زنان، آموزش درآمد، بر عدالت كل در

 رفهح مراقبين توسط ها زايمان بالاي پوشش به منجر ها دولت مؤثر عملكرد و 5مردم

 نيروي نامتناسب توزيع ناعادلانه، هاي سلامت نظام  جنسيتي، نابرابريهاي.  ميشود  اي

 مقايسه در سلامت براي كمتر اولويت گرفتن درنظر و نادرست سياستگذاري  انساني،

  محروم ار ها حاشيهنشين  و اقليت كه بودجه و امكانات بد توزيع بخشها،  ديگر با

 .  ميباشند  مادر مرگ در مؤثر و قوي اجتماعي ؤلفههاي م از ميكند

 بيان شرح بدين ميتوان  را مادر مرگ كاهش براي پيشنهادي جهاني مداخلات

  .(:م5101 كيمون،) نمود

 ها اقبتمر كيفيت بهبود و موثر مداخلات به دسترسي افزايش بر بايد ها تلاش

  :از عبارتند كه شوند متمركز

افزايش مشاركت و حمايت دولت ها در اجراي برنامه هاي جامعه محور در الف ـ 

  به توجه راستا اين در راستاي بهبود دسترسي به خدمات بهداشت باروري:

 مي ظرن به ضروري نيز ايران در متفاوت جغرافيايي اجتماعي، فرهنگي، هاي ويژگي

 و شآموز بلوچستان، سيستان استان در منزل در زايمان رواج به توجه با مثلاً. رسد

 رايب طرفي از .ميرسد  نظر به ضروري منطقه اين در منزل در زايمان تيم تشكيل

 عهمراج براي خاص هاي زمان بايد كشور در خانواده تنظيم خدمات كيفيت ارتقاي
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 مردان مشاركت ارتقاي جهت در هايي گام بايد همچنين. گردد طراحي شاغل زنان

 خاص زمان تخصيص يا و مردان مخصوص مراكز ايجاد راستا اين در. شود برداشته

 .  رسد مي نظر به ضروري مردان مراجعه براي

   

  منظور استانداردسازي   ـ بسته خدماتي جامع و ادغام يافته از مداخلات ضروري: ب

 زايمان از پس و زايمان بارداري، بارداري، از پيش دوران در تخصصي هاي مراقبت

 آن هدف كه مادر ميباشد   دوستدار بيمارستانهاي  قالب در بيمارستاني سطوح در

  .تاس زايمان و مامايي هاي فوريت در بهويژه  بيمارستاني خدمات كيفيت بهبود

 ـ تقويت نظامهاي سلامت براي ارائه خدمات با كيفيت، ب هويژه در جوامع محروم  ج

 نجات تيم اعزام به توان مي موارد اين جمله از بحران: در مادران سلامت به و توجه 

  ايه مراكز فوريت  تجهيز و ليكوپتر ه با صعبالعبور  و دوردست مناطق به مادر

 كاهش جهت مردم جيب از پرداختي هزينههاي  كاهش به نيز زايمان، و مامايي

  .نمود اشاره كشور در مادر مرگ موارد آتي

  اجراي راستا اين در بهداشتي درماني: د ـ ظرفيت سازي و توانمندسازي نيروي كار

 توزيع ورمنظ به بندي سطح. شود مي پيشنهاد كشور در ناتال پري خدمات بندي سطح

 يدسترس و تجهيزات كادر، نظر از ها بيمارستان بين اعتدال حفظ و خدمات عادلانه

 نيز و نوزاد و مادر خدمات ارائه استانداردسازي برنامه، اين رويكرد. باشد مي

  .باشد مي ها انتقال استانداردسازي
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ـ نوآوري ها و پژوهش هايي در جهت تقويت مؤسسات و برنامه هاي بهداشت  و

 سقط مانند موارد برخي در اطلاعات و ها خلاء داده  كردن پر ما، كشور در باروري:

  .رسد مي نظر به ضروري جنين

هـ ـ طراحي و توسعه  مكانيسمهاي پايش و پاسخگو همراه با درگيري جامعه براي 

شناسايي موانع فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، سياسي در سلامت مادران و كمك به بهبود 

 بتمراق نظام به مادري مرگ مراقبت نظام ارتقاي ا،راست اين در سياست ها و  برنامهها:

  و( 05ص ،.ش0381 پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت) مادري سلامت

 مي رنظ به مهم مادران سلامت ارتقاي در بخشي بين و بخشي درون هماهنگي تقويت

  .رسد

  اراعتب تأمين ما كشور در ـ افزايش سرمايه گذاري در سلامت مادر و كودك: ي

 ارداري،ب خدمات ارايه زمينه در استاندارد هاي پروتكل ساختن عملياتي براي نياز مورد

 تبديل زايمان، براي آمادگي هاي كلاس راهاندازي  زايمان، از پس و زايمان

 سزارين، ميزان كاهش و مادر دوستدار هاي بيمارستان به موجود هاي بيمارستان

 و نيازمند باردار مادران اسكان طرح كامل اجراي و بيمارستاني هاي پروتكل اجراي

 استفاده. است مواجه مشكل با بارداري اواخر در بيمارستان جوار در خطر معرض در

 به اميدبخش حلي راه ملي، سطح در خيرين و دولتي غي هاي سازمان هاي حمايت از

 .  رسد مي نظر
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 پي نوشت ها  

1- Maternal mortality ratio  
-2 International Planned Parenthood Federation  
3- Advocacy  
4- Safe Motherhood  
5- Gross National Income Per Capita  
6- Gross Domestic Income Per Capita  
7- Out of Pocket  
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