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  چكيده
 درصد 75در كاهش مرگ مادران به ) بهبود سلامت مادران( هزاره هدف پنجم توسعه

، رهبران جهان، هدف ديگري را در .م2007شد كه در سال  خلاصه مي .م2015تا سال 
كدام از اهداف ديگر  هيچ .ني به بهداشت باروري بودآن گنجاندند و آن دسترسي جها

اين . توسعه، بدون ارتقاء حقوق باروري زنان و حفظ سلامت مادران قابل دسترسي نيستند
گذاران بايد به حفظ حيات مادران اولويت داده و براي  دهد كه چرا سياست مهم نشان مي

هاي جنسيتي،  نابرابري .يندگذاري هدفمند نما دستيابي به هدف پنجم توسعه، سرمايه
گذاري نادرست و در  ناعادلانه، توزيع نامتناسب نيروي انساني، سياست هاي سلامت نظام

 نامتناسب، توزيع ها ساير بخشنظرگرفتن اولويت كمتر براي سلامت در مقايسه با 
هاي  لفهؤاز م گردد،ها  نشين اقليت و حاشيهمنجر به محروميت امكانات و بودجه كه 

 .باشند ثر در مرگ مادر ميؤتماعي قوي و ماج

  
 كليدي واژگان

 حقوق زنان ؛توسعه هزاره پنجمهدف  ؛مرگ مادر
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  حقوق زنان در بارداري و زايمان

عنوان روشي براي پايان دادن به فقر  هدر سطح جهان، اهداف توسعه هزاره ب
است و آن  پذيرفته شده است اما يك نكته مهم، هنوز چنانكه بايد درك نشده

، بدون ارتقاء حقوق باروري زنان و حفظ نكه هيچكدام از اهداف ديگر توسعهاي
 ارانذسياستگدهد كه چرا  اين مهم نشان مي. سلامت مادران قابل دسترسي نيستند

بايد به حفظ حيات مادران اولويت داده و براي دستيابي به هدف پنجم توسعه، 
كشور براي پايان بخشيدن به  189، .م2000 در سال. گذاري هدفمند نمايند سرمايه

هدف پنجم  .فقر از طريق دستيابي به اهداف توسعه هزاره متعهد گرديدند
تا سال  درصد 75در كاهش مرگ  مادران به ) بهبود سلامت مادران(توسعه
، رهبران جهان، هدف ديگري را نيز در .م2007شد كه در سال  خلاصه مي .م2015

سازمان بهداشت جهاني، (. سترسي جهاني به بهداشت باروري بودآن گنجاندند و آن د
  )3، ص.م2010

  :نشانگرهاي مورد نياز براي هدف پنجم توسعه هزاره شامل
  كاهش مرگ مادران ـ الف

  1نسبت مرگ مادر. 1
 اي هاي انجام گرفته توسط كاركنان حرفه درصد زايمان. 2

  دسترسي همگاني به خدمات بهداشت باروري ـ ب
  ميزان پوشش تنظيم خانواده. 1
  ميزان زايمان نوجوانان. 2
  هاي دوران بارداري پوشش مراقبت. 3
 نيازهاي برآورد نشده تنظيم خانواده. 4
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نشانگرهاي بهداشت باروري بهترين محك براي آزمون موفقيت سيستم بهداشتي 
 گروهي نشانگرهاي بهداشت باروري. هستند باروري زنان در راه رسيدن به حقوق

دانند، به عبارتي نشانگرهاي اين حيطه مثل نسبت  را محور سلامت عمومي مي
فقط ... و اي حرفههاي انجام شده توسط فرد  مرگ و مير مادران، درصد زايمان

دهند كه  باشند و نشان مي هاي بهداشتي نيستند، بلكه شاخص توسعه نيز مي شاخص
هدف از انجام اين مطالعه  .دهند يجوامع تا چه اندازه به سلامتي زنان خود اهميت م

ايران، دستاوردها و جهان و در  هدف پنجم توسعه هزارهبررسي نشانگرهاي 
كارگرفتن شواهد موجود،   هتا با ب باشد مي ي سلامت باروريهاي پيش رو چالش

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

 روش

اسناد علمي و آمار منتشر شده  با مطالعهاي مروري است كه  العهاين پژوهش، مط
، صندوق جمعيت ملل متحد و نيز تعدادي از مستندات سازمان بهداشت جهاني

 .تنظيم شده استگذاري سلامت  الكترونيكي شوراي سياست

حق را به عنوان  12، ترويج 2المللي تنظيم خانواده ، فدراسيون بين.م2004در سال 
هداشت باروري در سطح بين المللي در دستور كار خود قرار داده است كه حقوق ب

واسطه حاملگي،  يعني زندگي هيچ زني نبايد به. حق حيات مهمترين آنهاست
تقريباً تمام موارد  .زايمان يا موارد مرتبط با باروري در معرض خطر قرار گيرد
پذير رخ  ر و آسيبمرگ مادر در كشورهاي در حال توسعه بخصوص در اقشار فقي

ترين نابرابري هاي بخش  در واقع مرگ مادر معرف يكي از بزرگ .دهد مي
سلامت بين كشورهاي فقير و ثروتمند و نيز بين فقرا و ثروتمندان ساكن در يك 

ها  از طريق جلب توجه دولت 3هدف جلب حمايت براي بنابراين. باشد كشور مي
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، نشانگر مفيدي 4به برنامه مادري سالم هاي وسيع رودرروي آنان و توجه به چالش
عنوان  هدهد و ب له مرگ مادر را در كشورها نشان ميأاين نشانگر، دامنه مس. است

سازمان (. كند ها كمك مي همچنين به تعيين اولويت. باشد مي محركي براي عمل
بين عنوان مثال، در مناطقي كه ميزان مرگ مادر  هب )13، ص .م2006بهداشت جهاني، 

زايمان و  ها در ليبر كمبودها به كيفيت مراقبت ،باشد در صد هزار مي 50ـ250
در صد هزار برسد، كمبود  250بيش از گردد اما در مناطقي كه اين نسبت به برمي

  ).م1997كمبل، فيليپي، كبلينسكي و همكاران، ( .شود دسترسي به خدمات مطرح مي
  

 علل مرگ مادر

ريزي،  ترتيب شامل خون هشورهاي در حال توسعه بك ترين علل مرگ مادر در شايع
ايدز و فشار خون مرتبط با بارداري و اكلامپسي، عوامل غيرمستقيم مانند مالاريا، 

حسي يا  هاي قلبي، ديگر دلايل مستقيم مانند عدم پيشرفت ليبر، عوارض بي بيماري
ل متحد، سازمان مل( باشد سزارين و بارداري نابجا، سقط، سپسيس و آمبولي مي

ه ، ب.ش1376ـ1384هاي  ترين علل مرگ مادر در ايران طي سال ، شايع).م2010
ريزي، اكلامپسي، عفونت و بيماري قلبي درمان نشده بودكه بيانگر  ترتيب خون

كارگيري سه استراتژي  هباشد، لذا ب اختلال عملكرد در موارد اورژانس مامايي مي
 :باروري ضروري است جهاني در بهبود سلامت مادران و بهداشت

 دسترسي به مشاوره، خدمات و وسايل تنظيم خانواده ـ الف

هاي دوران بارداري و حضور  دسترسي به مراقبت با كيفيت در مراقبت ـ ب
و تجهيز مراكز به امكانات ) .م2010يونيسف، ( ديده به هنگام زايمان افراد آموزش

 هاي مامايي و زايمان فوريت

 سقط ايمن در صورت قانوني بودن آن دسترسي به خدمات ـ ج
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هاي زود  هاي بلافاصله بعد از زايمان و پيشگيري از بارداري از طرفي، مراقبت
سالانه در . توانند از بروز موارد مرگ مادر پيشگيري نمايند هنگام در نوجوانان مي

عوارض بارداري، . كنند ساله زايمان مي 15ـ19ميليون نوجوان  16جهان، 
در اين ميان، . علت مرگ نوجوانان در كشورهاي در حال توسعه است ترين شايع

هاي مدرن پيشگيري از بارداري از عوامل مهم  عدم آگاهي نوجوانان از روش
 48سال در جهان،  15ـ19متوسط جهاني ميزان بارداري نوجوانان . آيد شمار مي هب

 .باشد در هزار مي 18در هزار و در ايران، 

هاي وسيعي در  حقوق بشر در مورد زنان، منجر به نابرابري عدم رعايتدر كل، 
در كانادا كشوري كه . موارد مرگ مادر در داخل و بين كشورها شده است

طور وسيعي در دسترس همه  هآموزش، تنظيم خانواده و خدمات مراقبت بهداشتي ب
ميرند، اين در  زن در اثر عوارض بارداري و زايمان مي 11000در  1است، 

ريخته مراقبت سلامت با ميزان باروري  هم هليست كه در نيجر كه فقر و نظام بحا
. گيرد مي ، يك هفتم زنان را دربرهاي مرتبط با بارداري بالا همراه است، مرگ

در تمام مناطق، زنان فقير، روستايي و ساكن در مناطق ) 256، ص .م2009ويلموس، (
نيز بيشترين مثبت  HIVزنان. ستندزده با بيشترين خطر مرگ مادر مواجه ه جنگ

در  )149، ص .م2003ترسيرا، گرگسون، زابا و همكاران، (. خطر مرگ مادر را دارند
سازمان ( باشد درصد هزار مرگ مادر مي 60مسول  ،ايدزفريقاي زير صحرا، آ

ساله  15ـ49در بين بزرگسالان  HIVشيوع ويروس  )15، ص .م2010بهداشت جهاني، 
درصد هزار جمعيت  6/8، .م2009علت ايدز در سال ه و مرگ ب% 2/0ايراني، 

تخمين زده شده ) 13، ص .م2008سازمان بهداشت جهاني، و  478، ص .م2005هورون، (
  .است



  1391 تابستانم، و يك سال ششم، شماره بيست     فصلنامه حقوق پزشكي/   176 

مان
 زاي

ي و
دار

 بار
 در

نان
ق ز

حقو
  

 بر نسبت مرگ مادر 6و داخلي 5اگرچه ميزان درآمد سرانه ناخالص ملي
اما مسائل  ).م2009هستون، سامرس و آتن،  و 3، ص.م2010بانك جهاني، ( ثيرگذار استأت

از طرف ديگر،  .كنند ايفا مي تري مهمنقش  ،مديريتي و توزيع مناسب خدمات
هاي  نسبت مرگ مادران در داخل يك كشور با درآمد سرانه يكسان، تفاوت

كننده نقش عوامل بسياري در شانس بقاي زنان  دهد كه مطرح وسيعي را نشان مي
هنجارهاي : اين عوامل عبارتند از. اشدب در دوران بارداري و به هنگام زايمان مي

هاي بهداشتي سنتي، ثبات  كارگيري روش هفرهنگي، وضعيت اجتماعي زنان و ب
ها  در اين ميان، اراده و تعهد سياسي دولت. هاي نظامي سياسي و جنگ و بحران

  .جهت تضمين بارداري و زايمان ايمن براي زنان ضروري است
  

 ايران در جهان و روند كاهش مرگ مادر

در . ميرند دلايل مرتبط با بارداري ميه دختر و زن ب 350000ـ500000سالانه بين 
. ها رو به كاهش است اما سرعت كاهش آن مناسب نيست كه تعداد مرگ حالي

هشت هدف توسعه هزاره سوم، هدف پنجم كمترين پيشرفت  در واقع، از بين
با توسعه هزاره، كمترين جهاني را داشته است و در بين اهداف سلامت مرتبط 

 15ـ20بودجه به اين هدف اختصاص يافته است اين در حاليست كه سالانه بين 
سازمان بهداشت ( .برند ميليون دختر و زن از عوارض بارداري و زايمان رنج مي

  )10، ص .م2010جهاني، 
 34مرگ مادر در جهان رخ داد كه كاهش  358000، حدود .م2008در سال 

، .م2010ويلموس، مترس، سي و همكاران، (. داد نشان مي .م1990به سال درصدي نسبت 
هاي تخصصي معمول و  ها، عدم دسترسي به مراقبت علت اغلب اين مرگ )718ص

حال آنكه با رعايت حقوق مقرر براي سلامت زنان طبق هدف پنجم  اورژانس بود،
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 14در كل . يافت درصد در سال كاهش مي 5/5توسعه هزاره، اين ميزان بايد 
اند  داشته .م1990ـ2008درصدي را در فواصل  5/5كشور، متوسط كاهش سالانه 

رتبه ) .م1990كاهش نسبت به  درصد 80( كاهش در سال درصد 9/8كه ايران با 
در صد هزار در سال  150كه مرگ مادر در  ايران از  طوري هب سوم را داراست،

 آستانه رسيدن به هدف پنجم توسعه ه است و دردرصد هزار رسيد 4/22به  .م1990
 با اين وجود .هستيم .م2015تا سال ) زنده تولد هزار مرگ مادر درصد 16 حدود(

سازمان بهداشت ( .دهد مورد مرگ مادر در كشور رخ مي 250حدود  هنوز هر سال
  )18، ص .م2010جهاني، 

  
 علل كاهش مرگ مادر

به بعد وجود دارد كه  .م1990دلايل متعددي در كاهش جهاني مرگ مادر از سال 
از طرفي . اشاره نمود هاي سلامت و آموزش زنان توان به بهبود نظام از آن جمله مي

بهبود ساير نشانگرهاي هدف پنجم توسعه هزاره در كشورهاي در حال توسعه، 
هاي  ميزان زايمانعنوان مثال،  هب .باشد دليل مهم ديگري بر كاهش مرگ مادران مي

درصد در  66به  .م1990درصد در سال  53اي از  توسط افراد حرفه انجام گرفته
بار ويزيت زنان در طي بارداري  در همين مدت، ميزان حداقل يك. رسيد .م2008

دنئوكس تارائوكس و (. درصد رسيد 78درصد به  64اي از  توسط افراد حرفه
ا از سال ردر شرق آسيا كه بيشترين كاهش مرگ مادر  )684، ص.م2005همكاران، 

رسيده  درصد 86به بعد تجربه نموده است، ميزان پوشش تنظيم خانواده به  .م1990
فريقاي زير صحرا كه كمترين كاهش مرگ مادر را داشته، آكه در  است، در حالي

متوسط ميزان پوشش تنظيم خانواده در . باشد مي درصد 22پوشش تنظيم خانواده 
  )28، ص .م2008بهداشت جهاني، سازمان (. باشد درصد مي 3/73ايران، 
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هاي  توان به افزايش جهاني سهم هزينه از ديگر دلايل كاهش مرگ مادران مي
هاي  سلامت از درآمد سرانه ناخالص داخلي و كاهش متوسط جهاني سهم هزينه

  .پرداختي از جيب مردم اشاره نمود
به بهبود  توان علاوه بر موارد فوق، از ديگر علل كاهش مرگ مادر در كشور مي

اندازي نظام مراقبت مرگ مادر در  ونقل و نيز راه اي و حمل هاي جاده زيرساخت
هاي دانشگاهي و كشوري مرگ مادر در  و تشكيل كميته .م1380 كشور از سال

هر مورد  يازا هها و انجام مداخلات لازم ب راستاي آن براي رسيدگي به علت مرگ
  .اي بعدي اشاره نموده مرگ مادر، جهت پيشگيري از وقوع مرگ

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

حال توسعه،  عليرغم تعهدات و تلاش جامعه جهاني، مشكلات متعدد كشورهاي در
مشكلاتي نظير رخداد بلاياي طبيعي و معضلات ناشي از آن، محدوديت بودجه 

هاي انگلي مانند مالاريا و  عفونت ،ايدز ، سل،سلامت، نارسايي نظام خدمات سلامت
باشد، از  در نهايت تبعيض جنسي كه مانع قرار گرفتن سلامت زنان در اولويت مي

هدف پنجم توسعه هزاره  .باشد علل احتمالي كاهش ناكافي ميزان مرگ مادران مي
باشد كه حقوق بشر زنان، در مركز معادله جهاني قرار  در صورتي قابل دستيابي مي

  .گيرد
ميليون زن در جهان، داراي نياز برآورد نشده در زمينه  200در حال حاضر، 

فريقاي زير صحرا، مركز و جنوب آهل أزنان مت. يشگيري از بارداري هستندپ
. دهند از زنان داراي نياز برآورد نشده را تشكيل مي%) 58( آسيا، بيش از نيمي

هاي پيشگيري از  وشدانش ناكافي در مورد ر: مهمترين علل آن عبارتند از
بارداري، ترس از مقبوليت اجتماعي، نگراني در مورد عوارض جانبي و مخالفت 
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اين زنان در معرض خطر بيشتري براي بارداري ناخواسته، سقط غير ايمن،  .همسر
تضمين ) 3، ص.م2009صندوق جمعيت ملل متحد، (. ها و مرگ مادر هستند بيماري

ايمن و (ها  رترين راه كاهش ميزان كلي سقطثؤرعايت حقوق جنسي و باروري، م
هاي ناخواسته از طريق افزايش استفاده از  با كاهش ميزان بارداري) غيرايمن
درصد كل پوشش  3/73در ايران از . هاي مدرن پيشگيري از بارداري است روش

هاي مدرن تنظيم خانواده استفاده  افراد از روش درصد 9/55حدود تنظيم خانواده، 
نرخ رشد جمعيت از . دارندهاي سنتي تكيه  درصد زوجين به روش 18ند و كن مي

يعني رشد متوسط در حال حاضر رسيده  2/1به  60هاي دهه  حالت انفجاري در سال
بنابراين خدمات تنظيم خانواده به لحاظ كمي در كشورمان موفق عمل كرده . است

دو  حالي است كه د، اين درباشن ها ناخواسته مي درصد بارداري 6/18است اما هنوز 
اند واين مشكل  هشد باردار پيشگيري، زنان در حال استفاده از يك روش اين سوم

ثر نبوده ؤآشكارا به اين معناست كه مشاوره مراكز بهداشتي درماني به قدر كافي م
  .و كيفيت خدمات تنظيم خانواده در كشور مناسب نيست است

جهان، يكي ديگر از عوامل روند كند  كشور 38كمبود مراقبين بهداشتي در 
برابر  10بعضي كشورها نياز به افزايش بيش از . كاهش مرگ مادران بوده است

ها  درصد زايمان 63، .م2000ـ2008هاي  در جهان طي سال  .در تعداد ماماها دارند
سلامت صورت گرفته و ) .م2004سازمان بهداشت جهاني، ( اي توسط كاركنان حرفه

در حال . كنند اي زايمان مي يك سوم زنان جهان، هنوز در حضور افراد غيرحرفه
بيشتر اين . باشند كشور جهان داراي بيشترين تعداد مرگ مادر مي 58حاضر، 

اين . برند كشورها از كمبود شديد نيروي انساني در بخش سلامت رنج مي
هاي  درصد كل زايمان 58( .م2009ل ميليون زايمان در سا 81حاليست كه در

هاي  درصد از زايمان 58در واقع . متعلق به اين كشورها بود) جهان در همان سال
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گيرد و  اي سلامت صورت مي درصد كاركنان حرفه 17جهان توسط كمتر از 
وضعيت ناعادلانه جهان در اين زمينه، منجر به نسبت نامتناسب مرگ مادر شده 

. باشد كشور مي 58د بار جهاني مرگ مادر، متعلق به اين درص 91در كل، . است
 بروز مرگ مادرذكر است كه ه لازم ب) 6، ص.م2011صندوق جمعيت ملل متحد، (

اي زايمان، به كيفيت خدمات ارائه شده  علاوه بر ميزان دسترسي به مراقبين حرفه
و  )733، ص.م2007هاروي، بلندون، مك كاوبينس و همكاران، ( اي توسط مراقبين حرفه

ويژه  هب( در مواقع بروز عوارض عمده مامايي شتيبانپميزان دستيابي  به درمان 
  .بستگي دارد) وزيون خون و سزارينترانسف

حداقل  درصد 53بار و  زنان، حداقل يك درصد 80طور متوسط  هدر جهان، ب
زان در ايران، اين مي. نمايند چهار بار مراقبت دوران بارداري را دريافت مي

 97 )17، ص.م2011سازمان بهداشت جهاني، ( .باشد مي درصد 94و  درصد 99ترتيب  هب
شود كه جهت  ها در كشور توسط افراد آموزش ديده انجام ميزايمان درصد

حقوق باروري زنان كشورمان در اين زمينه، هم اكنون طرح تربيت  ءپرنمودن خلا
نجام گرفته توسط افراد آموزش هاي ا زايمان درصد 7/2بهورز ماما براي پوشش 

درصد زنان روستايي سيستان و  45حدود  در حال حاضر،. نديده در جريان است
كنند اما در بسياري از   بلوچستان با كمك نيروهاي آموزش نديده زايمان مي

، .م2008سازمان بهداشت جهاني، (. باشد درصد مي 5هاي ديگر اين ميزان كمتر از  استان
كارگيري و توزيع متناسب نيروي انساني در نظام  هما مشكل ب در كشور) 34ص

  .باشد خدمات بهداشتي با توجه به بودجه محدود دولت مطرح مي
در . شود ها در كشور به روش سزارين انجام مي درصد زايمان 40در حال حاضر، 

 15 حدود دنيا از اي منطقه هر دركند  سازمان بهداشت جهاني اعلام مي حالي كه

آمار متوسط انجام  .سزارين دارند به روش صحيح انديكاسيون ها زايمان از صددر
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درصد بيشتر  15باشد و آمار سزارين در ايران  درصد مي 25سزارين در دنيا حدود 
طور چشمگيري مديكاليزه شده و  هزايمان در ايران ب. از متوسط جهاني است

هاي  نيازمند پايش و مراقبت عنوان فرايند پاتولوژيكي كه هبارداري و زايمان ب
اين نگرش، درك نقش مادر . باشد تفهيم شده است شديد از سوي پزشكان مي

عنوان بيمار را تقويت كرده و منجر به كاهش حس كنترل زنان بر بدن خويش،  هب
كاهش اعتماد به نفس آنان جهت انجام زايمان طبيعي و تضييع حق انتخاب 

كاهش ميزان . ه با روش زايمانشان شده استآگاهانه زنان كشورمان در رابط
گذاري  سلامت مادران هدف يجهت ارتقا .ش1394درصد تا سال  25سزارين به 

غيردارويي  و دارويي درد بدون زايمان شده است كه براي تحقق آن بايد پوشش
وزارت بهداشت، درمان و ( برسد .ش1394درصد تا سال  50درصد به  9/0كشور از 

سفانه با روند فعلي دستيابي به آن غيرممكن أكه مت) 252، ص.ش1389 آموزش پزشكي،
  .باشد مي
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  نتيجه
هاي پرداختي از  در كل عدالت بر درآمد، آموزش زنان، كاهش سهم هزينه

ها توسط  منجر به پوشش بالاي زايمان ها ثر دولتؤو عملكرد م 7جيب مردم
ناعادلانه، توزيع  سلامتهاي  نظامسيتي، هاي جن نابرابري .شود اي مي مراقبين حرفه

گذاري نادرست و درنظر گرفتن اولويت كمتر  نامتناسب نيروي انساني، سياست
ها، توزيع بد امكانات و بودجه كه اقليت و  بخشبراي سلامت در مقايسه با ديگر 

ثر در مرگ مادر ؤهاي اجتماعي قوي و م لفهؤند از مك ها را محروم مي نشين حاشيه
  .باشند مي

توان بدين شرح بيان  مداخلات جهاني پيشنهادي براي كاهش مرگ مادر را مي
 :).م2010كيمون، ( نمود

ها  ها بايد بر افزايش دسترسي به مداخلات موثر و بهبود كيفيت مراقبت تلاش
 :كه عبارتند از متمركز شوند

در  حورجامعه مهاي  ها در اجراي برنامه حمايت دولت وافزايش مشاركت  ـ الف
در اين راستا توجه به  :بهبود دسترسي به خدمات بهداشت باروري راستاي
نظر  هايران نيز ضروري ب در متفاوت جغرافيايي اجتماعي، فرهنگي، هاي ويژگي

استان سيستان بلوچستان، آموزش  مثلاً با توجه به رواج زايمان در منزل در. رسد مي
از طرفي براي  .رسد نظر مي هقه ضروري بو تشكيل تيم زايمان در منزل در اين منط

هاي خاص براي مراجعه  كيفيت خدمات تنظيم خانواده در كشور بايد زمان يارتقا
مشاركت مردان  يهايي در جهت ارتقا همچنين بايد گام. زنان شاغل طراحي گردد

در اين راستا ايجاد مراكز مخصوص مردان و يا تخصيص زمان خاص . برداشته شود
  .رسد نظر مي هجعه مردان ضروري ببراي مرا
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 استانداردسازيمنظور  :از مداخلات ضروري ادغام يافتهبسته خدماتي جامع و  ـ ب

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

 آن هدف كه باشد ميمادر  دوستدار هاي بيمارستان قالب در بيمارستاني سطوح در

 .است زايمان و مامايي هاي در فوريت ويژه به بيمارستاني خدمات كيفيت بهبود

 ويژه در جوامع محروم ههاي سلامت براي ارائه خدمات با كيفيت، ب  قويت نظامت ـ ج
اعزام تيم نجات توان به  از جمله اين موارد مي :بحران در مادران سلامت به توجهو 

  هاي فوريتمراكز كوپتر و تجهيز  ليالعبور با ه مادر به مناطق دوردست و صعب
جهت كاهش  هاي پرداختي از جيب مردم ، نيز به كاهش هزينهمامايي و زايمان

 .اشاره نمود در كشور آتي موارد مرگ مادر

اجراي در اين راستا  :سازي و توانمندسازي نيروي كار بهداشتي درماني ظرفيت ـ د
منظور توزيع  هبندي ب سطح .شود ميدر كشور پيشنهاد ناتال  بندي خدمات پري سطح

ها از نظر كادر، تجهيزات و دسترسي  عادلانه خدمات و حفظ اعتدال بين بيمارستان
رويكرد اين برنامه، استانداردسازي ارائه خدمات مادر و نوزاد و نيز  .باشد مي

 .باشد ها مي استانداردسازي انتقال

هاي بهداشت  ات و برنامهسسؤدر جهت تقويت م ييها ها و پژوهش نوآوري ـ و
 سقط مانند موارد برخي در اطلاعات و ها دادهخلاء  كردن در كشور ما، پر :باروري

 .رسد نظر مي هجنين ضروري ب

هاي پايش و پاسخگو همراه با درگيري جامعه براي  طراحي و توسعه مكانيسم ـ ـه
ن و كمك به شناسايي موانع فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، سياسي در سلامت مادرا

 نظام به مادري مرگ مراقبت نظام ارتقاي در اين راستا، :ها ها و برنامه بهبود سياست

و  )17، ص.ش1389وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ( مادري سلامت مراقبت
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نظر  همهم بسلامت مادران  يدر ارتقا بخشي بين و بخشي درون هماهنگي تقويت
 .رسد مي

 اعتبار مينأتدر كشور ما  :در سلامت مادر و كودكذاري گ افزايش سرمايه ـ ي

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

زايمان،  براي آمادگي هاي كلاس اندازي زايمان، راه از پس و زايمان بارداري،
ميزان  كاهش و مادر دوستدار هاي بيمارستان به موجود هاي بيمارستان تبديل

باردار  مادران اسكان طرح و اجراي كامل بيمارستاني هاي پروتكل ، اجرايسزارين
با مشكل مواجه  در اواخر بارداري بيمارستان جوار در خطر معرض در نيازمند و

راه  و خيرين در سطح ملي، دولتي غي هاي سازمان هاي حمايت از استفاده .است
  .رسد نظر مي هاميدبخش بحلي 
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  ها نوشت پي

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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