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        مقدمه 
                                                               بارداري، تولد نوزاد و مادر شدن مي تواند دوراني پـر از شـعف و   

                           ولـي متاسـفانه در اكثـر      .                                                شادي براي افراد خانواده به ويـژه زنـان باشـد   
                        هـاي نـاگواري همـراه                                                 هاي در حال توسعه، ايـن دوران بـا پيشـامد         كشور
                                    مان از علل اصـلي مـرگ، بيمـاري و                   ها حاملگي و زاي             در اين كشور  .    است

                   هـاي ايـن گـروه                درصد مرگ    ٣٣-  ٢٥                             معلوليت زنان سنين باروري است 
                   ساله را بـه خـود       ٤٤-  ١٥         هاي زنان                    درصد بار بيماري    ١٨            سني و حداقل 

                                                 اعداد و ارقام موجود نشان مي دهد هر سـاله حـدود     .              اختصاص مي دهد
              د را از دسـت                                             زن به علت عوارض بارداري و زايمان جـان خـو          ٦٠٠٠٠٠
        هـا در                        درصـد ايـن مـرگ       ٩٩     كـه    )                         در هر دقيقـه يـك مـرگ    (       مي دهند

                درصـد مـوارد،       ٨٠     تـا      ٦٠   در   .                                 هاي در حال توسعه اتفاق مي افتـد       كشور
                                                  علت  خونريزي، زايمان سخت، اخـتلال فشـار خـون در       ٥            مرگ مادر به 

    هاي          در كشور  .                    هاي غير بهداشتي است                  ها و عوارض سقط                  بارداري، عفونت
                بعد از زايمـان    )     درصد    ٦١ (   ها                                   ل توسعه درصد قابل توجهي از مرگ     در حا

           سـاعت اول    ٤٨  -    ٢٤                     درصد آن مربـوط بـه       ٧٨                      اتفاق مي افتد كه حدود 
                                              تعداد بي شماري از زنان گرچه زنده مي مانند ولي    .                   بعد از زايمان است

                بـرآورد   مـي      .                                         هاي متعدد و گاه طولاني مدت رنج مي برنـد               از معلوليت
                    در حـين بـارداري،     )                     ميليـون زن در سـال      ٥٠ (            درصد زنـان      ٤٠      شود كه

                      درصد آنان  با عـوارض      ١٥                                        زايمان يا پس از آن دچار عارضه مي شوند و 
                                      بـه ازاء هـر زنـي كـه مـي ميـرد          . (                      هاي مزمن زندگي مي كنند             و ناتواني

                        علاوه  بر مرگ و مير زنان    ).                           زن ديگر دچار عارضه مي شوند     ١٠٠       تقريبآ 
                                  هـاي بهداشـتي درمـاني آنـان و                              جـه كـافي بـه نيـاز                     كه  به علت عدم تو
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                                                               مشكلات اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي پيش مي آيـد و خـود يـك بـي     
                                        مرگ مادر در بقاء كـودك، خـانواده و در     .                          عدالتي آشكار در جوامع است

                  بـه همـين جهـت      .                                                نهايت توسعه جامعه نيز نقش تعيين كننـده اي دارد 
                             وارض بارداري و زايمان، يكـي                                      امروزه شاخص مرگ ومير مادران در اثر ع

                                              هاي توسعه در جامعه به شمار مي آيد و كـاهش آن                   از مهمترين شاخص
     .                               از تعهدهاي مهم كشورها مي باشد

  
                                    هـاي بهداشـتي در دوران بـارداري،                                دسترسي  زنــان به مراقبـت   

                                                                      زايمان و پس از آن، امكان پيشـگيري بسـياري از مـوارد مـرگ مـادر و      
                                                اين نكته نشان دهنده لزوم تقويـت نظـام ارائـه      .    ازد                   نوزاد را فراهم مي س

                                                              خدمات بهداشتي،  درماني به منظور تامين مراقبت مقتضي در هر زمان 
            هـاي دوران                         بـا ارائـه مراقبـت     .                                         و مكاني است كه زنان به آن نيـاز دارنـد  

      هـاي                                                                      بارداري، زمان بحراني زايمان و بلافاصله بعـد از آن و نيـز مراقبـت   
    :     وان                  پس از زايمان مي ت

                                                        بيماري هاي موجود و عوارض اوليه را شناسايي و درمان كرد؛  -          
                                                                          اطلاعات و مشاوره لازم در مورد نشانه ها و علائـم مربـوط بـه      -          

                                               مشكلات گوناگون بارداري و زايمان را فراهم ساخت؛
             ي مراجعـه و                                              در صورت بروز عوارض، مركز و فرد مناسـب بـرا    -          

                                       دريافت خدمات درماني لازم را توصيه كرد؛
                                         را با سرپرستي فرد آموزش ديده انجام داد؛ها ان        همه زايم             
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                                                              به زنان و خانواده آنان  كمك كرد تـا بـراي زايمـان و تولـد       -
                                                               نوزاد آماده شوند؛ تا در نهايت يـك بـارداري و زايمـان ايمـن     

   .      يا آيد                            انجام شده، نوزادي سالم به دن
  
                                             بررسي تاريخچه برنامه مراقبت مادران در ايران  

                                                             مروري بر سابقه ارائه خدمات بهداشتي درمـاني در كشـور نشـان      
                                                                 مي دهد مراقبت از مادران باردار از چندين دهه  قبل در كشور ما شروع 
                                                                      و بطور پراكنده و مقطعي اقدام هاي متعددي در ايـن بـاره انجـام شـده     

                                               ه هاي اجرا شده در سال هاي گذشته، بـه اختصـار                      است كه به اهم برنام
   .            اشاره مي شود

  
                                                                برنامه بهداشت مادر و كودك در ايـران  بـا  فعاليـت آموزشـگاه                         

               سـپس در سـال     .            آغـاز شـد        ١٣١٨                                 عالي مامايي دانشگاه تهران در سال 
                                                         بنگاه حمايت مادران و كودكان با هدف رفع نيازمندي هاي زنان       ١٣١٩

                                   هـاي سـرپايي قبـل از زايمـان و                                 بضـاعت از طريـق معالجـه               باردار و بي 
           در ابتـدا    .                                                         بستري كردن آنان  براي زايمان و دوره نقاهـت تاسـيس شـد   

                                                                      فعاليت اصلي اين بنگاه، زايمان در زايشگاه بود و سـپس در اوائـل سـال    
                                                                    زايمان و مراقبت از مادر و نـوزاد در منـزل  نيـز بـر فعاليـت آن            ١٣٢٦

                                                 آن، بنگاه خواجه نـوري تاسـيس و ارائـه خـدمات               همزمان با   .         اضافه شد
                                 اين بنگاه وابسته به وزارت بهداري   .                               بهداشت مادر و كودك را شروع كرد

    .                                            بود كه به سازمان مشترك مادر و كودك تبديل شد
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                                           به علت شيوع قابل ملاحظه سيفليس در ايـران و        ١٣٢٠       در سال                   
                         ين بيماري ها شروع شـد و                                          وجود ساير بيماري هاي آميزشي، مبارزه با ا

                                                                 قانوني جهت  اجراي آن از مجلس شوراي  ملـي گذشـت كـه بـه علـت      
              براي دريافـت        ١٣٣١       در سال   .                                        كمبود اعتبار فقط در تهران قابل اجرا بود

                                                            هاي سازمان بهداشت جهاني در اين زمينه، قراردادي بـين دولـت        كمك
      ابتدا       ١٣٣٤  ل                         سرانجام اين برنامه در سا  .                            ايران و اين سازمان منعقد شد

                يكي از عمليـات    .                  ها ادامه پيدا كرد                                در تهران و سپس در ساير شهرستان
                                                         هاي آميزشي، معاينـه زنـان بـاردار بـراي جلـوگيري از                        مبارزه با بيماري

          روز يكبار     ١٥                          بدين منظور زنان باردار هر   .                            سرايت بيماري به نوزادان بود
                در ضـمن صـدور      .                                               معاينه شده و مبتلايان تحت درمان قرار مي گرفتنـد 

                                                                        گــواهي تندرســتي قبــل از ازدواج اجبــاري و مبتلايــان از اخــذ گــواهي 
   .                                    تندرستي تا بهبودي كامل محروم مي شدند

  
                                                ها سلامت مادران همواره به منظـور تـامين سـلامت               در آن سال                    

      هـاي                                                              نوزادان مورد توجه بود و سلامت كودكان يكي از مهمتـرين هـدف  
                 هـا و عملكـرد                          طبق گـزارش فعاليـت    .   شد                       بهداشت عمومي محسوب مي

                                         ، اداره بهداشت مادران و كودكان زير نظـر      ١٣٣٥                    وزارت بهداري در سال 
                                                                    اداره كل بهداشت، برنامه  سلامت كودكان را  بـه عهـده داشـت و اهـم     

   :                            وظايف اين اداره عبارت بود از
                                                               ـ كوشش براي ارتقاء پايه علمي برنامه بهداشت مـادران و كودكـان   

                                هاي دولتي، خيريه، خصوصي، ملـي،                     كشور اعم از مؤسسه          در سراسر
  …  ..         شهرداري و
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                                                  ـ بررسي علمي و فني برنامه و جمع آوري آمار مربوطه
               هاي مربوط بـه                        ها و همكاري با اداره                           ـ كمك براي رفع مشكل استان

               وزارت بهداري 
                 هاي بين المللي                     هاي مختلف و سازمان                 همكاري با موسسه  -
            رمندان فني                آموزش و تربيت كا  -
                       هاي آموزشي متحد الشكل                                     تهيه پرونده و اوراق كلينيكي و نشريه  -
                        براي تمام مراكز بهداشت    

  
                    آن زمان ارائه مي شد    ٭                                            برنامه هايي كه در اين راستا در مراكز بهداشتي  

    :                       بطور خلاصه عبارت بود از
ــالم،     ــان س ــت كودك ــان، بهداش ــد از زايم ــل و بع ــت قب                                                                  بهداش

                                                 د منازل، آموزش بهداشت به مادران درباره تغذيـه و                    واكسيناسيون، بازدي
    .                                       مراقبت از كودك، توزيع شير و ويتامين ها

  
           تـا سـال         ١٣٤١                                      هاي بهداشتي مادران در كشـور از سـال           مراقبت                  
                                                         طي سه دوره  برنامه هاي عمراني سوم، چهارم و پنجم به شـرح        ١٣٥٧

   .                 زير ارائه شده است
  

                                                        
هاي  ه دسته بزرگ، متوسط وكوچك تقسيم مي شدند و مراقبتدرآن زمان مراكز بهداشت به س ٭

در ضمن . كردند ها ارائه مي لازم  در كليه موارد بهداشتي را در سطح استان، شهرستان و مراكز بخش
  .هر مركز بالاتر وظيفه نظارت بر چند مركز پايين تر را به عهده داشت
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                       قـانون تشـكيل سـپاه      )     ١٣٤٦-    ١٣٤١ (      سـوم                    طي برنامه عمراني                  
                                      به تصـويب رسـيد و اولـين گـروه در           ١٣٤٣                       بهداشت در ارديبهشت ماه 

                  سپاهيان بهداشـت،    .                                            زمستان همان سال به روستاهاي كشور اعزام شدند
                                                                    فارغ التحصيل دانشكده هاي پزشكي و وابسته بـه آن و نيـز تعـدادي از    

                          يـاج ارتـش تشـخيص داده                                             ديپلمه هاي دبيرستان بودند كه مازاد بر احت
            افراد داراي   .                                                   شده، خدمت وظيفه خود را در وزارت بهداري مي گذراندند

                                              هاي خاص، تحت نظر پزشك در روسـتاها بـه امـر                       ديپلم پس از آموزش
    هاي                                                              بهداشت و درمان مي پرداختند و يكي از وظايف آنان انجام مراقبت

ــود  ــر اســاس نظــر هيــاتي    .                                        بهداشــتي از مــادران و كودكــان ب         كــه در                            ب
                                                        مسوول بررسي مسايل بهداشتي درمـاني كشـور بـود، سـپاه           ١٣٥١   سال

                                                                  بهداشت بعد از هشت سال فعاليت به عللي مثل مـوقتي و كوتـاه بـودن    
                                                                  مدت خدمت وظيفه، توجه و تمركز بيشـتر بـه خـدمات درمـاني، عـدم      
                                                                    توسعه شبكه هاي بهداشتي درمـاني در سـطح روسـتا، جوابگـوي ارائـه      

   .                          در مناطق روستائي كشور نبود                      خدمات بهداشتي درماني
  

                                هايي كه در سطح كشـور در مـورد                                در اين دوران به دنبال اقدام
                                كلينيك مـادر وكـودك در كشـور        ٥٠                             بهداشت مادر و كودك انجام شد، 

                                                                 احداث گرديد كه به امر درمان، مراقبت و آموزش زنان و واكسيناسـيون  
                ز هـر اسـتان،                هـا در مرك ـ                             همزمان با احداث اين كلينيك  .            مي پرداختند

                                                          هاي سيار زايمان در منزل تاسيس و براي ماماهاي محلـي نيـز          سرويس
    .                                                     هاي آموزشي برگزار و لوازم مورد نياز به آنان تحويل شد     كلاس
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                          هـاي بهداشـتي درمـاني،                                          در دوران گذشته بـراي پيشـبرد هـدف                     
                                          هاي مختلفي دركشور تربيت شده اند مثل كمـك                     برحسب شرايط، گروه

            در برنامـه    .                                                    بهدار، كمك بهيـار و ماماهـاي روسـتائي و عشـايري           پزشك،
                                                                 عمراني چهارم با توجه به كمبود بسيار شديد كادر مامائي كشور، وزارت 

                                           طرح تربيت گروه اخير يعني ماماهاي روسـتائي        ١٣٤٨              بهداري در سال 
                                    هاي آموزشي اين گروه ابتدا چهار ماهه      كلاس  .                      و عشايري را تصويب كرد

                                                        هه و شـرايط ورود بـه آن داشـتن سـوادي در حـد ششـم                  و سپس نه ما
                          نفـر مامـاي روسـتايي و         ٤١١       حـدود        ١٣٥١               تا پايان سـال    .            ابتدائي بود

                                                                 عشايري تربيت شده بودند كه تعدادي از آنان به علت سـكونت در شـهر   
     حاكي       ١٣٥١                            نتيجه  بررسي  طرح فوق در سال  .                       از فعاليت امتناع كردند

                                         ت فقدان شبكه يا سـازماني كـه ماماهـاي                                 از آن بود كه اين برنامه به عل
                                                                     تربيت شده  را سرپرستي كرده، نيازهاي مالي آنان را برآورد، مورد بهـره  

    .  ٭                      برداري كامل قرار نگرفت
  

                                                هاي بهداشتي درماني در برنامـه چهـارم، احـداث                    از ديگر فعاليت                  
                                                          هاي روستائي براي ارائه خدمات به صورت نيمه سـياري توسـط            درمانگاه

                                                پزشك، ماما، متصدي بهداشت و تنظـيم خـانواده از     .                 وزارت بهداري بود
                 هـاي طبيعـي را                    ماماها زايمـان   .         ها بودند                              كاركنان شاغل در اين درمانگاه

                                         هاي زنان و موارد دشوار زايمان، فقط تحـت                              انجام داده، در مورد بيماري
    .                                      نظر پزشك و به دستور او اقدام مي كردند

                                                        
غاز شد، ماماهاي روستائي تربيت شده براي زماني كه آموزش كارمندان بهداشتي به نام بهورز آ ٭

 .آموزش بهورزي ارجحيت داشتند كه بعدها به نام بهورز ماما شناخته شدند
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                                               اي عمده در برنامه عمراني پنجم، براي تامين سلامت  ه           از فعاليت                  

                                                                  مادر و كودك مي توان به معاينه منظم زنان باردار به منظـور تشـخيص   
                                                             رشد طبيعي جنين و سلامت زن آبستن و در صورت لزوم انجام زايمـان  

   .                                                   در منزل و نيز معاينه كودكان صفر تا دو سال اشاره كرد
  

                           ن دوران كـه تاحـدي وضـع                          هاي انجـام شـده در آ                يكي از بررسي  
                            دهد  طرح بررسي نحوه توسـعه                                       موجود و نحوه ارائه خدمات را نشان مي

                                                                   خدمات پزشكي و بهداشتي در آذربايجان غربـي اسـت كـه آغـازي بـود      
               ايـن طـرح در     .                                                      براي ارائه خدمات در روستاها توسـط افـراد پيراپزشـك   

                                                         بـا همكـاري سـازمان بهداشـت جهـاني، وزارت بهـداري،             ١٣٥٠      اسفند 
                                                                     ســازمان خــدمات اجتمــاعي، دانشــكده بهداشــت و انســتيتو تحقيقــات 

      ايـن     . (                                                                بهداشتي و سازمان برنامه در آذربايجان غربـي بـه اجـرا در آمـد    
   در    .)                                              استان آن زمان در سـطح متوسـطي قـرار داشـت        ٢٣            استان در بين

                                                                    طرح مذكور، تربيت عوامل غير پزشك به نام بهـورز و بهداشـتيار بـراي    
                                                      اشتي اوليه بـه شـرح زيـر در خانـه هـاي بهداشـت         دـــ              ارائه خدمات به

     :              بيني شده بود   پيش
                                                                  آگاهي از تعداد مادران باردار روستا، تعيين تاريخ زايمـان و دعـوت    -

                            از آنان براي دريافت مراقبت
  
  
  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  ١٠

     هـا                                                     گرفتن شرح حال، ثبت جزئيات مربوط به تاريخچه حاملگي  -
                ، تعداد فرزندان        ها، سقط              تعداد حاملگي  (               هاي قبلي مادر           و زايمان

                                                            زنده به دنيا آمده، مرده زائي، سابقه خونريزي،  مشكلات زايماني 
                                                          مثل زايمان طولاني، خونريزي، سزارين، تاخير در خـروج جفـت،   

    )                      مرگ نوزاد در هفته اول
                                                       چنانچه  مادر هر يك از مشكلات فوق يا سابقه بـيش از شـش     -

                ايد مراقبت ويژه                 سانتيمتر داشت، ب     ١٥٠                          بار زايمان يا  قد كمتر از 
   .                                                  از او به عمل مي آمد و به مراكز بهداشتي ارجاع مي شد

                                                               سؤال از مادر در هر بار مراقبـت در مـورد تـب، لـرز، مشـكلات        -
                                               تنفسي،  تهوع و استفراغ، درد شكم  و اختلال ديد 

                                               انـدازه گيـري قـد، وزن و فشـارخون مـادر و        :         ا شـامل ه ـه     معاين  -
                           ين سن حاملگي از طريق لمس و                               مقايسه با اندازه هاي قبلي، تعي

                       ها، بررسـي ورم قـوزك            ها، چشم                              معاينه شكم، معاينه نوك پستان
                                                             پا، تزريق واكسن كزاز در فواصل مناسب، معرفـي بـراي آزمـايش    
                                                        ادرار جهت تعيين قند وآلبومين، تعيين شدت كم خوني و درمان 

      هـاي                                                        آن با تجويز آهن و يا ارجاع در صورت نياز، تشخيص عفونت
                                                      ي و اقدام لازم، تشخيص مـرگ جنـين و آمـوزش در مـورد          ادرار

    .                   مشكلات شايع بارداري
  

                                                             يك بهورز مي بايد كليه موارد خـونريزي، مـرگ جنـين، اخـتلال       
                                                                 فشار خون، ورم قوزك پا، اختلال ديد، سرگيجه، درد زير شكم و يا  هـر  

   .                                                     علتي را كه نيازمند مراقبت ويژه بود، سريع ارجاع مي داد
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                                                 وضعيت موجود در منطقه مورد بررسي قبل از طرح مذكور        بررسي              
                                                                          نشان داد با وجود تاسـيس مراكـز متعـدد و ارائـه خـدمات بـه مـادران،        

                           هاي قبـل، حـين و پـس از                                                اكثريت قريب به اتفاق زنان باردار به مراقبت
                                                                        زايمان و مامـائي كـه بـه حـداقل وسـائل لازم مجهـز باشـد، دسترسـي         

                                          موجود در شروع اجـراي پـروژه نشـان مـي                     نتايج بررسي وضع   .        نداشتند
                                 هـاي قبـل از زايمـان، تعـداد                                                   داد، از كل مـادران باردارنيازمنـد مراقبـت   

                                                                    مادراني كه با استفاده از مراكز بهداشت وزارت بهداري از پوشـش كامـل   
                                 درصد و كساني كه پوشش نسبي داشتند    ٢                          بهداشتي برخوردار بودند به 

                درصـد مـادران       ٩٧             يگـر حـدود               به عبـارت د   .                 درصد هم نمي رسيد   ١   به 
                                                                    باردار در جامعه مورد بررسـي در عمـل از هيچگونـه پوشـش بهداشـتي      

                                                بر اسـاس نتـايج اجـراي ايـن پـروژه، پوشـش         .                       درماني بهره مند نبودند
                                 هاي اجـراي طـرح مطـابق جـدول                               هاي دوران بارداري طي سال        مراقبت

    .            افزايش يافت
  
                     پوشش مراقبت بارداري                                                                       سال                

      درصد       ١                                                ١٣٥١      
      درصد      ٣٥                                                                  ١٣٥٤-  ٥٣
       درصد       ٥٤                                                                                    ١٣٥٥-  ٥٤
      درصد      ٨٩                                                                                    ١٣٥٦-  ٥٥

      درصد      ٩٨                                                                                      ١٣٥٧-  ٥٦    
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                                                             لازم به ذكر است كه زايمان جـزو وظـايف بهـورزان نبـود و در     
                                                              ي روستاها به وسيله ماماهاي سنتي مسـني انجـام مـي شـد كـه      ــ   برخ

                                       ، به آنان كيف مامايي اهـدايي يونيسـف                              هاي كوتاه مدتي را گذرانده    دوره
               ماماهاي سـنتي                                         بعد از توقف برنامه تربيت ماما روستايي،   .             داده شده بود

    .                                                 تنها افرادي بودند كه در امر زايمان فعاليت داشتند
  

 ـ      ١٣٥٦       در سال                          طـرح                          دسـت آمـده از تجربـه      ه                  نتايج ارزشمند ب
                         د كه تعميم اين الگو بـه    كر     قانع                                      آذربايجان غربي وزارت بهداري وقت را 

 ـ             خصـوص در    ه                                                    كل كشور مي تواند پوشش كليه خـدمات بهداشـتي را ب
                                     لذا آموزش رسمي بهورزان و طرح ايجـاد     .              ايي افزايش دهد          مناطق روست

                                                                     شبكه عرضه خدمات بهداشـتي اوليـه بـه صـورت اسـتقرار خانـه هـاي        
                                                               بهداشت در روستاها توسط وزارت بهداري پذيرفته شد و طبـق ضـوابط   
                                                                تعيين شده اي از نظر نحوه  ارائه خدمت و انتخاب محل به مرحله اجرا 

                                           ستان ديگـر كشـور عـلاوه بـر آذربايجـان       ا    ٢٢               در آن سال براي   .       در آمد
                                                طبق  پيش بيني انجـام شـده، ايـن گـروه  مـي        .                    غربي بهورز تربيت شد

    ٢٠       حـدود   (                                جمعيتي حدود چهار ميليـون نفـر         ١٣٥٨                توانستند تا سال 
   .            را پوشش دهند  )                   درصد جمعيت روستايي

  
      هـاي                           هاي قبل ازانقلاب، سازمان                           همانطوركه ملاحظه شد، درسال                  
                                                            ي مثل وزارت بهداري، سپاه بهداشت، سـازمان شـير و خورشـيد،         متعدد

                                  هاي خيريه و دانشكده هـاي پزشـكي                                 سازمان خدمات اجتماعي، سازمان
                                                                   مسوول ارائه خدمات بهداشتي درماني بودنـد و ايـن خـدمات از طريـق     
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      هـاي                                                ها، مراكـز بهداشـتي درمـاني و بيمارسـتان                    اي از درمانگاه      مجموعه
                                                    مذكور و بنگـاه حمايـت مـادران و نـوزادان بطـور                           وابسته به سازمانهاي  
             د كـه ايـن    ه                  عمل آمده نشان مي د  ه      هاي ب       بررسي  .                    پراكنده ارائه مي شد

                   خصوص مناطق روستايي   ه                                   خدمات پوشش بسيار كمي در سطح كشور ب
                                                                 از نظر كيفي، نتـايج ارزشـيابي برنامـه هـاي بهداشـت مـادران          .      داشتند

    .               انجام نشده است                                      مربوط به آن دوران در دسترس نيست و يا
  

                                                           در سال هاي بعـد از  انقـلاب اسـلامي نظـام عرضـه خـدمات                               
                                                               بهداشتي كشور در راستاي تفكر مراقبت هاي اوليه بهداشتي طراحـي و  

                        در اين نظـام، برنامـه     .                                           تدوين شد كه برمبناي طرح آذربايجان غربي بود
   ات                                                                      بهداشـت مـادر وكـودك، يكـي از اجـزاي مهـم سيسـتم ارائـه خـدم         

                                                               بهداشتي درماني كشور محسوب شده و از آن پـس خـدمات مربوطـه از    
              هاي بهداشتي و                                                    طريق مراكز بهداشتي، درماني شهري و روستايي، پايگاه

   .                              خانه هاي بهداشت  ارائه شده است
  

                                             هائي كه در اين مراكز از مادر بـه عمـل مـي                     بخش عمده مراقبت  
                         داي تربيت بهورزان در سال                   هائي بود كه در ابت             َ            آمد، تقريباَ همان مراقبت

                                                           پيش بيني شده بود با تغيير واصلاحي كه به مرور اعمال شـد، از        ١٣٥١
   :    قبيل
                هاي تشخيصي لازم                درخواست آزمايش -
                         افزايش نوبت هاي مراقبت  -
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                                                    هاي لازم براي دسترسي به  زايمان سالم، ثبـت رونـد و             راهنمايي -
                             نتيجه زايمان در پرونده مادر

                                         ، مولتي ويتـامين و اسـيد فوليـك طبـق                          تجويز و ارائه قرص آهن -
          دستورعمل

   )                 روز بعد از زايمان    ٤٠ و    ١٠ (                  هاي بعد از زايمان               انجام مراقبت -
                                      هاي دندانپزشكي در طول دوران بارداري             بار مراقبت   ٣ -

  
                                                               همزمان با توسعه واحد هاي فوق و تربيـت بهـورز، تربيـت سـاير       

    هاي            يت تكنسين                                                 نيروهاي انساني نيز پيش بيني و اجرا مي شد، مثل ترب
   .                             بهداشت خانواده و ماماهاي محلي

  
                                 طرح تربيت كاردان بهداشت خانواده  

                                         هاي اوليـه بهداشـتي در ايـران تربيـت                           در طراحي شبكه مراقبت                  
                                                                   نيروهائي كه بتوانند مجموعه اي از خدمات را به صورت تلفيقي و ادغـام  

              يـت كـاردان                                                        يافته عرضه كنند مد نظر بود و بر همين اسـاس طـرح ترب  
                                             ايـن گـروه بـراي ارائـه مجموعـه خـدمات         .                         بهداشت خانواده مطرح شـد 

                                                  آموزش بهداشـت، بهداشـت مـادر وكـودك، بهداشـت       (               بهداشت خانواده 
                                  در نظر گرفته، محل خدمت آنان مراكز   )                            مدارس، تغذيه وتنظيم خانواده

            مرداد مـاه      ١٨                     بر اين اساس در تاريخ   .                             بهداشتي درماني تعيين شده بود
                                                         جلس شوراي اسـلامي، تشـكيل دوره هـاي كـارداني بهداشـت       م      ١٣٦٢

           را تصـويب    )     هـا                                              شاخه هاي بهداشت خانواده ومبارزه با بيمـاري  (      عمومي 
   .   كرد
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                         طرح آموزش ماماهاي محلي 
                                                          هدف اين طرح، جلوگيري از عوارض بارداري و زايمـان و كـاهش                     

         برنامـه     .                                                               ميزان مرگ و مير مـادران و نـوزادان در منـاطق روسـتائي بـود     
  .                             به تصويب وزارت بهداري رسـيد       ١٣٦٢                          آموزش ماماهاي محلي در سال 

         نفر ماما        ٢٥٠٠٠      تعداد       ١٣٦٥                   روز بود و تا اسفند     ٢١               مدت آموزش آنان 
                واحـد بهداشـت     .                                                   محلي در كشور در اين  دوره ها شـركت كـرده بودنـد   

                                                                  خانواده  هر شهرستان با همكاري كادرهاي كمكـي موظـف بـه نظـارت،     
                                                  زشيابي فعاليت ماماهاي محلي منطقه تحت پوشش خود بود           هدايت و ار

                                                                  و طبق برنامه، ماهيانه وضعيت ماماهاي محلي بررسي و براي آنـان هـر   
              بعدها با توجه   .                                               سال دوره هاي باز آموزي به شكل عملي تشكيل مي شد

  .                                                                     به آموزش ماماهاي روستائي، اين برنامه بطور رسمي ادامـه پيـدا نكـرد   
                         تعـداد ماماهـاي محلـي          ١٣٧٩              ري شده در سال                  طبق اطلاعات جمع آو

                                                              دانشگاه و دانشكده علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني          ٣٤  در
  )                                                          به جز تهران، رفسنجان، كاشان، كرمان وكهكيلويه و بويراحمـد  (     كشور 

                    درصد آنان بي سـواد      ٩٢                          نفر برآورد مي شود كه حدود       ٩١٥٠        در حدود 
       .                          ن در سال انجام مي دهند     زايما     ٥                   درصد آنان كمتر از      ٦٢        هستند و 

  
   در  (                                               بـه بعـد مراقبـت هـاي بهداشـتي و درمـاني             ١٣٦٨       از سال                     

                         سـاله اول و دوم توسـعه      ٥                      در قالـب دو برنامـه     )                    زمينه بهداشت مادران
                                                                       اقتصادي، اجتماعي و فرهنگـي بـا هـدف كلـي تـامين، حفـظ و ارتقـاء        

                       زايمـان ارائـه شـده                                                      سلامت مادران در دوران بارداري، زايمـان و بعـد از   
   .   است
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                                                         براي دستيابي به هدف فوق ضمن توسعه شـبكه هـاي بهداشـتي      
    :                                                               درماني در كشور برنامه هاي زير در كليه سطوح ارائه خدمت ارائه شد

                                                ارائه مراقبت هاي دوران بارداري و بعد از زايمان -  ١
ــق تربيــت ماماهــاي   -  ٢                                                                  انجــام زايمــان ايمــن و بهداشــتي از طري

               و راه انـدازي    )                         زايمان بهداشتي در منـزل            براي انجام  (        روستايي 
                        واحدهاي تسهيلات زايماني

                                              شناسايي و ارجاع مادران و نوزادان در معرض خطر -  ٣
                              آموزش كاركنان و آموزش همگاني -  ٤
                                                       اجراي برنامه هاي تنظيم خانواده و توسعه آن در سطح كشور -  ٥
                                                         پيشنهاد قوانين و مقررات به منظور ارتقا سطح سلامت مـادر و   -  ٦

        نوزاد 
                                                 اعطاي يك ساعت مرخصي در روز به مادران شيرده شاغل  -      
     ماه   ٤                          اعطاي مرخصي زايمان به مدت   -      

                                                       الزام مشاوره ژنتيك، بررسي از نظر تالاسمي و تزريق  واكسن   -  
                      كزاز قبل از بارداري 

    
                                                               در طول دو برنامه توسعه اول و دوم، اجـراي دو پـروژه احـداث و      

                                        ماني و تربيـت ماماروسـتا بـه منظـور                                  راه اندازي واحدهاي تسهيلات زاي
                                                                        كاهش ميـزان مـرگ و ميـر مـادران در اثرعـوارض ناشـي از بـارداري و        

   .                   زايمان اجرا شده است
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  ١٧

                     طرح تربيت ماماروستا
                                                                با توجه به بالا بودن ميزان مـرگ مـادران در روسـتاهاي كشـور و                     

    ان،                                                                    عدم دسترسي زنان در اين مناطق به افـراد دوره ديـده در امـر زايم ـ   
                                                             راهكارهاي متعددي توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بـه  

                                                         يكي از اين راهكارها، تربيت ماما روستا بود كـه از نيمـه     .             كار گرفته شد
                                            طبق آيين نامه طـرح، ايـن افـراد دختـران       .        شروع شد      ١٣٦٩        دوم سال 

                                                                    جوان مقيم روستا هسـتند و در گـزينش آنـان شـرايط خاصـي در نظـر       
    :        از جمله              گرفته مي شود

            بومي بودن؛  -            
                                                   داشتن سواد در حد ابتدائي يا حداقل خواندن و نوشتن؛  -          

       سال؛     ٣٠  تا    ١٨       سن بين  -  
  

                 آمـوزش تئـوري،    (                                          طول دوره آموزشي اين گروه شـش مـاه اسـت      
                                       ها در مراكـز تربيـت مامـا روسـتايي            و كلاس  )                        عملي و كار در بيمارستان

                            ماماهـاي روسـتايي پـس از      .      ي شود                             مستقر در مركز شهرستان تشكيل م
                                                                 طي دوره فوق و موفقيت در آزمون پاياني، در كنار كارهاي روزمره خود، 

                                          هـاي دوران بـارداري و پـس از زايمـان،                                     انجام زايمان طبيعـي، مراقبـت  
                                         هاي پرخطر، ترويج خدمات تنظيم خـانواده و                        تشخيص و ارجاع حاملگي

                     د را مطابق عرف و سنن                                          آموزش بهداشت را به عهده دارند و دستمزد خو
    َ                                        ضمناَ اين گروه توسـط سـطوح بـالاتر نظـارت       .                     روستا دريافت مي كنند

  ،     ١٣٨٠                   تـا پايـان سـال      .                                         شده، در دوره هاي بازآموزي شركت مي كننـد 
                                                     ماماروستا در كشور تربيت شده اند ولي متاسفانه بر اساس       ٨٣٠٠     حدود 
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  ١٨

  .   ان                                                  بررسي سيماي جمعيت و سلامت در جمهـوري اسـلامي ايـر    «      نتايج 
                              هاي منزل توسط  آنـان انجـام                درصد زايمان    ١٤ / ٩    فقط   »     ١٣٧٩       مهرماه 
   .      مي شود

  
                                        طرح راه اندازي واحد هاي تسهيلات زايماني

                                                                 همزمــان بــا طــرح تربيــت ماماروســتا، طــرح احــداث واحــدهاي   
                                                              تسهيلات زايماني پيشنهاد و پس ازتصويب مجلس شـوراي اسـلامي بـه    

                                 شي از مراكـز بهداشـتي درمـاني                 اين واحدها بخ  .                     مرحله اجرا گذارده شد
                         در هر واحد سه نفر مامـا    .                                       هستند كه  با ضوابط خاصي انتخاب شده اند

                                 كنند و ضمن مديريت مامائي منطقـه                              به صورت شبانه روزي خدمت مي
                                                                    و نظارت بر عملكرد مـامــاهـــاي روسـتائي و بهـورزان تحـت پوشـش      

   :                                    خود، خدماتي به شرح زير ارائه مي دهند
                ساعت پس ازآن؛    ٦                               مان ومراقبت از مادر و نوزاد تا          انجام زاي  -  
                                                            ارجاع مادر و نـوزاد در معـرض خطـر بـه واحـدهاي تخصصـي         -  

                            توسط آمبولانس مسقر در واحد؛
                                        حـداقل يـك بـار معاينـه زن بـاردار       (            هاي بارداري               ارائه مراقبت  -  

   ؛ )      َ           ترجيحاَ در ماه نهم
              وز اول بعد از  ر    ١٠                                          معاينه زناني كه در منزل زايمان كرده اند در  -  

        زايمان
                                        ارائه خدمات تنظيم خانواده و پاپ اسمير؛  -  
                                                  آموزش مادران باردار، بهورزان و ماماهاي روستائي؛  -  
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  ١٩

                                                       بررسي واحدهاي احداث شده  نشان مي داد كه در عمل استقرار   
                                                                 برخي از آنان با جايابي نامناسب انجام شده، در نتيجه پوشش جمعيتـي  

                    هاي نامناسب موجـود                            ارند و در مواردي زايشگاه                      مطلوب و مورد نظر را ند
                                                                با تغيير عنوان در فهرست واحدهاي تسهيلات زايماني جـاي داده شـده   

ــتان    ــه بيمارس ــتاييان ب ــي روس ــاطق  دسترس ــي من ــد، در برخ ــا و                                                                     ان        ه
  (                                   ها و يا تغيير جغرافيـايي منطقـه                              هاي شهري به علت بهبود راه         زايشگاه

                                   طرفـي ميـزان مواليـد در منـاطق         از  .                  فراهم شـده اسـت    )             روستا به شهر
                                                               روستايي به نحو چشمگيري كاسته شده كه معلول مهاجرت جوانـان بـه   

                 به دلايل فـوق از    .                                            شهرها و افزايش پوشش خدمات تنظيم خانواده است
                                                      به علت قطع اعتبارهاي عمراني، واحـد جديـدي در كشـور          ١٣٧٧    سال 

          وجود آنان                                مجوز تغيير كاربري واحدهائي كه    ٧٨                   ساخته نشد و در سال 
     واحد      ٤٦٤     حدود       ١٣٧٨             تا پايان سال   .                             مقرون به صرفه نباشند، صادرشد

                                                                   تسهيلات زايماني در كشور احداث و راه اندازي شد كـه برخـي از آنـان    
    .                                       بعدها تعطيل شدند يا تغيير كاربري دادند

  
                                                       تشكيل كميته هاي كشوري و دانشـگاهي كـاهش مـرگ وميـر     

                   مادران و نوزادان 
        ادران و ـــ ـ    ميرم                      عوامل مؤثر در مـرگ و                 ظور شناخت علل و     به من                  

                       كميته كشوري كاهش مرگ و       ١٣٧٤                               نوزادان و مداخله مناسب، در سال 
                                                                           ميــر مــادران و نــوزادان  بــا عضــويت اســاتيد و اعضــاي هيــات علمــي  
                                                                  دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني ايـران، تهـران و    
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  ٢٠

                     از دستاوردهاي  ايـن    .            نه تشكيل شد                              شهيد بهشتي و كارشناسان وزارتخا
          بهـورزان   (                                                      كميته تهيه كتاب آموزشي رده اول كاركنان بهداشتي درماني 

                                     مراقبت از مادران باردار و نوزادان در  «          تحت عنوان   )                  و ماماهاي روستايي
                                  هاي لازم در امر مراقبـت از مـادر                         و نيز  صدور دستورعمل  »         معرض خطر

       هـا و                       ازجملـه دسـتورعمل    .        ت بـود                                   و نوزاد در سطوح مختلف ارائه خـدما 
                                                                     بخشــنامه هــاي صــادر شــده  در كميتــه كشــوري، دســتورعمل تزريــق 

                                                           به نوزادان در بدو تولد و تزريـق سنتوسـينون بـه مـادران         k1        ويتامين 
               ، تجويز اسـيد   )               بعد ازخروج جنين (                                 زايمان كرده توسط كاركنان رده اول 

                دوران بـارداري              هاي معمـول                                          فوليك و مولتي ويتامين  و افزايش مراقبت
                                        ماه اول حاملگي، ماهي  يكبـار، در مـاه      ٦   در  (                 بار در يك حاملگي     ١٤   به 

   .   است  )                                                      هفتم و هشتم، ماهي دو بار  و در ماه نهم، هفته اي يكبار
  

                                                           علاوه بر كميته كشوري، كميته هـاي ديگـري در سـطح اسـتان،       
                                                                      شهرستان و بيمارسـتان بـراي بررسـي علـل مـرگ مـادران و پيشـنهاد        

    .                       مداخله اي  تشكيل مي شد     هاي     طرح
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   :                                           در جدول زير خلاصه اي از تاريخچه فوق آمده است

ان فعاليت توضيحات
زم

  
  

 

 
آغاز فعاليت آموزشگاه عالي 

١٣ مامايي در دانشگاه تهران
١٨

  
  

 

                                     معالجه سرپايي قبل از زايمان و بستري    
                                         زنان بـي بضـاعت بـراي زايمـان و دوره     

       نقاهت 

دران و تاسيس بنگاه حمايت ما
 كودكان 

١٣
١٩

  
  

 

                                        به علت كمبود اعتبـار تنهـا در تهـران    
              قابل اجرا بود

ــا     ــارزه بـ ــانون مبـ ــويب قـ                                      تصـ
                       هاي آميزشـي در مجلـس           بيماري

          شوراي ملي

١٣
٢٠

 

            روز يكبار و     ١٥                      معاينه زنان باردار، هر  • 
                درمان مبتلايان 

                               اجباري كردن صدور گواهي تندرستي  • 

                هاي آميزشـي در                    مبارزه با بيماري
١٣    ها                   ن و ساير شهرستان    تهرا

٣٤
  

  
 

                             ارتقاء پايه علمي برنامه، جمع   :      وظايف  • 
     هـا                                     آوري آمار،  رفـع مشـكلات اسـتان   

                       هـــا، همكـــاري بـــا                    وكليـــه موسســـه
                            هاي ملي و بين المللي، آموزش         سازمان

                                     و تربيت كارمندان فني،  تهيه پرونده و 
               هـاي آموزشـي                          اوراق كلينيكي و نشريه

       داشت                             متحدالشكل براي تمام مراكز به
                                 ارائه خدمات بهداشتي زير در مراكز    •  

   :       بهداشتي
                                   بهداشت قبل و بعد از زايمان، بهداشت 

               كودكان سالم، 
                                     واكسيناسيون، بازديد منـازل، آمـوزش   

                                 بهداشت،  توزيع شير و ويتامين ها

تشكيل اداره بهداشت مادران و 
١٣ كودكان زير نظر اداره كل بهداشت 

٣٥
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    ك و      پزش ـ    ١٢                  تشكيل كلاس با شركت 
                                 ماماي ديپلمه در تهران براي تربيت    ٥

                                       پزشكان، پرستاران، ماماها، بهـدارها، و  
                                    ماماهاي روستايي در مراكـز بهداشـت   

                                 ها در مـورد بهداشـت مـادران و           استان
         كودكان 

ــكان   ــت پزش ــرح تربي                                 تصــويب ط
                             بهداشت مادر و كودك با همكاري 
ــالي   ــوراي ع ــداري و ش                                  وزارت به

              سازمان برنامه

١٣
٣٦

  

ها به منظور درمان،  كلينيك مادر و كودك در مراكز استان ٥٠احداث • 
  مراقبت، واكسيناسيون و آموزش زنان 

  هاي سيار زايمان در منزل  تاسيس سرويس• 
هاي آموزشي براي ماماهاي محلي و تحويل لوازم مورد نياز  برگزاري كلاس•  

  به آنان

وم 
 س

ني
مرا

ه ع
رنام

ب
)

٤۱-
٤۶(  

          مـوقتي و                              به علت غيـر بـومي بـودن،      
                                 كوتاه بودن مدت خدمت نظام وظيفه و 

ــتي   . … ــاي بهداشـ ــوي نيازهـ                                  جوابگـ
             روستاها نبود

تصويب قانون تشكيل سپاه 
١٣ بهداشت

٤٣
 

              ها، سالم سازي                                                       ارائه خدمات بهداشتي شامل مصون سازي، مبارزه با بيماري  • 
    ...                                                                  محيط، بهداشت مادر و كودك، بهداشت وتنظيم خانواده، بهبود تغذيـه و  

                                        در شهر و به مدت دو روز در هفته در مراكز    ٣ و   ١،٢                  مراكز بهداشت درجه    در 
   .                                       مختلط درماني و بهداشتي در مناطق روستائي

                                             هاي روستائي براي ارايه خدمات نيمه سياري توسط                       ادامه احداث درمانگاه  • 
                                                                    وزارت بهداري ماماهاي شاغل در اين واحدها، امور مربوط به زايمان طبيعي 

                    هـاي دشـوار فقـط                       هاي زنان و زايمان                      دند و در مورد بيماري               را  انجام مي دا
    .                                          تحت نظر پزشك و به دستور او اقدام مي كردند

 

مران
ه ع

نام
بر

    
   

   
  

رم 
چها

ي 
   

   
  

) 
۴۶-

۵۱(   
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     ماه   ٩          ماه و سپس    ٤      ابتدا   :         مدت دوره  • 
                       داشـتن سـواد در حــد     :             شـرايط ورود   • 

             ششم ابتدائي
      ١٣٥١           نفر تا سال      ٤١١           تربيت حدود   • 

                  سـال  بـه علــت                         و توقـف طـرح در آن  
                                         فقدان شبكه يـا سـازماني كـه آنـان را     
ــالي شــان را   ــاي م                                        سرپرســتي و نيازه

   .            برآورده كند

تصويب طرح تربيت ماما روستايي 
١٣ وعشايري توسط وزارت بهداري

٤٨
 

ــراي      •  ــك  ب ــر پزش ــراد غي ــت اف                                         تربي
   PHC     ارائه

                                      تعيين شـرح وظيفـه  بهـورزان بـراي       • 
                                        مراقبت  مـادر شـامل، شناسـائي زنـان     

ــا ــابقه      ب ــال و س ــرح ح ــرفتن ش                                      ردار، گ
                    هاي  قبلـي مـادر،                ها و زايمان        حاملگي

ــه  ــد، وزن،   (          معاينـ ــري قـ ــدازه گيـ                                انـ
                 ، تزريق واكسـن،   )                   فشارخون، اندازه رحم

                                     تشــخيص مــوارد خطــر و ارجــاع آن و 
          آموزش    

                               آغاز طرح تحقيقاتي نحوه توسـعه  
                               خــدمات پزشــكي و بهداشــتي در 

١٣               آذربايجان غربي
٥١

 
 
                                                 هورزان و تصويب طرح ايجاد شبكه عرضه خدمات بهداشتي             آموزش رسمي ب  • 

                    توسط وزارت بهداري       ١٣٥٦                        اوليه در روستاها در سال 
                                                                    ارائه خدمات بهداشتي شامل معاينه منظم زنان باردار به منظـور تشـخيص     • 

                                                                رشد طبيعي جنين و سلامت زن آبستن  از طريق خانه هاي بهداشت و مراكز 
                         م انجام زايمان در منزل                             بهداشتي درماني و در صورت لزو

 

م 
نج

ي پ
مران

ه ع
رنام

ب
  

  
   

    
   

    
 

) 
٥ ۱-

٥ ۶(   
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ــا و    ــه ه ــوراي برنام ــاب در ش ــن كت                                           اي
                                  تشكيلات پس از جمـع بنـدي نظـرات    

                              هاي كارشناسي تـدوين و اسـاس         گروه
ــاي گســترش شــبكه   ــدوين طــرح ه                                     ت
                                   بهداشتي درماني كشور قرار گرفت كـه  
ــادر و                                            برنامــه هــايي ماننــد بهداشــت م

   .      ي باشد                      كودك از اجزاي مهم آن م

                              تدوين كتاب نگرشي بر بهداشـت،  
                                 درمان و آمـوزش نيـروي انسـاني    

١٣       پزشكي
٦٠

  

                       عرضه مجموعه اي از خدمت   :      وظايف  • 
                                     بهداشتي درماني به صورت ادغام يافتـه  
                                 شامل آموزش بهداشت، بهداشت مادر و 
ــه و   ــدارس، تغذي ــت م ــودك، بهداش                                      ك
ــتي    ــز بهداش ــانواده در مراك ــيم خ                                          تنظ

         درماني 

ان بهداشت طرح تربيت كارد
  خانواده

                                 كارداني بهداشـت عمـومي بـا دو     (
                                گرايش بهداشت خانواده و مبـارزه  

    )   ها           با بيماري
   

١٣
٦٢

  

                                     به منظور انجام زايمـان بهداشـتي در     • 
ــي دوره  ــراي ماماهــاي محل                                        روســتاها ب

    .              روزه تشكيل شد    ٢١       آموزشي 
                                 واحد بهداشت خانواده هر شهرسـتان    • 

                                 مسوول نظارت و ارزشيابي آنان بود
ــال   •  ــدورگواهي        ١٣٧٤         در س ــق ص                   ح

         مگـر در    .(                          ولادت از اين افراد سلب شـد 
   )             موارد اورژانس

تعداد ماماهاي محلي  ١٣٧٩تا سال •  
نفر  ٩١٥٠دانشگاه كشور حدود  ٣٤در

  گزارش شد

                                تصـويب و اجــراي طـرح آمــوزش   
١٣              ماماهاي محلي

٦٢
  

                                           مراقبـت از مـادران بـه عنـوان يكـي از          
ــدمات  ــه خ ــم سيســتم ارائ                                         اجــزاي مه

   .                            بهداشتي درماني كشور محسوب شد

ــاي   ــدازي رســمي شــبكه ه                                   راه ان
١٣                     بهداشتي درماني كشور

٦٤
  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  ٢٥

       تامين،   :                           هدف در زمينه بهداشت مادران
                                حفظ و ارتقاي سطح سلامت مادران در 
                                     دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان 

    :    با 
                        هـاي دوران بـارداري و                   ارائه مراقبـت   -

        زايمان
                وسـط ماماهـاي                      انجام زايمان ايمن ت  -

                                  روستائي و واحدهاي تسهيلات زايماني
                           اجراي برنامه تنظيم خانواده  -
                             آموزش كاركنان و آموزش همگاني  -
                                   ييشنهاد قوانين مربـوط بـه سـلامت      -

                                    مادر و نوزاد                      

  شروع برنامه پنج ساله اول توسعه 

١٣
٦٨

  

                           تامين دسترسي به فـرد دوره    :    هدف   •  
                   زايمان در روستاها            ديده در امر 

                   بومي بودن، داشـتن    :             شرايط انتخاب   •  
                                     سواد در حد ابتدايي يا حداقل خوانـدن  

    سال    ٣٠   تا     ١٨            و نوشتن، سن 
            ماه تئوري و    ٦   :                 طول دوره آموزشي   •  

       عملي 
                              انجام زايمان طبيعـي، ارائـه     :      وظائف   •  

                                هـاي دوران بـارداري و پـس از            مراقبت
                                       زايمان، تشـخيص و ارجـاع مـوارد پـر     

                                ، ترويج خدمات تنظيم خـانواده و     خطر
        آموزش 

      ٨٣٠٠         حـــدود        ١٣٨٠               تـــا ســـال     • 
                         ماماروستا تربيت شده اند

  طرح تربيت ماما روستا
١٣

٦٩
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  ٢٦

                          تامين دسترسي به محل امـن    :    هدف   •  
                           هــاي مامــائي و زايمــان،                 بــراي فوريــت

                                       مديريت مامـايي منطقـه و نظـارت بـر     
                                     عملكرد ماماهاي روستايي و بهورزان،  

                      همجـواري بـا مركـز      :   اب          شرايط انتخ   •  
                                     بهداشتي درماني شـبانه روزي، داشـتن   
                                    ضوابط جمعيتي و توجـه بـه موقعيـت    

                           جغرافيائي از نظر دسترسي، 
ــابع   •   ــاردان     :        من ــاي ك ــر مام ــه نف                               س

                                    ياكارشناس، يك خدمه و يـك راننـده،   
                                   استقرار آمبولانس براي موارد ارجاع 

     واحد      ٤٦٤     حدود       ١٣٧٨             تا پايان سال    •  
           بـه علـت         ١٣٧٧       ز سـال                راه اندازي شد ا

ــدي  ــي واحــد جدي                                        قطــع اعتبــار عمران
       مجـوز        ١٣٧٨                       تاسيس نشـد و در سـال   

                                    تغيير كاربري واحدهايي كه مقرون بـه  
   .          ها داده شد                        صرفه نبودند به دانشگاه

طرح راه اندازي واحدهاي 
١٣  تسهيلات زايماني

٦٩
  

               هـاي در ايـن                            اقدام ها و عناوين هـدف 
 ـ    ٥                      دوره نيز مشابه برنامه     ود               سـاله اول ب
                  هاي واقع بينانـه                       با اين تفاوت كه هدف

   .            تر برآورد شد

  شروع برنامه پنج ساله دوم توسعه
١٣

٧٣
  

ــتاورد   •   ــي    :          دس ــه آموزش ــه كتابچ                           تهي
                                     مراقبت از مادران و نوزادان در معـرض  
                                  خطر جهت بهورزان و ماماهاي روستايي 

                هاي فني مرتبط                  و تهيه دستورعمل
                هاي مداخلـه اي                     آموزش و ارايه طرح   •  

      هـاي                                 جهت كاهش مـرگ و ميـر گـروه   
                             آسيب پذير مادران و نوزادان 

                             تشكيل كميتـه كشـوري كـاهش    
                                   مرگ و ميـر مـادران و نـوزادان و    
                              كميته هاي استاني و شهرستاني و 

            بيمارستاني

١٣
٧٤

  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  ٢٧

                                    براساس ايـن مطالعـه شـاخص نسـبت     
         در هر صد     ٣٧ / ٤                   مرگ مادران در كشور 

   .                       هزار تولد زنده تعيين شد

       بـراي      RAMOS               انجام مطالعـه  
ــرگ    ــبت م ــزان و نس ــين مي                                  تعي
١٣                                  مادران از عوارض بارداري و زايمان

٧٥
  

                                      تعيين رسالت اداره مادران، نقاط قـوت،  
                                      ضعف، فرصـت و تهديـد هـاي برنامـه،     
                                        ،تهيه تازيخچه برنامه در ايران، مطالعـه  
                                     تجريه ساير كشور ها ، تعيـين اجـزاي   

             غـاز رونـد                               نيازمند بازنگري و اصلاح و آ
     مه          اصلاح برنا

                                   اقدام به برنامه ريـزي اسـتراتژيك   
ــوري    ــه كش ــلاح برنام ــت اص                                 جه

١٣                  مراقبت از مادران
٧٨

  

                                        تهيه برنامه همانند برنامه هاي قبلي بـا  
                               هدف كاهش مرگ و مير مادران كشور 
ــزايش پوشـــش ارايـــه خـــدمات                                          و افـ

                                       متاسفانه بـه علـت فقـدان مكـانيزمي      (
     هـا                                 علمي جهت برآورد و تخمين هـدف 

                  ســاله اول و دوم،    ٥                      هماننــد دو برنامــه
                                     مقادير اعلام شده دقت بالايي ندارنـد و  
                                  نبايد به عنوان يك هدف غايي مد نظر 

    .)          قرار گيرند

  آغاز برنامه پنج ساله سوم

  
١٣

٧٨
  

  

  
                         هاي بهداشتي سلامت مادران      شاخص

              هاي مختلـف و                                     هاي بهداشتي سلامت مادران در طي سال                 روند تغيير شاخص                  
   :   استصفحه بعد                    ان در ايران به شرح                  علل اصلي مرگ مادر
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  ٢٨

  هاي گذشته هاي بهداشتي سلامت مادران و روند تغيير آن درسال شاخص

١٣  سال/ شاخص 
٥٣

  
  

  ) ١ (   

١٣
٦٣

  
  

  ) ٢ (   

١٣
٦٧

  
  

  ) ٢ (   

١٣
٧٠

  
  

  ) ١ (   

١٣
٧٥

  
  

  ) ٣ (   

١٣
٧٦

  
  

  ) ٤ (   

١٣
٧٧

  
  

  ) ٤ (   

١٣
٧٨

  
  

  ) ٤ (   

١٣
٧٩

  
  

  ) ٥ (   

ميزان مرگ مادران در اثر 
بارداري و زايمان درصدهزار 

  تولد زنده

٢٤
٥

  ١٤
٠

  

٥٤  ٩١  

٤/
٣٧  

-  -  -  -  

ــد زايمــان درمراكــز                                درص
/٨  -  -          زايماني 

٦٢  

-  -  ٧/
٧٨  

٥/
٨١  

١/
٨٣  

٦/
٨٧  

درصد زايمان توسط افراد 
/١  -  -  دوره نديده

٣٠  
-  -  ٤/

١٣  

١/
١٢  

٦/
١١  

٤/
١٠  

-         هاي دوران              پوشش مراقبت 
/٥  -  -  -  -  -     بار۶             بارداري حداقل

٦٠  

٤/
٦٩  

١/
٧٣  

٨/
٧٩  

پوشش مراقبت هاي پس از 
  ٧٠  -  -  -  -  -  اولزايمان بار

١/
٧٥  

٥/
٧٥  

٢/
٦١   
**  

پوشش مراقبت هاي پس از 
  زايمان باردوم

-  -  -  -  -  ٨ / 
٥٢    

٩ / 
٥٥    

٩/
٥٧    

٣١    **  

  ٤٠  -  -  پوشش واكسيناسيون

-  -  *٢/
٧٦  

-  -  ٦/
٧٩  

      ١٣٧٠                                                                    بررسي سلامت مادران وكودكان در جمهوري اسلامي ايران، دكترحسين ملك افضلي   ) ١ (
      ١٣٧٢                دكتركامل شادپور،  .         در ايران                  هاي اوليه بهداشتي            شبكه مراقبت  ) ٢ (
         هاي زنان                                                                           تعيين ميزان مرگ و مير مادران از عوارض بارداري و زايمان به روش مطالعه مرگ  ) ٣ (

      ١٣٧٥               دكتر محسن نقوي   ).  RAMOS (                در سنين باروري، 
    ٧٨  ،   ٧٧  ،   ٧٦                                   گزارش هاي آماري استان ها درسال هاي   ) ٤ (
      ١٣٧٩       هر ماه  م  )   DHS (                                          سيماي جمعيت و سلامت درجمهوري اسلامي ايران     ) ٥ (
      ١٣٧٦    سال   )   MICS (   ها                              سيماي سلامت و توسعه در استان  ) * (
                          درصد زناني كه حداقل يكبار  «        به صورت   DHS                          هاي پس از زايمان در بررسي              پوشش مراقبت  ) ** (

   .              محاسبه شده است  »                                                       يا حداقل دوبار مراقبت پس از زايمان را دريافت كرده اند 
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  ٢٩

دران به تفكيك هاي مهم برنامه سلامت ما مقايسه شاخص
  ١٣٧٩DHSدانشكده در سال /دانشگاه

درصد 
 پوشش

 
/ دانشگاه  

 دانشكده

ــداقل  ــار    ٦         حـ        بـ
                مراقبت بارداري 

واكسن توام در 
  بارداري

 

ــط   ــان توس                  زايم
              فرد دوره ديده

حداقل دو بار   سزارين *   م ر
 پس از زايمان 

هر
 ش

ستا
كل رو

 
هر

ش
  

 
ستا 

كل رو
 

هر
 ش

ستا
كل رو

 

هر كل
 ش

ستا
كل رو

 
هر

وس ش
ر

تا
 

كل
 

/۹ گيلان 
۹۰

۰/
۹۰ 

۴/
۹۰

۳/
۸۲

۳/
۸۶

۴/
۸۴۱۰

۰


۱/
۹۹

۵/
۹۹

۵/
۵۵

۶/
۷۵

۴/
۳۷

۳/
۴۷

۹/
۳۸

۶/
۴۱

۳/
۴۰

/۷ شهرتهران 
۸۰

۷/
۸۰

۳/
۸۱

۳/
۸۱

۹۸


۹۸

  ٥٠  



٥٠  
۱/

۳۱

۱/
۳۱

 بوشهر

۲/
۹۴

۲/
۹۴

۲/
۹۴

۷/
۸۶

۹/
۸۳

۵/
۸۵

۷/
۹۶

۳/
۹۰

۸/
۹۳

۷/
۲۸

۴/
۲۶

۶/
۱۶

۱/
۲۲

۶/
۴۳

۲/
۴۸

۶/
۴۵

 چهارمحال 

۹/
۵۹

۴/
۸۶

۹/
۹۰

۵/
۹۵

۴/
۸۰

۵/
۸۷

۳/
۹۹

۶/
۸۲

۳/
۹۰

۵/
۱۶

۱/
۴۳

۲/
۲۲

٣٢  ۶۱
۶/

۶۰
۸/

۶۰

۹۳ مازندران 
۱/

۹۳

۱/
۹۳

۱/
۷۵

۱/
۸۰

۷/
۷۷

۶/
۹۹

۷/
۹۸

۱/
۹۹

۳/
۳۳

۸/
۵۶

۳/
۴۲

۲/
۴۹

۹/
۳۱

۹/
۲۶

۲/
۲۹

 سمنان 

۸/
۸۸

۹/
۹۰

۴/
۸۹

۸۳
۲/

۸۰
۱/

۸۲
۳/

۹۸
۲/

۸۷

۹/
۹۴

۶/
۳۰

۹/
۵۱

۳/
۳۴

۴/
۴۶

۴/
۳۴

۳۶۳۵

/۵ همدان 
۸۶

۱/
۸۳

۸/
۸۴

۹/
۷۷

۷/
۷۲

۴/
۷۵

۳/
۹۷

۸/
۹۴

۹۶

۶/
۴۳

۵/
۴۰

۲/
۲۸

۶/
۳۴

۸/
۲۴

۸/
۳۲

۷/
۲۸

/۳ فارس 
۸۸

۶/
۸۸

۵/
۸۸

۶/
۸۱

۸/
۸۱

۷/
۸۱

۹/
۹۵

۷/
۸۴

۵/
۹۱

۵/
۲۲

۸/
۳۱

١٦  
۵/

۲۵
۵/

۳۰
۸/

۴۲
۴/

۳۵

/۲ گلستان 
۸۷

۹/
۸۱

۲/
۸۴

۵/
۸۸

۴/
۸۳

۷/
۸۵

۳/
۹۷

۶/
۸۴

۲/
۹۰

٢٧  
۵/

۴۶
۷/

۲۵
٣٥  
۱/

۲۹
۲/

۳۱
۳/

۳۰

۸۷ اصفهان 
۳/

۹۲

۳/
۸۸

۹/
۷۸

۳/
۸۳

۸۰
۳/

۹۷
۳/

۹۴

۶/
۹۶

۵/۵
۸/

۴۴
۷/

۳۱
۶/

۴۱
۷/

۳۷
۳۵۳۷

/۴ خراسان 
۷۲

۲/
۶۹

۷/
۷۲

۶/
۸۳

۶/
۷۹

۹/
۸۱

۸/
۹۵

۳/
۷۴

۶/
۸۶

۵/
۲۷

۱/
۳۶

۵/
۱۶

۷/
۲۷

۵/
۳۱

۴/
۳۴

۷/
۳۲

/۲ كرمانشاه 
۸۸

۵/
۷۷

۴/
۸۴

۶/
۸۴

۱/
۷۸

۴/
۸۲

۲/
۹۵

۴/
۸۱

۳/
۹۰

٣ ۳/
۳۳

۹/
۱۸

۳/
۲۸

۷/
۳۷

۲/
۴۳

۶/
۳۹
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  ٣٠

/۷ مركزي 
۸۵

۷/
۸۳

۹/
۸۴

۸/
۸۹

۱/
۸۲

۶/
۸۶

۲/
۹۹

۵/
۹۳

۸/
۹۶

۶/۸
۳/

۴۵
۳/

۳۱
۴/

۳۹
۸/

۱۸
۵/

۲۸
۹/

۲۲

/۸ ايلام 
۹۰

۶/
۷۴

۷/
۸۳

۶/
۸۸

۹/
۷۰

۸/
۸۰

۴/
۹۷

۸/
۷۵

۹/
۸۷

۴/۸
۷/

۲۷
۴/

۱۷
۲/

۲۳
۹/

۳۴
۲/

۳۰
۹/

۳۷

/۴ كردستان 
۹۰

۸/
۸۰

۱/
۸۶

۸/
۸۴

۴/
۸۴

۶/
۸۴

۹۰
۸/

۶۴

۸/
۷۸

۸/۵
۷/

۳۰
۲/

۱۶
۳/

۲۴
۹/

۳۱
۶/

۴۷
۹/

۳۸

/۹ خوزستان 
۸۴

۸/
۶۵

۵/
۷۸

۴/
۷۹

۵/
۷۰

۴/
۷۶

۲/
۷۹

۴/
۷۱

۵/
۸۸

١٧  
۶/

۳۴
۴/

۱۳
۵/

۲۷
۷/

۳۲
۳/

۲۱
۹/

۲۸

/۳ آذر شرقي 
۹۱

۳/
۶۵ 

۹/
۸۱

۴/
۸۵

۲/
۶۹

۶/
۷۹

۹/
۹۷

۹/
۷۴

۷/
۸۹

۲/
۱۱

٥٠  
۱/

۲۳
۳/

۴۰
۶/

۲۹
۶/

۲۰
۳/

۲۶

 استان
 تهران 

۳/
۷۴ 

۵/
۶۹

۴/
۷۲

۰/
۸۳

۴/
۸۰

۰/
۸۲

۱/
۹۵

۳/
۹۰

۲/
۹۳

٨ ۳/
۴۸

۹/
۳۶

۸/
۴۳

۸/
۲۹

۴/
۲۲

۹/
۲۶

/۹ اردبيل 
۸۱  

۶/
۶۵

۰/
۷۴

۱/
۸۰

۸/
۷۷

۷۹
۸/

۹۱
۵/

۷۲

۴/
۸۲

۲/
۱۶

۳/
۲۳

۵/
۱۷

۱/
۲۵

۲/
۳۱

۲/
۲۷

۳/
۲۹

/۶ قزوين 
۸۱

۲/
۷۳

۱/
۷۸

۲/
۷۹

۲/
۸۲

۴/
۸۰

۴/
۹۶

۶/
۹۰

۹/
۹۳

۴/۱
۹/

۳۵
۳/

۲۰
۵/

۲۹
۳/

۲۵
۴/

۲۷
۲/

۲۶

/۵ يزد 
۸۶

۳/
۹۰

۵/
۸۷

۹/
۵۸

۴/
۷۲

۴/
۶۲

۶/
۹۳

۳/
۹۴

۸/
۹۳

۸/۸
۴/

۳۷
۲/

۳۳
۳/

۳۶
۵/

۱۸
۲/

۳۵
۷/

۲۲

/۷ لرستان 
۷۹

۴/
۷۴

۴/
۷۷

۶/
۷۶

۴/
۷۶

۵/
۷۶

۹۱
۴/

۶۶

۴/
۸۰

٢ ۳/
۲۸

۳/
۱۴

۳/
۲۲

۷/
۳۹

۳/
۳۵

۸/
۳۷

۷۷ زنجان 
۵/

۵۵

۴/
۶۶

۴/
۸۷

۷/
۸۰

۱/
۸۴

۴/
۹۷

۲/
۶۸

۱/
۸۳

۹/
۱۲

۱/
۳۸

۶/
۱۶

۵/
۲۷

۹/
۲۸

۳/
۲۴

۶/
۲۶

 كرمان 

۶/
۷۱

۶/
۶۰

۶/
۶۶

۴/
۶۶

۲/
۷۸

۸/
۷۱

۸/
۹۲

۸/
۷۰

۷/
۸۲

۵/
۲۳

۶/
۳۶

۸/
۱۴

۶/
۲۶

۵/
۲۰

۸/
۲۱

۱/
۲۱

۷۰ قم 
۰/

۸۳

۲/
۷۱

۰/
۷۶

۰/
۷۵

۹/
۷۵

۹/
۹۶

۱/
۹۲

۵/
۹۶

۷/۲
۳/

۴۳
٣٦  
۶/

۴۲
۱۴
۳/

۱۶
۳/

۱۴

/۴ آذر غربي 
۷۷

۷/
۷۰

۵/
۷۴

۴/
۷۷

۲/
۶۵

۲/
۷۲

۴/
۸۶

۴/
۵۹

۹/
۷۴

۷/۶
۱/

۳۳
۲/

۱۳
۷/

۲۴
۷/

۲۱
۴/

۳۴
۱/

۲۷

/۶ كهكيلويه 
۹۳

۱/
۶۹

۹/
۷۸

۹/
۸۵

۲/
۶۲

۶/
۷۱

۸/
۹۲

۳/
۴۹

۶/
۶۶

۷/۷
۸/

۲۸
۳/

۱۱
۳/

۱۸
۳۶
۳/

۲۵
۶/

۲۹

/۸ هرمزگان 
۷۲

۷/
۴۹

۷/
۵۹

۶/
۷۶

۵/
۷۲

۳/
۷۴

۸۹
۱/

۵۴

۳/
۶۹

١١  
۸/

۲۲
۲/۶
۴/

۱۳
۶/

۲۰
۲/

۲۱
۲۱
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 سيستان 

۵/
۴۶

۲/
۴۲

۲/
۴۴

۶/
۶۸

۰/
۶۸

۳/
۶۸

۷/
۵۳

۳/
۲۶

۸/
۳۸

۲/۵
۹/۸
۵/۳
٦ ۵/

۱۴
۴/

۲۲
۸/

۱۸

/۴ كل كشور 
۸۲

۲/
۷۵

۸/
۷۹

۷/
۸۰

۸/
۷۷

۶/
۷۹

۶/
۹۵

۷۹

۶/
۸۹

۹/
۱۴

۹/
۴۱

۵/
۲۲

٣٥  
۷/

۳۰
۶/

۳۱
۳۱

              هاي منزل است                                           هاي انجام شده توسط ماماروستا به كل زايمان              ر سهم زايمان .           ستون درصد م*
   

                                      علل مرگ مادران درجمهوري اسلامي ايران 
                                           هاي انجام شده در مورد علل مرگ و مير مادران                 نگاهي به بررسي                  

                                                                   در اثر بارداري و زايمان حاكي از آن است كه عواملي مثـل سـن بـالاي    
                                      بار، بي سوادي و كم سوادي، زايمان توسط    ٤                    سال، بارداري بيش از     ٣٥

                      طبـق بررسـي انجـام      .                                           فرد دوره نديده در مرگ مادران دخيل بوده است
                            علـل اصـلي مـرگ مـادران       )   RAMOS       مطالعه  (      ١٣٧٥           شده در سال 

   :          عبارتند از
   %  ٢٩ / ٣                                                              خونريزي حين يا پس از زايمان               -
   %  ١٣                                                   قلبي، عروقي همراه با بارداري    هاي         بيماري  -
    %   ١٤ / ٤                                                اكلامپسي           -
   %   ٩ / ٤                                         هاي خوب تعريف نشده يا بد تعريف شده             بيماري  -
   %   ٨ / ٩                                                  عفونت هاي پس از زايمان  -
   %   ٦ / ٣                                                        خونريزي دوران بارداري         -
   %   ٥ / ٢                                       سقط جنين        عوارض  -
    %    ٢ / ٣                                           آمبولي ريه   -
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     َ                                                      مسلماَ بهبود شاخص هاي بهداشتي مادران،  فقط ناشي از  ارائـه    
                                                                 خدمات بهداشتي به اين افراد نبوده، بلكه اين تغييرها مرهون گسـترش  

   :                                        ابعاد مختلف توسعه در كشور مي باشند مانند
    DHS       بررسـي  (       درصـد      ٧٥ / ٩        ان بـه                        افزايش ميزان سواد زن ـ  -

    )     ١٣٧٩    سال 
             ها در كشور                              هاي تخصصي به دليل بهبود راه                 دسترسي به درمان  -  
                               دسترسي به خدمات بهداشتي اوليه  -  
                       تربيت كاركنان بهداشتي  -  
                            دسترسي به آب آشاميدني سالم -  

  
                                   تحليل عملكرد برنامه بهداشت مادران

                          ر حـاكي از آن اسـت كـه                                       بررسي برنامه مراقبت مادران در كشـو     
                                                            گذشته از موفقيت هايي كه در جهت كاهش نسبت مرگ و مير مـادران  

      چـون    .                                                       حاصل شده است، مشكلات و كاستي هايي در برنامه وجـود دارد 
                                                                        برنامه مراقبت مادران به صـورت ادغـام يافتـه درون نظـام شـبكه هـاي       
                                                                   بهداشتي درماني كشور اجرا مي شود، لذا كليه نقـاط قـوت و ضـعف آن   

                                       بررسي سـابقه ارائـه خـدمات بهداشـت       .                             در برنامه مادران هم موثر است
                                هاي اخير، نشان دهنـده مشـكلاتي              ها در سال                        مادران و چگونگي مراقبت

    :               به شرح زير است
ــه خــدمات دوران    -   ــراي ارائ                                                                  فقــدان پروتكــل هــاي اســتاندارد ب

       كليـه                                                                    بارداري، زايمان، بعد از زايمان و مراقبت هاي ويژه بـه مـادران در   
                                              نظر به اين كه خدمات بهداشتي درماني مربوط بـه   (                سطوح ارائه خدمت 
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                                                               مادران براي افراد غير پزشك و جهت اجرا در واحدهاي غيـر تخصصـي   
                                                                   طراحي شده،  بنابراين براي مواردي كه نيازمند مراقبت هاي ويژه و يـا  

                          گونـه مـوارد فقـط بـه                                               تخصصي است، مراقبت خاصي تعريف نشده، ايـن 
    .)                                      هداشتي درماني سطوح بالاتر ارجاع مي شوند         واحدهاي ب

                                                               فقدان استانداردهاي مناسب براي غربالگري مواردي مانند كم خـوني،    -
                                                                   هـاي مقـاربتي، ديابـت بـارداري و بسـياري از عـوارض ناشـي از                بيماري  

                   بارداري و زايمان 
                                                                  فقدان اطلاعات كافي در مورد عوارض ناشـي از بـارداري و زايمـان در      -

       نوزاد           مادر و يا
             خانـه هـاي    (                                                    پايين بودن كيفيت ارائه خدمات مامايي دركليـه سـطوح     -

    )   ها             ها وزايشگاه                                          بهداشت، مراكز بهداشتي درماني،  بيمارستان
                                 كيفيت پايين خدمات تنظيم خانواده  -
                                   فقدان نظام كشوري مراقبت مرگ مادري  -
                                                            فقدان يك نظام مناسب براي پايش و ارزشيابي برنامه هاي مادران  -
                                               هاي زير مجموعه برنامه همانند تربيت ماماروسـتا                     كار آمد نبودن طرح  -

                                                    و راه اندازي واحدهاي تسهيلات زايماني در برخي مناطق 
                          ضعف سيستم ارجاع و پيگيري  -
                                      غير قابل اعتماد بودن نظام گزارش دهي   -
                                                    عدم استفاده صحيح از داده هاي موجود در برنامه ريزي   -
                         ايتي از مادر و خانواده                   عدم وجود قوانين حم  -
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                                                                  با توجه به مشـكلات اشـاره شـده، تجديـد نظـر كلـي در برنامـه          
   در       ١٣٧٨                                                              ضروري بود، بنابراين بازنگري برنامه مـادران از ابتـداي سـال    

                                                                   دستور كار اداره سلامت مادران قرار گرفت و اصلاح آن در قالـب برنامـه   
              زيـر تعيـين                               بدين منظور مراحلي به شـرح   .                       ريزي استراتژيك مطرح شد

                    اجـراي برنامـه از     .                                                 شد كه تعدادي ازآن بطور همزمان نيز انجام پذير بود
                                                              همان سال شروع و برخي مراحل آن تا تاريخ نگارش اين مجموعه ادامه 

                                       ريـزي اسـتراتژيك يـك فرآينديكطرفـه                                  باتوجه به ايـن كـه برنامـه     .     دارد
    .    شود                                                        نيست، بااجراي هر مرحله، ممكن است در مراحل قبل تجديد نظر 

  
   :                                                        مراحل برنامه ريزي استراتژيك در برنامه مراقبت مادران كشور

  Mission statement                  تبيين رسالت اداره  -  ١
                                                                  در اين مرحله بـا توجـه بـه شـناخت نيازهـاي حـال و آينـده و                          
                                                             هاي مورد قبول سازمان و وضـعيت مطلـوب آن در آينـده تـدوين           ارزش

                              نيه رسالت و چشم انـداز اداره                                هاي بهداشتي مراقبت مادران، بيا       سياست
   .                        سلامت مادران تدوين مي شود

  
ــي -  ٢ ــه         بررس ــه           تاريخچ ــت          برنام ــادران          مراقب ــور          م  Historical        دركش

Overview  
                                                                     هــدف از ايــن مرحلــه آشــنا شــدن بــا رونــد تــاريخي برنامــه و                    

ــه                                                                            دســتاوردهاي آن از ابتــدا تــاكنون بــه منظــور درس گــرفتن از تجرب
                         بـه  نتـايج بررسـي در      .                    امه هاي آينده اسـت                       گذشتگان براي طراحي برن

   .                هاي قبل اشاره شد      صفحه
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  Situational analysis                  بررسي وضعيت موجود   - ٣

                                                       اجراي اين مرحله به منظورآشنا شدن با شرايط محيط داخلي و                   
                                   هـدف از آن تعيـين نقـاط قـوت و       .                                عوامل محيطي موثر بر برنامه  است
                                        هـاي موجـود بـراي  برنامـه از سـوي                                    ضعف از يكسو و تهديدها و فرصت

                                                      در بررسي وضعيت محيط خارجي ابتـدا نيازهـاي بهداشـتي      .         ديگر است
                                                               مادران از زمان بارداري تا شش هفته پس از زايمان و همچنين جنين و 

               هـاي اولويـت                                                          نوزاد تا ده روز پس از زايمان ارزيابي و مشكلات و بيماري
                ايـن شناسـايي     .              سايي مي شـود                                       دار اين دو  گروه در اين دوره زماني شنا

                         هـاي مـادران، جنـين و                                             شامل توصيف وضعيت فراواني و شدت بيمـاري 
                    اين شناسايي قدم اول   .                                            نوزاد در حين بارداري، زايمان و پس از آن است

                           هـاي نيازمنـد مداخلــه و                                                   در بررسـي وضـع موجـود اسـت زيــرا بيمـاري     
        طي موثر                        پس از آن ساير عوامل محي  .                         هابرنامه را مشخص مي سازد     هدف

                                                                     بر برنامه و ميزان تاثير آنان بر موفقيت يا عدم موفقيت برنامه، همچـون  
   .   شود                                            وضعيت اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي ارزيابي مي

  
                          وضـعيت منـابع سـازمان،      :                                 در بررسي محيط داخلي عواملي مانند  

                                                                       استانداردهاي موجود و كيفيت كليه فرآينـدهاي برنامـه، سـاختار ارايـه     
                                                 ، سبك مديريت، فرهنـگ سـازماني، ميـزان رضـايت                   خدمت و پشتيبان

                                                                        شغلي و انگيـزش كاركنـان و ميـزان موفقيـت برنامـه در دسـتيابي بـه        
                                     بدين منظور اجراي مراحل زير مورد نياز   .               ارزيابي مي شود …    ها و     هدف
   :   است
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                               تعيين الگوي بررسي وضعيت موجود  • 
                            تعيين شيوه جمع آوري اطلاعات  •  
                      عات و محاسبه شاخص ها                     اقدام به جمع آوري اطلا  •  
     هـا                                                    تحليل وضعيت موجود به تفكيك نقاط قوت، ضعف، فرصـت   •

            و تهديدها 
  
                 هاي ساير كشورها                  استفاده از تجربه  - ٤

                                                         اجراي اين مرحله به منظور آشنايي، سـنجش، مقايسـه گـردش                      
                                           هاي كشورهاي موفق در زمينه مراقبت مادران به                         كار و استفاده از تجربه

         مراحلـي    .                                ها و انتخاب بهترين راهكارهاسـت                  ين بهترين تجربه         منظور تعي
    :                                     كه در اين زمينه طي مي شود عبارتند از

                                                              تعيين نكات كليدي در برنامه كه نيازمنـد اصـلاح يـا بـازنگري       •
     است

                    هاي كشورهاي مختلف                          بررسي دستاوردها و تجربه  •  
               هاي كمك كننده               انتخاب راه حل  •  

  
   )              عيين راه كارها ت (    SWOT             انجام آناليز   - ٥

                   هاي برنامه كـه از                                            در اين مرحله نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد              
                                                       ررسي وضعيت موجود تعيين شده انـد مـورد تحليـل قـرار     ــ     ريق بـــ ط

            ها انتخـاب          اولويت  SWOT                               سپس با استفاده از تكنيك آناليز   .      گيرند  مي
   .                        هاي برنامه تعيين مي شوند          و راهكار
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          ي برنامه               طراحي مدل اجراي  - ٦
                      هـاي كليـدي و مهـم                                           مدل اجرايي برنامه نمايش ارتباط قسـمت                   

          در بعضـي    .                                                    برنامه با هم بدون در نظر گرفتن سطح بندي خدمات اسـت 
      مـدل   (    Logic model of health program                       منـابع ايـن مـدل را    

      هـاي                                     مدل اجرايي برنامه براساس راهكـار   .               نيز ناميده اند  )             منطقي برنامه
              هـا، ترسـيم                                       شود و قبل از تعيين و انتخاب راهكار            ه ترسيم مي        تعيين شد

   :                                        بدين منظور، توجه به مراحل زير الزامي است  .              آن منطقي نيست
                                             طبقه بندي راهكارهاي اختيار شده در صورت نياز  • 
                                                          تعيين راهكارهايي كه وضـعيت و چگـونگي پوشـش برنامـه در       •

      كنند                  آينده را روشن مي
   ه                   طراحي مدل كلي برنام  •  
                                     تهيه توضيح براي هر نماد يا خانه مدل  •  
                 نهايي سازي مدل   •  
                    ها در صورت نياز                        بازنگري مجدد راهكار  •  

                                                                در برخي منابع وضعيت زير ساخت برنامه را نيز در مدل اجرايي برنامه  (
    .)             نمايش مي دهند

  
                ِ        هاي اولويت دارِ انتخابي                        تعيين سير طبيعي بيماري -  ٧

                                            طبيعي هـر بيمـاري كـه در مرحلـه بررسـي                        در اين مرحله سير                  
                       ايـن شناسـايي شـامل      .                                        وضعيت موجود شناسايي شده، تعيين مي شـود 

   :             موارد زير است
                                   تعيين علل زمينه اي براي هر بيماري  •  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  ٣٨

                           تعيين عوامل خطر هر بيماري  •  
                            تعيين عوامل سببي هر بيماري  •
   )SIGNS (                     تعيين علايم هر بيماري   •
   )SYMPTOMS (     ماري                      تعيين نشانه هاي هر بي  •
                  تعيين زمان بروز   •
                                       تعيين عوارض ايجاد شده ناشي از بيماري   •
                                            تعيين پيآمدهاي هر بيماري در صورت عدم درمان  •
  … و  •
  

                    اي براي هر بيماري                               تعيين و اختيار راهكار مداخله -  ٨
             هـاي مـورد                       ها، تعيين مداخلـه                               پس از تعيين سير طبيعي بيماري                  

          هـا هـر                                بديهي است كه ايـن مداخلـه    .               ا آنان لازم است                  نياز براي مقابله ب
                              پـس از تهيـه فهرسـت جـامع       .     شوند                              چهار سطح پيشگيري را  شامل مي

                                                            ها با توجه به معيارهايي همچون هزينه ـ اثربخشي، مقبوليـت و           مداخله
      هـاي                                                                    نيز امكان سنجي تكنولوژيك هر يك از آنهـا، مداخلـه يـا مداخلـه    

   .   وند ش                           مطلوب در برنامه انتخاب مي
  
   )                        خدمت، پشتيباني و هماهنگي (                                 تعيين فرآيندهاي مورد نياز برنامه  -  ٩

                           هاي انتخابي براي مداخلـه،                                     براساس مدل اجرايي برنامه و راهكار                  
                                      شــوند و پـس از مطابقــت بــا كليــه                                          فرآينـدهاي مــورد نيــاز تعيـين مــي  

                                                             فرآيندهاي موجود برنامه كه فهرست شده اند و در سيستم جاري است، 
                                                           ندهاي اضافي حذف، فرآيندهاي جديد طراحي و سـاير فرآينـدهاي       فرآي
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                                           تعداد و نوع اين فرآيندها در عين حـال كـه     .                      موجود نيز حفظ مي شوند
                                                                       تابعي از مدل اجرايي است، از راهكارهاي جزيي تـر برنامـه نيـز تبعيـت     

   .                                                لذا براي تعيين فرآيندها بايد مراحل زير را طي كرد  .     كنند    مي
                            خانه هاي مدل اجرايي برنامه                 بررسي موشكافانه•  
                                       تعيين راهكارهاي جزيي مرتبط با هر خانه  •
                                                 تعيين عناوين فرآيندهاي مورد نياز براي هر راهكار  •
                                       فهرست كردن كليه فرآيندهاي جاري برنامه  •
                                     فهرست كردن كليه فرآيندهاي مورد نياز  •
   )                  جاري و مورد انتظار (            هاي ياد شده                    مطابقت دادن فهرست  •
                                    حفظ يا طراحي فرآيندها در صورت نياز     حذف،   •
                                                هاي برنامه با توجه به فرآينـدهاي تعيـين شـده                    بازنگري راهكار  •

              در صورت لزوم
  

                                           سطح بندي، استاندارد سازي و ادغام فرآيندها  -  ١٠
                                                               در اين مرحله با توجه به نظام موجـود ارائـه خـدمات در كشـور                       

  .     شوند                 پس استاندارد مي                                      ابتدا، فرآيندهاي مشخص شده سطح بندي و س
                                                                           براي استاندارد سازي، با توجه بـه پيامـدهاي برنامـه ابتـدا برونـدادهاي      
                                                                       ممكن هر فرآيند خـدمت و بعـد درونـداد يـا درونـدادهاي آن فرآينـد،       

              هـاي مرجـع،                                سپس بـا توجـه بـه كتـاب      .     شوند                     مشخص و استاندارد مي
    در  .       شــوند                                                           هــاي ارايــه خــدمت از جهــت فنــي هــم اســتاندارد مــي     روش

                                                                      استاندارد سازي روش، بايد به استانداردهاي ارائـه دهنـده خـدمت نيـز     
                                                                دقت و با توجه به نيروهاي موجود و توان فني آنان روش مناسب اختيار 
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                                         لذا حين يا پس از تعيين استانداردهاي روش،   .              ها تعديل شوند          و يا روش
    .                                              استانداردهاي نيروي انساني نيز تعيين خواهند شد

 
                                                  اجزاي فرآينـد اسـتاندارد و گـردش كـار اجـراي                    پس از آن ساير  

                                                                     فرآيند به صورت فلوچارت يا الگوريتم يا  هر نماد تصـويري ديگـر رسـم    
ــس از اســتاندارد شــدن فرآينــدهاي خــدمت مــي   .            مــي شــوند ــوان                                                     پ        ت

       بـراي    .                                                              استانداردهاي فرآيندهاي پشـتيبان و همـاهنگي را تعيـين كـرد    
ــد   ــ   ) efficient (         كارآم ــه پ ــت ك ــدمت لازم اس ــين                                  شــدن خ              س از تعي

                  در مورد فرآيندهاي   .                                             فرآيندهاي خدمت، آنان را تا حد ممكن ادغام كرد
                       گرچه ادغام فرآينـدهاي    .                                        پشتيبان و هماهنگي نيز اين امر ضروري است

                                                                         برنامه در اين مرحله خاتمه نمي يابد زيرا به هنگام  اجـراي برنامـه  بـه    
                ينـدهاي سـاير                                                       صورت مقدماتي و يا آزمايشي،  بايد فرآيندهاي آن با فرآ

                    ادغـام برنامـه در    (                                                  برنامه هاي موجود در نظام ارايه خدمات ادغام شـوند  
   :                                                        لذا قدم هايي كه در اين مرحله بايد طي شوند به قرار زيراند   ).     شبكه
                                            سطح بندي فرآيندهاي خدمت، پشتيبان و هماهنگي  •
                       انتخاب يك فرآيند خدمت  •
  د                            استاندارد كردن برونداد فرآين  •
             ردن درونداد           استاندارد ك  •
                          استاندارد كردن ساير اجزا  •
                                      ايـن سـير بـراي تمـام فرآينـدهاي       (                       رسم نمودارهاي گردش كار  •

    .)   شود                                        خدمت در سطوح مختلف ارايه خدمت تكرار مي
     كار    گردش         نمودارهاي                                    استانداردكردن فرآيندهاي پشتيبان ورسم  •
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                                                              اســتاندارد كــردن فرآينــدهاي همــاهنگي و رســم نمودارهــاي    •
          گردش كار

                                          ادغام فرآيندهاي خدمت با هم در صورت امكان  •
                                             ادغام فرآيندهاي پشتيبان با هم در صورت امكان  •
                                             ادغام فرآيندهاي هماهنگي با هم در صورت امكان  •

  
                                                          لازم به ذكر است كه وجود يك نظام ارجاع و پيگيري كارآمد بـه    

      لـذا    .                                                        عنوان زير ساخت شبكه هاي بهداشتي كشور امري ضـروري اسـت  
  .                                                       هاي ارجاع و پيگيري در برنامه مشخص و اسـتاندارد شـوند          فعاليت     بايد 

              شـوند، لـذا                                       ها جزيي از فرآيندهاي خدمت محسوب مي                چون اين فعاليت
    .                                                              در اين مجموعه به صورت جداگانه ذكري از آنها به ميان نيامده است

  
                            طراحي نظام پايش و ارزشيابي  -  ١١

                          وعه نظام پايش  و ارزشيابي                                  در اين مرحله دو فعاليت در زير مجم                
   :                                         قرار دارند كه جداي از هم قابل طراحي هستند

         مادران        مرگ          مراقبت       نظام   .    الف
System Maternal Mortality Surveillance                      

   :                                       براي طراحي اين نظام مراحل زير طي مي شود
  ه                                            هاي مراقبت مرگ مادر در كشورهاي توسعه يافت ـ            بررسي نظام  •

                      يا موفق در اين زمينه
                                                             تحليل نظام موجود بررسـي مـرگ مـادر در كشـور بـه منظـور         •

                         يافتن نقاط قوت و ضعف آن
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                                                  بررسي زير ساخت نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشور  •
                                                        تعيين و اختيار يا طراحي مناسبترين نظام مراقبت مرگ  مادر   •

                هاي سه بند فوق                         با توجه به نتيجه فعاليت
                       استاندارد سازي اوليـه   (                           ردن اين نظام با شرايط كشور         سازگار ك  •

   )                         فرآيندهاي مراقبت مرگ مادر
                       اعـم از فـرم بررسـي     (                                          تعيين تعداد و نوع فرم هـاي مـورد نيـاز      •

                       ، فرم گـزارش اجبـاري   Verbal Autopsy                 محرمانه مرگ، فرم 
   )…           مرگ مادر و 

    ها                          استاندارد سازي اوليه فرم  •
                          تعيين محل اجراي آزمايشي   •
                                      جرا و ارزشيابي نظام مراقبت طراحي شده ا  •
   )                     استاندارد سازي ثانويه (                             مداخله جهت اصلاح در صورت نياز   •
                   ابلاغ كشوري برنامه  •

  
                                               ارزشيابي برنامه با توجه بـه مـدل زنجيـره اي                      طراحي نظام پايش و  . ب

        برنامه
  .                                                                 در اين مرحله ابتدا بايد مدل زنجيـره اي برنامـه را كامـل كـرد                      
                     هاي برنامـه تعيـين                                            دل زنجيره اي برنامه از زماني است كه هدف     رسم م

                برنامـه ريـزي      ٩     تـا     ٥                                    انجام اين كار همزمان با اجراي مراحل   .     شوند    مي
                                                        رسم مدل زنجيره اي برنامه به تفصيل، جهـت طراحـي نظـام      .        مي باشد

      هـاي                               براساس مدل زنجيره اي شـاخص   .                          پايش و ارزشيابي ضروري است
                                                      ابي برنامه و سطح بندي آنها و داده هـاي مـورد نيـاز                       مورد نياز براي ارزي
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                                                                     هر شاخص تعيـين و بـراي هـر داده، شـيوه و دوره زمـاني جمـع آوري       
                                                   پس از آن لازم اسـت سـطح جمـع آوري داده، آنـاليز       .    شود         مشخص مي

                        در نهايت با توجـه بـه     .                                      كننده هر شاخص و مداخله كننده مشخص شود
                       هـاي ثبـت و گـزارش،           فـرم                                            ماهيت داده هـا و شـيوه جمـع آوري آنـان     

                                        هاي مورد نياز مقطعي طراحي و اسـتاندارد                             بازديدهاي نظارتي و مطالعه
   :                         هاي زير بايد برداشته شوند                        لذا براي اين مرحله قدم  .     شوند    مي

                             طراحي و تكميل مدل زنجيره اي  •
                               تعيين شاخص ها و سطح بندي آنها  •
                          تعيين داده هاي مورد نياز  •
                              اده ها و دوره زماني جمع آوري                     تعيين شيوه جمع آوري د  •
                                             تعيين سطوح جمع آوري، تجزيه و تحليل و مداخله  •
                                               هاي ثبـت و گـزارش بـه تفكيـك سـطوح خـدمت                  طراحي فرم  •
      هـاي                                                   هاي پرونده خانوار، دفتر مراقبت زنان باردار، فرم          شامل فرم (

   )…            گزارش دهي و 
                                                    استاندارد كردن بازديدهاي نظارتي به تفكيك سطوح خدمت  •
           هاي مقطعي                     تاندارد كردن مطالعه  اس  •
  

                                                                  ادغام نظام پـايش و ارزشـيابي بـا فرآينـدهاي خـدمت، پشـتيبان        -  ١٢
          وهماهنگي

                                                           در اين مرحله نتايج طراحي نظام پايش و ارزشيابي با فرآيندهاي                   
                                            قدم هاي زير در اين راسـتا بايـد برداشـته      .     شوند                    طراحي شده ادغام مي

   :    شوند
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       گزارش           هاي ثبت و           بررسي فرم  •
          هاي فوق                                                  تعيين فرآيندهاي موردنياز جهت تكميل ونگهداري فرم  •
         هاي فوق                     هاي ثبت و ارسال فرم              طراحي فعاليت  •
                        درصورتي كه هيچ فرآينـد   (                      ها در فرآيندهاي مرتبط               ادغام فعاليت  •

    .)                                              مرتبطي يافت نشد بايد اقدام به طراحي فرآيند كرد
                        رآيندهاي مرتبط درهرسطح                    بازديدنظارتي باسايرف         فرآيندهاي     ادغام  •
                                  هاي مقطعي بـا سـاير فرآينـدهاي                                  ادغام فرآيندهاي انجام مطالعه  •

                 مرتبط در هر سطح
  

                      هاي آموزشي مورد نياز           تهيه مدول  -  ١٣
                                 هاي آموزشي مورد نياز برنامه كـه                               در اين مرحله بايد كليه مدول                  

           د، طراحـي    ان                                                    براي اجراي آزمايشي و توجيه مجريان در كليه سطوح لازم
                                                        ها نه تنها در اجراي آزمايشـي مـورد اسـتفاده خواهنـد               اين مدول  .     شوند

                      هاي آموزشي موجـود در                                            بود، بلكه به عنوان پيش نويس در اصلاح مدول
                                                                      نظام ارايه خدمات مرتبط با برنامه مراقبت مـادران پـس از اطمينـان از    

    .       هند شد                             هاي مورد نياز نيز استفاده خوا                             اثربخشي برنامه و اعمال اصلاح
  

  Preliminary Study                  هاي اجراي مقدماتي            تعيين محل  -  ١٤
ــراي                       ــت اجـ ــي قابليـ ــور بررسـ ــه منظـ ــدماتي بـ ــراي مقـ                                                                   اجـ

) Practicality (       استانداردهاي فرآيندهاي طراحـي شـده انجـام  مـي                                                   
 Pilot (                                                     اين مطالعـه در سـطحي كـوچكتر از اجـراي آزمايشـي        .      پذيرد

study (  مورد نياز بايـد از شـرايطي معـادل         هاي     محل  .               انجام خواهد شد                                     
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            .                                     ميانگين كشوري بهره مند باشند
  

                         طراحي بررسي قابليت اجرا  -  ١٥
                                                        بدين منظور بايد با كمك و مشاوره متخصصين اپيـدميولوژي و                      

    .                                      يا آمار حياتي پروپوزال بررسي تهيه شود
  

                                   اجرا و ارزشيابي بررسي قابليت اجرا  -  ١٦
                                            هاي پيش بيني شده در پروپوزال بايـد اقـدام                   توجه به فعاليت   با                     

                                   قبـل از هرچيـز توجيـه همكـاران       .                                 به اجراي بررسي و ارزشيابي آن كرد
        پـس از     .                                                           اجرايي در مورد اسـتانداردهاي طراحـي شـده ضـروري اسـت     

                                            بايد فرآيندها را اجـرا و از جهـت قابليـت      )             در صورت لزوم (           اصلاح اوليه 
   .         زيابي كرد                   اجرا و عملي بودن ار

  
                 مداخله جهت اصلاح  -  ١٧

                                                              در صورتي كه كل يا قسمتي از فرآيندها قابل اجرا نباشـند بايـد                     
                                      اين مداخله ممكن است تغيير استانداردها   .                          اقدام به مداخله مناسب شود

   .                                                            و گردشكار اجرايي فرآيند و يا توجيه بيشتر و آموزش مجريان باشد
  

              Pilot Study    يشي               هاي اجراي آزما           تعيين محل  -  ١٨
                                                          اجراي آزمايشي به منظور بررسي اثربخش بـودن اسـتانداردهاي                     

                              ها بايد به طوري انتخاب شـوند           اين محل  .                          طراحي شده، انجام مي پذيرد
                                                                  كه در صورت اثر بخش بودن برنامه، قابليت تعميم نتايج به كـل كشـور   
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                   ك منطقه بايد انجام                              لذا اجراي آزمايشي در بيش از ي  .                وجود داشته باشد
                                              هاي انتخاب محل مناسـب نيـز بايـد از دانـش                       براي تعيين معيار  .      پذيرد

    .                     اپيدميولوژي بهره جست
    

                                                            در تعيين محل اجراي آزمايشي بايد بـه برنامـه طراحـي شـده     
                                                       چنانچه برنامه نيازمند تغيير ساختار به صورت جزيي يا كلي   .         توجه كرد

                                   استانداردهاي عملياتي باشد، منـاطق           َ                       و يا صرفاَ تغيير در گردش كارها و 
    .                                                                 انتخابي بايد توان پذيرش، همكاري و اجراي اين تغيير را داشته باشند

  
                      طراحي مطالعه اثربخشي  -  ١٩

                                                           اين مطالعه به منظور بررسي تاثير استانداردهاي جديد انجام مي                   
    .                                                        پذيرد كه بايد با  همكاري متخصصين اپيدميولوژيست تهيه شود

  
                                اجرا و ارزشيابي مطالعه اثربخشي  -  ٢٠

                                                           تمام مراحلي كه در اجراي مقدماتي بايد طي شوند، در اينجا نيز                   
                                                         هرچه بتوان مشاركت مجريـان را از طريـق ارائـه نظرهـاي       .         صادق است

                                                             اصلاحي و بكار بستن منطقي آنان در عمل جلب كرد، احتمال موفقيـت  
                          ابي مطالعـه اثـر بخشـي           ارزشـي   .                                 برنامه و حذف علل خاص بيشتر اسـت 

                   لازم به ذكـر اسـت     .    شود                                          توسط نظام پايش و ارزشيابي برنامه حاصل مي
                                                                كه طول مدت اجراي آزمايشي از طول مـدت اجـراي مقـدماتي بيشـتر     

   .      ها است                                                 زيرا تعيين اثربخشي نيازمند گذشت زمان و تحقق هدف  .    است
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      ايـن    .                                                   نكته مهم ديگر در اجراي آزمايشي مديريت پايلوت اسـت 
       كليـه    .                                                                را بايد به صورتي مستمر و با كفايـت مـورد پـايش قـرار گيـرد       اج

                    چنانچه در حين اجرا،   .                                           دستاوردها در حين اجرا بايد به دقت ثبت شوند
                                                             برنامه دچار مشكل شد در اسرع وقت بايد شناسايي و نسبت به حل آن 

                                                      چون هدف از اجراي آزمايشي،  اثبات يا رد حقانيت طراحـي    .          اقدام شود
                                                             برنامه ملي است،  لذا نبايد بهيچوجه برنامه در اجراي آزمايشـي          و بهبود 

   .                  به حال خود رها شود
  

                 مداخله جهت اصلاح  -  ٢١
                                                             چنانچه نظام پايش و ارزشيابي نشان داد كـه فرآينـدها كيفيـت                      

                          اين مداخلـه مـي توانـد      .                                            لازم را ندارند بايد مداخله مناسب انجام پذيرد
                                   ي طراحي شده، يا تلاش جهت اجراي صحيح                         تغيير و اصلاح استانداردها
                                          لذا طراحي نظام پايش و ارزشـيابي كارآمـد     .                        استانداردهاي موجود باشد

                               تاسف بارترين و فاجعه آميز ترين   .                               قبل از اجراي آزمايشي ضروري است
   .                                                اجراي آزمايشي، اجرايي است كه قابل ارزشيابي نباشد

  
                                 تصميم گيري در مورد آينده برنامه  -  ٢٢

                                                             چنانچه برنامه در اجراي آزمايشي موفق شـده، قابليـت اجـرا و                
                                                                          اثربخشي آن تاييد شـود، سياسـتگزاران و برنامـه ريـزان بايـد در مـورد       

                       از آنجـا كـه اجـراي      .                                                  تعميم آن بـه كـل كشـور تصـميم گيـري نماينـد      
                                                                   آزمايشي ممكن است چندين سال بطـول بيانجامـد، مـي بايـد قبـل از      

                                              ها و راهكارهاي برنامـه مـورد بررسـي قـرار                              تعميم برنامه، ضرورت هدف
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                                                             چنانچه اين ضرورت كماكان وجود دارد بايـد نسـبت بـه تعمـيم       .      گيرند
                                                  در غير اين صورت مي توان برنامه را در همان منـاطق    .                 برنامه اقدام كرد

    .                      اجراي آزمايشي حفظ كرد
  

                                    حفظ برنامه در مناطق اجراي آزمايشي   -  ٢٣
                                            آزمايشي و اثبـات اثـربخش بـودن برنامـه                         پس از خاتمه اجراي                    

                                  بايد مـديريت واجـراي آن را بـه      .                                 نيازي به مديريت كشوري نخواهد بود
               هـاي ملـي از               گرچه حمايت  .                                       سياستگزاران استاني و مجريان واگذار كرد

   .                              برنامه به سرعت قابل حذف نيستند
  

              تعميم برنامه  -  ٢٤
      لـذا    .                در كشـور اسـت                                         تعميم برنامه نيازمند بسترسازي مناسـب                     

        نتـايج    .                                                            همراه كردن مديران استاني در اين مرحلـه نيـز ضـروري اسـت    
                                                                      مثبت اجراي آزمايشي نيـز بـراي همـراه كـردن مـديران و كارشناسـان       

                                                 در عين حال تعميم برنامـه در كشـور ممكـن اسـت       .              كمك كننده است
   .                                            نيازمند تجديد نظر در تامين اعتبار موجود باشد

  ) باشددر انتهاي مجموعه پيوست ميفلوچارت مراحل فوق (
   :                                                          با توجه به مراحل فوق تاكنون موارد زير تعيين و اجرا شده است  

                         رسالت اداره سلامت مادران
                           هـاي ناشـي از بـارداري،                                            اداره مادران متولي كاهش بـار بيمـاري                      

   در   )               روز اول تولـد     ١٠    تـا  (                                                 زايمان و بعد از زايمـان در مـادران و نـوزادان    
                هـاي سـازماني                                                      ي تعهدات ملي و بين المللي و بـا توجـه بـه ارزش        راستا
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                            هاي ارائه خدمت در مسـؤوليت                                   وجه تمايز اين اداره با ديگر بخش  .    است
                                                                 آن براي سياستگزاري كلان در ارتقاء سلامت مـادران و پاسـخگويي بـه    

                              گروه هـدف ايـن اداره زنـان      .     هاست                                 تغييرات ناشي از اعمال اين سياست
             روز بعـد از      ٤٢                                           ، زنان باردار، زنان در حين زايمـان و تـا                 خواهان بارداري

   .                  روز اول تولد هستند    ١٠                    زايمان و نوزادان تا 
  

     هـر                                 برنامه بر اين است كـه بايـد    vision) (                   بر اين اساس ديدگاه   
                                                                  مادري با هر وضعيتي از تندرستي، در هر زماني از بارداري، حين زايمان 

                                  ز ارائـه دهنـده خـدمات در هـر            به مراك  )           تا شش هفته (               و پس از زايمان 
   .                                                        كجاي نظام شبكه مراجعه و خدمت اثر بخش و كارآمد دريافت كند

  
                                    هاي برنامه كشوري مراقبت از مادران      هدف  

                                            ارتقاء سطح سلامت مادران و ترويج مادري سالم   :        هدف كلي
  

   :           هاي اختصاصي     هدف
                                                            كاهش ميزان  مرگ ومير ناشي از بارداري و زايمان و پس   از آن  -
   )Perinatal mortality (                            ميزان مرگ ومير حول وحوش تولد    كاهش  -
                                  هاي ناشي از بارداري و زايمان و پس                            هش ميزان بيماري و معلوليتكا -

        از آن 
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        برنامه           راهكارهاي
                                             طراحي و اصلاح برنامه كشوري مراقبت از مادران   -
                                                                حمايت و نظارت بر اجـراي برنامـه كشـوري جهـت افـزايش پوشـش         -

                                                                                                                                  پس از زايمان             هاي بارداري و        مراقبت
                           افزايش پوشش زايمان ايمن  -
    ان    مادر    هاي                       و بهبود كيفيت مراقبت       تامين -
  

    :     ١٣٨١                                             هاي انجام شده و اجزاء برنامه تا نيمه اول سال         فعاليت
I   -  مل                            هاي استاندارد ارائه خدمات شا             تهيه پروتكل  :   
                              هاي موثر بر مرگ مادر و نوزاد              تعيين بيماري  •
                  اولويت بندي آنها  •
                هاي اولويت دار                        تعيين سير طبيعي بيماري  •
                                                تعيين و اختيار راهكار مداخله اي براي هر بيماري  •
                         هاي مورد نياز هر برنامه              تعيين فرآيند  •
  •                                                      هاي ويژه و تعيين وظيفـه هـر يـك از سـطوح ارائـه                    تعريف مراقبت  •

                                      خدمت به مادران و نوزادان در معرض خطر
                                                                 استاندارد كردن كليه خدماتي كه در طول بارداري، زايمـان و پـس از     •

         بهـورز،    (                                                             زايمان توسط ارائه دهندگان خـدمات بـه تفكيـك هـر رده         
ــه خــدمت   )                            كــاردان وكارشــناس وپزشــك ــه  (                                در كليــه ســطوح ارائ        خان

                     هداشـتي و واحـدهاي          هـاي ب                                             بهداشت، مراكز بهداشـتي درمـاني، پايگـاه   
   .                       به مادران ارائه مي شوند  )               تسهيلات زايماني
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                                                         مجموعه تهيه شـده درجلسـه هـاي كميتـه مشـورتي سـلامت       
                                                                       مادران براي اخـذ تائيديـه و سـپس در كميتـه اجرائـي جهـت بررسـي         
                                                                 قابليت اجرائي مطرح و پس از نهائي شدن، در چند دانشگاه بـه صـورت   

   .                   پايلوت اجرا مي شوند
  

  II   –ن نظام مراقبت مرگ مادري    تدوي                       :   
                                                            به دليل اهميت مرگ مادران و تـاثير آن در سـلامت خـانواده و                      

  و       ١٣٧٥                                                              جامعــه، بــا اســتفاده از اطلاعــات سرشــماري سراســري ســال  
                                                                  همزمان با آن براي بررسي علل مرگ مادران ناشي از عـوارض بـارداري،   

              مـوارد مـرگ                                                           زايمان و پس از آن، پرسشنامه هائي تهيه و بـراي تمـامي  
           طبق مطالعه  (                     مادر در سال گزارش شد      ٣٨٢                      مادر تكميل و مرگ حدود 

              نيز در اختيار       ١٣٧٦                       اين پرسشنامه ها در سال    ).     ١٣٧٥             راموس در سال 
                                                   ها و دانشكده هاي علوم پزشكي كشـور جهـت تكميـل و                   تمامي دانشگاه

        بررسـي    .                                                        بررسي در كميته هاي استاني كاهش مرگ وميـر قـرار گرفـت   
                     نشـان داد كـه بـا          ١٣٧٨   تا       ١٣٧٦    هاي                   هاي مذكور طي سال          پرسشنامه
   :       اين روش
   .                جمع آوري مي شوند    موقع                              اطلاعات كامل، در زمان مناسب وبه  •
   .    شوند                                           علل قابل اجتناب ، شناسائي و دسته بندي نمي  •
                                                              در نهايت بر اسـاس نتـايج حاصـله، امكـان طراحـي و اجـراي         •

   .                              مداخله مناسب و مؤثر وجود ندارد
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                                                             لذا طراحي يك نظام سرويلانس مـرگ مـادر بـه عنـوان يكـي از                      
               بـدين منظـور     .                                                    اجزاي برنامه مراقبت مادران ضروري به نظر مـي رسـيد  

                                                          برنامه اي براي بررسي دقيـق تـر علـل وعوامـل مـوثر در            ١٣٧٩      درسال 
                                                                 مرگ مادر و اصلاح نواقص پرسشنامه هاي موجـود و تهيـه گـردش كـار     

  .                                         به صـورت پـايلوت در كشـور اجـرا شـد                              جمع آوري اطلاعات طراحي و
               نهـائي و بـه         ١٣٨٠               َ                                سپس نتايج مجدداَ بررسـي، نظرخـواهي و در سـال    

   در   .                                                              عنوان نظام جديد مراقبت مرگ مادري جـايگزين نظـام قبلـي شـد    
                                                                    ضمن به منظور ثبت و اطلاع رساني دقيق تر، اين برنامه بـا نظـام ثبـت    

                 ظام ثبت مرگ اجرا          هايي كه ن                     از آن پس در دانشگاه  .              مرگ هماهنگ شد
                                ساله همسردار جهـت غربـالگري و       ٤٩   تا     ١٠                       مي شود، موارد فوت زنان 

                                                                  بررسي مادران فوت شده در اثر عوارض بارداري،  زايمان وپـس از آن در  
    .                                                        اختيار مسوولين اجراي نظام مراقبت مرگ مادري قرار مي گيرد

  
III  –  اقدام جهت تربيت عامل زايمان در روستاهاي محروم كشور                                                      

                 هاي انتخابي براي                                             طرح تربيت ماماروستا به عنوان يكي از راهكار                  
        غيرفعال   .                                  هاي اخير با مشكلاتي همراه بوده است                     زايمان ايمن، طي سال

          ً                                                     شدن تقريباً نيمي از ماماهاي روستائي تربيت شده، عدم كسب جايگـاه  
                                                                 مناسب درجامعه تحت پوشش، عدم اعتقاد برخي مسـوولين بـه برنامـه،    
                                                                    عدم تطابق تعداد دوره هـاي آموزشـي بـا مجوزهـاي درخواسـت شـده،       

                                       از جمله مشكلاتي است كه در برنامه وجـود    . …                   وجود ماماهاي محلي و
                                    هـايي چـون تربيـت بهـورز مامـا                                   از طرف ديگر مطرح شدن راهكار  .     دارد

                                             هـا، لـزوم تجديـد نظـر در تربيـت مامـا                                  توسط مسوولين برخي دانشگاه
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                                                د شـرايط و قابـل قبـول جامعـه در روسـتاهاي                             روستا و تعيين فرد واج ـ
                                            بدين منظور مقرر شد گـرايش جامعـه در ايـن      .                    محروم را طلب مي كرد

                                  بررسـي گـرايش زنـان بـاردار و      «                  بر اين اساس طـرح    .               مورد بررسي شود
                                        و افـراد تصـميم گيرنـده  خـانوار در       )                    در منزل و بـين راه  (            زايمان كرده 

                             موثر بر آن در روستاهائي كـه                                        مورد انتخاب عامل زايمان و برخي عوامل
   .       تهيه شد  »                                       ها توسط افراد دوره نديده انجام مي شوند             اكثر زايمان

                                                                  از نظر برخورداري از زايمان ايمن، روستاهاي كشور به سه گروه تقسـيم  
   :    شدند

        هـا در                                                            روستاهايي كه به مراكز زايماني دسترسي دارند و اكثر زايمان -  ١
                       كه توجه به كيفيت خدمات           منطقي است   .                       اين مراكز انجام مي شود

                                                                     و در صــورت بــروز عــوارض بــارداري، زايمــان و پــس از آن، امكــان 
     .                                                          تشخيص و ارجاع  به موقع در اين گروه بايد مد نظر قرار گيرد

     هـا                                                            روستاهايي كه ماماروستا مورد پذيرش اكثر مردم است و زايمان -  ٢
                                 بديهي است روند توسعه در كشور به  .                          توسط اين فرد انجام مي شود

                                                              تدريج امكان دسترسي و تمايل مردم اين مناطق به انجـام زايمـان   
        وظيفـه    .                           هاي آينده افزايش خواهد داد                            در مراكز زايماني را طي سال

                                                             نظام ارائه خدمات تا آن زمان، تقويت وحمايت از ماماهاي روستائي 
                                    فراهم كردن امكان ارجاع به موقـع در    .                          و بازآموزي مداوم آنان است

   .                            ض احتمالي نيز امري ضروري است              صورت بروز عوار
                                         ها توسط ماما محلي و افـراد دوره نديـده                             روستاهايي كه اكثر زايمان -  ٣

    :                                    انجام مي شود، كه خود بر دو دسته اند
                                                          مناطقي كه امكان دسترسي به مراكز زايماني يـا افـراد دوره     –    الف 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  ٥٤

                                       هاي غير ايمن به دليل نـا آگـاهي يـا                                ديده وجود دارد وعلت زايمان
                                             مهمترين اقدام در اين روستاها، آموزش مـوثر و    .          ي غلط است      باورها

   .                                           زدودن باورهاي غلط جهت تغيير رفتار جامعه است
                                                                روســتاهاي كــه  امكــان دسترســي و بهــره منــدي مــردم ايــن    - ب

                   هـاي مناسـب بـه                                                      روستاها به مراكز زايماني وجود ندارد، بايد راهكار
      ايـن    .       شـوند                                                          منظور تـامين فـرد دوره ديـده در ايـن منـاطق اتخـاذ       

   .                                                      روستاها در برنامه تربيت فرد دوره ديده، مد نظر مي باشند
  

  .        اجرا شد      ١٣٨٠                     استان انتخابي در سال     ٢٠                طرح تهيه شده در 
                            موردنظر افراد مطالعه شده در   هاي                            طبق  نتيجه بدست آمده، خصوصيت

                                                                   باره انتخاب عامل زايمان عبارتند از داشتن سواد، سن بالا، متاهل بودن، 
                                                               سابقه زايمان، حضور دائم در روستا و برقراري ارتبـاط خـوب بـا          داشتن 

                                                              با توجه به نتيجه بدست آمده، چنانچه تربيـت عامـل زايمـان در      .      اهالي
                                                                    روستاهاي واجد شرايط مد نظر نظام ارائه خـدمت مـي باشـد، بايـد در     

                        از آنجـايي كـه وجـود      .                                            انتخاب اين فرد شرايط فوق در نظر گرفته شـود 
                                                 ستائي با اين شرايط، در بيشتر روستاها ممكن نيست و                داوطلبين مامارو

                                                              طرح تربيت بهورزماما هم از جهت دسترسي به داوطلبين واجد شـرايط  
                                                                 و هم به سبب اقتصادي بيشترين كارآئي را براي نظام ارائه خدمت دارد، 

                                         هاي ذيربط براي تربيت بهورز ماما در دستور                          لذا هماهنگي با ساير بخش
                                          در ضـمن طبـق نتـايج بررسـي، در اكثـر        .             رفتـه اسـت                   كار برنامه قرار گ

                                                                    روستاها با آموزش مداوم و تغيير نگرش افراد مي توان مراجعه به مراكـز  
                               بدين منظور بايـد بـه آمـوزش      .                                        زايماني و افراد دوره ديده را افزايش داد
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   .                                                      صحيح مادران در مركز ارائه خدمت توجه و تاكيد بيشتري شود
  

IV-  يابي                     طراحي نظام پايش وارزش    :   
   :       آغاز شد      ١٣٨٠             هازير در سال                        طراحي اين نظام با هدف

                                           اصلاح نظام ثبت وگزارش برنامه مراقبت مادران  -
                     جهت ارزشيابي برنامه   Household survey     اصلاح   -
                                            اصلاح نظام نظارت سطوح بالاتر به سطح پائين تر  -
       ه بـا                              هاي زير به صورت ادغام يافت ـ                هاي بعد، اقدام                      با اين ديد كه در سال  

   :             ها انجام شوند                   برنامه ساير اداره
                                                                 نهايي كردن نظام پايش خدمات موجود و نرم افـزار تجزيـه و تحليـل      -

   .                               آن و در نهايت ابلاغ كشوري برنامه
                            منظور ارزشيابي برنامه، تهيه                                 كردن ابزارهاو روش بررسي خانواربه     نهائي  -

   .     ري آن                                                     نرم افزار تجزيه و تحليل داده هاي بدست آمده و ابلاغ كشو
  

V-  هاي دوستدار مادر                نهضت بيمارستان                :   
                            هـاي مـادران در خـارج از                                          با توجه به استاندارد سـازي مراقبـت                      

                                                                  بيمارستان، ادامه كار براي استاندارد سازي خدمات بيمارستاني در قالب 
                                                  هاي دوستدار مـادر پـيش بينـي شـد و بـر ايـن                           طرح نهضت بيمارستان

      هــاي                              طــرح مقــدماتي بيمارســتان     ٣٨٠ ١                               اســاس در اســفند مــاه  ســال 
                                                                   دوستدار مادر تهيه و جهت نظـر خـواهي بـه كميتـه مشـورتي سـلامت       

                                                 مراحل برنامه به صورت نهائي كردن طرح و راه اندازي   .                مادران ارائه شد
                                          تـدوين اصـول، تعـاريف و اسـتانداردهاي      (                 هاي دوستدار مادر            بيمارستان
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                      تهيـه سـاختار ايـن                                             ، تـدوين برنامـه عمليـاتي مربوطـه و     )            ارائه خـدمت 
                                          هـا ابتـدا بـه صـورت پـايلوت در يـك                    اين اقـدام   .           ها مي باشد           بيمارستان

   .                              بيمارستان همكار، اجرا خواهد شد
  

                       هاي علوم پزشكي در مورد                ها و دانشكده                        انتظار كلي از دانشگاه
   :                    برنامه بهداشت مادران

                                           هـاي خـدمات بـارداري، زايمـان وپـس از                                نظارت بر اجراي استاندارد  - ١
                  هاي حين و پـس از                                          يمان در منطقه تحت پوشش به خصوص مراقبت   زا

                                              زايمان كه نقش اساسي در كاهش مرگ مادران دارد؛
                                                         اجراي نظام كشوري مراقبت مرگ مادري، به صورتي كه موارد مرگ   - ٢

               هـا تكميـل و                                                         مادران شناسايي، پرسشنامه ارسالي براي تك تـك مـرگ  
              هاي مداخله اي              ن و برنامه                                      عواملي كه موجب مرگ مادر مي شوند، تعيي

                                                             كه توسط كميته كاهش مرگ ومير مادران و با همكاري مركز بهداشـت  
                                                                 شهرستان تدوين شده، اجرا و نتيجه به سـاير منـاطق تحـت پوشـش و     

                        ستاد مركزي گزارش شوند؛
                                                            تربيت عامل زايمان ايمن در مناطقي كه دسترسي به مراكز زايماني  -  ٣

                             ندارند طبق ضوابط تعيين شده؛
              هاي فعـال از                                   هاي تسهيلات زايماني و تقويت واحد            توسعه واحد     عدم -  ٤

                                  طريق شناسايي و رفع  مشكلات موجود؛
                                                               بررسي كيفيت خدمات ارائه شده به مادران در كليـه سـطوح ارائـه       -  ٥

              دهنده خدمت؛ 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  ٥٧

                                                                  شناسايي و ارائه خدمت بـه مـادراني كـه درحـال حاضـر هيچگونـه        -  ٦
                        خدمتي دريافت نمي كنند؛

                        خدمات درمناطق نيازمند؛                   افزايش پوشش ارائه -  ٧
                                            ها و به خصـوص مـادران در زمينـه  اهميـت                            افزايش آگاهي خانواده   - ٨

                                                              هاي دوران بارداري زايمان و پس از زايمان و بـه ويـژه اهميـت             مراقبت 
                                                      انجام زايمان در مراكز زايماني يا توسط فرد دوره ديده؛

    هاي         مراقبت                   هادر مورد اهميت              هاوبيمارستان                       توجيه كاركنان زايشگاه  - ٩
                                                         حين وپس از زايمان و تاثير آن در كاهش ميزان مرگ مادران؛ 

                                                    هاي مناسب بـراي كـاهش سـزارين و تـرويج زايمـان                    اتخاذ راهكار  -  ١٠
       طبيعي
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    :      منابع
  .                            دكتر عليرضا مرندي و همكاران  .                           سلامت در جمهوري اسلامي ايران  - ١

      ١٣٧٧      پائيز 
   از   .                       ازمان برنامه و بودجـه  س  .                                  گزارش سه ساله بهداشت و امور عمومي  - ٢

      ١٣٣٧       تا مهر       ١٣٣٤    مهر 
      ١٣٣٥                         ها و عملكرد وزارت بهداري                   گزارش اهم فعاليت  - ٣
      ١٣٥١                                                  گزارش هيات بررسي مسائل بهداشتي درماني كشور در سال   - ٤
ــوم    - ٥ ــي س ــه عمران ــداري در برنام ــت و به ــات و    .                                                 بهداش ــر اطلاع                    دفت

      ١٣٤٦              سازمان برنامه   .   ها       گزارش
      كشور                                    بهداشت وبهداري در برنامه پنجم عمراني     رنامه        توجيهي ب     گزارش  - ٦
                                                            برنامه آموزشي دوره كارداني بهداشت عمومي در دو شاخه بهداشـت    - ٧

    ها                            خانواده و مبارزه با بيماري
                                                                    تعيين ميزان مرگ و مير مـادران از عـوارض بـارداري و زايمـان بـه        - ٨

     ٣٧٥ ١               دكتر محسن نقوي   .                       هاي زنان درسنين باروري                  روش مطالعه مرگ
      جمـع    .                                          هاي  مرگ مادر در اثر بـارداري و زايمـان                   بررسي پرسشنامه   - ٩

       هـا و                                                           آوري شده در سطح كشور طبق گزارش معاونت بهداشتي دانشـگاه 
          ١٣٨٠   تا       ١٣٧٦    هاي                        هاي علوم پزشكي در سال          دانشكده 

  و   )                      در منـزل و بـين راه   (                                        بررسي گرايش زنان باردار و زايمان كـرده    -  ١٠
                                                  ه خانواده در مورد انتخاب عامل زايمان و عوامل موثر                  افراد تصميم گيرند

                                  ها توسط افراد دوره نديده انجام مي                      هائي كه اكثر زايمان                بر آن در روستا
                    اداره سلامت مادران   .     ١٣٨٠    سال   .    شود
      ١٣٧٩    مهر   .                                         سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري اسلامي ايران  -  ١١
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12- An Iranian Experiment in Primary Health Care. 
The West Azarbaijan Project. Maurice King. 1983   
    
13- The safe motherhood. Action Agenda. Priorities 
for the next Decade.            

 
14-Safe Motherhood: Overview and Lessons 
Learned. www.rho.org/html/sm_overview.htm 
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