
سلامت زنان باردار از منظر حقوق بشر
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چکیده

حقـوق بشـر جنبـه جهانـی داشـته و بـدون در نظـر گرفتـن هیچگونـه تبعیضی از 
جملـه تبعیـض جنسـیتی بایـد مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد. حقـوق زنـان دارای ابعـاد 
متفاوتـی اسـت کـه از جمله آن سـلامت آنـان در دوران بـارداری اسـت. روزانه در هر 
دقیقـه در گوش هـای از دنیـا زنـی بر اثر مشـکلات ناشـی از دوران بـارداری و زایمان 
جـان خـود را از دسـت می دهد که این امر هم مسـئله ای بهداشـتی اسـت و هم ناشـی 
از بی عدالتـی اجتماعـی اسـت. اگـر چـه از دهـه 1940 میلادی سـعی بر آن اسـت که 
وضعیـت حقـوق زنـان بـه خصـوص در دوران بـارداری بهبـود یابـد، امـا همچنان به 
خصـوص در کشـورهای پیشـرفته ایـن معضل وجود داشـته و زنان از سـلامت دوران 
بـارداری برخـوردار نیسـتند و در بسـیاری از مـوارد مـرگ مـادر در دوران بـارداری یا 
زایمـان صـورت می گیـرد. در این نوشـته سـعی بر آن اسـت بـه این موضـوع پرداخته 
شـود کـه تـا چـه حد در حقوق بشـر بـه ایـن مسـئله پرداخته شـده و زنـان در دوران 

بـارداری چقـدر احسـاس امنیـت می کنند. 

کلیدواژه:‌زنان‌باردار،‌حقوق‌بشر،‌سلامت‌زنان،‌توسعه‌هزاره،‌منع‌تبعیض
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مقدمه

بـا پایـان جنـگ جهانی دوم کـه فرد به عنـوان موضوع حقـوق بین المللی شـناخته 

شـد و بـه ویـژه در دهه هـای اخیـر جنبشـی جهانـی بـرای تأکیـد بیشـتر بـر مسـائل 

مربـوط بـه حقـوق اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگـی )نسـل دوم حقـوق بشـر( و حق 

جمعـی )حـق توسـعه، حـق زیسـتن در صلـح و حـق داشـتن محیـط زیسـت سـالم( 

کـه همـان نسـل سـوم حقـوق بشـر اسـت، سـر بـرآورده و بـر تفکیک ناپذیـری ایـن 

حقـوق از حقـوق مدنی و سیاسـی )نسـل اول حقوق بشـر( تأکیـد دارد و در این میان 

توجـه بـه حقوق اساسـی بشـر و آزادی هـای بنیادیـن افراد به مـرور جای خـود را باز 

کـرده اسـت. همچنیـن تقاضای توجـه به حقوق انسـانی زنان موجب شـده اسـت که 

موضوعـات مرتبـط بـا حقـوق بشـر بـه شـکل جامع تـر و بـه نحـو وسـیع تری مـورد 

بحـث و بررسـی قـرار گیرنـد و اعتـراض به مفاهیـم محـدود و تنگ نظرانـه از حقوق 

انسـانی کـه زندگـی زنـان در آنهـا فـرع  بـر مسـائل مربـوط بـه حقوق بشـر انگاشـته 

می  شـود، آغـاز شـده اسـت. امـا اینکـه آیا در عمـل نیز ایـن روش ها کارسـاز بـوده و 

منجـر بـه بهبـود عملـی وضعیت زنـان دنیا گشـته اسـت، نمی تـوان با قاطعیـت اظهار 

نظـر کـرد؛ چرا کـه گزارشـات و مسـتندات منتشـره از سـوی نهادهـای مختلـف خود 

سـازمان ملـل در خصـوص  وضعیـت زنان جهـان، گویای ایـن واقعیت تلخ اسـت که 

داسـتان طولانـی، تکـراری، غم انگیـز، مـلال آور و دنبالـه دار نقض حقوق بشـری زنان 

کماکان ادامـه دارد.

نقـض حقـوق زنان از ابعاد مختلفی قابل بررسـی و مطالعه اسـت. از جمله: حقوق 

زنان کارگر، خشـونت های خانگی علیه زنان، سوء اسـتفاده جنسـی از زنان، مشـارکت 

سیاسـی و اجتماعـی زنـان و ... یکـی از ایـن موارد حقـوق زنان باردار و سـلامت آنان 

در ایام بارداری اسـت.
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طبق آمار منتشـر شـده از سـوي سـازمان ملل متحد، سـلامت زنان در اکثر کشورها 

بسـیار آسـیب پذیر اسـت، لـذا این امـر به عنـوان یکي از شـاخص هاي توسـعه یافتگي 

کشـورها محسـوب مي شـود کـه تأکیـد عمـده آن بر ارتقـاء و تقویـت نقش زنـان در 

دسـتیابي به سـلامت مطلوب و ارتقاي جایگاه آنان در سیسـتم مراقبت هاي بهداشـتي 

کشـورها است.

در ایـن نوشـته سـعی بـر آن اسـت که به این سـؤال پرداخته شـود که آیـا امنیت و 

سـلامت زنان باردار در حقوق بشـر رعایت شـده اسـت؟

فرضیـه: علـی رغـم تأکیدهایـی کـه در مجامـع بین المللـی بـر سـلامت و حقـوق 

زنـان در ایـام بـارداری شـده اسـت، زنـان در ایـن دوران در معـرض انـواع خطرات و 

بیماری هـا قـرار داشـته و راهکارهایـی بـرای سـلامت آنـان وجود نـدارد.

1. حقوق زنان باردار از منظر سازمان های بین المللی

در مقاطـع زمانـی مختلـف و در کنوانسـیون ها و برنامه های بین المللـی گوناگون بر 

حقـوق زنـان از ابعـاد مختلف پرداخته شـده اسـت و مورد بررسـی قرار گرفته اسـت. 

در ذیـل به برخـی از این مـوارد اشـاره می گردد:

1-‌1منشور‌ملل‌متحد

در 26 ژوئـن 1945 ، منشـور ملـل متحد در سانفرانسیسـکو، در پایان کنفرانس ملل 

متحـد بـه امضاء رسـید و در 24 اکتبر همان سـال لازم الاجرا گردید. در مقدمه منشـور 

چنیـن آمـده اسـت : بـا اعـلام مجـدد ایمان خـود به حقـوق اساسـی بشـر و حیثیت و 

ارزش شـخصیت انسـانی، بـه عـلاوه تعـدادی از مواد منشـور بـر این امر تأکیـد دارند 

کـه سـازمان ملـل متحـد، احترام جهانـی و مؤثر حقـوق بشـر و آزادی هـای بنیادین را 

بـرای همـه بـدون تبعیض از حیث نژاد، جنسـیت، زبـان یا مذهب، توسـعه خواهد داد 

و تسـهیل خواهد نمود. )بیگدلـی، 1390: 257(
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1-‌2برنامه‌راهبردی‌قاهره

برنامـه راهبـردی قاهـره در سـال 1994 در کنفرانـس بین المللی جمعیت و توسـعه 

در قاهـره بـه تصویـب رسـید. ایـن برنامـه مسـتقل راهبـردی تأکیـد نمـود کـه دولت 

بـرای رفـع نیازهـای بـاروری افـراد و نـه صرفاً بـه منظور اهـداف جمعیتی مسـئولیت 

دارد و توصیـه نمـود کـه خدمـات تنظیـم خانـواده در زمینـه سـایر خدمات بهداشـت 

بـاروری، از جملـه خدمـات بـرای زایمـان سـالم و ایمـن، مراقبـت از عفونت هـای 

مقاربتـی و مراقبت هـای بعد از سـقط نیز ارائه گردد. برنامه قاهره اولین سـند سیاسـت 

بین المللـی بـرای تعریف بهداشـت باروری اسـت که بیـان می کند: »بهداشـت باروری 

حالتـی از سـلامت کامـل جسـمی، روانی و رفـاه اجتماعی و نـه صرفاً فقـدان بیماری 

یـا معلولیـت، در همـه امـور مربـوط بـه دسـتگاه تناسـلی یـا عملکـرد و فرایندهایش 

می باشـد. بنابرایـن بهداشـت بـاروری حاکـی از آن اسـت که مـردم می تواننـد زندگی 

جنسـی رضایـت بخـش و مطمئنـی داشـته باشـند و توانمنـدی تولیـد مثـل و آزادی 

تصمیم گیـری در مـورد اینکـه چـه موقـع و چنـد بار بچـه دار شـوند را دارا می باشـند. 

در مـورد شـرط اخیـر حـق زنـان و مـردان اسـت که دربـاره دسترسـی بـه روش های 

مطمئـن، مقـرون بـه صرفـه و قابـل قبـول تنظیـم خانـواده که خـود انتخـاب می کنند، 

اطلاعـات کافـی داشـته باشـند. همیـن طور حق دسترسـی به سـایر روش هـای تنظیم 

خانـواده کـه مخالـف قانون نمی باشـد. حق اسـتفاده از خدمات بهداشـتی مناسـب که 

زنـان را قـادر می سـازد تـا بـارداری و زایمـان ایمنـی را طـی کننـد و فراهـم نمـودن 

بهتریـن شـرایط داشـتن یـک نوزاد سـالم بـرای همـه زوج ها.

برنامـه راهبـردی قاهـره مـورد توافق 184 کشـور عضو سـازمان ملل قـرار گرفت. 

بـا وجـود ایـن بسـیاری از کشـورهای آمریـکای لاتیـن و اسـلامی، قید و شـر ط هایی 
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در زمینـه حقـوق بـاروری، آزادی جنسـی، سـقط و کلیـه برنامه هایـی کـه بـا قوانیـن 

کشـورهای اسـلامی ناسـازگاری بالقوه دارند، مطرح نمودنـد. )لمیعیان و دیگـران، 1392: 37(

1-‌3خط‌مشی‌پکن

در سـال 1995، چهارمیـن کنفرانـس جهانی زنان که در پکن اجرا شـد، در بیانیه ای 

مسـتقل و خـط مشـی راهبردی خـود از برنامه بهداشـت بـاروری و حیطه هـای آن که 

در قاهـره مطـرح گشـته بـود، حمایـت کرد، امـا تعریف جامع تـری از حقـوق باروری 

ارائـه نمود:

حقـوق بشـر زنان، شـامل حـق اداره و تصمیم گیـری آزادانه و مسـئولانه کلیه امور 

جنسـی مرتبط با ایشـان، از جمله بهداشـت جنسـی و باروری به دور از هرگونه جبر، 

تبعیـض و خشـونت می باشـد. عدالـت در روابـط بیـن زنـان و مـردان در زمینه هـای 

جنسـی و بـاروری شـامل احترام به تمامیت شـخصی، نیـاز به احتـرام متقابل، رضایت 

افراد  از رفتار جنسـی و تقسـیم مسـئولیت و عواقب آن می باشـد.

در خـط مشـی پکـن دوازده مشـخصه بحرانـی مرتبـط در حقـوق بشـر زنـان که نیـاز به 

حمایـت دارد، نشـانه گذاری شـده اسـت. در ایـن خط مشـی، حقوق بـاروری زنان بـه عنوان 

حقـوق غیرقابـل تقسـیم جهانـی و غیر قابـل انکار قالب بندی گشـته اسـت. )همـان: 37(

1-‌4اعلامیه‌جهانی‌حقوق‌بشر

ایـن اعلامیـه از اولین اسـنادی اسـت که به موضـوع زن و حقوق خانـواده پرداخته 

اسـت و در آن 6 بـار خانـواده تکـرار شـده اسـت. از آنجـا کـه صدور اعلامیـه جهانی 

حقـوق بشـر جنبـه توصیه ای داشـته اسـت، کشـورهای پذیرنـده اعلامیه حقوق بشـر 

درصـدد برآمدنـد تا بـا تدوین دو میثاق بین المللی حقوق سیاسـی و حقـوق اقتصادی، 

اجتماعـی بـه مفاهیـم منـدرج در اعلامیـه حقـوق بشـر جنبـه اجرایـی بدهنـد. میثاق 



فصلنامه مطالعاتی صیانت از حقوق زنان

122

حقـوق مدنـی و سیاسـی در ماده 3 بـر بهره مندی برابر جنسـیت ها از تمـام حقوقی که 

ایـن میثـاق در بـر می گیـرد، تصریح می کند. همچنیـن در بند 5 مـاده 6 از زنـان باردار 

در برابـر حکم اعـدام حمایـت می کند.

1-‌5مجمع‌عمومی‌سازمان‌ملل‌

مجمع عمومی سـازمان ملل در سـال 1989 طی قطعنامه ای سـال 1994 را به عنوان 

سـال بین المللـی خانـواده نامگذاری کرد و شـعار سـاختن کوچک ترین دمکراسـی در 

بطـن جامعـه برای آن انتخاب شـد. بـرای تقویت و حمایـت از خانـواده، برخی ارکان 

سـازمان ملـل تمـاس آشـکار با خانـواده دارنـد از جمله صنـدوق جمعیـت ملل متحد 

کـه مـادری مطمئـن و ایمـن را ترویج می کنـد و به باز پس گیری سـلامتی بـا تأکید بر 

رفـع نیازهـای جوانان و بزرگسـالان با تأکید بر تسـاوی جنسـیتی و رفـع خطر بیماری 

ایـدز توجـه دارد و همچنیـن صنـدوق کودکان ملـل متحد می توان اشـاره کرد.

1-‌6اعلامیه‌توسعه‌هزاره

در سـال 2000 م، 189 کشـور بـراي پایـان بخشـیدن بـه فقـر از طریق دسـتیابي به 

اهـداف توسـعه هـزاره متعهـد گردیدند. هـدف پنجم توسـعه )بهبود سـلامت مادران( 

در کاهـش مـرگ مـادران بـه 75 درصـد تا سـال 2015 م خلاصه مي شـد که در سـال 

2007 م، رهبـران جهـان هـدف دیگري را نیـز در آن گنجاندند و آن دسترسـي جهاني 

بـه بهداشـت باروري بود. )سـازمان بهداشـت جهانـي، 2010: 3(

1-‌7فدراسیون‌بین‌المللی‌تنظیم‌خانواده

در سـال 2004 م، فدراسـیون بین المللـي تنظیم خانواده ترویـج 12 حق را به عنوان 

حقوق بهداشـت باروري در سـطح بین المللي در دسـتور کار خود قرار داده اسـت که 

حـق حیـات مهم تریـن آنها اسـت، یعنـي زندگي هیـچ زني نبایـد به واسـطه حاملگي، 
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زایمـان یـا مـوارد مرتبـط با بـاروري در معـرض خطر قـرار گیـرد. تقریباً تمـام موارد 

مـرگ مـادر در کشـورهاي در حـال توسـعه به خصوص در اقشـار فقیر و آسـیب پذیر 

رخ مي دهـد .

در واقـع مـرگ مـادر معـرف یکـي از بزرگ تریـن نابرابري هـاي بخـش سـلامت بیـن 

کشـورهاي فقیـر و ثروتمنـد و نیـز بیـن فقـرا و ثروتمنـدان سـاکن در یـک کشـور مي باشـد.  

بنابرایـن بـراي هـدف جلـب حمایـت  از طریـق جلب توجـه دولت ها بـه چالش هاي وسـیع 

رو در روي آنـان و  توجـه بـه برنامـه مادري سـالم، نشـانگر مفیدي اسـت. این نشـانگر، دامنه 

مسـئله مـرگ مـادر را در کشـورها نشـان مي دهـد و به عنـوان محرکي بـراي عمل مي باشـد. 

همچنیـن بـه تعییـن اولویت ها کمـک مي کنـد. )سـازمان بهداشـت جهانـي، 2006: 13(

1-‌8سازمان‌بین‌المللی‌کار

از جملـه یکـي از اسـناد بین المللي کـه در زمینه حقـوق زنان باردار و اشـتغال آنان 

در ایام بارداري سـخن گفته، سـازمان بین المللي کار اسـت که امروزه بیشـترین سـهم 

حمایت از اشـتغال زنان را بـر عهده دارد. 

بـه طـور کلی می تـوان گفت کـه ویژگی هـای کنوانسـیون ها و اعلامیه هایـی که در 

خصـوص حقـوق زنان و عدم تبعیض جنسـیتی هسـتند، در موارد زیراسـت:

الف. محکوم کردن تبعیض به عنوان ریشه ی اصلی نابرابری جنسیتی؛

ب. مشخص نمودن حیطه های وسیع اعمال تبعیض در مورد زنان؛

ج. حرکـت در جهـت اقدام هـای عملـی برای محکوم کـردن تبعیض و رفـع آن از 

طریق سـازوکارهای مختلف؛

یکـی از نـکات مهم این کنوانسـیون آن اسـت که به بررسـی موضوع هایی از جمله 

روابـط خانوادگـی و زنـان روسـتایی می  پـردازد کـه قبـلًا موضـوع حقـوق بین الملـل 
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نبودنـد. نسـبت بـه سـایر ابزارهـای بین المللـی حقوق بشـر دولت ها بسـیار سـریع به 

آن ملحق شـدند.

2. بهداشت باروری زنان

سـلامت عمومـی از جمله مفاهیمی اسـت که امـروزه از اهمیت ویـژه ای برخوردار 

اسـت و دایـره شـمول آن هر روز فراگیرتر می شـود. عدم سـازش و وجـود اختلالات 

رفتـار در جوامـع انسـانی بسـیار مشـهود و فـراوان اسـت و در هـر طبقـه و صنفـی و 

در هـر گـروه و جمعـی، اشـخاص نامتعادلـی زندگـی می کننـد. برخـورداری از تعادل 

روانـی بـه عوامل متعددی بسـتگی دارد که مهم ترین آنها احسـاس امنیـت، کارآمدی و 

ارزشـمندی، فقدان اضطراب و افسـردگی، عملکرد اجتماعی بالا و سـلامت و شـادابی 

جسـمانی و روانـی اسـت. افـرادی کـه دچـار مسـائل و مشـکلات عصبـی و روانـی 

می شـوند، مضطـرب، افسـرده، بلاتکلیـف، بی هـدف و فرورفتـه در خـود می شـوند و 

تداوم این اختلالات ممکن اسـت شـخصیت فرد را در هم بریزد و مشـکلاتی از قبیل 

آشـفتگی و پریشـانی فکـر و عدم تمرکز حواس و کاهش تـوان یادگیری و در عملکرد 

فـرد اختلال ایجاد شـود. )نیاکروئـی، 1382(

حاملگـی یکـی از عوامـل اسـترس زای بـزرگ زندگـی اسـت کـه می تواند سـبب 

آشـکار شـدن یـا تشـدید زمینـه ابتلا به افسـردگی شـود. در صورت وجود مشـکلات 

زناشـویی، حاملگـی ناخواسـته، سـابقه شـخصی یـا خانوادگـی افسـردگی و وضعیت 

اجتماعـی- اقتصـادی پاییـن، احتمـال ابتـلا بـه افسـردگی افزایـش می یابـد. )اسـمیت و 

همـکاران، 2004(

بررسـی سـلامت روانـی می توانـد راهکارهـا و الگوهایـی را بـرای بهبـود کیفیـت 

زندگـی و افزایـش رفتارهـای سـازگارانه و مبـارزه بـا بسـیاری از عوامـل تهدیدآمیـز 
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بـرای سـلامت فراهـم آورد و بـه تبع آن سـبب انجام برنامه هـای بهداشـتی و اقدامات 

پیشـگیرانه در آموزش شـود. مراقبت از سـلامت مادر در دوران حاملگی و جلوگیری 

از نگرانی هـا، اضطراب هـا و فشـارهای روانـی او و آمـوزش بـرای آشـنا سـاختن آنان 

بـا مکانیزم هـای سـازگاری، زیان هـای جبران ناپذیـری را کـه ممکـن اسـت در نتیجـه 

کوچک تریـن اهمـال در این دوره بـه وجود آید، کاهـش می دهد. )کرامت بخـش ور، 1388(

در سـال 1994، در کنفرانـس بین المللـی جمعیـت و توسـعه در قاهـره، بهداشـت 

بـاروری در زمـره حقـوق بشـر قلمـداد شـد. نمایندگان 180 کشـور شـرکت  کننده در 

ایـن کنفرانـس هـدف خـود را دسترسـی همگانـی بـه اطلاعـات و خدمات بهداشـت 

بـاروری تـا سـال 2015 اعـلام کردنـد. تـا زمانـی کـه ایـن حقـوق فرامـوش شـوند، 

هرسـاله میلیون هـا نفـر بـا بیمـاری، بی عدالتـی، ناتوانی و مـرگ روبه رو خواهند شـد. 

قربانیـان ایـن محرومیت به طور عمده زنان کشـورهای در حال توسـعه هسـتند. حقوق 

بـاروری مجموعـه ای از حقـوق زیـر در نظـر گرفته می شـود:

1.  حـق زندگـی: زندگـی هیـچ زنـی نبایـد بـه علت حاملگـی یـا مـوارد مرتبط با 

بـاروری وی در معـرض خطـر قـرار گیرد.

2.  حـق آزادی و امنیـت فـردی: هیـچ زنی نباید بـه  زور، تحت عمـل جراحی  قرار 

بگیرد که موجب ناقص سـازی جنسـی، عقیم  سـازی، سـقط و سـایر موارد تهدیدکننده 

مشـابه می شود.

3.  حـق برخـورداری از عدالـت و رهایـی از هر گونـه تبعیـض: تمـام آحـاد بشـر 

مسـاوی اند. خدمـات بهداشـت بـاروری باید بـدون در نظر گرفتن نـژاد، قومیت، رنگ 

پوسـت، سـطح درآمـد، جنسـیت، وضعیـت تأهـل، وضعیـت جسـمانی، سـن، زبـان، 

مذهـب و اعتقـادات سیاسـی بـرای همـه بـه طور یکسـان ارائه شـود.
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4.  حـق رازداری: تمـام خدمـات بهداشـتی  ـ درمانی باید به صـورت محرمانه ارائه 

شـوند و تمـام زنـان حـق تصمیم گیری مسـتقل را در مسـائل بهداشـت بـاروری خود 

داشـته باشند.

5. حـق آزادی اندیشـه: عقایـد و رسـوم نبایـد ابـزاری بـرای محدود کـردن آزادی 

اندیشـه در مسـائل بهداشـت بـاروری تلقی شـوند.

6. حـق دسترسـی بـه امکانـات و آموزش: همـه باید بـه اطلاعـات و آموزش های 

مربـوط بـه مزایـا، معایب، خطرات و اثربخشـی تمـام روش های پیشـگیری از بارداری 

دسترسـی کامل داشـته باشـند تـا بتوانند بر اسـاس آگاهـی کامل تصمیـم بگیرند.

7. حـق تصمیم گیـری فردی دربـاره ازدواج و تشـکیل خانواده: هر کسـی حق دارد 

خـودش دربـاره زمـان ازدواج و تشـکیل خانـواده اش تصمیـم بگیـرد و هیچ کس حق 

نـدارد ازدواج را بـر کسـی )به ویـژه جوانـان( تحمیل کند.

8. حـق تصمیم گیـری فـردی دربـاره تعـداد و زمـان تولـد فرزندان: هر کسـی حق 

دارد دربـاره تعـداد و زمـان تولـد فرزنـدان خـود تصمیـم بگیـرد و باید امکانـات رفع 

نابـاروری بـرای زوجینـی کـه مایل بـه داشـتن فرزند هسـتند،  فراهم شـود.

9. حـق دسترسـی بـه خدمـات و برخـورداری از بالاتریـن کیفیـت خدمـات: هیچ 

محدودیـت و مانعـی نبایـد بـرای ارائـه خدمات بـاروری یا جلوگیـری از بـارداری به 

متقاضیـان وجـود داشـته باشـد و بایـد برای همه اقشـار جامعـه )از جمله جوانـان(، با 

هـر نـوع تقاضـای قانونی، خدمات در دسـترس باشـد.

10. حـق بهره منـدی از پیشـرفت های علمـی: مراجعه کنندگان به مراکز بهداشـتی ـ 

درمانـی بایـد بتواننـد از جدیدترین روش هـای موجود و موثر و بی خطر اسـتفاده کنند.

11. آزادی شـرکت در اجتماعـات و مشـارکت سیاسـی: هر کـس حـق دارد بـا 
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شـرکت در اجتماعـات و عضویـت در گروه هـا، از مجامع دولتـی و غیردولتی بخواهد 

کـه حقـوق و بهداشـت بـاروری را در اولویـت فعالیت هـای خـود قـرار دهنـد.

12. حـق رهایـی از شـکنجه و آزار: حـق هـر زن و مـرد اسـت کـه از خشـونت، 

شـکنجه و آزار جنسـی در امـان باشـد. )کرمـی، 1393:  85(

3. مرگ و میر مادر

اصطـلاح مـرگ مادر به مرگ زنان در طي بارداري یـا 42 روز بعد از ختم بارداري، 

بـا هـر علتـي مرتبـط با بارداري، تشـدید شـده در اثـر بـارداري و یا مراقبت هـاي ارائه 

شـده در طـي آن، امـا نـه به علـت حادثه یا تصـادف اطـلاق مي گـردد. )اسـلاملو، 1385( 

مـرگ مـادر جـزء مرگ هـاي غیرقابـل قبـول محسـوب مي شـود؛ چرا کـه در اکثریـت 

مـوارد قابـل پیشـگیري مي باشـد.  چنیـن مرگي ریشـه در ناتواني سیسـتم بهداشـتي و 

دسترسـي نابرابـر مددجویـان بـه منابـع مالـي، آموزشـي و مراقبت هاي اولیه بهداشـتي 

دارد. )کـوک و دیکنز، 2007(

 تحلیل گـران اعتقـاد دارنـد کـه نادیده انگاشـتن مرگ هاي قابل پیشـگیري مـادران، 

انـکار حقـوق بشـر و قسـمتي از پدیده تبعیض علیـه زنان مي  باشـد . )کوک و پلاتـا، 1994( 

در سـال 1995 م، میـزان مـرگ مـادر در جهان515000  بـرآورد گردید. ایـن در حالي 

اسـت کـه در سـال 200 م، ایـن رقم به 519000 رسـید.

مـرگ و میـر مـادران در حالت بـارداری، یا در خلال چهـل و دو روز بعد از خاتمه  

حاملگـی، صـرف نظر از علت مرگ به دو گروه تقسـیم می شـود:

- مـرگ و میـر مسـتقیم مادری: شـامل مرگ هـای مـادران در اثر عـوارض مامایی، 

حاملگـی، زایمـان یـا دوره بعـد از زایمـان، مداخـلات ، سـهل انگاری ها، درمان هـای 

ناجـور و اشـتباه می باشـد. مثـل مـرگ در اثـر خونریـزی بعـد از زایمان.
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- مـرگ و میـر غیرمسـتقیم مـادری: شـامل مرگ هـای مـادران در اثـر بیماری های 

قبلـی مـادر  یـا بیماری هایی که در ضمـن حاملگی، زایمان و بعد از آن ظاهر می شـوند. 

مثـال: مـادر حاملـه ای کـه در اثر کومـای دیایتیک فوت می کنـد. یا مادر بـارداری که به 

دنبـال ابتـلا به اوریـون یا آنفولانـزا دچار مرگ می شـود.

- مـرگ مـادری بـا تأخیـر: در صورتـی اسـت کـه مـادر بـه دلایـل مسـتقیم یـا 

غیرمسـتقیم، در فاصلـه زمانـی چهـل و دو روز بعد از ختم حاملگی تا یک سـال فوت 

کنـد. )شمشـیری میلانـی، 1390: 1657-1656(

از مجمـوع مـرگ و میرهـاي مـادران ناشـی از حاملگـی و عـوارض زایمـان چهار 

هزار مورد در کشـورهاي پیشـرفته و 596 هزار در کشـورهاي در حال توسـعه اسـت 

کـه می تـوان با اتخـاذ تدابیر مناسـب و تمهیدات اندیشـیده شـده در دوران حاملگی و 

زایمـان تعـداد مـرگ و میر مـادران را در حـد قابل قبولی کاهـش داد. ) گـزارش عملکرد و 

دسـتاوردهاي نظام کشـوري مراقبـت مرگ مـادري، 1389: 2(

4. علل مرگ زنان

از علـل بهداشـتی مرگ زنـان می توان به عفونت، خونریزی، نارسـایی فشـار خون 

بـالا، زایمـان سـخت و طولانی، عوارض ناشـی از سـقط جنین غیر ایمن اشـاره کرد.

در حـال حاضـر، 200 میلیـون زن در جهـان، داراي نیـاز بـرآورد نشـده در زمینـه 

پیشـگیري از بـارداري هسـتند. زنان متأهل آفریقـاي زیر صحرا، مرکز و جنوب آسـیا، 

بیـش از نیمـي  58%  از زنـان داراي نیـاز برآورد نشـده را تشـکیل مي دهنـد. مهم ترین 

علـل آن عبارتنـد از: دانـش ناکافي در مورد روش هاي پیشـگیري از بـارداري، ترس از 

مقبولیـت اجتماعـي، نگرانـي در مورد عـوارض جانبي و مخالفت همسـر. این زنان در 

معـرض خطر بیشـتري بـراي بارداري ناخواسـته، سـقط غیرایمـن، بیماري هـا و مرگ 

مـادر هسـتند. )صندوق جمعیـت ملل متحـد، 2009: 3(
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کمبـود مراقبیـن بهداشـتي در 38 کشـور جهـان، یکـي دیگـر از عوامـل روند کند 

کاهـش مـرگ مادران بوده اسـت. بعضي کشـورها نیاز بـه افزایش بیـش از 10 برابر در 

تعـداد ماماها دارند. )سـازمان بهداشـت جهانـي، 2004(

در کانـادا کشـوري کـه آمـوزش، تنظیـم خانـواده و خدمـات مراقبت بهداشـتي به 

طـور وسـیعي در دسـترس همـه اسـت، 1 در 11000 زن در اثـر عـوارض بـارداري و 

زایمـان مي میرنـد، ایـن در حالیسـت کـه در نیجریـه کـه فقـر و نظـام بـه هـم ریختـه 

مراقبـت سـلامت بـا میـزان بـاروري بالا همـراه اسـت، مرگ هـاي مرتبط با بـارداري، 

یـک هفتـم زنـان را در بر مي گیـرد. )ویلمـوس، 2009: 256(

لـذا بـه کارگیـري سـه اسـتراتژي جهانـي در بهبـود سـلامت مـادران و بهداشـت 

بـاروري ضـروري اسـت:

الف. دسترسي به مشاوره، خدمات و وسایل تنظیم خانواده؛

ب. دسترسـي بـه مراقبت با کیفیـت در مراقبت هاي دوران بـارداري و حضور افراد 

آمـوزش دیـده بـه هنـگام زایمـان و تجهیـز مراکز بـه امکانـات فوریت هـاي مامایي و 

زایمان؛

ج. دسترسي به خدمات سقط ایمن در صورت قانوني بودن آن؛

مـاری پائـول کیئنـی، معـاون مدیـرکل نظـام سـلامت و نـوآوری سـازمان جهانی 

بهداشـت گفـت: »بسـیاری از زنان و کـودکان بر اثـر عوامل قابل پیشـگیری جان خود 

را از دسـت می دهنـد کـه بـه کیفیت نامناسـب خدمـات درمانی ارتبـاط دارد.« 

چهـار مرحلـه ای کـه بایـد بـرای کاهـش مـرگ و میر مـادران و نـوزادان بـه دقت 

مـورد توجـه قـرار داد، شـامل مـوارد زیر می شـود: 
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- زمانی که مادر در بیمارستان پذیرش می شود.

- پیش از آنکه وارد اتاق عمل شود.

- یک ساعت پس از زایمان 

- پیش از ترخیص مادر و نوزاد از بیمارستان 

در حقیقـت ایـن چهـار زمان به پزشـک اجـازه می دهد تـا وضعیت مـادر و کودک 

را تحـت کنترل قـرار دهد. 

5. عواقب مرگ مادر

نـوزادی کـه پـس از مـرگ مـادر زنـده می مانـد، بـه نـدرت تا یـک سـالگی زنده 

خواهـد مانـد. احتمـال مـرگ کـودکان زیـر ده سـال مخصوصـاً دختـران نیـز حتی تا 

چهـار برابـر افزایـش می یابـد. کـودکان بی مـادر نیز اغلـب بد درمان شـده و بـه اندازه 

کافـی مـورد مراقبـت و توجـه قرار نمی گیرنـد. کـودکان بزرگ تر ترک تحصیـل کرده، 

دختـران مجبـور بـه نگهـداری بقیـه اعضـاء خانـواده می شـوند. در بسـیاری از جوامع 

مـرگ مـادر بـرای دختـر بچه هـا یـک فاجعه جبـران ناپذیـر اسـت. چون مادر سـتون 

خانـواده اسـت، بـه همین دلیل بـا مرگ وی به نوعـی خانواده از هم پاشـیده و آن نظم 

و آرامـش دیگـر وجـود نخواهد داشـت. به همین دلیـل مرگ مادر یـک حادثه مقطعی 

نیسـت، بلکـه عـوارض و پیامدهای آن همیشـه خـود را نشـان می دهد.

6. عوامل کاهش مرگ و میر مادران

مـرگ مـادر تنهـا نابـودي یک شـخص نیسـت، بلکه بـه معنـاي تخریـب زیربناي 

جامعـه اسـت کـه بـه وسـیله تربیـت و پـرورش مـادر بنیان گـذاري می گردد.

مـرگ و میـر مـادران جـزء مـرگ و میرهـاي غیرقابـل قبـول محسـوب می شـود؛ 

چراکـه بسـیاري از علـل مـرگ و میر اشـاره شـده قابل پیشـگیري هسـتند و در جهان 
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امـروز امکانـات لازم بـراي جلوگیري از آنها و داشـتن یک حاملگـی و زایمان بی خطر 

دارد. وجود 

توجـه بـه مـوارد زیـر می توانـد منجـر بـه کاهـش میزان مـرگ مـادران در کشـور 

گردد:

1- کنتـرل وضعیـت برون ده ادراري همـه مادران پس از زایمان طبیعي و سـزارین: 

بـراي کاهـش خطاهاي تشـخیصي و پیشـگیري از وخامت وضعیت بیمار در شـرایطي 

نظیـر خونریـزي پـس از زایمـان و پره اکلامپسـي و پیشـگیري از ایجـاد وضعیت هاي 

غیرقابـل کنتـرل از قبیـل ابتـلا به اختـلال انعقـادي داخل عروقـي منتشـر، اندازه گیري 

حجـم بـرون ده ادراري ضـروري اسـت. درخواسـت کنترل وضعیـت بـرون ده ادراري 

بایـد توسـط متخصصیـن در دسـتورات پـس از زایمـان و سـزارین درج گـردد و در 

صـورت وجـود بـرون ده ادراري کمتـر از 50 میلـي لیتـر در سـاعت باید اقـدام فوري 

انجـام گیـرد. )راهکارهـای ارتقـای سـلامت و کاهش مرگ و میـر مـادری، 1394: 3(

2- افزایـش آگاهـی خانواده هـا در مـورد عـوارض بـارداري و زایمـان و شـیوه 

برخـورد مناسـب بـا آن: لازم اسـت بـراي همـه زنـان در سـنین باروري بـه خصوص 

قبـل از اقـدام بـه حاملگـي مشـاوره پیـش از بـارداري انجام شـود.

زنـان مبتـلا بـه بیمـاري زمینـه اي بایـد پیش از اقـدام بـه بـارداري در مـورد تغییر 

دوز داروهـا و کنتـرل بیمـاري زمینه اي بررسـي شـده و پـس از اجازه پزشـک اقدام به 

بـارداري نمایند.

3- توجـه بـه تجهیـز و تـدارک بیمارسـتان ها به داروهـا و ملزوماتی که بـراي ارائه 

فوریت هـاي مامایـی و زایمان ضروري اسـت.

4- افزایش پوشش مراقبت هاي بارداري و پس از زایمان. 
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5- شناسـایی بـه موقـع و جلوگیـري از تأخیـر در تصمیم گیري و ارجـاع موارد پر 

. خطر

6- عـدم تأخیـر در ارائـه خدمـات درمانـی بـه مـادران در بیمارسـتان ها و مراکـز 

زایمانی. 

7- جلوگیـري از سـزارین هاي بی مـورد. )گـزارش عملکـرد و دسـتاوردهای نظـام کشـوری 

مراقبـت مـرگ مـادری، 1389: 3(

8- فرآیند شناسـایي مادران پرخطر به طور کامل در سـطح دانشـگاه علوم پزشـکي 

اسـتقرار یابـد: واحد هـاي مراقبـت بـراي گروه هـاي ویژه شـامل مهاجرین ، معتـادان و 

افـراد حاشیه نشـین دچـار فقر شـدید اقتصـادي ایجاد شـود، پزشـکان معین بـراي هر 

دانشـگاه تعریف شود.

رونـد اعزام و ارجاع بیمار مشـخص و نحـوه اجراي آن ارزیابي گردد، سـطح بندي 

خدمـات و رونـد اعزام و ارجاع بیمـاران طراحي گردد.

در هـر بیمارسـتان داراي بلوک زایمان ، اسـتانداردهاي تعریف شـده پرسـنل، فضا، 

تجهیزات اجرا شـود.

با  سزارین  جفت:  چسبندگي  لحاظ  از  تکراري  سزارین  مادران  همه  بررسي   -9

افزایش خطر چسبندگي جفت در بارداري هاي بعدي همراه است. بنا بر این ضروریست 

به منظور تشخیص به موقع عارضه چسبندگي جفت انجام سونوگرافي معمولي با هدف 

تأکید بر بررسي چسبندگي جفت براي همه مادران سزارین تکراري درخواست شده و 

در صورت وجود تردید با سونوگرافي داپلر رنگي تایید شود.

مـادران مبتـلا بـه این عارضه باید به محض تشـخیص به مراکز سـطح سـه معرفي 

شـوند و تحت مراقبت قـرار گیرند.
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10- گـزارش دقیـق مـوارد مـرگ و تشـکیل منظم کمیته هاي بررسـي مـرگ مادر: 

مـوارد مـرگ مـادر بـه دلیـل بـارداري و عـوارض آن بـه طـور کامـل پیگیري شـده و 

کمیته هـاي دانشـگاهي در اولیـن فرصـت برگـزار گردد.

علـل وقـوع هـر مرگ به طـور جداگانـه و ریشـه اي بـا متدولوژي توسـط اعضاي 

کمیتـه مـرگ مادر در سـطح بیمارسـتان و دانشـگاه مورد تجزیـه و تحلیل قـرار گیرد. 

مداخـلات مناسـب بـر اسـاس علـل وقـوع مـرگ توسـط اعضـاي کمیتـه در سـطح 

بیمارسـتان و دانشـگاه طراحـي و اجـرا گـردد. )راهکارهای ارتقای سـلامت و کاهش مـرگ و میر 

مـادری، 1394: 3(

بنابرایـن خدماتـی کـه بـه جامعـه و بـه ویـژه بـه مـادران ارائـه می شـوند بایـد 

باشـند: داشـته  را  زیـر  ویژگی هـاي 

- قابل حصول و دستیابی باشند.

- قابل اعتماد و از لحاظ فرهنگی مورد قبول باشند .

- از نظر جغرافیایی و زمانی قابل دسترس باشند.

- بـه طـور حرفـه اي و بر اسـاس بسـته هاي مبتنی بر شـواهد که مؤثـر و با کیفیت 

هسـتند ارائه شـوند. )گزارش عملکرد و دسـتاوردهای نظام کشـوری مراقبت مرگ مادری، 1389: 3(
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نتیجه گیری

عـدم رعایـت حقوق بشـر در مـورد زنان، منجر بـه نابرابري  هاي وسـیعي در موارد 

مـرگ مادر در داخل و بین کشـورها شـده اسـت. علـي رغم تعهـدات و تلاش جامعه 

جهاني، مشـکلات متعدد کشـورهاي در حال توسـعه، مشـکلاتي نظیر رخـداد بلایاي 

طبیعـي و معضـلات ناشـي از آن، محدودیت بودجه سـلامت، نارسـایي نظام خدمات 

سـلامت، سـل، ایـدز، عفونت هـاي انگلـي ماننـد مالاریا که مانـع قرار گرفتن سـلامت 

زنـان در اولویـت مي باشـد، از علـل احتمالـي کاهـش ناکافـي میـزان مـرگ مـادران 

مي باشـد. هـدف پنجـم توسـعه هـزاره در صورتي قابل دسـتیابي مي باشـد کـه حقوق 

بشـر زنـان در مرکز معادلـه جهاني قـرار گیرد.
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