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 سلامت زنان در جمهوري اسلامي ايران
 

 :هسندينو

 4مرضيه وحيددستجردي

 

 چكيده

 سلاممت  نظام در آن معتبر رويكردهاي و زنان معنوي و جسماني، رواني، اجتماعي كامل رفاه حالت از است عبارت "زنان سلامت" :زمينه

 و خلادمات  و بيولوژيلا   عوامل بر عموه بانوان در الهي مجهول عمتن اين. است زنان درها  بيماري از پيشگيري و سممت ارتقاء شامل كشور

 دسلاتاوردهاي  از. دارد قرار نيز اخمقي و معنوي عوامل و اقتصاد و تحصيمت، فرهنگ نظير اجتماعي يها كننده تعيين تأثير ، تحتها مراقبت

 ايلان  در. اسلات  بلاوده  زنان سممت جانبه همه يمب، ارتقاانق پيروزي از پس ساله 14 حيات در ايران اسممي جمهوري در سممت نظام فاخر

 بارز سممتي، بسيار يها مراقبت و خدمات به زنان دسترسي افزايش و ها نابرابري سممتي، كاهش يها شاخص نشيب، ارتقاي و فراز پر دوران

 .است بوده سرآمد و

 .است شده برده بهره نيز شفاهي تاريخ احبهمص و شخصي تجارب درج است، از اي كتابخانه عمدتاً حاضر مطالعه :روش

 افتخلاار  پلار  ساله چهل دوران در ايران اسممي جمهوري در زنان سممت حوزه آفرين تحول و مهم مسائل از فراز چهل گزارش اين در :نتايج

، "يافتلاه  ارتقلااء  يهلاا  شلااخص "، "قاانوني  مباني و بنيادهلاا ": محور چهار در منتخب مطالب. است شده اسممي، ارائه انقمب پيروزي از بعد

 يافتلاه  اداملاه  "پيشلانهاد  و بحلا  " با و است شده ، تنظيم"حاصله دستاوردهاي" و " شده اجراء و مصوب آفرين تحول يها برنامه و اقدامات"

 .است

طلاور   همي، بلا ساله اول بعلاد از پيلاروزي انقلامب اسلام     14ها و مطالعات، سممت زنان در دوره  به اعتبار شاخص: گيري نتيجه بحث و

،  در وضعيت بسلايار خلاوبي نسلابت بلاه كشلاورهاي اسلاممي      ( 4979سال )مستمر و با آهنگي پرشتاب ارتقاء يافته و در شرايط جاري 

 .همسايه و منطقه قرار دارد

 

 يبهداشت و تندرست يها شاخص، سممت زنان، خدمات بهداشت زنانايران،  ارتقاي سممت،: ها واژهكليد

 

 لهو بيان مسئ مقدمه

توجه . زنان پشتوانه سممت و پيشرفت خانواده و جامعه هستند

تلارين راه   جانبه سممت زنلاان مطملا ن   و تمش در جهت ارتقاي همه

بلالاراي دسلالاتيابي بلالاه اهلالادال سلالاممت كلالال جامعلالاه و برخلالاورداري از 

هلالااي سلالاممت زنلالاان جلالازء  بنلالاابراين برناملالاه. اي سلالاالم اسلالات جامعلالاه

 .استترين اقدامات كشوره ين و مهمتر اصلي

هاي مللاي جمهلاوري    گذاري در اسناد بالادستي و سياست

ها و تسهيمت بهداشتي  مندي از برنامه اسممي ايران حق بهره

پيشگيري از بيماري و درمان زنان به  برايو درماني مناسب 

هلاا و   و بلار هملاين اسلاار برناملاه    . درستي تشريح شده اسلات 

 .بيني شده است مداخمت پيش

له در حلاوزه سلاممت زنلاان در چهلاار     حاصل اقدامات چهلال سلاا  

هاي قانوني سممت زنان در جمهلاوري   محورشامل؛ بنيادها و شالوده

هلاا در حلاوزه سلاممت زنلاان در جمهلاوري       اسممي، مقايسه شاخص

آفلارين   هاي تحول ايران در دوره چهل ساله، اقدامات و برنامه اسممي

اره بلاه  ساله انقمب اسلاممي، اشلا   14در حوزه سممت زنان در دوره 

 .شود بند در مقاله حاضر ارائه مي14بعضي از دستاوردها و در 
 

 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا

 پيوسلاته  عضلاو  و تهلاران  درملااني  بهداشلاتي  خلادمات  و پزشلاكي  عللاوم  دانشگاه استاد .4

 پزشكي علوم فرهنگستان
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 روش مطالعه
آوري اطمعات از منلاابع معتبلار    عاي و جم روش مطالعه كتابخانه

از اطمعات موجود در . بوده است 4979تا  4934در محدوده زماني 

هاي  هاي مطالعه در محدوده سال اي در كد واژه منابع معتبر كتابخانه

، درج تجارب شخصي و مصاحبه تاريخ شفاهي براي 4979تا  4934

 .تنظيم اين گزارش استفاده شد

 

 ها يافته
ات چهل ساله در حوزه سممت زنان در چهار محور حاصل اقدام

كلي و چهل موضوع به شرح زير و به صورت اجمال در اين مطالعلاه  

 .ارائه شده است

 
هاي قاانوني سالامت    بنيادها و شالوده: محور اول

 زنان در جمهوري اسلامي
 ايران سلامت زنان در قانون اساسي جمهوري اسلامي. 1

از آنجا كه خانواده واحلاد بنيلاادي    :طبق اصل دهم قانون اساسي

هاي مربوط  ريزي جامعه اسممي است، همه قوانين و مقررات و برنامه

آسان كردن تشكيل خانواده، پاسداري از قداست آن  راستايبايد در 

 .و استواري روابط خانوادگي برپايه حقوق اسممي باشد

ر دولت موظف است حقوق زنان را د :قانون اساسي 11طبق اصل 

جهات با رعايت موازين اسممي تضلامين و املاور زيلار را انجلاام      همه

 : دهد

 هاي مساعد براي رشد زن و احياي حقلاوق ملاادي و    ايجاد زمينه

 معنوي 

 خصوص در دوران بارداري و حضانت فرزنلاد و   حمايت مادران به

 سرپرست  حمايت از كودكان بي

  ايجاد دادگاه صالح براي حفظ كيان و بقاي خانواده 

 هلاا   اعطاي قيموميت فرزندان مادران شايسته در جهت غبطه آن

 در صورت نبودن ولي شرعي 

 سرپرست ايجاد بيمه خاص بيوگان و زنان سالخورده و بي 

 

هاي كلاي جمعيات    هاي كلي سلامت و سياست سياست. 1

 ابلاغي مقام معظم رهبري

 يارتقلاا  راسلاتاي گيري ايلان اسلاناد مهلام و راهبلاردي در      جهت

ايلان مفهلاوم در تملاام    . استد جامعه ايران و خاصه زنان سممت آحا

 44و  9بنلالاد )بنلالادهاي سياسلالاتي بلالاه طلالاور علالاام و در بعلالا  بنلالادها 

 به طور خاص مطرح شده است( هاي كلي سممت سياست

 

 1۲سرپرسات مواو     قانون تأمين كودكان و زنان باي . 3

 13۳1آبان 

و اين قانون به منظلاور حمايلات از كودكلاان و زنلاان بلاي سرپرسلات       

قانون اساسي به  44زدودن آثار فقر در جامعه اسممي و به موجب اصل 

ن اين قانون زنان بيوه، سلاالخورده و ازكلاار   مشمولا. تصويب رسيده است

هايي منظلاور   در اين قانون حمايت. هستندسرپرست  افتاده و كودكان بي

مجلاري ايلان   . ن قانون بايد از آن برخوردار باشلاند شده است كه مشمولا

 .اكنون نيز معتبر است ن سازمان بهزيستي كشور است و همقانو

 

نامااه اجرايااي قااانون تااأمين زنااان و كودكااان   آيااين. ۲

 13۳1آبان ماه  1۲سرپرست موو   بي

در راستاي سياست توانمندسازي و كاهش فقر افلاراد نيازمنلاد و   

قانون برناملاه چهلاارم توسلاعه     79و بند ج ماده  73اجراي مفاد ماده 

تماعي و فرهنگي جمهوري اسممي ايران، اعتبلاار ملاورد   اقتصادي اج

قسلامت   9793 34ميليارد ريال از محلال رديلاف    344نياز به مبلغ 

بگير در اختيار كميته  چهارم اين قانون به تناسب جمعيت مستمري

امداد امام خمينلاي قلادر سلاره و سلاازمان بهزيسلاتي كشلاور قلارار        

 .گيرد تا صرل موارد مزبور شود مي

 

الزام تزريق واكسان كازاز باراي باانوان قبال از      قانون . 5

 13۳۳فروردين  13ازدواج موو  

مجلس شوراي اسلاممي قلاانون مزبلاور را را در راسلاتاي ارتقلااي      

وميلار ملاادران،    سممت، پيشگيري از بيماري و كاهش ميلازان ملار   

 .اكنون معتبر است اين قانون هم .تصويب كرده است

 

 ساير قوانين موضوعه
تلاأمين سلاممت و رعايلات     راستايد قانوني كه در بعضي از موار

 : اند به شرح زير است حقوق بانوان تصويب شده

 41/8/4994مصلاوب  . )سرپرست قانون تأمين زنان و كودكان بي 

 (4991و مرداد 
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 1۲31تا  1355تغييرات سه گروه عمده سني جمعيت كشور از سال  لا 4نمودار 

 

 قلاانون كلاار،   . )آور به زنان نممنوعيت ارجاع كارهاي سخت و زيا

 (47/8/4947، مصوب 93ماده 

 (47/8/4947قانون كار، مصوب . )ممنوعيت كار شب براي زنان 

  1هفتلاه قبلال از زايملاان تلاا      4ممنوعيت كار براي زنان باردار از 

 (47/8/4947قانون كار، مصوب . )هفته بعد از آن

ر اسلالاتناد ملالاوارد بلالاالا و سلالااي  بلالاه  :1گيااري از محااور   نتيجااه

شلاود كلاه سلاممت زنلاان در      هاي قانوني، اسلاتنباط ملاي   گيري جهت

ايلاران از زيرسلااخت مسلاتحكم قلاانوني برخلاوردار        جمهوري اسممي

 .است

ها در حوزه سممت زنلاان در جمهلاوري    مقايسه شاخص :محور دوم

 :ايران در دوره چهل ساله اسممي

 

تا  1355تغييرات هرم سني و تركيب جمعيت در فاصله . ۳

  1۲۲1بيني تا  ل و پيشبه حا

بلاه   4974بوده، در سال  4979، 4933ميانه سني زنان در سال 

تغييرات سه . 4سال افزايش يافته است 9479به  4973و در سال  49

در نملاودار   4144تا  4933گروه عمده سني جمعيت كشور از سال 

تغييرات به وجود آمده در هرم سلاني جمعيلات   . شود ممحظه مي 4

ايران از دوره . شود هاي اخير انتقال جمعيتي ناميده ميهايران در ده

ومير بالا بود گذشته و بلاه   هاي مواليد و مر زماني كه در آن ميزان

 .ومير و مواليلاد پلاايين اسلات    هاي مر  رسدكه ميزان دوره زماني مي

هلاا   فرصلات  بنابراين ازدوره جواني عبور و وارد دوره پنجره جمعيتلاي 

سلاوم جمعيلات   اي كه حدود دو دوره(. 4984 از اواسط دهه)شود  مي

نكتلاه  (. سلاالگي  41-43)ايران در سنين كار و فعاليلات قلارار دارنلاد    

ست كه فقط تا چند دهه ا اين كردبايست به آن توجه  كه مي  مهمي

ديگر فرصت استفاده از اين پنجره وجوددارد تا بتوان به سوي توسعه 

 ).4(اجتماعي اقتصادي گام برداشت

 

 اميد به زندگيشاخص  .۳

هاي مهلام در رابطلاه بلاا پياملاد ارائلاه       اميد به زندگي يكي از شاخص

سممت كلي جامعلاه   يخدمات در بخش سممت و بهبود حاكي از ارتقا

با اينكه ميلازان اميلاد بلاه زنلادگي زنلاان و       4971تا  4983 از سال. است

توجهي داشته است، املاا هملاواره ايلان ميلازان      مردان هر دو افزايش قابل

ميلازان اميلاد بلاه     4983در سلاال  . ي زنان بيشتر از مردان بوده اسلات برا

سال رسلايده اسلات و    4/93به  4971سال و در سال  4/91زندگي زنان 

 4973سلاال در سلاال    8/94بلاه   4983سال در سلاال   4/94در مردان از

 ترين علت افلازايش ميلازان اميلاد بلاه زنلادگي،      عمده. افزايش داشته است

يژه در منلااطق روسلاتايي و محلاروم، بهبلاود     بهبود خدمات بهداشتي به و

 .(9، 4)استمير اطفال  و وضعيت معيشتي و كاهش مر 

 

با تأكيد بار  )ساله و بالاتر كشور ۳نرخ باسوادي جمعيت  .8

 ( جمعيت زنان كشور

هلااي   ساله و بالاتر كشلاور در فاصلاله سلاال    4نرخ سواد جمعيت 

 درصلاد   47/444درصد و براي  79/34براي مردان  4989تا  4933
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 133۲-1385هاي اميد به زندگي طي سال لا 4جدول

 سال

 جنس

1385-1331 1331 1333 133۲ 

 8/94 4/94 9/94 4/94 مردان

 4/93 93 3/91 4/91 زنان

 

طبق آخرين سرشماري نسبت باسوادي زنلاان در  . رشد داشته است

كلاه نسلابت    درصد رسيده، درحالي 4/81سال و بيشتر به  4جمعيت 

و در منلااطق روسلاتايي    88ل جمعيت در مناطق شهري باسوادي ك

به علت فرهنگ حاكم بر جامعه در قبل ازپيروزي . درصد است 7/94

و عدم وجود امكانات يكسان براي زنان در زمينه ادامه  انقمب اسممي

نرخ باسوادي مردان بالاتر از نرخ باسوادي ( 4نمودار )تحصيل، طبق 

هلااي آملاوزش در    اهم شلادن زمينلاه  ولي به علت فلار . زنان بوده است

 شايسته اسلات، . 4هاي بعد، اين ميزان سير صعودي داشته است سال

سلااله و   4زنان و مردان ايراني  همهبراي  "شاخص نسبت باسوادي"

 .دشوبالاتر به صددرصد بالغ 

 

باا تأكياد بار    )نرخ رشد باسوادي جمعيت جوان كشور  .3

 (جمعيت زنان كشور

 4981تلاا   4933هلااي   ن طلاي سلاال  اين شاخص در گروه مردا

درصد بوده كه در مقايسه بلاا زنلاان در هملاين گلاروه      43/98برابر 

سازي مناسب  بوده مي تواند بيانگر فرهنگ 13/443سني كه برابر 

و فراهم آمدن بسترهاي اجتملااعي، بلاراي رشلاد و بالنلادگي زنلاان      

(. 9نملاودار  )جوان جامعه در سلاايه امنيلات اخمقلاي حلااكم باشلاد      

از يلا  رونلاد   ( 9نملاودار  )هاي اخيلار   زنان جوان در سالباسوادي 

صعودي برخوردار شده و شلاكال موجلاود ميلاان باسلاوادي زنلاان و      

با تداوم اين رونلاد رو بلاه   . مردان جوان به شدت كاهش يافته است

هاي آتي، ميزان اختمل موجود كلااهش   رود در سال رشد اميد مي

 . به حداقل برسد بيشتري يافته،

 

به رشد آموزش پزشكي و شركت زنان در ايان   روند رو .11

 حيطه و طي مدارج عالي

هاي  افزايش چشمگير زنان متخصص و فوق تخصص در دانشگاه

هلااي اخيلار    علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور در دهلاه 

درصلاد  (. 9و  4جلاداول  )بسيار محسور و افتخار آفرين بوده اسلات  

 94به  43-33صد در دهه در 7زنان داراي مدارك فوق تخصصي از 

همچنين درصلاد زنلاان   . افزايش يافته است 84 -93درصد، در دهه 

 - 93درصد در دهه 14به  33 - 43درصد در دهه  43متخصص از 

برابلاري از   44پزشكان عمومي زن بلاا رشلاد   . افزايش يافته است 84

رسلايده و   4973هزار نفر در سال  44به  4933نفر در سال  9344

هزار نفر رسيد كه نشلاان   94نفر به  379متخصص از بانوان پزش  

 راسلاتاي برابري در اين حوزه است و انقمب اسلاممي در   34از رشد 

پزشلا  فلاوق تخصلاص نيلاز      3944ارائه خدمات پزشكي بلاه بلاانوان   

 .كرده است تربيت

 

 
 1335-1355هاي  ساله و بالاتر طي سال ۳نرخ باسوادي جمعيت  لا 4نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             4 / 16

https://ijhp.ir/article-1-129-en.html


 سممت زنان در جمهوري اسممي ايران

193 

 

 
 1335-1355هاي طي سال( ساله1۲تا15)درصدباسوادي در جمعيت جوان لا 9نمودار 

 

 (۲)هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور در سه دهه اخير نسبت زنان متخوص به مردان متخوص در دانشگاه لا 4جدول 

 13۳5- 1355 13۳5 – 13۳5 138۳ – 13۳5 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 14 1444 93 4941 43 379 زنان متخصص

 44 4439 43 1944 83 9143 مردان متخصص

 

 (۲)در سه دهه اخير هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور تخوص در دانشگاه تخوص به مردان فوق نسبت زنان فوق لا 9جدول 

 13۳5- 1355 13۳5 – 13۳5 138۳ – 13۳5 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 94 444 47/4 99 47/4 44 فوق تخصصزنان 

 94 484 74/4 948 74/4 444 مردان فوق تخصص

 

 هاي سواد و آموزش درزنان پس از انقلا   بهبود شاخص .11

 4933در سال  3/93ساله و بالاتر از  4افزايش نرخ باسوادي زنان 

درصلادي توزيلاع نسلابي     13/48و افلازايش   4983در سال  91/84به 

. بت به كل باسوادان كشور نمونه اي از اين ارتقاء اسلات زنان باسواد نس

به عنوان مثال افزايش رشلاد در تحصلايمت دانشلاگاهي دختلاران نيلاز      

درصلادي دختلاران از دانشلاجويان     4/94بسيار قابل توجه بوده و سهم 

را به حلادود   4943در سال  هاي دولتي و دانشگاه آزاد اسممي دانشگاه

از كلالال  4974در سلالاال . اسلالاترسلالاانده  4981درصلالاد در سلالاال  34

درصلاد ملارد    17٫77درصلاد زن و   34٫44دانشجويان آملاوزش علاالي   

همچنين از كل دانشجويان آموزش عالي در مقطلاع دكتلاري،   . اند بوده

درصلاد و در مقطلاع    48بيشترين درصد مربوط به دانشجويان مرد بلاا  

در  .درصلاد بلاوده اسلات    31ليسانس بيشترين درصد مربوط به زنان با 

هلااي دولتلاي كشلاور را     درصد از دانشلاجويان دانشلاگاه   34، 4973سال

هلااي   زنان تشكيل دادند كه سهم دختلاران از كلال دانشلاجويان رشلاته    

درصلاد و در   38هاي عللاوم انسلااني    درصد، در رشته 39علوم پزشكي 

 .درصد رسيده است 47هاي علوم پايه به  گروه

 

 ها و مراكز آموزش عالي كاركنان آموزشي در دانشگاه .11

هلاا، از رونلاد    پس از انقمب اسممي تعداد كلاادر علملاي دانشلاگاه   

  14، 93الي  94هاي  طبق آمار در سال .افزايشي برخوردار بوده است
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 1385تا سال 1355ها و مراكز آموزش عالي دولتي  تعداد كادر آموزشي دانشگاه لا 1نمودار

 

 پزشكي علوم   هاي زن و مرد دانشگاهت علمي أتعداد اعضاي هي لا 1جدول 

 1388در سال

 مرتبه تعداد زنان تعداد مردان درصد زنان

 استاد 49 931 1/43

 دانشيار 449 749 9/47

 استاديار 4449 1189 37/44

 جمع كل 4749 3918 94حدود 

 

اللاي   84هاي  درصد و طي سال 19، 84الي  93هاي  درصد، در سال

و آموزش پزشلاكي  ن وزارت بهداشت، درمان درصد از شاغم 33، 83

اند كلاه نشلاانگر رشلاد فزاينلاده حضلاور زنلاان در        را زنان تشكيل داده

صحنه بهداشت و درمان كشور، پس از پيروزي انقمب اسممي بوده 

تعداد كاركنان آموزشي زن در مراكز آموزش علاالي دولتلاي در   . است

نفر گزارش شده است كلاه ايلان    44194، حدود 4983-4984سال 

اين رونلاد  (. 1نمودار )برابر شده است  9ه قبل رقم نسبت به سه ده

نيلالاز در ايلالان شلالااخص، از سلالاير افزايشلالاي   در دانشلالاگاه آزاد اسلالاممي

 .برخوردار بوده است

هلاا   ، خلاانم 4988در عرصه آموزش پزشكي نيز طبق آمار سلاال  

هاي علوم پزشكي و  ت علمي دانشگاهأدرصد از اعضاي هي 94حدود 

 بلاا آملاار   مقايسلاه  در هنلاد كلاه  دهاي وابسته را تشلاكيل ملاي   سازمان

  .(1جدول )است  بسيار چشمگير قبل هاي سال

ارتقاي جايگاه زنان در سالامت و آماوزش پزشاكي و     .13

افزايش چشمگير تعداد اسااتيد  دانشاجويان  پزشاكان و    

 متخووان پزشكي زن در جامعه

تخصلاص و   مقايسه آمارها نشانگر افلازايش چشلامگير زنلاان فلاوق    

اي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درملااني  ه متخصص در دانشگاه

به  33-43درصد در دهه  7درصد زنان فوق تخصص از . كشور است

درصد در  43و درصد زنان متخصص از  93-84درصد، در دهه  94

همچنلاين درصلاد   . درصلاد افلازايش يافتلاه اسلات     14مدت مشابه به 

، و درصلالاد زنلالاان متخصلالاص و  97بلالاه  43پزشلالاكان عملالاومي زن از 

درصد به رقم  44هاي زنان و زايمان، از  ررشته بيماريتخصص د فوق

 .درصد رسيده است 78قابل توجه 

 

بهبود پوشش زايمان ايمان در منااطق محاروم و دور    . 1۲

افتاده باا تربيات مامااي تحوايل كارده  بهاورز ماماا و        

 (5نمودار )ماماروستا 

هلااي   دردهه هفتاد تربيت ماما روستا انجام گرفت وللاي در سلاال  

هاي روسلاتايي بلاه مراجعلاه بلاه      و بدليل تمايل خانم( 89از سال)بعد 

هاي تربيت بهورزان ماما براي كم  به زايمان طبيعي  بهورزان، دوره

در واحلادهاي  . كم خطر درمنلااطق محلاروم و دور افتلااده آغلااز شلاد     

شود علاموه   تسهيمت زايماني كه توسط كارشناسان مامايي اداره مي

و عملي از   بت مادران و پشتيباني علميبرانجام زايمان طبيعي، مراق

 . شود ها توسط اين مراكز انجام مي ماماهاي روستايي و بهورز ماما
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 1355-1385هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور در سال  درصد زنان و مردان پزشک در دانشگاه لا 3جدول 

 13۳5 – 138۳ 13۳5 – 13۳5 1355 -13۳5 دوره زماني

 موميپزشک ع
 17/97 7/47 47/43 زنان

 34/44 4/94 84/91 مردان

 پزشک متخوص
 14 93 43 زنان

 44 43 83 مردان

 فوق تخوص
 94 7 7 زنان

 94 74 74 مردان

 هاي زنان تخوص بيماري متخوص و فوق
 78 79 44 زنان

 4 9 81 مردان

 

 

 (13۳۲-1383)در روستاهاي كشور  "هكاهش شاخص زايمان توسط افراد دوره نديد"روند  لا 3نمودار 

 

 درصد پوشش تنظيم خانواده مدرن .15

 
 زنان هاي پيشگيري مدرن در  درصد شيوع استفاده از روش لا 4جدول 

 83-۳3هاي سال همسردار طي سال15-۲3

 MIDHS89 IMES84 DHS79 

 1/99 1/84 79/98 شهري

 4/49 9/93 98/99 روستايي

 8/99 7/98 14/99 كل كشور

 

 ساله ۲1ميزان باروري كلي و تحولات آن در دوره  .1۳

 84تلاا   43هلااي   دهد كه نرخ باروري طي سلاال  آمارها نشان مي

بلاا  .هاي اخير بلاا تثبيلات هملاراه بلاوده اسلات      كاهش و سپس در سال

 94هاي اخير نرخ بلااروري زنلاان بلاالاي     افزايش سن ازدواج در سال

رفتن سلاهم ايلان گلاروه    سال در حال افزايش بوده كه باتوجه به بالا 

 .توان انتظار افزايش نرخ باروري را داشت سني مي

 4973نفور و مسلاكن سلاال     براسار نتايج سرشماري عمومي

. فرزنلاد محاسلابه شلاد    44/4برابر با  ايران رقمي "ميزان باروري كل"

نفور و مسكن سلاال   اين شاخص براسار نتايج سرشماري عمومي 

ن بلااروري كلال ايلاران بلاراي نقلااط      ميلازا . فرزند بود 8/4برابر  4974

فرزنلاد و در نقلااط    84/4شهري كمتلار از سلاطح جانشلايني و برابلار     

 .فرزند است 18/4روستايي بالاتر از سطح جانشيني و برابر 

 

 ميزان خام مواليد -1۳

هاي گذشلاته مثبلات    براسار مواليد ثبت شده اين آمار در سال

ر جمعيلات و  در هلازار نفلا  1/44 اين ميزان4983در سال . بوده است

در هلازار نفلار و    4/44نقاط شهري )درهزار نفر 9/47به 4979درسال

هم  71و  79هاي  در سال. 3رسيده است( در هزار نفر7/43روستايي 

طبلاق   .شود نرخ منفي مي 73ولي از سال . يابد اين افزايش ادامه مي

 74ماهه ابتلادايي سلاال    7آمار سازمان ثبت احوال ميزان مواليد در 

درصلادي داشلاته    4/4كلااهش   73دت مشلاابه در سلاال   نسبت به ملا 

 .(3)است
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 1335-1355هاي روند تغيير نرخ باروري كل در كشور طي سال لا 4نمودار

 

 ساير روندهاي بهداشت باروري  .18

 ۳جدول -هاي مؤثر پيشگيري از بارداري روشا  الف

 

 بارداري ناخواسته و سقط جنين ا  

ل همسردار كه باردار بوده و سا 17-43طبق تعريف نسبت زنان 

ها يا محدود كردن تعداد فرزنلادان   گذاري بين بارداري مايل به فاصله

كننلاد   هاي پيشگيري استفاده نمي حاضر از روش هستند ولي درحال

ها ناخواسته بوده با شاخص درصد نياز برآورده نشلاده   يا حاملگي آن

نزولي بوده روند اين شاخص . شود پيشگيري از بارداري سنجيده مي

 (.9جدول) است 

 

 نسبت زايمان طبيعي به زايمان به روش سزارينپ ا 

به دلايل مختلف از جمللاه افلازايش سلان ازدواج، افلازايش سلان      

ملالاادران در زايملالاان نخسلالات، دسترسلالاي بلالاه خلالادمات بهداشلالاتي و   

هاي پيشرفته و گاهي تقاضاهاي القلاايي، در برهلاه اي از زملاان     روش

 (4)بوديم 34مان سزارين نسبت به دهه شاهد افزايش سه برابري زاي

هلااي نظلاام بهداشلاتي و ارتقلااي      ولي با توجه به سياسلات ( 8جدول)

هاي اخير اين روند كنترل شده  رود در سال انتظار مي  آگاهي عمومي

 . و روبه كاهش باشد

 ۲3-15درصد نياز برآورده نشده پيشگيري از بارداري در زنان  لا 9جدول 

 83و  8۲  ۳3هاي  سال در مطالعات سال

 IrMIDHS-89 IMES-84 DHS-79 

 3/9 4/4 47/3 كل كشور

 8/3 - 14/3 شهري

 1/44 - 44/4 روستايي

 

 5 نمودار -هاي غيرايمن زايمان ت ا

 

 جنسي و ايدز ههاي منتقل بيماري ث ا

سال كلاه آگلااهي    31تا  43، درصد زنان MIDHS-94در مطالعه 

 .درصد است4/47ند؛ صحيح درباره پيشگيري از ايدز دار

سال كه آگلااهي   31تا  43، درصد زنان IrMIDHS-89در مطالعه 

 .درصد بود 79/94. صحيح درباره پيشگيري از ايدزداشتند

 

 بهداشت بلوغ دختران ج ا

تأثير آموزش بهداشت بلوغ را به اثبلاات   مطالعات متعدد اهميت

 تلار   ينشلاروع آملاوزش را از سلان پلااي     اند و بهترين زمان براي رسانده

و گسترش آن به دختلاران گلاروه سلاني بلاالاتر بلاا      ( سالگي 44تا  7)

 .(9)دانسته اند  رعايت فرهنگ و باورهاي مردمي
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 83و  8۲  ۳3هاي  درصد دريافت مراقبت پس از زايمان درمطالعات سال -درصد زايمان سزارين  -درصد زايمان طبيعي  لا 8جدول 

 MIDHS-94 IrMIDHS-89 IMES-84 DHS-79 

 43 4/37 13/31 8/14 زايمان طبيعي

 93 1/14 33/13 49/34 سزارين

 4/44 3/84 71/99 91/44 دريافت حداقل ي  بار مراقبت پس از زايمان

 

 

 (در هر ده هزار نفر جمعيت جوان)1331-1355هاي  همسري براثر طلاق در جوانان در سال ميزان بي لا 9نمودار 

 

 ي و پس از آنهاي دوران باردار مراقبت چ ا

هاي دوران بلاارداري در   پوشش مراقبت MIDHS-71در مطالعه 

توسلاط  )انلاد  زناني كه دوسال قبل از مطالعه زايمان نوزاد زنده داشته

درصد زنلااني كلاه هلاي      94/71( مراقبان تحصيل كرده يا دوره ديده

و بقيه توسلاط ماملااي محللاي يلاا سلاايرين       19/3اند  مراقبتي نداشته

درصلاد حلاداقل يلا  بلاار      71/99در ايلان مطالعلاه    .مراقبت شده اند

 (8جدول. )اند مراقبت پس از زايمان داشته

 

روندهاي عوامل اجتماعي اقتوادي ماؤثر بار سالامت     .13

 (اعتياد و خشونت عليه زنان -طلاق  –ازدواج )زنان 

سال در سال  4/41ميانگين سن در اولين ازدواج براي مردان از 

 49سال به 9/47و براي زنان از  4973سال در سال  1/49به  4933

تغييلارات سلااختار و مناسلابات    . سال طلاي ايلان دوره رسلايده اسلات    

اجتملالااعي، اقتصلالاادي و فرهنگلالاي در كشلالاور باعلالا  تغييلالار درالگلالاوي 

زناشويي زنان جوان، بالارفتن سن ازدواج، بالارفتن آمار طلامق و در  

طلاي سرشلاماري   . شلاود  همسري در زنان جوان مي نتيجه افزايش بي

درصدي در نسبت زنان داراي همسلار  3/44كاهش  4974تا  4943

عموه برجمعيت جلاوان، افلازايش رونلاد    . (8)(9نمودار) شود ديده مي

طوري  شود به طوركلي در جامعه ديده مي همسري بر اثر طمق به بي

همسر بر اثلار طلامق از    ر ميان جمعيت زنان، درصد جمعيت بيدكه 

افلازايش   4974درصد در سلاال   1/4به  4933درصد در سال  49/4

درصد در سال  94/4اين نرخ در ميان جمعيت مردان از . يافته است

 .رسيده است 4974در سال  49/4به  4933

تري دارد ولي  هرچند اعتياد زنان در مقايسه با مردان آمار پايين

مطالعات روند رو به افزايشي . خصوص آمار دقيقي وجود ندارد دراين

 .(7)دهند در زنان را نشان مي از انواع اعتياد

شلاود   ها را شلاامل ملاي   طيف وسيعي از خشونت خشونت خانگي

خشونت زباني، فيزيكي، حقوقي، جنسي، اقتصادي، رواني، آموزشي )

درصد زنان 44استان كشور  48در ي  مطالعه ملي در (. و مخاطرات

در مطالعلاات اسلاتاني   . حداقل يكبار مورد خشونت قرار گرفته بودنلاد 

هرچند مطالعلاات  . (44)ترين خشونت از نوع زباني و رواني استبيش

 هلاادر دسلاترر   هاي اخير براي مقايسه رونلاد خشلاونت   ملي در سال
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 جنسيتي نابرابريشاخص  لا 7جدول 

4773 4444 4443 4444 4444 4444 4449 4441 4443 4444 4449 

441/4 444/4 344/4 344/4 39/4 341/4 343/4 344/4 344/4 137/4 144/4 

 

 111۳شاخص توسعه جنسيتي در سال  لا 44جدول 

شاخص توسعه 

 جنسيتي

شاخص توسعه 

 انساني

سرانه درامد 

 ناخالص ملي

هاي  ميانگين سال

 تحويل

هايي كه انتظار  سال

 رود تحويل نمايند مي

  اميد به زندگي

 زنان 9/99 4/41 9/7 4471 944/4 894/4

 مردان 4/93 4/43 7/7 94449 891/4

 

 كلاردن ولي آنچه بسيار اهميت دارد؛ توجه وتمش در برطرل نيست 

 .عواملي است كه تأثير بيشتري بر خشونت دارند

 

 زنان  شاخص توسعه انساني و ارتقاي سلامت عمومي .11

هاي توسعه انساني، ايلاران جزءكشلاورهاي بلاا توسلاعه      در گزارش

تلاا   4774هلااي   طوري كه در طول سلاال  گيرد به انساني بالا قرار مي

و بلاه رتبلاه    978/4به  399/4شاخص توسعه انساني ايران از  4449

هاي كشور در ارتقلااي ايلان    سياست. 44در جهان رسيده است شصتم

هايي كه  ولي يكي از شاخص. توجهي داشته است شاخص نقش قابل

برنامه توسعه سازمان ملل متحد براي مقايسه توسعه يلاافتگي زنلاان   

اين شاخص سه بعُد . بري جنسيتي استشاخص نابرا كند  معرفي مي

، (ومير مادران، تعداد بلاارداري در زنلاان نوجلاوان    نرخ مر )بهداشت 

تعداد نمايندگان زن در مجلس، تعلاداد نسلابي زنلاان    )توانمندسازي 

و ( كلام ملادرك تحصلايلي راهنملاايي دارنلاد      سال كه دست 43بالاي 

ر طلاول  اين شلااخص د . نمايد مشاركت زنان در بازار كار را لحاظ مي

 هلاا بلاوده اسلات    سنوات گذشته در كشور، در جهت كاهش نلاابرابري 

 (.44)(7جدول )

شاخص توسعه جنسيتي باتقسيم شاخص توسعه انساني زنان بر 

اين شلااخص شلاكال   .شود شاخص توسعه انساني مردان محاسبه مي

هلااي   طي سال. دهد شاخص توسعه انساني زنان و مردان را نشان مي

ارتقلاا يافتلاه اسلات     894/4به  93/4ص از اين شاخ 4449تا  4773

 (.44)(44جدول)

زنلاان    دن مجموعه مراتلاب بلاالا، رونلاد سلاممت عملاومي     كربا لحاظ 

. كشور در چهار دهه بعد از انقمب آهنگ پيشرفت سلاريع داشلاته اسلات   

 .نگري وجود دارد ريزي و آينده براي تداوم اين حركت نياز به برنامه

آفارين در   ي تحولها اقدامات و برنامه: محور سوم
 ساله انقلا  اسلامي ۲1حوزه سلامت زنان در دوره 

دهه  ۲اقدامات تحول آفرين در حوزه بهداشت زنان در  .11

 اخير

آفلارين در حلاوزه سلاممت زنلاان      فهرستي از اهم اقدامات تحلاول 

 :شرح زير است به

 4994هاي قبل از ازدواج در سال  طرح آموزش  

 برنامه زايمان ايمن و بهداشتي  

  47احداث واحدهاي تسهيمت زايماني از سال 

  47تربيت ماما روستا از سال  

   برنامه پيشگيري و تشخيص زودرر سرطان پستان با ادغلاام در

  4994سيستم شبكه از سال 

   برنامه پيشگيري و تشخيص زودرر سرطان سرويكس از سلاال

4993  

  4999برنامه آموزش بهداشت خانواده از سال 

 4943رويج تغذيه با شير مادر از برنامه كشوري ت  

 7هاي قانوني از مادران شاغل مرخصي زايمان به ملادت   حمايت 

  ساعت ماه و مرخصي ساعتي براي تغذيه شيرخوار روزانه ي 

 

اختواص بودجه در اجراي مفاد قاانون تاأمين زناان و     .11

ناماه   و آيين 13۳1 آبان ماه 1۲سرپرست موو   كودكان بي

 اجرايي مربوطه

ر راستاي سياست توانمندسازي و كاهش فقر افلاراد نيازمنلاد و   د

قانون برناملاه چهلاارم توسلاعه     79و بند ج ماده  73اجراي مفاد ماده 

اقتصادي اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسممي ايران اعتبلاار ملاورد   
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قسلامت   9793 34ميليارد ريال از محلال رديلاف    344نياز به مبلغ 

بگير در اختيار كميته  ت مستمريچهارم اين قانون، به تناسب جمعي

و سازمان بهزيستي كشور قرار گرفت  (سره قدر)امداد امام خميني 

 .تا صرل موارد مزبور شود

 

 اقدامات حوزه ارتقاي بهداشت باروري .13

 هلااي لازم   پوشش ابعاد فيزيكي، روانشناختي و اجتماعي مراقبت

 در چرخه زندگي زنان 

  ،هاي  پيشگيري و مديريت عفونتمادري ايمن، بهداشت خانواده

 منتقله از طريق جنسي 

 هاي پستان و دهانه رحم،                 غربالگري سرطان 

  ،پيشگيري از سقط غيرايمن 

 بهداشت باروري نوجوانان 

  ارائه اطمعات و خدمات بهداشت باروري در شرايط بحران 

 

 اقدامات پيشگيري از كزاز .1۲

 اي بلاا مشلااركت سلاازمان     ررسي خوشهقبل از اجراي برنامه، در ب

جهاني بهداشت، پوشلاش كلازاز در سلانين بلااروري بلاا دو نوبلات       

 9درصلاد و در شلاهرها    3واكسيناسون توكسلاوئيد، در روسلاتاها   

 . درصد بود

 4949سازي در ايران از سال  شروع برنامه گسترش ايمن 

 هلالااي بهداشلالاتي و درملالااني، تقويلالات برناملالاه  بلالاا گسلالاترش شلالابكه

، تقويلات نظلاام مراقبلات و تصلاويب قلاانون      سلاازي  گسترش ايمن

، پوشلاش  4948سازي اجباري زنان قبل از ازدواج در سال  ايمن

 . توجهي يافت سازي افزايش قابل ايمن

 ملايمدي پوشلاش    4779اي يونيسف در سلاال   در بررسي خوشه

درصد و در زنلاان داراي   99واكسيناسيون كزازدر سنين باروري 

 شده است درصد گزارش 3/87سازي  كارت ايمن

 ملاورد مشلاكوك در كلال     43الي  44حاضر سالانه حدود  درحال

 شود كشور گزارش مي

 حاضر پوشش زايمان تميز و سلاالم بلاراي زنلاان بلااردار و      درحال

دسترسي به تسهيمت زايماني در روستاها و آملاوزش و تربيلات   

ماماهاي تحصيل كرده در مورد بيماري كزاز بلار مبنلااي تعريلاف    

WHO 4ايم مرتبه حذل بيماري كزاز رسيده در اين شاخص به . 

پيشگيري از كم خوني فقر آهن و كنترل كمبود آهان   .15

 در زنان كشور

سلاازي   هاي مكمل ياري، غني اين برنامه كشوري با اجراي روش

مواد غذايي، آموزش تغذيه به منظور بهبلاود رژيلام غلاذايي، توليلاد و     

ح سممت عمومي ها، ارتقاء سط مصرل مواد غذايي غني از ريز مغذي

دسلات يافتلاه    هاي عفوني وانگلي، به نتلاايج مهملاي    و كنترل بيماري

 :هاي اجرايي به شرح زير است رئور برنامه. است

 ها، شامل مكمل ياري آهلان، بلاراي    برنامه مكمل ياري ريزمغذي

ماهه، زنلاان بلااردار و شلايرده و دختلاران      41تا 4هاي سني  گروه

 . شود سنين بلوغ اجرا مي

 تلاامين  مكمل ويA+D      ملاولتي ويتلاامين و اسلايد فوليلا  بلاراي ،

 . سال و مادران باردار و شيرده اجرا مي شود 4كودكان زير 

   گلارم آهلان    ميللاي  44تلاا   33شلاامل  ( فروسلاولفات )مكمل آهلان

هلااي   المنتال، در بين تملاام زنلاان بلااردار تحلات پوشلاش شلابكه      

 شود بهداشتي و درماني كشور توزيع مي

  سه ملااه پلاس از زايملاان مكملال اسلايد      از ماه چهارم بارداري تا

NTDفولي  در پيشگيري از 
، از سلاه ملااه قبلال از بلاارداري تلاا      4

 . شود زايمان توزيع مي

 ويتامين ساده يا هملاراه بلاا مينلارال از ملااه      توزيع كپسول مولتي

 چهارم بارداري تا انتها 

  مكمل ياري دختران سنين بلوغ 

مه كشلاوري مكملال   براسار مطالعه منطقه ساوجبمغ، برنا :توضيح

سلاطح سلاممت    يياري دختران دبيرستاني بلاا عنلاوان برناملاه ارتقلاا    

دختران دانش آموز دبيرستاني از طريق آموزش تغذيه و آهن يلااري  

 (4984از سال . )هاي كشور اجرا مي شود هفتگي در استان

، Bهلااي   سازي مواد غذايي با آهن، روي، كلسلايم، ويتلاامين   غني

 فولي  اسيد

در اسلاتان   4984سلاازي آرد از خلارداد    برنامه غنلاي شروع  :توضيح

سلاازي   به صلاورت غنلاي   4984بوشهر و به عنوان برنامه ملي از سال 

 كه تاكنونآرد با آهن و اسيد فولي  در سطح كارخانجات آرد كشور 

 
 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا

تولد زنده در هر  4444در  4متر از شاخص حذل، كاهش ميزان بروز بيماري به ك .4

 شهرستان

2. Neural Tube Defects 
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 هاي نظام مراقبت مرگ مادري در كشور براساس داده MMRشاخص  لا 44جدول 

 (MMR)نسبت مرگ مادران در صدهزار تولد زنده سال

4993 1/99 

 پس از اجراي نظام مراقبت مر  مادري

4984 1/49 

4983 9/44 

 (49سازمان جهاني بهداشت  4443براسار گزارش ) 44 (4444)4987

 (43سازمان جهاني بهداشت  4443براسار گزارش )44 (4443)4971

 

هلاا و آزادسلاازي قيملات آرد و نلاان      رغم هدفمندسازي يارانه نيز علي

 .تداوم يافته است

در شلاهر   4984در سلاال   Dسازي شلاير بلاا ويتلاامين     طرح غني

با توجه به موفقيلات برناملاه مجلاوز     تهران مورد مطالعه قرار گرفت و

 . داده شد Dتوليد شير با ويتامين 

ايلان برناملاه از سلاال    . و آهن Aسازي كي  و كلوچه با ويتامين  غني

 . دشبا ريزمغذي روي تكميل  4987آغاز شد و در سال  4989

 

 نظام كشوري مراقبت مرگ مادر. 1۳

اكنلاون   آغاز شد و هلام  4997طراحي و اجراي اين نظام از سال 

اين طرح با هدل شناسايي عللال و عواملال ملا ثر بلار     . نيز ادامه دارد

مر  مادر در بارداري، زايمان و پلاس از زايملاان، شناسلاايي عواملال     

م ثر در هر ملاورد ملار ، طراحلاي مداخللاه بلاراي حلال مشلاكمت و        

. شلاود  هلااي مشلاابه، طراحلاي و اجلارا ملاي      پيشگيري از وقلاوع ملار   

براسلاار  . شلاود  توسعه شناخته مي ومير مادران به عنوان نمايه مر 

 4444بايلاد بلاه دوسلاوم    4494تا سلاال  MMRاهدال هزاره شاخص 

 (.44)(44جدول)برسد كه ايران به اين هدل دست يافته است 

 
تأمين مراكز اسكان مادران در معرض خطار در جاوار    .1۳

 بيمارستان

هدل از اين اقدام دسترسي بهتر و بهره مندي به موقع ملاادران  

است كه بارداري پرخطر دارند و بايد از منلااطق دوردسلات،   يارداري 

 .ها انتقال يابند ها وزايشگاه عشايري، روستايي يا سيار به بيمارستان

 

خدمات خاارج  )هاي ادغام يافته  مادري ايمن  مراقبت .18

 1385از سال ( بيمارستاني

اين طلارح بلاا اهلادال افلازايش اثلار بخشلاي، كيفيلات، پوشلاش         

با سممت مادران، و بهبود زيلار سلااخت نظلاام    هاي مرتبط  مراقبت

ارائه خدمات سممتي، تنظيم و اجرا شده و در شرايط جلااري نيلاز   

 .ادامه دارد

 

 هاي دوست دار مادر  بيمارستان .13

هاي ويژه ملاادران در   اين طرح در ادامه استاندارد سازي مراقبت

حلاي  هاي دوست دار مادر و با اهدال زير طرا قالب نهضت بيمارستان

 : و اجرا شده است

 هاي مامايي و زايمان   افزايش كيفيت خدمات در فوريت 

 هاي آمادگي زايمان براي مادر و همراه وي تشكيل كمر 

 هلااي   ترويج زايمان طبيعي كم درد يا بي درد با استفاده از روش

 دارويي و غيردارويي

 كاهش سزارين 

 هاي غيرضروري        كاهش هزينه 

بيمارسلالاتان نمونلالاه   8، تعلالاداد 4974سلالاال در ايلالان راسلالاتا در  

 . دار مادر در سطح كشور انتخاب شده است دوست

 

بهبود پوشش زايمان ايمان در منااطق محاروم و دور     .31

 افتاده با تربيت ماماي تحويل كرده  بهورز ماما و ماما

با اجراي اين طرح زايمان توسط افراد دوره نديده كاهش يافته و 

 (.3نمودار )ت به صفر نزدي  شده اس

 

احداث مراكز حمايت و اسكان مادران در معرض خطار   .31

 در جوار بيمارستان

اين طرح به منظور براي اقامت موقت ملاادران بلااردار اعزاملاي از    

هاي كه مشلاكل دسترسلاي    مناطق سياري، عشايري كوچ رو و روستا

 .اكنون نيز ادامه دارد ريزي و اجراء شده است و هم دارند، برنامه
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 طرح استاد معين .31

ميلار ملاادران ناشلاي از خطلااي      و اين طرح با هدل كاهش ملار  

ريزي و اجراء شده و همچنان  پزشكي و تأخير در شروع درمان برنامه

هاي كلااري متخصلاص زنلاان، بيهوشلاي،      در اين طرح تيم. ادامه دارد

داخلي، قلب، جراحي براي هر شهرسلاتان، جهلات مشلااوره و كملا      

 .نس، تشكيل شده استفكري در موارد اورژا

 

 بندي خدمات پيش از تولد برنامه سطح .33

اين طرح با هدل دسترسي به خدمات تخصصي ملاادر و نلاوزاد،   

بهبود كارايي خدمات، تضمين كيفيت خدمات، فراهم كردن خدمات 

ترين مكان، و تعيلاين مسلاير مناسلاب     ترين زمان و مناسب در نزدي 

در راسلاتاي  . چنان اداملاه دارد براي ارجاع، تنظيم و اجراء شده و هم

دستورالعمل كشوري ممحظات باليني هنگام زايمان در  "اين طرح 

 . شود نيز تدوين و اجراء مي "مادران وابسته به مواد مخدر 

 

 اجراي نظام كشوري مراقبت حاملگي پرخطر .3۳

هاي مراقبتلاي ملاورد نيلااز در بحلاران تهيلاه و       در اين طرح بسته

 .اجرايي شده است

 

 اشاره به بعضي از دستاوردها: ور چهارممح
گزارش سازمان جهاني بهداشات مبتناي بار تحقاق      .3۳

 اهداف هزاره

  ميلار ملاادران    و روند مر(MMR )  4448لغايلات   4774از سلاال 

در صدهزار تولد زنده برآورد  94ميمدي، رقم شاخص در كشور 

كلااهش ملار    )و دستيابي ايران به پنجمين هدل توسعه هزاره 

هلااي   طبق اين گزارش بين سال. رسماً تأييد شده است( نمادرا

 14كشلاور ملار  ملاادر را     419ميمدي حدود  4448تا  4774

درصلاد كلااهش    84درصد يا بيشتر كاهش دادند كه ايران نيز با 

 . گيرد در اين گروه قرار مي

     هدل تعيين شده براي شاخص مر  مادر دسلاتيابي بلاه ميلازان

ه تا پايلاان برناملاه پلانجم توسلاعه     مر  در صد هزار تولد زند 43

 است 4971يعني پايان سال 

  ملاورد ملار  در    493به ميلازان   4934اين شاخص كه در سال

ملاورد ملار  در    47به  4973صد هزار تولد زنده بوده، در سال 

 .صد هزار تولد زنده كاهش يافته است

 هاي قابل اجتنلااب   آل پيشگيري و حذل تمام مر  شاخص ايده

 .ها است در تمام زايمان

 

هااي دوران باارداري    ارتقاي شاخص پوشش مراقبات  .38

 (چهار بار و بيشتر)

درصد ارتقاء يافته اسلات و   9/74به  4971اين شاخص در سال 

 .درصد نزدي  شود 444در شرايط جاري بايد به مرز 

 

هااي دوران باارداري    ارتقاي شاخص پوشش مراقبات  .33

 (يک بار و بيشتر)

درصلاد بلاوده    4/79بلاه ميلازان    4997 اين شاخص كه در سلاال 

 78بلاه   4971درصلاد و در سلاال    74/74بلاه   4987است، در سلاال  

 .درصد نزدي  شده است 444درصد افزايش يافته و در ادامه به مرز 

 

 ارتقاي شاخص اميد به زندگي زنان .۲1

سلاال بلاوده اسلات، در     34حدود  4931اين شاخص كه در سال 

 .ه استسال افزايش يافت 98به  4974سال 

 

 بحث و پيشنهاد
ايلاران و   منزلت زنان بلار اسلاار قلاانون اساسلاي جمهلاوري اسلاممي      

 :«ايران هاي زنان در نظام جمهوري اسممي منشور حقوق و مس وليت»

وفق اين قانون خانواده واحد بنيادين جامعه و كانون اصلي رشد 

و تعالي انسان است و توافق عقيدتي و آرماني در تشكيل خانواده كه 

ساز اصلي حركلات تكلااملي و رشلاديابنده انسلاان اسلات اصلال        زمينه

اساسي بوده و فراهم كردن امكانات جهلات نيلال بلاه ايلان مقصلاود از      

بعضي از مصلااديق سلاممت زنلاان بلاه      .است وظايف حكومت اسممي

 :شرح زير است

 مندي از بهداشت محيط كار، حق دسترسلاي فراگيلار و    حق بهره

وزشي و تفريحات سالم از حقوق عادلانه به امكانات ورزشي و آم

 .مندرج در قانون است

 هلاا و تسلاهيمت بهداشلاتي و درملااني و      زنان حق دارند از برنامه

هاي پزشكي به منظلاور اطمينلاان    خدمات مشاوره اي و آزمايش

 .ندشومند  كامل در ازدواج بهره
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 مندي زنان و دختران آسلايب ديلاده جسلامي، يهنلاي،      حق بهره

بخشي مناسلاب و حلاق    از امكانات توانرواني و در معرض آسيب 

مندي از تغذيه سالم خصوصاً در دوران بارداري و شلايردهي   بهره

ايران بوده   هاي حقوق اجتماعي زنان جمهوري اسممي از اولويت

 .است

    براسار قانون و حفظ كرامت انسلااني، محكلاومين زن در دوران

ي، اقامت در زندان بايلاد از امكانلاات مناسلاب بهداشلاتي، فرهنگلا     

اصلامح و بازگشلات بلاه زنلادگي سلاالم       بلاراي آموزشي و تربيتلاي  

 .ندواجتماعي برخوردار ش

 

 ۲زنان كه در  سلامت به معطوف هاي برنامه و ها سياسترئوس 

دهه اول بعد از انقلا  روند شكوفايي و تعاالي داشاته و در   

 :آينده بايد تحكيم و به والاترين جايگاه شايسته نائل شوند

 هلااي  آملاوزش  تكميلال  و اصمح با خانواده پايداري و بنيان تحكيم .4

 بلار  تأكيلاد  با و و فرزندپروري خانواده كانون اصالت باره در عمومي

 بر اي مشاوره خدمات ارائه و ارتباطي و زندگي هاي مهارت آموزش

 تقويلات  و توسلاعه  و ايرانلاي  - اسممي هاي ارزش مبناي فرهنگ و

 1بنلاد  )اني درملا  و بهداشلاتي  خلادمات  اجتملااعي  تلاأمين  نظلاام 

 (هاي كلي جمعيت ابمغي مقام معظم رهبري سياست

هلااي كللاي    دن سلااير بنلادهاي سياسلات   كلار اجرايي و عمليلااتي   .4

 جمعيت

هاي كلي سممت،  بندهاي سياست همهدن كراهتمام به اجرايي  .9

ابمغي مقام معظم رهبري در همه مصلااديق و خاصلاه مصلااديق    

 مرتبط با سممت زنان

ريزي راهبلاردي ملارتبط بلاا     اري، برنامهگذ ارتقاي جايگاه سياست .1

 هاي كمن ارتقاي سممت كشور سممت زنان در برنامه

 فرزندآوري و جهت سممت باروري در پزشكي هاي مراقبت و .3

 باروري بهداشت خدمات و ر باردا زنان از مراقبت هاي برنامه .4

 هلااي اوليلاه بهداشلاتي از طريلاق     مراقبلات   تداوم و ارتقاي دائمي .9

 درماني كشور -بهداشتي  بكهش نظام گسترش

 علمي، پژوهشي و مديريتي  عالي سطوح در زنان قشر حضور .8

هاي سممت زنان و پوشش  آوري داده اصمح و ارتقاي نظام جمع .7

 كامل پرونده الكترونيكي سممت براي جمعيت زنان كشور

متخصلاص زن   و كيفي در حوزه تربيت نيروي  اهتمام بيشتر كمي .44

آفريني بيشتر نهادهاي فعال  مت زنان نقشهاي سم در همه حوزه

 زنلاان  مشلااركت  نظيلار مركلاز  )در امور سممت و ساير املاور زنلاان   

 زنان، دفتركميسيون اجتماعي فرهنگي اي جمهوري، شور رياست

 مجلس جوانان و خانواده، زنان كشور، كميسيون وزارت بانوان امور

 رهنگلاي ف قضلاائيه و شلاوراي   قلاوه  زنان امور دفتر و شوراي اسممي

 (فرهنگي عالي انقمب شوراي به زنان، وابسته اجتماعي

دولتي،  هاي دستگاه از بسياري در زنان امور تقويت و توسعه دفاتر .44

 سلاطح  در)بهداشت، درمان و آملاوزش پزشلاكي    وزارت جمله از

 (اي منطقه سطح در)پزشكي  علوم هاي دانشگاه و (ملي

ملااعي، ملا ثر بلار    اجت فرهنگي اهتمام بيشتر و شايسته به عوامل .44

 سممت زنان

 توسلاع   و ارتقلااء "هاي كمن و اختصاصي در حلاوزه   ريزي برنامه .49

شلاامل   "زندگي مختلف هاي دوره و مختلف ابعاد در زنان سممت

 او زنلادگي  خانواده و زنان شدن مند ه ها، بهر بيماري پيشگيري از

نظيلار  ) بهداشلاتي  هلااي  برناملاه  و ها سياست يت مولد، تقو و سالم

 در آنلاان  نقلاش  و زنلاان  سممت نيازهاي زمين  در آگاهي شافزاي

 و خلاود  سلاممت  تلاأمين  در زنلاان  محلاوري  نقش تقويت -توسعه 

 ..(جامعه و خانواده

 خطر عوامل كاهش"هاي كمن و اختصاصي در حوزه  ريزي برنامه .41

 بر م ثر اقتصادي و اجتماعي فرهنگي موانع و رفع "زنان سممت

 زنان سممت

گلاذاري،   بعد سممت معنوي در زنلاان و سياسلات   اهتمام ويژه به .43

ريزي، اقدامات ترويجي و آموزشي و ساير اقدامات ضروري  برنامه

 در اين حيطه مهم و مغفول سممت

اجرايي  و گيري تصميم مختلف سطوح در زنان مشاركت افزايش .44

 در حوزه سممت

 و اطمعلاات  بلاه  دسترسلاي  ارتقاي سواد سممت زنان و افلازايش  .49

 و  آنان با نيازهاي متناسب سممت هاي راقبتم و خدمات

اجراي برنامه كشوري ترويج تغذيه با شير مادر و تلادوين قلاانون    .48

حمايت از مادران در دوران شيردهي و افزايش ملادت مرخصلاي   

 ماه  7زايمان به 

توسعه خدمات پرستاري در كشور و افزايش تعداد پرستار شاغل  .47

 44بلاه بلايش از    39سلاال   هزار پرسلاتار در  9در مراكز دولتي از 

 حاضر درحالهزار پرستار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                            14 / 16

https://ijhp.ir/article-1-129-en.html


 سممت زنان در جمهوري اسممي ايران

183 

 با مقابله و ايراني - اسممي سب  زندگي سازي نهادينه و ترويج .44

ايلان اصلال در جميلاع    . غربلاي  سلاب  زنلادگي   نلاامطلوب  ابعلااد 

 هاي سممت زنان بايد تسري داشته باشد سياست

اتخاي رويكرد پژوهش محور نسبت به سلاممت زنلاان در كشلاور     .44

 ايران  جمهوري اسممي

 گيري نتيجه
سلااله   14ها و مطالعات، سممت زنلاان در دوره   به اعتبار شاخص

اول بعد از پيروزي انقمب اسممي، بطور مستمر و با آهنگي پرشتاب 

در وضعيت بسيار خوبي ( 4979سال )ارتقاءيافته و در شرايط جاري 

 . ، همسايه و منطقه قرار دارد نسبت به كشورهاي اسممي
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Abstract 

Background: "Women's health" comprises a state of complete physical, mental, social and spiritual 

well-being in women. This includes health promotion and disease prevention. In addition to 

biological factors, healthcare services and well-being, women are also influenced by social 

determinants such as education, culture, economics, spiritual and ethical factors. One of the great 

achievements of the health system in the Islamic Republic of Iran after the revolution has been the 

comprehensive promotion of women's healthcare thus improving health indicators, reducing health 

inequity and increasing women's access to healthcare services during this period of time. 

Method: The present study was mainly conducted by reviewing library documents and collecting 

data and information from the electronic literature. 

Results: The important transformative points worthy of mention in the field of women's health in 

the Islamic Republic of Iran now 40 years after the victory of the Islamic Revolution relate to 

progress made in four main areas namely relating to legal issues , improvement in Indicators, 

transformational programs and discussion forums. 

Conclusion: According to the indicators and documented studies, women's health in the first 40 

years after the victory of the Islamic Revolution has been constantly and rapidly improving and is in 

good condition compared to other neighboring and regional Islamic countries.  
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