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نقش ماما در سلامت  

UNFPA (2021):
Midwives save lives.

Well-trained midwives could help avert roughly two thirds of all maternal and
newborn deaths.

They could also deliver 87 percent of all essential sexual, reproductive,
maternal and newborn health services.

Yet only 42 percent of people with midwifery skills work in the 73 countries
where more than 90 per cent of all maternal and newborn deaths and
stillbirths occur.
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2021بیانیه مامای جهانی 
Sexual, reproductive, maternal, newborn
and adolescent health (SRMNAH) is an
essential component of the Sustainable
Development Goals (SDGs).

Improving SRMNAH requires increased
commitment to, and investment in, the
health workforce.

Midwives play a pivotal role within the
wider SRMNAH workforce.
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سرمایه گذاری بر ماماها 4



سرمایه گذاری بر ماماها، چرا؟
ارتقاء پیامد سلامت

تقویت نیروی کار

تسهیل ثبات اقتصادی

تاثیر مثبت بر اقتصاد کلان
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سرمایه گذاری بر ماماها، چرا؟

در این ماماها ارائه دهنده های اساسی مراقبت های بهداشتی اولیه هستند و می توانند نقش عمده ای
:زمینه و همچنین سایر سطوح سیستم بهداشتی داشته باشند

ه علاوه بر مراقبت های دوران بارداری ، آنها یک طیف گسترده ای از مداخلات بالینی و کمک ب
ودمراقبتی و اهداف سلامت گسترده تر ، مانند پرداختن به حقوق جنسی و تولید مثل ،ارتقا مداخلات خ

.توانمند سازی زنان و دختران نوجوان

را SRMNAHاز خدمات % 90تحلیلها نشان میدهد که که ماماهای تحصیلکرده میتوانند حدود 
.  نیروی کار در این زمینه را تشکیل میدهند% 10ارائه دهند در حالیکه آنها فقط 
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ماما و توسعه پایدار

.سلامت جنسی، باروری، مادر، نوزاد و نوجوان بخشی مهم از توسعه پایدار است

.وردتوسعه پایدار باید رشد اجتماعی را که در آن نیازهای همه افراد برآورده  شده، فراهم آ

.داین توسعه باید رشد پایدار اقتصادی و رونق اقتصادی را به همراه داشته باش
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جمعیت
استیانسانجوامعپیچیدهوبُعدیچندمسائلجملهازآن،بهمربوطمسائلوجمعیت

.است...وسیاسیفرهنگی،اجتماعی،اقتصادی،عواملتأثیرتحتکه
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باروری
:ازعبارتندکهداردمهمجزچهارجمعیترشد

((مواليد، مرگ و مير، مهاجر پذیري و مهاجرفرستی))
.استجمعیتافزایندهفردبهمنحصرعاملولدوزاد

.شودمیاطلاقجمعیتفرزندآوریبالفعلیاواقعیتجربی،رفتاربهباروری
.شودمیمحسوبجمعیترشدبرتأثیرگذارشاخصمهمترینعنوانبهباروری

.فردینهواستجمعیایپدیدهباروریحالاینبا
وجهتموردهموارهکهاستموضوعیجمعیت،رشداصلیاجزایازیکیعنوانبهباروری

.استگرفتهقرار
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باروری و جمعیت

شدهباعثیجمعیتنوساناتکنندهتعیینپدیدهمهمترینعنوانبهبارورینقشواقعدر
ایتوجهقابلاهمیتازجمعیتیهایپدیدهسایربهنسبتآنبهمربوطمطالعاتکه

.باشدبرخوردار

هایبینیپیشدرتنهانهآن،برمؤثرعواملوباروریسطحشناختوگیریاندازه
بلکهاست،جمعیتیواجتماعیاقتصادی،هایریزیبرنامهبنایزیرواساسکهجمعیتی

ارشمبهمهموکلانهایشاخصازنیزجامعهاجتماعیواقتصادیشرایطارزیابیدر
.میآید
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طروابوشدهپدیدارایجامعههرفرهنگیبستردراجتماعیرفتاریقالبدرباروری
هنجارهایوهاارزشتواندمیحکومتیسیاست هاینیزوجامعهاعضایاجتماعی

.نمایدتنظیمراباروریرفتاربامرتبط

ازهکاستجهانیسطحدرفراگیرایپدیدهباروری،پایینسطوحسویبهحرکت
.استشدهحاصلجمعیتیانتقالرهگذر
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مراحلدردهدمینشانمختلفکشورهایتجارب
به"(TFR)کلباروریمیزان"جمعیتی،گذارمیانی

.رسدمیجانشینیسطحزیر

هایکشوردربارنخستینبرایباروریشدیدکاهش
وتفکرهبمنجروپیوستوقوعبهاروپایییافتهتوسعه

زمینهایندرشناسیجمعیتعلمدانشمندانتحقیقات
.شد
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Total Fertility Rate
Total)کلباروریمیزان Fertility Rate)،ردزنیککهرافرزندانیتعدادمیانگین
.دهدمینشانمی آورد،دنیابه(سنسال49تا15ازمعمولاً)خودباروریدورانطول

.استبودهکاهشیروندی1376-90ازکشوراستانهایهمهدرکلباروریروند•

.تاسیافتهافزایشاندکیقبلدورهبهنسبت1391-95ازاستانهااکثرباروریمیزان•
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میزان باروری کل   14



کاهش باروری در ایران
راخیزهاییوافتباروریسطحمی دهد،نشاناخیرقرندرایرانباروریمیزانروند

.استنمودهتجربه

رو1370دههازبودبالاییسطحدرحاضرقرنششمدههتاکهایرانکلباروریمیزان
.استگذاشتهکاهشبه

.ستابودهاخیرهایدههدرکشورجمعیتیسیاست هایتغییربهپاسخیکاهشاین

1395سالدرایرانکلباروریمیزانمقطعیطوربهدههدوگذشتازبعدکهچندهر
میزانمجدداکهاستآنازحاکیشواهدامارسید،فرزند1/2بهویافتافزایشاندکی

.استگذاشتهکاهشبهروبعدبه1396سالازباروری
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کاهش باروری
وکارنیرویکاهشباعثامرهمینکهمیشودجمعیتپیریبهمنجرباروریکاهش

معنایهبنیزجمعیتشدنپیرومیشودآیندهشغلیعرصهنیازهایبرآوردندردشواری
سایروبهداشتدرآمد،فعلیسطححفظآن،دنبالبهکهاستپایهمالیاتیافتنکاهش
.افتادخواهدمخاطرهبهاجتماعیهایهزینه
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عوامل موثر بر کاهش جمعیت
:از جمله عوامل تاثیرگذار در کاهش رشد جمعیت در دو دهه اخیر

افزایش سطح سواد و تحصیلات جمعیت کشور به ویژه زنان جوان

افزایش سن ازدواج جوانان

به تعویق انداختن زمان فرزندآوری پس از ازدواج

گسترش شهرنشینی

صنعتی شدن امور

 افزایش هزینه های زندگی

تغییر نگرش و تمایل خانواده ها به ویژه زوجهای جوان در کاهش تعداد فرزندان

د زندگیافزایش سطح بهداشت و کاهش سطح مرگ و میر به ویژه مرگ و میر نوزادان و در نتیجه بالا رفتن امی
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باروری سالم و جمعیت
حد)2.1لحداقبهبایدکلیبارورینرخجمعیت،رشدشدنمنفیازپیشگیریبرای•

.یابدافزایش(جایگزینی

بهکهبودهدرصد31.4سال24تا20سنیگروهزنانبهمربوطموالید1385سالدر•
.استیافتهکاهشبعدسال10دردرصد20.26

.بودندآوردهدنیابهرا85سالموالیددرصد7.9تنهاسال35-39سنیگروهسوییاز•
سنمیانگینافزایشوازدواجسنافزایشدلیلبهسال10کوتاهفاصلهدرحالیکهدر

.استیافتهافزایشدرصد9,12بهزنانگروهاینسهمفرزندآوری
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باروری سالم و جمعیت
.(یزمانبنداثر)استمقطعیباروریکاهشدلایلازیکی(ازدواجسنافزایش)مسالهاین•

اساسیهایمولفهازخانوادهتحکیموتشکیل/ازدواجایران،باروریموجودوضعیتبهتوجهبا•
ایفاراایبرجستهنقشکلیباروریافزایشدرتواندمیواستفرزندآوریوباروریفزونی
.نماید

نیجایگزیحدازکمتربهکلیبارورینرخبرکاهشمبنی1385سالسرشماریاعلامپیدر•
.گردیدمحسوبمدارسوخانوادهجمعیتسلامتدفتراساسیهایدغدغهازیکیمهماین
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سلامت خانواده و جمعیت
گیخانوادزندگیحفظواستاجتماعینهادنخستینخانواده•

.استخانوادهنهادویژهاهمیتازنشان

محوریتباخانوادهعاطفیوروانی-روحی،جسمیسلامت•
کرامتوهاارزشرعایتباویژهبهجنسیوباروریسلامت
نزوجیوافراددرپذیریمسئولیتواحترامهمچونانسانی
.گیردمیشکل

،ازدواجپایداریوتداوماصلیمحورباروریوجنسیسلامت•
.استخانوادهوجمعیتبالندگیوپویایی
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سلامت باروری
ودنبخوبوضعیتیکسلامتبهداشت،جهانیسازمانهایچارچوبتعاریفبراساس
.نیستبیمارینبودنمفهومبهفقطوبودهاجتماعیوروانیجسمی،

املکبودنخوبوضعیتیکدرباروریفرآیندکهاستشرایطی:باروريسلامت
دراختلالایبیمارینبودنمعنیبهصرفاوداشتهقراراجتماعیوروانی/ذهنیفیزیکی،

عمرطولدرباروریسیستموعملکردفرآیند،بهباروریسلامت.نیستباروریفرآیند
.پردازدمی
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نه،مسوولاجنسیزندگییکازبرخورداریبهقادرهاانسانباروریسلامتدیدگاهاز
ولنستزایددرآزادوقادرتاسازدمیتوانمندراهاآنکههستندسالمورضایتبخش

.باشدهاآنخواستهکهتعدادهروزمانهرباشندباروری
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مشارکت مردان در سلامت باروری
.نیستهاخانمبهمحدودباروریسلامتمفهومکهداشتتوجهباید

سویازمرداننیازهایاینبهدادنپاسخکهداشتهباروریسلامتنیازهاینیزمردان
.استمهمبسیارهمسران

نقشزیراداردمهمینقشزوجسلامتامردرهمباروریبهداشتدرمردانمشارکت
کهدشخواهدسببآنابعادوباروریسلامتدرمردانجویانهمشارکتنیزوکنندهحمایت

.شودتقسیمزوجبینفرزندپروریوفرزندآوریمسوولیت
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ارائه دهندگان خدمات سلامت باروري ماما عضوی از  31



ماما و جمعیت
نزولیدرونکهآنجاازواستخانوادهتنظیموجمعیترشدکنترلمامایی،وظایفازیکی

وباروریبرمؤثرومرتبطمسائلشناختاست،توجهخوردرایراندرجمعیتکاهش
.باشدکنندهکمکبسیارمیتواندمردمبهمؤثرومفیدمشاورهدادنوفرزندآوری
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(ماده72مشتمل بر )

1399/11/07: مصوب
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۲۴ماده 
رفاهوکار،تعاونوزارتتوسعهششمبرنامه102مادهثبندتحققمنظوربه

وپزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارتمعرفیبااستمکلفاجتماعی
امامحضرتفرماناجراییستاد،(ره)خمینیامامامدادکمیتههمکاری

راسالنجپزیرکودکدارایوشیردهباردار،مادرانمستضعفان،بنیادو(ره)خمینی
سبدماتخدوکردهشناساییباشند،میحمایتنیازمندوسع،آزموناساسبرکه

.دهداصاختصماهانهصورتبهآنهابهرارایگانبهداشتیبستهورایگانتغذیه
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۳۵ماده 
هکلیوپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وفناوریوتحقیقاتعلوم،وزارتخانه های

انوادهخوجمعیتکلیهایسیاستراستایدرمکلفندکشور،عالیآموزشموسسات
وجوهبهنسبتبخشیآگاهیوترویججهتدرقانون،اینابلاغازپسسالیکحداکثر
مکمنفیآثارفرزندآوری،ازدواج،دورانمهارت هایآموزشنیاز،هنگامبهازدواجمثبت

کردننهادینهجنین،سقطحرمتجامعه،درجمعیترشدکاهشوخانوادهدرفرزندی
مغایرایمحتوبامقابلهوخانوادگینقش هایایفایخانواده،تحکیمازصیانتهنجارهای

الیتفعواقداماتفرزندآوری،مخالفآموزشیمحتوایحذفضمنجمعیتی،سیاست های
برمبتنیاداریوآموزشیکادرودانشجویانویژهفرهنگیوپژوهشیآموزشی،های
.دهندانجامراخودسالانههایبرنامهذیلکشورفرهنگیمهندسینقشه
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۳۸ماده 

آموزش هایاجرایدراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
وزناناجتماعیفرهنگیشورایتوسطشدهتدوینمحتوایازدواج،حین

ویبارورسلامتبهداشت،زمینهدررافرهنگیانقلابعالیشورایخانواده
نحیروانشناسیوحقوقیاخلاقی،آموزش هایودادهآموزشعینافرزندآوری

.مایدنواگذارکشورسراسرپزشکیعلومدانشگاههایرهبرینهادبهراازدواج
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۴1ماده 
السدومدتظرفحداکثراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت

زمرکیکحداقلاندازیراهوتجهیزبهنسبتقانون،شدنالاجرالازمازپس
یکحداقلوپزشکیعلومدانشگاههایدر2سطحناباروریدرمانتخصصی

دردولتیغیرعمومیودولتیازاعماستانهرازایبه3سطحناباروریمرکز
.نمایداقدامجمعیتیالگویبامتناسبخدماتبندیسطحنظامقالب
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۴2ماده 
راهنمایودستورالعملاستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت
افرادرماندوهنگامبهتشخیصپیشگیری،بهمربوطکشوریهماهنگبالینی
نظامقالبدرمرتبطتخصص هایازبهره گیریباراناباروریمعرضدرونابارور
داکثرحبروزرسانی،رویکردبابهداشتشبکهدرادغامضمنخدماتبندیسطح

روزیتصویبازپسوتدوینقانوناینالاجراشدنلازمازپسماهششتا
.نمایدابلاغخانوادهوجمعیتعالیستادتاییدوبهداشت
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۴۳ماده 
وزارتتوسعه،ششمبرنامهقانون102ماده«د»و«ح»بندهایراستایدر

وکارتعاون،وزارتهمکاریبااستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،
برایرالازماقداماتوبرنامه هاگر،بیمههایسازمانواجتماعیرفاه

یاسالیکمدتبهبارداریبهاقدامعلی رغمکهزوج هاییهمهبرخورداری
علتیصتشخبیماریابی،معاینه،برنامه هایازنشده اند،فرزندصاحببیشتر،

وانزممحدودیتبدونپایه،بیمه هایکاملپوششتحتآندرمانوناباروری
.آوردعملبهمعالجپزشکتشخیصبهنیازمورددفعات
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۴۴ماده 
نیرویبهداشت،وزارتهمکاریبااستموظفکشورکلبازرسیسازمان
نیتی،امهایدستگاهوقانونیپزشکیوپزشکینظامهایسازمانوانتظامی
سقط،داروهایفروشمتخلفانمردمیگزارشجهتایویژههمگانیسامانه

وراکزمکنندهمعرفیمجازیبسترهایوسایتهاغیرقانونی،سقطدرمشارکت
زاخارجدرمانیوبهداشتیکادرتوصیه های،سقطدرکنندهمشارکتافراد

وجادایراعمدیسقطترویج دهندهعناصرشناساییسقط،کمیسیونچارچوب
.نمایدمعرفیقضائیمراجعبهرامتخلفین
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۴۵ماده 

راهنمایقانون،اینابلاغازپسماه6تاحداکثراستمکلفبیمهعالیشورای
راوزاداننوباردارمادرانزنان،سلامتخدماتایبیمهپوششاستانداردبالینی

ندیبسطحقالبدردولتیوخصوصیمراکزدرپزشکانوماماهاجملهاز
.نمایدابلاغوتدوینارجاعنظاملحاظباخدمات
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۴۶ماده 
بریدتأکوجمعیترشدافزایشرویکردبااستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
همچنینواولفرزندوازدواجفاصلهکاهشفرزندآوری،فوایدطبیعی،زایمانوبارداریمثبتاثرات

تغییر،بهتنسبقانون،اینالاجراشدنلازمازپسسالیکتاحداکثرفرزندان،بینفاصلهکاهش
وینجنسقطمعنویومادیمضراتآموزشی،منابعومتونعلمیبروزرسانیوتکمیلاصلاح،
ونانکارکتربیتوبازآموزیبه،غیرضروریسزارینمنعبارداری،ضدداروهایازاستفادهعوارض

جعینمرابرایدرمانوبهداشتشبکهکارکنانآموزشباونمایداقدامآموزش هااینارائه دهندگان
باطابقموپوششتحتجمعیتدرپنجمتااولفرزندتولدازایبهباروری،سنیبازه یتمامیدر

فوقی،پلکانافزایشصورتبهخدماتدهندگانارائهبهحکم،اینموضوعحمایتیدستورالعمل
.نمایدپرداختفرزندآوریبهکمکالعاده
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۴۷ماده 

ازپسماهسهحداکثراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
رانجنیسلامتومراقبت،حفظمکتوبراهنمایقانوناینالاجراشدنلازم
،بهداشتیی،تشخیصمراکزکلیهدرتوزیعباجمعیت،عالیستادتاییدازپس

.دهدقرارمادراختیاردرغیردولتیودولتیازاعمدرمانی
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۴۸ماده 

هاعملدستورالبازنگریبااستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
وبارداریثمراتوباروریافزایشجهتدرخودترویجیوآموزشیمتونو

دوراناقتصادیوروانیروحی،هایهزینه،بانوانسلامتدرطبیعیزایمان
بارداریامربهنسبتهراسوترسهرگونهالقایازودهدکاهشرابارداری

آوردعملبهممانعتبهداشت،شبکهدرناخواستهوپرخطرقبیلازعباراتیذیل
.کنداستفادهآنهاجایبهویژهمراقبتعبارتازو

44



۴۹ماده 
ردطبیعیزایمانامکاناستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت

تحترادافبرایکهنمایدفراهمایگونهبهرادولتیزایشگاه هایوبیمارستان ها
وجامانرایگانکاملاصورتبهبیمه ایپوششفاقدمراجعینوبیمهپوشش

توجهباقانون،اینابلاغازپسسال2حداکثرظرفسرزمینی،آمایشبامتناسب
باردارزنانهکلیکهنمایداتخاذترتیبیخدمات،ارایهبندیسطحاستانداردهایبه

وایمنزایشگاهیخدماتبهمعمولنقلیهوسیلهبایکساعتمدتطیحداکثر
.باشندداشتهدسترسیاستاندارد
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۵0ماده 

ظ،حفتأمین،راستایدراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
زایمانمیزاناز(%5)درصدپنجسالانهکاهشونوزادومادرسلامتارتقاء

جهانی،نمیانگینرخبهرسیدنتاکشوردرزایمانکلنرخبهنسبتسزارین
ماهسههرراحاصلنتایجواقداماتگزارشونمایدذیلموارداجرایبهاقدام
.نمایدارائهخانوادهوجمعیتعالیستادبهیکبار
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۵1ماده 
اقلامتنکارگذاشوبارداریازپیشگیریبامرتبطاقلامارائهورایگانتوزیعهرگونه

هایدانشگاههبوابستهدرمانیبهداشتیشبکهدرآنهاازاستفادهبهتشویقوپیشگیری
.می باشدممنوعپزشکیعلوم

قانون،الاجراشدنلازمازپسماهسهحداکثراستمکلفبهداشتوزارت-1تبصره
جلوگیریابمرتبطاقلاموخدماتدارو، ارائهدستورالعملپزشکیمعتبرمنابعبرمنطبق

هیهتمی شودجنینیاومادربرایجانیخطرباعثبارداریکهافرادیبرایرابارداریاز
.نمایداجراییخانوادهوجمعیتعالیستادتصویبباو

سراسرداروخانه هایدربارداریازجلوگیریهورمونیداروهایارائههرگونه-2تبصره
.باشدپزشکتجویزباوفوقدستورالعملمطابقبایدکشور
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۵2ماده 

رایببارداریکهجاییدرواستثناییموارددرجزبهمردانوزنانسازیعقیم
پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت.استممنوعدارد،جانیخطرمادر

دنالاجراشلازمازپسماهسهحداکثرقانونیپزشکیهمکاریبااستموظف
راسازیقیمعبرایمجازموارددستورالعملپزشکیمعتبرمنابعبرمنطبققانون،

وزیریبتصووجمعیتعالیستادتاییدباوتهیهداردمادربرایجانیخطرکه
.نمایداجراییپزشکی،آموزشودرمانبهداشت،
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۵۳ماده 

زملاازپسماهسهحداکثراستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
وبارداریبامرتبط«صادرهدستورالعملهای»کلیهقانون،اینالاجراشدن

کهاینیاوکندایجادهاآنبرایعوارضیاستممکنکهجنینومادرسلامت
نحوبهد،کنراهنمایییاتوصیهجنینسقطبهرامادریادرمانی-بهداشتیکادر
اجراهبخانوادهوجمعیتعالیستادتاییدازپسودادهقراربازنگریموردذیل

.درآورد

49



۵۵ماده 

ترل،کنبرایجامعیبرنامهاستمکلفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت
املششبکهدرادغامصورت بهجنینخودیبهخودسقطکاهشوپیشگیری

برهادارووتغذیهازناشیواردههایآسیبوزندگیسبکاصلاحعمومیآموزش
.نمایداجراراجنینسلامت
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