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 بهداشت باروري

 Reproductive health 
 

 دکتر مریم حاتمی** دکتر مامک شریعت، *دکتر فاطمه رمضان زاده، * 

 دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی ** دانشگاه علوم پزشکی تهران * 

 هداف درس  ا

 :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواند ا 

 
 ریف بهداشت باروري واهمیت آن را  بداند و بیان کندتع 

 تغییرات ناشی از بلوغ و بهداشت بلوغ را شناخته و آنها را بیان کند 

 اهمیت مشاوره قبل از ازدواج و انجام معاینات و آزمایشات لازم را شناخته و به آنها عمل کند 

 ه و بیان کنداهمیت پیشگیري از بیماریهاي مقاربتی و بخصوص ایدز را شناخت 

                           تغییرات ناشی از بارداري، مشاوره قبل از آن و مراقبت هاي لازم در دوران زایمان و پس از آن را

 شناخته و به کار بگیرد

 علل ناباروري و تعریف آن را دانسته و آنها را بیان کند 

 اهمیت و چگونگی مشارکت مردان در بهداشت باروري را توضیح دهد 

 زنان را بداند و موانع آن را بیان کندچگونگی توانمند سازي  

                       نقش قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در شکل گیري، انسجام و تداوم زندگی مشترك و

 . سلامت باروري را بتواند توضیح دهد

 
  

 مقدمه

هاي  بین المللی یکی از گام     سطح ملی و    پرداختن به ابعاد مختلف آن در        گسترش بهداشت باروري و    

 ،نظر تعریف   بهداشت باروري از  .  محوریت سلامت زنان می باشد     خانواده یا   تامین سلامت جامعه و     سی در اسا

 ،مرگ  دختران از تولد تا     خانواده بخصوص زنان و   اعضاء  تامین سلامت     در  کلیدي را   تمام مقاطع حساس و   
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 . شامل می شود

رشد   روحی مثل سوء تغذیه و       جسمی و  بیماري هاي  ه بیان دیگر اگر بپذیریم که موارد قابل توجهی از          ب

ناکافی که منجر به تهدید سلامت در دوران پس از تولد می شود از دوران جنینی شروع شده است، لذا دامنه                          

 .ي می یابدبهداشت باروري به دوران قبل از تولد نیز تسرّ

افزایش کیفیت    ،پرهزینه  کودکان، جلوگیري از بیماري هاي مهلک و        کاهش آمار مرگ و میر مادران و       

سند کنفرانس    براساس برنامه عمل و   .  نتایج مستقیم برنامه هاي بهداشت باروري است       مفید از   طول عمر   زندگی و 

 سلامت کامل جسمی، روانی و    :  قاهره، بهداشت باروري چنین تعریف شده است         در،  توسعه  بین المللی جمعیت و  

 .می گیرد بر آن را در عملکرد  مثل، روند و رفاه اجتماعی، که همه جوانب مربوط به سیستم تولید

 مورد چگونگی،   در  مثل داشته و    آگاهانه قابلیت تولید     آزادانه و  ،بهداشت باروري به این معناست که مردم      

دسترسی به روش هاي     بنابراین، آگاهی داشتن و   .   خود تصمیم بگیرند   ،شدن  زمان بچه دار    تناوب آن و    وقت و 

همچنین حق دسترسی به خدمات       قانون نداشته باشد و      که مغایرتی با   یقابل قبول   وکم هزینه     مؤثر و   مطمئن،

 ،بهداشت جنسی مناسب    از  زایمانی ایمن نماید و     قادر به گذراندن دوران بارداري و       درمانی که زنان را     بهداشتی،

 مشارکت بهینه آنان را ه ونمود  مردان ایجاد   خانواده در   رابطه با سلامت زنان و      برخورد منطقی در    سازد و   بهره مند 

  .آید مردان به حساب می حقوق زنان و فراهم کند، از

 باتوجه به اهمیت مسائل فوق، همه کشورها موظف به تلاش براي ارائه همگانی بهداشت باروري در                   

راقبت ها  اینگونه م. اند اسرع وقت شده درمانی در ـ هاي بهداشتی طریق نظام مراقبت سنین مناسب به همه افراد، از   

 : به دو گروه اصلی تقسیم میشوند

  Bio – Medical  ـ زیست پزشکی1

  Psycho – Social روانی، اجتماعی   ـ2

 ) Bio Medical(پزشکی زیست هاي جسمی  مراقبت

از مشخصه هاي  این دوران       .است  یائسگی دوران زندگی او     هاي بین بلوغ و    زنی سال   دوران باروري هر  

بلوغ . یدي جنسی استئاي هورمون هاي استرو تغییرات دوره تناوب و شامل می شود، سالگی را 15-45که محدوده   

 افزایش سرعت رشد جسمی و      همزمان با )  آندروژنها(افزایش ناگهانی هورمون هاي جنسی       با)  Puberty(جنسی  

ردي به فرد دیگر    از ف   ،محیطی  اي و  شرایط تغذیه    سن شروع بلوغ و    . صورت می گیرد  ،بروز صفات ثانویه جنسی   

 تغییرات هورمونی از    زنی علاوه بر    بهداشت باروري هر  .   سالگی است  5/12  ، متوسط سن بلوغ    و متفاوت است 

 طور متوسط ه  ب بانوانکه   آنجا  از  .می شود  متأثر  تغذیه نیز    محیطی و  عواملعوامل دیگري چون بهداشت عمومی،      

همین دوران بارداري،     در  د و نن باروري سپري می کن   محدوده سنی    سال از دوران حیات خود را در         9/35  حدود

این فاصله    بهداشت زنان در     لذا توجه به سلامت و     ، می باشد آن هاعهده    حتی مراقبت از کودکان نیز بر       شیردهی و 

  سراسر این دوران سلامت زن را در       درمانی در   هرگونه اقدام بهداشتی و    و   سزایی خواهد داشت  ه   اهمیت ب  ،زمانی

هاي مختلف  دوران.   سلامت جامعه خواهد بود،نهایت  در   و اوبدین طریق ضامن سلامتی ضمین می کند و ت،زندگی

اشتغال  زندگی اجتماعی مانند تحصیل و در هاي مختلف او   روي نقش    بر وياین محدوده سنی      زندگی یک زن در   
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 موجب ارتقاء ،دهه هاي اخیر   در  دمآگاهی مر دانش و هاي تکنولوژي و پیشرفت تغییرات اجتماعی و. تأثیر می گذارد

حال توسعه همچنان      کشورهاي در    شده است اما در      توسعه یافته کشورهاي    سطح سلامت باروري زنان در      

ارتقاء کیفیت خدمات بهداشت   .نتیجه عدم آگاهی زنان دیده می شود  زمینه بهداشت باروري در  مشکلات فراوانی در

 روان زنان مؤثر باشد     سلامت جسم و    اروري می تواند بطور چشمگیري در    درمان اختلالات ب    تشخیص و   باروري در 

 : این مشکلات عبارتند از. سزایی دارده  اهمیت ب،این دوران ها، در اولویت بندي چالش  لذا شناخت وو

در زمینه مشکلات تغذیه اي، کم خونی، آویتامینوز و امثال این ها جوانی سنین نوجوانی و بارداري در  

لات قاعدگی اختلا 

قاعدگی  سندرم پیش از 

 ناباروري 

نیازمند مراقبت هاي خاصهاي  بارداري  

 جنینسقط 

 بیماري هاي مقاربتی 

ینفاس عوارض دوران بارداري و. 

 
هاي  پژوهش  مجموعه مشکلات فوق، نیاز به مطالعات، بررسی و           دست یابی به راه حل براي هرکدام از         

 .درمان است بهداشت و متولیان امراین یکی از وظایف  عمیقی دارد و

 بلوغ

مشخصه هاي  از. دمی شو آغاز گنادها  ـهیپوفیزـ س موهیپوتالا دوران باروري زن با بلوغ  و تکامل محور   

 .تکامل می باشد   افزایش سرعت رشد و      افزایش هورمون هاي استروئیدي، بروز صفات ثانویه جنسی و         ؛این مرحله 

هاي داخلی افزایش    حتی ارگان   ها، اندازه اندام ها و    آن  اي است که قد    ران به گونه  این دو   رشد فیزیکی دختران در   

 . حجم بافت چربی بدن افزوده می شود میزان توده عضلانی، استخوانی و  بر ومی یابد

 این دوران تمایلات جنسی و      در.  می کند  ظاهري همانند زنان پیدا      شکل و  ،نهایت یک دختر نوجوان     در

تکامل روانی دختران شاید      حال آنکه بلوغ و   .  باروري براي دختران ایجاد شده است       الیت جنسی و  حتی امکان فع  

میان نوجوانان باعث بروز      روانی در   عدم تطابق بین بلوغ جسمی و      .  جنسی پیش نرود     فیزیکی و    همپاي بلوغ 

انی است که به دنبال هم      رو   تغییرات جسمی و    مجموعه  عبارت از  ،بلوغ.  بیرونی آنها می شود    تضادهاي درونی و  

براي زن شدن پیدا      روانی را   آگاهی کافی جسمی و     نوجوان زمینه و    پایان این دوره،    و نهایتاً در    افتد اتفاق می 

 . می کند

تخمدان دارد،     تغییرات هورمونی بدن که ارتباط مستقیمی با       مجموعههاي جسمی بلوغ به دنبال       علامت

 نخستین  13 تا   9سنین    اکثر دختران در  .  است   بسیار متغیر  ،دوره بلوغ   ی در سن بروز تغییرات بدن   .  شود ظاهر می 

این   خارج از   در   شروع تغییرات بلوغ را     ،درصد جمعیت   1-2ولی  .  خود نشان می دهند    تحولات دوره بلوغ را از     
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 .دیررس می بایست ارزیابی کرد یا نظر بلوغ زودرس و این افراد را از. محدوده سنی تجربه می کنند

 دختران غییرات دوران بلوغ درت

قدي  رشد جسمی و 

تلارك( رشد آنها  جوانه زدن نوك پستان ها و( 

پوبارك ( بغل  زیر پیدایش موهاي ناحیه تناسلی و ( 

 منارك( قاعدگی (. 

. می شوند  زنها  از  بلندتر  دخترها است به طوري که معمولاً مردها قد          تر از  پسرها طولانی   طول مدت رشد در   

 به طوري که در  .است  بسیار چشمگیر  افتد و پسران اتفاق می   سال زودتر از2دختران حداقل   د معمولاً درجهش رش

 سال بعد از    و حداکثر افزایش آن، معمولاً دو        جهش چشمگیر رشد   برابر می شود    2  مدت یک سال میزان رشد    

 . افتد یک سال قبل از شروع عادت ماهانه اتفاق می جوانه زدن پستان ها و

 هورمون رشد مربوط می شود   )  استروژن(هورمون جنسی     دختران به میزان هورمون رشد و        سرعت رشد در  

غضروف می شود ولی استروژن سبب بسته شدن مرکز رشد              ها و  استخوان   بخصوص در   ،باعث افزایش رشد   

ی، سرعت رشد شروع قاعدگ به همین دلیل است که بعد از. استخوان می شودرشد کند شدن   کاهش و   استخوانی و 

 . سانتی متر افزایش نمی یابد6معمولاً بیش از   کندتر می شود وي،قد

 5/9  متوسط در    به طور  . روي می دهد  ه سال 9-13سنین بین     مرحله بعدي، رشد پستان هاست که معمولاً در       

  ،ردناكمعمول د   به طور   نوك پستان شروع می شود و       جوانه زدن پستان ها از    .  سالگی پستان ها رشد می کنند    

 به صورت پستان بالغ در      پایان دوره بلوغ، رشد پستان کامل می شود و          در.  طرف همزمان است    دو  در  حساس و 

 .آید می

 . سالگی اتفاق می افتد   13  متوسط در   به طور    و گیسال  10-16سنین    آخرین مرحله بلوغ، قاعدگی است که در      

شرایط روانی  تغذیه و نور، وضعیت سلامت، وزن، س باتما قبیل محل جغرافیایی و   عوامل محیطی از    عامل وراثت، 

 یا  یا نقاط شهري زندگی می کنند و       کم ارتفاع و    مناطق گرم و    کودکانی که در  .  شروع سن بلوغ دخالت دارند      در

 .بالغ می شوند چاق هستند، زودتر

 شاخص هاي بلوغ 

خوبی براي    شاخص ،سن تقویمیدارد که به ترتیب طی می شود اما   را   مراحل خاص خود،هرچند که بلوغ

 :  بلکه شاخص هاي مهمتري نشانه بلوغ فیزیکی یک دختر نوجوان است.شروع بلوغ نیست

یکسال اختلاف باشد نشانه بلوغ       سن استخوانی دختري همپاي سن تقویمی او و یا حتی با             اگر : سن استخوانی  -1

 .جسمی می باشد

 آرئول پررنگ تر     مرحله پستان ها بزرگ و     5  در   ابتدا :بلوغ است اولین علائم       بروز صفات ثانویه جنسی از        -2

دیگر صفات ثانوي     نیز از )   مرحله 5  در(هاي بزرگ تناسلی خارجی زنانه       لب  س و یناحیه پوب   در   رویش مو  .می شود

 . رشد می کند،ضخامت قطر فوندوس و بزرگ شدن پستان ها رحم نیز از نظر طول و موازي با. جنسی است
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آخرین مراحل بلوغ است اما واضح         که از    هرچند ):منارك(   که اولین خونریزي قاعدگی آغاز می شود        زمانی -3

یک نوجوان نیز   هاي جنسی در ظرفیت فعالیت   که نشان دهنده امکان ومی باشدملموس ترین علامت بلوغ   ترین و

 روز صفات ثانویه جنسی و     کامل شده است که رشد استخوانی، ب        ،یک دختر نوجوان    زمانی بلوغ در  .  می باشد

افزایش   یکسال پس از  ابتدا بزرگ شدن پستان ها حدود.  هرچند که همزمان نباشند  .سه رخ دهد  هر،آغاز قاعدگی

 .یکسال بعد، قاعدگی آغاز میشود قد و

 بلوغ بر عوامل مؤثر

 .وستان دیده می شود  سفیدپ  از  سیاه پوستان زودتر    در)  منارك ـ   پوبارك ـ   تلارك( تمامی مراحل بلوغ      : نژاد -1

 .رسند دختران آسیایی به سن بلوغ می سایر دختران ژاپنی زودتر ازضمنا 

آمریکایی تغییر    جوامع اروپایی و    در.  تأخیر سن بلوغ می شود      سوء تغذیه موجب کوتاهی قد و       : وضع تغذیه  -2

 .دختران شده استپروتئین ها موجب کاهش متوسط سن بلوغ  ها و افزایش مصرف چربی اي و الگوي تغذیه

دختران دیگر     دارند زودتر از   یمداوم  هاي فیزیکی مرتب و    فعالیت   دخترانی که ورزشکارند و    : فعالیت فیزیکی  -3

 .بالغ میشوند

ها  زیگوت برخلاف دي )  یک تخمکی (  دوقلوهاي مونوزیگوت    متوسط سن منارك در    :ژنتیکی   فامیلی و  عوامل  -4

اي  تغذیه  رغم داشتن شرایط یکسان اجتماعی، جران آسیایی به اروپا علیمها همچنین در، یکسان است )دوتخمکی(

 .ه استمتوسط سن منارك تغییري نکرد هاي فیزیکی، فعالیت و

 بهداشت جسمی نوجوانان در دوران بلوغ 

سوي دیگر این دوران،      از  .می گذارد  بهداشت جسمی فرد    تحولات دوران بلوغ تأثیر مستقیمی بر        سیر

ازجمله .   خود همراه خواهد داشت     با که نیازهایی را   هاي بدنی نوجوانان است،    فعالیت   جسمانی و  زمان رشد سریع  

 . می توان نام برد بهداشت پوست را استحمام و ورزش، تغذیه،

نوجوانان به انرژي دریافتی      هاي بدنی،  فعالیت  ساز بالاي بدن و     دلیل رشد سریع جسمانی، سوخت و      ه  ب:  تغذیه

 برنامه غذایی یک نوجوان در داشت در  اهمیت بسزایی خواهد،لذا تغذیه مناسب دنهاي قبلی نیاز دار از دوران بیشتر

 که در )  گیاهی  منابع حیوانی و    از(  دریافت کافی پروتئین ها  .  مهمترین وعده هاي غذایی است     سنین بلوغ صبحانه از   

حتماً   ید  آهن و   املاحی چون کلسیم،    ها و ویتامین .  حبوبات نهفته است لازم می باشد      گوشت، لبنیات، تخم مرغ و    

غذاهاي دریایی،    ید در   .سبزي می باشد   بهترین منبع ویتامین ها، میوه و    .  رژیم غذایی نوجوان گنجانده شود      باید در 

نیاز   آهن مورد   نوجوان می تواند   .و فرآورده هاي شیري وجود دارد      شیر  تخم مرغ وجود دارد کلسیم نیز در        لبنیات و 

 .زرده تخم مرغ تأمین کند ماهی و غذاهایی چون گوشت، جگر، از ار بدن خود

 سستی،  روانی یک نوجوان لازم است ورزش راه مناسب مبارزه با  شادابی جسمی و ورزش براي تندرستی و:  ورزش

سوي دیگر پیشگیري کننده از بیماري هاي میانسالی چون دردهاي            از  .افزایش بیش از اندازه وزن است        تنبلی و 

هاي سبک مداوم    ورزش  حتی    استخوانی نیز می باشد ورزش با عادات ماهانه یک دختر منافاتی ندارد و             نی و عضلا
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 .نیز توصیه می شود

بخصوص )  ها جوش(آکنه   ایجاد   افزایش هورمون هاي استروئیدي در دوران نوجوانی عامل مؤثر در:بهداشت فردي 

مواقع لازم بهترین راه مبارزه با این مشکل          زي پزشک در  هاي تجوی  نیز درمان   بهداشت پوست و  .  صورت است   در

  هاخواهند داشت که مهمترین آن      هاي قبل تغییراتی را    عرق در دوران بلوغ نسبت به زمان        ترشحات بدن و  .  است

ارکان   یک نوجوان از    افزایش ترشح ماده چربی است که تولید کننده بوي بد می باشد از اینرو استحمام مرتب در                 

در دوران قاعدگی نه تنها استحمام مانعی ندارد بلکه مفید نیز            که  لازم به ذکر است     .  هداشت فردي است  اصلی ب 

 .می باشد

 ورزش در دوران باروري 

یک   انسانی است زیرا از  زندگی هر  بهترین عوامل موفقیت در  از  ها و بهترین نعمت تندرستی از سلامتی و

 شدن از مند ه توان بهر طرف دیگر ظرفیت و از ها بخشیده و محرومیت ها و يبرابر دشوار توانایی مقابله در  به او   سو

  کاملاً آشکار است و،بهداشت  سلامت و   اهمیت ورزش در.ارزانی می دارد  زندگی به او  در  مواهب الهی را  ها و نعمت

ذشته به ورزش   مردم بیش از گ     دنیاي امروز    در .روان شناخته شده است     بهداشت تن و    به عنوان جزء ثابتی از     

فعالیت بدنی  زنان، افزایش آگاهی از فواید ورزش و بین دختران و  پردازند دلیل این استقبال گسترده به ویژه در        می

حرکات   مزایاي ورزش و   .طول زندگی است    موفقیت در   ایجاد احساس رضایت و     حفظ سلامت و    مداوم در   منظم و 

 : از  این مزایاي فیزیولوژیکی عبارتندهیچکس پوشیده نیست حفظ سلامتی بر منظم بدنی در

زمانی که لازم باشد فراهم می کند در امکان کاهش وزن را 

براي تولید انرژي افزایش می دهد اي را کارایی بافت ماهیچه 

سیستم گردش خون می شود ریه و باعث تقویت قلب و 

کاهش می دهد هاي خون را چربی مقدار 

به کنترل اشتها کمک می کند. 

تثبیت وزن بدن، ایجاد هماهنگی       کاهش و  عروق،  سلامت قلب و    فواید ورزش در    تحقیقات،  ج بسیاري از  نتای

بین زنان، نه تنها آنان را براي انجام          ورزش در   .ثابت کرده است    احساس مغزي را    افزایش درك و    نرمی اعضا و    و

 می جهت نیل به تامین بهداشت ویاري می دهد، بلکه وسیله مه  تربیت نسل سالم کمک و وظایف مقدس مادري و

 مورد اثرات ورزش و     نتایج تحقیقاتی که در   .  هاي مختلف زندگی است    تمام دوران   روانی زن در     جسمی و  تندرستی

دوران   دختران جوان انجام شده نشان داده است که تمرینات مناسب ورزشی تأثیر منفی بر                 هاي بدنی در   فعالیت

ی ورزش  کلّ  طوره  ب  .است  درد، مفید   بهبود قاعدگی همراه با     ناراحتی و   یري از جلوگ  قاعدگی آنان ندارد، بلکه در    

فعالیت   جوانی می بایست مثل غذا خوردن به صورت یک عادت درآید زیرا ورزش و                کردن در دوران نوجوانی و     

 مثل چاقی   بروز بسیاري از بیماري ها     روانی نوجوان کمک می کند، بلکه از       بدنی منظم نه تنها به سلامت جسمی و       

 . جلوگیري می کند،هاي قلبی بیماري و

 بهترین ورزش در دوران      .لذت بخش است    فعالیت بدنی در دوران بارداري بسیار مناسب و          ک و ورزش سب

هاي پاشنه کوتاه استفاده شود،      کفش  است که از    افتادن بهتر   لغزش و   براي جلوگیري از  .  بارداري، راه رفتن است   
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هواي   پیاده روي در    فصل تابستان از    در.   موجب کمردرد نیز می شود    ،لغزش  ند علاوه بر  هاي پاشنه بل   کفش  زیرا

 راه رفتن باید     در .کم است  بسیار  مقابل گرما   در  تحمل زن باردار    آفتاب باید خودداري شود، زیرا      نور  زیر  گرم و 

گردش بطور متوسط     روي و پیاده  .  نمود  پرهیز  هاي شلوغ باید   محل  راه رفتن سریع در     از  حوصله به خرج داد و    

 به دفعات متوالی صورت گیرد تا  صل کم واطی کردن این مسافت، باید به فو   کیلومتر، کافی است و3 الی 2روزانه 

 البته کسانی که قبل از     .  هاي سنگین در دوران بارداري ممنوع است         تمام انواع ورزش    .خستگی به وجود نیاید    

  ولی احتیاط در   .ادامه دهند   بیش آن را    ند، می توانند در دوران بارداري کم و      ها عادت دار   بارداري به این نوع ورزش    

اسکی روي یخ     تنیس،  .دوچرخه سواري :  از  هاي سخت عبارتند   برخی ورزش   .سه ماهه آخر بارداري توصیه می شود     

 باید موجب خستگی،زن باردار ن ی فعالیت بدنی درکلّ بطور .شکالی نداردکردن براي زن باردار ا  شنا.اسب سواري و

 .افزایش دماي بدن شود افزایش واضح ضربان قلب و

  خانواده تشکیل

 که در    است  خانواده تشکیلشامل     و حفظ سلامت مادر و جنین،       ارکان مهم بهداشت باروري     یکی از 

 به  تقانون حمایت از خانواده و جوانی جمعی      بخش هاي مختلف این گفتار و سایر مباحث این کتاب با استناد به              

 .آن پرداخته شده است

 ازدواج

 .داشته باشند   روانی آمادگی پذیرش مسئولیت ازدواج را       نظر  از  بلوغ کامل و    باید  لحاظ جسمی،   زوجین از 

به   .فراهم می کند   زمینه هاي لازم جهت یک ازدواج موفق را        ،سرپ  و  رعایت سن مناسب براي دختر      این مورد   در

معمولاً   . ضامن بقاي زندگی مشترك خواهد بود        ،سن عقلی   ویمی،سن تق   بیش از   ؛کهنشان می شود    خاطر

 پیري زودرس، یک زوج براي حفظ سلامت، جلوگیري از .توصیه می شود پسر  و   سال بین دختر   2-6  یاختلاف سن 

 :لایق باید بدانند که  تربیت فرزندان صالح و مشکلات اقتصادي و پیشگیري از

ترین رویدادي است که در طول زندگی هر انسانی رخ می دهدتشکیل زندگی مشترك، مهمترین و پایدار 

پایدارترین زندگی هاي مشترك، آنهایی هستند که براساس علاقه مشترك و عقیده مشترك، استوار باشند 

 وفاداري به همسر، ریشه در فطرت هاي پاکی دارد که به دست خالق توانا سرشته شده است و در فرهنگ

زرتشتی، ( در آموزه هاي تمامی ادیان توحیدي مندرج در قانون اساسی کشور              عقیدتی این مرز و بوم و      

 .، به چشم می خورد)کلیمی، مسیحی و مسلمان

             بلکه منشور  .  پیوند زناشویی، پدیده اي نیست که صرفا به منظور ارضاي تمایلات جنسی صورت می گیرد

از رشد منفی جمعیت و انقراض تدریجی       جاویدي است که جاودانگی و تداوم بقاي انسان ها را رقم زده و             

 .نسل انسان، جلوگیري مینماید

                    رشد شخصیتی و اجتماعی انسان و حتی فرهنگ عقیدتی او زمانی به حد کمال می رسد که نیمه دیگر

سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي خود را در ادامه راه زندگی به همراه داشته و این سیر تکاملی                    
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 ... حاصله با یکدیگر طی کنند"مشآرا"را به برکت 

 آزمایشات قبل از ازدواج

 : ضروري است،ازدواج قبل از هاي زیر سلامت زوجین انجام آزمایش براي کسب اطمینان از

 تشخیص مبتلایان به سیفیلیس 

 تشخیص مبتلایان به تالاسمی 

تشخیص معتادین 

ازدواج  می توان قبل از را منتقل می شوند دیگر فردي به فرد زمان تماس جنسی از     بیماري هاي مقاربتی که در   

: از  این بیماري ها عبارتند    برخی از .   تشخیص داد  ،آزمایش هاي اختصاصی   قبل از بارداري به وسیله معاینات و        یا  و

 دیگر   فرد ءابتلا  تشخیص این گونه بیماري ها می توان از        با  .زگیل تناسلی   و  ایدز  کلامیدیا،  سیفیلیس،  سوزاك،

 .پیشگیري کردیا به هنگام زایمان داخل رحم   جنین درءنیز احتمالاً ابتلا و) همسر(

 یا  موجب ناباروري و  و  باشد   مؤثر،مرد می تواند روي قدرت باروري زن یا مخدر در مواد الکل و ،سیگارمصرف 

نیز   و)  زایمان زودرس   افزایش خونریزي، (صورت حاملگی نیز عوارض بارداري         در  .کاهش ارتباط جنسی شود    

اختلالات رفتاري    وزن کم،   با  نوزاد  تولد  رشد داخل رحمی جنین،     تاخیر  هاي مادرزادي،  ناهنجاري(عوارض نوزادي   

لذا توصیه می شود معتادان به       .افزایش می یابد )  بالاخره مرگ و میر دوره نوزادي        عقب ماندگی ذهنی نوزاد و       و

 . خودداري کنند،مخدر  مواد  الکل و  ،سیگارمصرف   بارداري از  ل ازقب یا اقدام به ازدواج و قبل از این مواد، هریک از

 : توجه کنندباید به آن بارداري   زوجین قبل ازنکات مهمی که

 و بویژه در چند هفته       به آن در دوران بارداري     ء است لیکن ابتلا    اي بیماري ویروسی ساده   سرخجهاگرچه  

 و در برنامه     ایی که تاکنون به بیماري سرخجه مبتلا نشده        به خانم ه   لذا.  خطرناك است    براي جنین بسیار   اول،

که واکسن    توصیه می شود  کشور، شرکت ننموده اند     1382واکسیناسیون عمومی سرخک و سرخجه نیمه دوم سال         

  .نشوند باردار واکسیناسیون، اه بعد ازم 3مدت  تا  و دریافت نمودهسرخجه را

صورت مثبت    در  خون همسرش توجه شود تا    Rh بًه    تما خانمی منفی باشد ح    خون  Rh  صورتی که   در

  . اقدامات لازم صورت گیرد،در دوران بارداري بودن،

 و   ساله، 2 ساله،   1 ماهه،   6   ماهه، 1به فواصل   ( نوبتی   5به صورت     واکسن کزاز تزریق یک دوره کامل     

خطرناك   بسیار   به بیماري عفونی و    ءابتلا  توصیه می شود بدین ترتیب از    )  به عنوان یادآور     سال یکبار  10هر  از  بعد

 و بدین ترتیب از میزان بروز کزاز نوزادي نیز به شدت کاسته مصونیت حاصل می شود  جلوگیري به عمل آمده، کزاز

 .می گردد

 هاي مختلف بدن را    طریق هموگلوبین وظیفه اکسیژن رسانی به قسمت         قرمز خون انسان از    گلبول هاي

م قسمت دو درست شده است و) رشته(زنجیره  چهار  ل از قسمت او   . است  جزء اراي دو هموگلوبین د   .به عهده دارند  

  .می شود آهن ایجاد  کم شود، کم خونی فقرآهن بدن مقدار هرگاه به علل مختلف، .آهن تشکیل می دهد را

 د در که این به نوبه خو      انواع مختلف تالاسمی می شود     موجب بروز   اشکال در زنجیره هاي هموگلوبین نیز    
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واقع یک     یک بیماري تلقی نمی شود بلکه در       تالاسمی مینور   .اکسیژن رسانی اعضاي بدن اختلال ایجاد می کند       

مبتلا به تالاسمی مینور کاملاً عادي است         زندگی فرد   .رسد رنگ پوست به ارث می      مشخصه خونی است که مانند    

که ناقل    انجام آزمایش خون می توان مشخص کرد     طریق    هاي عادي روزمره بپردازد فقط از      می تواند به فعالیت    و

کم خونی شدید خواهد   مبتلا دچار  فرد هموگلوبین است و  نوعی اختلال درتالاسمی ماژور  .بیماري تالاسمی است

شش ماهگی نشانه هاي بیماري آشکار       حدود  از  .ل زندگی نشانه هاي واضحی ندارد    چند ماه او    این بیماري در  .  شد

 نارسایی قلبی،   بلوغ جنسی،   در  تأخیر  ها، اختلال رشد،   پوکی استخوان    صورت، شکلتغییر  :  از  تندکه عبار   می شوند

  این افراد از   اندازه قد  بنابراین   .مشکلات گوارشی و   . . .  بروز دیابت   داخلی مانند لوزالمعده و     اختلال عملکرد غدد  

جدي براي    این صورت خطر    در  رضه باشند، این عا   به صورت پنهان دچار     مرد  هم زن و    اگر  .معمول کوتاهتر است  

می توان   این مشکل،   مطلع شدن از    با  با آزمایش ساده خون و     و این در حالیست که       دارد   فرزندانشان وجود  ءابتلا

هاي فامیلی  ازدواج خصوصاً در(ازدواج   قبل از   اگر  .بروز آن براي فرزندان جلوگیري کرد       راهنمایی پزشکان از  تحت  

 انجام گیرد، در    پسر  و  دختر  آزمایش خونی از  )  دارد  آنها وجود   مبتلا به تالاسمی در      هایی که فرد  در خانواده   یا  و

ازدواج ممکن است   از پسکه  کرداین نقیصه را تشخیص داده و آنها را راهنماییمی توان  بودن آنها، صورت مبتلا 

حتماً آزمایش خون   عقد،  قبل از  وصیه می شودلذا به همه داوطلبین ازدواج ت .کودکی مبتلا به تالاسمی داشته باشند

 .الامکان صرف نظر کنند این ازدواج حتی زوج، از دو  هرابتلاءصورت  در جهت کشف تالاسمی انجام دهند و را

 مشاوره ژنتیک 

بیماري (طبیعت اختلال ژنتیکی  تا کمک می کند معرض خطر آموزشی که به افراد مبتلا یا در یک فرآیند

برخورداري از حمایت هاي    و   درمان این بیماري ها    موضوعات مرتبط با    بشناسند و   حوه انتقال آن را   ن  و)  وراثتی

 اصلی ترین اهداف مشاوره ژنتیک،      از.  درك کنند   بهتر  رامندرج در متن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت           

 را  موارد زیر   افرادي که هریک از    تمام   .حاملگی است   هر  یک بیماري ارثی در     تکرار  مشخص کردن خطر وقوع یا    

از   بعد  یا  حین حاملگی و    شدن یا در    بچه دار   قبل از   تصمیم به ازدواج یا     قبل از   هستند،را  خود دا   اجداد  یا  خود  در

شدن  قبل از بچه دار یا  تصمیم به ازدواج و     است قبل از    که البته بهتر  (  گیرند  زایمان باید تحت مشاوره ژنتیک قرار     

 ): باشد

هاي فامیلی  جازدوا 

بالاتر  سال یا35سن  حاملگی در 

نقایص مادرزادي  وجود 

رشد در تاخیر عقب ماندگی ذهنی یا 

اختلالات رشدي  سایر و قد حد کوتاهی بیش از 

مردان عقیمی در زنان و در هاي مکرر سقط نازایی یا 

هنگام بلوغ شروع شده است  هاي جسمانی که در ناتوانی 

آن دخیل است     بیماري هاي دیگري که ارث در       خون بالا و    فشار  ري هاي قلبی، برخی بیما   ها، سرطان
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   ...مانند دیابت

ساز بدن  اختلالات سوخت و 

اختلالات رفتاري. 

 :تا کمک می کند افراد بنابراین مشاوره ژنتیک به خانواده ها و

بدانندخویشاوندان  در بیماري را تکرار خطر و بیماري ها بشناسند در نقش توارث را 

عاقبت بیماري وراثتی نحوه تشخیص،( درك کنند باره بیماري هاي ارثی را حقایق پزشکی در( 

بشناسند  موجود رااتخطر دسترس براي برخورد با هاي در راه 

اعتقادات خانواده منطبق باشد بیابند ها و ارزش اهداف، که با بهترین راه چاره را. 

 
هاي مشابه   بنابراین ژن    هستند و  خویشاوندیکدیگر    ن زوجین با  آ   ازدواجی است که در     ازدواج فامیلی 

طریق به ارث رسیدن      اند که ممکن است از      بیماري ارثی مختلف شناخته شده      تعداد زیادي حال حاضر      در .دارند

هاي  هاي فامیلی به علت وجود ژن       ازدواج  مبتلا سازند این خطر در       فرزندان را   مادر،  و  پدر  هاي مشترك در   ژن

هاي غیرفامیلی هیچگونه خطري وجود ندارد، بلکه         ازدواج   این بدان معنا نیست که در       ،بود  خواهد  رك بیشتر مشت

 . منطقی نیست،نظر ژنتیک  از در شرایط خاصیپایین خواهد بود بنابراین ازدواج فامیلی، احتمال خطر

 دو  هر  یا  و  مادر  ،رپد  ژن معیوب از  طریق به ارث رسیدن یک        این بیماري ها، اختلالات ژنتیکی از      در:  نقایص ژنی 

 .هموفیلی، کوررنگی کم خونی داسی شکل، مانند، پیوندد به وقوع می

 .کروموزوم ایجاد می شوند    تعداد  یا  ساختمان و    این بیماري هاي ژنتیکی به علت اختلال در       :اختلالات کروموزومی 

        احتمال این اختلال بیشتر       زایش سن مادر،  اف  با  .نگولیسم است شایعترین اختلال کروموزومی سندرم داون یا م

  و 2000 ساله احتمال به دنیا آوردن فرزند مبتلا به منگولیسم حدود یک در              20یک خانم     می شود به طوري که در    

 . است100  ساله یک در40خانم  در

 هاي دوران بارداري  مراقبت بارداري و

زمان   دوران بارداري،   زنی،  ن مراحل زندگی هر   شیرین تری    یکی از  .اي کاملاً طبیعی است    بارداري پدیده 

 . شدن است براي پذیرش مسئولیت بزرگ مادر آماده شدن او و انتظار

است انجام مراقبت هاي این دوران، تولد نوزادي سالم، بدون به خطر انداختن سلامت مادر هدف اصلی از 

       مدت زمان طبیعی دوره بارداري، بعد از  روز است  280 یا   ه هفت 40   حدود لین روز آخرین قاعدگی،   او  . 

 :  دوره سه ماهه تقسیم می کنند3به  بارداري را

 ابتداي بارداري تاپایان هفته چهاردهم  از:سه ماهه اول

 هشتم  پایان هفته بیست و انتهاي هفته چهاردهم تا  از:سه ماهه دوم

 پایان هفته چهلم  هشتم تا انتهاي هفته بیست و  از:سه ماهه سوم

اي که صرف نگهداري از مادر یا نوزاد غیرطبیعی می شود به مراتب بیش از                توجه داشت، هزینه    باید

ها باید به محض اطلاع از بارداري، جهت          به همین دلیل خانم   .  هزینه انجام مراقبت هاي دوران بارداري است     
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براي   .ماما باشند تحت نظر پزشک یا        و  دریافت مراقبت هاي این دوران به مراکز بهداشتی مراجعه کنند           

اضطراب است اگرچه باید به مادران        ترس و   همراه با   آن ناشناخته و    زنان، بارداري وتغییرات ناشی از      بسیاري از 

شرایط   با  سازگاري مادر   تغییرات این دوران به منظور      بسیاري از   کرد که بارداري یک پدیده طبیعی است و         تاکید

 .تغییرات آن آشنا شوند این دوره و بروز مشکلات، باید مادران با زرخ می دهند، ولی براي جلوگیري ا جدید،

 هاي بارداري مراقبت

اولین مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی یا           در  .هاي این دوران آغاز می شود      شروع بارداري، مراقبت    با

می شود که با مراجعه    مطمئن    آ ورد و  اهمیت آن به دست می      بارداري و   مورد  در  پزشک یا ماما، اطلاعات لازم را     

 .فرزندش تأمین خواهد شد مرتب سلامت او و

 

 :خانم باردار پرسیده می شود لین مراجعه، ازاو زیر در موارد

،نتیجه آنها  هاي قبلی و زایمان قبلی، تعداد وضعیت بارداري فعلی و مشخصات خانوادگی 

 بارداري به کار از لی، روش هاي پیشگیريفامی قبلی، سابقه بیماري هاي ارثی و سابقه بیماري هاي فعلی و 

 طول مدت مصرف آنها  می کند و  یا رفته، داروهایی که مصرف کرده

هاي بارداري که مشکل دارند، جهت دریافت مراقبت هاي ویژه به متخصص معرفی میشوند                    خانم ،

 اندازه گیري   خون، وزن وقد    فشار  معاینات عمومی انجام می شود و    ،  هاي لازم صورت می گیرد    آزمایش

 .تاریخ مراجعه بعدي معین می شود و می شوند

طی ماه نهم     و  هفته یکبار   2  هشتم هر   طی ماه هفتم و     ماه هفتم بارداري ماهی یکبار،      باید تا   باردار  مادر

معرض   مادري در   اگر  .مراجعه کند   ماما  پزشک یا   به مرکز بهداشتی درمانی یا       اي یکبار،  بارداري هفته 

طی بارداري متوجه     مادري در   همچنین اگر   مراجعه کند   فواصل کوتاهتري به مرکز     در  باید  خطر باشد 

 تاریخ ملاقات تعیین شده بعدي بماند،        بدون آنکه منتظر    مشکل خاصی شد،    غیرعادي یا   هرگونه تغییر 

 مراجعه کند باید

تغذیه مناسب 

 استراحت کافی 

 داشتن آرامش روحی 

هاي مناسب  انجام ورزش 

بت هاي دوران بارداري انجام مراق 

عدم مصرف خودسرانه دارو 

 تعیین قبلی محل انجام زایمان 

 هداشت فردي برعایت 

بارداري  شناخت علائم خطر در. 
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آن دخالت مستقیم   عوامل دیگر در  و  قد  وزن قبلی، سن، نژاد، .است تغییرات وزن در دوران بارداري متغیر

 400اي   شش ماهه بعد، هفته     در   کیلوگرم وزن اضافه می شود    1-2داري،  ل بار سه ماهه او    در  طبیعی،  به طور   دارند

12بنابراین افزایش وزن در دوران حاملگی به میزان    .  د گرد کیلوگرم به وزن زن باردار افزوده می       5/1گرم یا ماهی    

 . کیلوگرم طبیعی است10-

 فعالیت  بهداشت و

  احتیاج دارند  ظهر  از  استراحت بعد نین به   همچ   و خواب شبانه  ساعت   8اغلب زنان باردار حداقل به       

جابه جا کردن وسایل سنگین        انجام کارهاي سنگین و      باید از    زیان آور نیست، اما     ،فعالیت در دوران حاملگی    

میگذارد،  مستقیم بر روي سلامت جنین تأثیر در دوران بارداري به طور روانی مادر وضعیت روحی و    .خودداري کرد 

 . جنین مفید است و ان بارداري براي مادرورزش هاي سبک در دور

 .خسته نکند  را  کند به شرطی که خود  محدود  را   خودتمرینات ورزشیی لازم نیست زن حامله به طور کلّ

 .شود پرهیز ضربه دیدن دارد زمین خوردن و افتادن، هاي سنگین که خطر انجام ورزش بنابراین باید از

معمولاً .  کنند  البته بهتر است از حمام داغ پرهیز         نمی کند  دطول حاملگی مشکلی ایجا      در دوش گرفتن 

 نه تنها آرام بخش است   ترشحات مهبلی بیشتري دارند بنابراین حمام  روزانه  ند ومیکنهاي حامله بیشتر عرق  خانم

ي ها حمام  وان یا   حمام کردن در    عفونت هاي مختلف نیز جلوگیري می کند ولی باید توجه داشت که از              بلکه از 

  .لغزیدن زیاد است احتمال بهم خوردن تعادل و زیرا حمام خودداري شود پوشیدن دمپایی هاي ابري در لغزنده و

 استفاده از کمربند و     هاي تنگ،کشدار و   پوشیدن جوراب    باید آزاد وراحت باشد، از      لباس دوره بارداري  

روزانه   هاي پاشنه کوتاه استفاده کند و      کفش  این دوران خانم باردار از      است در   داري کرد بهتر    سینه بند تنگ خود   

 .عوض کند خود را هاي زیر لباس

ضمن باید    همچنین در   .نوشابه هاي رنگی خودداري کرد     آب نبات هاي سفت و     ،شیرینیباید از خوردن    

عه صورت لزوم به دانپزشک مراج      در  مسواك زد و    ها را  دندان  شست و   را  ماده غذایی، دهان خود     خوردن هر   از  بعد

 .کرد

پزشک   با  سفر   قبل از  ، مگر این که     توصیه نمی شود  مسافرت هاي طولانی معمولاً در دوران بارداري      

مسافرت   از  زایمان زودرس دارند، باید  هایی که سابقه سقط یا خانم .نموده و مراقبت هاي لازم صورت گیردمشورت 

 یبوست  ت تغییرات دستگاه گوارش،   ان بارداري به علّ   معمولاً در دور    .آخر بارداري خودداري کنند     ل و هاي او  ماه  در

فعالیت نیز   حرکت و.   استفاده کند هامیوه   و هاسبزي مایعات، ایجاد می شود براي بهبود این حالت خانم باردار باید از

یک خانم باردار سالم      .داروي مسهل مصرف شود     در دوران بارداري نباید     .بهبود وضع اجابت مزاج مؤثر است       در

 پارگی کیسه آب وجود     زایمان زودرس و    مواردي که خطر سقط،     فقط در   ادامه دهد   را   خود روابط جنسی ی تواند  م

 .شود ماه آخر حاملگی روابط زناشویی محدود در کلی توصیه می شود طوره البته ب. اجتناب کند مقاربت باید دارد از

 بارداري  دارو و

در صورت ی که  هایواکسن یکی از .نظر پزشک باشد  اً باید بانوع واکسن در دوران بارداري حتم تزریق هر
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 و بعضی از واکسن هاي غیرزنده      Bولی واکسن هپاتیت    .  است   در دوران بارداري تزریق می شود واکسن کزاز       لزوم

ها،  غیرسیگاري  مقایسه با   کشند در  می  سیگارطول بارداري     مادرانی که در  .  دیگر نیز هیچگونه ممنوعیتی ندارند    

هاي باردار باید به     خانم  است و    مضر ،مخدر براي جنین    مواد  مصرف سیگار و    .آورند می  زادان کوچکتري به دنیا   نو

 زایمان  .جنین ایجاد ناهنجاري می کند      توسط خانم باردار در    مصرف الکل   .کشیدن سیگار پرهیز کنند     کامل از   طور

نوع  مصرف هر قبل از هاي باردار باید خانم . شودهایی که الکل مصرف می کنند بیشتر مشاهده می       خانم  زودرس در 

 .می گذارند جنین تأثیر رشد طبیعی حاملگی و روي سیر داروها بر با پزشک مشورت کنند زیرا برخی از دارو

(اشعهنوع    دریافت هر  حاملگی ممنوع است زیرا احتمال ایجاد         در)  اشعه ایکس   مثل عکسبرداري با   

حیوانات اهلی مانند گربه      عوامل بیماریزا برخی از      و حیوانات  تماس با .  ی دهدافزایش م   جنین را   ناهنجاري در 

ربه به  ــگ  انتقال عفونت از    .بدي می گذارند   جنین اثر   روي بارداري و    که بر   ی هستند یمنتقل کننده بیماري ها  

 ن نیز، صورت باقی ماندن جنی       در.  معمولاً منجر به سقط جنین می شود         )  توکسوپلاسموز(  م باردار ــخان

جداً باید   بنابراین خانم باردار.شد غیره ایجاد خواهد قبیل اشکالات مغزي، عقب ماندگی ذهنی و      هایی از  ناهنجاري

 .حیوانات خودداري کند تماس با از

 شلوغ،  اماکن عمومی،   در  آمد  رفت و   مبتلا به بیماري هاي عفونی،      افراد  تماس با   باید از   خانم باردار 

خودداري   منزل،  خارج از  غذایی تهیه شده در  مواد  از  استفاده و، دارد  که احتمال آلودگی وجودهایی سربسته و مکان

 . کند

  در دوران بارداريعلائم خطر

 ماما  پزشک یا   بهداشتی درمانی یا    به مراکز   علائم زیر   به محض مشاهده هریک از       باید  خانم باردار 

 .مراجعه کند

دستگاه تناسلی  خونریزي از 

گهانی وزن بدنافزایش نا 

تاري دید اختلالات بینایی و 

شدید استفراغ مداوم و تهوع و 

 مشکل ادراري 

دل  زیر درد 

حد چاقی بیش از لاغري و 

صورت ها و دست ورم به خصوص در 

سردردهاي شدید 

دل درد سر 

لرز  تب و 

طپش قلب تنگی نفس و 
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شدید سرفه مداوم و 

دردهاي منظم شکم 

ناحیه تناسلی  چرکی از بو ونوع ترشح بد هر آبریزش و. 

 بارداريشکایات شایع دوران 

 .غذایی  تمایل به خوردن بعضی از مواد       یا  و  نسبت به برخی بوها     حساس شدن خانم باردار     عبارت است از  :  ویار

 نظر وضع روحی در     از  و  زنانی که رژیم غذایی مناسبی دارند       در   ویار .بارداري کاملاً مشخص نیست     علت آن در  

ه  ب و سپسل حاملگی شایع استنیمه او در ویارناشی از استفراغ   تهوع و .  دیده می شود   کمتر خوبی هستند، شرایط  

است ولی ممکن     ها شدیدتر  این حالت صبح    .می یابد  بهبود  وشده    کاستهشدت آن     پیشرفت بارداري از    تدریج با 

 شدن از   بلند  نیم ساعت قبل از      خانم باردار  است  بهبود، بهتر   براي پیشگیري و    .ادامه داشته باشد    طول روز   است در 

 در   را   غذاهاي روزانه   . نماید آغاز  را  به آهستگی فعالیت خود      و  یک تکه نان برشته مصرف کند         رختخواب،

نوشیدن مایعات    .کند  خوردن غذاهاي چرب سرخ کرده و پرادویه پرهیز          از .بخورد  حجم کمتر   با  و  وعده هاي بیشتر 

 .توصیه می شود )نه همراه غذا  و( خنک بین وعده هاي غذا

 مصرف .می شود  برگشت محتویات معده ایجاد  روي معده و  بر  رحم بزرگ شده  اغلب به علت فشار: دل  سوزش سر 

 موقع خواب چند    است خانم باردار در     بهتر  .این حالت می شود    موجب بهبود   وعده هاي بیشتر   در  غذاي کم حجم،  

 .گیرد معده قرار از بالاترسینه  و سر تا بگذارند سر بالش زیر

حالت   ناگهانی از   به طور   مواردي که خانم باردار     در،  خون اتفاق می افتد    به دلیل افت فشار      غالباً :سرگیجه  ضعف و 

 وضعیت می دهد، این عارضه بیشتر      حالت نشسته به حالت ایستاده تغییر       از  یا   به حالت نشسته و    ،خوابیده به پشت  

 .به پزشک مراجعه شود بودن باید دیدصورت ش در .مشاهده می شود

بین   اواسط بارداري از    در  این حالت معمولاً    .ًعلت مشخصی ندارد    اکثرا  اوایل بارداري شایع است و       در:  سردرد

 کند،  بروز)  مثل مسمومیت بارداري  (خطرناك    بسیاري از بیماري هاي جدي و       در  می تواند  چون سردرد .  رود می

 . به پزشک مراجعه کرد باید مداوم، و شدید دسردر صورت وجود بنابراین در

 پله ها  بالا رفتن از    فعالیت و   تنگی نفس با    .می شود  اوایل بارداري به علت بزرگی شکم تشدید          در :تنگی نفس 

در حالت استراحت نیز      یا  گردن باشد و    ناحیه سینه و    درد  طپش قلب و    تنگی نفس همراه با     اگر    .می شود  شدیدتر

 .به پزشک مراجعه کرد د، حتماً بایدادامه داشته باش

 رانها و   روي شکم،   طی بارداري خطوط صورتی رنگی بر      .   نیز از شکایات شایع بارداري است        تغیرات پوست 

قابل پیشگیري    طبیعی است و    این امر   .پوست است   هاي زیر  علت آن کشیدگی بافت     پستان ها ظاهر می شود و   

 .به درمان خاصی نیاز ندارند آیند و می اي در ه رنگ نقرهزایمان ب از این خطوط معمولاً بعد .نیست

 ها و  اما ورم کل بدن به خصوص دست      .  می شود  ایجاد)  به خصوص قوزك پا   (  ناحیه پاها   بارداري بیشتر در    در:  ورم

فوراً   صورت مشاهده چنین علائمی باید  پس خانم باردار در  .علامت مسمومیت بارداري باشد  پاها می تواند  صورت و

 .به پزشک مراجعه کند
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روي   رحم بزرگ شده بر فشار معمولاً ناشی از حاملگی شایع است و هاي آخر ماه این حالت بیشتر در:  گرفتگی پاها 

ماساژ دادن به     گرم کردن و    .کشیدن اتفاق می افتد     گرفتگی پاها معمولاً هنگام دراز     .اعصاب لگنی است    ها و  رگ

 . بهبود این عارضه کمک می کند

قدم زدن     یا ءهاي باردار رخ می دهد علت آن خستگی، خم شدن زیاد، بلند کردن اشیا              در بعضی از خانم   :  دردمر  ک

پشت به سمت     شانه ها و   و  می شود  بیشتر  حاملگی به دلیل بزرگی شکم، گودي کمر        هاي آخر  ماه  معمولاً در   .است

هاي  کفش  استفاده از  حرکات ورزشی،  م برخی ازکیسه آب گرم، انجا  این موارد استفاده از  در.  عقب متمایل می شوند

وزن توصیه    افزایش بیش از حد     جلوگیري از   بدون فنر و    تشک محکم و    ماساژ ملایم، استفاده از     پاشنه کوتاه، 

رحم خون میرسانند   ی که به جفت ویها روي رگ  خوابیدن به پشت مناسب نیست، زیرا رحم بزرگ شده بر. می شود

روي   در دوران حاملگی رحم بزرگ می شود و         .یه می شود که خانم باردار به پهلوها بخوابد        آورد لذا توص   می  فشار

این   دو طرف شکم احساس درد می کند در         نتیجه خانم باردار در     در.  می آورد  دارنده رحم فشار  ههاي نگ  تاندون

لل این دردها، شل شدن      یکی دیگر از ع   .  بدهد  تغییر  را  خوابیدن خود   یا  باید وضع نشستن و     حالت خانم باردار  

 .اثر هورمون هاي بارداري است مفاصل لگن در

ماه آخر    ولی در .   این ناراحتی پس از سه ماه بارداري کاهش می یابد         .یکی از علائم اولیه بارداري است     :  ادرار  رتکرّ

نگه  را خود ادرار ایدنب هرگز، خانم باردار. می کند روي مثانه مجدداً بروز     آن بر   فشار  حاملگی به علت بزرگی رحم و     

 وجود  یا  سوزش و   درد،  همراه با   ادرار  تکرر  اگر  .چون این عمل باعث افزایش احتمال عفونت ادراري می شود          دارد

 .ًبه پزشک  مراجعه شود باشد باید حتما ادرار خون در

 ناشی از  ی می تواندحاملگ  اواخر  در  .می شود  روده ایجاد  کاهش حرکات معده و   به دلیل تغییرات هورمونی و:یبوست

نان سبوس دار،     ،ي هاسبز  ، هامیوه غذاهاي گیاهی،   استفاده از   پیاده روي، .   بزرگ شده روي روده ها باشد     رحمِ  فشار

ملین هاي .  است  آن مؤثر  بهبود  در  صبحانه،  قبل از  مخصوصاً یک لیوان آب سرد  روز   لیوان مایعات در6-8نوشیدن 

 . مصرف شوندبارداري در روغنی نباید دارویی و

این حالت   در.  باشد  مؤثر  بواسیر  ایجاد  یبوست می تواند در گویند می بواسیر  را مقعدهاي اطراف پرخونی رگ :بواسیر

نه (مصرف غذاهاي ملین  می توان با  این مشکل را.می باشدخارش همراه  سوزش و با  دردناك است و،اجابت مزاج

. استفاده کرد   کمپرس آب سرد    می توان از   بواسیر  اي کم کردن درد   بر  .اصلاح رژیم غذایی برطرف ساخت      و  )دارو

 بهبود  نتیجه،  در  و  رحم به قسمت پایین روده کاهش بیابد         فشار  باعث  می شود  ،  پایان روز   استراحت کافی در  

  .اتفاق بیفتد سریعتر

 بار  هر  خشک نگه داشتن ناحیه تناسلی پس از         نخی،  هاي زیر  لباس  استفاده از   براي کاهش ترشحات،  

 و  )زرد  یا  سبز(  رنگی  بدبو،  زیاد،  به مقدار   ترشحات،  اگر  .توصیه می شود   عوض کردن مرتب لباس زیر      و  شستشو

مراجعه   ماما  پزشک یا   بهداشتی درمانی یا    به مرکز   باید  خانم باردار   خارش باشد   همراه علامت هایی چون سوزش و    

 .کند

علت واریس     .علت مرضی ندارد    موارد  بسیاري از   که در    هستند واریس شاکی   معمولاً از   خانم هاي باردار   :واریس
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اغلب    در .هاي خونی پاها است    رگ  روي منشأ   ضمن فشار رحم بزرگ شده بر       در  تغییرات هورمونی و    بارداري،  در

 از  مؤثرتر  واریس آسانتر و    بین می رود معمولاً پیشگیري از        زایمان به تدریج از     هفته بعد از    واریس چند   موارد،

لباس هاي تنگ پرهیز  سفت و هاي کش دار، پوشیدن جوراب   از   به خانم هاي باردار توصیه می شود     .درمان آن است  

 هر  بهتر است در    .مناسب نیست   یک محل براي خانم هاي باردار      ضمن ایستادن براي مدت طولانی در        در .کنند

دقیقه   صورت امکان براي چند      در   و پاهایشان به گردش درآید      خون در   دقیقه قدم بزنند تا      ساعت براي چند  

هاي  پوشیدن جوراب واریس،  صورت ایجاد  دهند در  سطح بدن قرار از بالاتر را پاهاي خود و دراز بکشند یا بنشینند،

 .است واریس مفید

  :بارداري هاي نیازمند مراقبت هاي ویژه

کم خونی و کمبود بعضی از       در زمینه مشکلات تغذیه اي،        وقوع بارداري   مشکلات این دوران،    یکی از  

سلامت جسمی و روانی مادران را به مخاطره می اندازد و چه بسا زمینه ساز                    که    عناصر دیگر در بدن است      

تدابیري   اتخاذباردار، حادث می شود لذا     نوجوان  از آنجا که اینگونه تهدیدها بیشتر در        .  آسیب هاي جنینی هم بشود   

آشنایی کامل با     بارداري و   قبل از در زمان      نوجوان مادراندران و بویژه    کلیه ما آگاه ساختن     آموزش و  خصوص   در

درمانی عوامل زمینه ساز بارداري هاي نیازمند مراقبت هاي ویژه و آشنا کردن مادران با حقوق بهداشتی و              روش هاي  

 مادران و جنین مراقبتی مندرج در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، در چنین مواردي موجب حفظ سلامتی

 .آنها خواهد شد

 ناباروري 

عوارض اجتماعی    این شرایط فیزیکی،    .شدن است   بچه دار   رد در  م ناباروري به معناي عدم توانایی زن یا      

 : از علل ناباروري عبارتند .کرد خواهد جامعه ایجاد مهمی در

 .کیفیت اسپرم  کمیت و  اشکال در:علل مردانه

 هاي دستگاه تناسلی، اشکال آناتومیک در       لوله هاي رحمی، سابقه عفونت     ، انسداد عدم تخمک گذاري    :علل زنانه 

 .دستگاه تناسلی

 . براي آن تعریف کرد زمانی که بطور واضح نتوان علت زنانه یا مردانه را: Unexplainedعلل غیرقابل توجیه 

هاي درمانی   جدید راه   پیشرفته و تکنیک هاي     امروزه با  ،انجام آزمایشات ساده قابل تشخیص هستند        این علل با  

و یکی از تمهیدات مندرج در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را               بسیاري براي درمان ناباروري وجود دارد     

  .حمایت هاي مرتبط با درمان ناباروري تشکیل می دهد که در صفحات بعد توضیح داده خواهد شد

 بیماري هاي مقاربتی 

 ایدز

حد زیادي  تا طی چند دهه اخیر مشکل بیماري هاي واگیردار را         شورهاي پیشرفته جهان در   حالی که ک    در 
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عروقی  ـ جمله بیماري هاي قلبی و ازبیماري هاي غیرواگیر براي مبارزه با را  امکانات خود   تمامی توان و   حل کرده و  

 پیدا  دنیا   بیماري عفونی در   نوعی)   شمسی 1360(   میلادي 1981سال  ناگهان در   ها متمرکز کرده بودند،    سرطان  و

 حتی در   را  دار  به ریشه کنی بیماري هاي واگیر      امید  کرد و   همه نقاط جهان گسترش پیدا      که به سرعت در     شد

 نشان داد ایدز  را  این بیماري که بصورت یک مشکل عمده بهداشتی خود          .کشورهاي پیشرفته تبدیل به یأس نمود     

 در   است کهبیماري خطیري  HIV/AIDS  .اختلال میشود  بدن شدیداً دچاراین بیماري دستگاه دفاعی در .نام دارد

 ل بلکه در   وئهموسکس  نه فقط در     نژادهاي مختلف و     هاي سنی متفاوت،    گروه  در  همه کشورهاي جهان،   

گروه خاصی    یا  به کشور و    واقع ایدز یک مشکل جهانی است و         در   مشاهده شده است و      ها نیز لوئهتروسکس

 ولی قابل پیشگیري    لیه آن کاملاً مشخص نیست    مل بیماري نوعی ویروس است که مبداء او        عا  .اختصاص ندارد 

است و اگر در مراحل اولیه بروز عفونت، تشخیص داده شود با پوشش درمانی درازمدت می توان از پیشرفت آن                      

 .جلوگیري کرد

  :HIV/AIDSهاي عمده سرایت  راه

آلوده  افراد هاي جنسی با تماس 

 بین معتادان تزریقی و هاي مشترك، بخصوص در    سرنگ  فرآورده هاي آلوده آن، استفاده از       و تزریق خون 

 وسایل آلوده  و بردن ابزار بکار

مادر به جنین  انتقال از 

نظر به اینکه در سایر فصول کتاب حاضر به این معضل پرداخته شده است در این گفتار از تکرار آن                        

 .خودداري می شود

 ي مقاربتی بیماري ها سایر

نتیجه تماس    عمده در   بطور  این بیماري ها .   شایع جهان هستند   بسیاربیماري هاي مقاربتی از بیماري هاي     

 سرنگ و   آلوده به کودك منتقل می شوند، ولی ممکن است استفاده از              طریق مادر   از  فرد آلوده و یا      جنسی با 

جهانی براساس برآورد سازمان       .ماري ها گردد  به این بی    ءمعتادان تزریقی نیز سبب ابتلا       سوزن مشترك در  سر

جدید بیماري هاي مقاربتی قابل درمان   میلیون مورد  374   بیشتر از میلادي،2022بهداشت در گزارش هفتگی سال 

جدید   یک میلیون مورد    واقع روزانه شاهد بروز حدود      در  نماید و  دنیا بروز می    سیفیلیس سالانه در    ازجمله سوزاك و  

به افزایش  رو دنیا بیماري هاي آمیزشی در   طبق گزارش منابع معتبر جهانی،      .دنیا هستیم   ي مقاربتی در  از بیماري ها 

کنترل بیماري هاي    پیشگیري آن،   عدم درمان و    عوارض  ناشی از     و  نظر به مسري بودن این بیماري ها        است و 

صحبت کردن    اسی است و  راه تماس جنسی موضوع حس       چون بیماري هاي منتقله از   .  آمیزشی ضروري میباشد  

بیماران یا بموقع براي   سبب بدنامی می شود،  کشورهاي مختلف ازجمله ایران آسان نیست و آنها، در در مورد آشکار

سبب   و  بخوبی معالجه نمی شوند    لذا  .براي درمان به درمانگران سنتی مراجعه می کنند        یا  درمان مراجعه نمی کنند و   

ممکن است عوارض     عدم درمان بموقع این بیماري ها،      صورت بی توجهی و     در  .گسترش بیماري می شوند    انتقال و 
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 پارگی لوله هاي رحمی پیش آید      خونریزي شدید و    سرطان گردن رحم،    رحم،  حاملگی خارج از    نازایی،  جدي مانند 

 جفت به   طریق  لیه عفونت از  به سیفیلیس او    مبتلا  بیشتر زنان باردار    دوسوم یا   در.  به مرگ هم میشود     که منجر 

ممکن است پی    بلکه   نمی شود  بیماران محدود    هاي آمیزشی فقط به خود       عواقب بیماري   .جنین سرایت می کند  

 عفونت چشم و وزن پایین و با تولد مرگ داخل رحم، تولد زودرس، مرده زایی، ،يبه خود سقط خود آمدهایی نظیر

 و  را افزایش می دهد    آلودگی به ویروس ایدز     خطر  شی،ابتلا به بیماري هاي آمیز     .ایجاد شود   نوزاد  جنین و   ریه در 

بیماري هاي   .درمان هستند   بیماري هاي مقاربتی قابل پیشگیري و        .مرگ بیماران می شود     ایدز و بروز  موجب  

 .آلوده انتقال می یابند    فرد  طریق آمیزش جنسی با     عمده از   که بطور   هستند  انواع بیماري هاي واگیردار    مقاربتی از 

ایجاد   عوامل بیماریزا   این بیماري ها توسط تعدادي از      .راه خون هم امکان دارد      از  و  آلوده به نوزاد    ز مادر انتقال ا 

 زخم در ناحیه تناسلی،  زنان،  ترشح مهبل در  مردان،  در  علائمی مانند ترشحات مجراي ادرار  که باعث بروز  می شوند

بعضی ها،  در. گردد کشاله ران می م غدد لنفاوي درورت قرمزي بیضه و زنان، تورم و قسمت تحتانی شکم در  درد در 

 .نکند زنان ممکن است عفونت، علامتی ایجاد بخصوص در

 :داراي اهمیت است کنترل بیماري هاي مقاربتی به سه دلیل زیر

گسترش این بیماري ها  دامنه و 

 ایجاد عوارض جدي 

ویروس ایدز آلودگی به راه مقاربت و ارتباط بین بیماري هاي منتقله از  

 
این طبقه بندي جاي      هم در   HIV/AIDS.  سیفیلیس هستند   نوع از بیماري هاي مهم مقاربتی سوزاك و         دو

زنده میکروسکوپی مختلف ازجمله    موجود20بیش از   .طریق غیرآمیزشی هم منتقل می شود  هرچند که ایدز از  .دارد

...ویروس و   انگل،  قارچ،  باکتري،  ینشانه هاي یکسان   ولی معمولاً علائم و     ی می شوند، سبب بیماري هاي مقاربت    

علائم شایع    زخم آلت تناسلی از     زنان و   ترشح مهبل در    آلت مردان،   مجراي ادرار   مثلاً ترشح از    می کنند  ایجاد

 نام بیماري ها پیداست راه اصلی انتقال بیماري هاي مقاربتی، نزدیکی جنسی            چنانچه از   .بیماري هاي مقاربتی است  

زمان  در حین حاملگی، آلوده به نوزاد در   مادر:   و سایر راه هاي انتقال عبارتند از      آلوده است   فرد   با  یا انحرافی  طبیعی

مهم است  .  سوزن تزریقی آلوده    سرنگ و   اشتراك در   فرآورده هاي خونی آلوده و     خون و ،  از تولد   بعد  یا  زایمان و 

گسترش   سبب انتقال و    است و   که بیمار   نداند  شد و بدانیم که شریک جنسی آلوده ممکن است داراي علامت نبا          

 .را افزایش می دهند آلودگی به ویروس ایدز خطر بیماري هاي مقاربتی، شایان ذکر است که؛ .بیماري گردد

 :افزایش می دهد احتمال انتقال بیماري را رفتارهاي زیر

یک شریک جنسی  داشتن بیش از 

است تعددداشتن شریک جنسی که داراي شرکاي جنسی م 

بدکاره  فاسد و  افراد نزدیکی با داشتن انحراف جنسی و 

ذکر شدهشرایط یک از هر کاندوم در عدم استفاده از   
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مقعد، پوست خراش   مخاط دهان و  مجاري ادراري،  هاي تناسلی، طریق اندام  معمولاً از  عوامل بیماریزا  هاي ورود راه

  در ه سال 15-30  گروه سنی   راه مقاربت در    یماري هاي قابل انتقال از   ب  مردان،  در  نیز  زنان و   در  .خون است   یافته و 

 .می کند سنین بعدي کاهش پیدا در است و بالاترین حد

 موثر بر انتقال بیماري هاي مقاربتیعوامل اجتماعی 

 :راه مقاربت به دلایل زیر درمان بیماري هاي منتقله از در تاخیر

 به سوزاك ممکن است بدون علامت        مبتلازنان     درصد 80  دحدو  زنان مبتلا اغلب علامت ندارند،     ـ  1

گسترش آلودگی    سبب افزایش و    این خود   و   وادارد پنهانکاري،به    بدنامی ممکن است مردم را       ترس از   .باشند

 بیماران استطاعت پرداخت هزینه خدمات را  یا  و  دسترس نباشد  درمانی در ـممکن است امکانات بهداشتی   .می شود

بالاخره  .به درمانگران سنتی مراجعه کنند بی آبرویی،  براي اجتناب از    ممکن است مردم ترجیح دهند      .دنداشته باشن 

است   وقتی امکان پذیر   درمان مؤثرو این در حالی است که.  بطور کامل مصرف نکنند  ممکن است داروهاي لازم را

 .کامل کنند که بیماران دوره درمان را

  درمان  شرکاي جنسی برايـ عدم معرفی2

ی نظیر سن، جنس، ختنه، عدم وفاداري به همسر و عوامل رفتاري یادشده، عوامل اجتماعی و علاوه بر -3

 : بیماري هاي مقاربتی مؤثرند میزان بروز و شیوعهم درازدواج دیرهنگام نیز 

و لذا در     ازدس مستعد می   براي آلوده شدن بسیار     آنها را   زنان جوان،   دهانه رحم در    ماهیت مخاط مهبل و     :سن

برنامه هاي مرتبط با مراقبت ها، حمایت ها و آموزش هاي قبل و حین بارداري باید زنان جوان و نوجوان در اولویت                    

 .قرار گیرند

 و   زنان راحت تر   .طریق تماس جنسی درون مهبلی به زنان منتقل می شود             بیماري هاي مقاربتی ابتدا از     :جنس

 و به عبارت دیگر احتمال انتقال بیماري هاي مقاربتی از           مقاربتی مبتلا می شوند  مردان به بیماري هاي      سریع تر از  

 .مرد مبتلا به همسر او بیشتر از انتقال از طریق زنن مبتلا به همسر وي می باشد

 .مردان ختنه نشده به بیماري هاي مقاربتی مبتلا می شوند  مردان ختنه شده کمتر از:ختنه

ضامن بقا و دوام و تحکیم کانون مقدس خانواده است بلکه مانع ورود عوامل عفونی                 نه تنها     :وفاداري به همسر  

 .شناخته شده و ناشناخته منتقله از طریق تماس جنسی به چرخه روابط مشروع خانوادگی می گردد

 ازدواج دیرهنگام 

هاي آمیزشی  مقابل بیماري    که اختصاصاً در    داشته باشند   معینی ممکن است وجود     اکثر جوامع افراد    در

 : از آسیب پذیر باشند که عبارتند

شریک جنسی هستند زنانی که داراي چند 

آنها شرکاي جنسیفاسد و زنان بدکاره و  

هستند، جهت ارضاي تمایلات جنسی خود ممکن       دور    خانواده خود    از بنا به اقتضائات شغلی،    که   افرادي
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ایند و در معرض ابتلاء به انواع بیماري هاي منتقله است به گونه اي خارج از رابطه مشروع ازدواج، اقدام نم      

 .از طریق تماس جنسی و وارد کردن عوامل مولد این بیماري ها به چرخه روابط زناشویی قرار گیرند

 بهداشت باروري مشارکت مردان در

و حیات جنسی     تمامی موضوعات مربوط به دستگاه تولید مثل و         وسیعی،  ابعاد     با ،بهداشت باروري 

صرفا محدود به جنس مونث نمی گردد بلکه شامل می شود و    ،مراحل مختلف زندگی    در  زنان را   مردان و ماعی  اجت

 به طور  .مردان نیز باید به همان میزان در حفظ و ارتقاء آن احساس مسئولیت نموده و به وظایف خود عمل کنند

 :استخلاصه، بهداشت باروري شامل اجزاي زیر 

 اجزاء بهداشت باروري

برقراري روابط صحیح زناشویی نحوهآموزش  و اطلاع رسانی شاوره،م  

  و آشنا کردن خانواده ها با حقوق بهداشتی،          خانواده و جوانی جمعیت    از  حمایت    اجراي صحیح قانون 

  اجتماعی و اقتصادي مندرج در متن این قانون 

 بویژه   زایمان،  از  هاي بعد  تمواظب  زایمان ایمن و    هاي دوران بارداري،   فراهم ساختن مراقبت    آموزش و

 نوزاد مادر و مراقبت از و مادر شیر ترویج تغذیه با آموزش و

تحت حمایت قانون حمایت از خانواده نیز می باشدکهدرمان مناسب ناباروري ها  نازایی و پیشگیري از  

آن  مناسب عوارض ناشی از موقع وه درمان ب و آنچه سبب سقط جنین می شود پیشگیري از 

هاي دستگاه تولید مثل  مان عفونتدر 

درمان مناسب آنها  راه تماس جنسی و بیماري هاي منتقله از  بارویارویی منطقی 

 ،رعایت شرایط    با  جنس،  دو  مسئولیت پذیري هر    باره روابط جنسی و     مشاوره در   آموزش و   اطلاع رسانی

 .فرهنگی جامعه

 
حاصل شرایط زیستی      و  جنسیت اگرچه ناشی از    ،تحمل می کنند   حیات جنسی خود    آنچه زنان در    بخشی از 

 به رو   دشواري کمتري رو    با  مشارکت مردان توام شود      و  درك صحیح  که با  صورتی  آنان است ولی در   )  بیولوژیک(

به  .تحمل آن است اززیر  که زن ناگممکن است عوارضی داشته باشد زایمان    و به عنوان مثال حاملگی     .بود  خواهد

 اجتماعی  - و ریشه در وضعیت اقتصادي        تجمع می یابد  ،طول حیات   دران چنین خطراتی در   براي ما   همین دلیل، 

 به   یک مورد  میرد، زنی که می  نفر    9850هر  شمال اروپا از   در    زن و  21  هر  آفریقا از   دربه گونه اي که      .افراد دارد 

ه یالات متحده امریکا ب   ا  مطالعه دیگري این رقم براي کشورهاي افریقایی و            در .زایمان است   علت حاملگی و  

صدهزار تولد براي     مقابل هر    مرگ مادر در   800 تا 500هاي    میزان . اعلام شده است   6645به    1   و 28  به  1ترتیب  

برخی کشورهاي توسعه یافته این        امري عادي تلقی می شود حال آنکه در        ،حال توسعه   کشورهاي در   بسیاري از 

سقط جنین به تنهایی مسئول یک شده است، اعلام   درصد هزار  4قط غرب استرالیا ف  در و است  10 از نسبت کمتر

 و همانگونه که ملاحظه می گردد این اختلافات فاحش،         کشورهاي جهان سوم است     هاي مادران در   مرگ  پنجم از 
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ناشی از جنسیت نیست بلکه حاکی از این واقعیت است که زنان در شرایط اقتصادي نامطلوب، خیلی آسیب پذیرتر                   

این زمان  بیماري هایی که در ها با عوارض یائسگی و گاه سال    زنان بنا به شرایط طبیعی،     .ایط مطلوب هستند  از شر 

 بسیاري از   در  زنان نشانه هاي سبکتري دارد و      هاي دستگاه تولید مثل در      عفونت . می شوند دست به گریبانند    حادث

 همه این موارد، در .برجاي می گذارد را  ناباروريهمچونی یادگارهاي سخت ماند ولی عوارض و   ناشناخته می   ،موارد

  .آنها منجر شودبا مقابله  عوارض یادشده یا ها و  به کاهش میزان بروز کسالتمی تواند همکاري مردان توجه و

این گونه  مردان است ولی معدودي از    از شایع ترزنان    هرچند بیماري هاي وابسته به دستگاه تولید مثل در       

آن جمله    مثل از   هاي دستگاه تولید   عفونت  .به زنان انتقال می یابد   سپس    می کند و   دچار  مردان را   بتداناراحتی ها ا 

بهداشت   که در    همه آنچه را   »مشارکت مردان «.  مثل نازایی توام می شود   ي  شدید  و  عوارض ناگوار   است که گاه با   

 . شامل می شود راآنان ي جنسی رفتارها آن جمله حقوق باروري و از و باروري به مردان مربوط می شود

 :جلوه عمده دارد بهداشت باروري دو مشارکت مردان در

  زمینه بهداشت باروري     در  حقوق همسر خویش را      عقاید و   نیازها،  که مرد   آنچه نشان دهد

 به آن عمل می کند پذیرفته است و

این زمینه مربوط می شود در سالم او رفتار آنچه به بهداشت جنسی خود و. 

 
حمایت همسر براي     زمینه بهداشت باروري و      مسئولیت پذیري آنان در    ،مشارکت مردان   واقع منظور از    رد

 روابط سالم جنسی تا       این مسئولیت پذیري از     .این راه است    توفیق در   هاي حیات جنسی و     مقابله با دشواري  

 .می شودمل شا را او حمایت هاي دیگر ازو تربیت فرزندان  تغذیه کودك تا از و فرزندآوري

 نشر   سیاستگذاري،  سرنوشت ساز مواضع  زنان در    از تربیشخیلی  کشورهاي توسعه یافته      مردان حتی در  

 آنها  معمولاً سرپرستی خانواده با     خانه نیز   در  دارند و   مدیریت برنامه هاي اجتماعی قرار     رهبري مذهبی و    مطبوعات،

 خانواده،  عملکرد آنان در     بالقوه بر  ، هاي بهداشت باروري  بنابراین گرایش آنان به مسئولیت پذیري در برنامه       .  ستا

پیش گرفتن رفتاري     در  کارهاي خانه و    در  توانمندسازي زنان،   در  تربیت فرزندان،   آموزش و   در  محل کار،   در

  .   اثر می گذاردمحور،عدالت  منصفانه و

دست یافتن به شراکت      ي در پیش نیازهاي ضرور    از ـ   دو  هرـ  زن    و  مرد  رفتار  نگرش و   آگاهی،  در  تغییر

مهم است    اساسی و   جنس،  میان دو   برقراري عدالت در    در  نقش مرد .  شوهر است   هماهنگ میان زن و     متعادل و 

ارتباط میان    این رو بهبود    دست مردان است از     همه مراحل زندگی قدرت غالب در       تقریباً در   همه جوامع و    در  زیرا

شناخت مسئولیت هاي مشترك آنان   بهداشت باروري و  تارهاي جنسی وباره موضوعات مربوط به رف شوهر در زن و

 .باشند شریک یکدیگر و فردي خویش همواره یاور حیات مشترك یا در این دو تا اهمیت دارد

همسر،   شریک جنسی براي زن،   :  بودن آنان متنوع است     به حکم مرد    بهداشت باروري،   نقش مردان در  

 و  ها سیاست  اطلاعات،  رشته اقتصاد،   دست داشتن سر    عموماً در   امعه و ج  رهبري در   سرپرست خانواده،   پدر،

 . برنامه ها

 نگهداري فرزندان تاکید دارد     تربیت و    مردان در  مهم   نقش بر  مفاهیم گسترده خود،    با  بهداشت باروري، 
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است به تقویت آمده  تعالیم عالیه اسلام نیز همانگونه که در جنبه هاي مختلف بهداشت باروري،  مشارکت مردان در  

 .می شود سلامت فرزندان منجر تربیت و قبال آموزش، مردان در احساس مسئولیت بیشتر روابط درون خانواده و

پس   زایمان و   بارداري،  بارداري،  تمامی مراحل پیش از     در   اگر .مردان شریک باروري همسران خویشند    

به سقط    زمانی که حاملگی،    در  ض ناراحت کننده و   عوار   زن به بیماري ها و    ابتلاءبهنگام    دوران شیردهی،   آن،  از

  . می شود ترتحمل سختی ها براي زن آسان باشند او یاور همسر و کنار در منجر می شود،

آموزش  نیازمند  و بهداشت باروري  قلمرو در خود اثر نقش و  آگاهی از  نیازمند  ،مردان به طور خلاصه   

نیاز زنان    هاي مورد  مراقبت زمینه روابط جنسی،   مردان در  ري از دانش بسیا زیرا  .  ندکافی هست اطلاع رسانی   و  

 اندك  ،هاي دستگاه تولید مثل    عفونت  تغذیه کودك و     و دهیآن، شیر   از  بعد  طول حاملگی و    در  بارداري،  قبل از 

نیاز    دارند  برعهده باره تکالیفی که     در  هاراهنمایی آن   این زمینه ها و    براي افزایش آگاهی مردان در     و لذا    است

 .به آموزش هاي ویژه اي می باشد

 بی بندوباري در     دامن می زند،   ،راه تماس جنسی    بدون تردید آنچه به شیوع بیماري هاي منتقله از         

 به  HIV/AIDSهاي اخیر اشاعه دامنه      سال   در . خانواده است  مقدسرعایت نکردن حریم      روابط جنسی و  

 اند که براي مصون ماندن از       همگان پذیرفته و  ده است   بخشیي  اهمیت بیشتر   این گونه بیماري ها ابعاد و     

 در  شوهر  بودن روابط جنسی به مناسبات سالم میان زن و          محدودراهی جز    این بیماري ها     هاي ناشی از  آسیب

 .و زنان و حمایت از خانواده وجود نداردمردان شیوه هاي صحیح همسرداري به آموزش  و چهارچوب خانواده

 خشونت 

و تاحدودي هم خشونت برخی از زنان نسبت به مردان، در تمامی مردان نسبت به زنان از بعضی  خشونت  

زمینه هاي مناسبتري براي  اعتیاد، فقر، بیکاري و     اجتماعی مانند  -شرایط نامطلوب اقتصادي  ولی  .  جوامع وجود دارد  

رخ عاطفی    روانی و   نظر  نه از محیط خا    جلوه هاي ناپیداي خشونت به صورت آنچه در       .سازد فراهم می   این پدیده را  

خانه بدوشی زمینه هاي مساعدتري      حوادثی چون جنگ و   .  جنبه هاي شدید جسمی رواج دارد      بیش از   بسیارمی دهد  

زمینه   حال توسعه اطلاع در     کشورهاي در   بسیاري از   در.  سازد کودکان فراهم می    براي خشونت نسبت به زنان و     

 پرو  و  اکوادور  مانند  کشورها  برخی از ،  ت سازمان ملل متحد     اندك است به گزارش صندوق جمعی         ،خشونت

که   اند گذارده  موارد لازم به اجرا     کمک رسانی در   مشاوره و   آموزش مردم،   براي اطلاع رسانی،    برنامه هاي خاصی را  

 . بوده است کاهش میزان خشونت آشکار ها در نتیجه آن

 موانع 

بی اعتنایی     و  بهداشت باروري  براي مخالفت خویش با     مردان دلایل گوناگون را     هاي مختلف،  بررسی  در

واهمه دست زدن به اقدامی        خیانت همسر،   نگرانی از   اختیار،  کم شدن اقتدار و     ترس از :  اند  اعلام داشته  آنبه  

 حاملگی را   جلوگیري از   و  عطیه خداوند   را  فرزند  دست دادن قدرت باروري مردان نیجریه،       نگرانی از   خلاف شرع، 

هاي جلوگیري   روش   که استفاده از   معتقدندغنا    اي در   درصد مردان ناحیه   65  خدا تلقی می کنند و     برابر  رایستادن د 

 تمامی این زمینه ها    مردان کشورمان در    رفتار  نگرش و   آگاهی یافتن از    .کشاند به فساد می    زنان را   حاملگی،  از

 به اجرا   و   برنامه هاي مناسبی طراحی کرد    بتوان برپایه آنها     تا ،گردآوري اطلاعات درست است     محتاج تحقیق و  
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 هاي مرسوم دارد عادت  ها و سنت   ریشه در،برنامه هاي بهداشت باروري  دراز مشارکت مردان  عدم استقبال .شتگذا

این گونه    مردان از   هاي عمده گریز   علت  زمینه موانع و     مشارکت مردان، تحقیق در     ایش میزان  براي افز  و لذا 

 .دضرورت دار همکاري ها

  اجتماعیـهاي روانی  مراقبت

 زنان  مراقبت روانی در اهمیت

 جنبه   چهار از  آن را   باید است که     کشور  مسائل اساسی هر    تامین سلامت اقشار مختلف جامعه یکی از       

تأمین    را  سلامت روان او    محیط،  با  تعامل فرد   تطابق و .  داد  قرار  نظر   مد  و معنوي،  اجتماعی،  روانی  جسمی،

به یک    و  شرایط محیط بیرون وفق دهد       با  داشت که بخوبی خویشتن را       انسانی روان سالم خواهد      . نمایدمی

 بیولوژیک،  مختلف فیزیولوژیک،   ابعاد  آنجایی که انسان از      ز ا برسد  خود  وجود  خارج از   توازنی با   سازگاري و 

فرهنگی    اقتصادي،ـی  تشکیل شده است لذا عوامل گوناگونی چون مسائل اجتماع… هیجانی و،عاطفی اجتماعی،

آن   نتایج تحقیقات حاکی از     .بیماري روانی گردد    موجب بروز اختلال و     و  برهم زند    می تواند این سازگاري را    …و

 برخی بیماري هاي مختل کننده سلامت روان چون        .جنس یکسان نیست    است که شیوع اختلالات روانی بین دو      

 دو  فیزیولوژیکی در   هاي بیولوژیکی و   تفاوت  علاوه بر و  می شود  مردان دیده     زنان بیش از    اضطراب در   افسردگی و 

تشدیدکننده   زمینه ساز و    جامعه،  جایگاه زن در    ها و  خشونت  سطح تحصیلات،    اجتماعی، ـ عوامل اقتصادي    ،جنس

ایفاي این نقش ها باعث ایجاد        در  همچنین تضاد   جامعه،  متنوع زن در    و  نقش هاي متعدد .  این معضل هستند  

  وسواس فکري و   ، انزواطلبی ، اضطراب ـاینرو اختلالات روانی چون افسردگی         از.  می شود  او   روانی در  تنش هاي

اي که در ایران    ده مردان دیده می شود مطالعات پراکن        برابر 2-5   بیش از  ،زنان  سوماتیزاسیون در  و   وبیا، ف عملی

مردان    برابر 5/2زنان ایرانی     در   را اضطراب  صورت گرفته است نیز شیوع بیماري هاي روانی بخصوص افسردگی و         

 بهبود  ،حال توسعه   اي بخصوص جوامع در    جامعه  اولویت هاي بهداشتی و    که از این  توجه به     با.  اند ایرانی نشان داده  

تلاش جهت    ها است،  توسعه انسان    مهمترین عامل رشد و    ،همچنین سلامت روان    وضعیت بهداشت روان است،   

 با ضمنا . واجب است  ،بهداشت  متولیان امر    بر ، ارتقاء سطح سلامت روان     راستاي  اري مناسب در  ذستگاسی

سلامت آنها تضمین کننده سلامت         تشکیل می دهند و   ،زنان  جمعیت جهان را    عنایت به این که حدود نیمی از       

 .بود  لذا توجه به سلامت روان حائز اهمیت فراوانی خواهد استضامن سلامت خانواده ها کودکان و

 زي زنانتوانمندسا

 آنان عوامل فردي دستیابی به سلامت روان در مقام آنها از  بهبود شرایط و    جامعه و   توانمندسازي زنان در  

 .است

 :راهکارهاي توانمندسازي زنان

 موجب توانمندسازي زنان نیز     ،تعادل روانی   ایجاد آرامش و    جنسیتی علاوه بر    برقراري عدالت اجتماعی و   
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 .می شود

 افزایش سطح تحصیلات آنها است چرا  کردن زنها ایجاد امکان تحصیل و توانمند  درعوامل مؤثر دیگر از

 اجتماعی و   شرایط اقتصادي،   برابر   در  را حتی آگاهی ناقص آسیب پذیري زنان        یا   عدم آگاهی و    ،که بیسوادي 

د طی دهه هاي    هرچن .زند خانواده هاي آنان می    زنان و   به دختران،   لطمات زیادي را    و  افزایش می دهد ،  بهداشتی

متاسفانه همچنان  ولی    اخیر، در کشور ایران هیچگونه محدودیتی براي تحصیلات عالیه زنان وجود نداشته و ندارد             

دختران سلب می کند   از رافرصت هاي آموزشی برابر جهان، بعضی از نقاط  جنسیتی در  دارانهنگرش هاي سنتی جانب  

 2حدود (د نبر دنیا بسر می   میلیون زن بیسواد در600 ونه اي که حدودبه گزند،  جنس دامن می به افتراق مابین دو و

 . که حل این معضل، مداخله جدي ارگان هاي ذیصلاح جهانی را می طلبد،)مردان برابر

  بهداشتی آنان تأثیر منفی دارد      وضعیت اجتماعی و    میان زنان به نوبه خود بر       ناتوانی اقتصادي در    فقر و. 

ناتوان هستند این     حتی آموزشی خود    درمانی و   بهداشتی،  اي، لیه تغذیه  نیازهاي او  زنان فقیر در برآوردن   

انجامد  می  اجتماعی آنها  زندگی خانوادگی و فرآیند تصمیم گیري هاي مؤثر در نزولی به حذف زنان از سیر

 در کشورهایی   . حقوق مسلم زنان است    وداشتن منبع درآمد جز     تصمیم گیري اقتصادي و     حق مالکیت و  

بهداشت موظف به ارائه راهکارهایی جهت          متولیان امر   سیاستمداران و که این معضلات وجود دارد        

 .اشتغال براي زنان هستند تسهیلات اقتصادي و ایجاد امکانات و فقرزدایی زنان و

 یحذف تبعیض شغل

مت بالاترین سطح قابل حصول سلا      سلامت روان مستلزم داشتن جسمی سالم است زنان حق دارند از           

 درمانی با   خدمات بهداشتی و    ها و   مراقبت ،روانی برخوردار شوند افزایش دسترسی زنان به اطلاعات          جسمانی و 

این   در  .اي باشد  جامعه  هر  اهداف استراتژیک سیستم بهداشتی حاکم بر       ها باید از   توانایی مالی آن    کیفیت مناسب با  

خدمات    را جهت استفاده مردمی از        مدیریتیهاي    فعالیت مجموعهسازمان جهانی بهداشت بکارگیري         راستا

 :دانسته و بر لزوم نیل به اهداف ذیل، تاکید می نماید واجب ،بهداشتی

 هاي اولیه بهداشتی براي زنان   دادن تحقیقات بهداشتی به سوي افزایش کاربرد مراقبتسوق 

 مدیریت براي بهبود کیفی مراقبت ي درزسا ظرفیت ده ها ادادن زنان خانو هدف قرار  با،لیه بهداشتیهاي او

 مناطق محروم مردم بویژه در و

 اي  توجه به این نکته که پرستاران بزرگترین گروه حرفه  سطح جامعه با    کیفیت خدمات پرستاري در     بهبود

 بخش بهداشت هستند در

  دم و مر  شرکت طیف وسیعی از     استفاده از   روستاي سالم با    سالم و   برنامه هاي شهر   حمایت از   ترویج و 

 نواحی مختلف  هاي زنان در گروه

    بهبود برنامه هاي توانبخشی براي عموم خصوصاً زنان سرپرست خانواده،           توانمندسازي نیروي انسانی و 

 زنان سالمند دختران نوجوان و

     اقتصادي این گونه     ـاجتماعی   خانه براي تقلیل هزینه هاي بهداشتی و         کاهش موارد مصدومیت در 

 کودکان   براي مادران وبویژه مصدومیت ها،
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وضعیت بهداشتی زنان ارائه گزارش کشوري از ایجاد یک سیستم نظارت و حمایت از. 

 :لیه بهداشتیهاي او سطح ملی براي گسترش خدمات مراقبت برنامه ریزي در

o دسترسی بیشتر به آب آشامیدنی سالم 

o  برنامه هاي ملی ایمن سازي 

o ان زن مراقبت بیشتر از دختران نوجوان و 

o زایمان  پس از  حین زایمان و–طول بارداري  در( مادران  مراقبت بیشتر از( 

o کنترل بیماري هاي آمیزشی بخصوص ایدز 

o آموزش تغذیه.  

 نظري به آینده

 مربوط به جنسیت در      لحاظ ادغام امور     هاي چشمگیري از     پیشرفت دهه هاي اخیر، که طی      هرچند

راستاي ارتقاء سطح سلامت      سراسر جهان ازجمله ایران در       هنگی در اقتصادي فر ـ  برنامه هاي توسعه اجتماعی    

اي  هاي گسترده روان زنان صورت گرفته است اما همچنان مشکلات زیادي پیش رو است که برنامه ریزي             جسم و 

ارد است شامل مو  برخوردار  پشتیبانی سازمان جهانی بهداشت نیز        این راستا که از      تدابیر نوین ایران در    .طلبد می  را

 :زیر می باشد

 راهکارهاي فقرزدایی  مربوط به جنس در تشویق به مرکزیت بخشیدن امور 

 توسعه کارآموزي به زنان  پرورش مهارت ها و 

 آموزش براي زنان  امکانات تحصیل و ایجاد تسهیلات و 

  اجراي برنامه هاي هدفمند جهت رفع خشونت علیه زنان 

 زنان  حمایت هاي قضایی از 

 برنامه ریزي اقتصادي  عرصه توسعه و ن درتقویت نقش ز 

 سیاسی  هاي اجتماعی و موقعیت جلب مشارکت زنان در 

 هاي نهادهاي مختلف زنان  فعالیت حمایت از 

 توسعه  زنان و هاي غیردولتی آگاهی به امور شبکه هاي سازمان حمایت از 

 توسط همه آژانس ها  وتوجه بیشتر به حقوق بشر مربوط به زنان  

 ارکت هرچه بیشتر رسانه ها  مشلبج 

دختران نوجوان  زنان و حمایت هاي روانی از 

 دختران  هاي بهداشتی مربوط به زنان و ارتقاء کیفیت مراقبت 

زنان آموزش بهداشت به دختران و 

               ه ش به مورد اجرا      1400تسهیلات مندرج در متن قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، که از سال 
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 .تگذاشت شده اس

نقش قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در              و  هاي کشوري     سیاست

 )از مواد و تبصره هابعضی  (شکل گیري، انسجام و تداوم زندگی مشترك و سلامت باروري

ي محتوا  ازدواج،  نیحي  آموزش هاي  اجرا  در  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -38  ماده

 بهداشت،  نهیزم  در  رای  فرهنگ  انقلابی  عالي  شورا  خانواده  و  زنانی  اجتماعی  هنگفري  شورا  توسط  شده  نیتدو

 نهاد به را ازدواج نیح ختیروانشنا وی حقوق ،یاخلاقي آموزش ها و داده آموزش نایعي  فرزندآور  وي  بارور  سلامت

 .دینما واگذار کشور سراسری پزشک علومي دانشگاههاي رهبر

 مرکز  ک ی حداقلي  انداز  راه  و  زیتجه  به  نسبت  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -41  ماده

ي ازا  به  3  سطحي  نابارور  مرکز  ک ی حداقل  وی  پزشک  علومي  دانشگاهها  در  2  سطحي  نابارور  درمانی  تخصص

 اقدامی  تیجمعي  الگو  با  متناسب  خدماتي  بند  سطح  نظام  قالب  دری  دولت  ریغی  عموم  وی  دولت  از  اعم  استان  هر

 .دینما

 وی  اجتماع  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارتي  همکار  با  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -43  ماده

ي باردار  به  اقدام   رغمیعل  کهیی  زوج ها  همهي  برخورداري  برا  را  لازم  اقدامات  و  برنامه ها  گر،  مهیبي  سازمان ها

 وي  نابارور  علت  صیتشخ  ،یابیماریب  نه،یمعاي  مه هابرنا  از  نشده اند،  فرزند  صاحب  شتر،یب  ا ی سال  ک ی مدت  به

 پزشک  صیتشخ  به  ازین  مورد  دفعات  و  زمان  تیمحدود  بدون  ه،یپاي  مه هایب  کامل  پوشش  تحت  آن  درمان

 .آورد عمل به معالج

  مدت مذکور در ماده فوق از یک سال به شش ماه کاهش می یابدسال، 35 ي افراد بالايبرا -1 تبصره 

  مشمول ماده فوق هستندشده اند،ی که دچار سقط مکرر انکس -2 تبصره 

 تا شش ماه پس از ابلاغ قانون، بسته خدمات پایه خود حداکثري عالی بیمه موظف است شورا -3 تبصره 

 .ید که شامل کلیه اقدامات مذکور در درمان ناباروري اولیه و ثانویه گرددنماگونه اي تعریف  را به 

 نظامي سازمان ها وی انتظامي روین ،بهداشت وزارتي  همکار  با  است  موظف  کشور  کلی  بازرس  سازمان  -44  ماده

 فروش  متخلفانی  مردم  گزارش  جهتي  ا  ژهیوی  همگان  سامانه  ،یتیامني  دستگاه ها  وی  قانونی  پزشک  وی  پزشک

 شارکتم  افراد  و  مراکز  کنندهی  معرفي  مجازي  بسترها  و  تهایسا  ،یرقانونیغ  سقط  در  مشارکت  سقط،ي  داروها

 عناصر  ییشناسا  سقط،  ونیسیکم  چارچوب  از  خارجی  درمان  وی  بهداشت  کادري  ه هایتوص  سقط،  در  کننده

 .دینمای معرفی قضائ مراجع به را نیمتخلف ویی شناسا راي عمد سقط ج دهندهیترو

 ستانداردای  نیبالي  راهنما  قانون،  نیا  ابلاغ  از  پس  ماه  6  تا  حداکثر  است  مکلف  مهیبی  عالي  شورا  -45  ماده

 وی خصوص مراکز در پزشکان و ماماها جمله از را نوزادان و باردار مادران  زنان،  سلامت  خدماتي  ا  مهیب  پوشش

 .دینما ابلاغ و نیتدو ارجاع، نظام لحاظ با خدماتي بند سطح قالب دری دولت

 اثرات  بر  دیتأک  و  تیجمع  رشد  شیافزا  کردیرو  با  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  –  46  ماده

 نیب  فاصله  کاهش  نیهمچن  و  اول  فرزند  و  ازدواج  فاصله  کاهش  ،يفرزندآور  دیفوا  ،یعیطب  مانیزا  وي  باردار  مثبت

ی بروزرسان  و  لیتکم  اصلاح،  ر،ییتغ  به  نسبت  قانون،  نیا  الاجراشدن  لازم  از  پس  سال  ک ی تا  حداکثر  فرزندان،
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 ،يباردار  ضدي  داروها  از  استفاده  عوارض  و  نیجن  سقطي  معنو  وي  ماد  مضرات  ،یآموزش  منابع  و  متونی  علم

 آموزش  با  و  دینما  اقدام  آموزش ها  نیا  ارائه دهندگان  و  کارکنان  تیترب  وي  بازآموز  به  ،يرضروریغ  نیسزار  منع

 رد  پنجم  تا  اول  فرزند  تولدي  ازا  به  ،يباروری  سني  بازه ی  تمام  در  نیمراجعي  برا  درمان  و  بهداشت  شبکه  کارکنان

 صورت  به  خدمات  دهندگان  ارائه  به  حکم،  نیا  موضوعی  تیحما  دستورالعمل  با  مطابق  و  پوشش  تحت  تیجمع

 .دینما پرداختي فرزندآور به کمک العاده فوق ،یپلکان شیافزا

 وی  آموزش  متون  و  ها دستورالعملي  بازنگر  با  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -48  ماده

 ،یروحي  نه هایهز  بانوان،  سلامت  دری  عیطب  مانیزا  وي  باردار  ثمرات  وي  بارور  شیافزا  جهت  در  خودی  جیترو

 لیذي  باردار  امر  به  نسبت  هراس  و  ترس  هرگونهي  القا  از  و  دهد  کاهش  راي  باردار  دوراني  اقتصاد  وی  روان

 آنهاي  جا  به  ژهیو  مراقبت  عبارت  از  و  آورد  عمل  به  ممانعت  بهداشت،  شبکه  در  ناخواسته  و  پرخطر  لیقب  ازی  عبارات

 .کند استفاده

 و  مارستان هایب  دری  عیطب  مانیزا  امکان  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  -49  ماده

ي مه ایب پوشش فاقد  نیمراجع  و  مهیب  پوشش  تحت  افرادي  برا  که  دینما  فراهمي  ا گونه  به  رای  دولتي  شگاه هایزا

 با  قانون،  نیا  ابلاغ  از  پس  سال  2  حداکثر  ظرف  ،ینیسرزم  شیآما  با  تناسبم  و  انجام  گانیرا  کاملا  صورت  به

 مدتی  ط  حداکثر  باردار  زنان  هیکل  که  دینما  اتخاذی  بیترت  خدمات،  هیاراي  بند  سطحي  استانداردها  به  توجه

 .باشند داشتهی دسترس استاندارد و منیای شگاهیزا خدمات به معمول هینقل لهیوس با کساعتی

 و  مادر  سلامت  ارتقاء  و  حفظ  ن،یتأمي  راستا  در  است  مکلف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  زارتو  -50  ماده

 نرخ  به  دنیرس  تا  کشور  در  مانیزا کل نرخ به نسبت نیسزار مانیزا زانیم از) %5(درصد پنج سالانه کاهش و نوزاد

 ستاد  به  کبار ی ماه  سه  هر  را  حاصل  جینتا  و  اقدامات  گزارش  و  دینما  لیذ  مواردي  اجرا  به  اقدام  ،یجهان  نیانگیم

 .دینما ارائه خانواده و تیجمعی عال

 حوزه هاي بهداشت،    در  یکپارچه سازي سیاست هاي ترویج زایمان طبیعی و کاهش سزارین           -الف 

  منطقی بین آنهاارتباطدرمان، آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمه اي و برقراري 

  باردار و خانواده مادر و آموزش هاي فردي به یمان طبیعیآموزش و فرهنگ سازي براي زا-ب  

 در قالب کارِ    ي و زایمان  باردارمهارت آموزي و ارائه خدمات مراقبت        برقراري نظام تضمین کیفیت      -پ 

  اطفال، بیهوشی و بقیه کادر مرتبط،گروهی توسط ماماها، پزشکان و متخصصان زنان و زایمان  

 محروم و ممانعت از     مناطق با اولویت    ایمان متناسب با سهمیه مناطق    پذیرش دستیار زنان و ز      -ت 

 خروج متخصصان از محل تعیین شده در زمان پذیرش سهمیه مناطق 

  در جهت افزایش زایمان طبیعیها و کارانه تعرفه اصلاح -ث 

  ممنوعیت پرداخت بیمه در موارد سزارین به درخواست مادر-ج 

ي علوم پزشکی و دانشگاهها با تجهیز بیمارستان هاي مان هاي بدون دردتوسعه منظم و منسجم زای     -چ 

 ین به میزان سالانه پنج درصد     سزارمتخصص و تکنسین بیهوشی و مانند آن به عنوان جایگزین             تامین 

 . تاثیر گذاري آن بر شاخص هاي اعتبارسنجی بیمارستان هاویش، نسبت به سال پایه افزا 
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یمان طبیعی، مبتنی بر پرونده       زا در راستاي فرزند آوري و          هاي بارداري ارتقاي کیفیت مراقبت     -ح 

 کلیه بخش هاي بهداشت و درمان دولتی و         درالکترونیک یکپارچه و بر خط سلامت با امکان دسترسی            

 ینی سلامت مادر و جنین و با رعایت سطح بندي خدماتبالاستقرار راهنماهاي  غیر دولتی، بر اساس 

–یابی عملکرد کادر بهداشتی     ارزششت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به           وزارت بهدا  -خ 

 ارائه مراقبت با کیفیت بارداري و زایمان طبیعی و اعمال آن در دربرحسب میزان رضایت مادران،  یدرمان 

یید تا  شاخص هاي ارزشیابی و شیوه نامه هاي مربوطه باید به        .   خدمات اقدام نماید   دهندگان کارانه ارائه  

 . عالی جمعیت برسدتادس 

یمارستان ها در زمینه کاهش     ب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است عملکرد                 -د 

یمان سزارین نسبت به نرخ کل زایمان را به عنوان پیش نیاز                 زا میزان    از)  %5(درصد   سالانه پنج  

  دهدقرار اعتباربخشی به بیمارستان ها 

بهبود کیفیت محیط هاي   ی خود را به      عمران از بودجه هاي     درصد  5لف است    وزارت بهداشت مک    -ذ  

از سال سوم اجراي این قانون پرداخت سهم هر          .  دهدنظر فیزیکی و بهداشتی اختصاص        از زایشگاهی 

 .یت مادران باردار از محیط فیزیکی زایشگاه می باشدرضازایشگاه منوط به افزایش میزان  

 و   مهارت مامایی کشور   ارتقاءدرمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به           وزارت بهداشت،    :تبصره 

 به طرق مختلف از جمله تعهد خدمت به          هاتعداد ماماهاي فعال در بیمارستان ها و زایشگاه            افزایش 

 لازم الاجرا شدن این قانون به ازاي هر دو مادر در             ازکه ظرف مدت دو سال پس         گونه اي اقدام نماید   

 یند زایمان طبیعی حاضر باشدفرآان یک ماما در کل مدت حال زایم 

 وي  ریشگیپ  لیوسا  کارگذاشتن  وي  باردار  ازي  ریشگیپ  با  مرتبط  اقلام  ارائه  و  گانیرا  عیتوز  هرگونه  -51  ماده

 . باشدیم ممنوعی پزشک علومي دانشگاه ها به وابستهی درمانی بهداشت شبکه در آنها از استفاده به قیتشو

 منابع سه ماه پس از لازم الاجراشدن قانون، منطبق بر            حداکثر است   مکلف  بهداشت  وزارت  -1  تبصره 

ي را براي افرادي که بارداردستورالعمل ارائه دارو،  خدمات و اقلام مرتبط با جلوگیري از       معتبر پزشکی    

ت و خانواده  با تصویب ستاد عالی جمعیوبارداري باعث خطر جانی براي مادر و یا جنین می شود تهیه  

 .اجرایی نماید 

 کشور باید   سراسر ارائه داروهاي هورمونی جلوگیري از بارداري در داروخانه هاي              هرگونه  -2  تبصره 

 .دستورالعمل فوق و با تجویز پزشک باشد مطابق 

 واردش  اریبس  ا ی فیضع  آنها  دري  ریبرگشت پذ  احتمال  کهي  موارد  ا ی و  مردان  و  زنان  دائمي  ساز  میعق  -52  ماده

 ا یداردی جان خطر مادر،ي براي باردار کهي موارد در زناني ساز میعق.  است  ممنوع)  لوله ها بستن همچون (باشد

 بعد  چهي  باردار  دوران  در  چه)  تحمل  رقابلیغ  دیشد  مشقت (حرج  اي ی جدی  جسم  عوارض  همچون  مهم  ضرر

 موقتي   هايریشگیپ  با  مذکور  حرج  ا ی رضر  دفع  و  باشد  نداشته  وجود  همي  گرید  راه  و   کندیم  جادیا  مانیزا  از

 . باشدیمی مستثن امر نیا از نباشد، ریامکان پذ

یرخانه شوراي انقلاب فرهنگی و     دب است با همکاري     موظف  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

کی با رعایت  شدن این قانون، منطبق بر منابع معتبر پزشالاجراسازمان پزشکی قانونی حداکثر سه ماه پس از لازم 
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 در شیوه هاي مجاز براي عقیم سازي        و موارد   دستورالعملی فرهنگی کشور،     مهندسها و مفاد نقشه       شاخص

 . وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اجرائی نمایدتایید را تهیه و با مواردي که خطر جانی براي مادر دارد

 قانون حمایت از خانواده را در وبگاه مرکز             لطفا توضیحات کامل در خصوص مواد و تبصره هاي مندرج در             (

 ) مطالعه فرمایید https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266پژوهش هاي مجلس شوراي اسلامی در آدرس 

 منابع

1. Sioban D. Harlow: "Menstruation and Menstrual Disorders: The Epidemiology of 

Menstruation and Menstrual dysfunction." in " Women & Health" by Marlene B. 

Goldman, Maureen  C. Hatch, Section 3,p.81 – 125  

2. Glorian Sorensen: "Social Determinants of Health " in  "Women & Health" by 

Marlene B. Goldman, Maureen  C. Hatch, Section 7,p.523 – 598 

3. Department of Reproductive health and Research Family and Community Health 

WHO, Geneva: HIV – infected Women and their Families: Psychosocial Support and 

related issues ; A Literature review. 

مشارکت مردان در بهداشت باروري ـ  : ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، دفتر صندوق جمعیت ملل متحد4

 1379پاییز 

مراقبتهاي دوران بارداري ـ ورزشی و  :  ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، دفتر صندوق جمعیت ملل متحد 5

 1379بارداري ـ پاییز 

 ـ پاییز  :  خانـواده جمهـوري اسلامی ایران، دفتر صندوق جمعیت ملل متحد   ـ انجمـن تنظـیم   6 ایدز و بیماریهاي مقاربتی 

1379   

  1379بهداشت بلوغ دختران ـ پاییز :  ـ انجمن تنظیم خانواده جمهوري اسلامی ایران، دفتر صندوق جمعیت ملل متحد7

لل متحد در جمهوري اسلامی ایران ـ سازمان ملل متحد،  زنان در حرکت نقش آژانس هاي سازمان م:  ـ سـودابه امیري  8

 2001تهران، جمهوري اسلامی ایران ـ 

 1995کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه ـ قاهره :  ـ صندوق جمعیت ملل متحد9

 مصوب مجلس شوراي  ،قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت      . مرکـز پـژوهش هـاي مجلـس شـوراي اسـلامی            -١٠

  قابل دسترس در فروردین ماه  https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266: در آدرس. 1399ر سـال  اسـلامی د 

 . ه ش1402

 

 

 


