
          841-852، صفحه 9316 آذر(، 3)3سال 

بهدتشییاه  رنت ییه ن   یی ا تصادیی  ا  ینیی بررسییه   

  شیه ت    تحمیل شده بر خی  ات ه ن ج عهی   تجام عه 

 یک عق ل  عرنرا :عرگ ع  ر

اعرنر عق ل   

 4اغفارف ئ ه   3یقت  غلاعهله حق2ه  تصب ل سخ نت*1 سرین سرفرت 

  دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی لارستان، لارستان، ایران گروه پرستاری و مامایی، مربی، 9

  دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایرانی، دانشکده بهداشت، ا حرفهگروه بهداشت ، مربی 8

  مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایرانمربی، گروه  3

  دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوی دکترای مامایی، گروه مامایی، 4

 

 چکیده
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 Abstract 
Introduction: Maternal mortality rate, resulted from complications of 

pregnancy and childbirth, is one of the most important indicators that indicates the 

development status of countries. This paper has attempted to find ways to prevent 

similar deaths and improve the status by determining the costs of maternal death 

and the impact of these costs on the health of family and community. 

 

Methods: The study is a review article conducted by searching through Iranian 

and international databases such as Elsevier, Springer, PubMed, IranMedex, 

google scholar and SID as well as WHO and UNFPA sites from 1973 to 2016. 

Approximately, 78 titles were identified in the initial search. After studying the 

summary of the articles, 20 articles that were consistent with the main objective of 

this study were selected. 

 

Results: The most important consequences of mother’s death for children, 

families and society include increase in child mortality, child labor, malnutrition 

and disease in children as well as the dissolution of families, the growth of single-

parent families and increase in mental illness in other members of the family and 

society. 

 

Conclusion: The results showed that women and especially mothers play a very 

important role in family and parenting and that the death of mothers can result in 

reducing capital and household production, dissolving families and creating 

economic, social and psychological problems. Identifying the factors affecting 

this important indicator helps take effective measures to promote maternal health 

and, consequently, reduce the costs imposed on the family and society by 

mother’s death. 
  Keywords: Maternal death, social and economic costs, indirect costs 
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 عقدع 

 از پر یدوران تواند یم شدن مادر و نوزاد تولد ،یباردار

 باشد گرچه زنان یژهو به خانواده افراد یبرا یشاد و شعف

 با دوران ینا توسعه، حال در یکشورها در اکثر متأسفانه

 و یحاملگ کشورها ینا در .است همراه یناگوار یشامدهایپ

 ینسن زنان یتمعلول و یماریب مرگ، یاصل علل از یمانزا

 و یسن گروه ینا یها مرگ درصد 85-33و  است یبارور

 خود به را ساله 95-44 زنان های یماریبار ب درصد 92 حداقل

 (.9)دهد  یم اختصاص

مرگ مادری عبارت است از مرگ  WHO فیبنا بر تعر

چهل و دو روز پس از آن، بدون  ای یزن در دوران باردار

به هر علت  ،نیجن ینیگزیو محل جا یتوجه به مدت باردار

باشد. مرگ  اقدامات مربوط به آن می ایو  یمرتبط با باردار

 یدوران باردار یها جزو مرگ یاتفاق ای یاز علل تصادف یناش

سال پس  کیهمچنین مرگ زن بین چهل و دو روز تا  .ستین

 (.8) نامند از زایمان را مرگ دیررس مادری می

از  بیش سالیانه بهداشت، جهانی سازمان آمار اساس بر

 این دلیل به( دقیقه هر در مرگ یک حدود) زن هزار 511

 ینتر از عمده یکی مادران، یروم (. مرگ3)سپارند  یم جان

 مرگ که یا به گونه است؛ انسانی حیات یدکنندهتهد خطرات

 خصوص به سال 91 یرز کودکان مرگ افزایش باعث مادر

 .(4)شود  یم برابر 4 تا حتی دختران،

 ینتر مادران از مهم یروم مرگشاخص نسبت 

زنان  سلامت کلی دهنده وضعیت هایی است که نشان شاخص

 همواره ( و5) باشد و وضعیت توسعه کشورها می جامعه در

اساس  بر. است بوده کشورها مهم یتعهدها از آن کاهش

اهداف توسعه هزاره، کشورهای جهان متعهد شدند که از سال 

 95مادران خود را  ریوم میزان مرگ 8195تا  9111

است که تاکنون تنها  یاین در حال( 6،9) کاهش دهند  درصد

 3/9اند و با کاهشی حدود  کشور به این هدف رسیده 96

درصد کاهش در میزان مرگ مادران  51درصد در سال، تقریباً 

 .(8) در سراسر جهان رخ داده است

مادران باردار در  ریوم با بررسی نمودار روند نسبت مرگ

گفت که این  توان یم  ،9111-8191سال اخیر از سال  81

نسبت  9111در سال  که یطور نسبت سیر نزولی داشته، به

هزار  911 یمورد مرگ مادر باردار به ازا 89به  981مذکور از 

 یها طبق گزارش .(2) رسیده است 8191تولد زنده در سال 

مادران  یروم زان مرگصندوق جمعیت سازمان ملل متحد می

میلادی با شیبی تند  8193تا  9111های  ایرانی در طی سال

 951میزان مرگ مادران از  که یطور کاهش یافته است، به

کاهش یافته  8193مرگ در سال  31به  9111مرگ در سال 

 (.1) است

 علت 5 به مادر مرگ موارد، درصد 21 تا 61 در

 ،یباردار در خون فشار اختلال سخت، یمانزا ،یزیخونر

 در افتد. یم اتفاق یربهداشتیغ یها سقط و عوارض ها عفونت

 ها مرگ از یتوجه قابل درصد 69توسعه  حال در یکشورها

 به مربوط آن درصد 92 حدود که افتد یم اتفاق یمانزا از پس

 از شماری یب تعداد .ستا یمانزا از بعد اول ساعت 42 تا 84

 گاه و متعدد های یتمعلول از یول مانند یم ندهز گرچه زنان

 با که است یحال در ینا (.9) برند یم رنج مدت یطولان

 از توان یم یهاول یزاتتجه امکانات و ینتأم و ساده اقدامات

 .کرد یشگیریپ یمرگ مادر و عوارض بروز

اند و  عنوان هسته اصلی و محور سلامت خانواده مادران به

ها تمامی ابعاد سلامت خانواده را تحت  و ناتوانی آن یروم مرگ

دهد و آثار نامطلو  بیماری و مرگ آنان بر  قرار می یرتأث

پوشی است. مرگ مادر  سلامت خانواده و جامعه غیرقابل چشم

در بقا  کودک، خانواده و در نهایت توسعه جامعه نیز نقش 

 نفر یک مرگ مادر، مرگ (؛ بنابراین91) ای دارد کننده تعیین

این . (4) است جامعه و خانواده و ناتوانی مرگ بلکه نیست،

 یرمنتظرهمادران شدید، غ یروم در مواردی که مرگ یژهو به یرتأث
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زیادی در  یراتتأث تواند یو همراه با عوارض نوزاد باشد م

سلامت و رفاه کودکان بازمانده، عملکرد اساسی یک خانواده 

یامدهای اجتماعی و اقتصادی که و جامعه ایجاد کند. شدت پ

در نتیجه بهداشت ضعیف مادران ایجاد شده است بسته به 

وضعیت توانمند بودن زنان، وضعیت مالی و سلامت خانواده و 

 .(99) توسعه اقتصادی و اجتماعی در جامعه متفاوت است

مادران،  ریوم با توجه به نیاز به درک ارتباط بین مرگ

پیامد کودک و اثرات آن بر خانواده و جامعه و همچنین جهت 

که از طریق آن این عوامل با هم مرتبط  یها سمیدرک مکان

ناشی از مرگ مادر  یها نهیهستند، این مطالعه با هدف تعیین هز

 .بر سلامت خانواده و جامعه انجام شد ها نهیو تأثیر این هز

 ک ررنش

و  یرانیا های معتبر یگاهدر پای با جستجو مطالعه مرور ینا

 ،Elsevier، Springer، PubMedالمللی  ینب

IranMedex،google scholar،SID  سازمان  و سایت

و صندوق جمعیت سازمان ملل ( WHO)جهانی بهداشت 

 یسیانگل یها واژهکلید  استفاده ازبا  ((UNFPA متحد

Maternal Mortality ،Socioeconomic Cost ،

Indirect Cost  فارسی مرگ مادر، هزینه  یها واژهکلید و

-8196 در بازه زمانی اقتصادی اجتماعی و هزینه غیرمستقیم

و تدوین شده است. در مروری بر مطالعات  یآور جمع 9193

عنوان در جستجوی اولیه به دست آمد که بعد از  92حدود 

مطالعه مقاله که با هدف اصلی این  81مطالعه خلاصه ملاقات، 

 همخوانی داشت انتخا  گردید.

 مطالعه، مطالعات انجام شده  ینمنظور ورود مقالات به ا به

 بودند: یرز های یژگیو یدارا یدبا

 

 

 

 

 یخارج یا یاز مجلات معتبر داخل یکیمقالات در  .9

 چاپ شده باشد.

مادر بر  یروم از عواقب مرگ یکیدر مطالعه، به  .8

تحمیل شده بر  های ینهروی خانواده و جامعه و هز

 ها اشاره شده باشد. آن

 به کل مقاله وجود داشته باشد. یامکان دسترس .3

اقتصادی، اجتماعی، روانی و  های ینههز در این مطالعه

بر سلامت  ها ینهناشی از مرگ مادر و تأثیر این هزبهداشتی 

 مورد بررسی قرار گرفت. خانواده و جامعهکودکان، 

   ی فا 

نظاام مراقبات انجاام     یاک مارگ ماادر در قالاب     بررسی

 یمرگ و عوارض ناش یزاننظام با هدف کاهش م ین. اشود یم

کاه هار ماادر تاا      یریکشاف مسا   یقاز طر یمانو زا یاز باردار

عوامال قابال اجتناا  در هار      ییکارده، شناساا   یزمان مرگ ط

مشاکلات و کاااهش   حال  منظاور  مداخلاه بااه  یمارگ و طراحا  

 یهاا  از وقوع مرگ یریمرگ مادر و جلوگناشی از  های ینههز

 گردد. یمشابه اجرا م

بررسی عواقب بالقوه اقتصادی، بهداشاتی،   رسد یبه نظر م

ناشای از مارگ    یراقتصاادی اجتماعی، روانی و ساایر عواقاب غ  

برآورد میازان مشاکل عمادتاً     یطورکل مادر آشکار است اما به

 یرپاذ  به علت عدم وجود اطلاعات مناسب و قابل اعتماد امکاان 

نیست، لذا شناسایی عواقب مرگ مادر در جامعه دشوار اسات.  

مختصر اثرات مرگ مادر بار کودکاان،    طور به 9جدول شماره 

 .دهد یمخانواده و جامعه را نشان 

 

 

 
 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                             4 / 10

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-145-fa.html


...تحمیل شده بربهداشتی، روانی و اجتماعی  های اقتصادی، ینهبررسی هز  جیرفت پزشکی علوم دانشگاه مجله  

 

 
 

253 

 
 اثرات بالقوه مرگ مادر بر کودکان، خانواده و جامعه: 1جدنل 

 جامعه خانواده کودکان اثرات بالقوه

 افزایش مرگ کودکان دموگرافیک
مرگ مادر باعث انحلال خانواده و یا 

 شود یتشکیل یک خانواده جدید م

تک  یها مرگ مادر باعث افزایش تعداد خانواده

 شود. یوالدی و افزایش کودکان یتیم م

 افزایش کودکان کار اقتصادی

 در خانواده، یور کاهش بهره

درمانی و مراسم کفن و  های ینهتحمیل هز

 دفن به خانواده،

 تحمیل بار اقتصادی بر دوش یک والد

و به دنبال آن  گذاری یهو سرما یور کاهش بهره

 اختلال در رشد اقتصادی در جامعه

 سلامت

 بهداشتی

افزایش میزان سو  

تغذیه و بیماری در کودکان، 

اختلال در رشد و تکامل 

 کودک

کاهش استفاده از خدمات بهداشتی 

درمانی در سایر اعضای بازمانده خانواده و 

 افزایش بیماری

کاهش استفاده از خدمات بهداشتی درمانی و 

 افزایش بیماری در جامعه

 روانی
افسردگی و سایر 

 روانی های یماریب
 روانی های یماریافسردگی و سایر ب روانی های یماریافسردگی و سایر ب

 اجتماعی

انزوای اجتماعی، 

افزایش بزهکاری و انحرافات 

جنسی در کودک، افت 

 تحصیلی

انزوای اجتماعی و تغییر رویه در مراقبت 

از کودکان و افراد سالمند در خانواده، افزایش 

بدبینی و خشونت و ناامیدی در مشکلاتی نظیر 

 خانواده

و مراقبت از افراد  پذیری یتتغییر رویه در مسئول

سالمند و ناتوان، از دست دادن رهبران اجتماعی، افزایش 

 جرم و جنایت در جامعه، از دست دادن سرمایه اجتماعی

باه اهاداف توساعه هازاره، بهداشات دوران       دنیرس یبرا

هاا باشاد کاه     مراقبات  فیا از ط یعناوان بخشا   باه  دیا با یباردار

خدمات مربوط به سلامت کودکان، نوزادان و مادران را در بار  

 نشاان  داد، انجاام  8119 ساال  سوزا در که یا مطالعه .ردیگ یم

 باا  مارتبط  یسالامت  حااد  طیشارا  از زن ونیا لیم 81 سالانه داد

 قایآفر یها قاره در زنان نیا تیاکثر که برند یم رنج یحاملگ

از آفریقا روند  ییها متأسفانه در بخش کنند یم سکونت ایآس و

 .(98مادران در حال افزایش است ) ریوم مرگ

درصد موارد(  22-12مادران در اغلب موارد ) ریوم مرگ

از وقاوع   یریشاگ یراه جهات پ  نیماؤثرتر  قابل پیشگیری است.

 یبهداشاات یهااا مراقباات یفاایو ک یکماا شیمااادر افاازاماارگ 

، ارجااع  ماان یو بعاد از زا  ماان ی، زایخصوصاً در دوران باردار

 هاا  یبررسا  باشاد  یاش م موقع مادر و آموزش به او و خانواده به

 اریبسا  عامال  یحاملگ نیح یها مراقبت که است آن از یحاک

 یبارا  هاا  مراقبات  نیا که( 93) است مادران سلامت در یمهم

 که کردند انیب ینام مک و بود. انسور خواهد بر نهیکشورها هز

 از ماادران  اساتفاده  کام  زانیا م یبارا  یدیعامل کل کی نهیهز

البتاه   .(94) اسات  ریا فق زناان  نیدر با  سالامت  مراقبت خدمات

دوران  یهااا ماارتبط بااا دریافاات مراقباات  یهااا نااهیمقایسااه هز

زنانی که فوت  دهد یبارداری، زایمان و پس از زایمان، نشان م

بالاتری نسبت باه   یها نهیطور چشمگیری متحمل هز به کنند یم

 (.99) اند زنانی هستند که حاملگی و زایمان بدون خطری داشته

 بحث
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گذاری بر سلامت مادران نه تنها وضعیت سالامت   سرمایه

بخشد، بلکه تعداد زنان مولد نیروی  مادر و خانواده را بهبود می

کااار و وضااعیت اقتصاااد و ساالامت جامعااه و کشااور را ارتقااا  

 در تنهاا  ناه  یاقتصاد یها تیفعال در زنان مشارکتبخشد.  می

 توساعه  رد بلکاه  ی زناان، هاا  ییتواناا  و هاا  تیا ظرف ی توساعه 

به  که یکشور .دارد یدیکل ینقش جامعه یاجتماع و یاقتصاد

 از یما ین تواناد  ینم است، توسعه ندیفرا عیتسر ای توسعه دنبال

 (.95) ردیبگ دهینادرا  خود یانسان یروین

 رشاد  بار  را مادران ریوم مرگ نرخ ریتأث (8115لورنزن )

 نارخ  ردیا گ یما  جاه ینت یو. کناد  یما  لیا وتحل هیا تجز یاقتصاد

 (.96) شود یم یاقتصاد رشد کاهش موجب بالا ریوم مرگ

 آماار  و اطلاعاات  بار  یمبتنا  یاقتصااد  یسااز  هیشاب  ی

 در زناان  مشاارکت  نارخ  شیافازا  کاه  دهد یم نشان خانوارها

 و لاتیتحصا  معلوماات،  با متناسب که یسطح در کار یروین

 تاا  را خاانوار  درآمد نیانگیم تواند یم باشد آنان یسن ساختار

 باه  هاا  خانواده از یاریبس یبرا جهش نیا .ببرد بالا درصد 85

 بر یمبتن یها لیتحل .باشد یم متوسط طبقه به ورود پروانه منزله

 باالاتر  ساطو   کاه  دهاد  یما  نشان مختلف یکشورها از آمار

باه   کار یرویدر ن زنان مشارکت زانیم شیافزا با سرانه درآمد

 .شود یم یاقتصاد عیسر رشد به یمنته خود که دیآ یم دست

 در زنان مشارکت نرخ قایآفر شمال و انهیخاورم منطقه در اگر

 ساختار و یلیتحص سطح با متناسب که بود یزانیم به کار بازار

 در یداخلا  سارانه  ناخالص دیتول سالانه رشد باشد، آنان یسن

از آنچاه   شاتر یب در ساال درصاد   9/1 تاا  توانست یم 9111 دهه

 در رفتاه  دسات  از درآمد نیا .ابدی شیآمد افزا به دست عملاً

 1/9 عمالاً  کاه  یداخلا  ناخاالص  دیا تول ساالانه  رشاد  با سهیمقا

 (.99) است یا ملاحظه قابل رقم بود 9111 دهه یط درصد

 مصارف  و درآماد  د،یا تول در کاهش به منجر مادر مرگ

 از کاه  یاصل یها کانال. شود یم یربهداشتیغ خدمات و کالاها

 دهاد  یما  قرار ریتأث تحت را کلان اقتصاد مادر مرگ آن قیطر

قبال   یدرماان  یها مراقبت افتیبا در مرتبط نهیهز شیافزاشامل 

 در یگاذار  هیسارما کاار و   یرویا ن یور بهاره  کاهشاز مرگ، 

 کال اقتصااد اسات    یگاذار  هیسارما  تیا در نها و یانسان یروین

(92). 

Kirigia میرمساااتقیغ یهاااا ناااهیهزبااارآورد  منظاااور باااه 

 دیااساالامت تول ریا کااهش سااهم غ  ، میاازانماادران  ریااوم مارگ 

 نیا امنتسب به مرگ مادر را محاسبه کارد. در   یناخالص داخل

 منتشار  مناابع  از ماادران  ریا وم مارگ  زانیمحاسبه م یمطالعه برا

 بهداشاات، یجهااان سااازمان توسااط 8191-9111 سااال از شااده

 اساتفاده  یجهاان  باناک  و متحد ملل تیجمع صندوق سف،یونی

 دیا تول سالامت  ریا غ سهم کاهش یآت ارزش محاسبه یبرا .شد

اساتفاده   درصاد  3 لیتنز نرخ از یفعل ارزش به یداخل ناخالص

بار   یادیز یمنف ریتأثمطالعه نشان داد که مرگ مادر  جیشد. نتا

 یمطالعاه باه ازا   نیا دارد در ا یناخالص داخل دیسرانه تول یرو

 ساال  در قایآفر منطقه در کشور 45 در که مادر مرگ 949949

 باه  یداخلا  ناخالص دیتول سلامت ریغ سهم بود داده رخ 8191

 (.91) افتی کاهش دلار 4511111111 زانیم

 یدارا یو اقتصااد  یماال  یهاا  ناه یهزمادر علاوه بر  مرگ

 یراقتصادیغعواقب  ریو سا یو اجتماع یروان ،یعواقب بهداشت

 .شود یمبه آن اشاره  لیکه در ذ باشد یم زین

از مارگ ماادر بار کاودک و      یناشا  یبهداشات  یها نهیهز

خواهاد   یرا در پا  ینااگوار  یامدهایگذاشته و پ ریتأث خانواده:

 شاوهر  و فرزنادان  بار  ماادر  مارگ  که رسد یم نظر داشت. به

 ماادر  مارگ  دهد یم نشان ها یبررس جینتا است، دشوار یلیخ

 دارد احتماال  دهاد،  قارار  تاأثیر  تحات  را شوهر آنکه از شیب

 دهد قرار مادر فقدان عوارض ریتأث تحت شدت به را فرزندان

(81). 

 ییبسازا  نقاش  کاودک  بقاا   در ماادران  ینااتوان  و مرگ

 یخااود را باارا یخاانواده عضااو اصال   مااادر، مارگ  بااا و داشاته 

و احتماال مارگ    دهد یمو مراقبت کودکان از دست  تیریمد

 (.89) شود یم شتریدو تا سه برابر ب ،یکودک تا پنج سالگ
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 شیافازا  و مادر ریش مصرف کاهش به منجر مادر مرگ

 ییامادها یپ و گاردد  یم خشک ریش هیته از یناش خانوار نهیهز

 ،یناوزاد  یهاا  در رشد و تکامل، ابتلا به عفونات  ریتأخ لیاز قب

 در مازمن  یهاا  یماار یب به ابتلا زین و یچاق شیافزا ،هیسو تغذ

 بار  عالاوه  کاه  ابدی یم شیافزا جامعه در جیتدر به یسال بزرگ

 درمان و بهداشت بخش در یهنگفت یمال بار ،یفرد مشکلات

 .(88) کند یم لیتحم دولت بر

Ainsworth   بار رشااد   نیماارگ والاد  ریتاأث و همکااران

 یاز کوتااه قاد   ییبالا اریسطو  بس کرده و یکودکان را بررس

 نیا را نشاان دادناد. ا   سال 5 ری)نسبت قد به سن( در کودکان ز

کااه  یدر کودکااان یمطالعااه نشااان داد کااه احتمااال کوتاااه قااد

است که پادر   یاز کودکان شتریمادران خود را از دست بودند ب

 کنناد  یما  یخاود زنادگ   نیباا والاد   ای اند دادهخود را از دست 

(83.) 

از ماارگ مااادر باار کااودک و  یناشاا یرواناا یهااا نااهیهز

 ریتحات تاأث   یو روان یمثبت عاطف یها یژگیو یبعض خانواده:

. ردیا گ یما ماادر در کاودک شاکل     ی پرعاطفهمراقبت و رفتار 

 نیچن همو خود و  گرانید ،ینسبت به زندگ ینیب خوشاحساس 

 نیا ا ی جملاه را دوست خود دانستن از  گرانیاعتماد کردن و د

 یناوزاد  ی دورهاز دست دادن مادر در  ای. نبودن هاست یژگیو

و  شااود یمااعواطااف مثباات  یریااگ شااکلموجااب اشااکال در 

 کند یم یزیر یپرا در کودک  ینیانزوا و بدب ،یدینوم یها هیپا

از  ییامادها یکودک تاازه متولاد شاده پ    یمادر برا مرگ

و  یبزهکاار  ،یسال بزرگو  یدر کودک یروان یها بیآس لیقب

 بیا ترت نیو باد  آورد یبه دنباال ما   زیرا ن یانحرافات جنس یحت

هاا و   را از هم گسساته کارده و احتماال خشاونت     خانواده انیبن

 (.84) ابدی یم شیافزا یا خانواده نیدر چن ها یآزار کودک

از مارگ ماادر بار کاودک و      یناشا  یاجتمااع  یها نهیهز

کااودک و  تیشخصاا نیتکااو هیاامحاال اول خااانواده خااانواده:

. در چشام کاودک   باشاد  یماو  یتحول و تکامل بعد ساز نهیزم

 یکال هسات   یپدر و مادر به راست ،یدبستان شیپخردسال تا سن 

حضور مساتمر هار دو والاد در خاانواده و      ثیح نیا ازهستند. 

و فاراهم   نیمعا  یهاا  تیمسائول در قباول   ها آنمشارکت فعالانه 

 تیاهم حائز اریجهت رشد و پرورش کودک بس طینمودن شرا

در اثر مرگ در خانواده قطع  نیاز والد یکیاست. اگر حضور 

باار جساام، ذهاان و روان  یقاایو عم بااار انیااز اریشاود، آثااار بساا 

ناوزاد عامال    یاز دست دادن مادر برا .گذارد یم یکودکان باق

 یکه به شکل مشکلات جسامان  دیآ یم حسا  به یدیتنش شد

 دهد یمخود را نشان  ندهیآ یدر آن دوره و در زندگ یرفتار ای

(84.) 

 ازدواج با و پاشد یم هم از خانواده مادر، مرگ با یگاه

 ناخواساته  یزنادگ  ناوع  دو گرفتاار  هاا  بچاه  مانده، والد مجدد

 کنند یزندگ ینامادر با یسخت طیشرا در مجبورند ای شوند یم

 فشاار  لیا دل باه  ایا و  رفته مادربزرگ ای پدربزرگ خانه به ای و

 اقاوام  از یکی حضانت تحت خانواده، به شده لیتحم یاقتصاد

 یزنادگ  نیا ا آغااز  صاورت  هار  در که رندیقرار گ گرانید ای

 یبرا ژهیو به طرف دو هر یبرا تازه تیترب و فرهنگ با دیجد

 ورود با ها آنو  بود خواهد دشوار بسا چه نوجوانان و کودکان

 و یدلواپسا  ،مشاکلات  باا  ،دیا جد یهاا  طیمحا  از کیا  هر به

 به خو گرفتن تا که شوند یم گرفتار یمتعدد یدرون یها ترس

تاا   دوران نیا ا تلا   آثاار  ،دیا جد محال  تاازه  آدا  و طیمحا 

 (.85) ماند یم یباق ها آندر ذهن  ها مدت

 یا ناخواساته  یرا گرفتاار زنادگ    کاودک  یطیشرا نیچن

از  گاارید یاریو اسااترس و بساا أسیاازود  یلاایکااه خ کنااد یماا

امر بر عملکارد   نیرا تجربه خواهد کرد، ا یاجتماع یها بیآس

 یهااا تیااموقععاازت نفااس و  ،یاجتماااع یسااازگار ،یلیتحصاا

 یدار دامناه و  داریا پا یاثرات منف ها آن ندهیآ یو اجتماع یشغل

 (.84) گذاشتخواهد 

 باه  یکمتار  علاقاه  و دارناد  یذهنا  تمرکاز  کمتار  هاا  آن

 صاورت  باه  زیا ن ینوجاوان  در ،دهناد  یما  نشان درس و مدرسه

 اغلاب  و شاوند  یم دهید جو انتقام و نافرمان و سرکش یافراد

 ندیآ یم بار نیبدب ای و نیب کم خود شده، حقارت عقده دچار
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 شیخاو  یهاا  یگرفتاار  و مشاکلات  در را انیاطراف معمولاً و

 (.85) دانند یم مقصر

کودکان، مطالعات نشان  لاتیبر تحص نیمرگ والد ریتأث

نارخ ثبات    ،اند دادهکه مادر خود را از دست  یکودکان اند داده

 یاسات. در برخا   تار  نییپاا  یتا حادود  ها آننام در مدارس در 

مدرساه   یهاا  نهیهزقادر به پرداخت  گریموارد، چون خانواده د

کاارده و  لیکودکااان تاارک تحصاا  ،باشااند ینماافرزنااد خااود 

ماندن در مدارس هستند اغلب زماان   یکه قادر به باق یکودکان

 فاه یوظ هاا  آنحضور در مدرساه دارناد چارا کاه      یبرا یکمتر

خاود را در خاانواده باه     تار  کوچاک مراقبت از خواهر و بارادر  

 (.83) عهده دارند

مختلف کودکاان را تحات    یها وهیشمرگ مادران به  لذا

 یتیجمع عیکودکان ممکن است از وقا نیو ا دهد یمقرار  ریتأث

 یمثال، مرگ، مهاجرت، ازدواج زود هنگاام(، ناکااف   عنوان به)

( و فیضااع یبهداشاات یهااا مراقبااتو  هیاابااودن مراقباات )تغذ

بهتر رناج ببرناد. عالاوه بار      یزندگ یبرا زهیفقدان انگ نیهمچن

 شتریمرتبط با مرگ مادر، کودکان را ب یاقتصاد یها نهیهز ن،یا

 .(86) دهد یمقرار  ریتأثخانواده تحت  یراعضایاز سا

 گیرا ایج 

مرگ ماادر بار سالامت خاانواده، بقاای       ریبا توجه به تأث 

اقتصاادی در   یور نوزادان، سالامت کودکاان بازماناده و بهاره    

 دنیا باید تسریع به تلاش و تقویت در امور زیر گردد:

بااروری و   یهاا  اطمینان از دسترسی همگانی به مراقبت •

 بهداشتی مادر و کودک یها مراقبت

 یهاا  بات بهبود کیفیت خدمات سالامت، از جملاه مراق   •

 اورژانس زنان

 تقویت خدمات ارجاع •

بهبود پشتیبانی مالی و اجتمااعی بارای زناان و خاانواده      •

 مواجه با بحران سلامت مادران

 

 

باین  شاود کاه باا از     در ایران سبب مرگ ماادران مای   ریسه تأخ

مادران ایرانی را بسیار تقلیل داد.  ریوم توان مرگ ها می بردن آن

مادر در آگاهی یاافتن از حااملگی و    ریتأخ شامل ریاین سه تأخ

در دسااتیابی بااه خاادمات و   ریتااأخ ،بااه دنبااال خاادمات رفااتن 

 تیاافیدر ارائااه خاادمات باک ریتااأخو  هااای بهداشااتی مراقباات

 .باشد یم

 – یمباارزه باا آن دساته از عوامال اجتمااع     علاوه بر این، 

 یساواد  یبا )مانناد   گذارند یممرگ مادران اثر  که بر یفرهنگ

وضاع   یباد ، یفرهنگا  - یاجتماع طیمحاز  یناش ضیتبعزنان، 

 نیادارد.  تیاهم اری( بسستیز طیمحبهداشت  یینارساو  هیتغذ

دخالت  قیطرجامعه از  یاجتماع یاقتصاد شرفتیپکار مستلزم 

 دولاات اساات.  یاقتصاااد -یاساایس سااتمیفعااال جامعااه و س 

زنان  یابیباشد که موانع دست یا به گونه دیدولت با یها استیس

 ریا وم مارگ بردارد. لاذا ساطو     انیرا از م یبه خدمات بهداشت

نظاام   خصاوص  باه  یعملکارد نظاام دولتا    کننده منعکسمادران 

 کاه  اظهاار داشات   توان یمهر کشور است.  یبهداشتخدمات 

در  و خاانوار  مادر خصوص به لاتیتحص سرانه، درآمد یارتقا

 کاهش به منجر تواند یم یانسان توسعه شاخص شیافزا تینها

 سرپرستان و جوانان یبرا اشتغال جادیاشود.  مادران ریوم مرگ

 ساواد  و یآگاه کسب یبرا مردم قیتشو نیهمچن و خانوارها

 سالامت  یارتقاا  ناه یزم در یضرور اریبس یا مداخله یبهداشت

 بود. خواهد مادران

دهناده لازوم تقویات نظاام ارائاه خادمات        این نکته نشاان 

هاای لازم بارای زناان     منظور تأمین مراقبت بهدرمانی  -بهداشتی

در هر زمان و مکانی است. لذا مسیری بس طولانی پایش روی  

کشورهای در حاال توساعه اسات تاا باا       ژهیو تمامی کشورها به

برای ارتقای سالامت ماادر باعاث کااهش      مؤثر انجام اقدامات

ناشی از مرگ ماادر   تحمیل شده بر خانواده و جامعه یها نهیهز

 د.شون
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