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Extended Abstract 

Background 
Reproductive health is a crucial and significant issue 

for women's health. The World Health Organization 

defines reproductive health as "a state of complete 

physical, mental, and social well-being, and not merely 

the absence of disease or infirmity, in all matters relating 

to the reproductive system at all stages of life." In other 

words, reproductive health, in its broad and global 

application, refers to a series of behaviors aimed at 

ensuring safe sexual relations and healthy reproduction. 

However, women's greater vulnerability to diseases 

compared to men, the increase in female-headed 
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Abstract  
Women's health is a key indicator of development. Among various factors, reproductive 

health poses significant challenges to women's well-being. Identifying these issues is the 

crucial first step in the policymaking process. This study aims to identify the challenges in 

women's reproductive health. The research was conducted using the scoping review 

method. All studies related to women's reproductive health and its challenges were 

searched in databases such as "SID," "Magiran," "Web of Science," "Scopus," "PubMed," 

and the "Google Scholar" search engine using appropriate keywords. Ultimately, 25 

studies were selected and analyzed using MAXQDA software and the framework analysis 

method. In this review, 15 significant challenges in the field of women's reproductive 

health were identified and categorized into structural, social, individual, and legal 

dimensions. The most critical challenges included inadequate understanding of needs, 

insufficient household income and awareness, lack of proper inter-sectoral coordination 

for intervention implementation, a lack of coherence and focus in planning and policies 

related to reproductive health, ignoring the impact of stakeholders and actors in 

policymaking and planning, inefficiency in providing reproductive health services, 

shortage of necessary financial resources, inadequate insurance coverage, and the absence 

of a strategic plan or roadmap aligned with the goals in the field of reproductive health. A 

road map for improving women's reproductive health and its continuous evaluation to 

ensure optimal outcomes, identifying the real needs of society, especially vulnerable 

groups, strengthening the system of providing reproductive health services, and increasing 

timely access to these services can help reduce the challenges and allow more women to 

benefit from reproductive health promotion services. 
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households, and the increasing social participation and 

presence of women and its impact on their physical, 

mental, or social health can pose significant challenges to 

reproductive health services. Therefore, it is necessary to 

identify the factors and challenges affecting women's 

reproductive health, respond appropriately within health 

policymaking, and plan to meet their health needs by 

improving reproductive care quality. 

 

Methods 
This study used a scoping review method to identify 

challenges related to women's reproductive health. A 

scoping review is a type of secondary study that 

synthesizes research evidence from primary research 

studies. It aims to identify the nature, characteristics, 

volume, and scope of the research literature, categorize 

them, and identify knowledge gaps in the existing 

literature. This type of review is suitable for answering 

"what" and "why" questions within a specific subject 

area. The scoping review followed the Arksey & 

O’Malley protocol, which includes six stages: identifying 

the research questions, identifying relevant studies using 

reputable databases, reviewing texts, theses, review 

articles, and study references in the research area, 

selecting relevant studies for review from primary 

studies, charting the data in diagrams and tables, 

collecting, summarizing, and reporting the findings, and 

optionally consulting experts about the findings. This 

study utilized electronic English databases such as 

Scopus, PubMed, and Web of Science, and Persian 

databases including Magiran and SID, as well as search 

engine Google Scholar. The keywords used in this search 

included Reproductive Health, Women's Health, Sexual 

and Reproductive Health, Reproductive Health Policy, 

Reproductive Health Challenges, and Reproductive 

Health Services.  

Additionally, manual searches of references, lists of 

obtained articles, and grey literature in the field of 

reproductive health were conducted. The retrieved 

studies were imported into EndNote software. Inclusion 

criteria based on time (between 2015 and 2023) and 

language (Persian and English) were applied. Overall, 

523 articles were retrieved from the database searches 

after removing duplicates and articles lacking full texts. 

In the final step, 12 articles were excluded due to 

incomplete data, resulting in 25 articles selected for final 

review (Chart 1). 

 

 
 

Chart 1. The process of checking databases and collecting articles 

 

Number of articles retrieved 

during database search = 523 

 Number of duplicate articles = 327 
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and not mentioning the challenges of this 

field 

 Number of complete 

articles used after 

eligibility review = 119 
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Results 
According to the findings of this study, 25 research 

studies (12 Iranian and 14 international) conducted 

between 2007 and 2023 examined women's reproductive 

health and its related challenges. Most of these studies 

were carried out between 2016 and 2019. This review 

identified 15 major challenges in the field of women's 

reproductive health, which can be categorized into 

structural, social, individual, and legal dimensions (Chart 2). 

Social challenges related to women's reproductive 

health include the failure to consider women's essential 

health needs a lack of adequate understanding of these 

needs, insufficient health literacy and awareness among 

men concerning women's and reproductive health, 

inadequate household income and awareness affecting 

decisions related to reproductive health, the prevailing 

cultural and social structures, a lack of sufficient 

community support for women's reproductive health, and 

disbelief in the importance and impact of public 

participation in reproductive health matters. Structural 

challenges identified in the studies include poor 

coordination and intersectoral communication in 

implementing interventions, a lack of cohesion and focus 

in reproductive health planning and policymaking, 

limited participation from vulnerable groups in 

reproductive and sexual health decision-making and 

policies, neglecting the role and influence of stakeholders 

in reproductive health policymaking and planning, 

inefficiencies in delivering reproductive health services, 

which do not consider the financial burdens on 

households and the health system, and inadequate 

communication between policymakers and researchers. 

Insufficient recognition of needs, low income levels, and 

lack of household involvement in reproductive health 

decision-making are significant individual challenges in 

women's reproductive health. Legal challenges 

encompass insufficient financial resources, inadequate 

insurance coverage, lack of effective financial support in 

the reproductive health sector, and the absence of a 

strategic plan or roadmap aligned with reproductive 

health goals. 

 

 

 
Chart 2. Challenges related to women's reproductive health (statistics from studies) 

 

Individual 

Challenges related to 

women's reproductive 

health 

Structural Social 
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awareness among men 

 

Poor coordination and intersectoral 

communication 

 

Lack of cohesion and focus in 

planning and policymaking 
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service delivery 
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Lack of effective financial support in 

reproductive health 

 

Inadequate insurance coverage 
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awareness 

 

Lack of adequate understanding of 

needs 
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Conclusion 
This study emphasizes the importance of women's 

health and aims to improve health levels within this 

group. It identifies several challenges in women's 

reproductive health across various studies. These 

challenges include the neglect or lack of understanding of 

women's essential needs, insufficient household income 

and awareness, inability to make informed decisions 

regarding reproductive health, lack of stakeholder 

participation in policymaking and decision-making, 

unequal distribution of human resources and facilities, 

inadequate financial resources, poor insurance coverage, 

prevailing cultural and social structures, and the absence 

of strategic programs aligned with objectives. These 

issues often prevent women from accessing adequate 

reproductive health services and improving their health 

levels. Therefore, it is essential to focus on the following: 

 Developing a strategic plan and roadmap to 

enhance reproductive health while continuously 

evaluating progress to ensure desired outcomes. 

 Identifying the real needs of the community, 

especially vulnerable groups, and improving their 

participation and awareness in decision-making and self-

care. 

 Strengthening the reproductive health service 

delivery system and increasing timely access to these 

services. 

Addressing these actions can significantly strengthen 

policymaking and decision-making in this field, reduce 

challenges, and enhance women's access to reproductive 

health services. 

 
Practical Implications of Research 

It is necessary to develop policies and plans related to 

women's reproductive health by recognizing the most 

significant and effective challenges in this field. Taking 

these actions can significantly strengthen policymaking 

and decision-making, reduce challenges, and enhance 

women's access to reproductive health services. 
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 مقدمه
 یسلالامت بلاارور  ،یجهان بهداشت سازمان فیمطابق تعر 

 نلاه و یاجتملااع  و یروانلا ،یسلالامت کاملال ج لام»عبارت از: 
 مربلاو  موارد تمام در ت،یمعلول ای یمار یب وجود عدم فقط
 گلار یعبارت د به .«یزندگ  مراحل تمام در و یبارور   تمیس به

آن بلالاه سل لالاله   یع و جهلالاانیاربرد وسلالاکلالادر   یسلالالامت بلالاارور 
روابلاط  یساز  منیاآن  یه هدف اساسکاشاره دارد   ییرفتارها
 کلاه باورنلاد نیلاا بلار محققلاان 1.سلاالم اسلات یو بلاارور  یجن لا
 توجلاه بدون جهان در سلامت و بهداشت توسعه به یابیدست
 یهلاا تفاوت گلارفتن نظلار در و زنلاان سلالامت تیلااهم بلاه

 بهداشت یها برنامه و ها استیس گوناگون ابعاد در یتیجن 

 و یسلااز  توانمند یها برناملاه یاجلارا نیهمچنلا و توسلاعه و

و اهداف ملارتبط  موضوع نیا 2. تین ممکن زنان شرفتیپ
سلالالامت  یهلالاا بلالاه خلالادمات مرا بت یجهلالاان یبلالاا آن )دسترسلالا

 و آملالاوز  و اطلاعلالاات خلالاانواده، میتنظلالا ،یو بلالاارور  یجن لالا
 یها برنامه و ها یاستراتژ  در یبارور  سلامت حضور پرور ،

 و ملار  کاهش ،یبارور  و یجن  حقوق، 2030 سال تا یمل
 زنلالاده، توللالاد 100.000 در 70 از کمتلالار بلاه ملالاادران یجهلالاان ریلام
 و نلالاوزادان در یر یشلالاگیپ  ابلالال ریلالام و ملالار  بلالاه دادن انیلالاپا

 مضلار یها وهیشلا تملاام بلاردن نیبلا از و سلاال 5 ریلاز  کودکان
( در اهداف توسعه هلازاره یاجبار  و هنگام زود ازدواج مانند
 گرفتلاه  لارار دیلاملاورد تکک ز یلان( 2016 -2030) یها سلاال یبرا

 ریلااخ دهلاه سلاه در زنلاان حلاوزهتوجه بلاه  ز ین رانیا در  3.است

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله مروری

 
 سابقه مقاله:

     07/07/1403دریافت: 
 11/03/1404اصلاح نهایی: 

02/04/1404پذیر : 
 07/04/1404انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه

  ،یبهداشت بارور 
 سلامت زنان، 

  ،یگذار استیس
یاطهیح مرور

 دهیچک
 و مهلام موضلاوعات جمللاه از  بلااروری بهداشلات انیلام نیلاا در .اسلات یافتگ یلاتوسلاعه یهاشاخص از یک ی زنان سلامت
 در گلالاام نیتلار مهلام و نینخ لالات عنلاوان بلاه مشلاکلات ییشناسلالاا تاهمیلا بلاه توجلالاه بلاا اسلات. زنلالاان سلالامت بلار  اثرگلاذار 

 نیلاا اسلات. شلاده انجلاام زنلاان بلااروری بهداشلات هایچالش شناسایی هدف با مطالعه نای ،یگذار استسی یندهایفرآ
 بلاه معطلاوف هلاایچالش و زنلاان یبلاارور  بهداشت با مرتبط مطالعات هیکل شد. انجام یاطهیح مرور رو  با پژوهش

Google » یج تجو موتور و «SID»، «Magiran»، «cienceS of Web»، «Scopus»، «PubMed» اطلاعاتی یهاگاهپای در  آن،

cholarS» افلازارنرم کمک  با و انتخاب مطالعه 25 تنهای در  .شد ج تجو مناسب یهادواژهیکل با MAXQDA رو  و 
 زنلاان یبلاارور  بهداشلات حوزه در عمده چالش 15 ،یبررس نیا در که  است ذکر  به لازم .شدند لیتحل چارچوبی لتحلی

 تیلاکفا علادم ازهلاا،ین از یکلااف  شناخت عدم .شد یبنددسته ی انون و فردی ی،اجتماع  ی،ساختار  ابعاد در و ییشناسا
 وجلاود علادم ملاداخلات، یاجلارا یبلارا مناسلاب یبخشلا نیبلا ارتبلاا  و یهملااهنگ  علادم خانوارها، یآگاه و درآمد سطح

 نقلاش یاثرگلاذار  شلادن گرفتلاه دهیلاناد ،یبلاارور  بهداشت با مرتبط یهایگذار استیس و یز یر برنامه در تمرکز و ان جام
 کمبلاود ،یبلاارور  بهداشلات خلادمات ارائلاه نحلاوه یناکارآملاد هلاا،یز یر برناملاه و هلاایگذار استیس در گرانیباز  و نفعانیذ

 در اهلاداف بلاا منطبلاق راه نقشلاه ایلا کیاسلاتراتژ  برناملاه فقلادان و یامهیب پوشش بودن نامناسب از،ین مورد یمال منابع
 زنلاان بلااروری بهداشلات سطح ارتقاء برای راه نقشه لذا .بودند حوزه نیا یهاچالش نیتر مهم از یبارور  بهداشت حوزه

 یهلااگروه ژهیلاو بلاه جامعلاه یوا علا یازهلاانی شناسلاایی مطللاوب، توضلاعی به ناناطمی حصول تا آن م تمر  یابارزی و
 نیلاا بلاه آنلاان مو لاع بلاه دسترسلای و منلادیبهره شافلازای و بلااروری بهداشلات خلادمات ارائلاه نظلاام تیلاتقو ،ریپذبیآس

 .دینما کمک  یبارور  بهداشت ارتقاء خدمات از  زنان شتر بی مندیبهره و هاچالش لتقلی به تواندیم خدمات
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توسلاعه و  یهلاا شلااخص در آنان یکل تیوضع بهبود موجب
ملاادران و   ر یلا. کلااهش ملار  و ماسلات شلادهسلالامت  ژهیو هب

 یزنلالاان، اجلالارا لیو تحصلالا یسلالاطح آگلالااه شیکودکلالاان، افلالازا
 راتییلاتغ ملاوارد دیگلارو  یبهداشلات یهلاا برنامه زیآم تیموفق
وجلاود آورده اسلات.  هدر امر توسعه و بهداشت زنان ب یموثر 

 در رانیلاکلاه مطلاابق مطالعلاات انجلاام شلاده، رتبلاه ا یبه نحلاو
 یملاادرزاد اخلاتلالات عللات بلاه ریلام و ملار  یجهان یبند رتبه

 کلااهش درصد 60 حدود 2007 -2017 یها سال نیب نوزادان
 املاا 4.م لالله در کشلاور دارد نیلاداشته که نشان از توجه بلاه ا

 مقابلالال در ملالاردان بلالاا  لالاهیمقا در زنلالاان بلالاودن رتریپذ بیآسلالا
و  6جامعلالاه در خلالاانوار سرپرسلالات زنلالاان شیافلالازا 5،هلالاا یملالاار یب

 ر یزنان و تکث یها و حضور اجتماع  مشارکت شیافزا نیهمچن
زنان  تواند یآنان، م یاجتماع  ای یروان ،یآن بر سلامت ج م

رو   روبلاه یدر خدمات بهداشت بارور  یدیکل  یها چالش یرا با برخ
 سلالامت بلار ملاوثر یهلاا عواملال و چالش قیشناخت د  لذاکند. 
 ها یگذار  اسلاتیو پاسخ مناسب نظلاام سلالامت در س زنان یبارور 

  یسلالامت آنلاان و ارتقلالاا یازهلاایدر جهلات رفلالاع ن هلاا، یز یر  و برناملاه
   ضرورت دارد. یبارور  یها مرا بت تیفیک

 یها چالش یبررسحاضر با هدف  پژوهشاساس  نیا بر 
 کشلالاورها ریسلاا و رانیلالاا در زنلاان یملارتبط بلاا بهداشلالات بلاارور 

 اطلاعلالالاات توانلالالاد یملالالا هلالالاا چالش نیلالالاا یبررسلالالا. شلالالاد انجلالالاام
 نظلالاام ارشلالاد رانیملالاد و گلالاذاران اسلالاتیس یبلالارا را یارزشلالامند
 یها برناملالاه یاجلالارا و یز یر  برناملالاه منظلالاور بلالاه رانیلالاا سلالالامت

 .دینما فراهم زنان یبارور  بهداشت در مند هدف
 
 کارروش  
 (Scoping Reviewی )ا طلاهیح ملارور رو  از مطالعه نیا در

 زنلاان یر ملارتبط بلاا بهداشلات بلاارو یهلاا چالش ییشناسا یبرا
 هیلاثانو مطالعلاه ینلاوع  یا طلاهیح مرور پژوهش. شد استفاده

 هیلالااول مطالعلالاات از حاصلالال یقلالااتیتحق شلالاواهد بیلالاترک یبلالارا
 هلاا، یژگلا یو ت،یلاماه ییشناسلاا هلادف بلاا کلاه است یپژوهش

 و آنهلالاا یبنلالاد گروه ق،یلالاتحق اتیلالاادب دامنلالاه و)حجلالام(  زانیلالام
 موجلالاود قیلالاتحق اتیلالاادب در یدانشلالا یها شلالاکاف ییشناسلالاا
پاسلاخ  افتنیلا یبلارا یمطالعلاه ملارور  نیلا. للاذا اشود یم انجام
خلاا   یموضلاوع  طلاهیو چرا در ح یز یاز نوع چه چ یسوالات

 مناسب است. 
 و ی لالاآرکاز پروتکلالال  یا طلالاهیملالارور ح نیلالاانجلالاام ا یبلالارا
 ییشناسلالاا مرحللالاه 6 شلالاامل( Arksey & O’Malley) یاوملالاال

 از اسلاتفاده بلاا ملارتبط مطالعات ییشناسا پژوهش، لاتا سو
 ها، ناملالاه انیپا متلالاون، یبررسلالا معتبلالار، یاطلاعلالاات یهلالاا گاهیپا

مورد پژوهش،  طهیرفرنس مطالعات در ح و یمقالات مرور 
 ه،یلامطالعلاات اول نیمرور از بلا یانتخاب مطالعات مرتبط برا

 ،یآور  جملالاعهلالاا بلالاه صلالاورت نملالاودار و جلالادول،  اسلالاتخراج داده
 شلارح بلاه کلاه 7شلاد اسلاتفاده ها افتهی گزار  و یساز  خلاصه

 :شود یم ارائه ریز 
 یپژوهشلا لا سلاو پاووهش::لات ا )شناساای  ساو گام اول

 یبلاارور  بهداشت با مرتبط یها چالش: از بود عبارت مطالعه
  کدامند؟ زنان

)شناساااای  مطال اااات مااارتبط باااا اسااا  اده از  گاااام دوم
 داده یهلاا گاهیپامطالعه  نیا در  های اطلاعاتی م  بار:: پایگاه
 Scopus، PubMed، Web of: جمللاه از ی لایانگل یک یالکترون

Science  شامل یفارس یها گاهیپاو :Magiran، SID  و موتور
ملالاورد اسلالاتفاده  لالارار گرفلالات.   Google Scholarج لالاتجوگر 

: شلالاامل ج لالاتجو نیلالاا یبلالارا اسلالاتفاده ملالاورد یها دواژهیلالاکل
Reproductive Health، Women's Health، Sexual and 

Reproductive Health،Reproductive Health Policy، 
Reproductive Health Challenges، Reproductive Health 

Services زنلاان، سلالامت ،یبلاارور  سلامتو  ی یبه زبان انگل 
 ،یبلاارور  بهداشلات یگذار  استیس ،و جن ی یبارور  بهداشت
بلاه  یبلاارور  بهداشتخدمات و  ،یبارور  بهداشت یها چالش

 PubMed گلالااهینمونلالاه در پا عنلالاوان بلالاهاسلالات.  یزبلالاان فارسلالا
 :باشد یم ر یج تجو به شرح ز  یاستراتژ 

("Reproductive Health" [MeSH Terms] OR 

"Reproductive Health" [Title/Abstract] OR "Sexual and 

Reproductive Health" [Title/Abstract]) AND ("Women" 

[MeSH Terms] OR "Women's Health" [Title/Abstract]) 
AND ("Challenges" [Title/Abstract] OR "Barriers" 

[Title/Abstract]) 
ها، مقاالات ماروری و  ناماه )بررسای م اون، پایان گام سوم

 دست هب مطالعات رفرنس مطال ات در حیطه مورد پووهش::
شلادند.  21.3ن لاخه  (EndNote) انلادنوت افزار نرم وارد آمده
از نظلالار موضلالاوعی در حیطلالاه ورود بلالاه پلالاژوهش  یارهلالاایمع

 -2023 یها بازه سال در ) یاز نظر زمان بهداشت باروری زنان،
 اعملالاال( ی لالایانگل و یفارسلالا زبلالاان)دو  یزبلالاان نظلالار از و( 2007
 مطالعلاات منتشلار :خلاروج از مطالعلاه شلاامل یارهای. معشد

 ،ی لالالایو انگل یمختللالالاف بلالالاه جلالالاز فارسلالالا یهلالالاا شلالالاده بلالالاه زبان
منتشلار  ملاواردو  یبلاارور  بهداشت به مربو  ینیبال مطالعات

 دو ،هلاا داده یاست. پلاس از گلاردآور  2007شده  بل از سال 
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 قیلاتطب صلاحت از مجلادد یهلاا یبررس با زین گرید پژوهشگر
 اسلالاتخراج فلالارم از مطالعلالاه نیلالاا در. کردنلالاد حاصلالال نلالاانیاطم
 & Ritchie) رو اسپن لا یچلایر  یچلاارچوب لیتحل رو ) داده

Spencer )8)، سلالاال انتشلالاار و   لالانده،یعنلالاوان، نلالاام نو شلالاامل
 زنان استفاده شد. یبهداشت بارور  یها چالش
 ها به صورت نمودار و جدول:: )اس خراج داده چهارمگام 

 یها گاهیمقاله از ج تجو در پا 523 تعداد ،یکل طور به
 196، یتکرار  رددست آمد. پس از حذف موا مختلف به

از  پس ماند که یبا  دهیعنوان و چک یبررس یمطالعه برا
 سلامتدر حوزه  مقاله 119، فا د متن کاملحذف موارد 

مقالات دست آمد.  همرحله ب نیدر ا یبارور  بهداشتزنان و 
مذکور از حیث ارتبا  با حوزه بهداشت باروری زنان و ذکر 

های این حوزه مورد بررسی  رار گرفتند که بر این  چالش
 آخر مماند. در گا یبا تر  برای بررسی د یقمقاله  37اساس 

 جهینت در . دیگرد  حذف نا ص یها داده لیدل به هم مقاله 12
  (1شدند. )نمودار  ابانتخ یینها یبررس یمقاله برا 25

 

 

 مقالات یگردآور  و یاطلاعات یها گاهیپا یبررس روند .۱نمودار 

کلاه بلاه    شده یبررسمقاله  25 انیاز م آوری:: )جمع گام پنجم
 چالش 15زنان پرداخته شد،  یحوزه بهداشت بارور  یها چالش
 ابعاد درکه   شد، ییشناسا زنان یبارور  بهداشت حوزه در عمده
 .شدند یبند دسته ی انون و ، فردییاجتماع ، یساختار 

 گزار   ها:: سازی و گزارش یاف ه )خلاصه گام ششم
 در شده احصاء یها چالش شامل که پژوهش یها افتهی

 مورد ها افتهی بخش در باشد، یم زنان یبارور  بهداشت حوزه
 .است گرفته  رار لیتحل

 ها یاف ه
 25 مطالعه، نیا درحاصل شده  یها افتهی طبق
مطالعه خارجی( در بازه  14مطالعه ایرانی و  12) پژوهش
زنان  یبارور بهداشت  یبررسبه  یلادیم 2007 -2023 زمانی

نتایج مطالعات . پرداختند آن با مرتبط یها و چالش
 ( ارائه شده است. 1شده به شرح جدول ) بررسی

 شناسایی

شده در طول  تعداد مقالات بازیابی
 523= ج تجوی پایگاه داده

 327= تعداد مقالات تکراری

 یغربالگر 
=  شده یغربالگر  مقالات تعداد

196 
=  مطالعه از شده حذف مقالات تعداد

77 

گنجانده 
 شده

=  مطالعه از شده حذف کامل مقالات تعداد
 سلامت با بودن رمرتبطیغ لیدل به ؛94
 نیا یهاچالش به اشاره عدم و زنان یبارور 

 حوزه

 مورد کامل مقالات تعداد
 تیصلاح یبررس از پس استفاده

 =119 

 در استفاده مورد مطالعات تعداد
 25 یفیک لیتحل
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 ورود به مطالعه بودند یارهایه واجد معک یمقالات مورد بررس یلکمشخصات   .۱جدول 
 نتایجاهم  پژوهش جامعه نوع/ رو  انجامو محل سال   ندگانینو عنوان پژوهش فیرد
مقلالالاالات ملالالارتبط بلالالاا  یبررسلالالا 1

سلامت زنان در سه دهه پلاس 
تلالالاا  1360) یاز انقلالالالاب اسلالالالام

 یمطالعه مرور  یک(: 1390

 1880) مقاله 5970 مروری ایران -2018 4رستمی و همکاران
 4090 و یفارس مقاله

 (ی یانگل مقاله

، از یمربو  به دوران باردار  یانجام شده از نظر دوره زندگ  یها پژوهش ین فراوانیشتر یب
مربلاو  بلاه آملاوز ،  SDHو عوارض آن و از نظر  یمربو  به باردار  یمار ینظر طبقه بار ب

 لات بوده است.یو تحص یآگاه

سلالالالالامت  یها اسلالالالاتیا سیلالالالاآ 2
 یهملالالاه طراحلالالا یبلالالارا یبلالالاارور 

 یهلالالالالالالالالالاا شلالالالالالالالالالاوند؟ گروه یم
 یاسلاتیر در اسلاناد سیپذ بیآس

ت کو مشار  ییشور اروپاکچهار  
 ها استیتوسعه سآنها در 

 ارانکو هم ایوانووا
(Ivanova, et al)9 

تحلیل محتوای  بلژیک -2015
 سیاست

حوزه  گذاران سیاست
 بهداشت باروری زنان

سلالامت  یها اسلاتیر در توسلاعه سیپذ بیآسلا یهلاا گروه   تکهدف بحث در مورد مشلاار 
 یها اسلاتیه سکلاگلاذاران انجلاام گرفلات، اشلااره داشلات   استیاز منظر س یو جن  یبارور 

ج مقاللاه یشلاور ه لاتند. نتلااک یلاکت یلابهبلاود سلالامت جمع یمهم برا یسلامت ابزارها
 یو جن لا یبهداشلات بلاارور  یها استیر در سیپذ بیآس یها ت گروهکه مشار کنشان داد  
 یبلارا یو جن لا یبه اهداف بهداشت بارور  یدگ یها در رس استیت در توسعه سکو مشار 

 یبهداشلات بلاارور  یها ن افراد در برابر مرا بتیا تیحما یها و ارائه فرصت برا ن گروهیا
ه کلارد  کلاشلانهاد  ین مقاللاه پیلاار برخوردار است. ایت ب ین افراد از اهمیحقوق ا یو اجرا

ر و یپذ بیآسلا یهلاا ن گروهیلانلادگان ایبلاا حضلاور نما یلیتواند با تحل یم یآت یها پژوهش
 رد.یآنان صورت گ یها دگاهیل از دکوگو با ارائه مش گفت  یکجاد یا

اسلالات،  لالادرت، بهداشلالات و یس 3
 یو جن  یحقوق بارور 

آفریقای  -10 2019(Pughپو  )
 جنوبی

سلامت  های شاخص تحلیل سیاست
 باروری و جن ی

ر ییلار تغیتحت تلاکث یو جن  یو تحقق سلامت و حقوق بارور  یافراد در دسترس ییتوانا
خلالاا  و  یهلالاا ه در زمانکلالااسلالات   یاسلالایهلالاای مختللالاف  لالادرت س اسلالات و برناملالاهیرونلالاد س

 یلاکه در م لایرهای  لادرت در ک یماتیرند. تصمیگ یر  رار میخا  تحت تکث یها انکم
 یاملادهایتوانند در سراسر جهلاان اثرگلاذار باشلاند و پ یشوند، م ی  مت از جهان گرفته م

 یاملالادهایر نقلالاا  جهلالاان اسلالات. پیافلالاراد در سلالاا یو سلالالامت یآن بلالار زنلالادگ  یار وا علالایب لالا
 ییها اسلاتیباشلاد و در وا لاع س یرعملادیا غیلا ین اسلات عملادکلامم یاسیمات سیتصم

 .دارند یا منفیاغلب عوا ب ناخواسته مثبت 
ارزیلالالالاابی وضلالالالاعیت سلالالالالامت  4

بلالااروری زنلالاان ارجلالااع شلالاده بلالاه 
مراکلالالالاز بهداشلالالالات روسلالالالاتایی 

 نیشابور

زن روستایی در  405 مطالعه مقطعی ایران -2020 11نژاد و همکاران خالقی
 نیشابور

های زندگی زنان اسلات. در نهایلات بلاا توجلاه بلاه شلاکاف  جنبهترین  سلامت باروری از مهم
الملللای در سلالامت بلااروری زنلاان، تنظلایم و اجلارای  میان وضعیت موجلاود و اهلاداف بین

های سلالامت خلاانواده و بهبلاود بهداشلات بلااروری زنلاان املاری بلادیهی  ها و برنامه سیاست
 .است

مختللالالالاف  یها جنبلالالالاه یابیلالالالاارز  5
ت ملالاردان در سلالالامت کمشلالاار 
 زنان یبارور و  یجن 

مطالعه  65مرور  یمطالعه مرور  ایران -2018 12ارانکو هم یخان
 مرتبط

ر نگلار  و یدر تلاکثبایلاد را  یو جن لا یسلالامت بلاارور  یها ق برناملاهیاز جمله عوامل توف
ت ملاردان در کمشار  یها مقاله، جنبه 65ان ین مطالعه از میرد مردان دان ت. در اکعمل

م خانواده، مرا بلات یت مردان در تنظکشد. مشار  یبند طبقه دسته 9در  یسلامت بارور 
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 نتایجاهم  پژوهش جامعه نوع/ رو  انجامو محل سال   ندگانینو عنوان پژوهش فیرد
زنلالاان،  ی، بللالاود دختلالاران، خشلالاونت در زنلالادگ یردهی، مرا بلالات از نلالاوزاد و شلالایدوران بلالااردار 

دز، دوران یلاروس ایلازن بلاه و یاز ابلاتلا یر یشلاگیو مرا بت بعد از سلاقط، پ یر یگ میتصم
در  ین اسلااس خلاانیمربو  به زنان و سرطان. بر ا یها یمار یزنان و ب یان الیو م یائ گ ی
ت ملاردان در سلالامت کر مثبلات مشلاار یمطالعات تلاکث یه در تمامکرد  کج خود اشاره  ینتا

سلالامت زنلاان  ،زنان، گزار  شده است. لذا با توجه به ضرورت م لالله یو جن  یبارور 
 د.یدست آ ه بهنین زمیشان در ایها تیمردان در مورد م لول یش آگاهیتواند با افزا یم

ونلاد دادن یپ یبلارا ییها فرصت 6
اسلالالالالالالات: یق بلالالالالالالاه سیلالالالالالالاتحق
قلاات انجلاام  یاز تحق ییها درس

گرفتلالالاه در رابطلالالاه بلالالاا سلالالالامت 
 یه مللاکدر شب یو بارور  یجن 

ANSER 

 Ogbe, et) ارانکو هم یاوگب

al)13 

کشور   16در  -2018
  اره 5و 

 زنان ساکن در  یفکی
آفریقای جنوبی، 
آلمان، چین، کنیا، 
نیجریه، پرتغال، 
 بلژیک و بریتانیا

نند ک یبازگو م یگذار  استیرا در س  ق و دستورالعملیاستفاده از تحق یمختلف یها مدل
ن یلالاان پژوهشلالاگران وجلالاود دارد. در ایلالاعنلالاوان چلالاالش در م ن م لالالله بلالاهیلالااملالاا همچنلالاان ا

 یز یر  ها، از جمله برناملاه استیقات به سیانتقال تحق یبرا یدیلک یها یپژوهش استراتژ 
ت بلالاا کجلالااد اعتملالااد و مشلالاار ین ایگلالاذاران و همچنلالا اسلالاتیان محققلالاان و سیلالام کمشلالاتر 

 یسلالااز  ادهینفعلالاان در مراحلالال توسلالاعه و پیت ذکشلالاد. مشلالاار  یینفعلالاان مختللالاف شناسلالاایذ
ها و مراحلالال  یدارد. اسلالاتراتژ  یپژوهشلالا یها افتلالاهیر  یبلالار پلالاذ یر مثبتلالایپلالاژوهش تلالاکث

 یق در توسلاعه و اجلارایلاتحق یها افتهیبهبود استفاده از  ین مقاله برایا شده در  فیتوص
 .ها موثر خواهد بود استیس

ل یلالالاتحل یچلالالاارچوب مفهلالالاوم 7
 یبهداشت بارور  یاجتماع 

 & Priceپرایس و هاوکینس )

Hawkins)14 
گذاران و  سیاست یفکی انگل تان -2007

مجریان حوزه 
 بهداشت باروری زنان

 یاجتملااع  یق روابلاط و نهادهلاایلاه رفتار افلاراد از طر کنشان داده است   یلین مقاله نیدر ا
، ارز  یو  لاوم یا ه با استفاده از شلاواهد منطقلاهکان داشت  یتوان ب یرد. میگ یل مکش

و عوامل آن برج لاته و  یبهداشت بارور  یمحل یها و محتوا نهیزم یل اجتماع یتحل یک
مبلاود کفقلار و   یبلارا یدیلالکدر مقاللاه خلاود شلاش موضلاوع   یلینشان داده خواهد شد. ن

ن یلا. اکلارد ییشناسارا  یاجتماع  یر یپذ بیل آسیه و تحلیدر چارچوب تجز  یج بارور ینتا
، یبهداشلات یت، رفتارهلاای، جن لایشتیمع یها یعبارتند از: فقر و استراتژ  یدیلکم ائل  
ح ملاداخلات  یتشلار ن مقاللاه بلاه یلاه اک ؛به خدمات سلامت  یو دسترس یبارور  یرفتارها

ان یلادر پا یللایپرداختلاه اسلات. ن یللایو م لاائل اشلااره شلاده توسلاط چلاارچوب تحل یدیلک
 ین معنلایلابه ا یسلامت بارور  یل اجتماع یج خوب تحلیه نتاکند  ک یمقاله خود اشاره م

مختللالاف، در  یهلالاا مختللالاف در گروه یزهلالااید چیلالاها با ها و برناملالاه اسلالاتیه سکلالااسلالات  
 یها رنلالاد. برناملالاهیگران را در نظلالار بگیبلالااز  یها دگاهیلالامتفلالااوت و د یاجتملالااع  یها نلالاهیزم

طلاور ملاداوم در  بلاه یگران اجتملااع یه در آن بلااز کلاده اسلات  یچیار پک یک، یسلامت بارور 
 یها دگاهیلابرخلاورد بلاا منلاافع ر بلاا و د یبلارا یکرات اسلاتراتژ کتوسلاعه و ملاذا  یتلا  برا

 ه تند. یمختلف اجتماع  یها تیمتعدد در مو ع
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ت یلانگلار  تقو یاجلارا یابیارز  8

 یها اسلالالالالالالاتیها و س برناملالالالالالالاه
 یو بلالالالاارور  یبهداشلالالالات جن لالالالا

 یبلارا یسازمان بهداشلات جهلاان
ناخواسلاته  یهلاا یاهش باردار ک

 منین ناایو سقط جن

 Rashid, et) ارانکد و همیرش

al)15 

-ترکیبی )کمی کشور  15در  -2018
 کیفی(

 19مطالعه و  69مرور 
 شده مصاحبه انجام

دسلات  ههلاا، بلا تیبلار فعال یده مراحل، نظارت و گزار نفعان در تمام یت ذکحفظ مشار 
ات اصلی برنامه سلالامت زنلاان یمراحل مختلف از ضرور  یبرا یو مال یت فنیآوردن حما

 است.

ارزیلالالالالاابی برناملالالالالاه داوطلبلالالالالاان  9
یلالاک  -بهداشلالات زنلالاان در ایلالاران

تجربلالالاه  لالالارن بی لالالات و یکلالالام 
 (2016تا  1992)سال های 

کیفی )بحث   ایران -2019 16اصفهانی یاضیو ر  یدمار 
 گروهی متمرکز(

خدمت گیرندگان 
حوزه بهداشت باروری 
 زنان در مراکز بهداشت

شلالاور، از جمللالاه بهداشلالات بلالااروری زنلالاان از کدر   ی لالاتم بهداشلالاتیس یها از برناملالاه یار یب لالا
برنلاد. علادم نقشلاه راه و  یرنج م یو منطبق با اهداف ضرور  یکبرنامه استراتژ  یکفقدان 
، یگلاذار  اسلاتیت ملاردم در سکبلاه مشلاار  یاعتقلااد وا علا برنامه، عدم یاست برایطرح س

تلالارین  نامناسلالاب از مهلالام ین ملالاالی لالاتم جلالاامع و تلالاکمیس یابیلالاضلالاعف در نظلالاارت و ارز 
تحلالات نظلالاارت وزارت  یردولتلالایجلالااد سلالاازمان غیحلالال مناسلالاب، ا راه یلالاکهاسلالات.  نقصلالاان

 است. کیبهداشت، درمان و آموز  پزش
هلالالاا و ت لالالاهیلات بلالالارای  چالش 10

بهداشلات ارائه خدمات جن لای 
 باروری و حقو ی در غنا

و مجریان  م لولان تحقیق کیفی غنا -17 2020(Akazili) آکزیلی و همکاران
حوزه بهداشت باروری 

 زنان

های شناسایی شده در حیطه بهداشت باروری زنان: بودجه ناکافی، علادم   از جمله چالش
از سلاقط  پلاس از جمله تنظیم خانواده و خدمات سلاقط جنلاین/ گنجاندن برخی خدمات

ها، نظارت ضعیف، توزیع نادرست پرسنل تدارکات و بهداشت، عقایلاد و  جنین در برنامه
 .های اجتماعی و فرهنگی و مذهبی نادرست شیوه

حق داشتن بهداشت بلااروری و  11
تشلالاکیل خلالاانواده بلالارای افلالاراد 
دارای معلولیلالات ذهنلالای: ملالارور 

 سی تماتیک

کوریل و همکاران   -پیرز
(Perez-Curiel, et al)18 

ای  مجموعه -2023
 از کشورها

طور سی تماتیک شواهد کمی و کیفلای فعللای در ملاورد حقلاوق افلاراد دارای  این مقاله به مقاله 151 مطالعه مروری
ویلالاژه  )سلالامت، بلاه 25)حلالاق بلار خانلاه و خلاانواده( و  23شناسلانامه را بلاا توجلاه بلاه ملاواد 

نتایج . کند معلولیت بررسی میسلامت جن ی و باروری( کنوان یون حقوق افراد دارای 
هلاا، روابلاط  بنلادی شلادند: نگلار  در شلاش موضلاوع دسلاتهمقاللاه و گلازار   151مطالعه 

صلالامیمانه، سلالالامت جن لالای و بلالااروری، تملالاایلات جن لالای و آملالاوز  جن لالای، بلالاارداری و 
 ID هنوز موانع زیادی وجلاود دارد کلاه ملاانع از آن ملای شلاود کلاه افلاراد مبلاتلا بلاه. والدین

کاملالال از حلالاق خلالاود بلالارای تملالاایلات جن لالای، سلالالامت بلالااروری و واللالادین طلالاور   نتواننلالاد بلالاه
ها بلار نیلااز بلاه اداملاه پیشلابرد  ایلان یافتلاه .ویژه موانلاع ارتبلااطی و نگرشلای استفاده کنند، به

، با تکیه بر مدل کیفیت زندگی هشت بعدی شالاک و وردورگلاو ID حقوق افراد مبتلا به
 .کنند تککید می
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 وضعیت سلامت بلااروری زنلاان 12

 هندی: ارزیابی انتقادی
 خالدح ن و روموگان

(Kalidhasan & Arumugam)19 
های بهداشت باروری محروم ه تند و تحلات تلاکثیر  زنان از دسترسی به خدمات مرا بت سند  انونی 27 تحلیل محتوا هندوستان -2020

ا تصادی  رار دارند. که شلاامل وضلاعیت اجتملااعی پلاایین در  -عوامل فرهنگی اجتماعی
گیلاری  خانواده و اجتماع، عدم دسترسی به منابع ا تصادی و آموز ، ناتوانی در تصمیم

امکانلاات بهداشلات بلااروری  باشلاد. سلاایر ملاوارد میدر مورد سلامت، تغذیلاه نامناسلاب و 
 برای زنان ب یار ضعیف است

ارزیلالالالاابی وضلالالالاعیت سلالالالالامت  13
 جن ی و باروری نوجوانان

 Liang, et) لیانگ و همکاران

al)20 
ای  مجموعه -2019

 از کشورها
 5تحلیل شاخص در  مروری

و  جنوبمنطقه 
 یایآس قا،یشمال آفر 

 یغربو  یجنوب ،یمرکز 
 یکایآمر  یو جنوب
 یایدر  و نیلات

 بیکارائ

 یها جنبلاه از یار یب لا ریلااخ یهلاا سلاال یدر طلا  چلاه اگلارنتایج مطالعلاات نشلاان داده کلاه 
 هلاا یبررسلا اما، است افتهی بهبود یتوجه  ابل طور به نوجوانان یبارور  و یجن  سلامت

 رابطلاه نیاوللا اول، ازدواج کلاه دارد احتملاال شلاتریب نوجوان دختراننشان داده است که 
 یر یشگیپ لیوسا از شیپ سال 25 از شتریب و ندازندیب ریتکخ به را تولد نیاول و یجن 
 یبرخلا در و اسلات ریلامتغ کشلاورها نیبلا دسلاتاوردها نیلاا املاا کننلاد اسلاتفاده یبلااردار  از

 .دهلاد یملا  لارار ریتلاکث تحت را یشتر یب دختران و شود یم جبران تیجمع رشد با مناطق
 سلاطح املاا است، توجه  ابل ژهیو به قایآفر  و ایآس جنوب در شرفتیپ سرعت نیهمچن

 یمعنلا نیلاا بلاه ICPD زملاان در قایآفر  در SRHR فیضع یامدهایپ از یار یب  هیاول یبالا
 یها نلالاهیزم قلالاا،یآفر  در ژهیلالاو بلالاه، 1994 سلالاال از ییاسلالاتثنا یها شلالارفتیپ یحتلالا کلالاه اسلالات

 خلاوب یبلاارور  و یجن لا سلالامت بلاه نوجوانلاان هملاه تا گذارد یم یبا  بهبود یبرا یادیز 
 .شوند آگاه خود یبارور  حقوق از و کنند دایپ یدسترس

اثرگلالاذار  یها اسلالاتیس یابیلالاارز  14
نوجوانلالاان   یبلالار سلالالامت بلالاارور 

 نیلپیشور فک

 Melgar, et) ارانکملگار و هم

al)21 

ها و  تحلیل سیاست یاسناد فیلیپین -2018
  وانین

 SHRموجلاود بلار  یو  انون یتیمکو انطباق اسناد حا  یابیه با هدف ارز کن پژوهش  یدر ا
بهداشلات صلاورت   یسازمان جهلاان ین با اصول حقوق بشر نوجوانان و راهنماهایپیدر فل

ن بلاا چهلاار ملاورد یپلایلیاسناد ف، یه سازمان بهداشت جهانیتوص 9از ه کگرفته، نشان داد  
ت و مقررات خا  مربو  به نواجوانان یفکیو   ییت، پاسخگوکر ، مشار یپذ یعنیآن 

، علادم یمانلاده سلاازمان بهداشلات جهلاان یملاورد با  5شلاور بلاا کن  یلاهم راستا بود. اسلاناد ا
و سلالاطح  یم خصوصلالایآگاهانلالاه، حفلالاظ حلالار  یر یگ میض، در دسلالاترس بلالاودن، تصلالامیتبعلالا

 یحلادود ه تلااکلاراستا  رار داشت. دو عاملال وجلاود داشلات   یکدر  یتا حدود یدسترس
 ی لالاتم بهداشلالاتیا انتقلاال سیلالا یرد: واگلاذار کلالا یات آن را بلالاازگو ملایلامتنلاا ض بلالاودن محتو

ن یلاج ای. در نتایو جن  یاست بر سلامت بارور یو س یق اجتماع یعم یین و جدایپیلیف
و  یت بلاارور نلاه بهداشلایشلاور در زمکن  یلااز اسلاناد ا یعیه بخش وسکپژوهش اشاره شد  

 خود را دارد. ییهم و یسازمان بهداشت جهان یها هینوجوانان با توص یجن 
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سیاسلالالات سلالالالامت بلالالااروری در  15

تونس: حلاق زنلاان بلاه بهداشلات 
بلالالالالالالااروری و توانمندسلالالالالالالاازی 

 جن یتی

 و همکاران آمروسیا
(Amroussia, et al)22 

های  د و گزار اسنا مطالعه مروری تونس -2016
مرتبط با بهداشت 

 باروری زنان

هلاا بلار بهداشلات بلااروری زنلاان شلاکاف  هلاا و اثرگلاذاری ایلان سیاسلات میان اجرای سیاست
هلاای مللای  کلاارگیری حقلاوق بلااروری در سیاسلات هوجود دارد و روند پیشرفت در زمینه بلا

سلامت باروری آه ته اسلات. در دسترسلای و  ابلیلات وصلاول بلاودن خلادمات بهداشلات 
هلالاای بهداشلالاتی  دارد و کیفیلالات خلالادمات مرا بلالاتای وجلالاود  هلالاای منطقلالاه بلالااروری نلالاابرابری

 آمیز است. های ارائه تبعیض مادران پایین و شیوه
ن ییدر تع یاسیزه سیجاد انگیا 16

 یز بلالالالارایآم تیلالالالابرناملالالالاه موفق
ر یلافراگ یبهداشلات یهلاا  استیس
م و کلالابلالاا درآملالاد   یشلالاورهاکدر  

 متوسط

 & Yangو گیان ) انگی

Qian)23 

ای  مجموعه -2016
 از کشورها

با درآملاد   یشورهاک یاست. برا  استیچرخه س یاتیه و حیمرحله اول ،ارکن دستور  ییتع سیاست مادری ایمن مطالعه مروری
ار کم دسلاتور یت بهداشت نامناسب اسلات؛ تنظلایه منابع محدود و وضعکم و متوسط  ک

هلالاای ملالارتبط بلالاا  گیری و وجلالاود ارتبلالاا  مناسلالاب میلالاان نهادهلالاا و افلالاراد درگیلالار در تصلالامیم
 .ندک یدا میپ یت خاصیت و فور یاهمبهداشت باروری 

 یبلالاه پوشلالاش همگلالاان یابیدسلالات  17
خلالالالالالادمات  یسلالالالالالالامت بلالالالالالارا
: دو یوپیدر ات یبهداشت بارور 

 یاستیه سیتوص

 ارانکم و همیاوناره
(Onarheim, et al)24 

های  تحلیل داده اتیوپی -2015
 نظرسنجی

 14100زن و  16550
 مرد

ت یو وضلاع یوپیات یشناس تیاز نظر جمع یتیجمع یها با استفاده از دادهن پژوهش یا
خلاانواده و اسلاتفاده از  یز یر  ره، برناملاهیلاچنلاد متغ یکمدل لج ت یک( در 2011سلامت )
فلارد ملاورد  یو محل زنلادگ  یلات عالیمان، با ثروت بالاتر و تحصی بل از زا یها مرا بت

م یرهلاا بلااهم رابطلاه م لاتقین متغیه اکداد   ها نشان ی رار گرفت. بررس یو بررس یابیارز 
و محلال  یلات عالین حضور فرد ماهر در زمان تولد با ثروت بالاتر، تحصیدارند. همچن

ه تفلااوت در ثلاروت افلاراد کلاها نشلاان داد   ین بررسلایکدارد. للا یر مثبتلایز تکثیفرد ن یزندگ 
اسلات. البتلاه  یدر پوشش خدمات سلامت بارور  یدهنده نابرابر  حین عامل توضیتر  مهم

ز در یلار، نیلاسلالامت اخ یهلاا و استفاده از مرا بت یت شهر یز مانند وضعیگر نیعوامل د
 .اند موثر بوده ین نابرابر یا

در  یاسلالالات سلالالالامت بلالالاارور یس 18
اسلالالالات یت و سیپلالالالارو: جن لالالالا

 در جهان یاجتماع 

ل یو تحل یاسناد پرو -25 2007(Rousseau) رزا
 استیس

های بهداشت  سیاست
 باروری پرو

دهنده  ه نشلاانکلاژه در سلاطح جهلاان اسلات  یلا، ویتیل جن لایتحل یکشور پرو، کدر مورد  
در  یبهداشلات بلاارور  یهلاا ق و گ ترده از م ائل عمده مربو  به مرا بتیعم یر یارگک هب

 یها برناملاه یمللا یها تیق محلادودیلااسلات. از طر  یرفلااه اجتملااع  یگلاذار  استیند سیفرآ
م هدفمنلاد  یبلار پلاارادا ید، مبتنلایجد یاست اجتماع یمدل س یک، یمه سلامت عمومیب
ت زنان پرو را نشلاان یثر کا  یبهداشت بارور  یازهایاز ن یاهش فقر، در حال حاضر بخشک

در حلاال توسلاعه ماننلاد  یشلاورهاکه در برخورد بلاا  کدهد   یم  ن مقاله نشانیداده است. ا
گلاذاران  و سیاسلات مردملای ینهادهلاا ارتبا  ملاوثر میلاانو  یالملل نیگران بیپرو، نقش باز 

 .است یاسینظام س یر یگ لکل شیدر تحل یر اصلیدو متغ
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ن و یابعلالااد مختللالاف سلالاقط جنلالا 19

ملالارتبط بلالاا آن در  یها اسلالاتیس

 جهان

ای  مجموعه -2018 26کاظمی و همکاراننژاد   فتح

 از کشورها

ایدئولوژی مرتبط  5 مروری

با تزاحم حقوق مادر و 

 جنین

 یهلالاا یاز حاملگ  یمن، ناشلالایرایلالاغ یها زنلالاان، سلالاقط یسلالالامت بلالاارور  یهلالاا از چالش یکلالای

مانند نداشتن اطلاعات، مجلاوز شلاخص ثاللاث، حلاذف پوشلاش  یناخواسته است. موانع

بلاه سلاقط  یا اعتقادات آنها، دسترسیدهندگان خدمات و  به ارائه ی، عدم دسترسیا مهیب

 هلاا گلاذاری سیاسلات اجتملااعی، تحلاولات بلاه توجلاه بلاامن را محدود ساخته اسلات. للاذا یا

 .باشد سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل فهم بر مبتنی بای ت می

: م ائل بهداشت یمقاله مرور  20

در زنان مبتلا به  یجن  یبارور 

و  یتلالالاکحر  یلات ج لالالامکمشلالالا

بر متون  یارها: مرور کارائه راه

 یپژوهش

آمریکا،   -2017 27اخوان امجدی و همکاران

کانادا، ایرلند، 

 اوگاندا، ایران

مقاله  61مرور  مروری

کشور   18پژوهشی از 

 2000مختلف از سال 

لات کعبارت بود از: مشلا یبهداشت یها به مرا بت زناننداشتن  ین علل دسترسیتر  همم

دهنلادگان  ارائلاه ی، نگلار  منفلایز بهداشتکبه مرا  یکیز یف ی، نداشتن دسترسیمه و مالیب

مبلالاود ک،  میلالاان نهادهلالاای ملالارتبط بلالاا بهداشلالات بلالااروری زنلالاان خلالادمت، نبلالاود ارتبلالاا  ملالاوثر 

 .لاتینداشتن به ت ه یو دسترس یو شناخت یج م یها تیزات، محدودیتجه

سلالامت زنلاان  یچارچوب نظلار  21

 ران: مدل فرمهریا

و با  یفکی ایران -2014 28ارانکو هم یاحمد

ل یرد تحلیکرو

 ییمحتوا

نش ت  23برگزاری 

  6تخصصی، 

کارشناسان و 

مرتبط  گذاران سیاست

با بهداشت باروری 

 زنان

بهتلار ابعلااد  کدر  یبلارا یعنلاوان ابلازار  ن ملادل بلاهیلاه اکلان پژوهش اشلااره شلاد  یج اینتادر 

ملالاورد اسلالاتفاده  لالارار  یابیلالال اطلاعلالاات و ارز یلالاتحل ،سلالالامت زنلالاان و عواملالال ملالاوثر بلالار آن

هلاا و  ن ابعاد مختلف سلامت زنلاان و نقشین مدل، روابط بیرد. مضاف بر آن در ایگ یم

اربرد کلامجموعه در نظر گرفته شلاده و   یکدر  یآنان، عوامل موثر خارج یزندگ  یها دوره

مناسلالاب و  یها ن شلالااخصیلالایدر خلالاانواده، جامعلالاه و تع یتیف روابلالاط جن لالایآن در توصلالا

آنلاان  یهلاا ت سلامت زنلاان و مرا بتی ه وضعیو مقا یابیه ارز کط است  یسازگار با شرا

 د.ینما یر میپذ انکام یالملل نیو ب یو اعتبار لازم در سطح مل یدار یرا با پا

ها و  دهنده شلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاتاب 22

بلاه  یابیدست یها نندهک فیتضع

بلالاه خلالادمات  یجهلالاان یدسترسلالا

و  یجن لالا یو درملالاان یبهداشلالات

 ی: مطالعلالالالالاه ملالالالالاوردیبلالالالالاارور 

 رانیا ی تم بهداشتیس

متخصصان، خبرگان و  یاسناد ایران -2014 29ارانکو هم یبر کا 

 م لولان حوزه

 بهداشت باروری زنان

از بعلالاد  یکلالای SRHبلالاه  یعملالاوم یه موانلالاع دسترسلالاکلالان پلالاژوهش نشلالاان داد  یلالاا یها افتلالاهی

ت یاف در سلان و وضلاعکاز بعلاد شلا یگلار یو اهلاداف و د یفعللا ین دستاوردهایاف بکش

ن یلابلاه اهلاداف ا یه نگر  منفکنیگر ایته دکد. نیآ یوجود م ت ا امت بهیتکهل و وضع

 یها برناملاه یبودجلاه بلارا نیتلاکم یبرا یالملل نیب یها کمکمبود  ک،  یالملل نیب یها برنامه

SRH بلاه اهلاداف  یابیگر دستیاز جمله موانع دSRH  ان  یلاج خلاود بیدر نتلاا یبلار کاسلات. ا

هلاا و تعهلاد  اسلاتی، سیاف کلا یملاال کمکازمند  ین SRH یبه اهداف جهان یابیه دستکرد  ک

ن یلاملارتبط بلاه ا یهلاا نهیت فعالان مختلف در زمکخلا انه و مشار  ی ینو ، برنامهیاسیس

 دارد. یبخش خصوص یاکن شر یهمچنبرنامه، و 
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 نتایجاهم  پژوهش جامعه نوع/ رو  انجامو محل سال   ندگانینو عنوان پژوهش فیرد
و  یگلالاذار  اسلالاتیس یهلالاا چالش 23

سلالالالالالامت زنلالالالالاان و  یلالالالالایاجرا
 آن یارتقا یارهاکراه

کیفی )بحث   ایران -2012 30ارانکو هم یاحمد
 گروهی متمرکز(

 دو هر از کارشناسان
 و یدانشگاه نهاد
در حوزه  یادار 

 بهداشت باروری زنان

 و ها برناملاه وجلاود زنلاان عبارتنلاد از؛ علادمگذاری در حیطلاه سلالامت  های سیاست چالش
 در حیصلاح آملاوز  زی، علادمیسلات زن دیلاعقا با متعادل و مناسب برخورد های استیس

زن،  فیتکلاال و حقلاوق هلاا، نقش گلااه،یجا ملاورد در نییپلاا نیسلان از ملادارس و ها رسلاانه
 ن،ی لاوان شلاامل زنلاان سلالامتی نیتلاکم جهلات ازیلان ملاورد منابع کمبود و ناکافی دسترسی

 م لاائل گلاذاری سیاسلات و زییر  برنامه در ان جام و تمرکز ره، عدمیغ و اطلاعات بودجه،

قلاات، نبلاود یتحق جینتلاا از اسلاتفاده و علادم زنان به مربو  قاتیتحق نبودن زنان، کاربردی
هلاای  میلاان دسلاتگاهای  هلاای هماهنلاگ و هملاه جانبلاه ها و برناملاه مدیریت کارا، استراتژی
 سایر موارد. ومرتبط با سلامت زنان 

اسلالالاتفاده از  یارآملالالادک یارتقلالالاا 24
در خلالالالادمات  یان لالالالاان یرویلالالالان

 یکران؛ یزنان ا یسلامت بارور 
 خدمت -نهیل هز یتحل

زن در سنین  261 یمک/ یدانیم ایران -2012 31ارانکو هم یداور 
 باروری

ن در انتخلالااب متخصلالاص زنلالاان، ین عللالات ملالاراجعیتلالار  عین پلالاژوهش، شلالاایلالاا یها افتلالاهیدر 
نه  ابل پرداخت خدمات بلاود. بلاه ی، هز ییماما یها مطب یمهارت آنها و برانان از یاطم

 ابل انجام توسط ماملاا بلاا  یها رسد اختصا  و ت متخصصان زنان به مرا بت ینظر م
خلادمات  یارآملادکاز نا  یا توانلاد نشلاانه یتر ملا یشتر و زمان انتظار طولانینه بیپرداخت هز 
 لاتم ارجلااع و یخلاود اسلاتفاده از س یدر بررسلان پژوهشلاگر یباشد. بنابرا یسلامت بارور 

را سلابب  ییارشناسلاان ماملااکمه  رار گرفتن خدمات  ابل ارائلاه توسلاط  یتحت پوشش ب
نظلاام ارائلاه  یارآملادکن بهبلاود  یارد توملاان و همچنلایلیم 250ش از یسالانه ب ییجو صرفه

 شور دان ت.کدر   یخدمات سلامت بارور 
م ی، تنظلالالالالایتحلالالالالاولات بلالالالالاارور  25

 یها اسلالالالالالالاتیخلالالالالالالاانواده و س
 رانیدر ا یتیجمع

ل یو تحل یاسناد ایران -2012 32ارانکو هم یشواز عباسی 
  استیس

 یها استیس لیتحل
 دهه سه در یتیجمع

 ریاخ

ر یشلاور تحلات تلالاکثکدر   یاجتملالااع  -یتوسلاعه ا تصلااد یها یز یر  ه برناملاهکلالانیبلاا توجلاه بلاه ا
اسلالات، للالاذا هرگونلالاه  یتلالاینلالاده جمعیرات آییلالات موجلالاود و تغیتحلالاولات گذشلالاته، وضلالاع

در  یشور است. شلاواز کدر   یتیق تحولات جمعیجامع م تلزم مطالعات عم یز یر  برنامه
 یتحلاولات بلاارور  یاملادهایاز پ یه با توجلاه بلاه برخلاکرد  کپژوهش خود اشاره   یبند جمع

ت، یلاجمع یعلاال یشلاورا یایت از جمله احیجمع یگذار  استیس یبرا ییارهاکران، راهیا
ت و توسلاعه در  یلاجمع یوا علا یازهلاایبلار اسلااس ن یتلاید جمعیجد یها استین سیتدو
 از است.یشور مورد نک
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 2019تلالالاا  2016 یها سلالالاال فاصلالالاله مطالعلالالاات در  شلالالاتر یب
 درعملاده  چلاالش 15 ، در این بررسیند. ا هانجام شد یلادیم

 را هلاا چالش نیلاا. شلاد ییشناسلاا زنان یبارور  بهداشت حوزه
 لاانونی  و ، فلاردیاجتملااعی، سلااختاری چهار بعلاد در  توان یم

 (2)نمودار  .کرد یبند دسته
در نظلالار گرفتلالاه نشلالادن نیازهلالاای ضلالاروری زنلالاان در حلالاوزه 

ناکلاافی بلاودن سلاواد بهداشلاتی و آگلااهی ملاردان در  ،سلامت
علادم و نان و بهداشت بلااروری های مرتبط با سلامت ز  عرصه

اعتقاد به مشارکت مردم و اثربخشلای آن بلار حلاوزه بهداشلات 
ملالارتبط بلالاا بهداشلالات  اج ماااعی یهلالاا چالشبلالااروری از جمللالاه 

عدم شناخت کافی از نیازها، عدم  علاوه  هباروری زنان است. ب
های  گیری کفایت سطح درآمد و آگاهی خانوارها در تصلامیم

در ایلان  فاردیهای  از جمله چالش مرتبط با بهداشت باروری
همچنلالاین علالادم هملالااهنگی و ارتبلالاا  بلالاین بخشلالای حلالاوزه و 

مناسب برای اجرای مداخلات، عدم وجود ان لاجام و تمرکلاز 

های ملالارتبط بلالاا بهداشلالات  گلالاذاری ریزی و سیاسلالات در برناملالاه
گیری  پذیر در تصمیم های آسیب باروری، عدم مشارکت گروه

ی، نادیلالاده گرفتلالاه های بهداشلالات بلالااروری و جن لالا و سیاسلالات
شلالالالالالادن اثرگلالالالالالاذاری نقلالالالالالاش ذینفعلالالالالالاان و بلالالالالالاازیگران در 

های ملالارتبط بلالاا بهداشلالالات  ریزی ها و برناملالاه گلالاذاری سیاسلالات
باروری، ناکارآمدی نحوه ارائه خدمات بهداشت باروری بدون 

شلالاده بلالار خلالاانوار و نظلالاام  های تحمیل نظلالار داشلالاتن هزینلالاه در
ان گلاذار  سلامت و عدم بر راری ارتبا  مناسب میان سیاست

در مطالعات بلاود و   ساخ اری یها چالشو محققان از جمله 
کمبلالاود منلالاابع ملالاالی ملالاورد نیلالااز، نامناسلالاب بلالاودن پوشلالاش 

هلالاای ملالاالی ملالاوثر در حلالاوزه بهداشلالات  علالادم حمایت ،ای بیملالاه
بلااروری و فقلالادان برناملالاه اسلالاتراتژیک یلالاا نقشلالاه راه منطبلالاق بلالاا 

 قانونیهای  اهداف در حوزه بهداشت باروری به عنوان چالش
 بندی گردید. دسته

 

 
 

 (گرفته انجام مطالعات از)احصاء  زنان یبارور  بهداشت با مرتبط یها چالش .۲نمودار 

 یفرد

 خانوارها یآگاه و درآمد سطح تیکفا عدم

 ازهاین از یکاف  شناخت عدم

 بهداشت با مرتبط یهاچالش
 زنان یبارور 

 یاجتماع  یساختار 

 ی انون

 در زنان یضرور  یازهاین نشدن گرفته نظر در
 سلامت حوزه

 بر آن یاثربخش و مردم مشارکت به اعتقاد عدم
 یبارور  بهداشت حوزه

 مردان یآگاه و یبهداشت سواد بودن یناکاف 

 مناسب یبخش نیب ارتبا  و یهماهنگ  عدم

 و یز یر برنامه در تمرکز و ان جام وجود عدم
 هایگذار استیس

 در ریپذبیآس یهاگروه مشارکت عدم
 هااستیس و یر یگمیتصم

 یبارور  بهداشت خدمات ارائه نحوه یناکارآمد

 و نفعانیذ نقش یاثرگذار  شدن گرفته دهیناد
 گرانیباز 

 ازین مورد یمال منابع کمبود

 با منطبق راه نقشه ای کیاستراتژ  برنامه فقدان
 اهداف

 بهداشت حوزه در موثر یمال یهاتیحما عدم
 یبارور 

 یامهیب پوشش بودن نامناسب

 و گذاران استیس انیم مناسب ارتبا  یبر رار  عدم
 محققان
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 بحث
مرتبط با  یها چالش ییحاضر با هدف شناسا مطالعه

 عمده چالش 15. شد انجام رانیزنان در ا یبهداشت بارور 
 یها گروه چالش چهارو در  ییشناسا حوزه نیا یبرا

 شدند.  یبند دسته یو اجتماع  ی انونفردی،  ،یساختار 
 

 یساخ ار  یها چالش: الف
از جمله موضوعات مطلارح شلاده در مطالعلاات  مشارکت

در ابعلااد  ژهیلاو بلاهاشلااره داشلات کلاه مشلاارکت زنلاان  دی. بابود
الملللای  های ملی و بین گیری فرآیندهای تصمیم و در  یاسیس

های اساسلای توسلاعه پایلادار و توانمندسلاازی  یکی از شلااخص
سزایی در توسعه و نوسازی هر کشوری دارد.  بوده و نقش به

های  گروه  ژهیو بهشده، عدم مشارکت زنان  در مطالعات انجام
های بهداشلالالات  ها و سیاسلالالات گیری پذیر در تصلالالامیم آسلالالایب

هلاای ایلان حلاوزه  یکلای از چالش عنلاوان بلاهباروری و جن لای را 
حالی است که مشارکت فعلاال آنلاان  اند. این در  لمداد کرده

توانلالاد عاملالال ملالاوثری در رسلالایدگی بلالاه اهلالاداف بهداشلالات  می
برابلار  باروری این گروه و ارائه فرصت برای حمایت از آنان در 

هلالاای بهداشلالات بلالااروری و تحقلالاق حقلالاوق ایلالان افلالاراد  مرا بت
 کیلالا جلالاادیا و هلالاا گروه نیلالاا نلالادگانیللالاذا حضلالاور نما 9باشلالاد.
 یها اسلاتیس نیدر خصو  احصاء مشلاکل و تلادو مانگفت

  .شود یمح وب م اتیمرتبط از ضرور 
و مشارکت  گرانیو باز  نفعانیذ ر ینقش و حضور سا البته
های مرتبط با بهداشت باروری زنان نیلاز  گیری تصمیمآنان در 

 یک لالاان نفعلالاانیذ موجلالاود، فیمطلالاابق تعلالاار ضلالارورت دارد. 
  رار آن ریتکث تحت ای گذارند یم ریتکث سازمان بر که ه تند

 یادیلاز  گرانیبلااز  ف،یتعر  نیا تیعموم به توجه با. رندیگ یم
 نفلاعیذ یهلاا گروه ایلا افراد عنوان به توانند یم که دارند وجود

  لالارار ریتلالاکث تحلالات ایلالا و گذاشلالاته ریتلالاکث سلالالامت حلالاوزه در
بلاه جهلات فلاراهم آوردن  ر یلادرگ یهلاا مشارکت گروه 33.رندیگ
امکان دفلااع  ،یاسیس یزندگ  کیشرکت شهروندان در  نهیزم

 تیلاجامعلاه و در نها کیلا شلارفتیافلاراد و پ یاز منلاافع  لاانون
آن را مقدور  تحققاتخاذ شده و  یها استیس تیفیارتقاء ک

مشلالاارکت ذینفعلالاان و بلالاازیگران حلالاوزه بهداشلالات  34.سلالاازد یملالا
سلالالاازی پلالالاژوهش جهلالالات  بلالالااروری از مرحللالالاه توسلالالاعه و پیاده

هلالالالاا و مشلالالالاکلات تلالالالاا مرحللالالالاه اجلالالالارای  شناسلالالالاایی چالش
لذا عدم اعتقاد وا علای  15-13خواهد بود. گذار اثرگذار  سیاست

توانلاد زمینلاه بلاروز  ها می گذاری به مشارکت مردم در سیاست
های بهداشلالات  گلالاذاری سی لالاتمیاسلالاتنقلالاص در مراحلالال س

 نیلاا تیلااهم رغلام یاما عللا 16باروری را به دنبال داشته باشد.
 یبرخلا در  ،یگذار استیو س یر یگ میموضوع در سطوح تصم

، نحلالاوه و سلالاطح مشلالاارکت کشلالاورمطالعلالاات انجلالاام گرفتلالاه در  
نلاامطلوب  هلاا یر یگ میتصم یرا در برخ نفعانیذ ر یمردم و سا

را در  یمردم و بخش خصوصلا یو نقش و اثرگذار  کرده انیب
و فاصلاله  16کلالان کشلاور کمرنلاگ دان لاته  یهلاا یگذار استیس
 رانیا یگذار  یمش  خط در مطلوب وضع و موجود وضع انیم
 33.اند دان ته آنها نیتدو در نفعانیذ هیکل مشارکت عدم را

 از زنلالاان یبلالاارور  بهداشلالات خلالادمات ارائلالاه نظلالاام یکارآملالاد
. رود یملا شلامار بلاه حوزه نیا در تیاهم با موضوعات گرید

های ملاوثر  مله مولفلاهج از یمال منابع و یان ان یروین نیتکم
مدی نظام ارائه خدمات است. اما بلار اسلااس آدر سنجش کار 

شده، توزیع ناعادلانلاه نیلاروی ان لاانی و  نتایج مطالعات انجام
و علادم تلاکمین   35، 17امکانات مرتبط با بهداشت بلااروری زنلاان

در ایلالان خصلالاو  کارآملالادی نظلالاام ارائلالاه  36کلالاافی منلالاابع ملالاالی
خدمات بهداشلات بلااروری را بلاا چلاالش مواجلاه کلارده اسلات. 
علالادم دسترسلالای بلالاه خلالادمات، مراکلالاز و یلالاا نیلالاروی ان لالاانی 
متخصلالاص و ملالااهر در حلالاوزه بهداشلالات بلالااروری، سلالابب علالادم 

شده در حلاوزه بهداشلات  مندی موثر زنان از خدمات ارائه بهره
 باروری خواهد شد. 

نیروی ان انی و توزیلاع عادلانلاه آن از توانمندی و مهارت 
های ملالاوثر بلالار کارآملالادی نظلالاام ارائلالاه خلالادمات  دیگلالار مولفلالاه

ها در ایلالان  بهداشلالات بلالااروری اسلالات کلالاه وجلالاود برخلالای نقصلالاان
توانلالاد سلالابب تغییلالار نگلالار  زنلالاان بلالاه سلالامت  خصلالاو ، می

  ؛های سلالامت بلااروری شلاود گرایی و افزایش هزینلاه تخصص
کننلاده   بلارای دریافتهای بالا که این امر به جهت بروز هزینه

خدمت و سایر معایب موجود، مصدا ی بر ناکارآمدی نظام 
 33باشد. ارائه خدمات می

در حلالاوزه بهداشلالات  یسلالااختار  یهلالاا از چالش گلالار ید یکلالا ی
 و یز یر  در ان لالالالاجام و تمرکلالالالاز در برناملالالالاه ضلالالالاعف یبلالالالاارور 

 و کپارچلالالاهی کلالالاردیرو کیلالالا نبلالالاود. هاسلالالات یگذار  اسلالالاتیس
 و رفلااه آموز ، بهداشت، با مرتبط ینهادها انیم هماهنگ

 حلاوزه نیلاا در گرفته صلاورت ا دامات تا شده باعث ها رسانه
 نه یناهماهنگ  نیا. باشند متنا ض بعضا   و یمقطع پراکنده،

 ریم لا در یجلاد یمانع بلکه کاهد، یم منابع یور  بهره از تنها
  37.شود یم مح وب یبارور  بهداشت جامع اهداف تحقق
و  یمطالعات انجام شده، فقدان هماهنگ  یبرخ در 

و مرتبط با موضوع  ر یدرگ ینهادها انیارتبا  مناسب م
 انیتعامل موثر م نیزنان و همچن یبهداشت بارور 
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حوزه  یها و محققان را از جمله چالش گذاراناستیس
 لیدخ یها دستگاهاند. تعدد  زنان برشمرده یبهداشت بارور 

 یراستا در موثر ارتبا   طع و یکار  یمواز  موضوع، نیا در
و ا دامات ارائه شده توسط آن  ها تیزنان از حما استفاده
کاهش   ایمناسب زنان و  یها سبب عدم دسترس دستگاه

 فاصله ای و ها دستگاه لی ب نیا خدمات از آنان یمند بهره
 و ازهاین اهم با شده اتخاذ یها یگذار استیس انیم داشتن
 27، 25، 23.است شده زنان یبارور  بهداشت حوزه یها تیاولو

 
 یاج ماع  یها چالش: ب

 یازهلااین داشلاتن نظلار در شده، انجام مطالعات شتریب در
و  13، 9اتیاز ضلالارور  را هلالاا یر یگ میتصلالام و ها اسلالاتیس در زنلاان

مناسلاب و ضلاروری بلارای زنلاان در راسلاتای  طیشرا یبرخوردار 
 10اند. ارتقاء بهداشت باروری را از حقوق اساسی آنلاان دان لاته

 ژهیلاو بلاهزنلاان  یضلارور  یازهلااینشلادن ن گرفته نظر درچرا که 
سلالابب علالادم ارتقلالااء سلالالامت آنلالاان و بعضلالاا   یبهداشلالات بلالاارور 

ملاوثر بلاه اهلاداف از  یابیو علادم دسلات نیپراکنده  لاوان یاجرا
خواهلاد شلاد. در  یدر حوزه بهداشت بلاارور  شده نییتع شیپ

نظلار  در مطالعلاه خلاود ضلارورت در نلاژاد یراسلاتا خلاالق نیهم
ملارتبط بلاا  یها و برنامه ها استیزنان را در س یازهایداشتن ن

وضلاع  انیلاآنهلاا بلاا هلادف کلااهش شلاکاف م یبهداشت بلاارور 
کلالارده   هیحلالاوزه، توصلالا نیلالادر ا یالملللالا نیموجلالاود و اهلالاداف ب

 11است.

کلالاه در مطالعلالاات بلالاه آن اشلالااره شلالاده،   گلالار یدنکتلالاه مهلالام 
مرتبط  یر یگ میم لله مشارکت مردان و زنان در عرصه تصم

بلالاودن سلالاطح  یناکلالااف و  یبلالاا سلالالامت آنلالاان و بهداشلالات بلالاارور 
 یازهلااین و حقلاوق م،یمردان ن بت به مفلااه یسواد و آگاه

اسلات کلاه مشلاارکت  یدر حلاال نی. ااست حوزه نیا با مرتبط
در بهبلاود  ییسلازاهبلا ر یتلاکث توانلاد یفعال و آگاهانلاه ملاردان ملا

 از سلالالامت خلالاانواده و جامعلالاه داشلالاته باشلالاد.  یها شلالااخص
 از نلاا ص درک به منجر تواند یمردان م یکمبود آگاه  یطرف 

 تیلالاو علالادم حما یبلالاارور  روابلالاط در مشلالاترک یها تیم لالالول
اسلات   یچلاالش ضلارور  نیرفع ا یمناسب از هم ر شود. برا

 یا گونلالاه به یاسلالاتیو ملالاداخلات س یآموزشلالا یها کلالاه برناملالاه
دانش و نگر  مردان ن لابت بلاه  یشوند که به ارتقا یطراح

 یلایاجرا شیبلار افلازا یضلامانتو  ردهکملاک کلا  یبهداشت بارور 
 12باشلادحلاوزه  نیلاها و ارتقاء بهداشت زنلاان در ا شدن برنامه

سلاواد سلالامت در  تیلازنلاان و علادم کفا یبعضا  ناآگلااه البته

در حلاوزه  نیادیبن یها از جمله چالش یحوزه بهداشت بارور 
 است.  یبهداشت بارور 

 و نی لاوانایلاران در  نیهمچن و کشورها ریساچه در  اگر
 بوده سلامت یمتول بهداشت، های خانهارتز و ،یاسنادبالادست

ها بلالاا  مقلالاررات و دسلالاتورالعمل نیو تلالادو یگلالاذار  یمشلالا خط و
 نیلاا یتیحاکم فیهدف ارتقاء سطح سلامت جامعه از وظا

 نلالالادینظلالالار داشلالالات کلالالاه فرآ در دیلالالادسلالالاتگاه بلالالاوده، املالالاا با
و حل م ائل مرتبط با سلامت مردم صلارفا   یگذار  یمش خط
 نفعلاانیمشلاارکت ذ ازمندی. بلکه ن تین یدولت تیفعال کی

( است. مشارکت آنلاان یگذار  یمش خط ی)به عنوان سنگ بنا
و  رانیملالالاد نفعلالالاان،یذ نیضلالالامن کلالالااهش اخلالالاتلاف نظلالالار بلالالا

شلادن  یلایاعتملااد و ارتقلااء ضلامانت اجرا جادیم لولان، به ا
حلالاالی اسلالات کلالاه در  ایلالان در. کنلالاد یکملالاک ملالا  ماتیتصلالام

 و ملالاردم مشلالاارکت بلالاه اعتقلالااد علالادممطالعلالاات انجلالاام گرفتلالاه 
ی از جمللاه دلایلال علادم بارور  بهداشت حوزه بر آن یاثربخش

های مرتبط با بهداشت باروری زنان بلاه شلامار  موفقیت برنامه
هادهلاای دولتلای در راسلاتای رفته کلاه م لاتلزم تغییلار نگلار  ن

ها و  گیری افلالالالالالالازایش مشلالالالالالالاارکت ملالالالالالالاردم در تصلالالالالالالامیم
 .باشد های حوزه بهداشت باروری زنان می سیاستگذاری

 
 یقانون یها چالش: ج

 یموانع ا تصاد یعبارتو به 18ازیموردن یمنابع مال کمبود
 در زنلاان  یحلاوزه بهداشلات بلاارور  یهلاا چالش گرید از یو مال

عادلانلاه بلاه  یدسترسلا تواند یکه ماست  شده  مطالعات انجام
 در مطالعات انجلاام شلاده، حوزه را محدود کند. نیخدمات ا
بلالاه  یدر درآملالاد افلالاراد و نقلالاش ملالاوثر آن بلالار دسترسلالا تفلالااوت

 یبرخلا یبالا یها نهیهز  نیو همچن یخدمات بهداشت بارور 
 یهلاا از جمللاه مرا بت 24یخدمات ملارتبط بلاا سلالامت بلاارور 

خلالادمات  ایلالا ،یدرملالاان نابلالاارور  ملالان،یا ملالاانیزا ،یدوران بلالااردار 
 بلالاهدرآملالاد  کم  یهلالاا خانواده یبلالارا ژهیو مشلالااوره و آملالاوز ، بلالاه

 ی)عملالاق و گ لالاتردگ  38ملالاوثر یا ملالاهیب پوشلالاش فقلالادان جهلالات
 در  یجلالالاد یملالالاانععنلالالاوان بلالالاه را ،شلالالاش(وخلالالادمات تحلالالات پ

در  نیلااخدمات مطلارح کلارده اسلات.  نیافراد به ا یمند بهره
 تیلااز ملاوارد، نبلاود نظلاام حما یار یدر ب لااست کلاه  یط یشرا
ارائه خدمات  یبرا دار یپا یمال نیدر تکم یناتوان ایمؤثر  یمال
 افلالاتیدر  از تیلالااز جمع یبخشلالا شلالاود یموجلالاب ملالا ت،یلالافیباک

 39.بمانند محروم یاساس خدمات
هلاا و  رسلاد ایلان  بیلال حمایت بر ایلان اسلااس بلاه نظلار می

سازوکارها در راستای ارتقلااء کیفیلات نظلاام ارائلاه خلادمات در 
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نظلار  ای من جم، بلاا در حوزه بهداشت باروری م تلزم برنامه
هلالالاا و ا لالالادامات عملیلالالااتی اسلالالات. للالالایکن در  داشلالالاتن طرح

مطالعلالاات انجلالاام شلالاده، فقلالادان یلالاک برناملالاه اسلالاتراتژیک و 
اهداف و به نوعی عدم نقشه راه و برنامه مشخص منطبق با 

هلالالاای حلالالاوزه بهداشلالالات بلالالااروری در برخلالالای   را از دیگلالالار چالش
 16اند. کشورها دان ته

 
 یفرد یها چالش: د

عدم شلاناخت کلاافی از نیازهلاای  ،در مطالعات انجام شده
هلالاای حلالاوزه  زنلاان در حلالاوزه بهداشلالات بلااروری از جمللالاه چالش

گیری در  انی در تصلامیمبهداشت باروری بوده کلاه سلابب نلااتو
حالی است که شلاناخت کلاافی  این حوزه خواهد شد. این در

از نیازهای فرد و پیگیری و رفلاع آن عاملال ملاوثری در ارتقلااء 
 باشد. سطح خدمات بهداشت باروری می

، در مطالعلاات انجلاام گرفتلاه شلادهمطلارح علاوه بر موارد 
از جمللاه ساختار فرهنگی و اجتماعی حاکم بر برخی کشورها 

جامعه است کلاه لازم بر بهداشت باروری زنان عوامل اثرگذار 
هلاای دیرهنگلاام، بلاه  بلاروز ازدواجاست مورد توجه  رار گیرد. 

هلاای  های نخ تین، انکار برخی بیماری تکخیر انداختن زایمان
از  ملاواردی دیگلارمزمن مرتبط با بهداشت باروری در زنلاان و 
روم مانلادن برخلای جمله موضوعاتی است کلاه علالاوه بلار محلا

و بلاه  19 ،17هلاای بهداشلات بلااروری زنان از دسترسی بلاه مرا بت
خطلالار انلالاداختن سلالالامت آنلالاان، پیاملالادهای منفلالای بلالار جامعلالاه 

توانلالاد نظلالاام ارائلالاه خلالادمات بهداشلالات بلالااروری در   داشلالاته و می
 و گلالالاذاراناسلالالاتیس 20.کشلالالاورها را بلالالاا چلالالاالش مواجلالالاه کنلالالاد

 تیلااهم داشلاتن نظر در با رانینظام سلامت ا رانیگ میتصم
 یها اسلاتیآنلاان و س یحوزه سلامت زنان و بهداشلات بلاارور 

: جمله از متعدد نی وان و ها استیسدر کشور، در  یتیجمع
 یکللا  یها اسلاتیس ،(13/6/1395خانواده ) یکل  یها استیس

از خلالاانواده و  تیلالا لالاانون حما ایلالا و( 30/02/1393) تیلاجمع
موضلاوعات  نیتلار (، بلاه مهلام1400)مصلاوب  تیلاجمع یجوان

از  یر یشلالالاگی: پلیلالالازنلالالاان از  ب یملالالارتبط بلالالاا بهداشلالالات بلالالاارور 
 ،یعلالایطب ملالاانیزا جیو تلالارو نیسلالازار  زانیلالاکلالااهش م  ،ینابلالاارور 

 -یمتخصص و ملااهر در مراکلاز بهداشلات یان ان یروین تیترب
 یدرملاان -یمراکلاز بهداشلات ز یلاتوسلاعه و تجه ن،یتلاکم ،یدرملاان

 و نیجنلالا سلالاقط از یر یشلالاگیدر کشلالاور، پ یملالارتبط بلالاا بلالاارور 
 ملاادران از یا مهیب یها تیحما مادر، سلامت بر آن عوارض
 ب لالاته و هیلالاتغذ سلالابد نیتلالاکم سلالاال، 5 ریلالاز  کودکلالاان و بلااردار

 ریلاز  کود ک یدارا و ردهیش باردار، مادران به گانیرا یبهداشت
-ارائلاه و بلااردار ملاادران زنلاان، یآگلااه سطح ارتقاء سال، پنج

 از بلالاروز اطلاعلالاات ثبلالات سلالاامانه جلالاادیا خلالادمات، دهنلالادگان
 سلالاایر ملالاوارد و کشلالاور یبلالاارور  حلالاوزه در شلالاده ارائلالاه خلالادمات
 و نی لاوان مناسلاب یاجلارا رسد یاما به نظر م است، پرداخته
منلاابع  م لاتلزمزنلاان  یدر حوزه بهداشت بارور  احکام تحقق
روابلالاط درون و  تیلالاتقو ،یمتناسلالاب بلالاا تعهلالادات  لالاانون یملالاال
نقلاش و  ارتقلااءاحکام،  یدر اجرا یمتول ینهادها یبخش برون

 .است غیرهمرتبط و  ینهادها ر یو سا نفعانیمشارکت ذ
 
 گیری ن یجه

م یر ارتقاء سطح سلامت هر کشلاور بلاا توجلاه بلاه بافلات 
حلالاال تجلالاارب کشلالاورهای  محللالای آن متفلالااوت اسلالات. بلالاا ایلالان

یافته و م لایر آنهلاا در بهبلاود سلاطح سلالامت زنلاان در  توسعه
بهداشلات ویلاژه در حلاوزه  الملللای بلاه های بین جامعه و توصیه

توانلالاد راهکارهلالاای ملالاوثری را در ایلالان حلالاوزه بلالارای   بلالااروری می
 بلالاه توجلالاهبلالاا  اسلالااس نیلالاا بلالار کشلالاور بلالاه دنبلالاال داشلالاته باشلالاد.

زنلالاان،  یبهداشلالات بلالاارور  طلالاهیح در  شلالاده مطرح یهلالاا چالش
حلاوزه بلاا  نیلادر ا یز یر  و برناملاه یگلاذار  استیدارد س ضرورت

شلاه وجود برناملاه اسلاتراتژیک و نقاز جمله:  یتوجه به موارد
راه بلالارای ارتقلالااء سلالاطح بهداشلالات بلالااروری زنلالاان در جامعلالاه و 
ارزیابی م تمر آن تا حصول اطمینان به وضعیت مطللاوب، 

 یهلالالاا گروه ژهیلالالاو بلالالاه جامعلالالاه یوا علالالا یازهلالالااین ییشناسلالالاا
 در آنلالاان یآگلالااه سلالاطح و مشلالاارکت ارتقلالااء و ریپذ بیآسلالا
تقویلات نظلاام ارائلاه خلادمات ، یخودمرا بتو  ها یر یگ میتصم

منلادی و دسترسلای بلاه مو لاع  باروری و افزایش بهرهبهداشت 
روند تحقلاق  یشناس بیآس آنان به خدمات بهداشت باروری،

دهنلالادگان خلالادمت و  و ارائه رنلالادگانیاحکلالاام  لالاانون از نگلالااه گ
. ردیلاصلاورت گ یانجام تعهدات  لاانون یمنابع برا یکاف   نیتکم

 تیلالاضلالامن تقو توانلالاد یا لالادامات ملالا لیلالا ب نیلالاتوجلالاه بلالاه ا
و رفع  لیحوزه، به تقل نیدر ا یر یگ میو تصم یگذار  استیس

  زنلالاان از خلالادمات بهبوددهنلالاده شلالاتر یب یمنلالاد هلالاا و بهره چالش
  .دینما یانیکمک شا  یبارور  بهداشت

 
 پووهش یها تیمحدود

مطالعلالاات ارائلالاه  یبرخلالا یدر دسلالاترس نبلالاودن ن لالاخه اصلالال
بلاودن  ی لایرانگلیغ ات،ینشلار  یبرخلا ایلاو  ها شیشده در هما

 و یعلملا یها تیسا یبه برخ یمطالعات، عدم دسترس یبرخ
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 شلاتریب یهلاا به داده ی، دسترسمطالعات یبرخ نبودن گانیرا
 .ساخت روبرو تیمحدود با را

 
 پیامدهای عملی پووهش

ضمن  تواند یم شده در این مقاله ها و موانع ذکر چالش
حلالاوزه، بلالاه  نیلالادر ا یر یگ میو تصلالام یگذار  سیاسلالات تیلالاتقو
زنلالالاان از خلالالادمات  شلالالاتر یب یمنلالالاد و بهره آنهلالالااو رفلالالاع  لیلالالاتقل

و ارتقلااء سلالامت بلااروری زنلاان  یبارور  بهداشت  بهبوددهنده
 .دینما یانیکمک شادر جامعه  

 
 ها قدردانی
 سلاایر  و گراملای  اسلااتید مشارکت و همکاری با مقاله این

 زنلاان بلااروری بهداشلات یگذار  سیاسلات حوزه در  متخصصین
 است. شده تهیه
 

 مشارکت پدیدآوران
ه، گلالالاردآوری داده، طراحلالالای مطالعلالالاصلالالادیقی در سلالالامیه 

سلالانجی، تحلیلالال داده، تلالاامین افلالازار، اعتبار  شناسلالای، نلالارم رو 
 نویس، بررسی و ویرایش پیش داده، نگار منابع، مدیریت 

للایلا ی؛ سازی، مدیریت پلاروژه، تلاامین ملاال ، بصریمتن مقاله
بررسلای و  ،نگلاار سازی و طراحی مطالعه،  مفهومریاحی در 

 ؛سرپرستی مطالعلاه، ملادیریت پلاروژه، تاییلاد نهلااییویرایش، 
و  تایید نهایی بررسی و ویرایش، ،نگار روان در  نیکانی ه 
 تاییلالاد نهلالاایی بررسلالای و ویلارایش، ،نگلاار دشلالامنگیر در للایلا 

مشارکت داشتند و ن خه نهلاایی مقاللاه ملاورد تاییلاد تملاامی 
 باشد. نوی ندگان می

 
 مالی منابع
 .است شده انجام مالی حمایت بدون پژوهش این
 

 ملاحظات اخلاقی
 طراحلای عنلاوان بلاا ناملاه پایلاان از  بخشی حاصل مقاله این
 در  ،ایلالاران در  زنلالاان بلالااروری بهداشلالات گذاری سیاسلالات الگلالاوی
 -بهداشلاتی خلادمات ملادیریت رشته تخصصی دکترای مقطع

 و عللالالاوم واحلالالاد اسلالالالامی آزاد دانشلالالاگاه مصلالالاوب ،درملالالاانی
 کلالالالالالالالالاد  بلالالالالالالالاا 1398 سلالالالالالالالالاال در  تهلالالالالالالالاران تحقیقلالالالالالالالاات

(IR.IAU.SRB.REC.1398.156) است. 
 

 منافع ت ارض
 وجلالاود یمنلالاافع تعلالاارض کلالاه داشلالاتند اظهلالاار  لالاندگانینو
 .ندارد
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