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(Supportive & Residence Center for Mothers)

)1399شهریور (نسخه بازنگري شده /

مقدمه

حفظ سلامت زنان در این میان توجه به سلامت آحاد جامعه است و جوامع در گرو رشد و پیشرفت نظر به اینکه 

برنامه ریزي براي بهبود سلامت اعضاي خانواده و جامعه دارد،ر سلامت خانواده نقش اساسی دبه عنوان محور اصلی 

زنان همه ضروري است نظام سلامت دسترسیآنان همیشه جزو اولویت هاي سیاست گذاري بهداشت و درمان بوده و

موظف به طراحی، نیز به عنوان متولی سلامت این گروه ره سلامت مادران ادا. را تامین کندبه خدمات بهداشتی درمانی 

استقرار، حمایت، نظارت، ارزشیابی و اصلاح برنامه هاي کشوري سلامت مادران با هدف کاهش مرگ و عوارض ناشی

سال در طیموجود اتمستندو شواهد طبقدر این راستا . هفته پس از زایمان می باشد6زایمان در مادر تا از بارداري و

از جمله این اقدامات اسکان موقت مادران دراست. شدهمداخله هاي متعددي طراحی و اجرا ، اقدامات وگذشتههاي 

براي مواردي است که به منظور بهبود دسترسی آنان به مراقبت هاي درمانی ضروري و تخصصی بیمارستان مجاورت

آئین نامه 1384در سال این راهکارکردن ی یبراي اجرادارد.وجودخدماتمراکز ارائهبیمارستان و مشکل دسترسی به 

و برآوردي از اعتبار مورد نیاز تهیه و به تدوین »در مجاورت بیمارستانراه اندازي مراکز حمایت و اسکان مادران «

اصلاحات، طرح نهائی جهت اجرا معاونت محترم سلامت وقت ارائه شد. پس از تائید، نظرخواهی از دانشگاه ها و اعمال 

.به دانشگاه هاي داوطلب ابلاغ گردید

در مناطقدر جمعیت کوچ نشین، مادران ساکن ر ابتدا هدف این بود که دسترسی مادران باردار نیازمند خدمات زایمانی د

ول و حوش زایمان در به طریقی فراهم شود که این مادران بتوانند در ح،سیاري و روستاهاي دورافتاده و صعب العبور

از آن سال تاکنون این طرح در برخی دانشگاه ها و دانشکده هاي علوم .نزدیکی بیمارستان و مراکز زایمانی اسکان یابند

بررسی مشکلات و راهکارهاي بر اساس.پزشکی به فراخور امکانات موجود در هر دانشگاه/ دانشکده اجرا شده است

،98سال پایان نشست کشوري در دانشگاه ها کارگروه هاي کارشناسان بهداشت و درمان درشدهپیشنهاداجرایی

در این بازنگري لازماهم اصلاحات . در دستور کار قرار گرفتاعمال اصلاحاتی جهت سهولت اجراي طرح و ازنگريب

زیر است:به شرح

o جمعیت هدف



o معیارهاي تعیین مادران واجد شرایط اسکان بازبینی

oتعریف گردش کار پذیرش مادران

o (مبنی بر پذیرش شرایط و قوانین اسکان) اخذ رضایت آگاهانه از مادر و خانواده

oمشترك و گزارش دهی و مسئولین و برنامه ریزيهماهنگی ،همفکري(حوزه هاي بهداشت و درمان مشارکت

)پذیري هر دو حوزه

o در سطح واحدهاي بیمارستانیکلیه بیمارستان ها و بهمناسب در مورد وجود چنین مراکزي اطلاع رسانی

شهرستان

oدر نظر گرفتن سطح بندي بیمارستان ها در انتخاب محل استقرار مرکز اسکان

o حمایت طلبی از سایر سازمان ها، افراد خیر و ... در تامین محل اسکان و گنجاندن موضوع در دستور عمل

خیرین

از ابتداي اجراي طرح تاکنوناجراضرورت واهمیت موضوعسابقه، 

و روستاهاي قمرسیاريجمعیتدر84تا81سال هاي طیمادرمرگمورد2431ازبیشدر آغاز اجراي طرح 

و روستاهاي سیاريمناطقاین درزایمانوبارداريعوارضاثردرمادر60یباٌبه عبارتی هرساله تقرافتاد (میتفاقا

درکهمادرانیدرزایمانوبارداريازناشیهايناتوانیوعوارضچنانچه).نددادمیدستازراخودجانقمر

مرگنسبت کاهش از طرفی دیگر.شدمیبیشترقضیهاهمیتیمفتگرمی نظردرنیزرامانندمیزندهوضعیتیچنین

مهمتعهداتاز،جامعهدرتوسعهنشانگرهايترینهممازیکیبعنوان زایمانوعوارض باردارياثردرمادران

و اهداف ملی تعیین شده در برنامه هاي پنج ساله توسعه )MDGs(کشورها و شاخص هاي اصلی اهداف توسعه هزاره 

مجاورتدرتسهیلاتییشنهاد شدپبه منظور کم کردن رقم مرگ مادر در کشور لذابود. آن زمان اقتصادي، اجتماعی

فراهمحوش زایمانوحولدرباردارموقت مادراناقامتبرايشهرستانهردرمرجعهايزایشگاهوهابیمارستان

مکانایندرزایمانموعدازقبلشت،داوجودآنهابرايزایمانحیندرخطراحتمال بروزکهمادرانیحداقلتاشود

شاخص روندبا درنظر گرفتن .شوندمندبهرهبیمارستانیخدماتازوقتاسرعدرهنگام زایماندرونمودهاقامت

سال بود.چهارمورد مرگ طی 641این رقم در کل مناطق روستایی (با افزودن روستاهاي اصلی) حدود 1



نرخ مرگ و میر در راستاي کاهش نابرابري و کم کردندر حال حاضر یهی است مرگ مادران در سال هاي گذشته، بد

مستلزم مداخلات موثرتر )SDGs(تحقق سیاست عدالت در سلامت و حرکت در مسیر دستیابی به اهداف توسعه پایدار 

دور از دسترس و بازبینی مداخلات پیشین است.در مناطق محروم و 

مادران طرح اسکاناجراي سه سال منتهی به پیشنهاد در بر اساس داده هاي نظام کشوري مراقبت مرگ مادري 

در صد هزار 40حدود بیش از دو برابر مناطق شهري و در مناطق روستائی مرگ مادر)، متوسط نشانگر 1384-1382(

مناطق طبق نمودار زیر ، هزار تولد زنده رسیده است. علیرغم این کاهشدر صد26به 1397در سال که تولد زنده بود

چنین نسبتی از شاخص مرگ مادر دارد.مرگ مادر را نرخ از بالاتري روستائی در مقایسه با مناطق شهري کماکان رقم

به سبب عدم این اختلاف بخشی از کهبین مناطق روستائی و شهري در طول سال هاي گذشته همواره وجود داشته 

مادرانهمین سبببه . بوده استدر جمعیت روستائی و عشایر دسترسی به موقع و تاخیر در دریافت مراقبت هاي لازم 

بوده و هستند. طرح اسکان ساکن در روستاها در گروه هدف 

.استمحاسبه شدهدر همان منطقه هزار تولد زندهشاخص نسبت مرگ مادر درصددر نمودار بالا 

) 1393-1397، در پنج سال اخیر (موجوداطلاعات یافته هاي بررسی مرگ مادران و لازم به ذکر است بر اساس 

هم موالید سمتناسب با (درصد مادران فوت شده در مناطق شهري و حاشیه شهرها بوده است. 65محل سکونت حدود 

ی شهرها نیز دسترسبعضی که ممکن است با توجه به شرایط آب و هوایی، جغرافیائی و یا علل دیگر دراز آنجائی )شهري
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بازنگري حاضر، مادران ساکن در مناطق شهري و حاشیه درال مقدور نباشد به مراکز درمانی و بیمارستانی در طول س

که مناطقی از شهرهابر این اساس لازم است .و گروه هدف طرح محسوب شده اندنیز جزبا شرایط پیشگفت ییشهرها

در راهاب العبور بودن راهصعبسته شدن یا یل جغرافیائی و احتمالمشکلات عدم دسترسی به خدمات سلامت بدلا

اسکان مادران اقدام گردد. تامین محلشناسائی و در صورت لزوم جهتبرخی فصول سال دارند

طرحهدف

به مراکز روز پس از زایمان42تا ، زایمان وبارداريدوراندرمادراندسترسی به موقع و سریع تر بهبود

و نوزاد مادرناشی از بارداري و زایمان در کاهش موارد مرگ یا ناتوانی تخصصی و بیمارستانی به منظور 

گروه هدف

دسترسی به موقع به مراکز درمانی امکانروز پس از زایمان در شرایطی که 42تا باردار و زایمان کرده مادران 

شیه شهرها حاي اصلی و قمر،وروستاهاروکوچعشایريسیاري،مناطق(اعم از مادران ساکنو مجهز ندارند. مناسب 

هستند.) بیمارستانی که فاقد مراکز یو شهرهای

اجرامراحل

آماده سازي-١

oبررسی وضعیت منطقه از نظر نیاز به تامین محل اسکان

o تامین محل اسکاننیاز بهدر صورت (در هیات رئیسه دانشگاه/ دانشکدهو تصویب آنطرح مساله(

o و ...خیریهنجمن هاي، بهزیستیي، مانند فرمانداري، استاندارها سایر بخش حمایت جلب

بیمارستانانتخاب-٢

یک یا چندمختلفنواحیدسترسیو امکانبودهلازمتجهیزات وتسهیلاتدارايکهی بیمارستانبایدابتدا

.شودانتخابدرماندو حوزه بهداشت و هماهنگی با است،مردمطبیعیحرکتمسیردروداردوجودآنبهشهرستان

اعلام درمانی مربوطه آدرس و شماره تلفن این بیمارستان به تمام مراکز بهداشتی ) سپس 3بیمارستان سطح اًترجیح(

گردد. 



تعیین محل اقامت -3

oو د شو، راه اندازي یا تجهیز منتخبهايبیمارستانازیکیدر مجاورتمی بایداسکان مادروحمایتمراکز

در (.یابنداسکانانتظارموردبیمارستانجواردریط آنانشراارزیابیبررسی و پس ازنیازمندمادران

صورتی که بیش از یک مرکز اسکان وجود دارد، بر اساس شرایط مادر و نوع خدمات تخصصی و یا فوق 

ز، محل اسکان ایشان تعیین گردد.)تخصصی مورد نیا

اسکانمحلامکانات-4

oبودنموجودصورتدر. باشدمی بهداشتیسرویسوآشپزخانهاتاق،یکحداقلشاملمادراناقامتمحل

لازمصورتاینغیردرشود، محل استفادههمانازشودمیصیهتو،بیمارستاندر فضاي مناسبیمکان

فضاي ممکن استمحل در نظر گرفته شود. این بیمارستانبهممکنفاصله ترین نزدیکدردیگري محل است

شده توسط احداثیا شده راه اندازيمحل ، کانکسمسافرخانه، هتل/استیجاري، موجود در سایر بخش ها، 

و ..... باشد.خیرین 

oمی باشدساکنین اقامت مادر بر عهده مدتدر ساختماننظافت.

oمادر و همراه وي فراهم گردد.جهت اقامت ات لازم حداقل تجهیز

طرح و مراقبت مادرااجرمسئول-5

یک نفر به عنوان ، می باید دو حوزه بهداشت و درمانازهر یکدرو دانشگاه / دانشکده در سطح شهرستان-

کارشناس برنامه تعیین شود. (ترجیحاٌدرمانیبهداشتیمراکزوبیمارستانباهماهنگی،پیگیريمسئول اجرا،

مادران)

با موضوع آشنا شده و کاريشیفت هايدرشاغلزایمانوبخش زنانکارکنانبایدنیزمنتخببیمارستاندر-

مطلع شوند.،موقت مادراسکانوحمایتمرکزدرمقیممادروجوداز

مطابق پروتکل ها و استمختلفمداخله تخصص هايمشاوره و مندنیازکهداردمشکلیمادرکهصورتیدر-

بسته خدمت مادران اقدام شود. 



و پیگیري ارجاع اعزام/،شناساییهماهنگی و نظارت برمسئولحوزه معاونت بهداشت ، ستاد دانشگاهدر در نهایت 

. می باشداین مادران و حوزه معاونت درمان مسئول هماهنگی و نظارت بر مدیریت درمانی ایشان 

مادراناسکانوحمایتمراکزدرشرایط پذیرشواجدمادران-6

به بیمارستان و مراکز درمانی دسترسی محلی در بارداري، زایمان یا پس از زایمان کهبه شرح زیر یمادران

مراقبت و یا زایمان آنان در مراکزي ،مطابق دستورعمل هاي سلامت مادرانو خدمتدهندگانارائهتشخیصبهوارندند

.را تهدید می کندمادر و نوزادسلامت  تعیین شده، تخصصی سطوحازغیر 

است.تخصصیخدماتیاوبستريمند نیازوبوده یا پرخطرمعرض خطردرباردارمادر

استزایمانحوشوحولمادر.

داردوجودمادربرايزودرسزایمانامکان.

می باشد. طر ر معرض خدزایمانازپساولهفتهدودرزایمان کرده و مادر

ذکر شدهاندیکاسیون ها و موارد وجودر مراکز اسکان، دان مادراین لازم براي پذیرش طایشرمی شود یادآوري*

است.مادرانمراقبتهايپروتکلدر

: نکته

دسترسی که از نظر ، بی بضاعت سرپرست خانوار و ....) ت اجتماعی (معتاد، کارتون خوابمادران باردار با مشکلا
ولی با توجه به عوارض اجد شرایط اسکان قرار نمی گیرند.جزو مادران وتخصصی مشکلی ندارند، به خدمات 

موقعمراقبت بهجهت اطمینان از مراکز مرتبط با بهزیستی و سایر هماهنگی ، این گروهبالاي بارداري و زایمان در 
ضروري است.آنان

اسکاننیازمندمادرانپذیرشگردش کار-7

ارائهتوسطاسکاننیازمندیا در معرض خطرمادران پرخطر) 6موارد ذکر شده در بند قبل ( بند در نظر گرفتنبا -

به کارشناس مادران مرکز بهداشت عمومیپزشکیاتائید ماماپس ازو شناسایینی،درمابهداشتیخدماتدهندگان

د.شونشهرستان ارجاع 



مشاوره با متخصص زنان رابط بهداشت ضمندانشگاهارشناس بهداشت شهرستان/کوضعیت این مادران توسط -

و به کارشناس رابط تعیین سطح بیمارستان، نوع خدمات درمانی مورد نیاز مادربراساس و بررسی ، و درمان

. اعلام شودمورد نظر بیمارستان 

بعمل آید.در بیمارستانویزیت مادرکارشناس رابط پرخطر بیمارستان براي توسطهماهنگی لازم سپس -

توسط متخصص زنان و یا تیم درمانی تخصصییا اقامت در مرکز اسکاندر بیمارستان جهت بستريتکلیف مادر -

مکتوب گردد.یدرمانبرنامهتعیین و / فوق تخصصی بیمارستان منتخب 

مشاوره بایستی مکتوب شود /مادر و دفعات ویزیتیدرمانبرنامه در مرکز اسکان، مادردر صورت دستور بر اقامت -

.می باشدن حوزه معاونت درمان و ناظر بر این روند کارشناس رابط پرخطر سلامت مادرا

رسما به حوزه معاونت بهداشت توسط کارشناس سلامت مادران درمان و عزیمت به منزل، مراتبدرمانپس از اتمام -

. شودجهت پیگیري هاي بعدي اعلام 

توجه: 

الزامی است.نامهاخذ رضایتواسکاناقدام به قبل ازوي خانواده توجیه مادر و -

مادر، علائم خطر نامه از لازم است ضمن اخذ رضایت در صورت انصراف مادر از ادامه اقامت در مرکز اسکان، -

ه مادر و همراهش آموزش داده شود و پیگیري هاي بعدي توسط رابط پرخطر بهداشت به عمل آید. ب

رابط پرخطرکارشناس بیمارستان است شماره تلفن فضايدر صورتی که محل اسکان در در مدت اقامت مادر-

رابط شماره تلفن کارشناس ،در خارج از بیمارستانمحل اسکان استقرار در صورت و مادران حوزه درمان

. در اختیار مادر و خانواده قرار گیرددر مواقع ضروري جهت تماسوزه بهداشت حمادران پرخطر 

همراهشرایط-8

ويهمراهمادران،اسکانوحمایتمرکزدرمادراقامتمدتتمامدردارداجازهکهاستفرديمادر،همراه

باشد. اوهمسرنیازصورتدریاوباردارمادرجنسهماطرافیانازیکیتواندمیفرد. اینندکمراقبتاوازوبوده

کهداردکوچکیفرزندانمادرچنانچهضمناٌ)د.نباشهمراهوجودبهنیازکهباشدطوريمادروضعیتاستممکن(

.استبلامانعمادرهمراهبهفرزنداناینوجودکند،مراقبتآنهاازتواندنمیدیگريفرد


