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 47، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  **سعيده باباشاهي ،*بتول احمدي
  

 .اسـت  سوم ةهزار ةتوسع اهداف و جامعه سلامت اساسيهاي    تياولو ازي  كي زنان سلامت :مقدمه
 يبررس ضمن ،مقاله ني ا.هستندگذار  تأثيرها  زنان بر سلامت آني  زندگهاي    دورهي  طي  مختلف عوامل

 و  مهمي  كردهايرو و ملي و     يالملل  بين سطح در زنان سلامتهاي    برنامه وها    استيسي  خيتار ةنيشيپ
ارزيابي و اطلاعات سلامت زنان را در شـناخت نيازهـا و    هاي    شاخصتأثيرگذار در زمينة تحقيقات،     

گيري را بررسـي و پيـشنهادهايي    صميمو امر مشاركت آنان در ت     هاي سلامت زنان    خدمات و مراقبت  
  .كند  مي در ارتقاي سلامت و نقش زنان ارائهآن تيريمدو  نظام سلامت عملكرد بهبوددر جهت 

هـا و   هاي اطلاعاتي، مجلات، كتاب  اين مطالعة مروري، با استفاده از مقالات موجود در پايگاه    :روش
همچنين، از . هاي منتخب انجام شده است اژهو هاي داخلي و خارجي و با در نظر گرفتن كليد گزارش

آن، پژوهـشگر     علاوه بر . هايي از مقاله استفاده شده است       المللي و ملي در بخش      آمار و گزارشات بين   
  .از نظرات تخصصي و تجربيات علمي و اجرايي خود نيز در اين زمينه استفاده كرده است

گيري در    عات مبتني بر جامعه براي هرگونه تصميم      عنوان ابزاري براي تأمين اطلا       پژوهش، به  :ها  يافته
ريزي و رفع موانع و تنگناهاي سـلامت زنـان از اهميـت خاصـي برخـوردار         گذاري و برنامه    سياست
ريزي و اجرايي مـؤثر بـر    همچنين تعامل مفيد بين ساختارهاي رسمي علمي پژوهشي و برنامه     . است

خت نيازهـاي اطلاعـاتي و خلأهـاي پژوهـشي          هـا و شـنا      سلامت زنان بـا هـدف آگـاهي از برنامـه          
 .ها دربارة سلامت زنان در سطح ملي خواهد شد          گيري  دار، موجب ارتقاي مديريت و تصميم       اولويت
 و طراحـي نيازمنـد    نيـز  آن بهبـود  بـر  مؤثر عوامل شناسايي و زنان سلامت وضعيت مستمر ارزيابي
   . استزنان سلامت ي در حوزةاطلاعات جامع نظام استقرار
 سلامتهاي  استيس وها   يمش خط دربه وجود آمده     تحولات وها    كنفرانس يبرگزار با وجود  :بحث
 ،پـذير  بيآس ـ آسـيب ديـده و     قـشر  ني ـاي نسبت بـه     اديزهاي    يكاست الملل، هنوز   بين سطح در زنان
 ايي ي ـ اي ـجغراف مختلف مناطق نيب  يا در  هتوسعه يافت ي  كشورها نسبت به    ريفقي  كشورها در خصوص  به

 هدف اين مطالعه بررسي عوامل مـرتبط بـا سـلامتي            .شود  مي دهيدها  كشور دري  اجتماع مختلف طبقات
  .باشد زنان و همچنين ارائه پيشنهاداتي در جهت ارتقا مديريت، تحقيقات و پايش سلامت زنان مي

  

هاي سلامت  تحقيقات سلامت زنان، خدمات سلامت زنان، شاخص: ها كليدواژه
 مت زنانزنان، مديريت سلا

  27/6/91: تاريخ پذيرش      10/2/90: تاريخ دريافت

                                                           
  .درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران دكتر مديريت خدمات بهداشت* 

  )نويسنده مسئول (<Babashahy@health.gov.ir>. ارشد اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس** 

ها و سياستهتوسع:مديريت سلامت زنان
 تحقيقات و خدمات
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  مقدمه
هـا و همچنـين، نقـش         هاي بيولوژيكي و نقش باروري آن       سلامت زنان، به دليل ويژگي    

هاي سلامت در خانواده و جامعه با مردان متفـاوت            ها در ارائة مراقبت     محوري و اساسي آن   
ت سازمان جهاني بهداشت، زنان به دليل ايفاي        براساس اطلاعا . اي دارد   بوده و اهميت ويژه   

هاي فيزيولوزيكي مختلف مانند بلـوغ،        هاي متعدد در خانواده و جامعه، گذراندن دوره         نقش
قاعدگي، بارداري، زايمان و يائسگي و همچنـين، احتمـال خطـر بيـشتر در ابـتلا بـه فقـر،                     

. شوند  رخطر محسوب مي  گرسنگي و سوء تغذيه، بار كاري زياد و تبعيض جنسيتي، گروه پ           
هاي بيولـوژيكي، تحـت       پذير است و علاوه بر ويژگي       سلامت زنان به دلايل مختلف آسيب     

زنان در دسترسي بـه آمـوزش و        . تأثير عوامل فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي است       
هـاي    هاي بهداشتي و اطلاعات و خدمات بهداشتي درماني مـورد نيـاز، از فرصـت                مراقبت

منـدي از ايـن        مشابه با مردان برخوردار نيستند و هرچقدر تفاوت در دسترسي و بهره            عادلانه و 
تر است و از محروميت       هايشان وخيم   ها و فرزندان و خانواده      ها بيشتر باشد، وضعيت آن      فرصت

   ).1386احمدي و همكاران،  ؛2009 1سازمان جهاني بهداشت،(برند  بيشتري رنج مي
ه دهة گذشته و شناخت شرايطي كه آنـان را تحـت تـأثير              توجه به سلامت زنان طي س     

هـاي مفهـومي جديـد در       دهد، موجب به وجودآمـدن چـارچوب        متفاوت از مردان قرار مي    
تـر و     ها و رفع مشكلات بهداشتي خاص يـا شـايع           پيشرفت علم پيشگيري و درمان بيماري     

مفهـومي جديـد،    در ايـن چـارچوب      . تر در زنان نسبت به مردان در سنين مشابه شد           جدي
هاي مختلف زندگي آنان تعريـف شـده اسـت و             هاي دوره   سلامت زنان با توجه به ويژگي     

 أمنـش  ،زنـان  باروري سلامتهاي    موضوع بر سنتي تأكيد. فقط شامل مسائل باروري نيست    
 كـه  بـود  يائسگي  عادت ماهيانه و    و آوري بچه شرايط بر مبناي  زنان سلامت اصلي تعاريف
ي پزشـك  زيـست  مـدل  بـر  ،زنان سلامت از برداشت اين. بودند پزشكيهاي   مراقبت نيازمند
  . دارد تكيه

                                                           
1- WHO 



  ها و تحقيقات و خدمات توسعة سياست: مديريت سلامت زنان
  
  

 

31  

 زنـان  سـلامت در رويكرد مـسير زنـدگي،        است داده نشان تحقيقات ،اخيرهاي    دهه در
وضـعيت  . نـد گذار تـأثير نيـز   آنـان ي زندگهاي  دوره در  است كهيمختلف عواملتحت تأثير  

ي است كـه مخـتص زنـان بـوده يـا داراي شـيوع،               هاي  سلامت زنان شامل شرايط و بيماري     
شدت، عوارض و پيامدهاي متفاوت در زنان است يا از نظر عوامل خطر و دورة زمـاني بـا         

منـد و ادغـام يافتـه         نگر، نظام   اين تعريف مستلزم رويكردي جامع، كل     . مردان متفاوت است  
عي سياسي شكل   هاي سلامت، اقتصادي، فرهنگي و اجتما       است و با مشاركت تمامي بخش     

 زنـان . يابـد   مي توسعه از طريق زنان   ،سلامت فرهنگ و  آموزش .)2000،  1گلدمن(گيرد    مي
 بخـش  و هـستند  سـلامت  نظام درها    مراقبت اصلي  دهندگان ارائه هم و كننده   دريافت هم

). 1380عمـادزاده،    (دهند  مي تشكيل را سلامت رسمي بخش در بهداشتي نامراقب از بزرگي
هـاي سـلامت و       هـا در نيـاز بـه مراقبـت          ، تحقيقات در زمينة شـناخت تفـاوت       در اين ميان  

هـاي مختلـف زنـدگي و همچنـين، تـأثير             دسترسي نامناسب به خدمات سلامت طي دوره      
هـاي متفـاوت فـردي و خـانوادگي و اجتمـاعي، در بهبـود سـلامت زنـان جامعـه و                        نقش

دهد كه در رفـع       مدنظر قرار مي  ها اثر جدي گذاشته و مداخلاتي را          هاي سلامت آن    مراقبت
  ). 1385؛ احمدي، 1993 2پيزوركي،(ها بيشترين اثربخشي را دارند  نيازهاي موجود آن

ها و علـل       ميليون زن ايراني و بار بيماري      35توجه به نيازهاي سلامت جمعيتِ بيش از        
 ـ                  ر مرگ در اين قشر، نشان دهندة اهميت تأثير شـرايط فيزيولوژيـك و عوامـل اجتمـاعي ب

ريزي   گذاري و برنامه    سلامت آنان و درك چگونگي پاسخ مناسب نظام سلامت در سياست          
سـلامت  . هاي ارائه شده است     مناسب و رفع نيازهاي سلامت آنان و ارتقاي كيفيت مراقبت         

اي  زنان در ايران، طي دو دهة اخير، پيشرفت چشمگيري داشته است و با توجه به شاخـصه    
ها و مداخلات انجام شده در بخش سلامت و آموزش و اشـتغال         امهالمللي و برن    رايج و بين  

، تغييرات چشمگيري در امر توسعة سـلامت زنـان روي داده اسـت؛ ولـي      )1377سفيري،  (
پذير است و مشكلات مربوط بـه جايگـاه و نقـش     هنوز سلامت زنان در ايران بسيار آسيب    

                                                           
1- Goldman      2- Pizurki 
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مكن است موانع جدي بر سر راه       آنان در نظام سلامت و دستيابي آنان به سلامت مطلوب م          
  . توسعة بهداشت خانواده و جامعه يا كند كردن سرعت آن ايجاد نمايد

 بـسيار  كـشورها  اكثر در زنان متحد، سلامت  ملل سازمان از سوي منتشر شده    آمار طبق
 كـشورها  توسـعه يـافتگي   هـاي     شـاخص  از يكـي عنـوان      بـه  ،امر نيا  لذا .استپذير    آسيب

 سـلامت  بـه ي  ابيدسـت  در زنان نقش تيتقو و ارتقا بر آن ةعمد أكيدشود كه ت    مي محسوب
سـازمان  ( ستكـشورها ي  بهداشـت هـاي     مراقبـت  ستمي ـس در آنان گاهيجا يارتقا مطلوب و 

ريزي توسعة سلامت زنان در ايـران بايـد           گذاري و برنامه    سياست). 1992جهاني بهداشت،   
 در سيستم بهداشت و درمان ايران و هاي موجود مبتني بر شناخت دقيق از وضعيت و برنامه

كمبود اطلاعات . المللي انجام شود  هاي موجود در سطح بين      ها و روش    با توجه به استاندارد   
ها و ضعف ارتباط بين پژوهش،        دربارة نيازهاي سلامتي زنان در ايران و پراكندگي پژوهش        

صص از مـشكلات    ريزي و ارائة خدمات و محدوديت نيروي انـساني متخ ـ           مديريت، برنامه 
  ).1385احمدي و همكاران، (اصلي توسعة سلامت زنان در جهان است 

 سـطح  در زنان سلامتهاي    برنامه وها    استيسي  خيتار ةنيشيپ يبررس ضمن ،مقاله نيا
در ايـن راسـتا،     . پـردازد   مـي   و ملي، بـه ابعـاد مختلـف مـديريت سـلامت زنـان              يالملل  بين
ارزيابي و اطلاعات سلامت هاي    شاخصة تحقيقات و     و تأثيرگذار در زمين    مهمي  كردهايرو

هاي سلامت زنان و امـر مـشاركت آنـان در             زنان را در شناخت نيازها و خدمات و مراقبت        
و  نظـام سـلامت    عملكـرد  بهبـود  گيري بررسي كرده و درنهايت، پيشنهادهايي براي        تصميم

  .كند  مي در ارتقاي سلامت و نقش زنان ارائهآن تيريمد
  

  روش
اي در    توصيفي و با استفاده از منابع كتابخانـه         ، به روش تحليلي   1389ن تحقيق در سال   اي

. المللـي انجـام شـد       رسـاني داخلـي و بـين        هـاي اطـلاع     وجـو در پايگـاه      دسترس و جست  
  :هاي اصلي ذيل انجام شد وجو در منابع با استفاده از كليدواژه جست
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Women’s Health, Women’s Health Policies, Women’s Health Indicators, 
Women’s Health Services, Women’s Health Plans, Women’s Health 
Information, Women’s Health Needs, Women’s Health Studies, Women’s 
Health Research, Women and Management, Women in Health Care. 

  

بـه    ات و مستندات مستقيم موجـود راجـع       معيار انتخاب منابع، ارتباط داشتن با موضوع      
همة مقـالات و گزارشـات،      . المللي بود   ها دربارة سلامت زنان در سطح ملي و بين          كليدواژه

 2010تا1987هاي    وجو از منابع سال     فاصلة زماني جست  . آوري و ثبت و بازنگري شد       جمع
 زنان، پژوهـشگر    با توجه به سابقة مطالعات علمي پژوهشي نويسنده در زمينة سلامت          . بود

هـاي تخصـصي و تجربيـات علمـي و اجرايـي و               علاوه بر نتايج ساير مطالعات، از ديدگاه      
  .هاي خود نيز در اين زمينه استفاده كرده است يافته

  
  ها يافته
 ـ:  و ملـي   يالملل ـ  بين سطح در زنان سلامتهاي    برنامه وها    استيس  حركـت  گـام  نياول
 ةده ـ سـه ي  ط ـ. شد آغاز متحد ملل سازمان حركت زنان، با  سلامتي در خصوص    الملل  بين

ي و  ريـز   برنامـه  بـه ي  قـات يتحقهاي    افتهي دري  عموم طرح سطح از زنان موضوعات ،گذشته
بـه     هـاي مربـوط     برنامـه . افـت ي ارتقاي  الملل  بينهاي    سازمان وها    دولتي  ملي  گذار استيس

 ز ا يمل ـ وي  جهان طحس درگذاري    استيس به دنبال آن   وي  جهانهاي    ييگردهما وها    نشست
 شكل توسعه و زنانهاي    برنامه كرديرو براساس ،ها  برنامه نيا اكثر. است بوده راتييتغ نيا

هـاي    برنامـه  در زنـان  گـرفتن نقرار هيحاش در تياهم بر تأكيد ،آن اصلي محور كهاند    گرفته
 و نداشته حضوري اقتصاد وي اجتماعگيري  تصميمي اصلهاي  انيجر در زنان اكثر. است توسعه
 ازي  ك ـي ،زن مقـام  ونيسيكم. است بوده توسعه و زنان متوجه كمترها    برنامه نيا منافع ،جهيدرنت
، ملـل  سازمان زنان ةده نييتعبا   پسس. شد سيسأت ملل سازمان توسط كه بودي  لاتيتشك اولين

، يحقـوق  گاهيجا يدر جهت ارتقا   و   زنان تيوضعي در خصوص    الملل  بين متعددهاي    كنفرانس
  .شد برگزاري روبينا و  كپنهاك ويتيسيكويمكز در آناني اسيس وي ، اجتماعياقتصاد
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 ضـمن  ،1985 در سـال     يروبينـا  كنفرانس مصوب زنان ةتوسعنگر    ندهيآهاي    ياستراتژ
هـاي    ضيتبع ـ وي  اس ـي، س ي، اجتمـاع  ياقتصادهاي    در زمينه  زنان موانع و مشكلاتي  بررس
، يروبينـا  كنفـرانس هـاي   ياسـتراتژ از جملـه  . كرد نييتع راهايي  تياولو و اهدافي،  اساس

 بـراي  موجـود  موانـع  رفـع  و آنـان  گـاه يجا و سـلامت  يارتقـا  به منظور    مقتدرسازي زنان 
اقتـصاد، اجتمـاع،     در همه جانبـه   و عادلانه از طريق سهم  ها    نهيزم ةهم در فعالانه مشاركت
  ).1994، سازمان جهاني بهداشت(است گيري  ميتصم و فرهنگ
، هـا  دولـت  ، توسـط  1995 سـال   در پكن در زناني  جهان كنفرانس عمل ةبرنام بيتصو

 در زنـان ي  بـرا  صـلح  و  توسـعه   و يبرابر با شعار  ملل سازمانهاي    تيفعال دري  عطف ةنقط
ي  اقتصاد  و ياجتماع مقتدرسازي   ةدر زمين  جامعاي    برنامه شود كه شامل    مي محسوب جهان

  ).1995 1،سازمان ملل متحد( بود زناني اسيس و
ي برقـرار و تأكيـد در     آلماتا   كنفرانسبيانية   با زنان هماهنگ ي  جهانهاي    كنفرانس جينتا
در ي  كل ـهـاي     شرفتيپ و زنان سلامت نيب ونديپ ، موجب يبهداشت ةياولهاي    مراقبت اصول
 نيا ةدربار قاتيتحق و اطلاعاتآوري    جمع كه اي  گونه  شد؛ به  جامعه سلامت و توسعه ةزمين

   بهمختلفي بهداشتهاي  برنامه در را زنانهاي   دگاهيد و كرده جيترو را تيجمع يئرنام ةمين
 ازهاين به توجه :شامل زنان بارة درملل سازمان 90ة ده مثبتي امدهايپ ازي برخ .گرفتكار 
، يمردم ـ تـشكلات  وهـا     سـازمان  لي تشك  و ها دولت ةتوسعهاي    برنامه در زنان مشكلات و
 مختلـف  سـطوح  در مناسـب ي  سـاختارها  هـا، اسـتقرار    اسـت يس نيوتد و نيقوان در رييتغ
 هي ـتك بـا  زنان مشكلات شناخت وپژوهش    و توسعه و زناني  برايي  اجرا وي  گذار استيس
 نـامطلوب  طيشـرا  ةدر زمين ـ ها    اين گردهمايي ي  اصل دگاهيد. استي  اطلاعاتي  مبان بهبود بر

 ،زنان تيوضع كه گرفت شكل مفهوم نيبد ،يعدالت  بي و توسعه و در رابطه با سلامت    زنان
 توان  مي چگونه كه بود نياي  اصل چالش و شد شناخته توسعه دري  ماندگ عقبي  اصل عامل
   .داد مشاركت توسعه فرايند در منسجم و ثرؤمطور   بهرا زنان

                                                           
1- UN 
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 ةجامع ـ گذشته، توجـه  هاي    دهه در همهي  برا سلامت هدف باي  جهان بهداشت سازمان
 لـزوم  و جلـب  سـلامت  دري  برابـر  وي  دسترس ـ همچـون ي  ساسا موضوعات به راي  جهان

 ـا. اسـت  كرده مطرح را سلامتهاي    ياستراتژ دري  اصولي  بازنگر  ليتـشك  بـا  سـازمان  ني
 ـ    زنان، بـه   سلامتي  جهان ونيسيكم  از قبـل  ،1993 سـال  در سـازمان ي  مـشورت  ةعنـوان بدن

 از هـدف . رداشـت ب راي  بزرگ ـ گـام  زنـان  پكن، در رابطه با سـلامت      زناني  جهان كنفرانس
 در رابطـه بـا موضـوعات    ثرؤم اقدامات وها  برنامهي  اجرا و بيون، تصو يسيكم نيا ليتشك

سـازمان  (بـود هـا     رسـانه  وي  الملل ـ  بين وي  مل سطح درها     آن به دادن   تياهم و زنان سلامت
  ).1994، جهاني بهداشت

 اول ةده ـ رد  در سـطح ملـي     زنـان  سلامت به معطوفهاي    برنامه وها    استيس ،رانيا در
 بـوده ي  بـارور  بهداشـت  خـدمات  و بـاردار  زنان از مراقبتهاي    برنامه شامل شتريب انقلاب
 و هي ـاولي  بهداشـت هـاي     مراقبـت  ةبرنام موفقي  اجرا وي  بهداشت ةشبك نظام گسترش. است

هـاي    سـازمان  گـر يد وي  جهان بهداشت سازمان قيتشو و دييأت كه موردنظر اهداف حصول
 ـ بـر  اغلـب  ،داشتي پ در را كودك و مادر سلامت و زنان سلامت امر در ليدخي  الملل  بين  ةپاي

 شـناخت  كليد كه بود شده تعريف وي جنسي عملكرد و باروري در زن اساسي نقش شناخت
هـاي    تفـاوت  بـر  بيـشتر  و گرديـد   مي محسوب او معنوي و  رواني  و جسمي سلامت مشكلات

   .)1386احمدي،  (شد  ميتأكيد آن از ناشي پذيري آسيب و مردان با فيزيولوژيكي
 ات مؤسـس  وهـا     دانـشگاه  در كـه  اسـت ي  موضـوعات  از   زنـان  سـلامت طي دهة اخيـر،     

 وي  پژوهـش هـاي     طـرح  كـه  ياسـت، بـه نحـو      شـده  توجـه  نيز به آن   رانياي  قاتيتحق يعلم
. است شده اجرا ،آنان سلامت باروري    به ويژه سلامت،   مختلف ابعاد دري  متعددي  قاتيتحق
 قرار موردتوجه تيجنس به تفكيك    سلامتهاي    دادهآوري    جمع زيني  كشوري  ها  يبررس در

 ،از طرفـي    و اسـت  شـده  انجـام  سلامت مختلفهاي    در زمينه ي  متعددهاي    ليتحل و گرفته
 بـارة دري  علم ـهـاي     داده شرفتي ـپ علمـي پژوهـشي بـه     ي  عال سطوح در زنان قشر حضور
ي روي ـن تي ـترب در بهداشـت  وزارتهـاي     اسـت يس. است كردهي  ثرؤم كمك زنان سلامت
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 و علـوم پزشـكي    در زنـان  رشـد  ازي  جـد  تيحماشامل   زين تسلام بخش در زني  انسان
  .)1384احمدي،  (است بوده بخش نيا در متخصصي روينتربيت  وي بهداشت

هاي مربـوط بـه خـود نيـز طـي دو دهـة                گيري  حضور زنان و مشاركت آنان در تصميم      
 امـور ي ريز برنامه وي گذار استيس ةدر زمين فعال لاتيتشككه  طوري گذشته تقويت شد؛ به 

 زنـان، دفتـر   ي  اجتمـاع ي  فرهنگي  رياست جمهوري، شورا   زنان مشاركت مركز شامل زنان
 شـوراي   مجلـس  جوانـان  و زنـان ،  خـانواده  ونيسيكشور، كم  وزارت بانوان امور ونيسيكم

. هـستند  نهيزم نيا در فعالي  حكومت مراجع نيبالاتر از هيئقضا ةقو زنان امور دفتر  و اسلامي
، از جملـه وزارت بهداشـت       يدولتهاي    دستگاه ازي  اريبس در زنان امور دفاتر ،علاوه بر اين  

 امـور  مـشاوران ي  سرپرست بهاي،    هاي علوم پزشكي در سطح منطقه       در سطح ملي و دانشگاه    
 عـالي    ورايش ـبه    زنان، وابسته ي  اجتماعي  فرهنگي  شورا. كنند  مي تيدر اين زمينه فعال    زنان

 نـدگان ينما مـشاركت  بـا  كـه  اسـت  يلاتيتـشك  انقلاب فرهنگي و اولـين سـاختار رسـمي        
 زنـان  امـور ي  ريز  برنامه وي  گذار استيس به  از جمله وزارت بهداشت،    مختلفهاي    دستگاه

هاي زنـان در جمهـوري اسـلامي          اين شورا، با تدوين منشور حقوق و مسئوليت       . پردازد مي
عنوان سند ملي مربوط به     تلف فردي و خانوادگي و اجتماعي زنان به       هاي مخ   ايران در حوزه  

هاي ملي زنـان را    زنان كه به تصويب قانوني نيز رسيده است، توانسته است تاكنون سياست           
ها از جملـه سـلامت، اشـتغال، امـور خـانوادگي، فرهنگـي، اقتـصادي                  در بسياري از حوزه   

هاي مربوطـه   صويب قانوني رسانيده و به دستگاه الملل زنان به ت     اجتماعي، هنري و امور بين    
در بخـش   . )1389عـالي انقـلاب فرهنگـي،         پايگاه اطلاعاتي دبيرخانه شوراي     (ابلاغ نمايد   

منـدي آنـان بـه خـدمات و           سلامت اين منشور، بر حق سلامت زنـان و دسترسـي و بهـره             
  . استهاي مورد نياز سلامت با كيفيت مناسب تأكيد شده  ها و مراقبت حمايت

، موضوع وضـعيت سـلامت زنـان، موردتوجـه جـدي            1383در حوزة سلامت در سال      
اي پژوهـشي، گـزارش وضـعيت        شوراي فرهنگي اجتماعي زنان قرار گرفت و طـي پـروژه          

هـا و   ايـن گـزارش، مبنـاي تـدوين و تـصويب سياسـت      . سلامت زنان در ايران تهيـه شـد     
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 از و هـا     اسـت يس بتوان گفـت كـه ايـن         شايد. راهبردهاي ارتقاي سلامت زنان در ايران شد      
 و نيتـدو  شـورا  نيا در كه است زنان مسائل ةدر زمين   و مهم  كلانهاي    استيسها و     برنامه
 وها    استي س  و اهداف شامل اين برنامه،  .و براي اجرا به وزارت بهداشت ابلاغ شد        بيتصو

 و همه جانبه هاي    مراقبت به آناني  ابيدست و زنان سلامت نيتضمي  برا كه استيي  راهبردها
 بـر  هي ـتك بـا هـا     ايـن سياسـت   .  تدوين شـده اسـت     يزندگ مختلفهاي    دوره در مورد نياز 
بر  اجتماعي،   يفرهنگ عوامل بر تأكيد با و  سلامت مختلف ابعاد در  شده انجامهاي    پژوهش
  : است ريز موارد شاملها  استيس نيا اهداف. استتأثيرگذار  زنانسلامت 

ي ريشگيپ دري  زندگ مختلفهاي    دوره و مختلف ابعاد در زنان متسلا ةتوسع و ءرتقاا -
  مولدتر وتر  سالمي زندگ از خانواده و مند شدن زنان  به منظور بهره،ها يماريب از

  دري  بهداشـت هـاي     برنامه وها    استيس تي تقو  و زنان سلامت خطر عوامل كاهش - 
  جهت  نيا
  توسعه در آنان نقش و زنان سلامتي ازهاين ةدر زميني آگاه شيافزا -
  جامعه و  خانواده وخود سلامت نيمأت در زناني محور نقش تيتقو -
  اجرا وگيري  ميتصم مختلف سطوح در زنان مشاركت شيافزا -
 بـا  متناسـب  سـلامت هـاي     مراقبـت  و  خدمات  و اطلاعات به زناني  دسترس شيافزا -
  آناني ازهاين
  زنان سلامت بر ثرؤمي اقتصاد وي اجتماعي فرهنگ موانع رفع -

 خـدمات  انـسجام  لـزوم  ،زنـان  متعـدد هـاي     نقش وها    تيمسئولبه  ها،   استيس مواد در
 طيشـرا  تـأثير  و زنـان  سـلامت  مختلـف  ابعاد ،يزندگ مختلفهاي    دوره براساسي  بهداشت
در ي  اصـل  راهبرد 26 ،در اين راستا   .است شده توجه آن بري  اقتصاد وي  اجتماع و   يفرهنگ

هـاي پـژوهش و آمـوزش و ارائـة خـدمات              تلف سلامت زنان در حـوزه     زمينة نيازهاي مخ  
  ).1389پايگاه اطلاعاتي دبيرخانة شوراي عالي فرهنگي، ( است دهيگرد نيتدو
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تلاش در جهت توسعة تحقيقات سلامت زنـان        : زنانهاي سلامت     و شاخص  قاتيتحق
. اي دارد  ويـژه هاي سلامت زنان اهميـت      و قابليت ارزشمند آن در بهبود وضعيت و مراقبت        

تحقيـق  . گـذار اسـت     زمينه، اساسي و تـأثير      هاي علمي پژوهشي در اين      ، فعاليت بدين لحاظ 
هـاي جديـد در       هاي جهاني و ديـدگاه      دربارة مشكلات و وضعيت سلامت زنان در گزارش       

المللي، توسعة    هاي بين   زمينه، طي دو دهة گذشته در سطح كشورهاي مختلف و سازمان            اين
هاي سلامت زنان در جهان از تمركز بـر           طي دو دهة اخير، پژوهش    . ته است چشمگيري ياف 

هاي مختلـف     سلامت باروري، به سوي توجه به تمامي مشكلات سلامتي آنان كه طي دوره            
زندگي از نوجواني تا سالمندي و در چارچوب زندگي فردي و خانوادگي و اجتماعي خود               

  .كنند، چرخيده است تجربه مي
ي بـرا  جامعـه  مبتنـي بـر    اطلاعـات  نيمأت برايي  ابزارعنوان     به پژوهش،  سوي ديگر از  
 و ازهـا ين در جهـت رفـع     مناسـب ي  ريـز   برنامـه  وي  گـذار  استي س  و يريگ ميتصم هرگونه
. اسـت  برخـوردار ي  خاص تياهم و گاهيجا از آنان تيوضع بهبود و زناني  سلامتي  تنگناها

 ـ ز ؛داشتنظر  در    را يجامع دگاهيد ديبا زنان سلامت قاتيتحق در  ةنقط ـ زنـان  سـلامت  راي
  ).2007 1،رويندرن(دارد  جامعه سلامت بر را تأثير نيشتريب كه استي عطف

المللـي    اي در كشورهاي پيشرفته و مجـامع بـين          هاي تحقيقاتي گسترده    اكنون، برنامه   هم
بوده يـا بـين زنـان و مـردان مـشترك اسـت،               هايي كه خاص زنان     دربارة شرايط و بيماري   

هـا در وضـعيت       تحقيقات جديد در پي بررسي و شناسـايي تفـاوت         . يزي شده است  ر  طرح
سلامت، پيامدهاي بيماري و ناتواني، نيازهاي سلامت و الگوهـاي دسترسـي و اسـتفاده از                

هـاي سـنتي كـه بـر نقـش            مفاهيم و ديـدگاه    .هستند هاي سلامت بين زنان و مردان       مراقبت
هاي متعدد زنان و تأثير جنسيت  تر از اهميت نقشباروري زنان تأكيد داشت، با شناخت بيش

توجه به نيازهاي سـلامت جـسمي   . بر ابعاد مختلف سلامت آنان توسعه و تغيير يافته است        
رواني و اجتماعي و عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت زنان، فراتر از مسائل باروري آنـان در        
                                                           
1- Ravindran  
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وعات، در دسـتور كـار      ايـن موض ـ  . تحقيقات علوم پزشـكي و سـلامت مـدنظر قـرار دارد           
. هاي علمي و آكادميك دنيـا قـرار گرفتـه اسـت             هاي مؤسسات و سازمان     تحقيقات و برنامه  

هاي سلامت جمعيت زنان      يكي از نيازهاي ويژه در اين راستا، آگاهي از وضعيت و اولويت           
هـاي ملـي    هـاي مربـوط و طراحـي برنامـه     در هر كشور است كه اسـاس تـدوين سياسـت    

توجه به اين امر موجب شد كـه        . گيرد  حقيقاتي خدمات سلامت زنان قرار مي     اي و ت    مداخله
هاي تحقيقاتي سلامت زنان و عدالت جنسيتي به منظور ارزيابي وضعيت و تحليل               شاخص

  .المللي اهميت يافته و معرفي شوند هاي علمي و بين آن در سطح سازمان
 ةهـاي برنام ـ     اولويـت  نوانع  به ،هاي عدالت جنسيتي و سلامت      ارزيابي تطبيقي شاخص  

هـاي عـدالت      متون زيادي در خصوص شـاخص     .  مطرح شد  2002زنان و سلامت در سال      
هـاي سـلامتي براسـاس        آوري و گـزارش داده      جنسيتي و سلامت تدوين و بارها بـر جمـع         

هـا بـراي    شـاخص . شـد تأكيـد  نيز ها    تحليل از وضعيت زنان و سلامت آن       ةجنسيت و ارائ  
گيري مبتني بر شواهد، حـائز اهميـت           گسترش تصميم  ،ائل و همچنين  افزايش آگاهي از مس   

دار در زمان حال و آينده مورد نياز و           مسائل اولويت روند وضعيت و    هستند و در شناسايي     
 يگويي بهتـر بخـش بهداشـت و ارتقـا           هاي سلامت زنان، براي پاسخ      شاخص. هستندمفيد  

 سـطوح   ةهـا در هم ـ      گسترش ظرفيـت   .كنند  عملكرد سيستم سلامت نقش مهمي را ايفا مي       
 پايش وضعيت سـلامت زنـان       برايهايي    كارگيري سيستم  ها و به    براي سنجش اين شاخص   

  ).1382احمدي، (است ضروري 
معيار جديدي براي بررسي وضعيت سلامت زنـان و كـاهش نـابرابري             ،  1995در سال   

 ةدر محاسب . است 1 جنسيتي ةآنان با مردان در جوامع مختلف پيشنهاد شد كه شاخص توسع          
 با اين اختلاف ؛دشو  انساني استفاده ميةهاي توسع  از همان متغيرهاي شاخص ،اين شاخص 

 ، جنـسيتي  ة شاخص توسـع   ،به عبارت ديگر  . شود  كه تفاوت بين زن و مرد در آن لحاظ مي         
ازآنجاكـه  .  انساني است كه با نابرابري جنسيتي تطبيق داده شده است          ةهمان شاخص توسع  

                                                           
1- Gender Development Index 
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 جنـسيتي هميـشه كمتـر از       ة جنسيتي در تمام كشورها وجود دارد، شاخص توسـع         نابرابري
، 2007 سـازمان ملـل سـال در سـال           ة توسـع  ةطبق آمار برنام  . است انساني   ةشاخص توسع 

 و  961/0 نـروژ بـا       و 996/0 جنـسيتي بـه كـشورهاي اسـتراليا بـا            ة شاخص توسع  بيشترين
ايران با  ،  در اين ميان  .  تعلق داشته است   308/0 و نيجريه با     31/0 آن به افغانستان با      كمترين

به جنس است    وابسته يشاخص مقتدرسازي زنان نيز شاخص    .  قرار دارد  76  در جايگاه  77/0
 ة توسع ةطبق آمار برنام  . گيرد  كه نابرابري جنسيتي را از نظر اقتصادي و سياسي اندازه مي          

 كـشورهاي    بـه   زنـان   شاخص مقتدرسازي  بيشترين ،2007در سال   ) 2009( سازمان ملل 
و  135 .0 آن بـه يمـن بـا         كمتـرين  و   83/0 كانادا بـا      و 906/0 نروژ با     و 909/0سوئد با   

 قـرار   103 در جايگاه    331/0 ايران با    ،در اين ميان  .  تعلق داشته است   264/0بنگلادش با   
  ).2009، سازمان ملل متحد( دارد

تـوان بـه      ن جملـه مـي    از آ . هـا وجـود دارد      شاخصاين  انتقادهاي زيادي در خصوص     
 همچون ضعف در سازگار بودن تعاريف و نـاتواني در پـايش تغييـرات در                ،مشكلات فني 

هاي جنسيتي در جامعه اشاره      طول زمان و مشكلات مفهومي چون توصيف نامناسب نسبت        
هـا   پيامدهاي متدولوژيكي زيادي در خصوص اينكه چگونه اين تعاريف را به شاخص   . كرد

هـا اطمينـان حاصـل        مـشي   خط ةها براي توسع    ينكه چگونه از مفيد بودن آن     مرتبط كنيم يا ا   
 وضعيت سـلامت زنـان      در ارزيابي هاي اصلي و رايج       برخي از شاخص  . كنيم، وجود دارند  

وميـر مـادران در اثـر عـوارض بـارداري و زايمـان، نـرخ                شامل ميزان اميد به زندگي، مرگ     
اه زن در خانواده و جامعه، خودكشي، طلاق سياسي، جايگ باروري، ميزان مشاركت اجتماعي

 از چـارچوب جـامعي از       ي مـدل  ،)1 (در جـدول  . اسـت هاي خانگي ثبت شـده        و خشونت 
  ).1384احمدي، ( هاي سلامت زنان ارائه شده است شاخص
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  هاي سلامت زنان  مدل چارچوب جامع شاخص-1 جدول
  نمونة شاخص  هاي تحقيقاتي دستة شاخص

تولد و باروري، مرگ، اميد به زندگي، ازدواج و طلاق،   يع حياتي و جمعيتيوقا
  هاي اجتماعي گروه

ها  هاي ابتلا به بيماري شاخص
  سلامت جسمي و سلامت رواني و سلامت اجتماعي  )بروز و شيوع(

نان
ت ز

لام
ت س

ضعي
و

  

 هاي رفاه شاخص
كيفيت زندگي، رضايتمندي، شيوة زندگي، پيامدهاي 

  ها اجتماعي بيماري

دسترسي و استفاده از منابع و 
  خدمات

 رساني؛ خدمات آموزشي و اطلاع

 هاي شغلي و كسب درآمد؛ فرصت

 منابع و خدمات اجتماعي و سياسي و قانوني؛

 منابع و مديريت زمان؛

  .خدمات بهداشتي

ص
اخ
ش

ه 
ي 

ا
مل
عوا

 بر ثرؤم 
ت
لام

س
 ز

  نان
  گيري مشاركت و تصميم

 در سطح فردي؛

 در سطح خانوادگي؛

  .اعيدر سطح اجتم

 در  زنـان  سـلامت  يعملكـرد هـاي     شـاخص  ةتوسـع  وي  بنـد  تي اولو  و ييشناساي  برا
 دقـت و  مـرتبط بـودن      كـه  شود گرفته نظر در ديبا ضوابط ازاي    ، مجموعه هاي حياتي   زمينه
 كـه  اسـت ي  معن نيا مرتبط بودن به  . شود شامل راها    سنجش شاخص  بودن   عملي وي  علم
آيـا   اسـت؟  زنـان  سـلامت  مهـم  هـا، موضـوع    خصشـا  نيا از به دست آمده     اطلاعات ايآ

 نشان را بالقوههاي    شرفتيپآيا   و كرده است؟    ارائه را اثربخش ةنيهز و مناسبهاي    مراقبت
 اسـت؟  زنـان  سلامت مربوط به    مختلفهاي    برنامه انيم موجود اختلاف ةرنديدربرگ داده و 
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، علمـي  شـواهد  برودن  مبتني ب ،  يعلم دقتداشتن  : اند از   ها و ضوابط ديگر عبارت      شاخص
عملي درنهايت، . ها شاخصي چندمورد ليتعد تيقابل مجدد و ديتول تيقابل و اعتبار داشتن
پـذير   ها براساس آن چيزي است كه به وضـوح تعريـف    آنيبايرزا شاملها  شاخص نيابودن  

گيـري    زهاندا  و از منابع اطلاعاتي موجود قابل      پذير  سنجيدني و محاسبه    باشد، از لحاظ عملياتي     
هـاي   برنامـه  در ،ني همچن.باشد ي ده گزارش وها   دادهآوري    جمع استانداردهاي    روشي  داراو  

  ).2000 ،و همكاران 1كينلي مك( باشد  سنجش  قابل معقول ةنيهز با سلامت

  ).2009سازمان جهاني بهداشت،  (2009 سال در رانياوضعيت زنان در هاي  شاخص برخي -2 جدول
 زانيم شاخص نام

 72/5 2007، )سال( تولد بدو در زناني زندگ به ديام

 77/2 1997-2007، )، درصدبالا به سال15( زن سالان بزرگ سوادسطح 

 73 2007، )درصد( زنانابتدايي  نام ثبت خام نسبت

 5304 2007، )كايمرا  دلار وديخري برابر قدرت( زنان توسط درآمد برآورد

 13 1997-2007، )درصد( زن گذاران قانون و ارشد راني مد ورانيمد

 34 1997-2007، )درصد( زناي  حرفه و يفن كاركنان

 0/32 2007مردان،  به زنان ، نسبت)ينيتخم ( شدهكسب درآمد

 3 2008، )گاهيجادرصد، ( يوزارتهاي  پست در زنان

 73/3 )درصد( يباردار ازي ريشگيپهاي  روش وعيش

 98 )درصد( يباردار نيحهاي  مراقبت پوشش

 103 )ايدن كشور 109 در( 2007، يتيجنس مقتدرسازي اسيمق ةرتب

 به تفكيك   خدمات ةارائ آمار وي  پژوهشهاي    داده نيمأبهداشت، ت ي  جهان سازمان دگاهيد از
 زنـان، از  سـلامت  خـدمات  بهبـود  بـراي  مناسبگيري   جهينت وي  تيجنس ليتحل با جنس، همراه 

 ـجدهـاي     شـاخص  در جهت تدارك  ها    داده نيا. ستها  دولت فيوظا تـر    قي ـدق سـنجش  و دي
 سـازمان  نيا ،نيهمچن. شود  مي استفادهي  اجتماع  و يپزشكهاي    پژوهش قالب در زنان سلامت

                                                           
1- Mckinly 
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. نـد ك  مـي  تأكيـد  شواهد مبتني بر  قاتيتحق براساسي  بهداشتهاي    برنامه وها    استيس نيتدو در
 اني ـب قـات، بـه   يتحق ةحـوز  در زنـان  سـلامت  گـاه يجا يارتقـا ي  برا ،بهداشتي  جهان سازمان

  :توان نام برد هاي زير را مي ها نمونه  ميان آناز كه است پرداخته يخاصهاي  استيس

 فقـدان  ازي  ناش مشكلات ،زنان سلامت تيوضع سنجش كهآنجااز :زنان سلامت سنجش ـ1
 ةتوسـع  و ميتحك در سازمان نيند، ا ك  مي برطرف را گذاران استيس مورد نياز  اطلاعات

هـاي    قـات، شـاخص   يتحق براسـاس  ،اكنون هم. استكرده   تأكيد زنان سلامت قاتيتحق
سـلامت،  وضـعيت    وي  اتي ـح عيوقـا  ثبت علاوه بر  كهاند    شدهيي  شناسا ديجدي  فرايند

. دهنـد  مـي  پوشـش  زين را  مؤثر يفرهنگ وي   اقتصاد  و ياجتماع عوامل ازي  عيوس فيط
 تيضع و ارتقا و زنان سلامت شيادر جهت پ  توانند    مي گذاران استيس و نمسئولا ،لذا
  .كنند استفاده ها از اين شاخصها  آن

ي پژوهـش هـاي     عرصه در زنان كمتر مشاركت :يپزشك ستيزهاي    پژوهش در زنان شمول ـ2
 ـ   موضـوع عنـوان      بـه  چـه  و پژوهشگر قالب در چه ،يپزشك هـايي در   يپـژوهش، نگران

 تياولو در ،لذا. است هآورد وجوده بي پزشكهاي  پژوهش در خطا و انحرافخصوص 
 ـا يارتقـا  در موجـود ي راهكارهـا  از زنـان هـاي    پـژوهش  دادن   قرار  وهـا   پـژوهش  ني
  .است زنان سلامتي ارتقا ،نيهمچن

 علوم اجتماعي هاي    پژوهش :سلامتهاي    پژوهش دري  تخصصهاي    رشتهي  مرزها گسترش ـ3
هـاي    پـژوهش   از ديباها    دولت و است لازم زنان سلامت بر ثرؤم عوامل دركي  برا زين

ي ط ـيمح زيست  و يپزشك ستي ز واقتصادي اجتماعي   هاي    پژوهش شاملي  چندتخصص
  .كنند استفاده زنان سلامت جامعهاي  استيس شبرديپبراي 

 بايد زنان سلامت بهبودهاي    ياستراتژ وها    استيس: زنان سلامت از كامل ريتصو افتيدر ـ4
هـاي    پـژوهش  نگاه و  بوده زنانهاي    شنق وها    تيفعال كامل فيط قيدق ليتحل براساس
 ابـد ي ريي ـتغهـا      آن مختلفهاي    نقش و هاي زندگي   ، دوره طيشرا برحسب زنان سلامت

  .)1384احمدي، (
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 ـا. اسـت  موجود قاتيتحق تيتقو ازمندين ،زنان سلامت قاتيتحق لديف گسترش بـه   ني
 ةتوسـع  و تينـس ج و جنس براساس پژوهش انجام وي  ريز  برنامه لزوم بر تأكيد ةمعني ادام 
ي علم ـي  دسـتاوردها  براسـاس  بايـد  نـده يآهاي    پژوهش. استي  تيحماي  پژوهشي  ابزارها
 ـد داشـتن  بدون وگرنه ؛باشند مطالعات نيا انجام در موجود  ، درك يكـاف  شـناخت  و دگاهي
 قيتحق بهها    چالش نياتر    قيعم شناختي  برا. ستين ممكن زنان سلامتي  اصلهاي    چالش

  .)2011 1دومينو،(است   نيازسلامت بر ثرؤمي اقتصاد وي اجتماعي فرهنگ عوامل رامونيپ
هاي ملي مـدون و مـصوب         هاي تحقيقاتي مسائل زنان از ديگر برنامه        در ايران، سياست  

پايگاه (در سطح كشور است كه توسط شوراي فرهنگي اجتماعي زنان تدوين گرديده است     
  : كه شامل موارد زير است) 1389اطلاعاتي دبيرخانة شوراي عالي انقلاب فرهنگي، 

هدايت تحقيقات مسائل زنان براساس مبـاني اعتقـادي و فرهنگـي نظـام اسـلامي و                  -1
  آن كردن كاربردي

 منابع و امكانات تحقيقات مسائل زنان، تربيت نيروي انساني محقق و حمايت             ةتوسع -2
  ت زنان موضوعاةويژ  رساني گسترش مراكز تحقيقاتي و خدمات علمي و اطلاع از

 مراكـز تحقيقـاتي و    وهـا  هاي تحقيقـاتي كـشور در دانـشگاه      هدايت بخشي از برنامه    -3
  در جهت حل مسائل زنان حوزوي

هـاي     نظارت و ارزيابي تحقيقات مسائل زنان در راسـتاي تحقـق برنامـه              و هماهنگي -4
  فرهنگي و اجتماعي كشور و رفع مشكلات زنانة توسع

 هـاي تخصـصي و    كتابخانه وش منابع و مراكز اسناد علمياهتمام براي ايجاد و گستر   -5
  موضوعات زنان  اطلاعاتي و تخصيص بخشي از منابع موجود بههاي  بانك

 مسائل زنـان و تقويـت نقـش زنـان محقـق             ةگسترش فرهنگ تحقيق و تتبع در زمين       -6
  دانشگاهي

                                                           
1- Steven E Domino  
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 مـشاركت زنـان   اتخاذ تدابير مقتضي به منظور مشاركت بيشتر بانوان در تحقيقـات و              -7
  هاي تحقيقاتي كشور محقق در برنامه

 گيري از دستاوردها و نتايج تحقيقات براي بهبود وضعيت فرهنگـي و اجتمـاعي               بهره -8
 ها زنان و حل معضلات آن

 به ابتلا و ريوم مرگ ميزان در خصوص    روز به و معتبرهاي    داده :زنان سلامت اطلاعات
 كشورها ازي  اريبس گذارند، در   مي تأثير زنان بر كهيي  ها  يماريب و اوضاع و زنان دري  ماريب

 دختـران  سلامت بر تأثيرگذاري  اجتماع وي  اقتصاد عواملدر خصوص   . نيست دسترس در
 از آنـان  ةاسـتفاد ي  آنـان، الگوهـا   ي  بـرا ي  سـلامت  خـدمات  نيمأمختلف، ت  نيسن در زنان و

. اسـت  دسـترس  دري  كم ـ اطلاعات ،آناني  سلامت يارتقا وي  ريشگيپهاي     برنامه  و خدمات
 و اسـت  نـشده  تحقيق و بررسـي   ي  كاف ةانداز به ،زنان سلامتبا اهميت    موضوعات دربارة

 مواجـه ي  مـال  منـابع  كمبـود  با و نگرفته قرار تياولو در اغلب ،زنان سلامت تهية اطلاعات 
  . )1998، سازمان جهاني بهداشت( است

  اتخـاذ  و آن بهبـود  بـر  مـؤثر  عوامـل  شناسايي و زنان سلامت وضعيت مستمر ارزيابي
ي در  اطلاعـات  جامع نظام استقرار و طراحينيازمند  آنها،   سلامت ةتوسع و تقويتهاي    شيوه
 وهـا     نقـش   اهميـت  از هـا  خـانواده  و زنـان  آگاهي بدين ترتيب، .  است زنان سلامت حوزة

 ازي  آگـاه  ،همچنـين  . خواهد يافـت   توسعه اجتماع و خانواده در زنان متعددهاي    مسئوليت
كـودكي، بلـوغ، ازدواج، بـاروري،        از اعم ،زندگي مختلف مراحل در زنان سلامت نيازهاي

 ،اسـت  زنـان  سلامت تضمين برايي  اساسي  راهبردها از    كه سالمندي و شيردهي، يائسگي 
 شده  جمع اطلاعات بر تكيه با مورد نياز  و همه جانبه هاي    مراقبت به را آنان دستيابي امكان

 ـي بـرا ها   يگذار استيس و اطلاعاتآوري    جمع در. سازد  مي سريم مختلف ابعاد در  و نيمأت
 كـردن   ، مطـرح  يتيجنـس ي  برابـر  بر  تنها تأكيدي  جا جامعه، به  مردان و زنان سلامت تداوم
تلقـي   مهـم نيز  ها     آن خاصي  ازهاين و جنس دوهاي    تفاوت به توجهو  ي  تيجنس تيحساس
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 ـبا زنـان  تسلام خدمات ةارائ مراكز ،يكل طور  به. شود  مي آمـوزش،  : يهـا  بخـش  شـامل  دي
؛ دومينـو،   1385احمـدي،   ( باشـند ي  اجتمـاع  وي  نيبـال  خـدمات  و قـات ي، تحق يرسان اطلاع
 يك تجربة موفق در دنيا، ايجاد گفتمان علمي به منظور سـهيم شـدن در اطلاعـات                  .)2007

 دربارة موضوعات كليدي سلامت زنان و آموختن از تجارب ديگـر محققـان در تحقيقـات               
هاي مشترك موردعلاقـة      اي است كه علاوه بر تكميل اطلاعات، در شناسايي زمينه           رشته  بين

  .كند بين محققان نيز كمك مي
 وي  كـاف  اطلاعـات  فقـدان  اثر در كه راهايي    يريسوگ و نواقص ،يپزشكهاي    پژوهش 
 ،در حـال حاضـر    . سازند مي انيدارند، نما  وجود زنان سلامتي  ازهاين حيصحي  ابيارز عدم
ي قابـل تـوجه    خـام  در حال توسعه، اطلاعـات    ي  كشورها خصوصاً و جهاني  كشورها در
  جمعي  دولت غير وي  دولتهاي    از طريق سازمان   كه دارد وجود زنان سلامت تيوضع رامونيپ

هـاي   يآگـاه سازي  فراهم وي بهداشتهاي    تياولو نييتع به منظور    ،اطلاعات نيا. است شده
  .)2011 1پين،(شود  مي استفاده آناني بهداشت خدمات وي دفرهاي  مراقبت رامونيپ لازم
ي بهداشـت هاي    مراقبت مصرف كنندگان ترين    مهم ،زنان :زنان سلامت خدمات و   ازهاين

 ـها تيمحـدود  وي  زندگ ةدور طول در آناني  ازهاينبه   ليكن،  هستند  از محافظـت  در شاني
در استفاده  زنانهاي  ينگران. دشو نميي كاف  توجهيسلامت خدمات بهي ابيدست دري يا سلامت

جانبة سـلامت آنـان،       گويي به نيازهاي همه      دسترسي و پاسخ   ، شامل يبهداشتهاي    مراقبت از
هاي   گروه انيم مراكز، خصوصاً  اغلب در كه است اطلاعات بودن    محرمانه  و احترام، اعتماد 

  ).1999 3،؛ كاواچي2000 2كارلسون،( شود  ميتيرعاي اجتماع وي سن
هاي   داده و اطلاعات. استه  تياولو از زنان سلامتي  ازهاين بارة در پژوهش و شناخت

 ةطبق ـ و ، درآمـد  )ييروسـتا  وي  شهر( يياي، جغراف يسني  رهايمتغ از نظر    ،موجودتحقيقاتي  
 تيوضـع  اني ـب دري  نـژاد  وي  قـوم هـاي     گـروه  درنهايـت  مـذهب، و   و ، فرهنـگ  ياجتماع

هـاي    گـروه  در زنـان  اني ـم موجـود هاي    تفاوتيي  شناسا واند    بوده زنان ناموفق ي  اختصاص
                                                           
1- Pinn VW    2- Carlson    3- Kawachi 
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  ).1386پور،  رجايي( است بوده رو هروبهايي  چالش با مختلف
ي زنـدگ  و سـلامت  بـر  ثرؤم عوامليي  شناسا در خصوص    ديباي  شتريبي  سلامت مداخلات

هاي   دوره و زمان طول در زنان سلامتي  ازهاين رييتغ با مواجهي  برا ،نيهمچن. انجام شود  زنان
ي ابـداع  قاتيتحق ةرنديدربرگ كه نياز است ي  تر جامع مداخلاتي  اجرا بهآنان،  ي  زندگ مختلف

هـا   تيمحدود ازي آگاه ،درنهايت و زنان سلامتي ازهاينتر    عيوس درك. استي  چندتخصص و
  ).2009سازمان جهاني بهداشت، (است  مرتبط ازهاين نيا به پاسخ ها، با فرصت و

 بهي  دسترس از جمله    ي سلامت زنان  ازهاين به سخدر جهت پا    بايد سلامتهاي    استيس
تـدوين و    فراينـد  در مشاركت فرصت. باشدي  آموزشي  ازهاين واي    مهيب پوشش و خدمات
برگـزاري  . شـود  فـراهم  هم زنان براي صورت برابر   به ديباها    يمش خط وها    استيس ةتوسع

 يارتقـا  و زنـان  خـاص  مـسائل  بـا  مرتبطي  استيسهاي    هيتوص ارائةدر جهت   ها    گردهمايي
 ازي  اريبـس  در و بـوده  تي ـاهم حـائز ي  مل ـ سطح در از جمله    سطوح ةهم در آنان سلامت
 و خطـر  معـرض  درهاي    گروه دادن   قرار موردهدف. است دهيرس ظهور ةمرحل به كشورها
 ةهم ـ در زنـان ي  سـلامت ي  ازهـا ين به بهتريي  گو  پاسخي  برا سلامت بخش قيتشو ،نيهمچن

 تأكيـد  بهداشتي  جهان سازمان از سوي  كه است زنان سلامتهاي   استيس ابعاد، از اهداف  
  .)1995 2،پائوليسو ؛2006 1،گلدين(است شده

 نانآ سلامت سطحي  ارتقا و زنان كاري  بهداشت خطرات در جهت كاهش   نيقوان اصلاح
اقدامات قانوني ديگر در حمايت از جمله . نيازهاي ديگر زنان است از ،جامعه در خانواده و

 و روسـتاها  در بـه ويـژه    ،خـانوار  سرپرست زنان از تيحما ـ1:  قشرعبارت است از   از اين 
گـذاري    هيسـرما  ـ2 ؛ها آني  برا مناسبي  شغلهاي    فرصت جاديا و شهرها در محروم مناطق
 فراهم ـ3 ؛آنان روان  جسم و  سلامت سطح افزايش براي زناني  برا ورزش بخش در دولت
 مـانع  كه فرهنگي اجتماعي  اشتباههاي    سنت دري  نگرباز و مناسبي  فرهنگهاي    نهيزمكردن  

  .مختلفهاي  عرصه در زنان شرفتيپ از
                                                           
1- Goldin      2- Paolisso 
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ها، اين گـرايش را   هاي بيولوژيكي بين زن و مرد و نيازهاي سلامت آن   تمركز بر تفاوت  
پيامد . ها و مسائل بيولوژيكي مرتبط بدانند ها را با تفاوت     كند كه تمامي اين تفاوت      ايجاد مي 

هاي سلامت زنان، به خدمات سـلامت مـادر و كـودك خلاصـه                 است كه برنامه   اين امر آن  
هاي بين دو جنس بشناسند و نياز به بررسـي و             منتهي شود و آن را پاسخي كافي به تفاوت        

شناخت مباحث جنسيتي در مشكلات سلامت زنان از جمله در ارائة خدمات، ناشـناخته و               
هـايي نظيـر      جـارب مـشكلات زنـان در بخـش        دومين چالش با وجـود ت     . مبهم باقي بمانند  

هاي موجود كاملاً مستند و ثابت شده         آموزش و اشتغال و مشاركت سياسي است كه با داده         
در اغلـب كـشورهاي جهـان،    . تر اسـت   است، ولي در مورد سلامت بسيار پيچيده و سخت        

يـزان مـرگ    كنند و به دليل مشكلات متعدد مرتبط با سلامتي، م           زنان بيش از مردان عمر مي     
هــا دربــارة  گــذاران و مــديران برنامــه مــردان بــيش از زنــان اســت و بــسياري از سياســت

ابعـاد  . هاي جنسيتي در سلامت و توجه مورد نياز به سلامت زنـان توجيـه نيـستند       نابرابري
هـاي    ها و دسترسي بـه مراقبـت        ديگر نابرابري جنسيتي در سلامت از جمله ابتلا به بيماري         

ندرت مـورد توجـه و بررسـي          ها به   اي اقتصادي اجتماعي ناشي از بيماري     سلامت و پيامده  
  ).2007 2؛ سوندبرگ،2007 1راويندران و خامبت،(گيرد  قرار مي
هـاي    مراقبـت   كننـدگان  ارائـه  با مرتبط و دينوپد اي  طهي ح  كه 3ادغام يافته ي  پزشك مدل

 بـا ي  سـنت ي  پزشـك هـاي     درمـان  بي ـترك بـراي ي  تلاش است، سوئد در مكملطب   وي  سنت
كـه  اسـت    شـده  اشـاره نيـز    نكته نيا به. شود  مي فيشواهد تعر  مبتني بر  مكملهاي    درمان
ي سـنت هـاي     مراقبـت  بهي  ليتكمهاي    درمان به معني افزودن   تنها ،ادغام يافته ي  پزشك مفهوم
 از بين بـردن علائـم     وي  ماريب درمان وي  سلامت بر ديبا ادغام يافته ي  پزشكهاي    مدل نيست،

 ـ وي  ، معنـو  ي، اجتمـاع  يپزشك ستيز مداخلات ةهم  و كنند  تأكيد يماريب  بـر  در راي  روان

                                                           
1- Ravindran and Khambete   2- Sundberg   3- Integrative Medicine (IM) 
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 ـا. رنديگ  و مكمـل  وي  سـنت ي  پزشـك هـاي     ، درمـان  يمحـور  مـار يب بـر  تأكيـد  بـا  ،مـدل  ني
 ـز مراكـز  توجه مار، مورد يب تيريمد وي  تخصص چند  1جياردينـا، ( اسـت  گرفتـه  قـرار ي  ادي

  ).1987 و همكاران، 2؛ كاتز2011
 مدلعنوان   به،زنان سلامتهاي  قطب عنوان با  ارائة خدمات سلامت نيز برتري  مل مراكز

 خـدمات  مركـز  و بهداشـت  وزرات توسـط ،  1996 سـال  در ،زنانهاي    مراقبت ي از ديجد
كـار     بـه آغازها    دانشگاه در مستقر زنان سلامتهاي    برنامهي  برا كايامر ةمتحد الاتياي  انسان
 خـارج  و داخل در آموزش  و يسلامتهاي    مراقبت تكامل و ارتقا هدف با كزامر نيا. كردند
 اتيخـصوص  گرفتـه و  شـكل ي  مختلف ـ اشكال در ،مدل نيا. ندشدي  طراح دانشگاه ساختار

. استي  چندتخصص و  مناسب  و جامعهاي    مراقبت شامل ،منتخب برتري  مل مركز هري  اصل
 وي  ، رهبـر  يا حرفه لاتي، تحص ينيبالهاي    قات، مراقبت يتحق:  است جزء 5 شامل ،مدل نيا

 ـا رهبـران  ةجانب همه تيحما جامع، به ي  كينيكل ةبرنام نياي  دائم تيموفق. جامعه ةتوسع  ني
 ارائـه ي  بهداشتهاي    مراقبتي  چندتخصصهاي    برنامه تياهم كه داردي  بستگي  بهداشت مراكز
خـوبي     بـه  را زنـان ي  بهداشـت هاي    مراقبتي  آت  كنندگان ارائه آموزش تياهم و زنان به شده
  ). 2007 3،بريتل( كنند درك

امروزه، مقتدرسازي زنان و مشاركت كامل آنان بر پايـة          : گيري  مشاركت زنان در تصميم   
گيري و مديريت جامعـه، يكـي از پـيش            ها از جمله در فرايند تصميم       عدالت در همة زمينه   

ت قبـول و مـشارك      در جوامعي كه هنوز تعادل مطلوب و قابـل        . نيازهاي توسعة پايدار است   
هاي اقتصادي و اجتماعي و فرهنگي فـراهم نـشده و فرصـت               عادلانة زن و مرد در فعاليت     

كـه   گونـه  ها برقرار نگرديده، فراينـد توسـعه، آن   منصفانة بروز خلاقيت و استعداد انساني آن     
تداوم و شتاب توسعه هنگامي رخ خواهـد داد كـه زن و         . اند، موفق نبوده است     انتظار داشته 

  .پذيري و پيشرفت و توسعة جامعه مشاركت كنند يكديگر در مسئوليتمرد، دوشادوش 
                                                           
1- Giardina    2- Katz   3- Brittle 
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رغـم آنكـه قـانون اساسـي كـشور راه را بـراي تـصدي اكثـر مناصـب                      در ايران، علـي   
 درصد مـشاغل مـديريتي در كـشور بـه زنـان             2/8گيري براي زنان باز گذاشته، تنها         تصميم

، كـسب مـشاغل     ي ديگـر  سـو از  ). 1386پـور و همكـاران،        رجـايي (اختصاص يافته است    
آنكـه زنـان را در دسترسـي بـه معيارهـاي اسـتخدامي و                 مديريتي توسط زنـان، عـلاوه بـر       

اي و تخصـصي، دسترسـي        هاي آموزشـي حرفـه      مندي از فرصت    دستمزدهاي عادلانه، بهره  
اعتمـاد  رفتن    بالا  كند، سبب     تر مي   برابر به منابع توليدي و امكانات در ارتقاي شغلي توانمند         

گـردد كـه كـل جامعـه از آن منتفـع              فس و ارتقاي هويت و رشد اجتماعي آنان نيز مـي          به ن 
  ).1386پور و همكاران،  رجايي(خواهد شد 

بـه  هاي مختلـف،   هاي آموزشي و تحصيلي زنان در حيطه   طي سه دهة گذشته، پيشرفت    
 علوم پزشكي موجب افزايش حضور فني تخصصي زنـان در بـازار كـار بـالاخص در                  ويژه
اين امر، موجب تغييرات جدي در زندگي اجتماعي و         . م بهداشت و درمان شده است     سيست

تـر در     خانوادگي زنان شده و افـزايش ظرفيـت توانمنـدي آنـان و امكـان حـضور پررنـگ                  
زنـان در سيـستم   . گيـري را فـراهم كـرده اسـت     هاي مديريتي و مشاركت در تصميم       عرصه

كنند، لذا    ننده يا ارائه كنندة خدمات ايفا مي      عنوان مصرف ك    هاي متعددي را به     سلامت، نقش 
هاي سطوح مختلف سيستم سلامت، لازمة كـاركرد بهينـة ايـن     گيري حضور آنان در تصميم 

سيستم است كه بـر افـزايش اثربخـشي و عملكـرد آن و پاسـخ بـه نيازهـاي ايـن قـشر و                         
  .ها نيز مؤثر است خانواده

اي نظام رسمي     هاي تخصصي و حرفه     دهرسد كه با افزايش حضور زنان در ر         به نظر مي  
گيـري    هاي مـديريتي و تـصميم       ها و موقعيت    سلامت، بايد شاهد حضور بيشتر آنان در رده       

ايـن حـضور    . ريزي و تخصيص بودجه در سطح ملي باشـيم          گذاري و برنامه    شامل سياست 
 وزارت بهداشـت، معاونـت و     : هاي كليدي سازماني است، مانند      ها و منصب    شامل موقعيت 

هـايي نظيـر مـديريت مراكـز بهداشـتي،            هـاي مختلـف اجرايـي، منـصب         مديران كل بخش  
هاي علوم پزشكي كـشور       در دانشگاه . هاي درماني   ها و رؤساي بخش     ها، درمانگاه   بيمارستان
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اي بـراي   نيز شاهد هستيم، مانند كشورهاي مختلف جهان، هنوز اصطلاح رايج سقف شيشه        
هـاي مـديريتي مـشاهده        بر و عادلانه در تـصدي منـصب       هاي برا   دسترسي زنان به موقعيت   

ها با آنچه گفتـه    ها و رياست دانشكده     ها و معاونت    ها در رأس دانشگاه     شود و حضور آن     مي
طوركلي، اين مسأله نگران كننده اسـت كـه           به. شود  شود، فاصله داشته و تفاوت ديده مي        مي

ر امـر سـلامت كـشور، جايگـاه      دبـه ويـژه  زنان متخصص و توانمند ما در علوم پزشـكي،          
  ).1386احمدي، (ريزي ندارند  گذاري و برنامه مناسب و متناسب با شرايط در بدنة سياست

هاي اولية سلامت و حقوق       ، تأكيد فزاينده بر دسترسي همگاني به مراقبت       سوي ديگر از  
هاي سلامت خود اهميـت       و مسئوليت جامعه در مشاركت فردي و جمعي مديريت مراقبت         

ها و در چارچوب اهداف سيـستم سـلامت           اتي نقش و موقعيت زنان را در ارائة مراقبت        حي
علاوه بر اين، در بسياري از كشورهاي جهـان، نيازهـاي مراقبتـي خـاص               . كند  مشخص مي 

اي و متخصص زن  عملكرد باروري زنان، نشان دهندة ضرورت حضور بيشتر كاركنان حرفه
ي زناني است كه مايل نيستند توسط مردان درمـان          در ارائة مراقبت توسط جنس همگن برا      

ها و منشأ بسياري از مـشكلات         عنوان قشر نيازمند مراقبت     اغلب اوقات زنان، تنها به    . شوند
ها از ديدگاه منبع و منـشأ حـل بـسياري از              شوند و از نگاه به آن       بهداشتي در نظر گرفته مي    

هايي  ها و برنامه استراتژي. ده استمشكلات سلامت قشر زنان و خانواده و جامعه غفلت ش   
. گردد، ضامن موقعيت پيشبرد اهداف سلامت جامعه اسـت          نگاه به زنان تدوين مي      كه با اين  

آيـد كـه شـايد بـا توجـه بـه نقـش كليـدي زنـان در                     گاهي اوقات اين ابهام به وجود مـي       
 از  به ويژه به اين سطح خدمات و امر پيشگيري،        اهميت ندادن   هاي اولية سلامت و       مراقبت

در . شـود   سوي مردان، به كم بودن مشاركت زنان در مديريت سيـستم سـلامت منجـر مـي                
هـاي تخصـصي      پاسخ به اين نكته بايد تأكيد كرد، ضمن آنكه حضور بيشتر زنان در عرصه             

هـاي    هايي يافت كه موجب افزايش موقعيـت و پرسـتيژ مراقبـت             فراهم شده است، بايد راه    
  .اولية سلامت شود
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  بحث
 وهـا     يمـش  خـط  دربـه وجـود آمـده        تحولات وها    كنفرانس ةوستيپي  برگزار با وجود 

ي نسبت  اديزهاي    يكاست الملل، هنوز   بين سطح در زنان ةجامعي  برا اتخاذشدههاي    استيس
ي كـشورها  نسبت بـه     ريفقي  كشورها در خصوص  ، به پذير  بيآس آسيب ديده و   قشر نيابه  

ها كـشور  دري  اجتمـاع  مختلـف  طبقات ايي ي ايجغراف لفمخت مناطق نيب  يا در  هتوسعه يافت 
  .شود  ميدهيد

هـا و     هـاي همـراه بـا فرصـت         هـا و قـوت      در ايران، مديريت كلان مسائل زنان، ضعف      
بـا توجـه بـه ديـدگاه مثبـت و تأكيـد مـسئولان و وجـود                  . تهديدات خـاص خـود را دارد      

ت و درمـان و همچنـين،        در بخش سيستم بهداش ـ    به ويژه ساختارهاي مربوط به امور زنان،      
ها و راهبردهاي بلندمدت در زمينـة سـلامت زنـان كـه رسـمي و داراي       ها و برنامه   سياست

هـاي    هاي اصلي بـراي اجـراي برنامـه         زمينه  پشتوانة قانوني است، شايد بتوان گفت كه پيش       
قبولي فراهم شده و نيازمنـد        پيشرفت وضعيت و رفع موانع ارتقاي سلامت زنان تا حد قابل          

آن است كه تشكيلات زنان، با استفاده از ابزارهاي قانوني و جـديت هرچـه بيـشتر، زمينـة                   
هاي مسئول با اختصاص منابع مورد        عملياتي كردن اين مصوبات را پيگيري كرده و سازمان        

گفتنـي  . ها به اهداف موردنظر نزديك شوند       ها و برنامه    نياز و نظارت بر اجراي اين سياست      
خـصوص در     هاي علمي و اجتماعي، به      يشرفت چشمگير زنان در حوزه    است كه با وجود پ    

هـاي    گيـري   هـا و تـصميم      حوزة پزشكي و سلامت، به دليل حضور كمتر زنان در مـديريت           
هـاي موجـود،    هـا و برنامـه   هاي اجرايي بسياري از سياسـت  مربوطه و تجربة كمتر در زمينه    

. برداري لازم نشده است     جود، بهره هاي مو    و از فرصت    پيشرفت و توسعة زنان محقق نشده     
گيـري زنـان و اسـتفاده از نظـرات و             كـار   رسد مسئولان بخش سلامت بايد با بـه         نظر مي   به  

ريزي و اجرا، زمينة عملي هرچه بيشتر بـراي اسـتفاده از             مشاركت آنان در مديريت و برنامه     
تي و مـشورتي آنـان   هاي موجود زنان را فراهم كرده و عملاً كاركرد جايگاه تشكيلا      ظرفيت

  .ها به بهروري لازم ارتقا دهند ها و دانشگاه را در دستگاه
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هاي متناسـب     كارگيري شاخص   شناخت وضعيت سلامت زنان در هر جامعه، نيازمند به        
دار سلامت زنان در زمان حـال و آينـده آن       آن جامعه است كه مشكلات و نيازهاي اولويت       

هـاي موجـود و رايـج سـلامت زنـان در               شاخص ارزيابي كفايت . جامعه را مشخص نمايد   
كه   هاست؛ به نحوي    ايران، در ترسيم وضعيت سلامت آنان نيازمند توسعه و تكميل شاخص          

تر سلامت شامل عوامل مؤثر و توجه به ابعاد جنسيتي و برخورداري              به ايجاد ديدگاه وسيع   
و مراحـل مختلـف   ها بـه تفكيـك سـطح سـلامت      از توان نمايش تأثير اين عوامل و برنامه       

هاي مناسب در سنجش وضعيت سـلامت زنـان           استفاده از شاخص  . زندگي زنان كمك كند   
جامعه، موجب پيـشگيري از سـردرگمي اطلاعـات و اتـلاف منـابع شـده و ارائـة تـصوير                    

بـدين  . گيري مؤثر و كارآمد براساس شـواهد را ميـسر خواهـد سـاخت               تر و تصميم    واقعي
ت زنان و امكـان توسـعة خـدمات مـورد نيـاز و عملكـرد                ترتيب، امكان پايش وضع سلام    

  .شود گويي به انتظارات اين قشر فراهم مي كارآمدتر سيستم در پاسخ
عنوان ابزاري براي تأمين اطلاعات مبتني بر جامعه بـراي هرگونـه              همچنين پژوهش، به  

ن و  ريزي و رفـع موانـع و تنگناهـاي سـلامت زنـا              گذاري و برنامه    گيري در سياست    تصميم
تعامل مفيد بـين    . بهبود وضعيت آنان در كشور، از اهميت و جايگاه خاصي برخوردار است           

ريزي و اجرايي مؤثر بر سلامت زنان بـا هـدف           ساختارهاي رسمي علمي پژوهشي و برنامه     
دار و تـلاش      ها و شناخت نيازهاي اطلاعاتي و خلأهاي پژوهشي و اولويت           آگاهي از برنامه  

ها دربارة سـلامت      گيري  ها، موجب ارتقاي مديريت و تصميم       ژوهشدر گسترش و تقويت پ    
 و توجه ازمندينها   آني داريناپا وي قاتيتحق منابع تي محدود.زنان در سطح ملي خواهد شد

خصوص در    ، به كشور دري  قاتيتحقي  ازهاين نييتع وي  بند تياولو در نمسئولا شتريب تلاش
 ـا اسـتمرار  بـه  قـات يقتح ةتوسع وي  بند تياولو. استاين زمينه     از شرفت، اجتنـاب  ي ـپ ني

 ،در ايـن راسـتا    . كنـد  مـي  كمـك  زنـان  سلامت بهبود و كمبودها جبران ،يتكرار قاتيتحق
   .ديآ  ميشمار بهي اساس يگام زنان سلامتي قاتيتحقي ازهاين نييتع وي بند تياولو

 بـر  ثرؤم ـ زنـان، عوامـل    سـلامت ي  قاتيتحقهاي    تياولويي  اجرا بيترتاز سوي ديگر،    
 سـلامت ي  اطلاعـات  منـابع  براسـاس  ،مرتبطهاي    برنامه وها    استيسي  ابيزنان، ارزش  سلامت



 47 شماره ،دوازدهماجتماعي، سال  رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
54 

 نمـسئولا  و نا متخصـص   و نظـران  صاحب از كهي  اطلاعاتي  بر مبنا  ،لذا. شود  انجام مي  زنان
 در موجـود هـاي     شـكاف  نيـي تعي  بـرا هـايي     هيتوص ـ بـه  توان  مي ،ديآ  به دست مي   سلامت

ي همكـار  بـا  زنان سلامت در فعالي  رسان اطلاع ستميس جاديا ،نيهمچن. پرداخت قاتيتحق
ي دسـتاوردها ي  رسـان  اطـلاع  و نـشر  و هي ـته بـه منظـور      ربط يذ نامتخصص وي  علم مراكز
 وضـع ي  ارتقـا  در فعلـي ي  راهكارهـا  از   ،زنـان  سـلامت ي  اطلاعات منابع جاديا وي  قاتيتحق

گـذاري، بـا      ريـزي و سياسـت       تهية اطلاعات به تفكيك جنسيتي براي برنامـه        .است موجود
استفاده از علم فناوري اطلاعات در پيشبرد اهداف سلامت زنـان، دسترسـي بـه اطلاعـات                 

 در بخـش سـلامت، بـسيار        به ويـژه  روز و ايجاد و تقويت بانك اطلاعاتي سلامت زنان،            به
  .بخش است ثمر 

راسـاس  ريزي توسعة خدمات سـلامت زنـان در ايـران، بايـد ب              گذاري و برنامه    سياست
 مورد نياز ي  خدماتهاي    بستهها و ايجاد      گويي به آن    ريزي براي پاسخ    شناخت نيازها و برنامه   

 بهداشـت  خدمات ةارائ سيستم در موجودهاي    برنامه و وضعيت از دقيق ةمطالع مبتني بر  و
 در موجودهاي    روش و استانداردها با مطابق لازمهاي    بيني پيش و شود انجام ايران درمان و

 تمركز بر تمـامي  .آيدعمل    بهجهان موفقهاي  سيستم تجارب از استفاده و المللي  بين حسط
اي و خدمات جامع و ادغـام يافتـة           ريزي مداخله   تنها باروري، برنامه    ابعاد سلامت زنان و نه    

سلامت براساس نيازهاي سلامت زنان و توجه به آموزش پزشكي و تربيت نيروي انـساني               
اي پاسـخ بـه نيازهـاي خـاص سـلامت زنـان و مـديريت سـلامت                  متخصص و كارآمد بر   

  .پيامدهاي شرايط مزمن آنان از راهبردهاي اساسي در اين راستا است
شواهد حاكي از آن است كه در كشور ما نيز مانند ساير كشورها، بهبود موقعيـت زنـان                  

شت توسعة  توان اميد دا    هاي سلامت ضرورت دارد و مي       به مردان در سيستم مراقبت      نسبت  
سيستم سلامت به نحوي صورت پذيرد كه در مديريت و كنترل منافع و پيامدهاي سيـستم،               
مــسئلة جنــسيت مطــرح نباشــد و زن و مــرد بــه ميــزان توانمنــدي و مــشاركت خــود در  

  .گيري و عملكرد سيستم و اثربخشي مديريت آن تأثيرگذار و سهيم باشند تصميم
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  نتايج
يكـم و هـزارة سـوم مـيلادي و بـا نگـاه بـه         و ن بيستبا گذشت بيش از يك دهه از قر      

، فرصت مناسبي براي توجـه بـه وضـعيت كلـي زنـان و سـلامت و                 1404انداز ايران     چشم
بهبود چشمگيري در وضعيت سلامت و      . هاي مورد نياز آنان در دو دهة آينده است          مراقبت

ي اخيـر   هـا   بهداشت زنان، طي سه دهة گذشته حاصل شـده اسـت، ولـي تنهـا طـي سـال                  
اقتـصادي بـر آن مـورد توجـه محققـان و              موضوعات سلامت زنان و تأثير عوامل اجتماعي      

  .ريز قرار گرفته است گذار و برنامه ها و تاحدي مجامع سياست دانشگاه
هاي سـلامت زنـان       موارد متعددي از مسائل و مشكلات سلامت زنان ايران در سياست          

ن گفت يكي از موارد مهـم، ايجـاد سيـستم    شايد بتوا. ، لحاظ شده است1386مصوب سال  
. اطلاعات جامع سلامت زنان و برقراري سيستم پـايش و مراقبـت از سـلامت آنـان اسـت                  

ريزي در حوزة سلامت زنان، نيازمند ايجاد سيـستم      گذاري و برنامه    ارتقاي وضعيت سياست  
 ـ   ساختار مديريتي و زمينه   . مديريتي همه جانبه در اين زمينه است       ي و تحقيقـاتي    هاي اجراي

منـد    موجود در اين حوزه، نيازمند تقويت منابع و قدرت اجرايي و ايجـاد انگيـزه و علاقـه                 
  . كردن محققان به موضوعات سلامت زنان است

عنـوان    اين مقاله، با توجه به تمامي ابعاد و زواياي مسائل سلامت زنان، موارد ذيل را به               
  : كند ياهداف راهبردي توسعة سلامت زنان پيشنهاد م

كـارگيري    ايجاد بانك اطلاعات و سامانة پايش و مراقبـت از سـلامت زنـان كـه بـا بـه                   
اي   صـورت مـستمر و دوره       هاي مناسـب، وضـع سـلامت زنـان را بـه             نشانگرها و شاخص  

اين كار، گـام مهمـي در       . كند  سنجد و روند تغييرات و علل آن را طي زمان مشخص مي             مي
بـراي  . خـصوص اسـت     هاي وزارت بهداشت در اين      برنامهارزيابي عملكرد منابع و اجراي      

 .هاي ويژه نياز است تسريع اين امر، به تخصيص بودجه و پشتيباني

اي و ملي به منظور هدايت تحقيقات  ايجاد شبكة تحقيقات سلامت زنان در سطح منطقه
  و همكـاري بـين    ارتباط، موجب ايجاد    هاي سلامت زنان    و نياز  ها  اولويت  كردن  مشخص و
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منـدي از نتـايج       بهـره   تحقيقـات و   كمـي و كيفـي     هـاي مـرتبط و توسـعة         در رشته  نامحقق
 از طريق ارتباط و تعامل پويا بين واحدهاي تحقيقاتي علـوم            ،اين شبكه  .شود   مي ها  پژوهش

 . خواهد كردرا فراهممالي  و  منابع انسانيازبرداري بهينه  بهرهو پزشكي، توزيع 

زنان، در راستاي هـدف اصـلي بهبـود سـلامت آنـان بـه               ايجاد مركز تحقيقات سلامت     
ها و راهكارهاي مناسب و مبتني بر شواهد          وسيلة ايجاد دانش، اطلاعات و پيشنهاد سياست      

اين . گويي بيشتر به نيازهاي آنان بسيار مؤثر است علمي، در ساختن سيستم سلامت با پاسخ
هـاي     ارائـه كننـدگان مراقبـت      هايي را با مشاركت پژوهـشگران دانـشگاهي،         مركز، پژوهش 
دهد و ابعاد سيستم سلامت را ماننـد تـأثير            هاي مردمي انجام مي     ها و سازمان    بهداشتي،گروه

هاي انجام شده بر زنان و سلامت آنان، الگوهاي موفق خدمات سلامت زنان، تجارب                رفرم
 . كند هاي خاص زنان را بررسي مي زنان از سيستم سلامت و نيازهاي سلامتي در گروه

هـاي   پذيري و حـضور زنـان عـالم و متخـصص در منـصب              گسترش فرهنگ مسئوليت  
گيري و    مديريتي سطوح مختلف سيستم سلامت و افزايش مشاركت زنان در مراجع تصميم           

عنوان هـدف اصـلي در توسـعة سيـستم سـلامت كـشور                گذاري سلامت كشور، به     سياست
 .ودتوجه قرار گيرد و روند آن پايش و تقويت ش مورد

هــا و  ســازي سياســت و مــديريت و اجرايــي زنــان ارتقــاي ســلامت گــذاري سياســت
متخـصص و    تربيـت منـد     اسـلامي، نيـاز     هاي مرتبط، با توجه بـه فرهنـگ ايرانـي           استراتژي

مـشكلات   و ها و مسائل    موضوع از عميق است كه با دانش و درك      پژوهشگر در اين حوزه   
هاي آموزشـي و تحقيقـاتي        ن، ضمن فعاليت  زنا معنوي و جسمي، رواني، اجتماعي   سلامت

ها و خدمات مورد نياز جامعـة         ها و مراقبت    ريزي پژوهش   بتواند در حوزة مديريت و برنامه     
عنوان گرايشي در سـطح كارشناسـي         زنان فعاليت كند؛ لذا آموزش مباحث سلامت زنان، به        

هـاي علـوم      شـته هاي مرتبط يا بخشي از دروس مـرتبط در ر           ارشد يا واحد درسي در رشته     
 .شود پزشكي و بهداشت پيشنهاد مي
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