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  :چكيده

در تامين ، حفظ و ارتقاء سلامت سايراعضاء  اساسي آنهابدليل نقش به عنوان نيمي از جمعيت و سلامت زنان  :
	��� و ه�ف

در  در ارائه خدمات مراقبت سلامتزايي تاثير بسبه عبارت ديگر تامين سلامت زنان . خانواده از اهميت ويژه اي برخوردار است

سلامت زنان شامل سلامت جسمي ، . در نهايت باعث ارتقاء سلامت كل جامعه مي شود  و شتهدا بخش رسمي و غير رسمي

اين تعريف . رواني ، اجتماعي ، فرهنگي و معنوي آنها بوده و تحت تĤثيرعوامل اجتماعي سياسي اقتصادي  و بيولوژيك قرار دارد

يك . چوب مفهومي براي رويكردي مؤثر و مرتبط براي پيشگيري از بيماري و ارتقاي سلامت زنان ارائه مي دهدچارمت زنان سلا

پيشرفت مهم در درك مفهوم سلامت زنان ، تأكيدبر تأثير پذيري وضعيت سلامت نه تنها از عوامل بيولوژيك و مراقبتهاي سلامت 

رو تبيين چارچوب از اين . گسترده تر سلامت مانند تحصيلات ، فرهنگ و اقتصاد است، بلكه در حد وسيعتر از تعيين گرهاي 

در شناخت  و ارزيابي عوامل موثر بر ارتفاء سلامت زنان را فراهم  زمينه علمي و نظري لازمنظري مدل سلامت زنان مي تواند 

ه اي براي شناخت وتعريف ارتباط و روابط چارچوب هاي مفهومي نقش.نموده  و از طريق سياستگذاري  مناسب تأمين نمايد

چارچوب هاي مفهومي سلامت در پي نشان دادن شاخص هاي سلامت و . عليتي مابين مشكلات و عوامل مؤثر بر آنها مي باشند

نها را در اين چار چوبها بايد قادر باشند عوامل موثر و مرتبط با سلامت را نشان داده و ارتباط بين آ.ارتباط بين آنها مي باشند 

  . سطوح مختلف نمايش دهند

	�
با جستجوي )    triangulation(داده ها به روش مثاثي . اين مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتوايي انجام شد :��اد و رو

 جلسه بحث گروهي متمركز با صاحبنظران كليدي در علوم مرتبط با سلامت جمع 8و ) جلسه 6(مستندات مرتبط ، مصاحبه عميق 

ايجاد ارتباط و تفسير انها ، مستندات مورد تحليل محتوي قرار گرفت و بر   به منظور درك و مفهوم سازي يافته ها ،.  آوري شد

سپس مدل اوليه سلامت زنان در طي .  اساس گامهاي تحليل داده ها  نمودار مدل در ترسيم روابط بين مفاهيم طراحي گرديد

. قرار گرفت صاحب نظران و سياستگذاران كليدي حوزه سلامت مورد نظرخواهي و اصلاحبحث گروهي متمركز و مصاحبه با  

  . اين مدل در گروه سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشكي ايران نهايي و مدل سلامت زنان فرمهر ناميده شد

عناصر تشكيل . توجه نموده استمدل سلامت زنان فرمهر به ابعاد ملي و بومي ، مذهبي و فرهنگي زندگي زنان ايراني : يافته ها

عامل در سطح خانواده كه هريك در سه گروه  8عامل در سطح فرد ،  17: عامل است كه به ترتيب عبارتند از 53دهنده آن شامل 

عامل يا عنصر زيربنايي مؤثر بر  4. عامل در سطح اجتماع كه در چهار گروه موضوعي دسته بندي شده اند 24موضوعي ، و 

  ن نيز در يك گروه موضوعي در مدل قرار دارندسلامت زنا

 ، درك بهتر ابعاد سلامت زنان و عوامل مؤثر برآن بعنوان ابزاري برايمفهومي و مدل سلامت زنان فرمهر  چارچوب: نتيجه گيري

نان و نقشهاي روابط بين ابعاد مختلف سلامت ز و مدل چارچوبدر اين . قرار مي گيردتحليل اطلاعات و ارزيابي مورد استفاده 

در توصيف روابط جنسيتي در خانواده  آنكاربرد شده ومتعدد در زندگي زنان و عوامل مؤثر خارجي در يك مجموعه درنظر گرفته 

 راان و مراقيتهاي آن زنان كه ارزيابي و مقايسه وضعيت سلامتاست  شاخص هاي مناسب و سازگار با شرايط تعيين، جامعه ، و 

 لازم در سطح ملي و بين المللي امكان پذير مي نمايد پايداري و اعتبار با

  سلامت زنان ، چارچوب مفهومي ، مدل سلامت ، ايران: كلمات كليدي
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  ات پژوهشيكل:فصل اول

  

  

  

  مقدمه

حق . و اوليه هر انسان است و تحقق آن واجب مي باشدسلامت موهبتي الهي و يكي از حقوق اساسي            

سلامتي به معناي برخورداري از يك زندگي سالم و مولد با كيفيت، توام با طول عمـر قابـل قبـول و عـاري از     

سلامت زنان نه تنها به عنوان نيمي از جمعيت ، بلكه به عنوان عضوي از خـانواده  كـه   . بيماري و ناتواني است

. تامين ، حفظ و ارتقاء سلامت ساير اعضاء خانواده و جامعه دارند، حائز اهميـت فـراوان اسـت   نقش مهمي در 

زنان هم دريافت كنندگان و هم ارائه دهندگان اصلي مراقبت ها در نظام سـلامت هسـتند و بنـابراين بـه عنـوان      

تامين سلامت آنان يـك  و  مراقبت  مراقبين بهداشتي خانواده كه در نهايت باعث ارتقاء سلامت جامعه مي شوند

 .مسئوليت همگاني و جهاني است و بايد به طور محوري در ارائه خدمات بهداشتي درماني ملاحظه گردند

 

  ان مسألهيب

سلامت زنان داراي مفهومي وسيع بوده و ابعاد آن شامل سلامت جسمي ، رواني ، اجتماعي ، فرهنگي و معنوي 

اين تعريف سلامت زنان خود يـك  . اقتصادي  و بيولوژيك قرار دارد است و تحت تĤثيرعوامل اجتماعي سياسي

. چوب مفهومي براي رويكردي مؤثر و مرتبط براي پيشگيري از بيماري و ارتقاي سلامت زنان ارائه مي دهدچار

يك پيشرفت مهم در درك مفهوم سلامت زنان ، تأكيد بر تـأثير پـذيري وضـعيت سـلامت نـه تنهـا از عوامـل        

و مراقبتهاي سلامت ، بلكه در حد وسيعتر از تعيين گرهاي گسترده تـر سـلامت ماننـد تحصـيلات ،     بيولوژيك 

  ). 1(فرهنگ و اقتصاد است
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ارتقائ سلامت زنان مرهون توجه ويژه به تفاوتهاي جنسيتي شناخته مي شود كـه بـه طـور خـاص در تعريـف      

يد از سلامت زنان با توجـه بـه تمـامي دوره    درتعاريف پذيرفته شده و جد.سلامت زنان به آن تاكيد شده است 

سلامت زنان در برگيرنده تمامي تجارب سلامت آنهـا  . هاي زندگي آنها تنها به دوران باروري تمر كز نمي شود

در طي دوره هاي مختلف زندگي از جمله نقشهاي گسترده اجتماعي و اقتصادي آنها ، و تاثير عوامـل فرهنگـي   

يـف مــي شـود كـه بـه عبــارتي مـي تـوان آنـرا مــدل زيسـت روانـي اجتمــاعي          روانشـناختي و اجتمـاعي تعر  

(Biopsycho-social) در اين تعريف سلامت زنان  تنها شـامل شـرايط و بيماريهـاي خـاص زنـان      .  ناميد

نيست و شامل تفاوت در شيوع ، شدت ، عوامل خطر و پيامدهاي همه بيماريها و شرايط مشترك بين مرد و زن 

در اولويت هاي شناخته شده سلامت توسط خود زنان ، عوامل تعيين گر سلامت و همچنين تاثير مي باشد بلكه 

چوب مفهـومي  را بـراي  يـك    چـار اين تعريف سلامت زنان  نيز يك ).  1،2(جنسيت بر سلامت نيز مي باشد 

  . رويكرد مؤثر و مرتبط براي پيشگيري از بيماري و ارتقاي سلامت زنان ارائه مي دهد

چوب مفهومي به عنوان محصولي اسـت كـه حاصـل از انديشـه و شـناخت اسـت و بـه صـورت          چارف تعري

چارچوب مفهومي به شكل گرافيكي يا داستاني  موضوع مورد نظر را شـرح  .نوشتاري يا ديداري ارايه مي گردد 

. ن مـي كنـد   مي دهد  و عناصر خود را كه  شامل مفاهيم و متغير هـاي مـرتبط بـا آن پديـده مـي باشـند ،تبيـي       

چوب هاي مفهومي نقشه راهي براي شناخت وتعريف ارتباط و روابط عليتي مابين مشكلات و عوامل مؤثر چار

چارچوب هاي مفهومي سلامت در پي نشان دادن شاخص هاي سلامت و ارتباط بين آنها مي . بر آنها مي باشند

سـلامت را نشـان داده و ارتبـاط بـين آنهـا را در       چوبها بايد قادر باشند عوامل موثر و مرتبط با چاراين .باشند 

مـي  سلامت زنـان ايرانـي   براي چارچوب نظري و مدل يك از اين رو تبيين ).  3(سطوح مختلف نمايش دهند 

نان را فـراهم نمـوده  و از   آعوامل موثر بر ارتفاء سلامت  يابيلازم در شناخت  و ارز يو نظر يعلم نهيتواند زم

نظريه ها و رويكرد هـاي متعـددي در خصـوص ارتقـائ سـلامت و      .  دياسب تأمين نمامن  ياستگذاريس قيطر

هر يك از آنها سعي كرده انـد از دريچـه اي بـه مقولـه سـلامت پرداختـه و       . چوب مفهومي ان وجود دارد چار

بـراي  در رويكرد اكولوژيكال مي توان سه سـطح را    .راهبرد هاي موثر را در حفظ و ارتقائ سلامت ارايه دهند

اين سطوح شـامل سـطح درون فـردي ،بـين     .نظريه هاي موجود در حوزه سلامت و ارتقائ آن طبقه بندي كرد 

يكي ازچالش بر انگيز ترين رويكردهاي سـلامت بـر ايـن اسـتوار اسـت كـه       ).  4(فردي و اجتماعي مي باشند 

زنـان  .ر از عوامـل زيسـتي اسـت    سلامت عمومي و به ويژه سلامت زنان متاثر از تعيين كننده هاي مختلفي فرات

داراي نقش و مسئوليتهاي هاي جنسيتي خاصي هستند كه بشدت سلامت آنان را متاثر از منابع اقتصادي ،سياسي 

بيانيه اوتاوا در خصوص ارتقائ سلامت عوامل .آموزشي و محيط ايمن و بدور از خشونت مي نمايد /،اطلاعاتي 
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اه ،آموزش ،غذا ،در آمـد ،اكوسيسـتم ثابـت ،منـابع پايـدار ،برابـري و       مهم موثر بر سلامت را شامل صلح ،سرپن

  .امروزه بر نقش عوامل اجتماعي در سلامت تاكيد ويژه اي مي شود ). 5(عدالت اجتماعي معرفي مي كند 

چوب جديد تحليلي چارنيز در اواخر دهه نود ميلادي نيز مفهوم جديد و  (Gender)بكارگيري واژه جنسيت 

زنان بود كه بخصوص در ارزيابي سياستهاي سلامت و وضعيت سلامت زنـان كـاربرد آن گسـترش    از وضعيت 

بين زن و مرد ريشه نيازهاي متفاوت آنها براي سلامت مـي  (sex)تفاوتهاي بيولوژيكي مربوط به جنس . يافت 

ي و توليـد مثـل   باشد وليكن سلامت زنان تنها به تفاوتهاي بيولوژيكي مربوط به جنس آنها يـا سـلامت بـارور   

كه با ويژگي هاي بيولوژيكي و جنسي زن و مرد  (gender)خلاصه نمي شود و تفاوتهاي اجتماعي يا جنسيتي 

جنسيت به عنوان عاملي براي شناخت عميق تر . در تعامل مي باشد تأثير بسيار بارزي بر سلامت زن و مرد دارد

زن و مرد تعريف مي شود و بيشتر در نتيجه هنجارهاي شرايط و فرايندهاي اجتماعي متفاوتي است كه در مورد 

ي جنسـيت تعيـين كننـده ديـدگاهها و     سـاختار اجتمـاع  . فرهنگي اجتماعي و فراتر از بيولوژي  بوجود مي آيـد 

. نگرشها ، چگونگي رفتار و نقشهاي تعريف شده و تصوير ذهني و موقعيت قدرتي در باره زن و مرد مي باشـد 

در طي زمـان  . زندگي زن و مرد ، نيازها ، فرصتها و دسترسي آنها به منابع اثرگذار است جنسيت بر تمامي ابعاد

اين مفهوم بجاي محوريت زنان كه فقط حاكي از نوع جنس بود در برنامه ها و سياستها به شكل تحليل جنسيتي 

رد تحليل جنسيتي تحليل جنسيتي بفهوم آنست كه تمامي موضوع هاي سلامت مي بايست مو. كاربرد پيدا كرد 

چوب تحليـل اطلاعـات   چـار تحليل جنسـيتي يـك   . قرار گرفته و منافع و مضرات آن براي زنان مشخص گردد

است كه در شناسايي نقشهاي جنسيتي و مطالعه سيستماتيك شرايط و موقعيت هاي متفاوت زنان در مقايسه بـا  

تدوين ، اجرا و ارزشيابي سياست ها و برنامه  چوب اطلاعاتي را درچارتحليل جنسيتي اين . مردان بكار مي رود

 ).   6( ها بكار مي برد

چوب نظري لازم است كه بعنـوان  چار وجود يكمت زنان و عوامل مؤثر برآن بنابراين براي درك بهتر ابعاد سلا

عـاد  ارچوب روابـط بـين اب  ايـن چ ـ در  .يـرد گقرارابزاري براي تحليل نتايج و اطلاعات و ارزيابي مورد اسـتفاده  

مختلف سلامت زنان و نقشهاي متعدد در زندگي زنان و عوامل مؤثر خارجي كه برهردو اثر خواهـد داشـت در   

ارچوب مفهومي سلامت زنان مـي تـوان يـك مجموعـه     با ارائه چ. شودمي درنظر گرفته  تئوريكيك مجموعه 

سـه وضـعيت سـلامت و    هماهنگ و سازگار از شاخص هاي سلامت زنان را ايجـاد نمـود كـه ارزيـابي و مقاي    

بدين ترتيب با تعيـين شـاخص هـاي مناسـب     . مراقيتهاي آنرا در سطح ملي و بين المللي امكان پذير مي نمايد 

چوب نظري طراحي شده وضعيت سلامت آنان و روند آنرا در طول زمان مورد تحليـل و ارزيـابي   چاربراساس 

ن به نحو مناسبي مدنظر قرار گيرد و نحوه ارتبـاط  قرار داده و پيچيدگي هاي وضعيت سلامت و عوامل مؤثر برآ

بـدين  . و تعامل اين عوامل از يك سو با يكديگر و از سوي ديگر بر وضعيت سلامت مشخص و تعريف گـردد 
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توجه به اطلاعـات كيفـي نيـز چگـونگي و چرايـي پيامـدهاي       . ترتيب مدل جامع سلامت زنان تبيين مي گردد

  .   )7( واند بر كيفيت اين ارزيابي ها افزوده و اطلاعات كمي را كامل نمايدسلامت را توصيف مي نمايد و مي ت

در قالب سلسله اي  تصميم گرفتبا توجه به نكات فوق گروه بانوان متخصص فرهنگستان علوم پزشكي كشور 

پـردازد تـا   از طرحهاي پژوهشي به ارزيابي قوانين ، سياستها و برنامه هاي ملي مرتبط با سلامت زنان در ايران ب

بالطبع . بدين وسيله زمينه علمي و نظري لازم را براي ارزيابي ، بهبود و ارتقاي وضعيت اين قوانين فراهم نمايد

پيشنهادات در اصلاح و بهبود قوانين و سياستها به نوبه خود زمينه بهبود و ارتقـاء سـلامت زنـان را نيـز فـراهم      

  . خواهد نمود

 "چوب نظري سلامت زنان و عوامل مـوثر بـرآن در ايـران   چارتبيين  "ا با هدف در اولين مرحله از اين پژوهشه

چوب هاي نظري ، الگوهـا و نظريـه هـاي موجـود در ارتقـائ      چارقصد بر اين است كه ضمن مرور و ارزيابي 

چوب نظري و الگوي عوامل موثر بر سلامت زنان ايراني با ملاحظه جنبه هاي بـومي، ملـي ،   چارسلامت زنان، 

چوب محققين طرح بر اساس تجارب و دانـش  چاردر تدوين اين . قادي و فرهنگي زندگي آنان تدوين شوداعت

خود و همچنين با استفاده از نتايج تحقيقات ديگران در زمينه سـلامت و زنـان و نظـرات ديگـر صـاحبنظران و      

تي در خـانواده ،  چوب در توصـيف روابـط جنسـي   چـار اين  ه اندتلاش نمود ، متخصصين در حوزه هاي ذيربط

نياز به شاخص هاي مناسب و سازگار بـا شـرايط و داراي پايـداري و اعتبـار لازم در     رفع جامعه ، و سلامت و 

  بصورت كاربردي تدوين گرددسنجش وضعيت سلامت زنان در ايران 
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  :اهداف پژوهش 

  :هدف كلي

  چوب نظري سلامت زنان و عوامل موثر برآن در ايرانچارتبيين 

  :داف اختصاصياه

تعيين مقالات علمي و منابع تحقيقاتي موجود در خصوص سلامت زنان ، عوامل مـؤثر بـر آن و مـدل     .1

 هاي سلامت

 چوبهاي نظري موجود سلامت زنانچارتعيين  .2

 چوبهاي نظري موجود در ايرانچارتعيين امكان عملي بودن  .3

 تعيين  عوامل مؤثر بر سلامت زنان در ايران .4

 اوليه سلامت زنان و عوامل مؤثر بر آن در ايران چوب نظريچارطراحي  .5

 چوب نظري اوليه سلامت زنان و عوامل مؤثر بر آن در ايران از ديدگاه متخصصينچارتعيين اعتبار  .6

  

  :فرضيه يا سئوال پژوهش 

 چوبهاي نظري سلامت زنان در متون علمي كدامند؟چار .1

 ران كاربرد عملي داشته باشد؟چوبهاي نظري موجود سلامت زنان مي تواند  در ايچارآيا  .2

 عوامل مؤثر بر سلامت زنان در ايران كدامند؟   .3

  چوب نظري سلامت زنان متناسب با شرايط ايران كدامست؟چار .4
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  برمطالعات مربوطه يو مرور ينظر يمبان: فصل دوم

  

  مقدمه

جهان و ايران  چوب مفهومي پژوهش حاضر  پرداخته و مروري بر مطالعات مرتبط درچاراين فصل به تبيين 

در اين فصل تلاش گرديده است تا مدلهاي موجود عوامل موثر بر سلامت مرور گرديده و به بحث و . دارد

  :اين فصل به سئوالات زير بطور خلاصه پاسخ مي دهد. بررسي در مورد آنها پرداخته شود

 مفهوم و تعريف سلامت و ابعاد آن چيست؟ .1

ه تعريف مي شود، تاريخچه مفهوم سازي سلامت چيست و اختصاصا سلامت زنان و ابعاد آن چگون .2

 جنسيت زن چگونه مي تواند بر سلامت وي تاثير گذارد؟

 تعاريف و مفاهيم ابعاد مختلف سلامت زنان بخصوص در رابطه با زنان ايراني چيست؟ .3

 مطالعات در زمينه سلامت زنان در ايران چه سابقه اي دارد؟ .4

مل موثر بر سلامت و همچنين سلامت زنان طراحي گرديده است و چه مدلهايي تاكنون در مورد عوا .5

 چه نقدهايي بر اين مدلها وارد است؟ 

  زنان چيست؟سلامت مباني و اصول طراحي و ويژگيهاي چارچوب مفهومي مدل عوامل موثر بر  .6

 

  تعريف سلامت و ابعاد آن

اخته شده است و سپس در در اين قسمت به تعريف مفهوم سلامت و ابعاد مختلف آن بطورعام پرد

  . قسمت بعد اين مفاهيم با در نظر گرفتن شرايط و ويژگي هاي زنان بطور اختصاصي تعريف مي گردند

حق سلامتي . سلامت موهبتي الهي و يكي از حقوق اساسي و اوليه هر انسان است و تحقق آن واجب مي باشد

توام با طول عمر قابل قبول و عاري از بيماري و  به معناي برخورداري از يك زندگي سالم و مولد با كيفيت،

  .ناتواني است

. تعريف واژه سلامت مشكل است و همواره در تعريف آن بين محققين عدم توافق وجود داشته است

به طور منفي بر عدم وجود بيماري دلالت داشت  "داشتن سلامتي"بود و  "بيماري"در تعاريف سنتي، تاكيد بر 

معروف ترين تعريف سلامت كه بيشترين . ريف جديد تاكيد بر پيشگيري از بيماري استدر حاليكه در تعا
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 1948استفاده را در تحقيقات سلامت داشته است تعريف چند بعدي سازمان جهاني بهداشت است كه در سال 

است و  بر مبناي اين تعريف سلامت شامل وضعيتي از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي. ارائه گرديده است

در اين پژوهش مبناي تعريف سلامت  .عدم وجود بيماري يا ناتواني به تنهايي به معناي سلامت كامل نيست

باشند كه در همين تعريف سازمان جهاني بهداشت است و برگرفته از اين تعريف ابعاد سلامت به شرح زير مي 

  . ستقرار گرفته امورد استفاده مدل پيشنهادي نيز 

  :سلامت جسمي

سلامت جسمي وضعيت رفاه و تندرستي جسمي و بدني است و بخش مهمي از سلامت كامل يك فرد 

سلامت جسمي كامل به اين معنا است كه تمام اعضاي خارجي و داخلي بدن عملكرد و . را تشكيل مي دهد

ت عمل كردن كامل بدن است كه سلام  دهنده سلامت جسمي نشان.  كاركرد مناسب خود را اعمال كنند

عملكرد هر ياخته يا اندام بدن و با هماهنگي كامل با بقيه اعضا در نظر   شناختي را به عنوان حالت بهينه زيست

  .)WHO( گيرد مي

 :سلامت رواني

: به شرح زير ارائه گرديده است 1986تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامت رواني در سال  

تي است و تنها فقدان بيماري هاي رواني در فرد دليل بر سلامت سلامت رواني وضعيت مثبتي از رفاه و بهزيس"

روان او بطور كامل نيست بلكه همچنين شامل توانايي سازش پذيري با اجتماع و محيط، توانايي به انجام 

رساندن مسئوليتهاي زندگي، داشتن عملكرد موثر در زندگي روزانه، كسب رضايت و خشنودي از روابط با ساير 

در . "است) درون ستيزي(در نهايت توانايي پاسخ گويي به نيازهاي شخصي خود بدون وجود تعارض  افراد، و

سازمان جهاني بهداشت تعريف جديد تري را ارائه داد كه كمي با تعريف قبلي تفاوت دارد و شامل  2008سال 

خصي خود است ، مي وضعيتي از رفاه و بهزيستي است كه در آن هر فرد قادر به تشخيص پتانسيل هاي ش "

تواند بر استرس هاي طبيعي زندگي خود فائق آيد ، مي تواند بطور سود بخش و سازنده اي كار كند و قادر 

همچنين تعريف ديگري از سلامت رواني توسط   ".است در جامعه خود به نحوي مشاركت موثر داشته باشد

Townsend  ي شامل سازگاري و تطبيق يافتن با عوامل سلامت روان ": به شرح زير ارائه شد 1996در سال

تنش زاي دروني و بيروني بطور موفق است كه در افكار، احساسات و رفتارهاي فرد نمود داشته و متناسب با 

  . )8 ,7( "سن او باشد و همچنين با هنجار هاي فرهنگي و محلي او نيز تناسب و مطابقت داشته باشد
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  :سلامت اجتماعي

پيشنهاد گرديد و مطرح  1947اعي اولين بار توسط  سازمان جهاني بهداشت در سال واژه سلامت اجتم

همچنين مطرح شد كه سلامت اجتماعي دو بعد . شد كه سلامت اجتماعي نقش مهمي در سلامت كلي دارد

سلامت اجتماعي اجتماع به حالتي اطلاق مي شود كه . سلامت اجتماعي فرد و سلامت اجتماعي اجتماع: دارد

آن تمام شهروندان آن اجتماع فرصت هاي برابري در برخورداري از منابع و خدمات اجتماعي داشته باشند و  در

  .بتوانند كاركرد و عملكرد مناسبي در مشاركت هاي اجتماعي ايفا كنند

در بعد فردي، هر قدر كه فرد بتواند . در اين پژوهش تمركز بيشتر بر بعد فردي سلامت اجتماعي است

سلامت اجتماعي . ر مردم رفتار و تعاملات بهتري داشته باشد از سلامت اجتماعي بالاتري برخوردار استبا ساي

فردي با سلامت اجتماعي بالا قادر به دوست يابي و كار با . فرد بر ساير ابعاد سلامت وي نيز تاثير مي گذارد

همچنين وقتي رفتارهاي فرد در . اردبا ساير اعضا د ست و در يك گروه برخورد دوستانهمردم با روي باز ا

برخورد و تعامل . انطباق با هنجارها و اخلاقيات يك جامعه باشد اين فرد از سلامت اجتماعي برخوردار است

بعد از سازمان جهاني بهداشت، بلوك و . ساير افراد با فرد همچنين تعيين كننده سلامت اجتماعي فرد است

آنها . در پژوهشي به مفهوم سلامت اجتماعي پرداختند 1972بار در سال  برسلو كساني بودند كه براي اولين

مترادف كرده و شاخص سلامت اجتماعي را  "درجه عملكرد اعضاي جامعه"مفهوم سلامت اجتماعي را با 

هاي گوناگون در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي سلامت فردي، به  آنها تلاش كردند تا با طرح پرسش. ساختند

اين مفهوم را چند سال بعد دونالد و همكارانش در سال . )9(فعاليت و عملكرد فرد در جامعه برسندميزان 

ها و  مطرح كردند و استدلال آنها اين بود كه سلامت امري فراتر از گزارش علايم بيماري، ميزان بيماري 1978

و  مري متمايز از سلامت جسمي آنها معتقد بودند كه رفاه و آسايش فردي ا .هاي كاركردي فرد است قابليت

براساس برداشت آنان سلامت اجتماعي در حقيقت هم بخشي از اركان وضع سلامت محسوب . رواني است

  .)10(تواند تابعي از آن باشد شود و هم مي مي

  :سلامت معنوي

واني م گفتمان سلامت و در كنار سه بعد جسماني، رارهچهم اكنون مفهوم سلامت معنوي به مثابه بعد 

اي جدي مورد توجه قرار گرفته است  المللي در حوزه سلامت به گونه و اجتماعي در مجامع و مراكز معتبر بين

زيرا كه استنباط شده است كه سه بعد سلامت ياد شده به اندازه كافي براي تعريف سلامت كافي نيستند و خلاء 

گروه ويژه هيات اجرائي  1998در سال  ).11(بعد روحي و معنوي سلامت با ابعاد ديگر قابل پوشاندن نيست

سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد تغيير در اساسنامه تعريف سلامت را به شرح زير مطرح و به انجمن بهداشت 
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سلامت عبارتست از حالت پويايي از رفاه كامل جسمي، " .جهاني براي تغيير نهايي در اساسنامه پيشنهاد داد

با اين حال هنوز بحث بر سر آن ادامه دارد و به . "نه تنها نبودن بيماري يا ناتواني رواني، معنوي و اجتماعي و

سلامت سازمان جهاني بهداشت وارد  1948معنوي هنوز در تعريف سال  سلامتدليل عدم اجماع بين المللي، 

  . نشده است

شها و رفتارها تاثير دهند كه ديدگاه معنوي بر روي باورها، نگرش ها، ارز هاي مختلف نشان مي پژوهش

اين تاثير روي فكر و بدن به نام تندرستي . بيوشيمي و فيزيولوژي بدن انسان موثر استوضعيت عميق دارد و بر 

ها، افزايش آستانه  تعميق معنويت در افراد موجب پيشگيري از ابتلا به بيماري. مي شود هيا سلامت معنوي ناميد

هش منطقي ميزان استفاده از خدمات بهداشتي و درماني و ارتقاء سلامت ها، كا تر بيماري تحمل و بهبود سريع

  .شود جامعه مي

 .با اين حال تاكنون تعريف جامع و واحدي از سلامت معنوي ارائه نگرديده است

 

   تاريخچه، تعاريف و مفاهيم: سلامت زنان

دو دهه اخير شناخت از قبل از نيم قرن اخير شناخته شده است و بخصوص در  "سلامت زنان"علم  

قبل از اين دوره، سلامت زنان مبتني بر اين فرض بود كه سلامت زنان تنها مرتبط با . بيشتري حاصل شده است

عمكرد جنسي و توليد مثل هست و فيزيولوژي و پاتولوژي سيستم تناسلي آنها اصل كليدي براي شناخت 

نان همواره بطور سنتي بر مسائل باروري زنان بحث سلامت ز. ويژگيهاي اخلاقي، جسمي و رواني آنها بود

تمركز داشته است و حتي هم اكنون نيز همچنان مباحث اصلي سلامت زنان مربوط به زايمان، قاعدگي و 

كاركرد جنسي زنان تاثير  دربر اين باور بودند كه هر نوع اختلال و ناخوشي  19در پايان قرن . يائسگي آنهاست

سلامت زنان با تمركز بر سلامت عملكرد توليد مثلي به   20در اوايل قرن .ي گذارد م يجا رسو بر سلامت او ب

لذا كليه مداخلات در حوزه ارتقائ سلامت زنان .موضوعات مرتبط مانند زاد و ولد و يائسگي معطوف گرديد 

  .صرفا بر رويكردهاي درماني استوارشد 

در . نسبت به سلامت زنان رخ داده است با اين حال در دو دهه اخيرتغييرات مهمي در طرز نگرش

رويكرد جديد به بيماريها و موقعيت هايي اشاره شده است كه براي زنان خاص بوده و ازعلل وتظاهرات 

مركز  1985در سال . متفاوت نسبت به مردان برخوردار مي باشد به طوريكه  نيازمند مداخلات ويژه مي باشند

: هاي مرتبط با زنان را بصورت كلي به شكل زير تعريف كرده استخدمات بهداشت عمومي آمريكا بيماري

بيماريها يا شرايطي كه يا مختص زنان است و يا در زنان شايع تراست و يا داراي عوارض جدي تري در "
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بيمارهايي كه علل مشخصي دارند و خود را بطور متفاوتي در زنان بروز مي دهند يا داراي نتايج . آنهاست

با ). 12( "زنان هستند و يا نياز به مداخلات متفاوتي براي درمان يا كنترل آن نسبت به مردان استمتفاوتي در 

اين حال نقدي كه بر اين تعريف وارد است اينست كه اين تعريف بيشتر بر بيماري تاكيد دارد تا بر 

بايست براساس يك براي اثربخشي بيشتر و كمك به ارتقاي سلامت زنان ، برنامه هاي مربوطه مي .سلامت

همچنين شناسايي موانعي موجود در . تعريف جامع  و شناخت عوامل مختلف مؤثر برسلامت زنان طراحي شود

دستيابي زنان به سلامت بهينه نيز داراي اهميت مي باشد و اين تعريفي  است كه بر بيماري و نه بر سلامت 

  .  تأكيد دارد

ويژه در دهه اول قرن جديد بسيار تغيير يافته و تكامل تعريف سلامت زنان در طي چند دهه اخير ب

آموزه هاي قديمي تر درباره سلامت زنان براساس تأكيد بركاركرد باروري  و فيزيولوژي و آسيب . يافته است 

در دو . شناسي سيستم توليدمثل زنان بوده  كه كليد اصلي ويژگيهاي سلامت جسمي رواني آنان شناخته مي شد

سلامت زنان  ديدگاه. تغيير و جابجايي عمده اي درنگرش وشناخت سلامت زنان روي داده است دهه اخير يك

.  مطرح شد كه در طول دوره زندگي شكل گرفته و تحت تأثير شرايط زندگي آنها مي باشدي در يك پيوستار

چوب اقتصادي رچاسلامت زنان وابسته به تعامل پيچيده مابين بيولوژي فردي ، رفتارهاي سلامت و پيشينه 

مراكز مختلف علمي و در اثر اين تغيير ديدگاه از سلامت زنان . اجتماعي و فرهنگي زندگي زنان ديده مي شود

سلامت عاطفي ،  بركه ند ريف جديدي ازسلامت زنان ارائه نمودادر اوايل دهه نود ميلادي تعبين المللي 

شرايط سياسي ، اجتماعي و اقتصادي  آنرا تحت تأثيرتأكيد داشته و اجتماعي ، فرهنگي ، معنوي و جسمي زنان 

گسترده ارزش تجربه زندگي ، عقايد بهداشتي و پيشينه سلامتي  ديدگاهاين . مي دانستزندگي و بيولوژي آنها  

  . قرار داده است توجهزنان را نيزمورد 

نان به عنوان سلامت ز. در حال حاضر سلامت زنان دامنه وسيعتري را در بر مي گيردبدين ترتيب 

پيوستاري تلقي مي شود كه طول دوره زندگي او را مي پوشاند و در ارتباط با شرايطي است كه تحت آن 

بر اساس تعاريف اخير، سلامت زنان بستگي به فعل و انفعالات پيچيده اي دارد . شرايط زنان زندگي مي كنند

شرايط زمينه اي زندگي آنان از جمله بستر  كه بين شرايط زيست شناختي آنها، رفتارهاي بهداشتي آنها، و

موسسه پزشكي امريكا سلامت زنان را در برگيرنده شرايط . اجتماعي وجود دارد - تاريخي، اقتصادي و سياسي

سلامتي  و بيماري هايي كه خاص زنان ، يا با شيوع بيشتر ، يا عوارض شديدتردر زنان ، يا داراي علل يا 

اين   ).13(ها و درمان متفاوت ، يا داراي مرگ و مير زياد در زنان تعريف مي نمايدتظاهرات خاص ، يا با پيامد

چوب مفهومي در تحقيقات و برنامه ريزي هاي مربوطه در اين كشور مورد استفاده چارتعريف نيز به عنوان يك 

  .است
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نان اونتاريو در نتيجه اين تغيير نگرش كه نسبت به مسئله سلامت زنان بوجود آمده، كميته سلامت ز

كانادا، بر اساس كاري كه  دفتر سلامت زنان دانشگاه مك مستر ،هميلتون و اونتاريو در مورد سلامت زنان انجام 

سلامت زنان شامل بهزيستي عاطفي ،اجتماعي، فرهنگي ،معنوي و جسمي است و خود "داده بيان مي كند كه 

گي و همچنين عوامل بيولوژيك بدن تعيين مي توسط زمينه هاي اجتماعي ، سياسي و اقتصادي محيط زند

اين تعريف جامع از سلامت زنان همچنين مويد اهميت تجربيات زندگي زنان و اعتقادات آنها بر روي  . "شود

وضعيت  ارتقايو  حفظ،  تأمينسلامت آنها مي باشد و لذا معتقد است كه لازم است براي تمامي زنان فرصت 

مين چاراين تعريف همچنين توسط سازمان ملل متحد و در . مكن آنها فراهم شودسلامت تا حداكثر پتانسيل م

  ).15 ,14 ,1(برگزار شد مورد تائيد قرار گرفت 1995كنفرانس جهاني سلامت زنان كه در پكن در سال 

از سلامت زنان توسط دبيرخانه كشورهاي مشترك المنافع بريتانيا منتشر شد  ديگري نيزتعريف مشابه 

زندگي آنان مربوط مي شود  دورهسلامت زنان به كل ) 1 ":ره سلامت زنان تحت سه محور تعريف شدو گست

مشكلات و اختلالات مربوط به سلامت زنان شامل موارد زير است اما محدود ) 2نه تنها به دوران باروري آنها 

عوامل خطر يا دوره هاي متفاوتي  اختلالاتي كه مختص زنان ، يا در ميان زنان شايع تر است و يا: به آنها نيست

سلامت زنان بايد به شكل يك مفهوم گسترده اي هم به صورت مثبت و هم بصورت ) 3نسبت به مردان دارد و 

نكته اي كه ). 16(ابعاد سلامت زنان شامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي است. منفي مورد تو جه قرار گيرد

كته است كه زنان را نبايد بصورت يك گروه همگن تصور كرد بلكه در اين تعريف مهم است توجه به اين ن

 ناتواني، طبقه اقتصادي/قبيله اي، سني، توانايي - گروههاي مختلف زنان با هم متفاوتند و تفاوتهاي قومي

  .اجتماعي، سطح آموزش و رفتارهاي جنسي آنها بايد در تعريف سلامت زنان مورد ملاحظه قرار گيرد

اي بين المللي كه نقش مهمي در پيشرفت هاي ايجاد شده در امر سلامت زنان داشته يكي از سازمانه

 1948اين مركز به عنوان بازوي اصلي سازمان ملل در امر سلامت در سال . است، سازمان جهاني بهداشت است

مت شاخه سلا. بنيانگذاري گرديد و هدف آن حصول بالاترين سطح سلامت ممكن براي تمام افراد مي باشد

را ايجاد  (WHD) "زن، سلامت و توسعه"در بخش سلامت خانواده، واحد اين سازمان خانواده و جامعه 

دفاتر منطقه اي سازمان جهاني . نموده است تا برنامه ها و عملكردهاي سلامت زنان را در جهان تقويت نمايد

كميسيون جهاني . همكاري دارند بهداشت نيز بطور فعال در اين زمينه با سازمان هاي دولتي و غير دولتي

تحت پوشش سازمان بهداشت جهاني تشكيل شد نيز برنامه عملي خود را  1992كه در سال  )17( سلامت زنان 

يكي از  (P.H.C) برنامه مراقبت هاي بهداشتي اوليه . قرار داده است "سلامت براي زنان در طول زندگي"

ني در ارتقاء وضعيت سلامت زنان و كودكان بوده است كه مهمترين راهكارهاي عملي سازمان بهداشت جها
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سياري از زنان اين برنامه كه با تاكيد بر مشاركت جامعه آغاز شد ب. نتايج مثبت چشمگيري را در پي داشته است

 .)18(بحث ها و موضوعات سلامت بصورت محلي براي اولين بار شركت كنند  ررا قادر ساخت كه د

     

  سلامت زنان در ايران مروري بر وضعيت

در اين قسمت مختصرا وضعيت سلامت زنان ايراني بر اساس برخي از شاخصهاي مهم و موجود 

. توصيف مي گردد و هر جا داده ها فراهم باشد وضعيت اين شاخصها در مردان و زنان با هم مقايسه مي گردد

) 1386(نان نوشته احمدي و همكاران اكثر آمارهاي ارائه شده در اين قسمت بر اساس كتاب سيماي سلامت ز

    ).19(مي باشد

ارزشيابي نظام مند وضعيت سلامت زنان، مسئولين سياست گذاري و متخصصين بهداشتي را قادر مي 

سازد كه از پيامدهاي سياست ها و برنامه هاي گذشته و حال آگاه شوند و بتوانند برنامه ها و سياست هاي 

شناخت روند وضعيت سلامت زنان به شناسايي مسائل و موضوعات . وين نمايندمناسب جديد را براي آينده تد

  . مهم بهداشتي كمك مي نمايد

  اميد به زندگي

در ايران افزايش چشمگيري داشته است كه  1385تا  1355اميد به زندگي در بدو تولد در طي سه دهه 

 56اميد به زندگي زنان در بدو تولد از . وده استمانند بقيه نقاط جهان اين رقم براي زنان كمي بيشتر از مردان ب

 70سال به  52در سالهاي مشابه اين رقم براي مردان از . رسيده است 85سال در سال  74به  1355سال در سال 

و اميد به زندگي زنان  71.6اميد به زندگي مردان به  1390در سال ).  1382مركز آمار ايران (سال رسيده است 

با توجه به افزايش اميد به زندگي و به تبع آن افزايش جمعيت سالمندان توجه به ). 20(ه است رسيد 76.5به 

نيازهاي سلامت سالمندان و تمركز بيشتر بر مراقبتهاي بهداشتي اين دوره از زندگي زنان لازم و وضروري 

  .است

  مرگ زنان

ست كه سه علت عمده مرگ حاكي از آن 1380استان كشور در سال  18بررسي علل مرگ در زنان در 

  ).21(عروقي، سرطان و حوادث و سوانح  -در زنان به ترتيب عبارتند از بيماريهاي قلبي
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عروقي اولين علت مرگ در بين زنان و مردان ايراني بوده و بر سلامت ميليونها نفر - بيماريهاي قلبي

بررسي ميزان هاي . از مردان است شيوع كلسترول بالاي خون در بين زنان كل كشور بيشتر. تاثير مي گذارد

نشان مي دهد كه شايع ترين سرطان هاي منجر به فوت در  1380اختصاصي مرگ ناشي از سرطان زنان در سال 

با اين وجود . زنان به ترتيب اولويت عبارتند از سرطان معده، ريه، كبد و مجاري صفراوي، خون و پستان

ر بالاترين مرگ ناشي از سرطان هاي خاص زنان را به خود استان مورد بررسي كشو 18سرطان پستان در 

  ).  22(اختصاص مي دهد 

 – 1364همچنين بررسي روند ميزان مرگ مادران به علت عوارض بارداري و زايمان در طي سالهاي 

 مورد 37به  1364در هر صد هزار تولد زنده در سال  140حاكي از آنست كه ميزان مرگ و مير مادران از  1375

 1386، در سال ) 22(بر اساس آمار اخير ) . 19(كاهش يافته است  1376در هر صد هزار تولد زنده در سال 

 نظام هاي اجراي برنامه بخشي اثر از حاكي در صد هزار تولد زنده كاهش يافته است كه 25اين شاخص به رقم 

  .باشد مي زمينه اين در كشور در توسعه هاي بخش ساير و سلامت

  

  ت هاي بيماري هاي زناناولوي

، شيوع 1380بر اساس اطلاعات حاصل از بررسي سلامت و بيماري در ايران در سال : اختلالات رواني

همچنين شيوع افسردگي . مردان است% 4در مقابل % 25سال كشور براي زنان  15اضطراب در جمعيت بالاي 

بق بررسي ها شيوع اضطراب و افسردگي زنان ط). 21(مردان است % 16در مقابل % 24در همين سن براي زنان 

 25ناشي از   DALYهمچنين محاسبه شاخص . برابر بيشتر از مردان است 2تا  1.5در تمامي استانها حدود 

كشور توسط وزارت بهداشت نشان مي دهد كه  1381بيماري و آسيب اول در زنان بر اساس اطلاعات سال 

 ). 23(را در زنان دارا است   DALYاختلالات افسردگي بالاترين نسبت 

نشان مي دهد درد  1380نتايج حاصل از بررسي سلامت و بيماري در سال : بيماريهاي مفصلي استخواني

شيوع درد در زنان نسبت به مردان براي مفاصل كوچك حدود . مفاصل در زنان از شيوع بالايي برخوردار است

بيماري و  25ناشي از   DALYدر محاسبه شاخص ). 21(برابر است  2برابر و براي مفاصل بزرگ حدود  4

پوكي ). 23(بود  DALYاستئوآرتريت دومين نسبت  1381آسيب اول در زنان بر اساس اطلاعات سال 

در مطالعه انجام شده در برخي از استانهاي كشور . استخوان از ديگر اختلالات شايع استخواني در زنان است
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سال دچار پوكي استخوان بودند  69-60از مردان % 17از زنان در مقابل  %56،  1379 – 1383طي سالهاي 

)24.( 

ميزان كم خوني در زنان باردار در كل  1380براساس نتايج مطالعات وزارت بهداشت در سال : تغذيه و ورزش

فقر برابر پسران و كم خوني  2فقر آهن در دختران نوجوان بيش از . است% 43و ميزان فقر آهن % 21كشور 

. شده است اعلام مردان دوبرابر ايراني زنان در يد كمبود براين، علاوه. برابر بيشتر از پسران است 3آهن حدود 

برابر مردان  3-2همچنين نتايج اين مطالعه بيانگر آنست كه شيوع چاقي در تمام گروههاي سني زنان حدود 

مردان در مقابل % 42كنند  مي ورزش روز در دقيقه 10 حداقل كه افرادي درصد 1383در سال ). 21(است 

  .)21(باشد ايران در زنان براي امكانات و فرصتهاي ورزشي كمبود بدليل تواند مي مسئله اين زنان بود كه% 24

مردان در گروه % 8در مقابل %  21از شايع ترين بيماريهاي زنان پر فشاري خون با فراواني : پرفشاري خون

مردان در سال % 23زنان در مقابل % 44سال  70در گروه سني بالاي . بود 1380سال در سال  69- 40سني 

 يا پزشك اعلام حسب بر بالا خون فشار بدون ملاحظه سن درصد). 21(مبتلا به پرفشاري خون بودند  1380

 ). 21(بود % 4و در مردان % 8، در زنان 1383در سال  گذشته سال يك در بهداشتي كاركنان ساير

در كشور %) 5.9در مقابل % 3.4(ميزان ابتلا به ديابت در زنان نزديك به دو برابر مردان : تيروئيدديابت و 

، نسبت بار اين بيماري در زنان در كل رتبه پنجم را در بين بار 1381طبق اطلاعات سال . گزارش شده است

گزارش %) 2.5در برابر % 6(مردان در مورد تيروئيد ميزان كشوري آن در زنان بيش از دو برابر . بيماريها دارد

عوارض اين دو بيماري بر سلامت و كيفيت زندگي زنان قابل بررسي و داراي اهميت جدي است . شده است

)21.(      

  

  ابعاد مختلف در سلامت زنان ايراني

گفته شد طبق آخرين تعاريف پذيرفته شده، ابعاد سلامت زنان شامل جسمي،  بخش قبليچنانچه در 

در زير توضيحات بيشتري در خصوص اين ابعاد با محوريت مختصات . اجتماعي و معنوي است رواني،

  :سلامت زنان ايراني ارائه گرديده است
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  :سلامت جسمي زنان

ها و مرگ و هاي مزمن غيرواگير بيشترين بار بيماريها، بيمارياپيدميولوژي بيماريتغييرات با توجه به 

اين  نيز ادامه يافته و روند در دو دهه آيندهپيش بيني مي شود كه اين ل نموده و مير را به زنان ايراني تحمي

  .افزايش خواهند يافتها به دليل عدم كنترل عوامل خطرساز و همچنين مسن شدن جامعه بيماري

در ايران نيز از بالاترين ارگانهاي دولتي كه به نوعي در خصوص زنان فعاليت مي كنند شامل مركز امور 

، دفتر كميسيون بانوان وزارت كشور، 2، شوراي فرهنگي اجتماعي زنان1ان و خانواده رياست جمهوريزن

با اين حال . كميسيون خانواده، زنان و جوانان مجلس شوراي اسلامي، و نيز دفتر امور زنان قوه قضائيه مي باشند

وي برنامه هاي سازمان بهداشت رسيدگي به امر سلامت زنان كشور ما عمدتا توسط وزارت بهداشت و با الگ

اجراي موفق برنامه مراقبت بهداشتي اوليه و حصول اهداف مورد نظر در ايران كه . جهاني به انجام مي رسد

تائيد و تشويق سازمان بهداشت جهاني و ديگر سازمان هاي بين المللي دخيل در امر سلامت زنان را در پي 

ساير سياست . ه دولت جمهوري اسلامي ايران به انجام رسيده استداشت، با برنامه ريزي و حمايت همه جانب

  ):26 ,25(هاي وزارت بهداشت در خصوص سلامت زنان به شرح زير مي باشد 

 اولويت دادن به مسائل بهداشتي جامعه خصوصا بهداشت باروري •

رتباط افزايش سطح آگاهي مادران و دختران جامعه از طريق آموزش هاي عمومي از طريق وسايل ا •

 جمعي با گنجانيدن برخي دروس آموزشي و يا آموزش هاي غير رسمي

توجه به آگاه نمودن بيش از پيش پزشكان جامعه از مشكلات سلامت زنان از طريق كاركاه ها و برنامه  •

 هاي عملي ويژه

 ايجاد مراكز مشاوره براي زنان •

 برنامه ريزي و حمايت اجرائي از تحقيقات سلامت زنان •

ها نقش عمده اي در پيشرفت سلامت زنان جامعه داشته است به گونه اي كه آمارها بخوبي  اين سياست

  .نمايانگر آن هستند

علاوه بر وزارت بهداشت برخي ديگر از سازمانهاي دولتي و غير دولتي نيز در زمينه سلامت زنان در 

گيري ارتباطات و گروه هاي تاسيس دفتر و انتخاب مشاور در امور زنان و شكل . ايران فعاليت مي كنند

  ).  27(تحقيقاتي مابين دانشگاههاي علوم پزشكي كشور از آن جمله است 

  :ارائه شده است 1388گزارش زير توسط دفتر امور بانوان وزارت بهداشت ايران در سال 

                                                 
١ URL:http://www.women.org.ir 

٢ URL:http://www.iranwomen.org 
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تا بيشتر به دليل كمبود فعاليت فيزيكي است شايع بوده و بنا بر شواهد  هاي ايراني  چاقي در خانم

و  كند، در درمانهاي خون ميفعاليت فيزيكي كمك مؤثري به كاهش چربي .دريافت كالري بالاالگوي غذايي و 

فعاليت كم . باشد؛ فعاليت فيزيكي پايين در زنان ايراني بسيار رايج استكنترل فشارخون و ديابت نيز مفيد مي

تأثير قرار داده و كنترل و اصلاح اين عامل  فيزيكي سلامت روحي و رواني و حتي اجتماعي زنان را نيز تحت

  . باشدريزي مؤثر قابل رفع ميخطر با هزينه كم، ولي برنامه

هاي شايع زنان در ايران مانند سرطان پستان، پوست و سرطان دهانه همچنين ذكر شده است كه سرطان

ها قابل پيشگيري هستند و با رحم نيز بايد در برنامه جامع سلامت مدنظر قرار گيرند، چرا كه اين سرطان

سبك زندگي و كنترل  اصلاحالبته با . ها را به شدت تحت تأثير قرار دادتوان بار اين بيماريمديريت بهينه مي

. ها نيز تحت تأثير قرار خواهند گرفتصورت مستقيم بروز بعضي از اين سرطانعوامل خطر ذكر شده ، به

عنوان يك هاي پرخطر بايد بهاصلي زنان، بيماريابي فعال خصوصاً در گروههاي علاوه بر آن براي كنترل سرطان

  .راهكار مدنظر قرار گيرد

با توجه به توضيحات ذكر شده فوق، دفتر امور بانوان وزارت بهداشت در قالب راهبردهاي كلان سلامت 

  :ور زير پيشنهاد كرده استمح 4ترين اقدامات پيشگيري را بر اساس صورت خلاصه وار مهمزنان در ايران به 

 .هاي فيزيكي مؤثر در زنانافزايش فعاليت •

 .اصلاح الگوي غذايي •

 .كنترل مصرف دخانيات و كاهش روند افزايشي مصرف در زنان •

 ).28(هاي پستان، پوست و دهانه رحمهاي رايج زنان شامل سرطانگري فعال در زمينه سرطانغربال •

  

  : سلامت اجتماعي زنان

را  زنان سلامت توان مي كه باشد مختلفي هاي جنبه از ميان بعد ترين جامع و ترين مهم شايد ياجتماع بعد

در  زنان فقر از ناشي مشكلات .است مؤثر زنان بر سلامت مختلف هاي جنبه از اجتماعي عوامل .كرد بررسي

غذاي  مصرف شكل به زنان فقر . است اهميتي با توجه و قابل موضوع زنان سلامت و توسعه اجتماعي ادبيات

 تصميم قدرت نداشتن و درماني بهداشتي به خدمات نداشتن دسترسي نامناسب، مسكن در گي زند ناكافي،

 يين پا سطح و درآمد كم كارهاي زنان در بيشتر . است شده داده نشان زندگي خود شرايط در مورد گيري

 تهد را آنان رفاه و زندگي كه سلامت، مواجهند خطراتي با جهان تمام در اشتغال، ليل مشكلات د به و مشغولند

 ، فقر،خشونت،متعدد آنها  هاي نقش و وظايفويژگيها و ايفاي  جنسيتي، اشتغال، تبعيض. )29( كند مي يد
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 هاي متفاوتي گونه به مختلف هاي فرهنگ و جوامع در كه اجتماعي هستند عوامل از برخي مالكيت و تحصيل

 زنان كشورهاي براي اشتغال حق داشتنمانند  است، زنانه روياي شيرين جامعه يك در كه آنچه .دنشو مي ديده

مسلمّ  حق يك ديگر جامعه در )31( چيني زنان اي بر امور منزل در شوهر مشاركت يا و ، )30( توسعه حال در

 ,32( يشترب درآمد و شغل از يت رضا يا و )32( اندام تناسب و چاقي آن ي جا به و شود مي شمرده يهي بد و

 كيفي هاي تحقيق ديدگاه عميق و باز رويكرد ترتيب ين ا به . است داشته اهميت بيشتريدر جامعه ديگر   )33

 هاي در روايت و نموده مشخص را جامعه هر زنان متفاوت  و تفسيرهاي ها تفاوت ، كاو و كند با تواند مي

 را اجتماعي سلامت وعوامل اجتماعي متسلا از يا محروميت برخورداري متفاوت ميزانهاي و گوناگون

 ، پژوهش زنان سلامت بر عوامل اين مؤثر نقش و اجتماعي گسترده عوامل دامنه به توجه با رو اين از .بشناساند

  )34( .رسد مي نظر به ضروري زمينه اين در
  

  : رواني زنان –سلامت روحي 

چنين  1388نوان وزارت بهداشت در سال وضعيت سلامت روحي و رواني زنان ايراني توسط دفتر امور با

  :  توصيف شده و متتابعا پيشنهاداتي براي ارتقاء سطح سلامت روان زنان توسط اين دفتر داده شده است

: هاي سلامت روان زنان كه از ديدگاه سازمان بهداشت جهاني مورد اهميت قرار گرفته است شامل حيطه

ترين بر اساس مستندات موجود بزرگ. باشدت و اعتياد ميخودكشي، خشون  اختلالات خلقي و اضطرابي،

زنان افسردگي است به شكلي كه ميزان شيوع اين بيماري در زنان ايراني تقريباً دو  رواني چالش در سلامت

اين افسردگي بيشتر . درصد نيز گزارش شده است 40حدود تا برابر مردان است و در بعضي مطالعات شيوع 

هاي اجتماعي را مچون خشونت و خودكشي و مشكلات زناشويي و بسياري از آسيبقبي هبيروني است و عوا

رواني به شدت ساير ابعاد سلامت  - رود اختلال در سلامت روحيگونه كه انتظار ميلذا همان. دنبال داردبه

 .دهدزنان را تحت تأثير قرار ميسلامت جامعه و اختصاصاً 

رواني به  - باشند، هرگونه بيماري و خصوصاً بيماري روحيواده مياز آنجايي كه زنان ركن اصلي خان

. كندصورت مشهودي سلامت اجتماعي را نيز مختل مي ريزد و بههم ميشدت ثبات و آرامش خانواده را به

بر . نمايدهاي مادران با اشكالات جدي مواجه شده و آينده جامعه را نيز متأثر ميزمينه تربيتي فرزندان با بيماري

ها، بايد سلامت روحي و رواني را به خصوص در زنان بسيار مهم تلقي نمود و براي فرضاساس اين پيش

  .اصلاح آن اقدامات جدي مبذول داشت
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نگر باشند هاي پيشگيري باشد تا درمان و جامعهپرواضح است كه اين اقدامات بيشتر بايد با تكيه بر روش

ترين ابزار پيشگيري، توانمندسازي زنان جامعه در مواجه با شك مهمدر اين خصوص بدون . تا بيمارمدار

. فشارهاي زندگي و كنترل هيجانات و احساسات خود به شكل مناسب و تا حد امكان مستقل از ديگران است

ها هاي زندگي در كليه اقشار جامعه و خصوصاً خانمعنوان اولويت اول به آموزش مهارتبه همين دليل بايد به

البته در مرحله . هاي درست براي مقابله با ناملايملات زندگي مدد رساندگيريدام نمود و آنها را در تصميماق

هاي بحراني و خطرناك فكر نمود بعدي بايد به فراهم نمودن شرايط مناسب براي دريافت مشاوره مؤثر در زمان

 .ريزي كردو برنامه

هاي درسي  فرهنگ جامعه جا افتاده از كودكي در برنامهها بايد در بايد توجه داشت كه اين آموزش

ارتقاء آگاهي مردم در  گرو درها را نهادينه كرد و ارتقاء سلامت روان جامعه  گنجانده شود تا بتوان اين مهارت

  .باشدها مي كسب اين مهارت

ادهاي متقابل، كمبود نگري، كم بودن اعتمالبته بعضي باورهاي فرهنگي حاكم بر جامعه ايراني همانند منفي

تفريحات سالم براي اقشار مختلف، فشارهاي اقتصادي و كاهش سرمايه اجتماعي همه از عوامل اصلي تشديد 

ريزي كلان و جامع بايد اين موارد را نيز مدنظر قرار كننده فشارهاي روحي و رواني است كه براي يك برنامه

  .داد

هاي رواني هاي افراد جامعه در مديريت استرسش و مهارترسد كه علاوه بر افزايش داننظر ميپس به

هاي فرهنگي جامعه نيز اقدامات جدي صورت پذيرد و بدين شكل هنجارسازي و اصلاح بايد در زمينه فرهنگ

تري با سلامت اجتماعي خواهد داشت و رواني پيوست بسيار قوي - احتمالاً راهكارهاي ارتقاء سلامت روحي

  .بخشي خواهد بودهاي قوي بينامات جامع نياز به ارتباطات و همكاريدر نتيجه براي اقد

دفتر عنوان راهكارهاي اصلي توسط رواني زنان جامعه اقدامات زير به -در زمينه مديريت سلامت روحي

  :پيشنهاد شده است 1388امور بانوان وزارت بهداشت در سال 

 .گرنهاي جامعهتقدم پيشگيري بر درمان و تكيه بر روش -

 .هاي زندگيهاي جامعه از طريق آموزش مؤثر مهارتتقويت توانمندي زنان در مقابله با استرس -

هاي بحراني براي نجات فرد از وارد شدن در فراهم نمودن زمينه استفاده از مشاوره مؤثر در زمان -

 .روندهيك چرخه معيوب و پيش
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رواني و همچنين سلامت  - يسازي و اصلاح باورهاي اجتماعي غلط كه سلامت روحفرهنگ -

كند دهد و نشاط و شادابي جامعه را مخدوش مياجتماعي و حتي معنوي را تحت تأثير قرار مي

)28.( 

  

 

  :سلامت معنوي زنان

در كل مفهوم و مصاديق سلامت معنوي همانند ساير ابعاد سلامت در سطح دنيا به خوبي تبيين نشده است 

رسد نتيجه عملي چنين سلامتي نظر ميبا اين وجود به. ن موجود نيستو تعريف دقيق و مورد توافقي از آ

افزايش مكارم اخلاقي در جامعه و توجه جدي به رشد و بالندگي معنوي در كنار رفاه و آسايش جسمي و 

  .رواني خواهد بود -روحي

ز ابزارهاي خوبي با توجه به جديد بودن نگاه سلامت معنوي به اين مفهوم كهن و البته عميق انساني، هنو

هاي تحقيقاتي قابل استناد در سطح كشور كمتر توليد شده است و براي سنجش دقيق آن وجود ندارد و يافته

  .ها به امر پژوهش در اين حوزه بيشتر توجه گرددريزيدهد در اولين قدم بايد در برنامههمين امر نشان مي

ي در جامعه و كاهش اعتمادهاي متقابل، رسوخ نگاه سرمايه اجتماع كاهشرسد با نظر ميدرحال حاضر به

ها از باورهاي عميق مذهبي، سلامت معنوي در كل دنيا تحت تأثير قرار گرايانه و تهي شدن انسانصرف مادي

سلامت معنوي جامعه زنان ايراني بدليل وجود بافت جمعيتي  .گرفته است و ايران نيز از اين دايره خارج نيست

گرايانه از دنياي يافته و ورود غيرقابل كنترل فرهنگ ماديذر از جامعه سنتي به جامعه توسعهجوان، در حال گ

  .غرب همراه با روابط جنسي باز به شدت نياز به توجه دارد

هاي عملي در ارتقاء سلامت معنوي هاي معنوي باعث پيچيده شدن شيوهپيچيده بودن و عميق بودن لايه

اط تنگاتنگي بين باورهاي معنوي و باورهاي ديني و مذهبي وجود دارد، ولي اين دو اگرچه ارتب. شودجامعه مي

باور ما اين است كه افراد ديندار واقعي كه با معارف والاي الهي آشنا هستند از . مقوله صد در صد يكي نيستند

يشه صادق نيست و باشند، البته با تعاريف معمول عكس اين موضوع همنظر معنوي نيز داراي سلامت كافي مي

 . حدودي داراي سلامت معنوي باشند تا ممكن است افرادي يافت شوند كه به ظاهر ديندار نيستند، ولي

لذا براي ارتقاء سلامت معنوي جامعه توجه خاص به اشاعه باورهاي عميق مذهبي و توسعه اخلاق والاي 

سلامت زنان در كشور، ابتدا ارتقاي  اييعنوان راهكارهاي اجربه .اسلامي به شكل جامع لازم است- انساني
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با وجود كم بودن منابع علمي و . ها شناسايي و براي حل آنها اقدامات جدي صورت پذيردترين چالشبزرگ

: هاي موجود در اين زمينه عبارت هستند ازترين چالشرسد مهمنظر ميمستندات پژوهشي در اين زمينه به

ي قبلي با باورهاي نسل جوان، كاهش اعتماد عميق جوانان به يكديگر، هاگسستگي نسبي بين باورهاي نسل

هاي كاريگويي، دزدي و حتي بعضي بزهها در جامعه مانند دروغكاهش بار معنايي منفي بعضي از ضد ارزش

هاي غيراخلاقي در نظر رسيدن اين منشاجتماعي در اثر تبليغات غيرصحيح، الگوبرداري غيردرست و شايع به

بر اين اساس براي مديريت . پاسخ ماندن سؤالات جدي بسياري از جوانان در حوزه ديني و مذهبيابل بيمق

هاي اجتماعي و ترين آفتصورت هدفمند بزرگهاي، بهبهتر سلامت معنوي زنان بايد بعد از شناخت ريشه

هاي موجود از جمله اصلاح فرهنگي كاهنده مكارم اخلاقي در جامعه شناسايي و با استفاده از تمامي ابزار

جويانه، الگوسازي و ارائه الگوهاي هاي فرهنگي و مقابله با باورهاي رايج غيراخلاقي با نگاه مشاركتارزش

هاي اخلاقي و يافتن زبان هاي تشويقي و احياناً تنبيهي در جهت تقويت فرهنگموفق، به جريان انداختن روال

توان زمينه ها و سلايق مختلف ميي ديني و معنويات به جوانان با گرايشمشترك مؤثر براي انتقال مفاهيم والا

 .)28( رشد و توسعه مكارم اخلاقي را در جامعه فراهم نمود

 

  مروري بر مطالعات انجام شده در زمينه سلامت زنان در ايران

كه تاكنون تنها مروري كلي بر حجم مطالعات انجام شده در ايران با موضوعيت سلامت زنان نشان مي دهد 

 انجام پژوهشهاي و پژوهشهاي مختصر و ناكافي در اين زمينه انجام شده است در حاليكه در حال حاضر توليد

 از آنها، ايجاد كنندة عوامل و مشكلات رفع و حوزه اين همه جانبة شناسايي راستاي در كارشناسانه و علمي

 تواند مي زنان سلامت دربارة آنها نتايج و تحقيقات رانتشا. ميشود محسوب ما جامعة و كشور اساسي نيازهاي

 نموده جلب زنان سلامتي نيازهاي در مورد تحقيقات اهميت به را علمي و دست اندركاران متخصصين توجه

 شناخته كمتر يا ناشناخته حوزه هاي و آنها ضعف و قوت نقاط يافته ها، درك با تا نمايد ايشان كمك به و

  .بردارند بهتري و بيشتر گامهاي آن پيشبرد در و بيفزايند بخش نتوليدات اي به شده،

در حين مرور مطالعات انجام شده در ايران در زمينه سلامت زنان به مطالعه اي توسط ودادهير و همكاران 

شده  توليد دانش و چگونگي ميزان تعيين هدف با اين مطالعه . انجام شده بود 1387دست يافتيم كه در سال 

 درعرض منتشره مقالات كمي محتواي مرور مطالعات در اين زمينه و تحليل به ينه سلامت زنان در ايران،زم در

 "سلامت شامل مجلات و بهداشت حوزة در فعال پژوهشي - علمي پنج مجلة در  1385- 1375سال بين  ده
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 "پايش "، "سلامت اءارتق و بهداشت آموزش"، "پژوهنده"، "بهداشتي تحقيقات انيستيتو و دانشكدة بهداشت

و  علمي اين مطالعه مروري در پي يافتن آن بود كه مجلات .است پرداخته "ايران بهداشت انجمن"و 

 ومقاله دانش توليد به سطحي چه در ميرسند چاپ به كشور پايتخت در كه مجلاتي بالاخص ايران، دانشگاهي

 اين در آنها متوليان بينش و سياستگذاريها شيوة مستقيم غير شكلي به طريق، همچنين از اين. نموده اند اقدام

پزشكان  رويكرد كه معني قابل شناسايي بود بدين حوزه اين در ايشان نظر مورد اولويتهاي واقع در و حوزه

  .بود استخراج قابل زنان سلامت و بهداشت دربارة نيز محقق

بررسي در بين  مجلات مذكور مورد رد ،)1387(آمده از مطالعه ودادهير و همكاران  دست به نتايج طبق 

زمينة بهداشت و سلامت به چاپ رسيده  در و شماره 102 در فارسي مقاله 1069 مجموعاً سالهاي ياد شده

 داده تشخيص در ارتباط با موضوعات مربوط به بهداشت زنان %) 16.5(مقاله   177  ميان اين در است كه 

 جمهوري در زنان به موضوعات مرتبط با اولويتهاي سلامت%) 14.9(مقاله  160 نيز تعداد اين از و شده

 در اين .پرداخته اند – اجتماعي زنان فرهنگي شوراي توسط گرفته انجام پژوهش به توجه با - ايران اسلامي

 اين در شده مشخص موضوع اولويت دار 23 از موضوع 15 به تنها تحليل، مورد علمي مجلات كه است حالي

 15 اين ميان در همچنين .بودند نداده قرار توجه مورد وجه هيچ به را موضوع 8 مابقي و پرداخته پژوهش

مراقبت هاي دوران بارداري و پس از "يعني ( نخست موضوع 3 به اختصاص مطالب حجم %51 نيز موضوع

  .است داشته) "سرطان هاي زنان"و  "سوء تغذيه"، "آن

 جامعة و سلامت و بهداشت حوزة علمي منتخب مجلات ه،آمده از اين مطالع به دست نتايج به توجه با

 نسبتاً حد تا را "زنان بهداشت و سلامت "علمي، ارائة مقاله هاي و تحقيقات انجام در پزشكي، علوم محققين

 شد، مشاهده چنانكه. شده اند قائل اي برايشان حاشيه نقشي طريق اين از داده اند و قرار غفلت مورد زيادي

 به ميدهد، قرار تأثير تحت را آن و يافته نيز بروز علمي مقاله هاي ارائة و تحقيقات انجام در ،ديدگاهي چنين

 فرهنگي اجتماعي شامل ويژگيهاي زنان سلامت اولويتهاي به مربوط موضوعات چهل درصد حدود طوريكه

 در رواني اختلالات زنان، و استخواني مفصلي هاي بيماري زنان، در ايدز و جنسي منتقلة بيماريهاي زنان،

 دختران، بلوغ بهداشت بارداري، پيشگيري از روشهاي زنان، عليه خشونت زنان، زندگي شيوة سلامت زنان،

 سال 5 زير كودكان و نوزادان و مير مرگ سزارين، روش به زايمان از استفاده جنين، سقط و ناخواسته بارداري

 گوارشي بيماريهاي زنان، اعتياد زنان، ازدواج ل سلامتنيزشام درصد چهل حدود و نسبي ناديده انگاري مورد



فرهنگستان علوم پزشكي                    رانيسلامت زنان و عوامل موثر برآن در ا يچوب نظرچارگزارش طرح   

 

٢٥ 
 

 زنان، مير و مرگ زنان، طلاق زنان، ايمن غير زنان، زايمانهاي در خودكشي زنان، در خون پرفشاري زنان،

   ).35(3گرفته اند قرار مطلق مورد ناديده انگاري  مادران مير و مرگ

 توسط زنان، سلامت اولويتهاي خصوص به زنان، بيماريهاي و سلامت مسائلكه  مي رسد نظر به كل در

 نسبتاً شكل به سلامت و بهداشت حوزة علمي مجلات در تحقيقات نشر نظر از و نيز پزشكي علوم محققين

 به پيش از بيش بايستي با توجه به اهميت و مشكلات سلامت زنان در ايران، .شده اند گرفته ناديده زيادي

 و نياز هاي پژوهشي فراواني كه در اين حوزه هنوز بر زمين مانده شده وجهت زنان و سلامت بهداشت موضوع

 .گيرد قرار پژوهشي اولويتهاي جزو

يكي از تحقيقاتي كه بطور نسبتا جامع به بررسي وضعيت سلامت زنان در ايران پرداخته است مطالعه اي 

به  1380 - 1384ر سالهاي زنان توسط احمدي و همكاران د اجتماعي فرهنگي شوراي سفارش است كه به

هدف اين مطالعه كاربردي بررسي و ترسيم روند . شد منتشر 1384 سال انجام رسيده است و نتايج آن در

اين مطالعه در . هاي مربوطه بود هاي اين مسير و بررسي ميزان پيشرفت وضعيت سلامت زنان و شناخت چالش

رد نياز جهت سنجش سطح سلامت، بر اساس منابع و هاي مو در فاز اول مدل شاخص: دو فاز به اجرا درآمد

هاي كليدي شناسايي گرديد و در مرحله بعد، ميزان اين  اطلاعات موجود و نظرات كارشناسي طراحي و شاخص

نتايج اجراي اين فاز در سه مجلد شامل مروري بر مطالعات . شاخص ها بر پايه اطلاعات موجود محاسبه شد

هاي كليدي سلامت زنان و گزارش سيماي سلامت زنان در جمهوري   ان، شاخصسلامت زنان در ايران و جه

بخش هايي از نتايج مطالعه مذكور ارائه  ارتباط بهدر اين مطالعه به تناسب . اسلامي ايران ارائه گرديده است

  .)19(شده است

پايه اي و  ،به عنوان يك موضوع "چارچوب مفهومي مدل عوامل موثر بر سلامت زنان ايراني"بررسي 

اساسي كه مي تواند براي بسياري از مطالعات سلامت زنان در ايران به عنوان مرجع چارچوب مفهومي مورد 

استفاده پژوهشگران بسياري قرار گيرد، موضوعي است كه تاكنون در ايران مورد بررسي و تدوين علمي قرار 

اي تدوين چارچوب مفهومي مدل سلامت زنان اين پژوهش براي اولين بار در ايران در تلاش بر. نگرفته است

  . ايراني است
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 مدل سلامت  و چوب مفهومي چار

موضوع  ،يا گرافيكي )نوشتاري(چارچوب مفهومي محصول انديشه و شناخت است كه به صورت توصيفي 

د ،تبيين مورد نظر را شرح مي دهد و عناصر خود را كه  شامل مفاهيم و متغير هاي مرتبط با آن پديده مي باشن

اين .سلامت و ارتباط بين آنها مي باشند  متغير هايچارچوب هاي مفهومي سلامت در پي نشان دادن  .مي كند

چارچوبها بايد قادر باشند عوامل موثر و مرتبط با سلامت را نشان داده و ارتباط بين آنها را در سطوح مختلف 

و به درك موضوع خاص در ريه ها طراحي مي شوند چارچوبهاي مفهومي معمولا بر پايه نظ ).3(نمايش دهند 

مفهومي به انتخاب مفاهيم  هايچارچوب .به اندازه نظريه ها خاص نيستند لييك بستر و زمينه كمك مي كنند و

ضروري براي  بازنمايي پديده مورد نظر و تعيين ارتباطات بين مفاهيم كمك كرده و در نتيجه براي توسعه 

امكان دستكاري مفاهيم بر روي كاغذ را پيش از انجام  چارچوبهاي مفهوميهمچنين  .دنظريه ها مفيد مي باشن

توصيف قابل مشاهده اي از اجزائ و عناصر نظريه  چارچوبهاي مفهوميبه علاوه  .آزمون واقعي ميسر مي سازند

  ). 86(ايجاد مي كنند 

،چه و چگونه مشكلات سلامت بايد رفع  محققين و عاملان سلامت از نظريه ها براي يافتن پاسخ به اينكه چرا

نظر به اينكه  ارتقائ سلامت مقوله اي چند رشته اي است نظامهاي گوناگون علمي  .شوند استفاده مي كنند

نظريه ها مبنا و پايه . درگير آن شده و نظريه هاي گوناگون از ديسيپلين هاي مختلف نيز در هم ادغام مي گردند

   .)4(ا و توسعه سلامت فراهم مي سازند اي را براي برنامه ريزي ه

  

 

    چوب مفهومي مدل سلامت زنان ايرانيچار

است كه بر اساس نظريه هاي موجود در ادبيات جهاني  نيز مدليسلامت زنان ايراني نظري چارچوب مدل يا 

بر اين باور  ن استوار مي باشد وآبر مفهوم سلامت زنان و عوامل مرتبط با  مدلاين  .مي شودسلامت  تدوين 

است كه سلامت زنان مقوله اي جامع محسوب شده و ابعاد عاطفي ،اجتماعي ،فرهنگي ،معنوي و جسمي را در 

 .اين ابعاد به لحاظ ماهيت خود تحت تاثير عوامل اجتماعي ،سياسي ، اقتصادي و زيستي قرار دارند.بر مي گيرد 

چارچوب مفهومي را براي اتخاذ رويكرد شده است  كه در قسمت هاي بعد به آن پرداختهريف سلامت زنان اتع

از اين مدل  . مناسب براي بررسي و مداخله در حوزه سلامت زنان به روي محققين و سياستگذاران مي گشايد 

بنابراين در .چنين بر مي آيد كه فعاليت در حوزه سلامت زنان امري فراتر از درمان وپيشگيري از بيماري هاست 
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اولويتهاي سلامت زنان مبتني بر اولويت سنجي از خود زنان ،تفاوت بين اقشار زنان و به ويژه  توجه به اين مدل

  .آنان مد نظر قرار مي گيردتعيين كننده هاي سلامت 

 سلامت زنان مقوله اي متفاوت از سلامت مردان است به طوريكه جنسيتپذيرفته شده است كه امروزه 

)gender(  واژه جنسيت يا  .ه حساب مي آيدعامل تعيين كننده مهمي بgender   دسته هنجارها، "شامل

در  )4( مي باشد  "ارزشها، رفتارها، انتظارات و فرضيات كه بطور متفاوت به زنان و مردان منتسب مي شود

جنسيت بعبارت ديگر. يا جنس تنها دلالت بر ويژگيهاي بيولوژيكي زنان و مردان دارد  sexحاليكه واژه 

. )37(است كه جامعه و خانواده براي زنان و مردان تصور مي كند  يماعي ،مسئوليتها و فرصتهاينقشهاي اجت

يكي دلالت ندارد بلكه تفاوتهاي اجتماعي را كه سبب تمايز ويژگي ژازنظر كوهن جنسيت تنها بر تفاوتهاي بيولو

ي ،نگرش ،احساسات ،ارزشها بدين سبب جنسيت بر مشخصه هاي فرد.زنان از مردان مي شود را نيز در بردارد 

،رفتار ها و عملكرد فرد كه توسط جامعه  براي زنان و مردان به طور منفك تعريف و مرز بندي مي شود ،دلالت 

. )1(لذا جنسيت پديده اي بيشتر فرهنگي و اجتماعي است تا اينكه مقوله اي فيزيكي و زيستي باشد .مي ورزد

برآيند هاي سلامت زنان و مردان تاثير داشته  هاي بهداشتي، جنسيت بر عوامل خطر ساز سلامت ،رفتار

وهمچنين بر نحوه دسترسي آنان به نظامهاي بهداشتي و حتي پاسخ دهي نظامها به مشتريان زن و مرد اثر 

برنامه ها و عملكردهاي سياستگزاران ،عاملان و سازمانهاي غير دولتي و نهاد هاي مدني لذا .متفاوت مي گذارد 

اذ رويكردهاي جنسيتي در تدوين  سياستها ، اجرائ برنامه ها و عملكرد ها وتحقيقات مي توانند بر با اتخ

  ).39(سلامت زنان اثر بگذارند 

براي دستيابي به بالاترين استانداردهاي "سازمان جهاني بهداشت در بيانيه مادريد اعلام كرد كه  2001در سال 

مردان و زنان نيازها و ويژگيهاي و متناسب با  يجنسيت رويكردا سلامت لازم است كه سياستهاي بهداشتي ب

جداگانه طراحي گردند زيرا زنان ومردان به دليل تفاوتهاي بيولوژيكي و نقشهاي جنسيتي متفاوتشان داراي 

بنابراين به نظر مي رسد كه تبيين مدلها يا چارچوبهاي  .)40( "نيازها، موانع و فرصت هاي متفاوتي هستند

سلامت كه پايه اي براي سياستگزاري هاي بهداشتي هستند نيز بهتر است مبتني بر رويكردهاي جنسيتي  نظري

باشد تا بتواند روابط بين متغييرهاي سلامت و نحوه تاثير آنها را كه مي تواند بر دو جنس زن و مرد متفاوت 

مت را صرفا با رويكرد جنسيتي و از اينرو پژوهش حاضر نيز مدل سلا. باشد به درستي مورد توجه قرار دهد

براي زنان آنهم زنان ايراني طراحي مي نمايد چرا كه تفاوتهاي فرهنگي، جغرافيايي و غيره مي توانند تاثير 

مدل سلامت زنان ايراني ضمن تاكيد بر . عوامل مختلف را بر سلامت زنان در نقاط مختلف جهان متفاوت سازد

نوي براي زنان ايراني بر اساس مفاهيم موجود براي هر بعد عوامل گوناگوني ابعاد زيستي رواني ،اجتماعي و مع
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پيش فرض اين چنانچه گفته شد .را در نظر دارد كه مستقيما سلامت زن ايراني را دستخوش تغيير مي سازد 

  . ن است كه ارتقا و حفظ سلامت زنان نيازمند رويكردهايي خاص جنسيتي است آمدل 

  آنعوامل موثر بر سلامت و ود مروري بر مدلهاي موج

در اين قسمت حاصل مروري وسيع بر ادبيات جهاني موجود در زمينه مدلهاي موجود عوامل موثر بر 

سلامت و همچنين سلامت زنان كه تاكنون در جهان مورد طراحي و تدوين قرار گرفته ارائه مي شود و تا حد 

بديهي است كه براي تدوين و طراحي . مي گيردممكن مدلهاي موجود مورد بحث و نقد و بررسي قرار 

چارچوب مفهومي مدل عوامل موثر بر سلامت زنان ايراني، قبل از همه لازم بود كه مدلهاي موجود در جهان 

مورد شناسايي و بررسي قرار گيرند و از آنها در مرحله تدوين مدل ايراني كه متناسب با شرايط و مختصات 

بر يك  ندر حقيقت يكي از پايه هاي اصلي اين پژوهش در ابتدا مبتني بود. ته شودزنان ايراني باشد كمك گرف

  . است مرور وسيع بر مدلهاي موحود در جهان

با اين حال گفتني است كه حاصل مطالعه مروري اوليه ما نشان داد كه عليرغم تلاش محققان زيادي براي 

ه اند، مدلهايي كه صرفا با رويكرد جنسيتي و براي زنان طراحي مدلهاي سلامت كه كل افراد را مد نظر قرار داد

در مورد مدلهاي موجود سلامت در جهان چنانچه در صفحات بعد نيز نشان . طراحي شده باشند بسيار اندكند

داده خواهد شد، مدلها عمدتا عوامل نسبتا مشابهي را به عنوان عوامل موثر بر سلامت در طراحي خود معرفي 

اين حال بنا بر هدفي كه هر يك از اين پژوهشها دنبال مي كرد، مدلها ي مختلف بعضي از عوامل را با . كرده اند

  .       مهمتر براي سلامت و با اولويت بيشتري مد نظر قرار داده اند

در زير بعضي از مهمترين و معروفترين مدلها مورد ارائه و بحث قرار مي گيرند كه ابتدا مدلهاي عام عوامل 

لازم به توضيح است كه ارائه مدلها بر  .بر سلامت و سپس چند مدل موجود مخصوص زنان ارائه مي گردد موثر

اساس تقدم و تاخر زماني آنهاست بطوريكه از قديمي ترين مدلها شروع و به مدلهاي جديد تر ختم خواهد 

  .شد
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  Dahlgren and Whitehead (1991)مدل . 1

يكي از مدلهاي نشان داده شده است به مدل لايه اي معروف است و  1شكل شماره  اين مدل كه در

دروني ترين لايه شامل خصوصيات فرد از جمله سن ، جنس و . شناخته شده عوامل موثر بر سلامت است

عوامل ژنتيكي است و تفارت آن با ساير لايه ها اينست كه عوامل اين لايه قابل تغيير نيستند اما ساير عوامل مو 

لايه هاي بعدي قابل مداخله و بهبود هستند و با برنامه ريزي در مورد آنها مي تواند ارتقاء سلامت  ثر در

  ).41(صورت پذيرد

لايه دوم سبك زندگي يا . لايه هاي بعد به ترتيب نزديك بودن بر مركز دايره تاثير مستقيم تري بر فرد دارند

لايه هايي كه لايه هاي . ن تاثير را بر سلامت فرد داردشيوه زندگي فرد است و پس از ويژگيهاي شخصي بيشتري

زيرين تر را مي پوشانند بر آنها تاثير مي گذارند و به تناسب بيروني تر بودن لايه ها تاثير بر ابعاد مختلف 

اجتماعي، فرهنگي جامعه كه بيروني -بطوريكه براي مثال شرايط عمومي اقتصادي. زندگي فرد گسترده تر است

اين مدل و دايره اي بودن آن نشان مي دهد كه همه عوامل علاوه . يه است بر تمام عوامل زيرين موثرندترين لا

  . بر تاثير بر سلامت فرد با همديگر نيز ارتباط دارند

با وجود اينكه اين مدل يكي از قديمي ترين مدلهاي ارائه شده سلامت است هنوز هم منبع اصلي بسياري 

و در واقع اين مدل به نوعي پايه اصلي طراحي و تدوين مدلهاي جديد تر قرار گرفته از مطالعات جديد است 

  .  است
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 >eC١ .Dahlgren and Whitehead model (1991) 

  

  

  )1994(مدل مثلثي كميته مشورتي كانادا . ٢

بر  ). 42(ارائه گرديده است 1994توسط كميته مشورتي كانادا در سال  )2شكل (اين مدل مثلثي شكل 

در اين مدل . اساس اين مدل هدف نهايي ارتقاء وضعيت سلامتي افراد است كه در نوك مثلث قرار گرفته است

لايه بالايي عوامل : دسته از تعيين كننده هاي سلامت تعريف شده اند كه خود در دو لايه قرار گرفته اند 5

ي عوامل جمعي مانند عوامل محيطي و مربوط به فرد است مانند ظرفيت تحمل و سازگاري فرد و لايه پايين

بدين دليل لايه عوامل جمعي پايين تر از عوامل فردي قرار گرفته اند كه نشان . خدمات بهداشتي و درماني است

بناي مثلث تعيين كننده هاي سلامت بر . دهند كه عوامل محيطي خود پايه عوامل فردي موثر بر سلامت هستند
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كه شامل تحقيقات، اطلاعات و سياستهاي عمومي است بدين معنا كه . ه استبنا شد "ابزارها و حمايت ها"

       .انجام شود موارد براي ارتقاء سطح سلامت افراد در نهايت بايد مداخلات از اين قسمت و بر روي اين

 

Advisory Committee on Population Health Framework (1994)   >eC٢:  
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  )Hamilton and Bhatti )1996 مدل تلفيق يافته. ٣

يك مدل مكعبي شكل و اين مدل   .يده استدارائه گر 1996مدل تلفيق يافته هميلتون و بتي كه در سال 

اين مدل جامع در يك بعد، يك دسته وسيعي از تعيين كننده هاي سلامتي ): 3شكل (داراي  دو بعد اصلي است 

ا بعد ديگر كه شامل مداخلات پيشنهادي است و در مدلهاي قبلي را كه توسط مدلهاي قبلي نيز مطرح شده بود ب

  .مورد غفلت قرارگرفته شده بود با هم تلفيق كرده است

تعيين كننده ها در محور سمت چپ : در اين مدل، در يك بعد تعيين كننده ها و سطوح قرار گرفته اند

هستند كه تعيين  فرد، خانواده، جامعه هستند و سقف شكل شامل لايه ها يا سطوح تعيين كننده ها از جمله

بعد دوم هم همانطور كه گفته شد . كننده ها مي توانند هر يك در اين سطوح مورد اندازه گيري قرار گيرند

  . )5(شامل مداخلاتي است كه اگر در تعيين كننده ها انجام شود منجر به ارتقاء سطح سلامتي مي گردد

دلهاي قبل داراي يك ابتكار مفيد است كه مسائل مختلف را در يك بنظر مي رسد كه اين مدل نسبت به م

بر اساس اين شكل، سيكل . خاصيت ديگر منحصر بفرد اين مدل پايه شكل است. شكل تلفيق كرده است

آموزش و از طرفي نيز ارزشها و فرضيات حاكم بر جامعه پايه اساسي تعيين كننده ها و  -سياستها - تحقيقات

   تشكيل مي دهند      مداخلات بعدي را
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Hamilton and Bhatti Integrated Framework for Population Health Promotion (1996)   >eC٣:  

  

  

  

   Barbara Starfield (2001) مدل. ٤

ارائه شده  2001در سال  Barbara Starfieldنشان داده شده است توسط  4شكل اين مدل كه در 

دسته تعيين كننده هاي اصلي سلامت شامل خصوصيات  6سلامت افراد توسط بر اساس اين مدل .  )43( است

اجتماعي و ويژگيهاي سيستم - رفتاري، ويژگيهاي رواني-محيط، منبع مادي، منابع اجتماعي، ويژگيهاي فرهنگي

خود اين عوامل تعيين كننده نيز تحت تاثير زمينه هاي سياسي حاكم بر . بهداشتي و درماني تعيين مي شود

دسته تعيين كننده هاي ياد شده سلامت، سلامت افراد همچنين  6از طرفي هم علاو بر . امعه تعيين مي شوندج

تابع ويژگيهاي ژنتيكي و بيولوژيكي آنهاست كه بر اساس اين مدل نزديكترين عامل به سلامت فرد است و 
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هاي تاريخي فرد مانند  از طرف ديگر در اين مدل تاكيد شده است كه محروميت. بنابراين مهمتر است

  .  محروميت هاي دوران كودكي نيز عامل مهم و بلاواسطه در تعيين سلامت فرد است

  

     

 

Barbara Starfield (2001)   >eC٤.  
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   Marmot & Brunner (2004)مدل . ٥

آنان مورد  توسط 2004توسط مارموت و برونر طراحي شده بود، در سال  1999اين مدل كه ابتدائا در سال 

  . مربوط به مدل ويرايش شده مي باشد 5 شمارهشكل .  )44(چاپ شد 2006ويرايش قرار گرفت و در سال 

اين مدل، مدل ساده و شفافي است كه ارتباطات بين ساختارهاي اجتماعي و وضعيت سلامتي را نشان مي 

صلي بين ساختارهاي اجتماعي و اجتماعي، رفتاري و مادي سه لينك ا-براساس اين مدل، عوامل رواني. دهد

، به )كودكي(همچنين در اين مدل  عامل ژنتيك، عوامل فرهنگي و مراحل اوليه زندگي . وضعيت سلامتي هستند

عامل مهم شناخته شده اند كه خود بر كل عوامل موثر بر سلامت كه در شكل نشان داده شده است  3عنوان 

  . تاثير مي گذارند

  
  �Marmot & Brunner (2004)+ل . 5
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Etches & Frank (2006) مدل هرمي بهداشت جمعيت . ٦  

توسط اچز و فرانك در انستيتوي بهداشت جمعيت نشان داده شده است،  6شماره كه در شكل اين مدل 

در اين مدل يكسري از .  )45(ارائه شده است 2006واقع در انستيتوي كانادايي تحقيقات بهداشتي  در سال 

اجتماعي و كنش و واكنش بين ژنتيك و محيط  فرد به عنوان عوامل  -لوژي، محيط فيزيكي عوامل شامل بيو

هرمي كه در ميانه شكل ديده مي شود از فرد . پايه اي افراد معرفي شده اند كه بر سلامت آنها تاثير مستقيم دارند

هفت دسته از نيروها . ه انددر پايه هرم تا خانواده، جامعه و شهر و استان و منطقه در نوك هرم گسترده شد

شامل نيروهاي سياسي، اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، معنوي، بوم شناسي و تكنولوژيكي نيز معرفي شده اند كه 

  .بر سطوح مختلف هرم تاثير مي گذارند

بنابراين فرض شده همه عوامل گفته شده فوق در شكل بر وضعيت سلامت از فرد گرفته تا سطوح بالاتر 

با اين حال مراقبتهاي بهداشتي موجود در جامعه در اين مدل به عنوان يك ركن اساسي در نظر . گذارند تاثير مي

  .      گرفته شده است كه بر وضعيت سلامت فرد و جامعه تاثير مستقيم دارند
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 >eCل . ٦��Etches & Frank (2006) 

  

  

  

 )2008(سازمان بهداشت جهاني در (CSDH)مدل كميسيون تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت . ٧

نشان داده شده است دسته هاي عوامل اصلي موثر بر سلامت و  7كه در شكل شماره CSDH  مدل 

همچنين فرآيند ها و مكانيزمهاي را كه اين عوامل بر سلامتي و به تبع آن بر نابرابريهاي سلامت تاثير مي گذارند 

  .  )46(را نشان مي دهد

  (structural determinants)ها را به دو دسته اصلي تعيين كننده هاي ساختاري  اين مدل، تعيين كننده

دسته تعيين كننده . تقسيم مي كند   (Intermediary determinants)و تعيين كنند هاي مياني يا ميانجي 
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-صاديهاي ساختاري نيز خود به دو دسته تقسيم مي شوند كه يكي كلي تر و مربوط به عوامل زمينه اي اقت

اجتماعي فرد شامل تحصيلات، شغل و درآمد و - اجتماعي و سياسي جامعه است و دسته دوم موقعيت اقتصادي

اجتماعي جامعه و فرد -همچنين فرض شده است كه بين وضعيت اقتصادي. مي باشد... طبقه اجتماعي او و 

-يا مياني كه از وضعيت اقتصادي دسته دوم عوامل يا تعيين كننده هاي ميانجي.  ارتباط دو سويه برقرار است

، ...)شرايط كاري و زندگي فرد، دسترسي به غذاو(اجتماعي فرد تاثير مي پذيرند شامل شرايط مادي فرد 

در اين شكل سرمايه اجتماعي و . اجتماعي اوست-فاكتورهاي رفتاري و بيولوژيكي فرد و همچنين عوامل رواني

همچنين در دسته . ته تعيين كننده هاي اصلي ياد شده بازي مي كنندانسجام اجتماعي نقش واسطه اي بين دو دس

به عنوان يك عامل مهم بين وضعيت سلامتي فرد و ويژگيهاي ياد شده او  "سيستم بهداشتي"عوامل ميانجي، 

 البته. در نهايت فاكتورهاي ياد شده فرد، وضعيت سلامتي و رفاه او را تعيين مي كنند. ارتباط برقرار مي كند 

فرض شده است كه در مرحله بعد وضعيت سلامتي افراد نيز بر مي تواند بر ساختارهاي جامعه تاثير داشته 

  . باشد

ضمنا لازم به يادآوري است كه خطوط نقطه چين موجود در شكل نشان دهنده مرزهاي تقريبي يا به 

 .نوز بر سر آن بحث استعبارتي ارتباطات غير حتمي است كه مورد توافق همگان قرار نگرفته است و ه

 
  >eCل . ٧��CSDH (2008)  
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چنانچه در بالا دبده شد مدلهاي مختلف عوامل موثر بر سلامت هر يك عوامل مختلفي را با اولويت هاي 

بعضي . متفاوت به عنوان عوامل موثر بر سلامت شناسايي كرده اند كه از نظر درجه پيچيدگي هم با هم متفاوتند

نشان داده شده است از نظر درجه پيچيدگي بسيار  8 دل  سلامت لالوندز كه در شكل شماره از مدلها مانند م

دسته نشان داده است كه شامل بيولوژي انساني، محيط،  چارپايين و ساده ارائه شده وعوامل موثر را تنها در 

دو سويه است به ضمنا در اين مدل جهت فلش ها .  )47(درماني هستند-سبك زندگي و سازمانهاي بهداشتي

 .اين معني كه كنش و واكنش متقابلي بين عوامل موثر ياد شده و سلامت وجود دارد

 

Lalonde's Health Field  >eC٨.  

پيشنهاد شده توسط وزات بهداشت كشور  در مقابل اين مدل كه بسيار ساده طراحي شده است، مدل

 نشان داده شده است نسبتا پيچيده و داراي جزئيات فراواني است 9كه  در شكل شماره  2006انگليس در سال 

در اين مدل فرد در مركز مدل توسط جامعه احاطه شده است به اين معني كه عوامل مربوط به جامعه بر .  )48(

محيط : دسته طبقه بندي شده اند كه شامل 8دايره عوامل موثر بر سلامت در در دور . سلامت فرد موثر است

اقتصادي، حمل و نقل، محيط طبيعي، وضعيت رفاه فردي و اجتماعي، سبك زندگي، پايداري شرايط محيطي، 

علاوه بر آن مصاديق مربوط به هر يك دست از وامل موثر ياد . محيط اجتماعي و خدمات اجتماعي مي باشند

اين مدل را مي توان يكي از مدلهاي جزئي نگر سلامت . خود بطور جزئي در حاشيه شكل ذكر شده است شده

      .به حساب آورد
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  )٢٠٠4( وزارت بهداشت انگليس. 9شكل 

  

  مدلهاي ويژه سلامت زنان

يكرد علاوه بر مدلهايي كه در بالا توضيح داده شد و همگي مدلهاي عام عوامل موثر بر سلامت بدون رو

جنسيتي هستند چند مدل نيز در نتيجه بررسي متون يافت گرديد كه با رويكرد سلامت زنان طراحي شده اند كه 

  :در زير دو مورد از معروفترين آنها شرح داده مي شود
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  )2002(مدل كميته تحقيقات سلامت زنان واشنگتن  .١

 Dahlgren and Whitehead  مدل ارائه شده توسط كميته تحقيقات زنان آمريكا برگرفته از مدل

بر اساس اين مدل تعيين كننده هاي ) . را ببينيد 10شكل (است كه قبلا درباره آن صحبت شد  (1991)

سلامت متشكل از عوامل اجتماعي، رفتاري و بيولوژيك هستند كه در لايه هاي پوشاننده همديگر قرار گرفته 

عيين كننده در هر لايه و همچنين لايه هاي مختلف كنش و اين مدل تصريح مي كند كه بين عوامل ت.  )49(اند

  .  واكنش متقابل برقرار است و به همين دليل خط حايل بين هر لايه بصورت نقطه چين طراحي شده است

نكته اي كه در شكل برگرفته از اين مدل حائز اهميت است فلشي است كه نشانگر موثر بودن عوامل تعيين 

  اين نكته خود برگرفته از جديدترين تعاريف . وره زندگي زنان بر سلامت آنها استكننده سلامت در طول د

  

  

  

يته تحقيقات سلامت زنان واشنگتن مدل كم. 10شكل 
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سلامت زنان است كه قبلا به آنها اشاره شد و در آن تعاريف تصريح شده بود كه سلامت زنان نبايد تنها در 

دگي آنها و بنا بر دوره دوره هاي خاصي از زندگي آنان مثل بارداري و زايمان ديده شود بلكه بايد در گستره زن

  .  هاي زندگي آنان مورد ملاحظه قرار گيرد

گر چه در شكل امكان گنجاندن عوامل فرعي تر و يا مصاديق هر يك از لايه ها ممكن نبود در 

داكيومنتهاي منتشره مربوط به اين مدل اين عوامل مشخص شده است كه بعضي از مهمترين آنها شامل موارد 

  :زير است

در اين جا مجال بحث نيست چون در اين مدل عوامل بيولوژيك بر اساس ارتباط با : يولوژيكعوامل ب .1

 .  بيماريهاي مختلف بحث شده است

سيگار كشيدن، عادات غذايي، فعاليت فيزيكي، رفتارهاي پرخطر جنسي،  و مصرف : عوامل رفتاري .2

 الكل

نشيني، تحركات و مهاجرت هاي جمعيتي، نابرابري اقتصادي، شهر : عوامل اجتماعي و وابسته به جامعه .٣

خشونت عليه دختران و زنان، ارتباطات اجتماعي، استرس، و محروميت هاي اجتماعي، عوامل و ارزشهاي 

درماني، نگرشها و سياستهاي مرتبط با تبعيضات اجتماعي، نژاد گرايي و جنس - فرهنگي و مراقبتهاي بهداشتي

  و فروپاشي دولت، سيستم حمل و نقل، آب آشاميدني بهداشتي، مسكنگرايي در جامعه، بحران اقتصادي، جنگ 
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 )2001( انتاريو - مدل مركز سلامت زنان كانادا .٢

بعد اصلي سلامت شامل سلامت جسمي، روحي، معنوي و اجتماعي  4اين مدل در مركز دايره شامل 

رائه شده است كه مركز سلامت زنان عامل تعيين كننده سلامت زنان ا 12در لايه بعد چارچوبي شامل . است

عامل فوكوس كرده است و مبتني بر نظرات خود زنان كانادايي است كه در مطالعات قبلي  12كانادا بر روي اين 

نياز به احترام و تكريم و امنيت، توانمند سازي، : عامل مذكور شامل موارد زير است 12. گردآوري شده بود

اي كاري مبتني بر تشريك مساعي، الگو ها يا ترجيحات در دريافت خدمات مشاركت در امور جامعه، محيط ه

مراقبتي، اشكال مراودات و ارتباطات، نياز به اطلاعات، فرآيندها تصميم گيري، شيوه دسترسي به اطلاعات 

   )50(مبتني بر جنسيت، مطالعات و ارزشيابي جنسيتي، آموزشهاي حساس به جنس، عدالت اجتماعي براي زنان

ر لايه بعدي يكسري عوامل عمومي تر كه در ساير مدلها نيز عموما وجود داشتند جزو عوامل تعيين كننده د

سلامتي شناخته شده اند از جمله شبكه حمايت اجتماعي، آموزش، جهت گيري هاي جنسيتي و جنسي، شرايط 

هاي جمعي در اين  شتغال و كاري شامل مراقبتهاي روزانه، محيط اجتماعي و خشونت و تصاوير رسانه

خصوص، محيط فيزيكي، مهارتهاي مقابله با استرس و ناتواني، بيولوژي و ژنتيك، خدمات بهداشتي و تدارك 

امكانات پزشكي در طول زندگي زنان، قوميت، فرهنگ و نژاد، توسعه سالم دوران كودكي، درآمد، فقر، وضعيت 

  اجتماعي و تك والدي

در اين مدل كه عمدتا مبتني بر نظرات خود زنان طراحي شده است  چنانچه در عوامل فوق ديده ميشود

  .   تلاش شده عواملي كه بر سلامت زنان تاثير بيشتر يا ويژه اي مي گذارند شناسايي و مطرح شود

ضمنا فرض اين مدل بر اينست كه عوامل موثر بر روي سلامت زنان خود نيز با هم ارتباطات متقابل دارند 

  . مدل حاضر را به تصوير كشيده است 11شكل شماره . مي گذارندو بر هم تاثير 
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)٢٠٠١(انتاريو  -مدل مركز سلامت زنان كانادا. 11كل ش  
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  خارج از كشور نه پژوهش دريزممطالعات انجام شده در

براي اثربخشي بيشتر و كمك به ارتقاي سلامت زنان ، برنامه هاي مربوطه مي بايست براساس يك تعريف 

همچنين شناسايي موانعي موجود در . و شناخت عوامل مختلف مؤثر برسلامت زنان طراحي شودجامع  

دستيابي زنان به سلامت بهينه نيز داراي اهميت مي باشد و اين تعريفي  است كه بر بيماري و نه بر سلامت 

ر تغيير يافته و تكامل تعريف سلامت زنان در طي چند دهه اخير بويژه در دهه اول قرن جديد بسيا.  تأكيد دارد

آموزه هاي قديمي تر درباره سلامت زنان براساس تأكيد بركاركرد باروري  و فيزيولوژي و آسيب . يافته است 

شناسي سيستم توليدمثل زنان بوده  كه كليد اصلي ويژگيهاي سلامت جسمي رواني و معنوي آنان شناخته مي 

در حال . اي درنگرش وشناخت سلامت زنان روي داده است در دو دهه اخير يك تغيير و جابجايي عمده. شد

حاضر سلامت زنان در يك پيوستاري ترسيم مي شود كه در طول دوره زندگي شكل گرفته و تحت تأثير 

سلامت زنان وابسته به تعامل پيچيده مابين بيولوژي فردي ، رفتارهاي سلامت و .  شرايط زندگي آنها مي باشد

در اثر اين تغيير ديدگاه از سلامت . ي اجتماعي و فرهنگي زندگي زنان ديده مي شودچوب اقتصادچارپيشينه 

زنان ، دانشگاه مك مستر كانادا در اوايل دهه نود ميلادي تعريف جديدي ازسلامت زنان ارائه نمود كه در 

ي ، اجتماعي برگيرنده سلامت عاطفي ، اجتماعي ، فرهنگي ، معنوي و جسمي زنان بوده و بواسطه شرايط سياس

اين تعريف گسترده ارزش تجربه زندگي ، عقايد بهداشتي و . و اقتصادي زندگي و بيولوژي آنها  شكل مي گيرد

اين تعريف در بحث ها و توصيه هاي بخش سلامت زنان . مورد تأكيد قرار داده استنيزپيشينه سلامتي زنان را 

). 1(چوب نظري مورد استفاده قرار گرفتچارعنوان به  1995در چهارمين كنفرانس جهاني زنان در چين سال 

خاص زنان ، يا با شيوع  ي كهموسسه پزشكي امريكا سلامت زنان را در برگيرنده شرايط سلامتي  و بيماري هاي

بيشتر ، يا عوارض شديدتردر زنان ، يا داراي علل يا تظاهرات خاص ، يا با پيامدها و درمان متفاوت ، يا داراي 

چوب مفهومي در تحقيقات و چاراين تعريف نيز به عنوان يك  ). 12(زياد در زنان تعريف مي نمايدمرگ و مير 

  .برنامه ريزي هاي مربوطه در اين كشور مورد استفاده است

Hamilton   وBhatti  اين مدل يك . چوب جامعي را براي ارتقاي سلامت جمعيت ارائه دادندچار 1996سال

عيين گر سلامت مورد توجه مدل هاي ديگران را مورد لحاظ قرار داده و بعد طيف گسترده اي از عوامل ت

عوامل تعيين گر سلامت در دو محور دسته بندي عوامل و سطحي كه .  عملكردي را هم اضافه كرده است

يك وجه . اين به نظر يك نوآوري مفيد در مقايسه با مدلهاي قبلي است. اندازه گيري مي شوند تقسيم شده اند

و سيكل آموزش را در بر مي گيرد  –سياست  –تحقيق  –مايزآن نيز پايه اين مدل است كه ايده هاي پژوهش ت

  ).5(و به ارتباط ارزشها در تمامي فرايند توجه مي كند
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Mathers  وFogarty  چوبي را براي شاخص هاي سلامت پيشنهاد كردند كه توسط  چار 1996در سال

چوب پايه اي  چاراين . با اصلاحاتي مورد پذيرش قرار گرفت  1999در سال  موسسه سلامت و رفاه استراليا

بعد وضعيت  4چوب   چاراين .چوب اطلاعات در طرح توسعه ملي اطلاعات سلامت  فراهم آورد  چاربراي 

چوب چاراز نظر اين محقق . سلامت ،عوامل سلامت ،زير ساخت و مداخلات سلامت را در بر مي گرفت 

ابعاد اصلي و فرعي مناسبي را تعريف كند كه براي توصيف سلامت جامعه و عملكرد سيستم  مفهومي بايد

چوب مفهومي سلامت مي تواند انتخاب و تفسير چاريك . مراقبتهاي بهداشتي داراي تنوع و وسعت لازم باشد

مت و مرافبتهاي معني دار ابعاد سلامت را ميسر كند و اطلاعات مورد نياز براي ارائه سئوالاتي درباره سلا

   ).51(بهداشتي و ارتباط بين ان ها را تعيين مي كند

چوب شاخص هاي سلامت در كانادا نيز كه بطور خاص در مورد جنس و جنسيت نمي باشد در چهار چار

حوزه وضعيت سلامت ، عوامل غير پزشكي سلامت ، عملكرد سيستم سلامت ، و ويژگيهاي جامعه و سيستم 

چوب در حوزه وضعيت سلامت شامل وضعيت كلي سلامت و بيماري ، چاراين .ستسلامت تدوين شده ا

ناتواني و مرگ در جمعيت و در حوزه عوامل مؤثر برسلامت از جمله زمان و چگونگي استفاده از مراقبتهاي 

 ).52(سلامت ، و همچنين كيفيت عملكرد سيستم سلامت است 

Strobino ان و كودكان دانشكده بهداشت دانشگاه جان هاپكينز امريكا و همكارانش از محققين مركز سلامت زن

نيز چارچوب نظري را براي شناسايي و سازماندهي نيازهاي سلامت زنان لازم دانسته و ابعاد مختلفي از جمله 

آنها ابراز مي دارند كه تعريف . وضعيت سلامت ، خدمات سلامت و كيفيت را مورد توجه قرار مي دهند

تأثير فلسفه شناخت تأثير نقشهاي متعدد زنان در جامعه بر سلامت است كه ضمن رد اشتباه  سلامت زنان تحت

بر اين . تناقض بين سلامت باروري و غير باروري بر واقعيتهاي سلامت زنان و نه فقط مشكلات تأكيد دارد

نگر كه نفوذ يك ديدگاه كل ) 1: اساس چهار ديدگاه اصلي در تبيين چارچوب مفهومي بايد در نظر داشت

عوامل متعدد بيولوژيكي ، روانشناختي ، و اجتماعي را بر سلامت زنان در نظر گرفته و رويكرد سلامت نگر و 

اين ديدگاه بر واقعيتهاي مهم زنان تأكيد داشته و ظرفيت و توانايي آنها براي . نه مسئله محور را در نظر دارد

دث و مشكلات و عوامل مثبتي كه بر سلامت آنها تأثير قدرتمند بودن ، خوشبخت و موفق بودن پس از حوا

چوب سلامت دوران بارداري جزئي از مفهوم چارديدگاه دوره زندگي به مفهوم ) 2. دارند را بيان مي دارد

بارداري به عنوان يك رويداد مهم زندگي و نه تنها رويداد مهم در زندگي زنان شناخته . سلامت كلي زنان دارد

) 4. دگاه نقش اجتماعي كه زنان معمولا نقشهاي متعدد و همپوشان اجتماعي را ايفا مي نماينددي) 3. مي شود

كه تجربيات جنسيتي خاص زنان به عنوان يك هنجار لحاظ شده و  (women-centered)ديدگاه زن محور 

اين . مي نمايد تنوع از لحاظ نيازهاي مراقبت سلامت و دسترسي به منابع كافي سلامت را در بين زنان تأييد
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ف سلامت زنان تدوين شد و از پويايي  برخوردار بوده و چوبهاي نظري مختلچارچوب با مروري بر چار

عوامل غير پزشكي سلامت را تعيين كننده هاي اصلي وضعيت سلامت دانسته و پيامدهاي سلامت فردي و 

چوب جنس و جنسيت چاراين . جمعي را بواسطه ويژگيهاي جامعه و نظام سلامت و عملكرد آن شناخته است

  ). 53(مل بر تجارب فردي در مراقبتها و پيامدهاي سلامت دخيل مي شناسدرا بر چگونگي تأثير اين عوا

طراحي و ارائه  2002چوب اطلاعات سلامت زنان را در سال چارمركز سازمان بهداشت جهاني در كوبه ژاپن 

چوب براي مقايسه بين المللي شاخص هاي سلامت و افزايش ظرفيت ارزيابي عدالت چاراين . كرده است

چوب علاوه بر توجه بر ابعاد زيست پزشكي، بر عوامل چاردر اين . سلامت به كار گرفته مي شودجنسيتي و 

طيفي از عوامل فردي ، جمعيتي ، فرهنگي ، اجتماعي و اقتصادي . اجتماعي مؤثر بر سلامت  نيزتأكيد شده است

)  4لكرد نظام سلامت ، عم) 3عوامل مؤثر بر سلامت ،  )2وضعيت سلامت ، ) 1: در اين مدل در چهار دسته 

  ).54(ويژگي هاي جامعه ، و نظام سلامت و رفاه در نظر گرفته شده است 

چوب اطلاعات سلامت زنان كوبه ژاپن چارسازمان جهاني بهداشت شاخص هاي سلامت زنان را بر اساس 

يژگي هاي چوب با عنوان وچاراين شاخص ها بدون در نظر گرفتن دسته چهارم اين . استخراج نموده است 

علت حذف اين دسته از شاخص ها موانع موجود در سنجش انها . جامعه  و نظام سلامت و رفاه تعيين شده اند

شاخص هاي استخراج شده با عنوان شاخص هاي سلامت زنان در سطح جهاني ارائه و بصورت . ذكر مي شود

  ).54( ي گيردگسترده اي براي سنجش و پايش وضعيت سلامت زنان مورد استفاده قرار م

چوب نظري  چارچوب هاي مطرح در سطح بين الملل كه داراي ويژگي هاي خاص مي باشد چاريكي ديگر از 

از سوي كميسيون ويژه تحت همين عنوان در سازمان  2008عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت است كه در سال 

دي و سياسي از قبيل هنجارها و چوب عوامل مختلف اجتماعي اقتصاچاراين . جهاني بهداشت ارائه گرديد

ارزشهاي حاكميتي ، سياسي ، فرهنگي و اجتماعي را به عنوان عوامل اساسي سلامت و مسئول ارتقاي موقعيت 

چوب شاخص هاي چاراگرچه . هاي اجتماعي مانند آموزش ، اشتغال ، درآمد ، و جنسيت شناسايي مي نمايد

چوب خاص سلامت زنان چارسازمان جهاني بهداشت يك كميسيون  عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت در  

نيست ولي جنسيت را به عنوان يك بعد اساسي موقعيت اجتماعي و يك عامل مهم در پايش هر گروهي از 

 ). 55( شاخص هاي سلامت ضروري مي شناسد 
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 خلاصه و نتيجه گيري 

حاضر پرداخته و چشم اندازي بر  چوب مفهومي پژوهشچاردر اين فصل تلاش ما بر اين بود تا به تبيين 

در اين فصل تلاش گرديد تا مفهوم سلامت و ابعاد آن هم . مطالعات مرتبط در جهان و ايران داشته باشيم

سپس بدنبال مروري بر مطالعات انجام شده در . بصورت عام و هم با رويكرد جنسيتي و براي زنان ارائه گردد

ا مدلهاي موجود عوامل موثر بر سلامت مرور گرديده و به بحث و زمينه سلامت زنان در ايران تلاش شد ت

  . بررسي در مورد آنها پرداخته شود

 حقوق از سلامت، دستيابي قابل استاندارد سطح بالاترين از بهره مندي : بهداشت جهاني سازمان بيانية طبق

 در بيانيه اين .هستند حرومم بشري اساسي حق اين از دنيا سراسر بسياري در زنان و است فردي هر اساسي

 مشكلات از بسياري ولي ميشود، تعيين فردي بيولوژي توسط زنان مشكلات سلامت برخي كه افزايد مي ادامه

  )20( ميگردد تشديد عوامل اين واسطة به يا و است اقتصادي - اجتماعي عوامل از ناشي آنان

آموزش، وضعيت اقتصادي، : از عوامل زير مي داند چنانچه گفته شد ادبيات جهاني سلامت زنان عموما را متاثر

فرهنگي، عوامل –، عوامل اجتماعي )1(اسكان، محيط زيست، نژاد، قوميت، داشتن كنترل بر سر نوشت خويش 

، عوامل اقتصادي و )همسري ،مادري(جسمي، عوامل روانشناختي، مسئوليتها و نقشهاي وابسته به جنس 

يت، مذهب، ظرفيت ، محيط عاري از خشونت، اعتماد به نفس، ابتكار و خلاقاموزشي، زمان/سياسي، اطلاعاتي 

عملكردي، محيط اجتماعي، منابع و امكانات پايدار، صلح و آرامش، پناهگاه، غذا، در آمد، ثبات اكو سيستم، 

 عدالت  اجتماعي، شبكه حمايت اجتماعي، اشتغال، شرايط محيط كار، عوامل بيولوژيك و ژنتيك، مهارتهاي

  ). 47(مقابله اي، دوران تكامل كودكي و عملكرد و رفتار هاي بهداشتي 

يكي ازچالش بر انگيز ترين رويكردها به سلامت بر اين استوار است كه سلامت عمومي متاثر از تعيين كننده 

مت بيانيه اوتاوا در خصوص ارتقائ سلامت عوامل مهم موثر بر سلا.هاي مختلفي فراتر از عوامل زيستي است 

را شامل صلح ،سرپناه ،آموزش ،غذا ،در آمد ،اكوسيستم ثابت ،منابع پايدار ،برابري و عدالت اجتماعي معرفي 

  ). 47(مي كند 

تجربه ساير كشورها نشان داده است كه سلامت عمومي جامعه و اختصاصاً زنان تأمين نخواهد شد، مگر آنكه 

سوادي نيز مدنظر هاي اجتماعي و همچنين بينند فقر، حمايتهاي كلان آن ماها و تعيين كنندهبعضي از مؤلفه

دهد كه اين موضوع نشان مي. گيرندقرار گيرند؛ چرا كه همه ابعاد سلامت زنان تحت تأثير اين عوامل قرار مي

هاي طلبد كه كليه سازماننقشه سلامت زنان در كشور برنامه درون سازماني وزارت بهداشت نخواهد بود و مي

  .ط و مرتبط نظام براي تحقق اهداف آن تلاش كنندذيرب
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در هر جامعه اي بر حسب شرايط گوناگون اقتصادي، اجتماعي، حمايتي، فرهنگي و  مذهبي الگوي متفاوتي 

تدوين و توسعه الگوها مباني نظري قابل استنادي را به لحاظ نظري و .براي ارتقائ سلامت زنان ديده مي شود 

  . مت فراهم مي سازد عملي براي ارتقائ سلا

اميد است الگوي طراحي شده در اين پژوهش بتوند مباني نظري مورد لزوم را براي مطالعات بعدي در زمينه 

  .سلامت زنان فراهم نموده و بدين ترتيب بتواند در راستاي ارتقاء سلامت زنان ايراني گام مفيدي را بردارد
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  مراحل انجام پژوهش: فصل سوم 

  روش و نوع پژوهش
وباتمركز برروش تحليل ) Latent(تحليل محتوايي دروني در اين مطالعه از روش هاي بررسي منابع و مطالعه كيفي

و بررسي در فضاي منابع كتابخانه اي  مرور منابع ازطريق بررسي. شداستفاده  Conventional(محتوايي متعارف

بدين .روشهاي مختلف  داده ها جمع آوري شد ) triangulation(ي با استفاده از مثلث ساز .گرفتمجازي  انجام 

ترتيب كه در ابتدا متون و مقالات  معتبر در حوزه سلامت و ارتقائ آن با هدف بررسي مدلها ي سلامت معرفي شده در 

،عوامل   زن ،سلامت،الگوي مفهومي سلامت: بدين منظور واژه هاي فارسي  شامل. سطح بين المللي جمع آوري گرديد 

 ,health: اجتماعي موثر بر سلامت ،دياگرام سلامت  ، مدل سلامت ، الگوي سلامت ،و واژه هاي انگليسي شامل

health model   health conceptual framework,health context ,determinant of health , health 

related factors, health definition , health diagram , health chart, health pattern  كه در

در اين رابطه .پايگاههاي معتبر علوم پزشكي داخلي و خارجي ثبت شده بودند جستجو و جمع آوري شد 

  ,SID, MAGIRAN, PUBMED, EBSCO,  SCIENCE DIRECT PROQUESTپايگاههاي

,WEILLY, , GOOGLE SCHOLAR, SPRINGER نشست  23با بر گزاري . مورد جستجو قرار گرفتند

نفر ازمتخصصان مستندات  مورد تحليل محتوايي قرار گرفت و ماتريكس تحليل  8ساعته مستمر با حضور  3تخصصي 

در حين تحليل در صورت تبيين طبقه .محتوي با استناد بر مفاهيم و مضامين بر گرفته از مدلهاي موجود طراحي گرديد

در طول بر گزاري جلسات نتايج مراحل تحليل به اطلاع گروه . جديد ،ماتريكس تحليل داده ها  توسعه داده مي شد 

در طي تحليل از روش ترسيم دياگرام هاي مستمر نيز .متخصص رسانده شده و حسابرسي تحليل داده ها، انجام مي شد

حليل دياگرامها بر اساس تاريخ استخراج بايگاني و جهت ت.براي تسهيل در درك و مفهوم سازي يافته ها استفاده شد 

  .غني تر در اختيار تيم تحقيق قرار مي گرفت

نفر از صاحبنظران ،پژوهشگران و سياستگذاران درجه اول حوزه سلامت مصاحبه نيمه  6پس از تدوين مدل اوليه با 

دقيقه در هر جلسه در زمان و مكان  120تا  60مصاحبه فردي با ميانگين  6طي اين مرحله تعداد.ساختار مند به عمل آمد

هنگام دعوت از افراد ، اهداف و چكيده پيشنويس طرح پزوهشي و پيش نويس  .رد نظر شركت كننده ، انجام شد مو

، در اختيار آنان قرار داده شد و بر اساس اظهار تمايل تحقيقاوليه  مدل و چار چوب نظري  تدوين شده توسط گروه 

شركت كنندگان در زمينه سلامت زنان ايراني آغاز و مصاحبه ها با سوالات كلي از تجارب . مصاحبه ها ضبط گرديد 

سپس مصاحبه ها باز نويسي و متون به دست آمده تحليل محتوايي . بتدريج با سوالات شفاف كننده ، ادامه يافت

جهت تحليل داده ها طي مراحل مطالعه ،متون مورد روخواني مكرر قرار گرفت،و واحد هاي معنايي در غالب .شدند

هر واحد معنايي نام مناسب بر در اين مرحله سعي شد براي .ات ،جملات و پاراگراف ها معين شدند كلمات ،عبار

به اين ترتيب كد ها . س واژه هاي به كار رفته توسط شركت كنندگان و يا نظر پژوهشگر، تخصيص داده شوداسا
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سعي شد بر اساس .ار گرفتند استخراج گرديدند و بر حسب مشابهت و ارتباط معنايي در طبقات و زير طبقات قر

تشابهات ، وجوه تمايز و ارتباطات ، طبقات در ساختاري هرمي شكل جاي داده شوند تا ارتباطات روشنترشده و خوشه 

بدين ترتيب ارتباطات نمود يافت و سعي شد بر اساس معاني ،تفسير و ترجمان محتويات .هاي معنايي به دست آيند 

كد هاي استخراج شده در ماتريكس تحليل، جايگذاري و در صورت لزوم  .ردندمستتر در مكتوبات استخراج گ

مصاحبه تا اخذ اشباع داده ها يعني عدم تكرار داده ها و كيفيت مفاهيم توسعه يافته در طي .ماتريكس توسعه داده شد 

موافقت شركت  رعايت اصل بي نامي وتمايل به شركت شركت كنندگان ،ضبط مصاحبه ها با.تحليل ،ادامه داشت 

تيم . كنندگان ،ذخيره مطمئن  و دقيق اسناد و مكتوبات درمحل مناسب  از موارد رعايت اخلاق در اين مطالعه بود 

تحقيق در نشست هاي تخصصي تعاريف را با استفاده از منابع استخراج و براساس اطلاعات اين منابع و 

  متناسب شده با مدل بيان نمودند

 memberاز نگارش مبسوط يافته ها وتحليل تيمي و ) trustworthiness(اطمينان پذيري  به منظور ارتقائ سطح

check نفر از صاحبنظران حوزه 15ساعته با شركت  7همچنين از روش بحث گروهي.اعضائ تيم مطالعه بهره گرفته شد

در اين مرحله نيز  .تفاده شد جهت تاييد يافته ها اس)منفك از افراد شركت كننده در مصاحبه هاي فردي (سلامت زنان 

طي اين .قبل از برگزاري جلسه ، جدول هاي حاصل از تحليل داده ها ودياگرام هاي مرتبط  براي افراد ارسال گرديد 

همچنين معيارهاي درگيري طولاني مدت پژوهشگران با موضوع . جلسات نظرات و تاييد صاحبنظران اخذ گرديد 

ركت كنندگان براي مصاحبه فردي ، بازخواني كد ها و طبقات، توسط همكاران پژوهش و تخصيص فرصت مناسب به ش

  . مد نظر قرار گرفت

 

  مطالعه ي نمونه

و  شدنددر طي اجراي مطالعه و شناسايي منابع تعداد افراد صاحب نظر جهت مصاحبه و كارگاه مشورتي تعيين 

  .ملاك تعداد بر اساس اشباع داده ها بود

  :ز اجراء طرح و كاربرد احتمالي اين نتايجنتايج مورد انتظار ا

  :نتايج حاصل در اين مرحله مي تواند در موارد زير مورد استفاده قرار گيرد

 سياستگذاري و برنامه ريزيهاي ملي مرتبط با سلامت زنان در ايران  .1

 ارزيابي وضعيت سلامت زنان   .2

  ارزيابي سياستها و برنامه هاي ملي سلامت زنان .3

  ي ملاحظات اخلاق

  .تفمصاحبه با افراد در چارچوب كسب رضايت آكاهانه از افراد انجام گر
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  :مشكلات احتمالي اجرايي در انجام طرح و روش حل مشكلات 

با توجه به كيفي بودن پژوهش امكان عدم امكان دسترسي به تعداد كافي متخصصين در اين زمينه و جلب 

ا شناسايي افراد و توجيه مناسب آنها در خصوص ضرورت گروه تحقيق ب پيش بيني شد كه همكاري مورد نياز

  نمود تلاشطرح در كاهش اين محدوديت 

  

نحوه انتشار نتايج اجراي طرح با ذكر عناوين مقالات ونام نويسندگان هر مقاله به ترتيبي كه در  

  .مقاله ارسالي براي انتشار خواهد آمد

شـود بايسـتي ذكـر شـود كـه ايـن طـرح بـا پشـتيباني مـالي           در هر نوشته يا مقاله كه در نتيجه اين طرح تهيـه  

  ستفرهنگستان علوم پزشكي ايران انجام شده ا

  :داده هاو تحليل  يروش گردآور

  :مراحل اجرايي برنامه 

 :مرور منابع در زمينه هاي .1

 تعريف سلامت زنان و ابعاد آن •

 عوامل موثر بر سلامت زنان  •

 تحليل يافته ها از طريق تحليل محتوي  •

 يه چارچوب هاي نظري موجود سلامت زنان و نحوه ارتباط ابعاد سلامت و عوامل موثر ته •

براي اجراي اين مرحله ابتدا گروه تحقيق فهرستي از كليد واژه هاي مناسب را براي بررسي كتابخانه اي و فضاي مجازي 

ي ثبت يافته ها بمنظور ارزيابي چوبي براچارسپس . نمودندمقالات و گزارشات مربوط و محورهاي اصلي مطالعه تهيه 

  .شدجمع آوري  چوبچاربا توجه به اين  اطلاعات. ديآنها طراحي گرد

 :مطالعات كيفي .2

 انجام شد به منظور تحليل اطلاعات جمع آوري شده و طراحي پيش نويس چارچوب نظري 4نشست تخصصي •

  ام شدانج مصاحبه عميق با افراد صاحب نظر جهت نهايي نمودن پيش نويس چارچوب •

 انجام شدافت اوليه چارچوب نظري رآناليز يافته هاي كيفي با روش تحليل محتوي  و تبيين د •

 انجام شد برگزاري كارگاه مشورتي به منظور اعتبار سنجي چارچوب نظري تدوين شده •

 انجام شد نشست تخصصي به منظور نهايي كردن چارچوب نظري  •

                                                 
4Expert panel 
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ها با محورهاي فوق در طي نشستهاي تخصصي كارشناسان به روش  براي اجراي مرحله دوم پس از استخراج داده

در مرحله بعد . شدچوب نظري و مدل پيشنهادي سلامت زنان طراحي و تدوين چارتحليل محتوي ، پيش نويس 

براي اجراي  بودندفهرستي از افراد صاحبنظر كه سابقه فعاليت علمي و تحقيقاتي در خصوص سلامت و زنان دارا 

بعد از تهيه راهنماي سئوالات، مصاحبه عميق با افراد انتخاب شده  به منظور ارزيابي و ارائه . ديدي تهيه گردمصاحبه فر

در ادامه طي يك . يافته ها از طريق تحليل محتوي آناليز شد. گرفتچوب نظري انجام چارنظر در خصوص پيش نويس 

چوب نظري و چارن سازمانهاي مرتبط با سلامت زنان ، گارگاه مشورتي و بحث گروهي با افراد صاحب نظر و نمايندگا

  .شدندتعاريف مربوطه نهايي 
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  پژوهش يافته هاي:فصل چهارم
  

  

  مقدمه

الگوها و نظريه هاي موجود در ارتقاي  از بررسي بر اساس اطلاعات حاصل طرح در مرحله اولگروه تحقيق 

وي اوليه عوامل موثر بر سلامت زنان را با ملاحظه جنبه هاي در طي نشستهاي كارشناسي الگ ، سلامت زنان

چارچوب مفهومي با هدف  و اين الگو .زندگي زنان ايراني تدوين نموده است اعتقادي و فرهنگيبومي، ملي، 

شناخت وتعريف ارتباط بين وضعيت سلامت زنان و عوامل مؤثر بر آن تدوين شده و ارتباط بين آنها را در 

 سياستگذاري، تهايياولو در توافق به يابيدستاين چارچوب مفهومي . دهد نمايش ميسطوح مختلف 

 اهداف به لينبه عنوان ابزاري جهت اميد است  و سازد مي ممكن را سلامت خدمات ريزي برنامه و گذاري قانون

  .گيرد قرار استفاده مورد ها برنامه ارتقاي و زنان سلامت

شناسايي عوامل مؤثر بر سلامت زنان در مرحله اول به روش  (Expert panel)در طي نشستهاي كارشناسي 

در طي اين مرحله اعضاي گروه براساس اطلاعات علمي در گرايش تخصصي خود و . بارش افكار انجام شد

و ت خود ، عوامل مؤثر را شناسايي همچنين با لحاظ وضعيت جامعه زنان ايراني براساس تجارب و شناخ

براساس  استخراج وبا استفاده از منابع را س تيم تحقيق در نشست هاي تخصصي تعاريف سپ. فهرست نمودند

در مرحله بعدي نتايج حاصل از بررسي متون و منابع .  اطلاعات اين منابع و متناسب شده با مدل بيان نمودند

با نتايج اين  عوامل مؤثر شناسايي شده و تعاريف فهرست. علمي در گروه مطرح و مورد مطالعه قرار گرفت

  .مطالعات تطبيق و اصلاحات تكميلي در مورد آن انجام شد

  )جدول الف(  فهرست تهيه شده در سطوح فردي ، خانوادگي و اجتماعي و معنوي دسته بندي گرديد

عوامل مؤثر بر هر سطح براساس ابعاد مختلف مطرح در هر سطح ، ماهيت آن ، و شواهد علمي گروه بندي و 

  ).جدول ب( ند نام گذاري شد

مفاهيم مورد نظر براي هريك از عوامل ، گروهها و سطوح تدوين و با اطلاعات منابع علمي تطبيق شد و در 

  .صورت نياز اصلاح و تكميل شدند

مشروح اين تعاريف تهيه و در جدولي همراه با ذكر منابع مورد استفاده و واژگان معادل انگليسي آنها تهيه 

اين جداول ضميمه الگوي . ردي از اين تعاريف در جدول شماره يك تا ده تدوين گرديدخلاصه اي كارب.گرديد

  .پيشنهادي قرار گرفت
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الگوي اوليه چارچوب نظري سلامت زنان و عوامل مؤثر بر آن در ايران براساس مفاهيم تدوين شده براي 

محل قرار . و نشان داده شد بصورت لايه هاي مختلف و شماتيك در الگو طراحي) 1- 10جداول ( عوامل مؤثر 

گرفتن هر لايه ، وضعيت تقدم و تأخر سلامت نسبت به عوامل موجود در لايه هاي بالايي و لايه هاي زيرين را 

  .نشان مي دهد

  هر لايه با نام گروه مرتبط با عوامل مؤثر قرار گرفته در آن لايه ، نامگذاري شده است

دگي ، اجتماعي و معنوي به صورت رنگهاي متفاوت در الگو خانوا لايه هاي مربوط به هر سطح فردي ،

  .مشخص گرديده است

عوامل مؤثر مورد هدف در سطوح مختلف برنامه هاي پيشگيري نظام سلامت با فلش در كنار الگو نمايش داده 

 .نقش سهم كاري بخش سلامت نيز در اين الگو مشخص گرديده است. شده است

و متن كامل  ورده شده استجداول يكجا آدر انتهاي شماره آنها عوامل به ترتيب  منابع مورد استفاده در تعريف

  . آنها در انتهاي گزارش آمده است
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 كننده سلامت زنان نييعوامل تع يالگو

  ، اجتماع هعوامل مؤثر بر سلامت زنان به تفكيك سطوح فرد ، خانواد: الفجدول 

 سطح موثر عامل

  ژنتيك •

  زن جنسويژگي هاي  •

 سني گروه •

 زندگي دوره •

  وذهني رواني جسمي يايتوان •

 اجتماعي پذيري وآسيب آوريتاب •

  دخانيات و الكل مواد، مصرف •

  فيزيكي فعاليت •

 تغذيهالگوي  •

  داروالگوي مصرف  •

 جنسي رفتارهاي •

 استرس كنترل •

  هاي نشاط آور و خلاقانه در اوقات فراغت فعاليت •

  رفتارهاي ارتباطي •

 ازخود مراقبت •

 دي به قوانين و مقرراتپايبن •

 رفتارهاي ديني و معنوي •

 فرد

(Individual) 

  خانوار وتركيب بعد •

  معنوي و مادي منابع از منديوبهره دسترسي •

 درخانواده امنيت •

 )گيريدرتصميم مشاركت و اختيار( قدرت توزيع •

 خانوادگي وعرف قوانين •

 - همسري -خواهري -ريدخت( درخانواده جنسيتي نقشهاي به باتوجه خانواده درون روابط •

 )واجتماعي مادري

 هخانواد

(Family) 
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 - همسري -خواهري -دختري(  درخانواده جنسيتي بهنقشهاي توجه با خانواده برون روابط •

 )واجتماعي مادري

 شيوه تربيتي خانواده •

 اجتماعي حمايت •

 اجتماعي شبكه •

 عمومي اعتماد •

 اجتماعي هنجارهاي •

 و تحصيلات آموزش •

 شغل •

 درآمد •

 لامتس خدمات •

 سلامت سواد •

 مسكن وضعيت •

 ...)و وامكانات امنيت(  زندگي محل شرايط •

 غذايي وامنيت ايمني •

 محيطي زيست شرايط •

 قوميت •

  جامعه در جنسيتي نقشهاي •

  جامعه در زن منزلت •

  ها وبرنامه سياستها قوانين، به جنسيتي رويكرد •

  ...)و وفرهنگي اقتصادي سياسي،( زنان اجتماعيقوانين و  حقوق •

 ريزي،برنامه گزاري،قانون سياستگذاري،( مختلف سطوح در گيريدرتصميم زنان مشاركت •

  )نظارت و اجرا

  ي ويژه زنانساختارها •

 درجامعهزنان  امنيت •

 سلامت نظام •

 حقوقي و شرايط اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنگي •

 شرايط  فناوري •

 اجتماع

(Society) 
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  انعوامل زيربنايي مؤثر بر سلامت زن: ب جدول 

 سطح معادل انگليسي عامل موثر

  )بينيجهان( اعتقادات و باورها •

 هاارزش •

 اخلاق •

 سرمايه ديني معنوي در جامعه •

Religion and 

Spirituality 

with emphasize on 

Islam 

ت با تأكيد معنويدين و 

  بر اسلام

 

 

  

  

  

  

  

 

 عوامل مؤثر بر سلامت زنان به تفكيك سطوح و گروهها: ج جدول 

 سطح گروه مؤثر عامل

  ژنتيك •

 زن جنسويژگي هاي  •

  گروه سني •

 زندگي دوره •

 عوامل زيست شناختي

  

  

 فرد

(Individual)  
  

  

  

  وذهني رواني، جسمي اييتوان •

 اجتماعي پذيريوآسيب آوريتاب •
 وضعيت توانمندي
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  دخانيات و الكل مواد، مصرف •

  فيزيكي فعاليت •

 تغذيهالگوي  •

  دارو الگوي مصرف •

 جنسي رفتارهاي •

 استرس كنترل •

 ازخود مراقبت •

 پايبندي به قوانين و مقررات •

 رفتارهاي ديني و معنوي •

  فعاليتهاي نشاط آور و خلاقانه در اوقات فراغت  •

 رفتارهاي ارتباطي •

 زندگي شيوه

  

  

  

  

  

 فرد

(Individual) 

  خانوار وتركيب بعد •

  معنوي و مادي منابع از بهرهمندي و دسترسي •

 درخانواده امنيت •

 يحمايت خانوادگ

 هخانواد

(Family) 

 )گيريتصميم در مشاركت و اختيار( قدرت توزيع •

 خانوادگي وعرف قوانين •

هاي  و مسئوليت حقوق

 خانوادگي

 درخانواده جنسيتي نقشهاي به توجه با خانواده درون روابط •

 )واجتماعي مادري - همسري -خواهري -دختري(

 نوادهخا در جنسيتي نقشهاي به توجه با خانواده برون روابط •

 )واجتماعي مادري - همسري -خواهري -دختري(

 معنوي خانواده وتربيتي ، ديني  شيوه •

 روابط خانوادگي

 اجتماعي حمايت •

 اجتماعي شبكه •

 عمومي اعتماد •

 اجتماعي هنجارهاي •

 اجتماعي كنش •

  

  

 سرمايه اجتماعي

  

  اجتماع

(Society)  
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 و تحصيل آموزش •

 شغل •

 درآمد •

 درجامعه زنان امنيت •

 سلامت خدمات •

 سلامت سواد •

 مسكن وضعيت •

 ...)و وامكانات امنيت(  زندگي محل شرايط •

 غذايي وامنيت ايمني •

 قوميت •

 شرايط زندگي و كار

  

  

  

  

  

  اجتماع

(Society) 

  درجامعه جنسيتي نقشهاي •

  درجامعه زن منزلت •

  ها وبرنامه سياستها قوانين، به جنسيتي رويكرد •

  ...)و فرهنگي و اقتصادي سياسي،( زن اجتماعيو قوانين  حقوق •

 سياستگذاري،(  مختلف سطوح در گيريتصميم در زنان مشاركت •

  )نظارت و اجرا ريزي، برنامه گزاري،قانون

  درجامعه زنان ژه وي ساختارهاي •

 سلامت نظام •

 سياست ها و ساختارها

 اجتماعيشرايط  •

 اقتصاديشرايط  •

 سياسيشرايط  •

 فرهنگيشرايط  •

 و قانوني شرايط حقوقي •

 حيطيشرايط زيست م •

 شرايط فناوري •

شرايط كلي ملي، منطقه اي 

 و جهاني
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  تعاريف سطوح فرد  خانواده و اجتماع  -  ١جدول شماره 
 سطح معادل انگليسي تعريف

شامل عوامل مؤثري كه برگرفته از 

 .ويژگي ها و توان بالقوه فرد است
Individual فرد 

شامل عوامل مؤثري كه برگرفته از 

مانند (در خانواده موقعيت فرد 

) خواهري وهمسري، مادري ، فرزندي 

 .است

Family خانواده 

شامل عوامل مؤثري كه برگرفته از 

   .موقعيت فرد در اجتماع است
Society اجتماع  

 

  

  سلامت زنانتعريف   -   2جدول شماره 
  تعريف  معادل انگليسي  

 Women’s Health  سلامت زنان

 سطوح مختلف طيف سلامت جسمي،

رواني ، اجتماعي و معنوي زنان شامل 

سلامت كامل ، سلامت نسبي ، بيماري 

پنهان ، بيماري آشكار خفيف و بيماري 

آشكار شديد كه محصول يا نتيجه اثر 

سلامت زنان با . عوامل مختلف است

توجه به ويژگي هاي فيزيولوژيك 

جنس زن و جايگاه او در خانواده و 

شدت،  اجتماع مي تواند از نظر شيوع،

  .علل و مخاطرات متفاوت باشد
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  تعاريف وضعيت زيست شناختي -  ٣ جدول شماره
 عامل موثر معادل انگليسي تعريف

) آناتومي، فيزيولوژي و ژنتيك(ويژگي هاي فردي ناشي از شرايط زيستي فرد 

اين ويژگيها در ميان افراد انساني با هم متفاوت است  و اين تفاوتها منشا . است

يرات و تفاوت هاي بعدي از جمله تفاوت در وضعيت سلامتي ميان افراد تغي

يك گروه از يك طرف و ميان گروهها و جمعيت هاي مختلف انساني از طرف 

  .ديگر مي شود

Biological 

Condition 

وضعيت زيست 

  شناختي

  Genetic .وضعيت ژنوم فرد كه بر سلامتي و توانمندي هاي او تاثير مي گذارد
  ژنتيك

 

آنها را ) ساختاري و عملكردي(نوع جنس زن كه از لحاظ زيست شناختي

مستعد بيماريهاي خاص مي كند ، و يا آنان را با فراواني، شدت ، و يا عوارض 

 . متفاوت از بيماريها مواجه مي سازد

Sex  
جنس ويژگي هاي 

 زن

مراحل سني مختلف شامل جنيني، نوزادي، شيرخوارگي، كودكي، نوجواني، 

جواني، ميانسالي بزرگسالي و سالمندي كه هر مرحله توان ها و آسيب پذيري 

 .هاي خود را به همراه دارد

age group گروه سني  

و ) زايمان و شيردهي(مراحل زندگي ناشي از رشد فيزيولوژيك شامل بلوغ، باروري 

  دوره زندگي Life cycle  .يائسگي كه فرد را با توان ها و اسيب پذيري هاي خاص همراه مي كند

  تعاريف وضعيت توانمندی  -  ٤جدول شماره 
 عامل موثر معادل انگليسي تعريف

 وضعيت توانمندي Empowerment .مجموعه اي از ظرفيت هاي ذاتي و اكتسابي پايه فرد

ميزان برخورداري از توانهاي  جسمي در ابعاد ساختاري و 

خصيتي و خلقي ، و توان هاي رواني چون ويژگي هاي ش عملكردي،

توان هاي ذهني چون ضريب هوشي و استعداد يادگيري كه بر 

بيماري هاي زمينه اي جسمي ، رواني ، .سلامت فرد تاثير گذار است

 .أثيرگذار بر اين توان ها مي باشندو محدوديتهاي ذهني ت

Physical, psycho-

mental ability 

توانايي جسمي، رواني 

 و ذهني

و مهارت هاي اجتماعي كه  ي از موقعيت ، اطلاعاتميزان برخوردار

 .توان پذيرش و حل مسائل را بدون آسيب ديدن به فرد مي دهد

Resiliency and 

social 

vulnerability 

تاب آوري و آسيب 

  پذيري اجتماعي
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  یزندگ تعاريف شيوه - ٥جدول شماره 
 عامل موثر معادل انگليسي تعريف

شده از تعامل بين خصوصيات فرد، تعاملات  الگوي رفتارهاي فردي منتج

اجتماعي و شرايط اقتصادي و محيطي او كه ابعاد مختلفي ميتوان براي آن 

 .در نظر گرفت

Life style زندگي شيوه 

توتون و ( شيوه رفتار فرد در خصوص مصرف يا عدم مصرف دخانيات 

ت لذت موادي كه مصرف آن در انسان حال( ، الكل و مواد مخدر )تنباكو

 .دو خوشي كاذب ايجاد  و وابستگي جسمي و رواني بوجود مي آور

Drugs, substance, 

alcohol and   

tobacco usage 

مصرف مواد، الكل و 

 دخانيات

مجموعه فعاليتهاي فرد كه همراه با حركت ماهيچه اسكلتي و مصرف 

 .انرژي است
Physical activity فعاليت فيزيكي 

ذايي فرد از نظر تامين مواد مغذي و انرژي مورد الگوي مصرف مواد غ

 .نياز
Diet  تغذيهالگوي 

 داروالگوي مصرف  Medicineusage .اء سلامت خودقالگوي مصرف دارو با هدف تامين، حفظ و ارت

فعاليت يا الگوي فعاليت جنسي فرد كه بر سلامت جسمي ، رواني و 

 .اجتماعي فرد مؤثر باشد
Sexual behavioral  فتارهاي جنسير  

شيوه رفتاري فرد در درك ، تفسير، پاسخ و سازگاري با موقعيت هاي  

  .چالش برانگيز زندگي
Stress control كنترل استرس 

خود كه و زيبايي فرد به منظور حفظ سلامت عمدي مجموعه عملكرد 

عمومي و پزشكي بهداشت  انواع مراقبت هاي مربوط بهميتواند شامل 

 .دباش

Self Care مراقبت از خود 

ميزان يا الگوي هماهنگي رفتارها با قوانين و مقررات خانوادگي و 

  .اجتماعي
Adherencetorules 

and regulations 

پايبندي به قوانين و 

  مقررات

مجموعه فعاليت هايي كه با قصد قربت و جهت گيري الهي انجام مي شود 

  .ود شودو مي تواند موجب ارتباط فرد با  مبدأ هستي و خ

Religious and 

Spiritual 

behaviors  

رفتارهاي ديني و 

  معنوي

آموزشي ، تفريحي ، هنري و انس (مجموعه اي از فعاليتهاي اختياري فرد 

 Creative activities  .با طبيعت كه با هدف كسب نشاط و آرامش و لذت انجام مي شود

in leisure time 

فعاليتهاي نشاط آور و 

وقات خلاقانه در ا

  فراغت

دوستان  خانواده و فاميل، (مجموعه رفتارهاي ارتباطي فرد با ديگران   

  .است) همكاران و شهروندان
Communication 

behaviors  
  رفتارهاي ارتباطي
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  حمايت خانوادگي تعاريف  - ٦ جدول شماره

 عامل موثر معادل انگليسي تعريف

لي و كمكي اطلاق حمايت خانواده به مراقبت، محبت، عزتّ، تس

  حمايت خانوادگي  Family support  عرضه مي كنند عضو خانوادهميشود كه  افراد خانواده  به 

خانواده به گروهي اتلاق مي شود كه از طريق نسب يا سبب و 

تعداد اعضاي . رضاع يا فرزند خواندگي به هم پيوند خورده اند

نها بعد و آ ...)رگ پدر، مادر، فرزند، مادر بز( خانواده و جايگاه 

 .تركيب خانواده و شكل همزيستي آنان را مشخص مي كند

Family size and 
composition  

 دهخانوا تركيبو بعد

 

لازم براي رشد  هم  امكانات مادي، معنوي، فرهنگي و تربيتي

جانبه اعضاء خانواده كه بصورت رسمي يا غير رسمي از ان 

  برخوردار و بهره مند مي شوند

Access to family 
resources 

 از مندي بهره و دسترسي

  معنوي و مادي منابع

، رواني و عاطفي بر تامين نياز هاي جسمي ميزانخانواده با

با حمايت از  خانواده ميتواند. سلامت اعضاء اثر مي گذارد

اعضاي خود و حفاظت از ثبات و حريم فردي و جمعي اعضاء 

 .دفراهم كن آنانمحيط امني را براي 

Safety and Security in 

familyُ 
 خانواده در امنيتايمني و 
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  و مسئوليت هاي خانوادگي تعاريف حقوق - ٧جدول شماره 

 عامل موثر معادل انگليسي تعريف

جنسيتي هريك از اعضاي خانواده با  حقوق و مسئوليتهاي خاص

ي آنها شكل م قشتوجه به ويژگيهاي جسمي، رواني و ايفاي ن

 .به  عملكرد و ساختار  و نياز هاي خانواده وابسته است گيرد و

Family rights and 

responsibilities 

 مسئوليتهاي و حقوق

 خانوادگي

قوانين و عرف مربوط به تشكيل، تحكيم و حمايت خانواده كه 

 اعضائ خانواده گي رفتار، تقسيم كار، ارتباط و همكاريچگون

ئوليتهاي فردي و جمعي مشخص مي رابراي انجام وظايف و مس

 .كند

Family rules and 

laws 
 خانوادگي عرف و نيقوان

بر هريك از اعضاء اختيار و داشتن نفوذ  كنترل، نحوه و ميزان

ديگراعضائ خانواده مي باشد و در هر خانواده الگوي توزيع 

بر  ، توانمندي و منزلت اجتماعي زن نقشها. قدرت متفاوت است

  .در خانواده تاثير دارند توزيع قدرت

Power distribution 

(authority and 

decision making 

participation) 

 و اختيار( قدرت عيتوز

-تصميم در مشاركت

 )گيري
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  روابط خانوادگي تعاريف  - ٨جدول شماره 

 عامل موثر معادل انگليسي تعريف

خرده  وء اعضاما بين  ، همبستگي و ائتلافارتباطو الگوي  شبكه

زن در ( نقشهاي جنسيتيخانواده كه با توجه به  درون نظامهاي

و بر پايه حقوق و ) مادري، دختري و خواهري خانواده همسري،

خانواده تأثير مي عملكرد بوده و بر سلامت و  متفاوت وسنت اخلاق

 . گذارد

Family internal 

relations 

  خانواده دروني روابط

 

ر عضو خانواده با خارج آن در قالب عبارت است از روابط ه

تحت تأثير قوانين و عرف حاكم  مي تواند ارتباطات خانوادگي كه

 .بر خانواده و جامعه است

Family external 

relations 
 خانواده يبرون روابط

نظام ارزشي و اخلاقي مبتني بر اعتقادات، دين و معنويت حاكم بر 

عدادهاي اعضاي خانواده را خانواده كه ميزان رشد و شكوفايي است

تحت تاثير قرار مي دهد و جهان بيني ، اخلاق ، آداب ، و مسئوليت 

 .پذيري افراد را شكل مي دهد

Educational style 
in the Family 

 شيوه تربيتي خانواده
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  سرمايه اجتماعی تعاريف  - ٩جدول شماره 

 تعريف
معادل 

 انگليسي

عامل 

 موثر

، شبكه هاي )پيوند ذهني(املات و هنجار هاي گروهي و اجتماعي كه  ناشي از روابط انساني سرمايه حاصل از تع

جنبه هايي از سازمان اجتماعي از قبيل هنجارها، به عبارتي . و حمايت هاي اجتماعي است) پيوند عيني(اجتماعي 

يابي به منافع مشترك، تسهيل كه همياري و هماهنگي افراد را براي دست عمومي استو اعتماد  شبكه هاي اجتماعي

 .مي كند

Social 

capital 

سرمايه 

 اجتماعي

هر . مجموعه اي از افراد را شامل مي شوند كه به نوعي داراي مشاركت اجتماعي يا مشاركت مدني هستند

 .دچه انسجام اجتماعي بين افراد شبكه بيشتر باشد، شبكه هاي اجتماعي از كيفيت بالاتري برخوردار مي باش

 :ين مفاهيم در زير تعريف شده استا

انواع مشاركت كه هم براي فرد رضايت به بار مي آورد و : Social participationمشاركت اجتماعي .1

هم عامل شكل دهي به روابط و سازنده شبكه هاي حمايتي بالقوه است مانند ديدار با دوستان، شركت 

 .ته جمعيدر مراسم شادي و ترحيم ديگران، رفتن به گردشهاي دس

فعاليت هايي كه در ارتباط با فضاي سياسي، حكومتي، : Civil participation مشاركت مدني .2

مديريت باشگاهها و انجمن ها و نيز سازمانهاي غير دولتي بوده و معمولا در قالب عضويت رسمي فرد 

 .در گروه هاي مختلف هود را نشان مي دهد و تابع مقررات و سلسله مراتب است

بهره مندي از احساس پذيرش از سوي ديگران و احساس  :Social cohesion اجتماعي انسجام .3

راحتي در محيط همسايگي و اجتماع محلي و گروههايي كه افراد در آنها عضويت داشته و يا در آنها 

به تعريف ديگر انسجام اجتماعي فرآيند ساختن ارزشهاي مشترك، كاهش فاصله هاي . مشاركت دارند

ين افراد جامعه و بطور كلي كمك به افراد براي داشتن اين حس كه آنها با افراد ديگر در طبقاتي ب

 .انجام كارهاي مشترك درگيرند و با آنها دردها و مشكلات مشتركي دارند و اينكه اعضاي يك پيكرند

Social 

networks 

شبكه 

هاي 

 اجتماعي

فرد به خانواده و آشنايان، اعتماد به غريبه ها،  اعتماد داراي جنبه هاي مختلفي است شامل ميزان اعتماد

قابليت اعتماد ميزان ريسك پذيري و قابل اعتماد دانستن  .اعتماد به سازمانهاي مختلف و اعتماد به حكومت

 .    محيط زندگي از نظر فرد است

Public 

Trust 

اعتماد 

 عمومي

 Social .گروههاقوانين رسمي و عرفي حاكم بر رفتارهاي افراد در جامعه يا 

Norms 

هنجارهاي 

 اجتماعي
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  و كار شرايط زندگی تعاريف - ١٠جدول شماره 

 تعريف معادل انگليسي عامل موثر

و  آموزش

  تحصيلات
Education 

ها و دانش موجود در يك جامعه از يك  وزش فرايندي است كه از طريق آن ارزشآم

منظور از آموزش شركت در فرايند آموزش تحصيلي . شود نسل به نسل بعد منتقل مي

رسمي و غير رسمي و همچنين آموزش هايي است كه از سوي نهادهاي رسمي و غير 

لگوبرداري و يا خوداموزي منتقل مي و يا آموزشهايي كه از طريق رسانه ها و يا ارسمي 

به منظور يادگيري و ارتقا مهارتهاي پايه اي بدون تمركز بر يك مشكل خاص و و .شود

 . با تمركز بر جمعيت عمومي صورت گرفته است

سواد 

 سلامت

Health 

Literacy 

را سواد سلامتي مهارتهاي شناختي و اجتماعي را نشان ميدهد كه انگيزه و توانايي افراد 

در دسترسي، درك و استفاده از اطلاعات به شكلي كه سبب ارتقا و حفظ سلامت 

با بهبود دسترسي افراد به اطلاعات سلامت و ظرفيت . مطلوب گردد، باعث ميشود

 .استفاده موثر از آن، سواد سلامتي عنصري ضروري براي توانمند سازي است

 زنانامنيت 
Women's 

security 

اعي اعم از ديدگاه ها، قوانين و رويكردها در ايجاد آرامش و ايمني بازتاب شرايط اجتم

 .براي زنان جامعه

 تيامن

 ييغذا

Food 

Security 

منظور از امنيت غذايي خانوار دسترسي فيزيكي، اقتصادي و اجتماعي اعضاي خانوار در 

ه غذا تمام اوقات به غذاي سالم، كامل و كافي كه احتياجات رژيمي و تمايل آنها را ب

 .براي گذران يك زندگي سالم و فعال رفع كند، است

 ايمني

 غذايي
Food Safety 

بطور كامـل   جامعه استفاده مي كنند مردماز اينكه غذايي كه  اطمينانايمني غذايي يعني 

سالم و فاقد هرگونه آلودگي باشد؛ اين آلودگي مي تواند شامل آلودگي ميكروبي، انگلي 

 .باشد شيمياييو يا 

 Social در جامعه  هنجارهاي اجتماعيواكنش فردي و اجتماعي در خصوص رعايت يا عدم رعايت 

action 

كنش 

 اجتماعي

اين حمايت ها داراي دو . فرد فراهم مي شود مادي و معنوي كمك هايي كه توسط سايرين برايتوسعه رفاه

 هاي و شامل انواع مختلف از جمله حمايت است عد عيني يا دريافت شدهبعد ذهني يا درك شده و ب

 . عاطفي، ابزاري، مالي، اطلاعاتي و ارزشي يا اخلاقي هستند

Social 

support 

حمايت 

 اجتماعي
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 income درآمد
درآمد يعنى هر آنچه انسان از راه تلاش و كار مانندكشاورزى، تجارت و حرفه و فن 

 .بينى نشده است آيد مانند ارث كه پيش تلاش بدست مى  ونآورد، و يا آنچه بد بدست مى

 Ethnicity تيقوم

زبان ، تاريخ يا تبار و شيوه هاي از جمله (هاي عمل فرهنگي ها و شيوه  قوميت به ديدگاه

اعضاي . شود كند، اطلاق مي كه اجتماع معيني از مردم را متمايز مي )پوشش و آرايش

دانند، و  هاي ديگر جامعه مي بندي فرهنگي متمايز از گروههاي قومي خود را از نظر  گروه

 .گيرند گونه در نظر مي ديگران نيز آنها را همين

 Nationality تيمل
مليت عبارت است از عضويت در يك ملت كه معمولا با شهروندي آن مشخص ميگردد 

 .اما گاهي نيز با قوميت يا محل اقامت يا احساس هويت ملي تعيين ميشود

 Employment غلش

و شرايط  (Job security) ويژگي هاي مختلف شغلي شامل نوع و شأن ، امنيت شغلي

نوع و شأن شغلي هويت خانوادگي و . است (Working condition) محيط كار

. ميزان تداوم اشتغال بيانگر ميزان امنيت شغلي است. اجتماعي فرد را متأثر مي سازد

  .ابعاد فيزيكي ، قانوني و مسئوليت شغلي استشرايط كار شامل ساعات كار ، 

 Housing مسكن

ايكه يك يا چند خانوار در آن سكونت داشته و به يك يا چند  مكان، فضا و يا محوطه

شرايط مسكن مي تواند بر سلامت افراد ساكن بر آن تأثير داشته .ورودي  راه داشته باشد

دسترسي و امنيت  قادي و فرهنگي،تاين شرايط شامل ميزان تطابق با ضوابط اع. باشد

روشنايي؛ تهويه و سيستم  فيزيكي؛ امنيت مالكيت؛ پــايــداري و دوام سازه اي؛

 .است دفع زباله و و فاضلاب ؛ زير ساختهاي اوليه از قبيل آبش و سرمايشگرماي

 طيشرا

 محل

  يزندگ

 

Living 

Condition 

و ويژگي هاي جمعيت هاي  محيط اجتماعي، نظام هاي خدمات اجتماعي و سلامت،

: كه با يكديگر در تاثيرگزاري بر سلامت تعامل دارند و روستايي محل زندگي فردشهري

خانه، خيابانها، محل هاي كار، سيستم هاي حمل و نقل، محلات، آژانس شرايط شامل 

  .هاي اجتماعي، مراكز سلامت، مدارس، سازمانهاي شهري، بازارها و محيط فرهنگي

 خدمات

 متسلا

Health 

Services 

، بهره مندي و كيفيت انواع ) جغرافيايي ، اقتصادي و فرهنگي(ميزان فراهمي ، دسترسي 

 كه با هدف تأمين ، حفظ و ارتقاي سلامت افراد  ارتقايي، پيشگيرانه يا توانبخشي خدمات

اد و بر سلامت افر دنشومي ارائه  درماني در خانه، جامعه، محل كار يا مراكز بهداشتي

 .مؤثر مي باشد
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  تعاريف سياست ها و ساختارها - ١١ جدول شماره
 عامل موثر معادل انگليسي تعريف

  Policies and structures  سياست ها و ساختارها
سياست هاي كلي و ساختارهاي اجتماعي مؤثر بر سلامت 

  . زنان

 Health System نظام سلامت

ا و برنامه هاي اجرايي سياسته، سازمانها  ، مجموعه منابع

بخشهاي مختلف جامعه اعم از بخش بهداشت و درمان و 

ساير بخشها كه بصورت مستقيم بر سلامت زنان تأثير مي 

 .گذارند

 Women status منزلت زن در جامعه

ديدگاه، باورها و عملكرد جامعه در خصوص جايگاه و نقش 

گ زن، نشأت گرفته از اعتقادات، آداب و رسوم و فرهن

 .جامعه

 Gender roles in society  نقشهاي جنسيتي در جامعه

هنجارهاي اجتماعي و رفتاري براي هريك از دو جنس كه در 

نقشهاي جنسيتي در . يك فرهنگ خاص شناخته مي شود 

فرهنگها و زمانهاي مختلف متفاوت بوده و مي تواند تحت 

  . تأثير تفاوت هاي بيولوژيك و فيزيولوژيك باشد

رد جنسيتي در رويك

سياستها و قوانين و برنامه 

 ها 

Gender approach in  

making policies , laws and 

plans 

سياستگذاري، قانون گذاري و برنامه ريزي براساس لحاظ 

 و مسئوليتهاي مرتبط با جنس زن، حقوق ها  ها، نقش ويژگي

اجتماعي و قوانين  حقوق

 زنان

Women legal and Social 

Rights 

 حقوق و مزاياي اجتماعي منتج از ميزان برخورداري زنان از

 و بر اساس عدالت جنسيتيايفاي نقشها، مسئوليتها 

 Women's Infrastructure ساختارهاي ويژه زنان

ريزي و نظارتي با هدف  هاي سياستگذاري، برنامه سازمان

باني جامعه از نظر وضعيت مرتبط با زنان و بهبود و  ديده

 آنارتقاء 

 درتصميم زنان مشاركت

 مختلف درسطوح گيري

-قانون سياستگذاري،(

 اجرا ريزي، برنامه گزاري،

  )نظارت و

Women's Participation in 

decision making at 

different levels (policy and 

law making, planning, 

executing and control) 

ي مطلوب مكانيزم هاي مختلف براي بيان نظرات و اثرگذار

 افراد بر تصميم گيري سطوح مختلف

حوزه در  سياستگذاري،قانونگزاري،برنامهريزي،اجراونظارت

  .هاي اقتصادي ، سياسي، مديريتي، فرهنگي و خانوادگي
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  تعاريف شرايط كلي  ملي، منطقه اي و جهاني  -  ١٢جدول شماره 

 عامل موثر معادل انگليسي تعريف

منجر به ساختارها و فرايندهاي فرهنگي  مجموعه فعل و انفعالاتي كه

اقتصادي سياسي اجتماعي زيست محيطي و فناوري در سطوح ملي 

 منطقه اي و جهاني مي شود

National, Regional 

and Global 

Conditions 

شرايط ملي، منطقه اي و 

 جهاني

 بر افراد تأثيركه به طور مستقيم و غير مستقيم ي محيط زيستشرايط 

ي، وجانور يگياهوضعيت اقليمي و جغرافيايي ، پوشش لشام .دارد

، عوامل ميكروبيولوژي، فيزيكي و شيميايي آسيب هوا ،آب خاك،

 .استزاي محيط  زيست 

Living 

Environment 
 محيطي زيست شرايط

نگرش ها ، باورها وعقايد، آداب و ديدگاهها و  ارزش ها،  مجموعه

يك و روابطي كه در بين افراد  رفتارهاسبك و ايده ها هنر،   رسوم، 

و سازمان موزش تحصيل و آزبان ، نوع مذهب ، . جامعه وجود دارد

  .اجتماعي ناشي از شرايط فرهنگي جامعه مي باشد

Cultural 

Conditions 
  شرايط فرهنگي

شرايط سياسي ناشي از نظام سياسي و نظام حزبي و رويدادهاي 

  ختلف روي مي دهدسياسي است كه در يك جامعه در زمانهاي م
politicalConditions شرايط سياسي  

  ها ، قالب ها و فرم ها، الگوها و فرآيندهاي مجموعه سازمان

  اجتماعي و فرهنگي كه بر زندگي افراد يا اجتماع تأثير دارند
Social Conditions شرايط اجتماعي  

مجموعه سياست هاي قانوني ، مقررات و هنجارهايي كه سازمان ها 

سطوح مختلف براي حفاظت از مردم و جامعه بايد بدانها عمل  در

  كنند
Legal Conditions شرايط حقوقي و قانوني  

نيرو ها در ايجاد و توسعه فناوري كه بواسطه ابداع محصولات 

جديد و ساير پيشرفت هاي فني بر زندگي افراد و جامعه اثر مي 

  . گذارد

Technological 

Conditions 
  يشرايط فناور
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مي باشند 56-113 منابع مورد استفاده در جداول تعاريف به ترتيب از شماره هاي***

  ت با تاكيد براسلاممعنويتعاريف دين و - ١٣جدول شماره 
 تعريف عامل موثر معادل انگليسي عامل موثر

دين و معنويت 

  با تأكيد بر اسلام

Religion and 

Spirituality 

with emphasize on 

Islam  

دين به معني معرفت و ديدگاه  فردي و اجتماعي برگرفته از اديان 

معناداري و روند تكاملي  آفرينش، مبدا،و مكاتب در خصوص 

دين مجموعه اي از . است خلقت، هماهنگ با معارف اسلامي

 عبادات قوانين اجتماعي، از و معارف مربوط به مبدأ ومعاد

 .به بشر رسيده است نبوت و وحي كه از طريق ومعاملات است

اين دستورها، سبب سعادت و  و انجام عتقاد به اين عقايدا

  انسان در دو جهان است خوشبختي 

باورها و 

  اعتقادات

 )جهان بيني(

 Credence/Ideology 

(World 

view/Weltanschauung) 

ديدگاه و شناخت فرد يا  جامعه نسبت به جهان هستي و انسان و 

 .نظم و قوانين  حاكم بر آن

 Values ارزش ها
بايد و نبايدهاي حاكم بر نگرش و رفتارهاي فردي، خانوادگي و 

 .اجتماعي

 بيني ميزان منش و عملكرد فرد يا جامعه براساس ارزشها و جهان Ethics اخلاق

سرمايه ديني 

  معنوي در جامعه

Religious and 

Spiritual Capital in 

Society  

مجموعه منابع ، اسوه ها ، آموزه ها و هنجارهاي ديني معنوي 

سلامت او تأثير جامعه كه با تأثير بر ديدگاه ها رفتارهاي فرد بر 

  .مي گذارد
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  مفصل پنج

  :عوامل تعيين كننده سلامت زنان پيشنهادي ارائه مدل

 مدلي ويژگي ها ضرورت ، عناصر ،  •

   بحث و نتيجه گيري •

 )فرمهرت زنان مدل سلام(مدل عوامل تعيين كننده سلامت زنان 

موضوع سلامت زنان توجه سياستگذاران ، مديران ، محققين و ارائه كنندگان را از سالهاي قبل به خود 

جلب مي كرد و بخصوص در دو دهه اخير اين موضوع از آنجا اهميت بيشتري يافت كه مسئله كنترل جمعيت 

قرار گرفت و سياستگذاري و برنامه و سلامت باروري به عنوان يك ضرورت و سياست ملي مورد توجه جدي 

ريزي در اين زمينه توسعه يافت و بدنبال آن نتايج چشمگيري در بهبود و توسعه سلامت جامعه و بويؤه جامعه 

در دهه اخير با تغيير اپيدميولوژي بيماريهاي واگير به بيماري هاي غير واگير و مزمن . زنان كشور حاصل شد

و سلامت زنان ابعاد وسيعتري فراتر از سلامت  مي دهده خود اختصاص اهميت بيشتري را باين موضوع 

باروري مطرح مي شود و غفلت سيستم سلامت از توجه و پاسخ به نيازهاي سلامت رواني و اجتماعي زنان 

  .احساس مي شود

م مدل پيشنهادي اين مطالعه مدل عوامل تعيين كننده سلامت زنان جمهوري اسلامي ايران است كه به نا

برگرفته » فر«كلمه . تشكيل شده است» مهر« و » فر«نام مدل از تركيب دو كلمه . نام گذاري شده است» فرمهر« 

از نام فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران است كه مدل توسط پژوهشگران گروه علمي سلامت 

ه اهميت مدل و كاربرد آن در سلامت همچنين اين كلمه به مفهوم شكوه اشاره گر ب. زنان آن طراحي  شده است

به مفهوم خورشيد مصداق نماي ظاهري مدل مي باشد و به » مهر«كلمه . زنان و بواسطه آن سلامت جامعه دارد
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. مفهوم روشني و گرمي بخش اشاره به نقش زنان به عنوان كانون سلامت ، رشد ، و محبت در خانواده است

  .وه و عظمتي چون خورشيد را نشان مي دهدشك» فرمهر«بصورت  تلفيق اين دو كلمه

  )فرمهر( در ايران سلامت زنان و مدل نظريچوب راچ ضرورت

بين زنان و مردان ريشه نيازهاي متفاوت سلامت  (sex)تفاوت هاي بيولوژيكي مربوط به جنس  

ي آنها خلاصه آنهاست وليكن سلامت زنان تنها به تفاوتهاي بيولوژيكي مربوط به جنس آنها يا سلامت بارور

كه با ويژگي هاي بيولوژيكي و جنسي زن و مرد در  (Gender)نمي شود و تفاوتهاي اجتماعي يا جنسيتي 

جنسيت به عنوان عاملي براي شناخت . تعامل مي باشد داراي اثرات بسيار بارزي بر سلامت آنها مي باشد

ريف مي شود و بيشتر بواسطه هنجارهاي شرايط و فرايندهاي اجتماعي متفاوت است كه در مورد زن و مرد تع

ساختار اجتماعي جنسيت تعيين كننده ديدگاهها و نگرش ها ، ظرفيت . فرهنگي فراتر از بيولوژي بوجود مي آيد

. ها و قابليت ها ، چگونگي رفتارها ، نقش ها ، و تصوير ذهني و موقعيت قدرتي درباره زن و مرد مي باشد

  . زن و مرد ، نيازها ، فرصت خا و دسترسي انها به منابع اثرگذار استجنسيت بر تمامي ابعاد زندگي 

اين نتايج به عواملي مانند . مطالعات نشان مي دهند وضعيت بد سلامت با بي عدالتي جنسيتي مرتبط مي باشد

وت شواهد روزافزوني نيز حاكي از وجود تفا. طبقه اجتماعي ، وضعيت تأهل ، درآمد و اشتغال اشاره مي كنند

  . در وضعيت سلامت ، دسترسي و استفاده از خدمات سلامت بين زن و مرد مي باشد 

ممكن است هم اكنون هم در فرمهر  مدل سلامت زنانچوب نظري و چاربسياري از عوامل تعيين كننده در 

ر گرفته برخي از مراكز بهداشتي درماني بكار گرفته و استفاده مي شود بدون انكه محوريت سلامت زنان در نظ

كان دارد برخي از ارائه كنندگان خدمات سلامت ضرورت يك رويكرد با محوريت سلامت زنان ما. شده باشد

. ندشابرا پذيرفته و يا حمايت نمايند وليكن فرصت يافتن راه حل براي پاسخ به نيازهاي سلامت زنان را نداشته 

عمل براي فهم بيشتر از تأثير متفاوت سياست  چوب سلامت زنان مي تواند امكان تحليل وچاررويكرد براساس 

  .ت برزنان و مردان را فراهم آوردها و برنامه هاي سلام

بدين منظور جمعي از محققين و اساتيد دانشگاه اعضاي گروه علمي سلامت زنان فرهنگستان علوم  

بمنظور اينكه نظام قرار دادند و  موضوع را مورد توجه و بحث و بررسيپزشكي جمهوري اسلامي ايران اين 

سلامت كشور در كنار بخش هاي ديگر كشور بتواند بصورت همه جانبه به نيازهاي سلامت زنان پرداخته و 

پاسخ هاي مناسب به آنها را تدارك ديده و اثربخشي سياست ها و برنامه ها و مداخلات را اقزايش دهند ، اقدام 

  .ودندچوب سلامت زنان ايراني نمچاربه مطالعه و تدوين 
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بيش از سي نفر از و همكاري چوب ارائه شده در اين گزارش حاصل فعاليت علمي تحقيقاتي چار

هدف اصلي اين افراد شناخت . محققين علمي دانشگاهي از بخش هاي علمي و اجرايي نظام سلامت مي باشد

نظام براي پاسخگويي بهتر  ارتباط با نظام سلامت و بهبود سياست ها و برنامه هاي اين در بيشتر از تجارب زنان

در سطح چوب حاصل بحث هايي بود كه با آگاهي از مطالعات قبلي چاراين . به نيازهاي جامعه زنان ايراني بود

استفاده از روش هاي مختلف كيفي مانند . ملي و بين المللي مرتبط با موضوع سلامت زنان صورت گرفته است

نظران و دست اندركاران نظام سلامت و آمار و اطلاعات موجود مصاحبه عميق ، بحث گروهي متمركز با صاحب

چوب ها و مدل هاي مفهومي سلامت زنان در جهان چاردرباره وضعيت سلامت زنان ايراني و همچنين بررسي 

اين بحث ها بواسطه ديدگاههاي متنوع و همه جانبه و تجربيات علمي اجرايي افراد شركت . انجام شده است

  .طالعه از نظر كيفيت بسيار عميق تر و با محتوا تر گرديدكننده در اين م

  : فرمهر سلامت زنان نظري و مدل ارچوب چل دهنده عناصر تشکي

  : عبارتند از به ترتيب يا عنصر هستند كه عامل 53شامل فرمهر  مدل عناصر تشكيل دهنده

 عامل در سطح فرد كه در سه گروه موضوعي دسته بندي شده اند  17 •

  در سطح خانواده كه در سه گروه موضوعي دسته بندي شده اندعامل  8 •

  عامل در سطح اجتماع كه در چهار گروه موضوعي دسته بندي شده اند 24 •

 عامل يا عنصر زيربنايي مؤثر بر سلامت زنان كه در يك گروه موضوعي و جدول قرار دارند 4 •

در جدول ب . نواده و اجتماع قرار دارند سه مورد اول عوامل فوق در جدول الف  به تفكيك سطوح فرد ، خا

در جدول ج چهار عامل زيربنايي قرار . اين سه مورد عوامل به تفكيك سطوح و گروههاي موضوعي قرار دارند 

  .دارند

شامل تعاريف و معادل انگليسي كليه واژه هاي بكار رفته در مدل ، عوامل  و موضوع گروههاي  6تا  1جداول 

  اشنددسته بندي شده مي ب

  فرمهر  سلامت زنانويژگی های الگو و مدل 

از نوع مفهومي و تئوريك مي باشد كه در آن سعي شده است تمامي عوامل موثر بر سلامت زنان ارائه اين الگو 

 .شود اين عوامل  مي توانند خاص سلامت زنان بوده يا بطوركلي به سلامت افراد تأثير گذار باشند

 .أ آن در سه سطح فرد ، خانواده، و اجتماع دسته بندي شده اندعوامل موثر با توجه به منش -
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 .خانواده و اجتماع بر حسب ماهيت و موضوع گروه بندي شده اند عوامل موثر در هر يك از سطوح فرد، -

با هدف تسهيل در به كارگيري و درك روابط متقابل اين عوامل با هم  و  چارچوبعوامل موثر در  -

 .نمايش داده شده استفرمهر  مت زنان در قالب مدلآنها بر سلا تأثيرگذاري

 .سلامت زنان است كه بر روي محور پايه اي قرار گرفته  است يتنيم دايره اي با مركزفرمهر  مدل -

 .عوامل موثر در هر گروه به شكل لايه اي نمايش داده شده است) نمايش الگو ( فرمهر  بر روي مدل -

 .هاي هر لايه ارائه شده است در برش مركزي نيم دايره عنوان گروه -

تقدم و تأخر و تأثير عوامل هر لايه نسبت به لايه هاي ديگر بالايي و پايين را فرمهر ترتيب لايه ها در مدل  -

 بر سلامت زنان نشان مي دهد 

سلامت ر نشان داده شده اند همگي در نهايت بفرمهر مدل تمامي عوامل موثر كه در لايه هاي مختلف در  -

 .ير گذارندزنان تأث

 .لايه ها از سمت مركز به محيط به ترتيب مربوط به سطوح فرد ، خانواده ، و اجتماع هستند -

 . محيطي ترين لايه مربوط به لايه شرايط منطقه و جهان است -

 عوامل مؤثر در گروه منطقه و جهان مشابه با عوامل مؤثر در گروه شرايط كلي ملي است -

و جهان از لايه شرايط كلي ملي به دليل تفاوت در ميزان اثرگذاري علت جداسازي لايه شرايط منطقه  -

 اقدامات ملي بر اين عوامل است

عوامل موثر گروه دين و معنويت با تأكيد بر اسلام . محور پايه اي كه نيم دايره بر روي آن سوار شده است -

 .را نمايش مي دهد

زمينه ساز و همه جانبه بر سلامت ، ر زير بنايي عوامل موثر قرار گرفته در گرو دين و معنويت به دليل اث -

 .نمايش داده شده استفرمهر مدل زنان و همچنين متأثر سازي ساير عوامل موثر به صورت محور پايه در 

عوامل موثر در الگو جايگزين وضعيت مطلوب نمي باشند و بر حسب وضعيت، مي توانند اثري مثبت يا  -

 .منفي بر سلامت زنان داشته باشند

ثر بر آن، شرايط خاص فردي، ؤاين الگو با در نظر گرفتن مستندات علمي روز در خصوص سلامت و عوامل م

خانوادگي و اجتماعي زنان، ويژگي هاي بومي و منطقه اي جامعه زنان ايراني و وجوه فرهنگي، اجتماعي، 

 .اقتصادي، سياسي، اعتقادي حاكم بر جامعه ايران طراحي شده است

مشتركات ويژگي هاي زنان و شرايط فردي، خانوادگي و اجتماعي آنان اين الگو براي زنان ساير با توجه به 

ع لازم است با مبه منظور متناسب كردن هر چه بهتر اين الگو براي ساير جوا. جوامع مي تواند قابل استفاده باشد

 .ازي اين الگو انجام شودتوجه به تفاوت هاي اين جوامع يا جامعه زنان ايراني تغييراتي جهت بومي س
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با توجه به ارتباط ما بين عوامل موثر سطوح فرد، خانواده و اجتماع و نحوه قرار گيري لايه ها در حول مركزيت 

به گونه اي قرار گرفته است كه از مركز تا محيط به ترتيب لايه هاي مربوط به سطح فرد، ) سلامت زن ( آن 

 .در قطر افقي نمايش داده شده است فرمهرمدل ر روي اين موضوع ب. خانواده و اجتماع است

علاوه بر كاربرددر قابليت بخش فرمهر مدل با توجه به نمايش تمامي عوامل موثر بر سلامت زنان الگو و 

 .سلامت كاربردهاي بين بخشي را در بخش هاي مختلف جامعه داراست

اي بخش سلامت شامل برنامه هاي ارتقاء حجم بيشتر برنامه هفرمهر مدل با دور شدن از مركز به محيط 

اين امر ناشي از حركت از عوامل فردي . نقش و سهم كاري ساير بخش ها افزايش مي يابدو سلامت مي باشند 

 . اين موضوع را به تصوير كشيده اندفرمهر مدل فلش هاي كنار . به عوامل اجتماعي است

  

  بحث و نتيجه گيري

ي موجود سلامت و سلامت زنان در ادبيات بين المللي و با استفاده از ديدگاه هاي در اين مطالعه با مرور الگوها

و عوامل موثر بر آن تهيه فرمهر سلامت زنان  چارچوب نظري و مدلصاحب نظران حوزه ي سلامت كشور، 

نموده مرتبط با سلامت زنان را شناسايي و تعريف  تعيين كننده اين پژوهش تلاش نموده است تا عوامل. گرديد

عوامل در سه سطح كلي مرتبط با فرد، . و زير مجموعه هاي آن را نمايش دهد اين عواملو در يك شماي كلي 

عوامل زيست شناختي، وضعيت توانمندي و شيوه زندگي، حمايت  يخانواده و اجتماع قرار داشته و در ده لايه 

ايه اجتماعي، شرايط زندگي و كاري، خانوادگي، حقوق و مسئوليت هاي خانوادگي، روابط خانوادگي، سرم

همچنين هر لايه خود از مجموعه اي  . سياست ها و ساختارهاي مربوط به زنان و شرايط ملي نشان داده شده اند

دين  عوامل زيربناييمجموعه عوامل مدل از  و از عوامل تشكيل شده اند كه در عرض هر لايه مشخص شده اند

  .تاثير مي پذيرند ي فراگيرو جهان اي شرايط منطقهعوامل و معنويت و 

بررسي انجام گرفته در خصوص مطالعات مرتبط با چارچوب ها و مدل هاي سلامت زنان در كشور نشان 

ميدهد كه، هرچند تلاش هاي با ارزشي جهت شناخت ابعاد سلامت زنان، عوامل موثر بر آن، اولويت بندي 

اما  ،)19(سلامت زنان در نهادهاي مرتبط صورت گرفته است مشكلات سلامت و ارائه راهبردهايي جهت بهبود 

در حوزه ي سلامت زنان، پيش از اين مدلي كه بتواند به شكلي منسجم كليه عوامل مرتبط با سلامت زنان در 

 . كشور را در قالب يك مدل نشان دهد، تهيه نشده است

بر سلامت  ،عوامل تاثيرگزار جتماعيفردي، خانوادگي و ا رويكرد محوري مدل توجه به نقش سطوح مختلف

به اين معنا كه سلامت زنان نه تنها از ويژگيهاي ژنتيكي و زيست شناختي آنها تاثير مي پذيرد بلكه . زنان است

زنان در موقعيت ها و نقش هاي متفاوت خود، به عنوان عضوي از خانواده، محله و فردي از افراد جامعه، در 
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قرار  شگاه، محيط كار و ديگر جايگاه هاي خود در رابطه ي با مجموعه اي از عواملخانه، خيابان، مدرسه، دان

در فرمهر مدل با اين نگرش، تهيه كنندگان . سلامت آنان را تحت تاثير قرار ميدهدابعاد مختلف كه  دارند

در عين  .موثر بر سلامت زنان داشته اندنقش عوامل اجتماعي  خود به سلامت زنان، توجه جدي به رويكرد

حال در همه ي لايه هاي مدل تلاش شده است تا در انتخاب و طرح مهمترين عوامل در هر لايه، اهميت آن 

از آنجا كه مدل . عوامل و ساز و كارهاي تاثيرگزاري آنها بر سلامت زنان به طور خاص در نظر گرفته شود

كه عواملي كه در اين مدل برشمرده شده  رويكرد كل نگري بر سلامت زنان دارد، مي توان انتظار داشتفرمهر 

محدود فرمهر اند، در ديگر نقاط جهان نيز با وزن هاي متفاوتي بر سلامت زنان موثرند و از اين رو كاربرد مدل 

   .به زنان ايراني نخواهد بود

د ديگر كشورها، حكايت از  وجو با ساير مدل هاي سلامت و سلامت زنانفرمهر  مقايسه مدل سلامت زنان

و فرم مدل ها ديده ميشود، ) چارچوب(بخشي از تفاوت هايي كه در محتوا . شباهت هاي و تفاوت هايي دارد

به ماهيت كاربردي مدل هاي مختلف سلامت مرتبط است، به گونه اي كه برخي مدل ها به منظور نشان دادن 

اره اي نيز مجموعه اي از اين دو روابط علتي و برخي به منظور نشان دادن مداخلات موثر طراحي شده اند و پ

  .  )47، 46، 45، 44، 43، 42، 41، 5(هستند 

اين تفاوت ها در . با ساير مدل هاي سلامت در سطح جهاني بيانگر تفاوتهايي استفرمهر مدل مقايسه 

ت در تفاو .متغيرهاي موجود در مدل ، نحوه دسته بندي ، چيدمان و نمايش تأثيرگذاري و تعامل آن ها مي باشد

با مدل هاي كلي سلامت كه در سطح جهان نشر يافته اند برخواسته از تفاوت در وضعيت فرمهر متغيرهاي مدل 

  . فردي ، خانوادگي و اجتماعي زنان نسبت به ساير افراد جامعه است

سلامت زنان جمهوري اسلامي ايران با ساير مدل هاي سلامت زنان فرمهر مدل منشأ تفاوت در متغيرهاي 

  :ارتند ازعب

وضعيت خاص اجتماعي ، خانوادگي زنان بدليل تفاوت در ساختارهاي اجتماعي همچون خانواده و  •

 قوانين حاكم بر آن 

 وضعيت خاص جغرافيايي •

 دانش برخاسته از ساير علوم/ ديدگاهها و باورهاي حاكم بر جامعه •

 ساختار فرهنگي حاكم بر جامعه •
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ه همه ي ابعاد سلامت و با در نظرگرفتن جايگاه خاص براي توجه ب( تفاوت در نگاه و مفهوم سلامت  •

 )سلامت روح

، مدل دالگرن و وايتهد )46(تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت سازمان بهداشت جهاني مدلاز جمله اين مدل با 

شبيه  از حيث تعدادي از سطوح و عوامل اصلي تاثيرگزار بر سلامت) 5،  41( و مدل تلفيق يافته هميلتون و بتي

به نظر ميرسد كه سلامت افراد در جهان و زنان به طور خاص، در مجموع تحت تاثير دسته هايي از . است

از حيث شكل لايه اي و نيم دايره آن بيش از همه به مدل دالگرن شباهت فرمهر مدل . عوامل مشابه قرار دارند

مانند مدل دالگرن بيروني ترين لايه فرمهر مدل ر از حيث ترتيب لايه ها از بيرون به درون نيم دايره نيز د. دارد

ها مربوط به عوامل كلان مرتبط با جامعه بوده و هر چه به درون نزديك ميشويم عوامل به سطح فردي نزديك 

لايه هاي ديگري نيز اضافه شده است كه از شكسته شدن عوامل در فرمهر مدل سلامت زنان اما در . تر ميشود

از جمله در سطح خانواده، سه لايه به منظور تاكيد بر نقش . هاي مجزا ايجاد شده اند سطوح مختلف به لايه

مدل هاميلتون و  .خانواده و روابط دروني آن بر سلامت زنان، اضافه بر لايه هاي مدل دالگرن مشخص شده اند

شامل  كه به صورت يك مكعب نشان داده ميشود، هر چند از حيث سطوح اصلي عوامل و مداخلاتبتي 

نظام، اجتماع، خانواده و فرد و برخي از عوامل موثر بر سلامت مانند درآمد و موقعيت اجتماعي، / جامعه، بخش

 سلامت زنان مشابه است، اما در حاليكهفرمهر مدل آموزش، شبكه هاي حمايت اجتماعي و محيط فيزيكي با 

سلامت است كه يك  يتا مدلي براي ارتقامدل در پي نشان دادن عوامل است، مدل هاميلتون و بتي عمد اين

وجه از وجوه مكعب آن را لايه ها يا طبقات عوامل و وجه ديگر را راهبردهاي مداخله اي مانند تقويت كنش 

  . اجتماع و ساختن سياستهاي عمومي سلامت نگر، تشكيل ميدهند

نيز بايد تاكيد فرمهر مدل ديگر در علاوه بر عوامل تاثيرگزار در لايه هاي مختلف، بر نقش يك عامل زيربنايي 

همه ي لايه هاي مدل بر روي پايه اي قرار گرفته اند كه نشان دهنده ي تاثير پذيري مجموعه ي عوامل از . نمود

به گونه اي كه ارزشها، اخلاق، باورها و . باورهاي ديني و معنوي و اعتقادي افراد و مجموعه ي جامعه است

امع كه بر رفتارهاي فردي و جمعي، بر روابط و نقش هاي خانوادگي آنها و سرمايه ي معنوي افراد و جو

تهيه . همچنين بر كليه ي روابط آنها با محيط پيراموني تاثير گزار هستند بر وضعيت سلامت افراد نيز تاثيرگزارند

ز سلامت خود و بر اين باورند كه مجموعه ي ويژگي هاي ياد شده بر درك و تفسير افراد افرمهر مدل كنندگان 

ديگران، رفتارهاي سلامتي فرد، رفتارهاي تاثيرگزار بر سلامت در خانواده و جامعه و حتي سياستگذاري ها و 

تاثير عوامل معنوي در . برنامه ريزي هاي سلامت در مجموعه ي نظام سلامت با مفهوم عام آن نقش ايفا ميكنند

نده هاي اجتماعي سلامت سازمان بهداشت جهاني تحت برخي ديگر از مدل هاي سلامت مانند مدل تعيين كن
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در مدل هرمي بهداشت جمعيت تحت عنوان نيروهاي فرهنگي و ، ) 46(عنوان ارزشهاي اجتماعي و فرهنگ 

بيان شده است و در ساير مدل  5و در مدل تلفيقي هميلتون و باتي با واژه ارزشها و پيش فرض ها )45( معنوي

  . است 6نزديك ترين مفهوم به آن فرهنگ) 44( و برونر و مارموت  )43( ها مانند مدل استارفيلد

كه بر كليه ي لايه هاي زيرين مدل سايه  را جهاني نقش عوامل منطقه اي و همچنينفرمهر مدل سلامت زنان 

ديگر مدل هاي . انداخته و آنها را تحت تاثير قرار ميدهد با يك لايه ي خاص در بالاي مدل نشان داده است

سلامت كمتر اين لايه را جدا ساخته اند اما اهميت اين لايه و تاثيري كه تغييرات جهاني و منطقه اي بر لايه 

هاي زيرين آن از جمله بر شرابط اقتصادي و فرهنگي در كشورها دارد سبب گرديد تا اين لايه در مدل در نظر 

  .گرفته شود

كميته تحقيقات با مدل فرمهر مدل سلامت زنان در جهان، سلامت زنان ارائه شده در ميان معدود مدل هاي    

بر اساس اين مدل تعيين . مشتركات زيادي دارد نيز است دالگرن و وايتهد برگرفته از مدل  كه خود زنان آمريكا 

ي پوشاننده هستند كه در لايه ها زيست شناختيكننده هاي سلامت متشكل از عوامل اجتماعي، رفتاري و 

بين عوامل تعيين كننده در هر لايه و همچنين لايه هاي مختلف كنش و واكنش متقابل  و ندگرفته اهمديگر قرار 

موثر بودن عوامل تعيين كننده سلامت در طول دوره  ،نكته اي كه در اين مدل حائز اهميت است .برقرار است

اجزا لايه ي عوامل زيست  نيز دوره هاي زندگي زنان به عنوان يكي ازفرمهر مدل در . زندگي زنان استهاي 

سلامت زنان ايران، لايه ها بسط بيشتري يافته و فرمهر مدل در مقايسه، در . شناختي در نظر گرفته شده است

براي هر حوزه ي فرد، خانواده و اجتماع لايه هاي بيشتري براي نشان دادن مهمترين عوامل در هر دسته از 

ال نقش عوامل خانوادگي در سه لايه ي حمايت خانوادگي، حقوق به عنوان مث. عوامل اختصاص داده شده است

همچنين يك لايه به طور خاص به . و مسئوليت هاي خانوادگي و روابط خانوادگي نشان داده شده است

  .ساختارهاي مربوطبه زنان اختصاص يافته است

 گروهي از اين مدل در. است )2001( انتاريو - مدل مركز سلامت زنان كانادا ،مدل ديگر سلامت زنان

شتغال و كاري اعوامل از جمله شبكه حمايت اجتماعي، آموزش، جهت گيري هاي جنسيتي و جنسي، شرايط 

شامل مراقبتهاي روزانه، محيط اجتماعي و خشونت و تصاوير رسانه هاي جمعي در اين خصوص، محيط 

مات بهداشتي و تدارك امكانات پزشكي فيزيكي، مهارتهاي مقابله با استرس و ناتواني، بيولوژي و ژنتيك، خد

در طول زندگي زنان، قوميت، فرهنگ و نژاد، توسعه سالم دوران كودكي، درآمد، فقر، وضعيت اجتماعي و تك 

                                                 
٥ Values & Assumptions 

٦ Culture 
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فرض اين مدل بر اينست كه  آنكه ضمن. )50(بودن به عنوان عوامل موثر بر سلامت زنان شناخته شده اند والد

اين مدل نيز . ود نيز با هم ارتباطات متقابل دارند و بر هم تاثير مي گذارندعوامل موثر بر روي سلامت زنان خ

از حيث در نظر گرفتن عوامل شبكه ي حمايت اجتماعي، آموزش، شرايط اشتغال و كاري، مهارت هاي مقابله 

رمهر فمدل با استرس و ناتواني، عوامل زيست شناختي و ژنتيك، خدمات بهداشتي، قوميت، فرهنگ و نژاد، با 

  .اين مطالعه مشابهت دارد

  

  » فرمهر« ويژگي هاي كليدي چارچوب نظري و مدل سلامت زنان 

به استناد دستاوردهاي دين و دستاوردهاي نوين علمي در سطح جهاني كه تأثير اعتقادات و معناداري 

به طور عام و  زندگي بر سلامت انسان ها را به نمايش مي گذارند ، به دليل حاكميت دين و آموزه هاي آن

دين و معنويت به  ، اسلام به طور خاص بر سياستگذاري و قانونگذاري در ايران به عنوان يك جامعه ديني

درنظر گرفته شده است كه بر تمامي عوامل سطوح ديگر فرمهر  سلامت زنانمدل عنوان يك سطح زيربنايي در 

از طرف ديگر . طريق بر سلامت زنان مؤثر است اعم از فردي ، خانوادگي و اجتماعي تأثير گذاشته و از اين

دي ها ، رفتارهاي نتوانم. باورهاي ديني و معنوي افراد جامعه بر توانمندي ها و رفتارهاي آنان تأثيرگذار است

افراد جامعه تحت تأثير باورها و افراد جامعه و همچنين نحوه ي ارتباطات بين فردي ، خانوادگي و اجتماعي 

و از اين . داب و سنني كه به دين نسبت داده مي شود قرار مي گيردو معنوي آنان و حتي آ زه هاي دينيموآ

باور انطباق و تناسب دستورات و توصيه هاي ديني و مذهبي بر فطرت انسان . طريق بر سلامت مؤثر مي باشند

حتي متضمن سعادت ها بيانگر اثر رعايت اين دستورات و توصيه ها بر سلامت انسان ها در تمامي ابعاد و 

  . انسان و خوشبختي و آسايش انها در هر دو دنيا محسوب مي شود

معرفت و ديدگاه فردي و اجتماعي برگرفته از اديان و مكاتب الهي در خصوص "دين و معنويت با مفهوم 

خالق هستي ، آفرينش ، مبداء و معاد ، معنا داري و هدفمندي و روند تكاملي خلقت هماهنگ با معارف 

  .در مدل آورده شده است "اسلامي

اين معرفت و ديدگاه الهي موجب شكل گيري ديدگاه و شناخت خاص در فرد و جامعه نسبت به جهان 

به ) بيني نجها(اين موضوع با عنوان باورها و اعتقادات . هستي ، انسان و نظم و قوانين حاكم بر آن مي شود

  .در نظر گرفته شده استمهر فرمدل عنوان عاملي از لايه دين و معنويت در 
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خانوادگي و  و نبايدهاي حاكم بر نگرش و رفتارهاي فردي ، اعتقادات فرد و جامعه اساس بايد باورها و

  .اجتماعي را شكل مي دهدو تحت عنوان ارزشها در اين لايه مطرح شده است

يني ديني در لايه در نظر اخلاق با مفهوم ميزان منش و عملكرد فرد يا جامعه بر اساس ارزش ها و جهان ب

  گرفته شده است

جارهاي ديني معنوي جامعه كه با تأثير بر ديدگاه اسوه ها ، آموزه هاي و هناز سوي ديگر مجموعه منابع ، 

  .ها و رفتارهاي فرد بر سلامت اوتأثير مي گذارند نيز در اين لايه جاي گرفته است

هم چنان ساختار اصلي جامعه  در ايران است كه نه  خانواده در ايران از جايگاه خاص برخوردار است و

تنها از اصالت و ارزش در سطح افراد جامعه برخوردار است در سياستگذاري هاي كلان كشوري به عنوان 

در چنين جامعه اي شرايط و عوامل نشأت گرفته از خانواده جزء عوامل مهم . محور اصلي مطرح مي باشد

با توجه به نقش هاي متعدد و جايگاه خاص زنان در خانواده اين . سوب مي شودتأثيرگذار بر سلامت افراد مح

خانواده به صورت سطحي فرمهر لذا در مدل . عوامل بر سلامت آنان مي تواند تأثير قابل توجه اي داشته باشد

ان در آن مؤثر بر سلامت زن خانوادگيجدا از سطح اجتماع در نظر گرفته شده است و تمامي عوامل  تأثيرگذار

  .سطح به تفكيك موضوعات مختلف در نظر گرفته شده است

خانواده از طريق سه حيطه روابط ، حقوق و مسئوليت ها و حمايت خانوادگي بر سلامت افراد خانواده 

  .روابط خانواده را مي توان در قالب روابط دروني و روابط بيروني خانواده در نظر گرفت. تأثير گذار مي باشد

روني خانواده شامل شبكه و الگوي ارتباط ، همبستگي و اعتلاف ما بين اعضاء و خرده نظام روابط د .1

زن در خانواده شامل  بط با توجه به نقش هاي مختلف جنسيتياين روا. هاي درون خانواده است

و سنت حاكم بر  اوت و نشأت گرفته از حقوق، اخلاق ،همسري ، مادري ، دختر ، و خواهري متف

 .استخانواده 

روابط بروني خانواده عبارت است از روابط هر عضو با محيط خارج از خانواده در قالب ارتباطات  .2

 .خانوادگي كه مي تواند تحت تأثير قوانين و عرف حاكم بر خانواده و جامعه باشد

رواني  حقوق و مسئوليت هاي خاص جنسيتي هريك از اعضاي خانواده با توجه به ويژگيهاي جسمي ، .3

 .اي نقش آن ها شكل مي گيرد و به عملكرد ساختار و نيازهاي خانواده وابسته استو ايف

تسلي و كمكي كه افراد خانواده به  عزت ، حمايت خانواده نيز به مفهوم مراقبت ، محبت ، احترام ، .4

 . در نظر گرفته شده است يكديگر عرضه مي كنند ،
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  » فرمهر«  سلامت زنانمدل کاربردهای الگو و 

ابـزاري   در ايجاد مرتبطشاخصهاي مي تواند به عنوان يك چارچوب تئوريك در تعيين وب سلامت زنان چارچ

براي سياستگذاران ، ارائه دهندگان مراقبتها ، و جامعه با يكديگر و دستيابي به توافق در اولويتها و نيل به اهداف 

اه بـراي طراحـي مطالعـات بعـدي و     اين چـارچوب يـك نقشـه ر   . سياستهاي سلامت زنان در ايران عمل نمايد

چارچوب نظري و الگـو بـه عنـوان    . همچنين پايش مداخلات و مفهوم سازي اهداف اين مداخلات خواهد بود

و لحاظ شده اسـت اسـتفاده خواهـد    ابزاري براي مقايسه وضعيت موجود با وضعيت بهينه و جامع آن كه در الگ

مـرتبط بـا    و برنامـه هـاي  قوانين و سياسـتها  در مجموعه  به عبارت ديگر شناسايي شكاف هاي موجود  ه وشد

پس از شناسايي اين شكاف هـا و  . با كمك اين الگو ميسر خواهد بود هاسلامت زنان و يا مشكلات اجرايي آن 

اصلاحات در  بهبود وضعيت سلامت زنان و پيشنهاد هاي لازم براي ي آنمبنا مي توان برنارسايي ها، در نهايت 

  .گرددارائه  و برنامه ريزي مداخلات و سياستگذاري قانون گذاري

، اجزاي هر حوزه ) لايه ها(، حوزه هاي مختلف تأثيرگذار بر سلامت زنان  » فرمهر« مدل در الگو و 

ترتيب لايه (، نحوه ي ارتباط اين حوزه ها با يكديگر ) عوامل مؤثر در سطوح و گروههاي موضوعي مختلف(

فلش هاي (با انواع برنامه هاي بخش سلامت و ميزان نقش ساير بخشها ) مدل(تباطات و نماي كلان اين ار) ها 

. اين الگو هم چنين متناسب با شرايط بومي جامعه زنان ايراني طراحي شده است. تعيين شده است) كنار مدل

ثر اين عوامل و بتواند به عنوان ابزاري براي بررسي و كنترل افرمهر مدل اين ويژگي ها موجب مي شود الگو و 

به فرمهر سلامت زنان  و مدل نظري چوبچار. به منظور حفظ و ارتقاي سلامت زنان مورد استفاده قرار گيرد

عنوان يك راهنما در تمامي سياست ها ، برنامه ها ، خدمات و ساختارهاي مربوط به سلامت در ايران استفاده 

د كرد كه در راستاي تحقق اهداف ارتقاي به وزارت بهداشت كمك خواه نظري اين چارچوب. دومي ش

. سلامت زنان ، رويكردهاي مراقبت هاي سلامت با محوريت سلامت زنان به عنوان يك پايه و اصل شكل گيرد

قابليت كاربرد در تمامي مراحل اعم از ارزيابي و تحليل وضع موجود ، بررسي اثربخشي فرمهر مدل الگو و 

اين موارد مي . تغييرات و ديده باني سلامت زنان در ايران را دارا مي باشدمداخلات انجام شده و پايش روند 

 :تواند به ترتيب ذيل باشند

ارزيابي وضعيت موجود عوامل مؤثر بر سلامت زنان در سطوح فرد ، خانواده ، و اجتماع و گروههاي  •

 موضوعي مختلف
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 و تأثيرگذار بر سلامت زنانارزيابي سياست ها و قوانين و برنامه هاي مرتبط با عوامل مؤثر  •

 شناسايي خلأهاي موجود در زمينه سلامت زنان در ابعاد سياستگذاري ، قانون گذاري و برنامه ريزي •

 اثربخشي مداخلات انجام شده •

 تبيين شاخص هاي سلامت زنان و تعيين كننده هاي آن  •

 ارزيابي روند تغيير شاخص هاي سلامت زنان و تعيين كننده هاي آن  •
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