
 یاستگذاران، تصمیم سازان و تصمیم گیران در سآنچه .

 سلامت  زنان می دانند:اهمیت 

 
 

سلامت با همه جوانب آن از حقوق اولیه انسانی است. سیستمهای بهداشتی ورفاهی در دنیا به طور روز افزون اهداف خود را از 

ارتقاء می دهند و شاخصهای کلی سلامت مانند بهزیستی جایگزین  "ایجاد چامعه سالم"به سمت  "ارائه مراقبتهای بهداشتی"

ن مرگ و میر می شود. سلامت زنان بنا بر تعریف تنها فقدان بیماری و ناتوانی نیست  بلکه شاخصهای محدود و نارسایی مانند میزا

حالتی از آسایش و رفاه کامل جسمی ، روانی ، اجتماعی و معنوی زنان در دوره های مختلف زندگی از نوزادی ، کودکی ، نوجوانی ، 

 نبوده ومحدود به شرایط فیزیولوژیکی و بیماریهای خاص زنان جوانی ، میانسالی و سالمندی می باشد.  نیازهای سلامت زنان 

عوامل خطر و عوارض متفاوت بوده و  یا دارای دوره ای متفاوت از مردان می  ، شامل بیماریهایی است که در زنان شایعتر ، یا دارای

 باشند. 

ردان است و علاوه بر ویژگیهای وهشها نشان می دهد که سلامت جامعه زنان به دلایل مختلف آسیب پذیر تر ازمژپ 

بیولوژیکی،تحت تاقیر عوامل اجتماعی،اقتصادی و سیاسی نیز قرار دارد. موضوع مدیریت توسعه سلامت زنان در زمره اولویتهای 

سازمان جهانی بهداشتت فرار دارد و به عنوان زمینه های اصلی توسعه استراتژیک بهداشت مورد توجه مراکز علمی ذیربط 

ته است که بر سییتمهای ادغام یافته ارائه خدمات بهداشتی و گسترش وبهبود روشهای سنتی تاکید دارند.الگوهای جدید، قرارگرف

ارائه خدمات را در شکلهای سازمانی ومراکز ویژه با برنامه ریزی خدمات ادغام یافته ،جامع وبنابر دوره های مختلف زندگی زنان ، 

 پیشنهاد کرد ه اند.

یمی از جامعه به شمار نمی آیند بلکه به عنوان تولیدکننده و تربیت کننده یک نسل، جایگاه و سهم منحصر به فرد  در زنان تنها ن

 شوند.با قابلیت و ظرفیتهای بسیار، از جمله عوامل تاثیرگذار در پیشرفت و توسعه جوامع محسوب می زنانسیستم سلامت دارند. 

مطمئن ترین راه نیل به اهداف کلی سلامت و ارتقای کیفیت زندگی برای همه انسانها  پژوهشها نشان می دهند که سلامت زنان

می باشد.  وضعیت سلامت زنان تاثیر مهمی بر سلامت کودکان ، خانواده ، جامعه و محیط زیست دارد. زنان اولین مراقبین سلامت 

ی یابد. زنان هم دریافت کنندگان و هم ارائه دهندگان خانواده و جامعه هستند ، آموزش و فرهنگ سلامت از طریق زنان توسعه م

بخش بزرگی از مراقبین بهداشتی در بخش رسمی سلامت را تشکیل می دهند. اما در  و اصلی مراقبتها در نظام سلامت هستند

ی زیادی را باید زمینه بهبود توانمندی ، ظرفیتها و قابلیتهای آنان در رهبری و تصمیمگیری بخش سلامت در جامعه هنوز گامها

برداشت. آنها را باید در ایفای این نقشهای حساس حمایت کرد تا بتوانند برای سلامت خود و سعادت خانواده ، جامعه بهتر عمل 

 کنند 

باشد. این شناخت که بین زنان و مردان نه تنها از تر از سلامت باروری و جنسی میدر دنیای امروز حیطه سلامت زنان بسیار وسیع 

لحاظ بیولوژیکی بلکه از نظر پیامدهای اجتماعی نیز تقاوت وجود دارد بسیار مهم است. درست است که میزان مرگ در زنان در 



برخی از گروه های سنی کمتر از مردان است اما زنان بر اساس آمارهای بهداشتی در مقایسه با مردان آسیب پذیری بیشتری در 

-دگی و معضلات اجتماعی دارند و شیوع برخی از بیماریهای جسمی مانند بیماریهای اسکلتیمقابل بیماری و سایر مشکلات خانوا

روانی مانند افسردگی در میان زنان بیشتر است. به علل ریشه ای نوع ارایه خدمات سلامت و -عضلانی و همچنین بیماریهای روحی

د راه کارهاو ظرفیت های متفاوتی را برای ارتقاء سلامت حمایت های لازم برای درمان در دو حنس متفاوت هستند ودر جامعه بای

 .دید.عدالت  جنسیتی با تاکید برحفظ ارزش و کرامت زن، تفاوت های اساسی موجود میان زن و مرد را مورد توجه قرار می دهد

 

آنان به اطلاعات، مرافبتها  حق زنان در برخورداری از بالاترین سطح دستیابی به سلامت جسمی،روانی واجتماعی نیازمند دسترسی

وخدمات بهداشتی،درمانی کیفی و متناسب با دور ه های مختلف زندگی و نقشهای متعدد خانوادگی و اجتماعی آنان است. در 

بسیاری از موارد ، وضعیت سلامت زنان نتیجه عملکرد توام فرایند های متعدد مدیریتی، اجتماعی، سیاسی واقتصادی است که به 

زنان و محرومیت از حق سلامت آنها کمک می کند. بررسی در باره سلامت زنان علاوه بر آنکه باید با رویکردی کل نگر، ناتوانی 

چند تخصصی و چند بخشی به خدمات مورد نیاز آنان همراه باشد در ضمن باید دوره زندگی آنها را نیز مد نظر قرارداد. شرایط هر 

تاثیر دارد، بلکه بر نسل بعدی نیز تاثیر گذار است و این ارتباط بین نسلی از ویژگیهای خاص  مرحله نه تنها بر مراحل بعدی زندگی

زنان بوده و بسیار حائز اهمیت ازنظر توسعه انسانی، برنامه ریزیهای استراتژیک  وتوسعه و پیشرفت جامعه ها می باشد. بنابر این 

اجتماعی وتامین و تسهیل فرصت های مناسب جهت رشد و باروری  شناخت و درک صحیح تفاوت های بیولوژیکی،جسمی، روانی و

پایدار و توسعه اجتماعی و فرهنگی  سالم و  خانواده و جامعه  استعداد های فردی آنان  یکی از مهمترین مکانیسم های ایجاد

 خواهد بود.

 

براساس  مطالعه     2011سال  72.1ومردان 76.6امید به زندگی دربدو تولد زنان ( بطور مثال امید به زندگی در زنان بیشتر است 

steps ،)  در نتیجه سالمندان زن نسبت به مردان  جمعیت بیشتری را به خود احتصاص میدهد. این مطلب ممکن است از این

در نظر  لحاظ گمراه کننده باشد که زنان به دلیل اینکه  سالم ترند عمر بالاتر ی دارند. در حالی که اگر شاخص های دیگر  را

بگیریم به همان دلیل که زنان عمر بیشتری دارند به همان اندازه در معرض بیماری ها و معلولیت ها و مشکلات بیشتر نیز قرار 

دارند . طو لانی بودن عمر زنان باعث می شود در معرض فشار های اقتصادی و فقر قرار گیرند و سال های پایان عمر را توام با 

از مواقع از نظر مادی  ودسترسی به امکانات رفاهی شرایط نا مناسبی را تجربه کنند. یک جور رنج  مضاعف) بیماری ودر بسیاری 

پیری و ناتوانی و فقر( . واین  دلیلی دیگر  از اینکه سلامت زنان را علاوه بر  دریچه ساختار فیزیولوژیک خاص خود با لحاظ  نقش 

گذاری و تاثیر پذیری از عوامل  اجتماعی واقتصادی و فرهنگی نیز باید رصد کرد و  های متعدد ی که ایفا می کند و نیز  تاثیر

درباره سلامت زنان و نظام های سلامت بر رویکردهای ادغام یافته سلامت در طی دوره  براساس آنها برنامه ریزی و اقدام نمود.

پژوهشی و برنامه ریزی بشمار می آورند  .  در چنین  و آن را نکته ای کلیدی و با اهمیت در برنامه های می شودزندگی تاکید 

دی و شغلی فررویکردی ابعاد فیزیکی، روانی، اجتماعی اقتصادی، فرهنگی و معنوی زندگی زنان همانند ایفای نقشهای چندگانه 

 آنان در خانواده و جامعه ودرطول همه دور ه های زندگی، مدنظر قرار می گیرد .

 

ای داشته ولی هنوز تا وضعیت های اخیر ارتقاء قابل ملاحظهکه اگر چه سلامت زنان در ایران در دههدهد .تحقیقات نشان می

های های جسمی و روحی قابل پیشگیری، آسیبمطلوبی که شایسته زنان کشور است فاصله وجود دارد و هنوز از بیماری

برند که باید برای ارتقاء آنها اقدامات ؤثر بدنی و ... رنج میهای مهای پس از زایمان، فقر حرکتی و فعالیتفیزیولوژیکی، عارضه

 جدی و منسجم صورت پذیرد.

 با توجه به این توضیحات مسأله مدیریت توسعه سلامت زنان در ایران همانند بسیاری از کشورهای دیگر دنیا در زمره 

ی اصلی توسعه استراتژیک جامعه نیاز به توجه خاص و هاترین زمینهعنوان یکی از مهمهای مهم کشور قرار داشته و بهاولویت



(  problemهای ایرانی و اسلامی دارد. سلامت  زن  از موضوعات  استراتژیک  در قالب  مشکل )ریزی دقیق متناسب با نرمبرنامه

بر تعهدات، رسالت ناظر بر خط و مشی سازمان  بوده و  ( قرار دارد که Subject Developmentو درقالب موضوع توسعه ای )

 .سطح خدمت  سازمان تاثیر ژرف و پایدار می گذارد وو ارزش ها

 

های مورد پذیرش کشور، فراهم آوردن بهترین شرایط زندگی و المللی و البته سیاستلازم به ذکر است که بر اساس توافقات بین

های اشتن یک برنامه راهبردی مؤثر و مناسب جزو اولویتو لذا د بودهسلامت برای کلیه افراد جامعه خصوصاً زنان از تکالیف دولت 

های گذشته به خصوص بعد از باشد. در ایران با توجه به تغییرات بسیار سریع اجتماعی، سیاسی و اقتصادی در دههکلان کشور می

یافته، بسیاری از زنان عهسوی یک جامعه توسپیروزی انقلاب اسلامی و ایجاد فضای مناسب برای حضور زنان در جامعه و حرکت به

اند. فعال اجتماعی در سطوح مختلف فعال شده یهای سنتی خود خارج و به عنوان یکی از بازوهانقش خود را عوض کرده، از نقش

های خاص و منطبق با های مربوطه در جامعه وجود داشته و زنان در قالباین در حالی است که بافت فرهنگی و مذهبی و ارزش

 رسند.اسلامی و بسیار متفاوت از کشورهای غربی به بالندگی اجتماعی می ارزشهای

طلبد که بدون آن احتمالاً اهداف خاص این حرکت سریع و تحول عمیق اجتماعی زنان مسلماً مدیریت خاص و دقیقی را نیز می

بوده است که راهبردهای کلان کشوری در گردد. بر این اساس لازم های بسیار سنگین محقق میاجتماعی با تأخیر و گاه با هزینه

که البته در این  .های متولی قرار گیردزمینه مدیریت زنان به شکل مناسبی تدوین و بعد از تصویب، مبنای کار همه سازمان

ریزی از سطوح کلان به سطوح خرد با یک های بسیار مؤثری برداشته شده است. پرواضح است که باید این برنامهخصوص قدم

  .پیوستگی خاص ادامه یابد

ها و تجربه سایر کشورها نشان داده است که سلامت عمومی جامعه و اختصاصاً زنان تأمین نخواهد شد مگر آنکه بعضی از مؤلفه

سوادی نیز مدنظر قرار گیرند چرا که همه ابعاد سلامت های اجتماعی و همچنین بیهای کلان آن مانند فقر، حمایتتعیین کننده

دهد که نقشه سلامت زنان در کشور برنامه درون سازمانی وزارت گیرند. این موضوع نشان مینان تحت تأثیر این عوامل قرار میز

 ربط و مرتبط نظام برای تحقق اهداف آن تلاش کنند.های ذیطلبد که کلیه سازمانبهداشت نخواهد بود و می

 

 "برنامه جامع مدیریت سلامت زنان در کشور"بیان نمود که ضرورت داشتن یک  توانصورت کلی میبا توجه به توضیحات فوق و به

امری ضروری بوده و این برنامه حتماً باید برنامه بین سازمانی و با  "برنامه کلان مدیریت زنان"ترین اجزای عنوان یکی از مهمبه

ستقیم زنان در کلیه مراحل تدوین تا اجرا و پایش برنامه جویانه و با مداخله ممرکزیت وزارت بهداشت باشد و نوع نگاه آن مشارکت

 باشد.

انداز بیست ساله، نظام چشم انداز راهبرد  سلامت  زنان مشتمل بر تحقق اهداف عالی جامعه اسلامی و در راستای تحقق چشم

ی جسم، روان، اجتماعی و معنوی هاجانبه زنان در حیطهداند تا برای ارتقاء سلامت همهجمهوری اسلامی ایران خود را موظف می

های مختلف به حداقل رسیده و با مدیریت مشارکتی و های بین زیر گروهبا تمام ظرفیت بکوشد و در این راستا سعی نماید تا تفاوت

بتوان در پایان ای که ای پایدار در سلامتی زنان ایجاد نماید به گونهای مانند فقر فرهنگی و اطلاعاتی، توسعهتأکید بر عوامل ریشه

های ایرانی و عنوان کشوری نمونه در زمینه سلامت زنان با رویکردی بومی، و با تأکید به ارزشانداز بیست ساله، بهزمان چشم

 lifeهای کلانی مانند امید زندگی )اسلامی و اصالت خانواده و حفظ و تحکیم بنیان آن عمل نموده و در رشد شاخص

expectancyنرخ باسوا ،)( دیliteracy rate( کیفیت زندگی ،)quality of life( و سرمایه اجتماعی )social capital )

صورت متوازن و مستمر بهترین عملکرد را در منطقه نشان دهد. فرهنگ حاکم بر در بین کل جامعه و اختصاصاً در بین زنان به

های مورد پذیرش اجتماعی هستند که بدون بومی دارای ارزش هایجامعه ایران با اصالتی عمیق و متأثر از باورهای دینی و سنت

های مرتبط با باشد. اهم ارزشها طراحی برنامه جامع و عملیاتی نمودن آنها تقریباً غیرممکن میدر نظر گرفتن کامل این ارزش

 باشند:سلامت جامعه به شرح زیر می



 حقوق اصیل ایشانحفظ کرامت انسانی به معنای عمیق و گسترده و احترام به  .1

 های اسلامی و ایرانی و توجه به رفاه در کنار آسایش رویکردی مبتنی بر ارزش .2

 عنوان رکن پایه جامعه و محیط اصلی آسایش و بالندگی افراداصالت خانواده به .3

 هاها و تبعیضمحور و گسترده برای کاهش تفاوتارتقاء سلامت برای همه احاد جامعه و نگاهی عدالت .4

 هاها و توانمندیدی مشارکتی و بین بخشی با استفاده از تمامی ظرفیترویکر .5

ها متناسب های بیولوژیک بین زنان و مردان و فراهم آوردن زمینه رشد استعدادهای ذاتی انسانتوجه و احترام به تفاوت .6

 با توانمندی

  

 بر سلامت زنان عبارتند از:  راهبردها ی سلامت  زنان بر اساس تحلیل عوامل محیط  داخلی و خارجی موثر

 

-تدوین برنامه جامع مدیریت سلامت زنان در جامعه و افزایش همکاری و تعامل بین بخشی مؤثر در جهت تدوین برنامه .1

های اجتماعی سلامت، و های عملیاتی مدیریت سلامت زنان در جامعه متناسب با نیازهای سلامت زنان و توجه به موالفه

( به شکلی که نه تنها نیازهای فعلی surveillance( عملکردها و مراقبت )monitoringایش )ایجاد نظام مناسب پ

وی/ ایدز( نیز مدنظر باشند.  -آی -بلکه مسائل و مشکلاتی که در آینده نیز سلامت زنان را تهدید خواهد نمود )مانند اچ

 برای تحقق این مهم باید سه مرحله اصلی و مهم را مدنظر قرار داد:

i. های عملیاتی دقیق با رویکردی مشارکتی تنظیم ریزی کلان ، و در قدم بعدی و بعد از تصویب، برنامهنامهبر

 گردد.

ii. ها تغییر و ارتقاء یابد تا های تشکیلاتی و منابع اختصاص یافته موجود برای اجرایی نمودن این برنامهزیرساخت

 آید.ظرفیت کافی برای مدیریت برنامه در زمان اجرا به وجود 

iii. نفعان و پرتکل دقیق ترسیم و تدوین پرتکل دقیق پایش عملکردها با رویکردی درونی و با جلب نظر کلیه ذی

 (.outputs and impactsها )ها و خروجیارزشیابی با رویکردی بیرونی و متکی بر نتیجه

دنی کافی متناسب با شرایط تبیین سبک مناسب زندگی برای افزایش سلامت جسم با تأکید به تغذیه سالم و تحرک ب .2

سازی لازم های قانونی برای فرهنگها و استفاده از کلیه ابزارها و ظرفیتها و معذوریتکشور و در نظر گرفتن محدودیت

 در جهت نزدیک نمودن سبک زندگی زنان به سبک پیشنهادی.

و فشارهای روانی و کاهش تأثیر فشارهای  هاهای زندگی جهت مقابله بهتر و مؤثرتر زنان در برابر استرسافزایش مهارت .3

 مختلف بر کیفیت زندگی فردی و خانوادگی و اجتماعی ایشان.

ها، ای آنها از طریق کاهش تبعیضهای اجتماعی و تلاش برای از بین بردن ریشهکاریهای تخلفات و ریزهکشف زمینه .4

ت اجتماعی و ارتقاء دانش و فرهنگ جامعه و آگاه پذیر، افزایش امنیهای آسیبهای اجتماعی از گروهافزایش حمایت

 نمودن زنان به حقوق قانونی خود.



با ملموس نمودن مصادیق سلامت معنوی در زندگی روزمره مردم، شناسایی مکارم والای اخلاقی دین مبین اسلام و  .5

جامعه زنان ایرانی، بایست مفهوم های قابل قبول در بطن ظرفتهای بالای آن و توجه خاص و اشاعه آنها با استفاده از روش

باشند مانند توحید به معنای عالی آن، نوع دوستی و انسان مکارم اخلاقی والای دین اسلام که مورد نیاز جامعه می

گرایی متناسب با شرایط موجود جامعه تعیین شده و برای نهادینه نمودن این دوستی، صداقت و اعتماد و کاهش مادی

های ها مساجد و مراکز فرهنگی و سازمانها، خیرههای مردمی مانند انجمنی و با استفاده از زیرساختمفاهیم با الگوساز

سازی شده و با باز سازی و ساختارسازی گردد. باید تلاش گردد تا این مفاهیم در مردم جامعه درونیغیردولتی ظرفیت

های مادی، شرایط رشد و م اخلاقی ولی بدور از پاداشها و بها دادن به مکارها و ضد ارزشتعریف عملیاتی از ارزش

بالندگی این مفاهیم تقویت گردد. همچنین تأکید شود که این مبانی از دوران کودکی و در سنین پایین باید در بطن 

کودکان حک گردد و لذا توجه خاص به تقویت بنیان خانواده و تقویت آن برای پرورش کودکان در محیط امن، صمیمی و 

 مملو از صداقت بسیار ضروری است.

 

 مختصات سلامت جسمی زنان ایرانی )راهبردهای اول و دوم(:

 

برای تشریح رویکرد خاص حاکم بر راهبرد اول و دوم نوشته شده لازم است مختصات فعلی و آینده سلامت جسمی جامعه و 

ها شکل بگیرد. این قسمت از ها بر اساس واقعیتبرنامهمشکلات زنان جامعه بر اساس مستندات قوی تعیین گردد تا مسیر نوشتن 

 نماید. های مرتبط به این دو راهبرد را تعیین میبحث شیوه بسط برنامه

ها و مرگ و میر را به زنان ایرانی تحمیل نموده های مزمن غیرواگیر بیشترین بار بیماریها، بیماریبا توجه به اپیدمیولوژی بیماری

-ها به دلیل عدم کنترل عوامل خطرساز و همچنین مسن شدن جامعه میز در دو دهه آینده افزایش این بیماریو روند آینده نی

عهده دارد. نکته قابل توجه قابل به 90ها در سال مرگ از کل درصد  46/11عروق به تنهایی حدود  -های قلبیباشد. بیماری

-ه تجربیات سایر کشورهای جهان در این خصوص بسیار مؤثر و مفید میها است ککنترل و مدیریت بودن عوامل خطر این بیماری

 باشد.



 های جسمی زنانعوامل خطر اصلی بیماری

میزان امکان مداخله و  های مهم تحت تأثیربیماری گستردگی عامل خطر عامل خطر

 اصلاح

 ها و سرطانعروقی،  -های قلبیبیماری زنان جامعه و روند افزایش آن %59 افزایش وزن

 های متابولیک مانند دیابتسندرم

 بسیار زیاد

اختلالات 

 چربی خون

سال جامعه زنان میان %20بیش از 

برند و و مسن از این مشکل رنج می

 روند آن افزایشی است

 ها و عروقی، سرطان -های قلبیبیماری

 های متابولیک مانند دیابتسندرم

 زیاد

سال جامعه زنان میان %25بیش از  پرفشاری خون

برند و و مسن از این مشکل رنج می

 روند آن افزایشی است

 ها و عروقی، سرطان -های قلبیبیماری

 های متابولیک مانند دیابتسندرم

 زیاد

سال جامعه زنان میان %20بیش از  دیابت

برند و و مسن از این مشکل رنج می

 روند آن افزایشی است

سرطانها و حتی عروقی، -بیماریهای قلبی

روانی به دلیل بیماری و  -مشکلات روحی

 عوارض آن

 زیاد

 بدنی فعالیت

 کم

های بدنی زنان در میانه فعالیت

جامعه صفر دقیقه است که بسیار 

 نگران کننده است

 ها و عروقی، سرطان -های قلبیبیماری

های متابولیک مانند دیابت، سندرم

مشکلات روحی و روانی و حتی سلامت 

 اجتماعی زنان

 بسیار زیاد

تغذیه 

 نامناسب

زنان الگوی مناسب  %60بیش از 

 کنندغذایی را رعایت نمی

 ها و عروقی، سرطان -های قلبیبیماری

 های متابولیک مانند دیابتسندرم

 بسیار زیاد

 

 

 

کشوری با همکاری دانشگاههای علوم پزشکی ، نظام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیر واگیر ایران به عنوان یک  نظام جامع 

، بر اساس رویکرد گام به گام سازمان بهداشت جهانی برای پایش عوامل  90ششمین  دوره پایش ملی خود را در اردیبهشت سال 

ورد که ( خود را با توجه به جمع آوری اطلاعات استاندارد شده،به مرحله اجرا در آSTEPSخطر مشترک بیماری های غیر واگیر)

 بر اساس این گزارش:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مردان                                                   زنان                                           میانگین فعالیت بدنی کم 

(MET-MHNUTES/WEEK > 600)                                                82/48%                                             

12/40% 

 

 دقیقه 83/134                                           دقیقه 42/49           میانگین متوسط دقایق فعالیت جسمانی  روزانه 

 

 %96/44                                              %51/ 59                    درصد افراد دچار اضافه وزن و چاقی

BMI )< 25  30و مساوی یا بیشتر از  30تا( 
 

 %9/11                                               % 9/21                                        درصد افراد دچار چاقی

BMI) 30مساوی یا بیشتر از( 
 

 %83/18                                              % 21/19                                                فشار خون بالا 

 90دیاستول مساوی یا بیشتر از 

 140سیستول مساوی یا بیشتر از 
 

 %89/25                                                %98/30                                           شیوع کلسترول بالا

 )میلی گرم در میلی لیتر 200بیش از (
 

 37 /141                                                23/157                                      (mg/dl)میانگین تری گلیسرید 
HDL 

 (mg/dl)                                                         03/47                                                   62/41 
 

 02/13                                                  %57/14                               دیابت)شیوع قند ناشتا ی بالا(: 
 

 %5/89                                                   %78/86                        شیوع مصرف  کم میوه و سبزیجات: 

 )واحد در روز 5کمتر از (
 

 %3                                                   %58/2                                           درصد افراد کم خطر:

 )عامل خطر را ندارند 5هیچ یک از (
 

 %91/27                                               %4/26                         سال15-44سنیدرصد افراد پر خطر  

 )عامل خطر باشند 3حداقل دارای (
 

 %13/52                                                %48/56سال                       45-64سنیندرصد افراد پر خطر 

 )عامل خطر باشند 3حداقل دارای (

 



 واحد در روز ،کم تحرکی 5عامل پرخطر شامل: مصرف  روزانه سیگار، فشارخون بالا،مصرف میوه و سبزیجات کمتر از  5

  

با توجه به برآورد خطر، با افزایش سن، درصد  زنان در معرض خطر بالا افزایش  می یابد . اگراین شرایط با عوامل خطرتهدید 

  خواهند کرد. کننده  سلامت اجتماعی شامل فقر، ناتوانی، بیکاری و....همراه گردد سالمندی  پرخطری  را تجربه

 

های ایرانی بیشتر به دلیل کمبود فعالیت فیزیکی است تا دریافت کالری بالا و فعالیت فیزیکی کمک مؤثری چاقی خصوصاً در خانم

باشد؛ فعالیت فیزیکی پایین در زنان ایرانی و کنترل فشارخون و دیابت نیز مفید می درمان کند، درهای خون میبه کاهش چربی

بسیار رایج است و نیمی از زنان حتی در روز یک دقیقه نیز فعالیت مؤثر فیزیکی ندارند. فعالیت کم فیزیکی سلامت روحی و روانی 

-ریزی مؤثر قابل رفع میاصلاح این عامل خطر با هزینه کم ولی برنامه و حتی اجتماعی زنان را نیز تحت تأثیر قرار داده و کنترل و

 تواند های مزمن میباشد. لذا اولین سیاست پیشنهادی در زمینه کنترل عوامل خطر بیماری

همچنین های بعدی اصلاح سبد تغذیه زنان جامعه و ها باشد. البته در اولویتریزی برای افزایش فعالیت فیزیکی در خانمبرنامه

 کنترل روند افزایشی مصرف سیگار و سایر دخانیات باید در برنامه مدنظر باشد.

های شایع زنان در ایران مانند سرطان پستان، پوست و سرطان دهانه رحم نیز باید در برنامه جامع لازم به ذکر است که سرطان

ها را به شدت توان بار این بیماریبا مدیریت بهینه می ها قابل پیشگیری هستند وسلامت مدنظر قرار گیرند چرا که این سرطان

صورت مستقیم بروز بعضی از تحت تأثیر قرار داد. البته با تعدیل سبک زندگی، و با کنترل عوامل خطر ذکر شده در جدول بالا، به

-ن، بیماریابی فعال خصوصاً در گروههای اصلی زناها نیز تحت تأثیر قرار خواهند گرفت. علاوه بر آن برای کنترل سرطاناین سرطان

 عنوان یک راهکار مدنظر قرار گیرد.های پرخطر باید به

 محور زیر تنظیم گردد. 4ترین اقدامات پیشگیری باید بر اساس صورت خلاصه مهمبا توجه به توضیحات ذکر شده فوق به

 های فیزیکی مؤثر در زنان.افزایش فعالیت .1

 اصلاح الگوی غذایی. .2

 مصرف دخانیات و کاهش روند افزایشی مصرف در زنان.کنترل  .3

 های پستان، پوست و گردن دهانه رحم.های رایج زنان شامل سرطانگری و بیماریابی فعال در زمینه سرطانغربال .4

 

 مختصات بهداشت باروری زنان ایرانی )راهبردهای اول و دوم، سوم و چهارم(:

 

. توجه به نیازهای بهداشت (1390)سرشماری  باشدسال می 10-24بین سنین  درصد از جمعیت ایران 54/27حاضر در حال 

ترین خطرات باشد. از عمدههای بهداشتی میترین الویتدهند از مهمباروری نوجوان و جوانان که مادران آینده را تشکیل می

باشند. های خطرناک میو ناخواسته و سقطهای منتقله جنسی، حاملگی زودرس سلامتی مرتبط با بهداشت باروری در زنان بیماری

افتد که فعالیت دهد که خطرات جدی برای سلامت نوجوانان، خصوصاً برای دختران، زمانی اتفاق میشواهد موجود نشان می

 تر باشد، خطرات احتمالی و عوارض بیشتر خواهد بود. جنسی در آنها آغاز گردد. هر چه سن شروع فعالیت جنسی پائین
 
 
 

 



 :ل خطر اصلی در بهداشت باروری زنانعوام

 

ترین تهدید سلامت باروری برای زنان عنوان بزرگهای جنسی غیر ایمن و خارج از چارچوب روابط مشروع تعریف شده بهتماس

عنوان تری برخوردار است ولی روند افزایشی آن باید بهشود که اگر چه نسبت به سایر کشورها از فراوانی پایینایرانی محسوب می

 صورت خلاصه به شرح زیر بیان نمود.توان بهیک تهدید جدی تلقی گردد. عوامل مهم چنین رفتارهایی را می

 جوان بودن جمعیت. .1

 مهاجرت بالای جوانان برای تحصیل و یا کسب درآمد. .2

 بالا رفتن سن ازدواج به دلایل متعدد اجتماعی و اقتصادی. .3

 های غربی در جامعه.رسوخ فرهنگ .4

ترین عامل کنترل رفتارهای جنسی خارج از چارچوب عنوان مهمهای مذهبی و کم شدن نقش باورهای دینی بهنگاه تغییر .5

 خانواده.

 دانش کم و محدود جوانان و اختصاصاً زنان در سنین پایین به مباحث بهداشت باروری. .6

ها و ر تخریب کانون سایر خانوادهتواند دصورت مسری میگسیختگی کانون گرم خانواده در درصدی از جامعه که به .7

 سلامت جامعه تأخیر مخرب بگذارد.

صورت هماهنگ با افزایش دانش کاربردی نوجوانان و جوانان، نشان دادن عینی الذکر باید سعی گردد تا به با توجه به دلایل فوق

جوانان و بزرگ نمودن عواقب  شده خانواده بههای جنسی غیرکنترل شده به خصوص خارج از چارچوب تعریفخطرات تماس

-های مؤثر پیشغیرقابل برگشت آن، ترغیب آنها به محدود نگاه داشتن روابط جنسی در دایره زناشویی، ترویج استفاده از روش

های مربوطه را به سازی شرایط زمینه بروز آلودگیهای خانواده و تلاش در جهت کاهش سن ازداوج با آسانگیری، تقویت کانون

 ل رساند.حداق

البته لازم به ذکر است که روابط جنسی غیرسالم در جامعه علاوه بر سلامت جسم، سلامت روح و روان، و سلامت اجتماعی را به 

 کندشدت تحت تأثیر قرار داده و سلامت معنوی را نیز تخریب می

 

 روانی )راهبردهای اول و سوم تا پنجم(:  -مختصات سلامت روحی

 است:مان بهداشت جهانی، سلامت روان چنین شرح داده شدهبر اساس تعریف ساز

که باعث ارتقاء احساس خوب بودن فرد، طوریگروه یا محیط در برقراری ارتباط با دیگران است بهسلامت روان ظرفیت هر فرد، »
و عدالت در آن شرایط  دست آوردن شرایطی که قضاوتهای روانی )شناختی، عاطفی، ارتباطی( و بهرسیدن به حداکثر توانایی

 «.باشدبرقرار شود می
های سلامت روان زنان که از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی مورد اهمیت قرار گرفته است شامل: اختلالات خلقی و حیطه

 باشد .خودکشی، خشونت و اعتیاد می اضطرابی،

سردگی است به شکلی که میزان شیوع این بیماری در ترین چالش در سلامت زنان در این بعد، افبر اساس مستندات موجود بزرگ

درصد نیز گزارش شده است. این افسردگی بیشتر  40زنان ایرانی تقریباً دو برابر مردان است و در بعضی مطالعات شیوع حدود 

ل دارد. لذا دنباهای اجتماعی را بهچون خشونت و خودکشی و مشکلات زناشویی و بسیاری از آسیببیرونی است و عواقبی هم



روانی به شدت سایر ابعاد سلامت جامعه و اختصاصاً زنان را تحت تأثیر قرار  -رود اختلال در سلامت روحیگونه که انتظار میهمان

 دهد.می

 روانی به شدت ثبات و آرامش خانواده را -باشند، هرگونه بیماری و خصوصاً بیماری روحیاز آنجایی که زنان رکن اصلی خانواده می

های مادران با اشکالات کند. زمینه تربیتی فرزندان با بیماریصورت مشهودی سلامت اجتماعی را نیز مختل میریزد و بههم میبه

ها، باید سلامت روحی و روانی را به خصوص در زنان فرضنماید. بر اساس این پیشجدی مواجه شده و آینده جامعه را نیز متأثر می

 و برای اصلاح آن اقدامات جدی مبذول داشت. بسیار مهم تلقی نمود

نگر باشند تا بیمارمدار. در این های پیشگیری باشد تا درمان و جامعهپرواضح است که این اقدامات بیشتر باید با تکیه به روش

نات و احساسات ترین ابزار پیشگیری، توانمندسازی زنان جامعه در مواجه با فشارهای زندگی و کنترل هیجاخصوص بدون شک مهم

های زندگی عنوان اولویت اول به آموزش مهارتخود به شکل مناسب و تا حد امکان مستقل از دیگران است. به همین دلیل باید به

های درست برای مقابله با ناملایملات زندگی مدد گیریها اقدام نمود و آنها را در تصمیمدر کلیه اقشار جامعه و خصوصاً خانم

های بحرانی و خطرناک فکر ته در مرحله بعدی باید به فراهم نمودن شرایط مناسب برای دریافت مشاوره مؤثر در زمانرساند. الب

 ریزی کرد.نمود و برنامه

های درسی گنجانده شود تا بتوان این ها باید در فرهنگ جامعه جا افتاده از کودکی در برنامهباید توجه داشت که این آموزش

 باشد.ها میهادینه کرد و ارتقاء سلامت روان جامعه و گروه ارتقاء آگاهی مردم در کسب این مهارتها را نمهارت

نگری، کم بودن اعتمادهای متقابل، کمبود تفریحات سالم برای البته بعضی باورهای فرهنگی حاکم بر جامعه ایرانی همانند منفی

همه از عوامل اصلی تشدید کننده فشارهای روحی و روانی است که  اقشار مختلف، فشارهای اقتصادی و کاهش سرمایه اجتماعی

 ریزی کلان و جامع باید این موارد را نیز مدنظر قرار داد.برای یک برنامه

 های روانی باید در زمینه های افراد جامعه در مدیریت استرسرسد که علاوه بر افزایش دانش و مهارتنظر میپس به

های فرهنگی جامعه نیز اقدامات جدی صورت پذیرد و بدین شکل احتمالاً راهکارهای ارتقاء سلامت مسازی و اصلاح نرفرهنگ

-تری با سلامت اجتماعی خواهد داشت و در نتیجه برای اقدامات جامع نیاز به ارتباطات و همکاریروانی پیوست بسیار قوی -روحی

 بخشی خواهد بود.های قوی بین

عنوان راهکارهای اصلی مد نظر روانی زنان جامعه باید اقدامات زیر را به -زمینه مدیریت سلامت روحیخلاصه و چکیده کلام در 

 قرار داد.

 نگر.های جامعهتقدم پیشگیری بر درمان و تکیه بر روش .1

 های زندگی.های جامعه از طریق آموزش مؤثر مهارتتقویت توانمندی زنان در مقابله با استرس .2

های بحرانی برای نجات فرد از وارد شدن در یک چرخه معیوب و استفاده از مشاوره مؤثر در زمان فراهم نمودن زمینه .3

 رونده.پیش

روانی و همچنین سلامت اجتماعی و حتی معنوی را  -سازی و اصلاح باورهای اجتماعی غلط که سلامت روحیفرهنگ .4

 کند.دهد و نشاط و شادابی جامعه را مخدوش میتحت تأثیر قرار می

 



 مختصات سلامت معنوی زنان )راهبردهای اول و پنجم(:

 

نتیجه عملی چنین سلامتی افزایش مکارم اخلاقی در جامعه و توجه جدی به رشد و بالندگی معنوی در کنار رفاه و آسایش جسمی 

 روانی خواهد بود. -و روحی

گرایانه و تهی اعتمادهای متقابل، رسوخ نگاه صرف مادی رسد با اُفت سرمایه اجتماعی در جامعه و کاهشنظر میدر حال حاضر به

ها از باورهای عمیق مذهبی، سلامت معنوی در کل دنیا تحت تأثیر قرار گرفته است و ایران نیز از این دایره خارج شدن انسان

 نیست.

وجود بافت جمعیتی جوان، در حال  های قبلی و در اثرسلامت معنوی جامعه زنان ایرانی با توجه به توضیحات ارائه شده در قسمت

گرایانه از دنیا غرب همراه با روابط جنسی باز به یافته و ورود غیرقابل کنترل فرهنگ مادیگذر از جامعه سنتی به جامعه توسعه

 شدت نیاز به توجه دارد.

شود. اگر چه معنوی جامعه می های عملی در ارتقاء سلامتهای معنوی باعث پیچیده شدن شیوهپیچیده بودن و عمیق بودن لایه

ارتباط تنگاتنگی بین باورهای معنوی و باورهای دینی و مذهبی وجود دارد ولی این دو مقوله صد در صد یکی نیستند. باور ما این 

ی ارتقاء باشند. لذا برااست که افراد دیندار واقعی که با معارف والای الهی آشنا هستند از نظر معنوی نیز دارای سلامت کافی می

اسلامی به شکل جامع لازم است -سلامت معنوی جامعه توجه خاص به اشاعه باورهای عمیق مذهبی و توسعه اخلاق والای انسانی

 که متضمن توسعه اخلاق والای انسانی گردد.

و برای حل آنها اقدامات ها شناسایی ترین چالشعنوان راهکارهای اجرایی، باید در نقشه جامع سلامت زنان در کشور، ابتدا بزرگبه

 ترین رسد مهمنظر میجدی صورت پذیرد. با وجود کم بودن منابع علمی و مستندات پژوهشی در این زمینه به

های قبلی با باورهای نسل جوان، کاهش های موجود در این زمینه عبارت هستند از گسستگی نسبی بین باورهای نسلچالش

گویی، دزدی و حتی بعضی ها در جامعه مانند دروغکاهش بار معنایی منفی بعضی از ضد ارزشاعتماد عمیق جوانان به یکدیگر، 

های غیراخلاقی، در مقابل نظر رسیدن این منشهای اجتماعی در اثر تبلیغات غیر صحیح، الگوبرداری غیر درست و شایع بهکاریبزه

مذهبی بر این اساس برای مدیریت بهتر سلامت معنوی زنان باید  پاسخ ماندن سؤالات جدی بسیاری از جوانان در حوزه دینی وبی

های اجتماعی و فرهنگی کاهنده مکارم اخلاقی در جامعه شناسایی و با ترین آفتمند بزرگصورت هدفهای، بهبعد از شناخت ریشه

جویانه، رایج غیراخلاقی با نگاه مشارکتهای فرهنگی و مقابله با باورهای استفاده از تمامی ابزارهای موجود از جمله اصلاح ارزش

های اخلاقی و یافتن ای در جهت تقویت فرهنگهای تشویقی و احیاناً تنبیهالگوسازی و ارایه الگوهای موفق، به جریان انداختن روال

ان زمینه رشد و توسعه توها و سلایق مختلف میزبان مشترک مؤثر برای انتقال مفاهیم والای دینی و معنویات به جوانان با گرایش

 مکارم اخلاقی را در جامعه فراهم نمود.

 

ها، راهکارهای اصلی زیر باید در های موجود جامعه در ارتقاء سلامت زنان و افزایش ثبات برنامهبرای استفاده حداکثری از ظرفیت

 تمام مراحل به دقت مدنظر قرار گیرد.

ها در رفتارهای اجتماعی و دن قوانین و اصول برنامهسازی به معنای نهادینه نموسازی: فرهنگفرهنگ -1

صورت یک رفتار خودآگاه در جامعه توان فعالیت بدنی را بههنجارهای مورد قبول غالب مردم است. زمانی می

عنوان نرم و هنجار پذیرفته و در یابد که مردم این مهم را بهصورت مستمر ادامه میرسوخ داد و باور نمود که به

 -توان انتظار جهش در بهداشت باروری، سلامت روحیغالب جامعه، مفهومی آشنا تلقی گردد. نمی فرهنگ

های فرهنگی جامعه و جلب روانی، اجتماعی و حتی معنوی در جامعه داشت مگر آنکه بتوان با رسوخ در لایه



تزریق نمود که البته این  مشارکت حداکثری راهکارهایی اصلاحی را در بطن ناخودآگاه و قوانین نانوشته جامعه

 هنر و این مهارت تنها با باز تعریف مهندسی فرهنگی جامعه میسر خواهد بود.

 

شود مگر با همکاری تمامی آحاد هماهنگی بین بخشی: نظام نهادینه کردن رفتار سلامتی در جامعه میسر نمی -2

فیزیکی منسوب به سازمان تربیت  عنوان مثال گرچه ترویج ورزش و فعالیتو نهادهای موجود در جامعه. به

ها سازی که در بالا اشاره شد و از طرف دیگر ایجاد امکانات و افزایش آگاهیطرف فرهنگبدنی است، اما از یک

 پرورش،زش وآموهایی مانند صدا و سیما، شهرداری،به همکار سازمان

در شهرهای بزرگ وجود دارد، اما بسیار های و ... دارد. در مورد خدمات شهری ایجاد بانوان که گرچه دانشگاه

فضاهای اختصاصی بانوان برای ورزش و فعالیت فیزیکی بسیار توان با تهیه باشند. از طرف دیگر میکم می

ها های خدمتی افزایش فعالیت فیزیکی در خانمبستههای مخصوص اهمیت دارد. تأسیس فضاهای سبز و پارک

برنامه پنجم توسعه تمامی  117ها نهادینه کرد. چرا که بند پ ماده ماناین امر را در تمامی ادارات و ساز

( از اعتبارات جاری خود را صرف ورزش نمایند. البته %1های اجرایی را مکلف کرده است تا یک درصد )دستگاه

ر بخشی به معنای مشارکت دادن فعال خود زنان در مدیریت امور خویش نیز هست و برای این کامشارکت بین

های مختلف و ها و راهکارهای مربوطه نیز باز تعریف گردد و زمینه توانمندسازی زنان در شاخهباید زیرساخت

 عنوان یک مهم مد نظر قرار گیرد.در اقصا نقاط کشور باید به

 

ی نگاری عمیق که باید در برنامه راهبردریزی برای مقابله با شرایط جدید و آیندهحرکت هدفمند، با برنامه -3

 کشوری دیده شود.

 

( و تقویت آن خصوصاً در بین اقشار مختلف جامعه، به social capitalتأکید زیاد بر سرمایه اجتماعی ) -4

صورت جدی در برنامه راهبردی کشور. تضمین رشد و بالندگی اجتماعی خصوص زنان و ورود به این مبحث به

ه جلب مشارکت جامعه است و بدون جلب اعتماد عمومی و ها تنها در سایای و پاینده برنامهسازی ریشهو پیاده

 بالا بردن سرمایه اجتماعی رسیدن به این مهم ممکن نخواهد بود.

 


