
 

 

زنان  سلامت حقوق هایشاخصه  دیریتم  

 

 مختاربیداروند 

 (مسئول نویسنده) ایران بناب، نور پیام دانشگاه شناسی، جرم و کیفری حقوق تخصصی دکترای

Mokhtar.bidarvand@ymail.com 

پاشاییعلیهانیه  

  ایران نوربناب، پیام دانشگاه حقوق، رشته دانشجوی کارشناسی

hanyhlypashayy@gmail.com 

اعظمی  شایسته  

ایران بناب، نور پیام دانشگاه حقوق، رشته کارشناسی دانشجوی  

shayestehazami1381@gmail.com 

بناب  نیازمند حامد  

ایران بناب، اسلامی، آزاد دانشگاه واحد بناب، پرستاری، رشته کارشناسی دانشجوی  

Hamedniazmandbonab98@gmail.com  

ه چکید  

های عوامل مختلف طی دوره  است.  ی سوم هزاره  اهداف توسعه  سلامت زنان یکی از الویت های اساسی سلامت جوامع و  :هدف   و  زمینه
    گذارهستند. ر برسلامت آنان تاثی زندگی زنان 

  کتب،  مجلات،   اطلاعاتی،  هایپایگاه   در  موجود   مقالات  از  استفادهای و  تکیه بر روش کتاب خانه  با   مروری،  مطالعه   این  : تحقیق  روش
 وتجربیات  تخصصی  پژوهشگرازنظرات  برآن  علاوه  .است   شده  انجام  منتخب  هایواژه  کلید  گرفتن  نظر  در   وبا  خارجی   و  داخلی   هایگزارش
   . است کرده استفاده زمینه این نیزدر خود  واجرای علمی

  مهم  رویکردهای  و  وملی  المللیبین  درسطح  زنان  سلامت  هایوبرنامه  هاسیاست  تاریخی  پیشینه  بررسی  ضمن  مقاله،  این:  هایافته
 وامر   زنان سلامت های ومراقبت وخدمات نیازها درشناخت  را زنان سلامت واطلاعات ارزیابی هایشاخص تحقیقات، وتاثیرگذاردرزمینه

 زنان   ونقش سلامت ارتقاء در آن  ومدیریت سلامت   نظام عملکرد بهبود درجهت  پیشنهادهایی و بررسی   را گیریتصمیم در آنان  مشارکت
 . کندمی ارائه

  از  آگاهی  هدف  با   زنان  سلامت   بر  موثر  واجرایی   ریزی وبرنامه  پژوهشی  علمی   رسمی   هایساختار   بین   مفید  وتعامل  تحقیق   :گیرینتیجه
  زنان   سلامت   مورد   در   هاگیری  وتصمیم  مدیریت  ارتقای  موجب   دار،  اولویت  پژوهشی  های  وخلاء  اطلاعاتی  زهاینیا  وشناخت  هابرنامه
 . شد  خواهد ملی درسطح 

 

  مدیریت سلامت. ، سلامت شاخصه ، زن  شالوده سلامت، واژگان کلیدی:

 

 



 

 

 مقدمه

انسان تردید از مهمچه جمعی بی  سلامت چه به صورت فردی و ابعاد مسائل حیات  ایفای   است. سلامت،   ترین  شرطی ضروری برای 
را   هاتوانند فعالیت کامل داشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند وهم جامعه آنها درصورتی میهای اجتماعی است و همه انساننقش

دلیل خارج    به   ولیت ناتوانایی خود، ئگرفتن مس   ضمن اینکه ازبرعهده   شود، که دچاربیماری می  ازنظر تالکوت پارسونز کسی   سالم بداند.
 مشروعیتی  بیماری،  یک   عنوان  به    ناتوانی  تعریف  . معذوراست  نیز  اجتماعی  الزامات  و  تعهدات   ازانجام   شود،معاف می  ازکنترل بودن آن، 

مفهوم درست است که تعاریف مختلفی از    .گردد   معاف  خود هرروزه  وتعهدات  عادی  نقش  ازانجام  توانندمی  افراد  آن  درپناه  که   آوردمی  پدید
  بهداشتتعریف)سازمان جهانی    ها، ترین آنشده  اما پذیرفته  سلامت مطرح شده، 

World Health Organization (است: )سلامت حالت رفاه وآسایش
سلامت به میان   و    جنسیت     اما هنگامی که بحث  نقص عضو نیست.(  یا    فقط فقدان بیماری و   و  اجتماعی است  روانی ، جسمی و  کامل
  درست است که میزان  دربین دو جنس محسوب می شود.  بایستی در به کار بردن این  مفهوم دقت کنیم چرا که مفهومی متغییر     آید،می

  های بهداشتی در مقایسه با مردان آسیب پذیری ر های سنی کمتر از مردان است اما زنان براساس آمابرخی از گروه  در     مرگ و میر زنان 
درمانی شرایط   ها درمیان آنان بیشتراست، وازنظردسترسی واستفاده ازخدمات بهداشتیشیوع برخی بیماری  دارند.  تری در مقابل بیماریبیش 

جهان    بدو تولد و در سراسر   ها در رابطه با جنسیت ازتفاوت  ده است که این نوعاین عقی  بر    )سازمان جهانی بهداشت(   نامساعد تری دارند.
بیشتر از مردان است،   است. اطلاعات آماریمطرح   ایدز در زنان  بیماری  به  ابتلاء  هرچند که    این سازمان نشان می دهد که سرعت 
سلامت   هایپژوهش   کلی،   طور  به   .تواند موثر باشد عملا بر هر دو جنس به یک میزان می  ) HIV;  irusVmmunodeficiency HHuman(ویروس  

جامعه قابل تعریف است،    حوزه اول درارتباط با ارتقاء دانش پزشکی عموم    و حوزه سودمند خواهد بود،   زنان به صورت مشخص درد 
  مسئله سلامت و  به نوعی درگیر   کنند وپنجه نرم می  مشکلات ذکرشده، دست و  که در زندگی روزمره خود با تمامی مسائل  یعنی مردمی

ها درباره سلامت زنان میتواند توجه متخصصین علمی را به اهمیت ونتایج آن  انتشارات تحقیات  دوم،   باشند شتی میبهدا  مصائب پزشکی و 
های ضعف آن ها و حوزه   نقاط قوت و  نیازهای سلامتی زنان جلب نموده وبه ایشان کمک نمایند تا با درک یافته ها  وکمبود اطلاع از   اتتحقیق

 . (46:1376محسنی تبریزی، ) بهتری بردارند های بیشتر وبه تولیدات این بخش بیفزایند ودرپیشبرد آن  گام یا کمتر شناخته شده، ناشناخنه

 تحقیق مفاهیم

  تندرستی  جهانی،   سازمان بهداشت   تعریف   بنابر   انسان   اجتماعی   و     روانی و  جسمانی  کامل   رفاه  تأمین   از    است  عبارت   تندرستی یا سلامتی 
 هر   برای  جسمانی   سلامت  و  اقتصادی    اجتماعی،   روانی،   مشکل  گونههیچ  نداشتن»  بلکه  نیست   بدن  در   دیگر   نواقص  یا  بیماری  فقدان  تنها
  سالِم   یا  تندرست  باشد،  تندرستی  دارای  که  ایپدیده  یا  فرد  به.  است  بدن  جسمی  هایقابلیت     همه  شامل  جسمی  سلامتی   «.جامعه است  فرد
                                                               .(1402)ویکی پدیا،  شودمی گفته

 جوامع   و  هافرهنگ  اکثر  در   که  سنی  به  و  کرده  تمام  را  خود  نوجوانی  و   دوران بلوغ  که  را  دختری  عموما  .  است   ماده  بالغ  انسان   یک  نز 
                                                                .( 1402 پدیا، ویکی) گویند زن  را برسد  باشدمی سالگی ۱۸ معمولا  

 آن  هایمراقبت  و    سلامت   زمینه  در   که  است  اطلاعات  مدیریت  از   ایشاخه  ،(Health Information Management)  سلامت  اطلاعات  مدیریت
  به  دیجیتال، صورت به  چه  و سنتی  صورت به  چه  حیاتی،  پزشکی اطلاعات از محافظت  و  تحلیل اخذ،  شامل مدیریت  این. شودمی استفاده
                                                            .(1402 پدیا،  ویکی) است بیمار  به  شده ارائه هایمراقبت  کیفیت ارتقاء منظور 

بین المللی انجام شده   سطح ملی یار زنان د های بیماری بین مردان وو شاخصمطالعات زیادی درمورد نابرابری درسلامت  ،1370ازسال 

که بیشترمطالعات    را در تحقیقات در توسعه ببینیم.کشورهای جهان سوم عمدتا به این دلیل است  است اما تقریبا میتوانیم شکاف واضحی

ایران   سایرکشورها ضروری کرده است.درکشورهای مانند  درکشور های غربی انجام شده است وتفاوت فرهنگ بین کشورها آن را برای

صورت گرفته   پژوهش های  در   ا آن هنوز درسطوح ابتدایی است.عوامل مرتبط ب  درموردسلامت زنان و  مطالعات  واقع درخاورمیانه،

با استفاده از   این مطالعه مروری، سی وضعیت سلامت زنان نشان داده شود.رخلاء ها و مشکلات موجود در بر  سعی شده است برخی از

ن کلید واژه های منتخب انجام شده  مقالات موجود در پایگاه های اطلاعاتی، مجلات،کتب،گزارش های داخلی و خارجی وبا در نظر گرفت

تحقیق وتعامل مفید بین  علاوه برآن پژوهشگرازنظرات تخصصی وتجربیات علمی واجرای خود نیزدر این زمینهاستفاده کرده است. است.

اطلاعاتی  ساختار های رسمی علمی پژوهشی وبرنامه ریزی واجرایی موثربرسلامت زنان با هدف آگاهی از برنامه ها وشناخت نیازهای 

)احمد نیا،    خواهد شد  موجب ارتقای مدیریت وتصمیم گیری ها در مورد سلامت زنان درسطح ملی  دار،   اولویت   وخلاء های پژوهشی

1383 ،1 ) . 

 جمهوری اسلامی ایران  بنیادهای قانونی سلامت زنان در ها وشالوده 



 

 

که خانواده واحد بنیادی جامعه اسلامی است همه قوانین باید در راستای آسان کردن تشکیل خانواده  طبق اصل دهم قانون اساسی ازآنجا -1

وطبق اصل بیست ویکم قانون اساسی دولت موظف است    خانوادگی برپایه حقوق اسلامی باشد.  وپاسداری از قداست آن واستواری روابط

 :  (5-3، 1397)دستجردی، را انجام دهد زیر  امور  ین نماید وحقوق زن را در تمام جهات با رعایت موازین اسلامی تضم

 معنوی او   احیای حقوق مادی و های مساعد برای رشد شخصیت زن وایجاد زمینه :1-1

 حمایت مادران بخصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند  :2-1

 بقای خانواده کیان و ایجاد دادگاه صالح برای حفظ :3-1

 سرپرست بی زنان سالخورده و گان وو: ایجاد بیمه خاص بی4-1

 ها درصورت ولی شرعی : اعطای قیمومت فرزندان به مادران شایسته در جهت غبطه آن5-1

راستای ارتقای  راهبردی در گیری این اسناد مهم وهای کلی جمعیت: جهتسیاست و( General Health Policies) سلامتهای کلی  سیاست -2

سیاست های کلی  11و3    )بند  های سیاستی به طورعام ودربعضی بندهادرتمام بند  سلامت آحاد جامعه ایران وخاصه زنان است، این مفهموم

 به طورخاص مطرح شده است.  سلامت(

زنان در حیطه  -3 رشد آموزش  افزایش چشمگیرزنان روند روبه  دانشگاه در دهه  های دانشگاهی وجامعه:  بسیارمحسوس    های اخیر در 

  افزایش یافته است که این  75-68% درصد در دهه  40به    65-55% در دهه 9تخصص از د زنان فوقصوافتخار آفرین بوده است ودر 

رعزت نفس طبق تحقیقات به دست آمده روند روبه رشدآموزش زنان رابطه مستقیمی ب  نشان از رشد پنجاه برابری در این حوزه است و
 . است روانی آنان شده  آنان گذاشته وباعث ارتقای سلامت جسمی و

 دارند؟  گذاریقانون امر در  کتر مشا  برای منعی زنان  آیا : پرسش

  در مرد  و زن  از  اعم ملت  افراد همه زیرا است؛ نکرده منع گذاریقانون در مشارکت  از  را  زنان  اساسی، قانون اصول از یک هیچ: پاسخ

 رعایت  را  اسلام   موازین  اینکه  به  مشروط  برخوردارند،  فرهنگی  و  اقتصادی  سیاسی،   انسانی،  حقوق  همه  از   و  دارند   قرار  قانون  حمایت

 فعالیت  زمینه  بودن   فراهم  دهنده  نشان  هم  و   است  توجه   قابل  هم   اسلامی،  شورای   مجلس   نمایندگی  سمت   احراز  در  زنان  مشارکت   .نمایند

 . گذاری قانون عرصه در  زنان برای

 است؟  رسانده تصویب به سرپرستبی سالخورده، فقیر، بیوه، زنان تامین با رابطه  در  قوانینی دولت  آیا:پرسش

 و نماید اختیار  دومی دایمی  شوهر  وی، همسر و کند فوت ایشده بیمه شوهر  چنانچه  شد، داده اجازه دولت به قانونی تصویب با بله،: پاسخ

  قرار  اجتماعی  تأمین  بیمه  شمول   تحت   وی  دوم   شوهر   اگر  و  کند   پرداخت  مستمری  اول   شوهر   بیمه  محل  از   زن  آن   به  شود،   فوت  هم  او

 . گردد مختار  دوم یا اول  شوهر  از  مستمری انتخاب  در  همسر  داشت،

 اند؟اندیشیده چه  زنان آینده برای آن،  از  برآمده گذاریقانون نهاد عنوان  به مجلس و اساسی قانون: پرسش

 . است  توسعه  چهارم برنامه شده، مصوب و دهدمی شکل  را  زنان آینده که قوانینی ترینمهم از  یکی: پاسخ

  است، شده تنظیم( ساله  بیست انداز چشم  سند )  درازمدت  برنامه یک بر  مبتنی که  است ایبرنامه قانون اولین  کشور، توسعه  چهارم برنامه

  چشم   سند تر  مدت دراز  راهبرد به توجه با. شدند می محدود ساله پنج زمانی دایره یک به حداکثر  سوم، و دوم اول، برنامه سه که حالی در 

 قانونی  و  شرعی  حقوق  استیفای  بر   بند،  این  در .  است  پرداخته  زنان  مسائل  به  سند، 14  بند  از   تأسّی  با  چهارم  توسعه  برنامه  ساله،  بیست  انداز 

 قرارگرفته توجه  مورد  زن   سازنده  نقش اجتماعی،  ـ سیاسی  صحنه  در  هم و خانواده نهاد  در هم  آن،  به  یابی دست   برای و  شده تأکید بانوان

 . است

 

 



 

 

 برسلامت روان زنان عوامل تاثیرگذار

توصیفی   مقطعیاین مطالعه    در  و اجرا شد.  طراحی   ای جهت بررسی وضعیت سلامت زنان وعوامل مرتبط با آن مطالعه1384درسال  

  ابزارمورد استفاده جهت بررسی سلامت روان،   ای ازسطح شهرکاشان انتخاب شدند. ساله به روش خوشه  20-40زن جوان    400تحلیلی  

  های سن، ر غیخانوادگی( شامل مت  نامه جمعیت شناختی)مشخصات فردی، همچنین یک پرسش  سوالی بود.  28پرسشنامه سلامت عمومی  

  گردید.  نمونه تکمیل  9سن اولین بارداری وتعداد فرزندان برای زنان    تفاوت سنی با همسر،   ازدواج،   ن س   وضعیت شغلی،  وضعیت تاهل،

ها نشان داد که  یافته  کای موردتحلیل قرارگرفت واستفاده ازآزمون مجذور   با  و  11نسخه  SPSSآوری شده توسط نرم افزار اطلاعات جمع

اختلا  40 به  مشکوک  شهرکاشان  مطالعه  مورد  زنان  )ل  %  اضطراب  دو   در    ، (Mental Disorderروانی  وعلائم   ( 23/9)زیرمقیاس 

سابقه بیماری   تعداد فرزندان، میانگین نمرات بالاتری داشتند. سلامت روانی زنان مورد مطالعه ارتباط معنا داری با سن، ( 68/8جسمانی)

رابطه   سلامت روان زنان وضع شغلی، تاهل، سن ازدواج،  وضعیت اقتصادی داشت.  تحصیلات و   سابقه بیماری جسمی، وروان،    اعصاب

شود تا با نقاط ایران پیشنهاد می مرتبط با آن درسایر درصد بالای زنان جوان وعوامل معنا داری نداشت ودرنتیجه با توجه به نتایج فوق و

  جوان، ته شود وبا بهبود سلامت روان زنانزنان به پیشگیری ودرمان به موقع این اختلالات پرداخ  تشخیص عوامل دخیل درسلامت روان

 . (1،  1388 )سپهر منش،  سلامت روان کودکان را فراهم کنیم

 تاثیراشتغال زنان بر سلامت زنان

شواهد حاکی ازغلبه تاثیرمثبت  انجام رسیده و یاشتغال زنان تا کنون عمدتا درکشورهای غرب زن ومرد و همطالعه در زمینه بررسی رابط

  مشابه درغرب به دست نیامده است،   ایران در سطح جامعه شهری الزاما رابطه معنی دار   سلامت زنان است اما درمورد جامعهد  کاربر 

های خانگی زنان درمقایسه با  الویت نقشرسد همچنان تاکید زیادی بر مذهبی به نظر می  توجه به غلبه فرهنگی سنتی و   درجامعه ایران با

های اخیر شاهد آن  هرچند افزایش قابل توجه سطوح سواد و تحصیلات که در سال  باشد.  خانه وجود داشتهنقش جدید اشتغال درخارج از 

تفاوت چشمگیر موجود میان نسبت اشتغال    نماید،  هستیم ممکن است در بلند مدت شرایط پذیرش نقش اشتغال را برای زنان ایرانی تسهیل

  از  این داشته باشد که بسترفرهنگی لازم جهت برخورداری زنان تواند حکایت ازمیدرایران  نسبت با سوادی زنان درحال حاضر  زنان و

بیرونی که ارضای خاطرعزت نفس ارتقا یافته  از استرس های درونی و  روحی مناسب دور امکان احراز نقش شغلی در شرایط روانی و

  مورد  در  همچنان فراهم نشده است.   حساس تضاد نقش نشود، واز سوی دیگرمنجر به تشدید ا   وکنترل بیشتر را برایشان به ارمغان بیاورد 

  فرهنگ  در  همسرانشان و زنان نظر  در  مادری و همسری همچون سنتی  هاینقش که والایی جایگاه و ویژه  اهمیت به توجه با زنان اشتغال

  و   همسر   نیازهای  به  پاسخگویی  عدم  به  نسبت   شاغل  مادران   گناه  و  تقصیر   احساس  و  نقش  تضاد  احساس   و  استرس   مسئله  داراست  ایرانی

 همان   به  نیز   متفاوت  فرهنگ  این  در   زنان  برای  را  غرب  در   معمول  های  پاداش  و  امتیازات  شغلی  نقش  که  میشود  آن  از  مانع  فرزندانشان

  بنظر   داشت   اشاره  زنان   اشتغال   نقش  از   پشتیبانی  در   همسر   همراهی  و   نگرش  اهمیت  به  توانمی  همچنین  و  باشد  داشته  همراه  به  نسبت

 معمولا   که   باشد  وهمسرانشان   پدران   عمدتا   ایشان   زندگی   مردان  رفتارهای  و  نگرش   تاثیر  تحت  زیادی  حدود   تا  ایران   در  زنان  زندگی  رسد می

   !کنندنمی  یا  کنندمی  تسهیل  برایشان  را  درآمد   ازای  در  اشتغال  یا  تحصیل  ادامه  طریق  از   پیشرفت  های  فرصت   به  ایشان  یابی  دست  شرایط

 ( 176، 1384 )احمدنیا،

 زنان جسمی سلامت

  از  را  خود   اهداف  افزون  روز   طور   به  دنیا  در   بهداشتی  هایسیستم  که  طوری   به  است  انسانی  اولیه   حقوق  از   آن  جوانب  همه  با  سلامت

  محدود  هایشاخص  جایگزین  بهزیستی،  مانند  سلامت  کلی  هایشاخص  و  دهندمی  ارتقا  سالم  جامعه  ایجاد  سمت  به  بهداشتی  هایمراقبت  ارائه

  است، بهداشت  جهانی   سازمان تعریف سلامت، تعریف ترینشده پذیرفته اینکه، به به توجه با (.1) است شده میر و مرگ مانند نارسایی و

 سلامت   امروزه است، عضو نقص یا و  بیماری فقدان فقط نه و  اجتماعی و  جسمی روانی،  کامل   آسایش و رفاه  حالت  سلامت  آن  اساس بر 

 سلامت  در  آن  تاثیر   بلکه  است  شده  شناخته  انسانی  حق  یک  عنوان  به  تنها  نه  دهند،  می  تشکیل  را   جامعه  جمعیت  از   نیمی  که  زنان  رفاه  و

  زنان میان  در   بدخیم  هایبیماری   مهمترین  از   یکی  را پستان  سرطان  مثال،  طور   به  (.2)   است  یافته  افزون  روز   اهمیت  نیز   جامعه  و  خانواده

 سلامت  روی  بر  مهمی  تاثیر   و   دارد   پیشرفته  مراحل  در   بدی  آگهی  پیش  که  اندداده  گزارش  توسعه    حال  در   کشورهای  در   خصوص  به  و

 تاثیر   تحت  بیولوژیکی،   هایویژگی  بر   افزون  و  هستند  مردان  از   پذیرتر   آسیب  مختلف  دلائل  به   زنان  علاوه،  به  .(3د)گذار می  خانواده

 بالاتری  سطح   از  HIV  با  ارتباط  در   مردان   به  نسبت   زنان  مثال  عنوان  به .  دارند  قرار  نیز   سیاسی  و  اقتصادی  اجتماعی،  فرهنگی،  عوامل

 بیشتری جسمی های بیماری آنها حال  این با  دارند بیشتری عمر طول مردان به نسبت  زنان چه  اگر  همچنین،. ( 4) برخوردارند استیگما از 



 

 

  سازمان  گزارشات(.6، 5)است بیشتر  درآنها دارو مصرف همچنین و دارند غیرکشنده مزمن هایوضعیت  و حاد های بیماری خصوص به

  اشتغال،. است بوده مطرح سلامت حوزه در  جهان  سراسر  در  و تولد بدو از جنسیتي هاي تفاوت که است عقیده  این بر  نیز بهداشت جهانی

 فرهنگ   و  جوامع  در  که  هستند  عواملی   از  برخی   مالکیت،  و  تحصیل   خشونت،  فقر،  همسری،  و  مادری  های  نقش  و  وظایف  جنسیتی،  تبعیض

  زنان  برای   اشتغال  حق  داشتن  مثل  است  زنانه  شیرین  رویای  جامعه  یک  در   که  آنچه.  شود  می  دیده  متفاوتی  های  گونه  به  مختلف  های

  می   شمرده  بدیهی   و  مسلم   حق   یک   دیگر   جامعه   یک  در  چینی،  زنان  برای  منزل   امور  در   شوهر   مشارکت   یا  و  توسعه   حال  در  کشورهای

  در   موجود  های  تفاوت  مشاهده.  ( 7)  است   داشته   زیادتری   اهمیت  بیشتر،   درآمد  و  شغل   از  رضایت  یا  و   اندام  تناسب   آن   جای   به  و   شود

 سلامت  پیشرفت   آنچه  درباره  هنوز   که  است   آن   معنی  به  زنان  مختلف  های  گروه  هایاولویت  و  انتظارات  تجارب،  زنان،  سلامت  وضعیت

 . است گفتگو و بحث جای شود، می محسوب آنان

  خانوادگی  فردی،  عوامل  طبقه  سه   در   زنان  سلامت   ابعاد  داد  نشان   که  آمده  بدست  هاییپژوهش  طی  زنان   سلامت  ابعاد  خصوص  در   هایییافته 

  خود  نگاه از  زنان  سلامت  ابعاد به  که باشند،  کیفی مطالعات  از  بندی جمع تواندمی حاضر  هاییافته حقیقت، در.  گیرند می جای  اجتماعی و

 . است پرداخته آنان

 فردی عوامل

 امکان زمانی سلامتی و گیردمی بر  در  را معنوی و عاطفی -روانی جسمی، هایحیطه زنان  سلامت فردی عوامل داد نشان حاضر  مطالعه

 فیزیولوژیک   هایدوره  جسمی،  حیطه  در   . بود  همسو  دیگر،  مطالعات  از   تعدادی  با  طبقه  این.  گردد  برقرار   هاحیطه  این  بین  تعادل   که  است  پذیر 

 یکی  به   زن  سلامت   حوزه  در   ایران  در   مطالعات  بیشتر  داد  نشان  آمد  بدست  متون  مرور  در  آنچه   .گرفت   قرار   پاتولوژیک  هایوضعیت   و

  زنان  روی  تاکنون  که  مطالعاتی  داشت،  اذعان  نیز   ایمطالعه   نتایج  که  همچنان  .استشده  پرداخته  یائسگی  یعنی  زن  فیزیولوژیک  مسائل  از 

 یکی  زمینه  در  بیشتر  ایران   در   داد،  نشان   حاضر  نظامند  مرور  حال   هر   به  .است   بوده  قاعدگی  و  باروری  یائسگی،  محور  حول   شده   انجام

 های دوره  از  یک  هر  رسد می  نظر   به  هرحال   در  .است   شده   انجام   مطالعاتی  کیفی  صورت   به  یائسگی   یعنی  زنان   فیزیولوژیک  مسائل  از 

 کمک   کیفی  مختلف  بارویکردهای  مطالعات   انجام   آن   شناخت  برای  که  است  همراه  خاصی بامسائل   بلوغ،  جمله   از  زنان   زندگی  فیزیولوژیک

 .   شود  شناخته آنان فیزیولوژیک هایدوره در  زنان ناشناخته نیازهای تا است کننده

 و  اجتماع  بیماری،  و  دیگران  بیماری،  با  تطابق  شامل  خود  این  که  هگرفت  قرار   پاتولوژیک  مشکلات  جسمی،  حیطه  دیگر   طبقه  زیر  در 

   پستان،  سرطان   همچون   موضوعاتی  به  ایران   در  زنان   پاتولوژیک  مسائل  زمینه  در   کیفی  مطالعات   داد  نشان  ها  بررسی .  بود  بیماری

  مطالعات از بسیاری  خالی   جای رسد می نظر  به  وجود  این با   . است پرداخته وتیلگو به مبتلا زنان  تجربه  و  دیابتی زنان  جسمانی مشکلات 

  زن  ظاهر  و عملکرد در نحوی به که (Melasma) بارداری از  ماندگار  های لکه  و پرمویی خونی،  کم استخوان، پوکی هایبیماری جمله از 

  در  و   دهد   قرار   پژوهشگران   اختیار  در  آماری  اطلاعات  اندتوانسته  تنها  کمّی   رویکرد با  شده انجام  مطالعات.  باشد  می  خالی  است،  گذار تاثیر 

 برای  حل  راه  یافتن   و  مشکلات  بهتر   شناسایی  برای  رسدمی  نظر   به.  نمایند  برطرف  را  موارد  اینگونه  در   زنان  مشکلات  اندنتوانسته   واقع

.  برد پی کنندگان مشارکت  خود  زبان از آنها برای حل  راه یافتن و مشکلات علت به تا است  ضروری  کیفی رویکرد  با مطالعات انجام آنها

 dyspepsia  )سوءهاضمه  با  جنس  ارتباط  روی  بر   کیفی  مطالعات  نظامند  مرور   همچون  مطالعاتی  داد   نشان  هابررسی  که  است   حالی  در   این

 به   ای  مطالعه  تا  شود  فراهم  امکان  این  که  بوده  برخوردار   لازم  گستردگی  از   قبیل  این  از   مطالعاتی  دهدمی  نشان  این  .است  شده  انجام(

  این  انجام   امکان   مختلف  هایحوزه  از   یک  هر  در   مطالعات   تعداد  محدودیت  با  داد   نشان   ما   مرور   حالیکه  در  شود،  انجام   نظامند  صورت

 . نیست  پذیر  امکان باشد برخوردار شواهد سطح  بالاترین  از  که  مطالعات از  دست

 مبتلا   بیماران  به  مطالعات  نیز   زمینه  این  در .  گرفت  قرار   آنان  ثانویه  و  اولیه   هایواکنش  و  نگرش   زنان،  سلامت  عاطفی  -روانی  حیطه  در 

  شده پرداخته   آن   به  اختصاصا  دیگر  هایبافت  در شده انجام  مطالعات   در  که  است   حالی   در این.  داشت   اختصاص  یائسگی  و   سینه سرطان  به

 حیطه   این   رسدمی  نظر   به  . بود  دانسته  مهم   روانی  سلامت   حیطه   در   را  مراقبتی  خود  تکنیک  از   استفاده  کیفی  ایمطالعه  در  همچنین  .بود

  ضرورت  وجود   این  با  بگذارد  تاثیر   نیز   سلامتی  هایحیطه  سایر   روی  بر   استر قاد  که  نحوی  به  دارد   سلامت   در   ایویژه  جایگاه  سلامت

  نگرش  چه  اگر  عاطفی روانی حیطه.  شود  انجام مختلف های موقعیت در  بخصوص نگاه این با مختلف رویکردهای  با کیفی مطالعات دارد

  و   شدت  با   مختلف،  های  موقعیت  در   زن   عاطفی   های  واکنش  که  است   مسئله  این  گویای  که  گیرد می  بر   در   را  ثانویه  و  اولیه  هایواکنش  و

  با  عاطفی  روانی   حیطه  در  نظری   اظهار  هر  حال  این   با  اما   باشد   او  هاینگرش  از  متاثر  تواندمی  که   نماید  می   بروز   متفاوتی  های  ضعف

 .   است بیماری یا  و سلامت شرایط در زنان  سلامت مختلف هایحوزه  در  کیفی مطالعات  انجام نیازمند زمینه،  شرایط به توجه



 

 

 سیستم  و  مذهبی  باورهای  عناوین  با  مطالعات  از   تعدادی  هاییافته  در   حیطه  این.  گرفت  قرار   اندیشی  مثبت  و  آمدن  کنار   معنوی،  حیطه  در 

  مطرح  آزارها  انواع  با  مواجهه  در   زن  حمایتی  سیستم  تنها  عنوان  به  و  سینه  سرطان  در   اصلی  مضامین  از   یکی  عنوان  به  معنوی  حمایت

  مطالعات سایر میان   از  مضامین این  و نشد یافت باشد  پرداخته سلامت حیطه  این  به صرفا که ای مطالعه نیز  حاضر  پژوهش در .بود شده

  هر  در  . بود  شده برده  نام   مذهبی  استمداد  و  الهی   تقدیر  و  بیماری  به   تسلیم  عنوان   با  مذهبی   رویکرد   بکارگیری  نیز  ای  مطالعه   در  . آمد   بدست

 به  توجه  با  حال  هر   در.  شود  می  افراد   درونی  آرامش  سبب  گوناگون  جوامع  در   مذهبی  باورهای  بکارگیری  داد  نشان  مطالعات  این  حال

 سلامت  مختلف  های  حیطه  در  باورها   این  گیری  شکل  چگونگی  است   بهتر   ما   جامعه   در  زندگی،   شئون  تمامی  در  مذهبی  باورهای  اهمیت

 . (  124-123، 1394،  جهانتیغ  صلصالی، رضائی،)  قرارگیرد بررسی مورد زنان

 خانوادگی عوامل

   زن   باروری   بُعد     . گرفت  قرار  بنایی  زیر  هاینقش  و   همسر  حمایت   باروری،   طبقات   زیر     زنان،   سلامت   خانوادگی  عوامل  طبقه  در 

Dimension Fertility بود بارداری و  جنسی  تجارب شامل   . 

  لذت  موضوعات با رابطه  در . باشد می جنسی   رابطه از پس  وآرامش رابطه اولین خشونت،   ارگاسم، طبقات زیر  بر، مشتمل  جنسی   تجارب

  این   از  یک  هر  در  است  شده  انجام   ایران   در  کیفی  مطالعات   زایمان   از  پس   جنسی  مسائل   و  یائسگی   دوران  در  زنان   جنسی   مسائل   جنسی، 

 جوامع   در  که  است   حالی   در   این.  بود  شده  عنوان  کنندهشرکت  زنان  در   آن   کاهش   یا  و  جنسی   روابط  برقراری  به  تمایل   عدم  ها،  پژوهش

 فامیل ازسوی جنسی  خشونت  و جنسی  شریک توسط  جنسی  خشونت قبیل از  دیگری  موضوعات قبیل، این از  موضوعاتی بر  علاوه دیگر 

 ثبات  در   مهمی  نقش  که  زنان جنسی  مسائل  است  ضروری  دهد،می  نشان پژوهش  این  از   حاصل نتایج  حال هر   در  .است  بوده  توجه  مورد  هم

  مورد   خودشان  زبان   از  است   ناشناخته   هنوز   و  باشند   درگیر   آن   با  زنان  است  ممکن  که   جنسی  مختلف  آزارهای  همچنین  دارد،   خانواده

  آن  به  است  شده  تلاش  پژوهش  حوزه  در   کشور،   در   جنسی  مسائل  به  پرداختن  بودن  تابو  رغمعلی  هداد  نشان  مطالعات  قرارگیرد  شناسایی

 تبیین" و" زا اول زنان زایمانی تجارب" عناوین با  حوزه این در  مطالعاتی. است خانوادگی عوامل دیگر  طبقه زیر  بارداری. شود پرداخته

  بحران   ترین مهم  از   یکی  زایمان   كه  شد   گزارش   ايمطالعه  در  .است   شده  انجام   ایران  در"  نازایی  به  مبتلا  بیماران   شناختی  روان   احساسات

.  ماند می  مادر  ذهن  در  همیشه برای که باشدمی زنان زندگی طول در  هاتجربه ترین مهم از  یکی زایمانی تجربه و است  زنان  زندگی در  ها

 عنوان  به   را  رفتار   و  دیدگاه  تغییر   و  آمدن   کنار  ماما،   حمایت   جسمانی،   تغییرات  روانی،   تغییرات   مضامین  دیگر   مطالعاتی  در  محققین  همچنین

  مقابل،  در  اما است ماندگار  مادر  ذهن در  همیشه برای مادری تجربه که  همانطور  دهندمی نشان مطالعات .کردند  استخراج زایمانی تجارب

  اند؛   مواجه   درمانی   مشکلات   و   خانوادگی  مشکلات  روانشناختی،   مشکلات  با   خود  زندگی   طول   در  هستند   مواجه   نازایی  پدیده  با  که   زنانی

  کشور   در  است   داده   نشان  نظامند  مرور   که  است   حالی در  این .  شود   توجه  کیفی  مطالعات  انجام   با   موضوعات  این  از  یک  هر  به  دارد   جا   که

  مادری،  به  گذر   مرحله  همچون  مواردی  به  مطالعات  سایر   لیکن  است  بوده  زایمان  تجربه  حوش و  حول بیشتر   بارداری  با  مرتبط  موضوعات

  مباحث  دهد  می   نشان   اخیر  مطالعات   بررسی  .اند   داشته  توجه  نیز   شدن   مادر  هنگام  همسر  حضور  و   دوران  این  در  نیاز  مورد  هایحمایت

 ای ناشناخته  ابعاد  هنوز   وجود   این  با  است،   شده  پرداخته  آن  به   بیشتر   موضوعات  سایر   به  نسبت   رسد   می  نظر  به  اینکه  رغم  علی   زایمان

 . است حوزه این در ترمنسجم و بیشتر  مطالعات  نیازمند که دارد

  در.  گیرد برمی  در  را  خانواده  تنظیم  در  مشارکت   و   زنان  مسائل   درک   که   است  خانوادگی   عوامل   طبقات  زیر  از  دیگر   یکی   همسر  حمایت

 هاپژوهش   در   که  تاکیدی  رغم  علی   داد،   نشان   آن  هاییافته  بود؛   پرداخته  آن   پیامدهای  و  مردان  مشارکت   به  زنان  دیدگاه  تبیین  به  که  ایمطالعه

  مراکز   در    ولی  بود  شده  خانواده  تنظیم  در  مردان  مشارکت  نیز   و  همسرانشان  وظایف  به  نسبت  مردان  نگرش  تغییر   مانند  موضوعاتی  به

  در  این  شود نمی  داده   مردان   به   ورود   اجازه  حتی   خانواده  تنظیم  یا   و  بارداری  حین    مراقبت  به  مربوط  های  درمانگاه  از  بسیاری  یا  و   درمانی

 به  توجه  با  رسدمی  نظر   به  البته  .بود  شده  انجام  زایمان   حین  در   همسر   حضور   خصوص  در   مطالعاتی  جوامع  سایر   در   که  است  حالی

  همچون  خانواده  در  زن   دیگر   هاینقش  زمینه  در  مطالعات  است   نیاز   آن   بهتر   شناخت   برای  آن،   مختلف  ابعاد  و  خانواده  در   زن  نقش  گستردگی 

  زن  جایگاه تا  شود  انجام  کیفی بصورت مطالعات  دست این  از  و خانواده مدیریت   و  اقتصاد در  زن  نقش  یا و خانواده در زن عاطفی نقش

  نظر  به حتی.  برد  بهره جامعه  و هایشان  خانواده زنان، خود  سلامت ارتقا جهت  در  پتانسیل،  این شناسایی با آنگاه و شود  شناخته جامعه  در 

 شود   انجام مختلف هایدربافت  شناسی قوم همچون رویکردهایی  با مطالعات این جامعه  در  فرهنگی گوناگونی به توجه با رسد می

 . ( 125-124،  1394، جهانتیغ صلصالی، رضائی،)

 



 

 

 اجتماعی عوامل

 و اقتصادی -اجتماعی حمایت فرهنگی، عوامل طبقات زیر  که است زنان سلامت  بر  موثر  عوامل با رابطه در  دیگر  طبقه اجتماعی عوامل

.  بود  زندگی   سبک  و   تحصیل  طلاق،  و   ازدواج  شدگی،   طرد   جنسی،   تبعیض  شامل،  فرهنگی   عوامل .  برگرفت  در   را   زنان   مسائل  مدیریت

 های پژوهش از  حاصل هاییافته که بطوری باشندمی زنان روی پیش از مشکلات فرهنگی عوامل دهدمی نشان هاپژوهش از  حاصل نتایج

  رضائی،)  برخوردارند بالاتری استیگمای سطح  از  آنان  به نسبت مردان  با مشابه موضوعات  در  زنان داد  نشان نیز  دیگر  جوامع در  کیفی

 . (  125، 1394،  جهانتیغ صلصالی،

 تأثیر  تحت بیشتر  و متفاوت طور به را  زنان سلامتی مسائل از  برخی  شوند،می مختلفی هایبیماری دچار  زنان  هم و مردان هم که حالی  در 

 آزمایش  مورد   افراد   شامل   دارویی   هایآزمایش  اکثر   و   شوندنمی  داده  تشخیص  زنان  سلامت شرایط از   بسیاری  این،   بر  علاوه.  دهندمی  قرار 

 یائسگی   رحم،   دهانه  سرطان   سینه،  سرطان   مانند  دارند،  را   خود  سلامتی  انحصاری  هاینگرانی  زنان  صورت،  این   در   حتی.  شودنمی  زن

  شود  می ظاهر  زنان در  بیشتر  ادراری  دستگاه هایبیماری. شودمی داده  نشان بیشتر  زن بیماران بین در  اضطراب و افسردگی. بارداری و

  مردان   سلامت  نیازهای  بین  تفاوت  از   خود درک  افزایش  حال  در   دانشمندان.  کند  وارد  زنان  به  بیشتری  آسیب  تواندمی   مقاربتی  هایبیماری   و

  و  مردان  اگرچه   . گذاردمی  تأثیر   هایبیماری  برخی   به  زنان   ابتلا  استعداد  بر   زنان   بیولوژیکی  آرایش   که  است   این  حقیقت.  هستند  زنان   و

  ومردان   زنان   . هستند  خاصی   هایوآسیب  هابیماری  به   ابتلا  خطر   معرض  در   بیشتر  زنان   هستند،   مشترک   سلامت   خطرات  از  برخی  در  زنان

   ،اندومتریوز،آلزایمر،   بینابینی  سیستیت ,    (sv)جنسی  خشونت   استخوان،   پوکی  . آنها  سلامتی  خطرات د  درمور   خصوص  به   نیستند،  یکسان

  زنان در   شایع  هایبیماری  جمله   از   ، قلبی  بیماری   مغزی،   سکته  ،   دیابت  ،   ادراری   دستگاه  هایعفونت  ،   جنسی   هایبیماری  سینه،   سرطان 

 .  دهندمی قرار  خطر  و  تهدید معرض  در  را  زنان سلامت  که باشندمی

  زنان.  است  بازوها  در   ضعف  و  نفس  تنگی  سینه،قفسه  درد  شامل  قلبیحمله  علائم.  است  میرزنان  و  مرگ  یکشماره  علت  قلبیبیماری -

 قلبیحمله  یک  عنوان به  را  خود علائم  است  ممکن  زنان  حال،   این  با.  کنند  می  تجربه  را  استفراغ  یا  تهوع  حالت  و  نفس  تنگی  احتمالا    همچنین

 قلبیبیماری  باعث  یائسگی  که  حالی در   کنند؛   رد  دل   سر   سوزش  یا  سخت حد از   بیش  ورزش   از   بعد  علائم عنوان  به  را  آن  و  ندهند،  تشخیص

 . استروژن کاهش  و بالاتر  کلسترول  و خون  فشار  مانند هستند، تر شایع  یائسگی از  پس خطر عوامل  از  برخی شود، نمی

 و  مغز   در   خونریزی  یا  هموراژیک:  دارد  وجود  مغزی  سکته  نوع  دو.  کند  می  مبتلا  مردان  از   بیشتر   را  زن  ۵۵,۰۰۰  سالانه  مغزیسکته-

 متفاوت  سکته  ایزمینه  علت  به  بسته  است   ممکن  علائم  اگرچه.  شود   می  خون  جریان  در  اختلال   باعث   که  خونی  رگ  انسداد  یا  ایسکمیک

  پره.  دارد   وجود   مغزیسکته  و   بارداری  بین  ای  رابطه   احتمالا  همچنین.  است   هااندام  حسی بی  و  گفتار   در مشکل  شامل مشخصه  علائم باشد،

 رویدادهای.  دهد  افزایش   را  مغزیسکته  خطر   تواند  می  شود،  می  مشخص  بارداری  دوران  در   بالا  خون  فشار   با  که  وضعیتی  اکلامپسی،

  در   تواندمی  که  دهدمی  رخ  خون  حد  از   بیش  شدن  لخته  یا  حد  از   بیش  انعقاد  دلیل  به  بیشتر   خون  شدن  لخته  اختلالات  آنها  در   که  عصبی

 . کنند محدود زنان  مغز به را خون جریان  توانندمی خون هایلخته این . دهد رخ  نیز  بارداری دوران

  بیشتر  همچنین  زنان .  دهدمی  افزایش   زنان در   برابر   چهار  تا  را  قلبی  هایبیماری  به  ابتلا  خطر اما  نیست،  زنان مختص  مطمئنا    دیابت  اگرچه

 .  هستند افسردگی و کلیوی بیماری نابینایی، مانند دیابت، با مرتبط عوارض به ابتلا مستعد

 تأثیر   زنان   سلامت   بر  کندمی  تجربه  بارداری  دوران   در  زن   یک  که  تغییراتی  بالا،  خون   فشار   تا  گرفته  آهن  فقر   از   ناشی  خونی  کم  از -

 . گذاردمی

  در  ویژه  به   آنها.  کنند  تکثیر   به  شروع   و  شده  ادرار   مجرای  وارد   ها  میکروب  که  دهدمی  رخ  زمانی  (UTIs)  ادراری  دستگاه  هایعفونت-

 برای  هاباکتری   نیاز  مورد  زمان  طول  کاهش   باعث  کوتاهی  این.  است  مردان  از   کوتاهتر   آنها  ادراری  مجرای  زیرا  هستند،  شایع  زنان

 . شود می  مثانه به رسیدن

 های رکشو   در   بهداشتی  بزرگ  معضل  یک  عنوان  به  مقاربتی  هایبیماری  امروزه.  دارد  وجود  (STIs)  مقاربتی  عفونت  نوع  ۳۰  از   بیش  -

 های بیماری  از   یکی  به  نفر   میلیون  یک  حدود  روز   هر   که  داده  نشان  قبلی  مطالعات  و  باشندمی  مطرح   توسعه  حال  در   و  یافتهتوسعه

 با   که  است  (HPV)  انسانی  پاپیلومای  ویروس  ها،ویروس  ترینرایج  از   یکیشوند  می  آلوده(  جهان  در  مورد  میلیون  333  سالانه)مقاربتی

 HPV.  شوندمی  آلوده HPV  به  خود  زندگی  از   مقطعی  در   جنسی  فعال  زنان  و  مردان  از   درصد  ۸۰  حدود.  است  پیشگیری  قابل  HPV  واکسن



 

 

  پرخطرترین.  است   مرتبط  سرطان  با  آن  نوع  14  حداقل  که  دارد  وجود  HPV  ویروسی  ی  سویه  نوع  ۱۰۰  از   بیش.  است  رایج  العاده  فوق

  از  یکی  زمانی  رحم  دهانه  سرطان.  هستند  مرتبط  رحم  دهانه  سرطان  پیش   با   دو  هر   که  هستند  ۱۸  و  ۱۶  انواع  متحده  ایالات  در   انواع

 و کرده شناسایی   را  سرطانی پیش  هایسلول توانند می  دهندگان ارائه  اسمیر، پاپ  اختراع  با  اکنون،. بود زنان  میر و مرگ  علل  ترینشایع

  تعاونی،  نصیری،  استوار،)    دهد  می  کاهش  را  رحم  دهانه  سرطان  میزان  چشمگیری  طور   به  که  دهند  ارائه  آنها  بردن  بین  از   برای  درمان

 . ( 47، ۱۳۸۵،  حقانی

  سراسر  در   زنان،  هایبدخیمی  ترینمعمول  از   یکی  سینه  سرطان.  است  زنان  در   سرطان  ترینشایع  سینه  سرطان  پوست،  سرطان  از   بعد-

 فناوری  ، CRISPR.اندشناخته  خوبی به  را  آنها  از   کمی  تعداد  محققان  اما  است،  شده  کشف  سینه  سرطان  با  مرتبط  متعددی  هایژن  .است   جهان

  سرطان  تحقیقات  زمینه  در  یاگسترده  کاربرد  کوتاه  مدت   همین  در   اما  قرارگرفته  استفاده  مورد  تازگی  به  باشدکه  می   ژنومی  ویرایش  جدید

  روش،   باباپور   مطیعی،  قاسمی،  غلامی،)   دارند را  سینه  سرطان  به  ابتلا  شانس  درصد  ۱۲  خود  زندگی   طول  در   زنان  واقع،  در  .است   داشته

 . (1، ۱۴۰۱ روزبه نودهی، لطفی

 بیشتری  خطر  معرض  در  زنان .  کند  می   شکستگی  مستعد  را   آنها  و   شود  می   ها  استخوان   شدن   ضعیف  باعث  که   است  بیماری  استخوان  پوکی-

  ای شده  شناخته  بهداشتی  مشکل  یک(  استخوان  پوکی)  استئوپروز   که  این  به  توجه  با  . هستند  استخوان  پوکی  با  مرتبط  های  شکستگی  برای

  شدن   صنعتی  فرایند  به  توجه  از   شود،  می  بیشتر   روز   به  روز   آن  اهمیت  زندگی  شیوه  تغییر   و  جامعه  متوسط  سن  رفتن  بالا  با  که  باشدمی

)باقری، حقدوست، درتاج رابری،    شد  غافل  نباید  شود   می  منجر   بهداشتی  هایمراقبت  بهبود  دلیل  به  سالمند  جمعیت  افزایش   به  که  ایران   کشور 

 . (315، 1390حلیمی، وفایی، فرهنگ نیا، شایان 

  ایجاد  مغز  در   نوروفیبریلاری  هایتنیدگیدرهم  و  هاپلاک  نام  به  غیرطبیعی  ذرات   آن   در   که   است  مغزی  انحطاط   نوعی   آلزایمر بیماری -

 یافتن  جهت   متعددی مطالعات  آن، قطعی درمان  عدم  و  آلزایمر بیماری وفور به توجه  با  .برند می بین از را   مغز  سالم هایسلول و  شوندمی

 بتواند  است   ممکن   درمانی  هورمون  و  استروژن   مصرف  که   دهدمی  نشان  اخیر  هایبررسی.  است  انجام  حال  در   آلزایمر  موثر   هایدرمان

 بهبود نیز  و MMSE بهبودی موجب پروژسترون و استروژن با درمانی  هورمون داد نشان ها یافته .سازد متوقف یا کند را بیماری این سیر 

 نفر  میلیون 5  از  .باشدمی مفید آلزایمر  به مبتلا زن  بیماران درمان در  عوارض، حداقل  دارابودن ضمن روش  این گردد؛ می EEG تغییرات

 . ( 36، ۱۳۸۵ شفیعی فایق، صیادی، ایرانمنش،)   هستند زن  سوم  دو از بیش هستند، آلزایمر  بیماری به مبتلا که

 .  است زنان هایبیماری ترینپرهزینه و ترینشایع از  یکی اندومتریوز،-

  مي   سالگی  34  شایع  سنین  میانگین  و  شود   می   دیده  باروری  سنین  در   اغلب  که  است  زنان   ژنیتال  سیستم   خیم   خوش  بیماری  یک

  وفا،  کدیور، )  کندمی  رشد  آن  در   بارداری  زمان  در  کودک   که  جایی   -  دهدمی  قرار  تأثیر   تحت  را زن رحم که  است   مشکلی   آندومتریوز .باشد

 . (20،  1393  خانی زادی،  فرح

 مبتلا   افراد. شود می لگن  اطراف ناحیه یا  مثانه در مکرر درد  یا ناراحتی  به منجر که است  مثانه مزمن  بیماری یک (IC) بینابینی سیستیت-

 تواند می  بینابینی  سیستیت .  شود  مثانه  شدن  سفت و  زخم  باعث  تواندمی  که  هستند  شده تحریک  یا  ملتهب  مثانه  هایدیواره  دارای   معمولا    IC  به

   . است مردان از تر شایع زنان  در  حال،  این با. دهد قرار تاثیر  تحت  را  هرکسی

  کسب رضایت  آن در  که د شومی اطلاق جنسی فعالیت  به (Sexual Violence) SV. است دنیا سراسر  در مهم  مشکل یک جنسی  خشونت  -

 . هستند زن قربانیان بیشتر اما کند، تجربه را  SV تواندمی کسی هر . است نشده

  19 -کووید و زنان سلامت

 به   جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  2019  دسامبر   در   و  شد  شناسایی  چین  شهرهان  در   2019  سال  در   که  19  کووید  نوظهور   بیماری  شیوع

 بهره  بی   نیز   زنان   که   کرد   ایجاد   اشخاص   برای   گیریهمه  پایان  از  بعد  و ویروس   گیریهمه  حین در  هاییچالش  شد  اعلام  گیریهمه  صورت

 .نبودند

  بر جسمی و  روحی و  اجتماعی و اقتصادی های آسیب  19 کووید.دیدند  بیشتری آسیب  زنان  و  گذاشت اثر جهان  بر سارق   یک مانند کرونا

 . دارد  زنان سلامت با تنگاتنگی رابطه تک به تک که گذاشت جوامع زنان



 

 

  ۱۹  کووید  بنابراین  شدند،  خود  کار   ترک  به  مجبور   COVID-19  ظهور   با  آنها  از   بسیاری.  هستند  پذیرتر   آسیب  غیررسمی  اقتصاد  در   زنان"

 . " است تاثیرگذاشته نیز آنها  فرزندان و خانواده بر  بلکه زنان  معیشت بر  تنها نه

 کرونا   اپیدمی  جانبی   اثرات  که  دهدمی  نشان  کرونا  اپیدمی  دوران   در  زنان  زندگی  سبک  تغییر   و  روانی  آثار   مورد   در  پژوهشی  هاییافته 

  در  زندگی سبک  در  وجودآمدهبه تغییرات دلیل به همچنین. دهدمی قرار روانی  هایآسیب خطر  معرض  در  را  زنان  و است  چشمگیر  بسیار 

 توسط  موقعبه   هایپیگیری  و  مداخلات  ارائة  با  بنابراین  بگیرند؛  قرار   خطرخشونت  معرض  در   زنان  است  ممکن  کرونا  ویروس  شیوع  اثر 

)ایمانی،    رساند  حداقل  به  را  زنان  علیه  خشونت  و  روان  سلامت  بر   کرونا  ویروس  جانبی  اثرات  توانمی  جامعه  سوی  از   مؤثر   اقدامات  و  فرد

 . ( 345،  1401نادری، محمدی، امام جمعه  

  براساس .  قرارگرفتند  عفونی  هایبیماری  به  ابتلا  مستعد  بدنی  سیستم  در   گسترده  تغییرات  بروز   دلیل  به  باردار   زنان  ،19  کووید  گیریهمه  در "

  میر  و  مرگ   احتمال   و  19 کووید  بیماری  به  ابتلا  شدید خطر   معرض  در  زنان سایر  با  مقایسه   در   باردار  افراد   شده،   انجام   مطالعات  هاییافته 

  زایمان)  زودرس   زایمان  مانند  جانبی  عوارض  سایر   به  ابتلا  برای  بیشتری  خطر   معرض  در   ها  آن  که   است  ممکن  چنین،    هم.  دارند  قرار 

  یا  مادر   آلوده  تنفسی  ترشحات  با  تماس  درصورت  ،19  کووید  به  مبتلا  باردار   مادران  از   شده  متولد  نوزادان.  باشند(  هفته  37  از   پیش

.  هستند علامت بدون نیز  گاهی و کندمی پیدا بروز  ها آن در  تری خفیف  علائم گاهی که شوندمی مبتلا 19 کووید به مراقبت، دهندگانارائه

 روی  بر   19  کووید  گسترده  آثار  از  حاکی   ها  گفته  این ."است  نشده  یافت  جنین   به  ویروس   عمودی انتقال  بر   دال  نیز   شواهدی تاکنون  چنین  هم

 . (8-5، 1399)شریعت زاده، سرفراز، الازمنی نوده، عزیزی، احمدی  میباشد  باردار  زنان  حتی زنان  سلامت

 وسواس  اختلال   با   ،(روانی  علائم)   کرونا  اضطراب   بین   داد  نشان  زنان  روان  بر19کووید  تاثیر   مورد   در  ها  یافته  و   تحقیقات  نتایج  حتی"

 وسواس  اختلال  با    ، (جسمانی  علائم)  کرونا  اضطراب  بین   همچنین  (.p<،  0 /41 =r  001/ 0)  دارد  وجود  داریمعنی  مثبت  رابطه  ،  عملی  فکری

 شیوع  حین  در هم 19 کووید که است  این  از  حاکی  این  و "،(p<، 0/31 =r 0/001)  دارد وجود داریمعنی مثبت رابطه سطح  در عملی فکری

 . (77،  1400)خسروی، کجباف   است  داشته زنان  روان سلامت با تنگاتنگی رابطه  19 کووید اتمام  و شیوع از  بعد همچنین و

   زنان سلامت به مربوط  حقوق منشور از زنان آگاهی

 تصمیم روند در درمانی  روش  هر  معایب و مزایا از کامل اطلاع با و باشند  داشته آگاهی خود حقوق و  حق از که است  این زنان  حقوق از 

 .  باشند داشته فعال نقش  خود مراقبت و درمان گیری

  خدمات  از  برخورداری جهت  و بود گذشته ماه 3 تا 1 ها آن  زایمان زمان از  که ساله  35-19 مادر 60 آزمایشی  و مقطعی مطالعه یک در 

 نتایج .  گرفتند  قرار   بررسی  مورد  بودند  نموده  مراجعه  منتخب   درمانی  بهداشتی   مراکز  به  خود  کودک  سلامت  و  بهداشت  یا  خانواده  تنظیم

 کلیه  چه  گر  نداشتند کافی  آگاهی اجرا از پس  و قبل بهداشتی  برنامه چگونگی و نوع از خود  بارداریی  خاتمه زمان  در مادران  که داد  نشان

  اطلاعات  نمودند  اظهار  آنان   درصد  6.83 بودند،  نموده  اعلام   بستری  از   قبل   را خود   رضایت آنان  خانواده و  مطالعه   این  در  کنندگان  شرکت 

  بهداشتی   و  سلامتی  مراقبتی،  خدمات  دریافت  زمان  در   زنان  درصد  43.2.  است  نشده  داده  قرار   آنان  اختیار   در   رضایت  اخذ  حین  در   کافی

  زایمان   نوع  مضرات  و  مزایا   مورد  در   هرگز   که  نمودند  ابراز   زنان  درصد  87  حدود .  داشتند  کامل   راحتی  احساس   زایمان،  از   بعد  و  حین

  داشتن بدون زنان  درصد 93 و بودند شده سونوگرافی تر بیش یا بار  10  بارداری طی در زنان  درصد  73. بودند نکرده دریافت اطلاعاتی

 بلکه  بودند،  ننموده  دریافت   مناسب   و   استاندارد  مراقبت  تنها  نه  باردار   زنان  از   بسیاری.  بودند  شده  بستری  تقریبی  تاریخ   در  و   زایمان  درد

 بارداری  طی  در ...(  و  جراحی   و  درمان  پروسه  اینداکشن،  سونوگرافی،  آزمایشات،   دارو،)  شده  انجام  مداخلات  مزایای  و  عوارض مورد  در 

  از ایرانی باردار  زنان که رسد می نظر  به. بودند نکرده دریافت( پرستار  ماما، پزشک،) خود درمانی تیم از  کافی اطلاعات خود زایمان و

  و  ها  پروتکل   اجرای  در  نیز  درمان   تیم  عملکرد   در  و  نبوده  مطلع  استاندارد   و  ضروری   هايمراقبت  و   درمان  زمینه  در  خود   کامل  حقوق

 حقوق   زمینه  در   تر   وسیع  مطالعات.  شود  می  مشاهده  داری  معنی  فاصله  استاندارد  و  اخلاقی  اصول  با  منطبق  مراقبتی  و  درمانی  مداخلات

  بر  سوئی   آثار  زنان  توسط  سلامت   حقوق  منشور   از  آگاهی   عدم  زیرا   شود  می   پیشنهاد  مامایی  و   زنان  ای  حرفه  اخلاق   و  باروری   بهداشت

)خدا کرمی،   بردارند زمینه این در  موثری قدم تواندمی خود سلامت به مربوط حقوق  از  گاهیآ افزایش با زنان و گذاشت خواهد سلامتشان

 . (51،  1387جانثاری 

 



 

 

 

 وسلامت زناناسیدپاشی 

  اسیدپاشی   شنیع  عمل  نموده،  دار   خدشه  را   جامعه   امنیت  و  انسانیت   حریم  نتیجه  در   و  زن   سلامت   و  حقوق  که  نوظهوری  هایپدیده  از   یکي

  و  جنسیتی  نابرابری   بازتاب  زنان،  علیه  خشونت  از  نوین  شکلی   عنوان  به   اسیدی  خشونت .  است   جوان   دختران   و   زنان  چهره  و  بدن   بر 

  می  قرار   تاثیر   تحت  را  جامعه  و  او  خانواده  بلکه  را،  زنان  سلامت  و  قربانی  خود  تنها  نه  عمل،  این.  رود  مي  شمار   به  جامعه  در   تبعیض

 .دهد

 ناپذیری   جبران  مواردی  در  و  شدید   بسیار  های  آسیب  ها  چشم   و  بدن  پوست  با  تماس   اثر   در  كه   هستند  خطرناك  بسیار  شیمایی  مواد  اسیدها

  از  را  بازسازی   توان  پوست  اسیدپاشی،   وقوع  صورت  در.  میروند  شمار   به  زنان   بدن   اعضای  و  هاسلول  كننده  نابود  و  گذارند می  برجای

 و رود می بین از  پوست  سطح موهای و غدد ازجمله پوست ضمائم و ساختمان  چراكه  كندبازسازی را  خود تواندنمی دیگر  و دهدمی دست

 . شود می  غیرممكن مواقعی  در  و مشكل بسیار  آن  درمان و مختل  پوست بازسازی روند

 واكنش  توانندنمی  كه  گیرند  می  قرار   موقعیتی  در   زیرا  شوند  می  روانی  شدید  آسیب  یا  تروما  دچار   معمولا  اسیدپاشی   قربانیان  بعنوان  زنان

 ضربه   زیاد،  هایكابوس  ،  روانی  حاد  استرس  .شود  می'  روانی  حاد  استرس  اختلال'  دچار   دلیل  همین  به  و  باشند  داشته  رویداد  به  مناسبی

 . باشدمی گذار  اثر زنان  سلامت روی  بر  بیشتر  مراتب به که میباشد زنان روی  بر  اسیدپاشی روحی  عوارض  از ... و هویتی شدید

 این.  شود  می  محسوب  الارض  فی  افساد,  عمل  تکرار   لحاظ  از   و  گیرد  می   قرار   محاربه  ذیل  سلاح  نوع  نظر   از   اسلامی  فقه  در   اسیدپاشی 

 بوده  آنان بنیادین بشری  حقوق نقض نتیجه  در  و زنان   علیه جنسیت  بر مبتنی  خشونت  و تبعیض نوعی بشر المللی حقوق بین نظام  در  عمل

  گیرند  کار   به  را  مقتضی  مساعی,  مرتکبین اسیدپاشی  مجازات  و  تحقیق,  پیشگیری  در   باید  هادولت,  اساس  این  بر .  است  ممنوع  گمان  بی  و

 . (175، 1397)مشهدی، کرمی، حبیبی 

 زنان سلامت و زنان جرایم رابطه

 هاریشه  این فهم  و شناخت   با و  دارد  ریشه   جامعه  فرهنگی و اقتصادی اجتماعی،  بسترهای در  که  دارد ایپیچیده ابعاد زنان   جرایم تردیدبی

  چون عواملی با  زنان   جرایم    اجتماعی،   کنشگران   دید   از.  کرد  آشکار   را آن   پنهان  زوایای و  برد   پی   جرم  ارتکاب  در   زنان   دلایل   به  توانمی

  فراهم را ایزمینه تحقیقات گونهاین انجام. است تبیین قابل مردانه استیلای همسر، از  نارضایتی زندگی،  نامساعد اوضاع مالی،  نیاز   فقر،

  جنسیت  برحسب  زنان جرایم درباب اجتماعی  ذهنیت.  شود   شناسایی   اجتماعی  ذهنیت  و  زنان جرایم اجتماعی  واقعیت  میان  فاصله  تا  سازد می

 .کند ارائه متفاوتی تصاویر  تواندمی

  در  زنان  جرم  چراکه  است  بوده  ای  حاشیه  بخشی  سنتی  شناسي  جامعه  در  همواره  زنان  جرایم  دهد  مي  نشان  شناسي  جرم  هتاریخچ  مرور 

  است   داده  تشکیل  را  زندانیان  کل  درصد  ده   کمتراز   حتی  زندانی  زنان  تعداد  کشورها  برخی  در   و  اسـت  کـم  تعداد  لحاظ  به  مردان  مقابل

  ملاحظه  خور   در   های  تفاوت  نیز  جرم  نوع  و  کیفیت  لحاظ  به  مردان  و  زنان  جرایم   که   دارد آن  از   حکایت  شناسانه جرم  های  بررسی  همچنین

  به  اخلاقي  یم  جرا  یا  کوچک  هايدزدي  نظیر   سـبک  جـرایم  خـاطر   بـه  زن  مجرمـان  بیـشتر   میدهـد،  نشان  تحقیقات  این  چنانکه  .دارد  ای

 این مجموع  در .  کندمی متهیج را عمومی افکار  که میشوند بار  خشونت و سنگین  جرایم مرتکب بیشتر مـردان حـالیکـه در  اند، افتاده زندان

 برای قبولی قابل دلایل موارد  این که هرچند .گیرد قرار  آماری های تحلیل و تجزیه مورد کمتر  زنان جرایم آمار  که است شده سبب عوامل

  اجتماعی   هایعرصه  در   زنان  فعالیت  و  فیمینیسم  موج  ش ستر گ   و  ۱۹۶۰  دهه  از   رونای  از  . نیست  زنان  جرایم  علل  به  نپرداختن  و  گذاشتن  کنار 

 است.  کرده سرزنش  جنسیت  مهم متغیر  از  غفلت بدلیل را  پیشین پردازان نظریه و داشته زنان  جرایم به ایویژه نگاه نیز  شناسی   جرم

 جامعه   در   لئومس   نهادهاي  کلیه  بلكه  نیست،  زن  پلیس  وظیفه  فقط  دختران،  و  زنان  جرایم   از  اجتماعي  پیشگیري  که  گفت  توانمي  نتیجه  در 

  از   و  دهد  انجام  شایستگي  به  را  خود  وظیفه  دستگاه  هر   چنانچه.  کنند  عمل  مهم  این  به  یکدیگر   با  اتحاد  با  و  باشند  داشته  همکاري  هم  با  باید

  مي  پیشنهاد  پایان  در .  بود  خواهد  تر   ساده  بسیار   یکدیگر   با  ها  دستگاه  اتحاد  و  اجتماعي  پیشگیري  مسیر   در   گرفتن  قرار   نورزد،  غفلت  آن

 کنند  اعتماد  پلیس  به  و  بدهند  یکدیگر   دست   به  دست  امر،  این  در   لمسئو  واحدهاي  کلیه  جامعه،  در   اجتماعي  پیشگیري  تحقق  براي  که  شود

 . ( 23، 1379)صادقی، میرحسینی، 



 

 

 

 

 زنان سلامت و زنان شدنقربانی 

  حاکي  هایافته  . است  انحرافات  شناسي جامعه  و  شناسي جرم  مطالعات   در  برجسته  موضوعات  از  یکي   زنان  بین  در  شدن  جرایم   قرباني  از   ترس

 تهدید  به   نسبت   شهري  فضاهاي  در  کم  حد  در  درصد   19  و  متوسط   حد  در  درصد   33  زیاد،   حد   در   زنان   درصد   48  حدود  که   است  آن   از 

 کرده  تحصیل زنان  بین  در . ندارند  امنیت احساس  شهر  در تردد  هنگام به زنان  از  نیمي حدود  دیگر   بیان به. اند واهمه و ترس دچار  جرایم

 بیشتري رضایت  پلیس هايفعالیت از  که زناني  و بوده ترکم متروکه هايزمین و  ها ساختمان   هاآن محله  در که  زناني  بالا، درآمد  داراي و

 مستقیم رابطه  امنیت احساس و ابعاد همه در  زنان  سلامت بین که است این  از  حاکی هایافته. است بوده تر کم جرم از  ترس  میزان اند داشته

 . (109، 1385)علی خواه، نجیبی  دارد  وجود

 نتیجه گیری بحث و 

  زندگی .  قرارگیرد  ویژه  توجه   مورد   باید   که  دارند   را  خود   سلامتی   به  مربوط  مسائل  زنان   اما   دارند،   مشابهی   بهداشتی  مشکلات  مردان  و   زنان

  زنان  متعدد، هایبیماری و خطرات از گذشته. بود دشوار  بسیار  زنان  اکثر  برای زندگی  گذشته، در . است تغییرکرده هاقرن طول در زنان

 یا   خواسته  است  ممکن  که  اند  داشته  زیادی  هایبارداری  زنان  از   بسیاری.  میشدند  مادر   و  همسر   بودند،  کودک  هنوز   که  هنگامی  اغلب

  نگران که کردند نمی عمر آنقدر  گذشته  در زنان  اکثر. شد می مادر  مرگ  به  منجر  اغلب  و بود  خطرناک زایمان  گذشته،  در. باشد  ناخواسته

 .کرد پیشگیری  آن  از   و   برد  پی   زنان  هایبیماری  به  سرعت  به  توانمی  دقیق   چکاپ وجودآزمایشات  با  امروزه.  باشند  سن   کهولت  یا  یائسگی

  بروز  ساز   زمینه آنها  روحی  و  جسمی  سلامت   افتادن   مخاطره  به  و   است برخوردار   ایویژه  جایگاه از   زنان روحی   و   جسمی  سلامت  اهمیت

  حساس   نقش  دلیل  به.  باشد  بیمار   فرزندی  دهنده  پرورش  تواندمی  خود  بیمار   مادر   چراکه  شد؛  خواهد  مختلفی  روحی  و  جسمی  هایبیماری 

 روانی،  جسمی،  نیازهای  به  توجه  و  مراقبت  جامعه،   و  خانواده  سازندگی  و  سلامت  در   او  اهمیت  با  بسیار   جایگاه  و  موقعیت  و  «زن»

 مانند  تاثیرگذار  عوامل  و  هابیماری  وجود.  طلبدمی  را   بیشتری  دقت  و  است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از   نیز   او  معنوی  و  عاطفی  و  اجتماعی

 مختص  جرایم  برخی  اعتیاد،  خودکشی،  افسردگی،  مانند  روانی  و  روحی  هایبیماری  زنان،  شایع  هایبیماری  شغلی،  محیط  بودن  مساعد  نا

  عدم ابعاد،  همه  در  زنان  حقوق رعایت عدم  شهری،  فضای  در   کافی  امنیت  عدم   خانواده، و  جامعه بستر   در قرارگرفتن  خشونت  مورد  زنان،

  اجتماعی،   جنسی،  روانی،  و  روحی  جسمی،  سلامت  راه  سر   بر   کنندهتهدید  تواندعاملیمی  دولت  دقیق  هایسیاست  و  مشی  وخط  هاریزیبرنامه

 . شد  ابعاد همه در زنان  سلامت شاهد میتوان تهدیدکننده عوامل این کاهش و رفع  درصورت که باشد زنان اقتصادی فرهنگی،

 تغذیه مورد  در را  لازم  هایآموزش کهصورتیر د خانواده  تغذیه محور  بعنوان و خانواده تغذیه در  مؤثر  فرد عنوان به زنان  دیگر سوی از 

 دیگر   ابعاد  جسمی،  سلامت  افزایش  با  و  گردید  خواهد  رفع  زنان  هایبیماری  به  مربوط  مشکلات  از   ایعمده  بخش  بگیرند  فرا  سلامت  و

 . دارند یکدیگر  روی بر  متقابلی پذیری تاثیر  جسمی  و روحی  بعد زیرا یافت، خواهد  توجهی قابل افزایش  نیز  سلامت

  است سال 82 زنان برای زندگی به امید میانگین جدید، هزاره در  حاضر،  حال در . بود سال  50 حدود زن یک عمر  طول ،1900  سال در 

  بنابراین.  کنند  تجربه  را  بهتری  زندگی  کیفیت  توانند  می  بلکه  دارند،   تری  طولانی  عمر   تنها  نه  زنان .  است  افزایش  حال   در   همچنان  و

  به  را  خود شخصی اندام تناسب و سلامت توانند می چگونه که کنند درک و بگیرند عهده  بر  را خود  بدن مسئولیت زنان  که است ضروری

 . کنندمی حمایت  آنها از  و کرده درک  را  زنان سلامتی های نگرانی مردان  و  جامعه که است  بهتر  همچنین. کنند حفظ

 هاپیشنهاد

  مدارس   در   مسمومیت  جریان   و  کرونا  چون   مشکلاتی  بروز  و  حاضر  عصر   در   اجتماعی،   قشر  این  مختص  مشکلات  میزان  گرفتن  نظر  در   با

 مصوب  جهت در  بیشتر   حمایت  راستای  در  تعاملی  جنایی  سیاست  سردمداران  و  مسئولین  که  بود  خواهد  این  است  اهتمام  مورد  آنچه  دخترانه،

 همچنین.  بنمایند  سریع   اقدام  فرارو،  هایچالش  رفع  برای  بیشتری  چه  هر   حمایت  اجتماعی  مختلف  هایبخش  در   ها  نامه   آیین  و   قوانین  نمودن

  از  حمایت  و   زنان روانی و  جسمانی  سلامت تهدید  در اجتماعی  و  خانوادگی  خشونت  و  ظلم   گونه  هر  کاهش   و  پیشگیری  جهت   مناسب   تدابیر 

  است موردتاکید که آنچه و گردد اتخاذ پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و فرهنگی نهادهای قضائیه، قوه توسط خشونت قربانیان



 

 

 های آسیب  کنترل   و  سازی ایمن  درپیشگیری،   مختلفهایوسازمان  هادستگاه  عملکرد  و  نقش  تقویت  و   مسئولیت   حیطه  در   سازی  شفاف

 نگاه   از   را  زنان  مشکلات  باید  سلامت   نظام  مسئولین.میباشد  کشور  توسعه  چهارم   برنامه  راستای  در  زنان   سلامت   بر  تأثیرگذار  اجتماعی

 نیازهای   سلامت  مدیریت  نظام  که   صورتی  در   حال  هر   به.  سازند  عملیاتی  را   خود  هایبرنامه  سپس   و  دهند  قرار  شناسایی   مورد   آنان  خود

 . برد نخواهد جایی به راه کرد خواهد زمینه این  در   که هایی ریزی برنامه نشناسد را  زنان
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Abstract 

 Women's health goal is one of the basic priorities of the health of societies and the development goals of the third millennium. Various factors 

affect women's health during their life periods. This article, while examining the background of historical policies and women's health programs 

at the international level and important and influential approaches in the field of research, provides indicators for evaluating and valuing 

women's health, health and its management in promoting women's health and role. Method: This review study, relying on the library method and 

using the articles available in the database  In  formation, magazines, books, internal and external reports have been done considering selected 

keywords. In addition to that, the researcher has used his expert opinions and scientific and practical experiences in this field. Findings: Research 

and useful interaction between official scientific research structures and effective planning and implementation on women's health with the aim 

of knowing the programs and recognizing information needs and priority research gaps, leads to promotion Management and decisions about 

women's health will be at the national level.                                                                                                                                                       
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