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 چکیده 

  ی خانواده م   یری شکل گ  یاز ارکان اصل  ی کیتوجه به نقش زنان به عوان  

آن ها    یبارور   ،نقش ی کیولوژیب  یها   یژگی باشد.سلامت زنان با توجه به و

سلامت در خانواده    یآن ها در ارائه مراقبت ها  یو اساس  یو نقش محور

همچن اهم  ن یو  از  و  بوده  متفاوت  مردان  با    ی ا   ژهیو  ت یجامعه 

است و علاوه    ریپذ  بیمختلف آس  ل ی. لذا سلامت زنان به دل تبرخوردار اس

و تأث   ،یکیولوژ یب   یها  ی ژگیبر  فرهنگ   ریتحت    ، ی اجتماع  ،یعوامل 

جنبه ها به مسئله سلامت    یاز تمام  ی ستیو ... است. فلذا با   ی اقتصاد

باشد    یم   یف توصی  –  ی لیپژوهش که به روش تحل   ن یزنان توجه نمود. در ا

است    یسع شده  آن  اجتماع   یها  است یس  کهبر  سلامت  در    یارتقاء  زنان 

که    ردی قرار گ  یو عوامل موثر بر سلامت آنان مورد بحث و بررس   رانیا

آن خواهد    یفرارو  شرفتیسلامت خانواده و جامعه و پ  یآن ارتقا   جهینت

 بود. 
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 مقدمه  -1

ابعاد مسائل    نیاز مهمتر   دیترد  یب  یو چه جمع  یسلامت چه به صورت فرد

است    ی اجتماع  ی نقش ها  یفایا  یبرا   ی ضرور  یانسان است. سلامت شرط   اتیح

کامل داشته باشند که هم    تیفعال  توانندی م  یو همه انسانها در صورت 

خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آنها را سالم بداند. از نظر  

از بر عهده    نکهی شود ضمن ا  یم  یماریکه دچار ب  یپارسونز کس  وت تالک

خارج از کنترل بودن آن معاف    ل یخود به دل  یناتوان   تیگرفتن مسئول 

اجتماع  شود یم الزامات  و  تعهدات  انجام  تعرمعذو  ز ین  ی از  است.    ف یر 

آورد که در پناه    یم  د یپد  یا  ت یمشروع  ی ماری ب  ک یبه عنوان    ی ناتوان

و تعهدات هر روزه خود معاف    یاز انجام نقش عاد   انندتو  یآن افراد م

تعار(.  Segall.1976.162)گردند   که  است  سلامت    یمختلف   فیدرست  مفهوم  از 

پذ اما  تر   رفته ی مطرح شده  تعر   نیشده  جهان  فیآنها  بهداشت    ی سازمان 

و    یو جسم  یکامل روان  شیسلامت حالت رفاه و آسا  داردی است که عنوان م

فق  یاجتماع و  ب  طاست  ن  ایو    یماری فقدان  عضو    ست ینقص 

لزم به ذکر است که در حوزه بهداشت و سلامت زنان  (.  ۴۶،ص۱۳۷۶، ی)محسن

مطالعه حوزه سلامت زنان    نکهیچند توجه داشت نخست ا  یبر نکات  ی ستیبا

داشته    یریرشد چشمگ  ریدر دو دهه اخ  ژهیقرن گذشته و به و  مین   یدر ط

سلامت زن    ری دو دهه اخ  ی است که ط  هاز آن ارائه شد  یمتفاوت  فی و تعار

  ی و  یشود که در طول چرخه زندگ  یدر نظر گرفته م  یوستار ی به عنوان پ

او دارد    یزندگ  طیابا شر  یو اساس  کیز  اریگسترده است و ارتباط بس

م نظر  به  پ  رسد ی که  تعاملات  زنان  و    یولوژیب  نیب   دهی چیسلامت  فرد 

بهداشت زم  یرفتار  همچن  یخ یتار  نهیو  اقتصاد  یتماع اج  نیو  و    یو 

نسبتاً جامع    فی تعر  کی دارد که به عنوان    یزنان بستگ  یزندگان  یاسیس

  ف ی تعر  نگونهیمشترک المنافع حوزه سلامت زنان را ا   یکشورها  رخانهیدب

است.  فراگ  نموده  زنان  سلامت  موضوعات  زندگ  ریالف؛  م  یچرخه    ی آنان 

بارور مشکلات  به  محدود  و  سلاستین  یباشد  مشکلات  ب؛  شامل    مت.  زنان 

شا  ییها  یینارسا  ا یها    یماریب   طیشرا زنان  مختص  که  در    ترع یاست 

خطر    یدارا   ا یزنان   ها  ا یعوامل  به    یدوره  نسبت  زنان  در  متفاوت 

و هم در    یبه طور گسترده هم در بعد منف  دیمردان است. ج؛ سلامت با

ف شامل  سلامت  ابعاد  شود  گرفته  نظر  در  مثبت  روان  یکیزی بعد  و    یو 

ناگفته نماند که در  (.  ۱۵،ص۱۳۸۶،ی)احمد است    یروح  نیو همچن   یتماعاج

حما نم   یجد  تی گذشته  عمل  به  زنان  شواهد  یاز  تار  ی آمد  وجود    خ یدر 

چندان مطلوب نبوده و    ثیح  نیزنان از ا  تیوضع  دهدی دارد که نشان م

ا جمله  تار  ن یاز  کتاب  در  اجتماع  خ یکه  به    نی چن  ی تحولت  است  آمده 

ب سال   یهرشو   یدختران  در  ن  یهاکه  و  اند  بوده  زنان    زی ازدواج  به 

بچه انداختن و فرزند کشتن و قتل    دستنینگر  ینازا به چشم حقارت م

رو در    نی از ا(.  ۵۰،ص۱۳۷۶،ی)راونددانستند    یم  ز یکفرآم  ینسل را عمل 

مفاه  نیا به  مفهوم    ینظر  اتیادب   می پژوهش  زن،  مفهوم  جمله  از  آن 

غ و  بهداشت  مفهوم  همچن  رهیخانواده،  از    شیپ  یقانون  نهیش یپ  نیو 

تار  و  انقلاب  از  پس  و  همچن  خچه یانقلاب  و  اجتماع   ن یآن  و    یسلامت 



 

 

قرار    یرا مورد بحث و بررس  رهی و غ  رانیسلامت زنان در ا  یها   تیاولو

 . می داده ا

 

 روش تحقیق  -2

  راستا   این   در   و   باشد  مي  تحلیلي  –پژوهش توصیفي    نیروش تحقیق در ا 

هاي  مقالت جهت اخذ داده دارك و  م   ،  اسناد  ،  ها  كتاب  چون  منابعي  از

اي   كتابخانه  اطلاعات به صورت  گردآوري  روش  شد.  خواهد  استفاده  خام 

  ونیكي بوده و با مراجعه به كتابخانه هاي عادي و دیجیتالي ) الكتر

است. ابزار گردآوري اطلاعات فیش برداري از نوشته ها    افته ی( انجام  

تخصصي علمي،  كتب   ( مرتبط  حقوقي  متون  و  اسناد  علمي  و  مقالت   ،–  

هاي مختلف حقوقي مي باشد. روش  ( و استفاده از سایت   رهغی  و  پژوهشي، 

تحقیق   هاي  فرضیه  آزمون  نحوة  واقع  در  كه  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه 

  حقوقي   استدلل   طریق   از   استفاده   با  و   باشد  مي   تحلیلي   –. توصیفي  ستا

 آن خواهد بود. ایر  نظ و ملاك  وحدت یا خلف  برهان  و عادي برهان مثل

 

 مفاهیم و ادبیات نظری پژوهش  -3

 می پردازیم: پژوهش ینظر اتیو ادب میمفاه در این قسمت به تفصیل به 

 زن مفهوم   -3-1

داند که همچون امانت    یم   یالسلام( زن را امانت اله  ه ی)عل  یحضرت عل

د م  گریهاي  احترام  و  اکرام  قابل  و  ارزشمند  با  یخداوند    د یباشدو 

شا که  شود.    ستهیآنچنان  نگهداري  و  محافظت  او  از  است  گذار  امانت 

که    دیفرما  ی خداوند متعال از امانت هاي خود سؤال م  امت ی در ق  رایز

!  د؟ یحق امانتداري را به جا آورد  ای. آدیرفتار کرد  نهبا آنها چگو

زنان امانت خدا    ضلوهن« تع  ل و    نَّ   ه روتَضا  فلا  مک   عند  الله ا  مانۀ  ا  نهنا

ا به  هستند  شما  ا  دی نرسان  ان یز  شان ی بر  بر  نگ  شانیو  )  .  دیر یسخت 

عل دشتیامام  ترجمه  ص    1388  ، ی)ع(،  )عل   (  382،  دو    هیامام  السلام( 

آ از  را  و    ورهس  6  اتیجمله  و    232طلاق  بقره  نساء    19سوره  سوره 

  ها یحضرت، فاطمه )عل  یجهت است که وقت  نیاقتباس فرموده است. به هم

. امانت خدا از دست من  ند»یفرما  یسپارند، م  یالسلام( را به خاك م

 (. 302، ص 1388 ، ی)ع، ترجمه دشت ی)امام علگرفته شد « 

   خانوادهمفهوم   -3-2

قد عنوان  به  مهمتر  نیتریمیخانواده  اجتماع   نیو  شده    ی معرف  یگروه 

قد  ز  نیتر   یمیاست.  ها  رایاست  ابتدا  ینشانه  در  آثار    نیتر  ییآن 



 

 

است چون بدون    نیقابل مشاهده است و مهمتر  یخی و اسناد تار  یباستان

خواهند بود و شکل    نیزم  یموجودات رو  نیپناه تر   یب  یآن افراد انسان

روست    ن یاز هم  ست یقابل تصور ن  ز یمنظم ن  ی سازمانده  اجوامع ب  یریگ

  فا ی ا  ینقش مؤثر  یمعتقدند خانواده در حفظ و گسترش قدرت مل  یکه برخ

و خانواده وجود    یقدرت مل   نیب  ک ی نزد  یرابطه ا  گرید  انی.کند به ب یم

سست و  تباه  یدارد  دنبال    یو  به  را  ملت  انحطاط  ها  خانواده 

،  .آورد یم دانشمند  انچن(  ۴۷،ص۱۳۹۱)روشن  ژوسران  فرانسو  که    ی بزرگ 

بودهاند که    ی ملتها ملل  ن یآموزد که تواناتر  ی به ما م  خیتار   د یگویم

قو آنها  در  است.«    نی تریخانواده  داشته  را    ، ی،امامیی)صفا سازمان 

اجتماع  نیا(  ۱۳،ص۱۳۸۶ با  که  است  ن   یعیطب  یخانواده  نه    کوکاریو 

تر که مفهوم ملت    ستردهگ  یدر اجتماع  یزندگ   یافراد را برا   ی،مصنوع

در    یانقلاب فرهنگ  یعال  یکند. شورا  یبخشد، آماده م   یبه آن تحقق م

جلسه   چن   07/04/1384مورخ    ۵۶۴مصوبه  را  نموده    فیتعر  نیخانواده 

گروه افراد   ی»خانواده  از  متشکل  طر  یاست  از  و    اینسب    قی که  سبب 

و    برادربه عنوان ،شوهر ،زن ،فرزندان ،مادر ،پدر    گریکدی رضاع با  

آورده و در واحد    د یپد  ی خواهر در ارتباط متقابلاند و فرهنگ مشترک

زندگ   یخاص خانواده  نام  د  کنند یم  یبه  از  از    یبرخ  دگاهیالبته 

ا ا   فیتعر   نی حقوقدانان  است    رادیقابل  خدشه  نو  ،ص  ۱۳۹۰ا،ی)حکمت 

گروه   دنزیگ  یآنتون   .(۴۱ را  م  یخانواده  افراد  با    یاز  که  داند 

اند و اعضاي بزرگ سال آن    افتهی   وندیپ  ماً یمستق  شاونديیارتباطات خو 

  شاوندي یخو  وندهايی. پ ده دارندمراقبت از کودکان را بر عه  تیمسئول

از    ایازدواج برقرار شده    قیاز طر  ایافراد است که    انی ارتباطات م

،    گر ی)مادران، پدران، فرزندان د  یخون  شاوندان یاست که خو  تبار  قیطر

غ و  ها  با  رهیپدربزرگ  را  م  گرید  کی  (  ، 1383)گیدنز،  کند   یمرتبط 

424 .) 

   مفهوم سلامت -3-3

را عرف  مطابق  که  است  هلس  واژه  معادل  سلامت  ادب  جی مفهوم  و    اتیدر 

پزشک م  یگفتمان  ترجمه  سلامت  سلامت    فیتعار  گردد یبه  از  شده  ارائه 

فرد سطح  دو  در  اجتماع   یعموماً  پذ  یو  و  هستند  طرح  شده    رفته ی قابل 

تعر  نیتر همان  جهان  فی آن  م  یسازمان  که  است  سلامت«    دیگویبهداشت 

آ و  رفاه  روان  شیساحالت  اجتماع  یجسم   یکامل  تنها    یو  نه  و  است 

  ف یصاحبنظران سلامت تعر  ی نقص عضو.« از نظر برخ  ایو    یمار یفقدان ب

جهان گرا  ف یتعر  کی بهداشت    یسازمان  ن  انه ی آرمان  دست    ی افتنیو عملاً 

که در    افتیرا    یفرد  توانیم  یمزبور به سخت   فی بنا به تعر  رایاست ز

در    نکهیکاملاً سالم باشد. ضمن ا  یاجتماع  و  یروان  یهر سه بعد ،جسمان

  قت یدر نظر گرفت در حق  یمرز  ی ماریسلامت و ب  ان یم  توانینم  زیعمل ن

مرتفع  فیتعر  نیا قله.  بس  یهمانند  آن  فتح  و  صعود  مشکل    اریکه 

آن و هدف همگان در جهت    یتلاش همه افراد به سمت و سو  یول  دینمایم

است.  دنیرس وظ  فی تعر  ن یا  (۱۳،ص ۱۳۹۲،ی موسو  دی)س  بدان  و    فه ینقش 



 

 

همه افراد    یخدمات بهداشت و سلامت و امکان دسترس  ن یدولتها در تأم

  ی روشن م  یو خانواده ها را به خوب  ریپذ   بیجامعه به خصوص افراد آس

 سازد. 

 

   پیشینه قانونی -4

آن    تیاهم  زانی در خصوص م  یسطح آگاه  شیموضوع افزا   کی   خچهیتار   انیب

با روند توسعه    ییمنظور و با هدف آشنا   نیخواهد داشت. بد  یرا در پ

قسمت ارائه سابقه    نیدر حوزه سلامت خانواده و زنان در ا   ی قانونگذار

لحاظ    رانیسلامت خانواده و زنان در کشور ا  نهی در زم  یمختصر  ینیتقن

 . شود یم

 قوانین مربوط به سلامت خانواده و زنان )پیش از انقلاب(  -4-1

از سالها قبل مورد توجه قانونگذار قرار گرفته و    ن یبحث سلامت زوج

به    میمستق   ری و غ  یبه طور ضمن  یمتعدد اما پراکنده و گاه   نی در قوان

ضمن اشاره  جمله  از  بود  شده  اشاره  به    ۳ماده    یآن  راجع  قانون 

مصوب   مستق  ی قانون   نیاول  23/05/1310ازدواج  طور  به  به    میکه  مربوط 

ب  شی پ  ن یسلامت زوج ازدواج  گواهاز  ارائه  لزوم  قانون  پزشک    نامهیود 

  د ی گرد  بیتصو13/09/1317  خیقانون در تار   ن یقبل از وقوع ازدواج است. ا

دفاتر ازدواج مکلفند که قبل    هی داشت. کل  یقانون مقرر م  نیا  ۲ماده  

بر نداشتن امراض    ی نامه پزشک را مبن  ی از وقوع ازدواج نامزدها گواه

نو  هیمسر که  و  ع مهم  طرف  از  دادگسترآنها  م  نیمع  یزارت  اعلام    ی و 

آن به عقد ازدواج و ثبت آن با    ی گانیگردد مطالبه نموده و پس از با 

گواه   دیق بودن  تندرست  یموجود  بر  اقدام    ی پزشک  نامزدها، 

اندینما جن  نی .«طبق  سلامت  ن  نی ماده  آ  زیو  از    یناش  ندهیفرزندان 

  ی پزشک مبن   نامهیبدون گواه  رای ز  شدیم  ن یتأم  یادیازدواج تا حدود ز

  کرد یبر نداشتن امراض مسربه سردفتر اقدام به عقد و ثبت ازدواج نم 

و جواب    شدیمربوطه از طرف نامزدها انجام م  یشها یحتماً آزما  دیو با

  ک ی اما    دی گردیم  یگانیپرونده شده و ثبت و با  مه یضم  ها   ش یآزما  نیا

  ۲طبق تبصره ماده    نکهیآن هم ا  قانون وجود داردو   نی نکته در مورد ا

گواه  نیا داشتن  از  دختران  زهرو  نامهیقانون  امراض  قسمت  در    ی پزشک 

  ۱۳۱۷قانونگذار در سال    نکهیالبته ا(  ۱۴۰،ص ۱۳۹۲،ی)مظفرمعاف بودند

  ی به نظر نم  یمعاف کرده، منطق  ی گواه   نیدختران را از ارائه دادن چن 

اصل با هدف  و  آن    ن یا  ب یتصو  یرسد  در  هما قانون  که    ی اجبار  نزمان 

گواه ارائه  مبن  نامهیبودن  مسر  یپزشک  امراض  نداشتن  ن  بود    یبر 

  ی زشیآم   ی ها  ی ماری از ب  ی ریوجود قانون طرز جلوگ  نیدارد با ا   رت یمغا

  ۱۳۲۰سال    یعن ی  بیبا در نظر گرفتن زمان تصو  رداریواگ  یها   یماریو ب

قانون    ۲۳تبصره ماده    ۱۳۵۳رسد. سپس در سال    یبه نظر م  یقانون جامع

تکل  تیاحم گواه  فیخانواده  دفاتر    یمطالبه  عهده  بر  را  مزاج  صحت 



 

 

  ه یبر نداشتن امراض مسر  ی مبن  ی ازدواج نهاد تا علاوه بر مطالبه گواه 

ن  یگواه را  مزاج  با  افتیدر  زیصحت  اندینما  یگانیو  اساس  بر    ن ی. 

نقاط در  دادگستر   یتبصره  وزارت  م  یکه  ازدواج    کندیاعلام  دفاتر 

مط بر  علاوه  ماده    نامه یگواه   البه مکلفند  در  قانون    ۲مذکور 

  ا یصحت مزاج نسبت به عوامل    یگواه   ۱۳۱۷ازدواج مصوب سال    نامهیگواه

  ا یعوارض سوء در اولد و    ای  یمار ی که موجب بروز ب  ی گرید   یهایماریب

مذکور را    یهایماری نوع عوامل و ب  د یمطالبه نما  زیخواهد شد ن   ن یزوج

بهدار دادگستر  ی وزارت  وزارت  قابل    نییتع   یو  نکته  نمود.  خواهند 

ا حما  نیتوجه  قانون  در  که  سال    تیاست  بر  ۱۳۵۳خانواده  علاوه   ،

ب   یمسر  یها   یماریب و  عوامل  ب  ییهایمار یبه  زمره  در    ی هایماری که 

ب  یول  ستندین  ر یواگ بروز  اولد    ا ی  یمار ی موجب  در  سوء    ا یعوارض 

ا  باشندیم  نیزوج پاره  ب  یمانند  و  توجه    زین  یارث  یهایماریعوامل 

تر ازقانون    شرفتهیخانواده پ   ت یلحاظ قانون حما  نیشده بود و از ا

 . ( ۵۳،ص۱۳۸۶ ،یو ،امام   یی)صفاازدواج بود  نامهیگواه

 از انقلاب(   پسمربوط به سلامت خانواده و زنان )  ن یقوان  -4-2

  ی ک یبحث بهداشت و سلامت خانواده به عنوان    ز ین  ی بعد از انقلاب اسلام

حوزه    ن یگذاران نظام و مسئول  است یمهم مورد توجه س  یها  تیاز اولو

ا است.  بوده  پ   نیسلامت  و  جنبه    شتریب  یقانون  یها  ینیب  شیاقدامات 

ضمن    یانقلاب قانونگذار قانون اساس  یروزیپ   لیدارد در اوا  رانهیشگیپ

خانواده    گاهیبا اشاره به جا  یعام و کل   یف یمقدمه آن ،قانون در تعر

انسان    یرشد و تعال  یجامعه و کانون اصل  ن یادی خانواده را واحد بن

عق توافق  و  است  آرمان  ی دتیدانسته  تشک   یو  که    لیدر  را  خانواده 

به عنوان    -انسان است    ابندهیو رشد    یتکامل   حرکت  یساز اصل  نهیزم

  ن یبه ا  لیت شناخته و فراهم کردن امکانات جهت ن ی به رسم  یاساس   یاصل

وظا از  را  اسلام   فیمقصود  ا  داندی م  یحکومت  تحقق  منظور  هدف    نیبه 

دولت از خانواده را    یتی حما  یاستها یاز قانون مذکور س  ی اصول  یاساس

ا  نیمع جمله  از  است  اساس  نی کرده  قانون  دهم  اصل    ی جمهور  یاصول 

م  ران یا  ی اسلام مقرر  که  واحد  ددار  یاست  خانواده  که  آنجا  »از   :

اسلام   یادیبن قوان  یجامعه  همه  ر  ن یاست  برنامه  و  مقررات    ی هایزیو 

از قداست آن    یخانواده پاسدار  لیدر جهت آسان کردن تشک  دیمربوط با 

)منصور،  باشد  یحقوق و اخلاق اسلام   ه یبر پا  ی ادگروابط خانو   یو استوار

۱۳۸۵ .) 

مصوب مربوط به سلامت    نیبعد از انقلاب از جمله قوان  یدر طول سالها

بانوان قبل    یواکسن ضد کزاز برا   قیاز ازدواج قانون الزام تزر  شیپ

ازدواج مورخ   شورا  23/01/1367از  مجلس  ه  یاسلام  یمصوبه  مصوبه    أت ی و 

مل  ران یوز برنامه  اجبار  ۱۳۷۶سال    یتالسم  ی ریشگی پ  ی طبق  خصوص    ی در 

آز مصوب    ی تالسم  ن یناقل  ص یتشخ  ش یماشدن  ازدواج  از    10/01/1376قبل 

خاص صادر    ی ها  ی ماری امور ب  ادی بن   شنهادیمصوبه بنا به پ  نیاست. ا 



 

 

شد و    یقبل از ازدواج اجبار  یتالسم   نیناقل  شیشد و بر طبق آن آزما

گواه تا  شدند  مکلف  ازدواج  نامزدها    ی دفاتر  از  را  مربوطه  نامه 

با  از  پس  و  ق  یگانیمطالبه  با  آن  ثبت  و  ازدواج  و  عقد  به    د ی،آن 

  ی مصوبه قانون  ن ی. آخرندی شده اقدام نما  ادینامه    یموجود بودن گواه 

خانواده و تبصره آن    تیقانون حما  ۲۳مفاد ماده    نیبحث سلامت ،زوجدر  

مربوط    میکه به طور مستق  ینیقوان  نیاست. در کنار ا  01/12/1391مصوب  

گواه پ  یبه  از   شیسلامت  قوان  ن یزوج  دواجاز  وجود    زین  یگرید   نیاست 

از    باشدیدر آنها به وضوح مشهود م  نیمقوله سلامت زوج  تیدارد که اهم 

ا اهدا  توانیم  نیقوان   ن یجمله  نحوه  قانون  زوج  نیجن   یبه    ن یبه 

مصوب   آ   ۱۳۸۲  ر یت  ۲۹نابارور  اجرا  نیی و  مصوب    یینامه    ۱۹آن 

از    تیو قانون حما   دخردا   ۲۵مصوب    یقانون سقط درمان  ۱۳۸۳اسفندماه  

ب نوجوانان  و  مصوب    یکودکان  بدسرپرست  و    ۱۳۹۲  وریرشه   ۳۱سرپرست 

مواد در  که  کرد  جسم۱۳۸۴به  یاشاره  سلامت  وجود  لزوم  از  و    ی صراحت 

  اد ی  یضرور  طیاز شرا  یکی  یبه عنوان  نی در زوج  ادیو عدم اعت   یروان

  نظام   ی کل  ی استهایاز برنامه ها و س  یراستا بخش  ن یکرده است. در هم

است؛    افتهیبه موضوع سلامت خانواده اختصاص    زین   رانی ا  یاسلام   ی جمهور

  ۶و    ۴  یبندها  ۱۳۹۳  نیفرورد  ۱۸  ی»سلامت« ابلاغ  یکل  یاستهایاز جمله س

چهارگانه    یو بندها   ۱۳۹۳  بهشتی ارد  ۳۰  یابلاغ  ت«یجمع  یکل  یاستهای»س

  نوان به ع   ۱۳۹۴  ری ت  ۹برنامه ششم توسعه مصوب    یکل  یاستهایس  ۴۳ماده  

  ف یاز تکال  یبه بخش  تی جمع  یکل  یاستها ی م سچهارم و شش  ینمونه بندها

تحک  یضرور در  نظام  پا  انیبن   میارکان  و    یداریو  اصلاح  با  خانواده 

و    یدرباره اصالت کانون خانواده و فرزندپرور  یعموم   یآموزشها   لیتکم

تأک ها  دیبا  مهارت  آموزش  ارتباط  یزندگ   ی بر  خدمات    یو  ارائه  و 

مبنا   ی امشاوره   ارزشها  یبر  و  و    یران یا  یاسلام  یفرهنگ  توسعه  و 

تأم  تیتقو بهداشت  یاجتماع   نی نظام  درمان  یخدمات  مراقبتها  ی و    ی و 

بارور  یپزشک سلامت  جهت  فرزندآور  یدر  ام  یو  زندگ  دیارتقاء    ی به 

تغذ  نیتأم و  جمع  هی سلامت  پ  تیسالم  آس  یریشگیو    ی اجتماع  یبهایاز 

اختصاص    ها«یماریو ب  ی طیمح  ستی ز  یهایدگ،سوانح ،آلو  اد ی،اعت  ژهیبو

  ی »خانواده ابلاغ  یکل  یاستهایس  ۱۶موارد بند    نی است.در کنار ا  افتهی

ارتقاء سلامت همه    یلزم برا   یساز و کارها  جادیا  زین  ۱۳۹۵  وریشهر  ۱۳

بو ها  خانواده  بارور  ژهیجانبه  جهت    ی فرزندآور  شی و افزا  ی سلامت  در 

جام  یبرخوردار پواز  سالم  جوان  تکال  ای عه  از  را  بالنده    ی فیو 

معطوف به آن باشد البته نکته    د ی حرکت نظام با  یکه سمت و سو  داندیم

سمت و    استهایس  نیاست که هرچند ا  ن یبه آن توجه داشت ا  دیکه با   یا

حال    نی . با ادهد یارکان نظام را نشان م  یریگ   میو تصم  یریجهت گ   یسو

 . تآن اس ی جدا از اجرا یموضوع استهایس  بیتصو

در    ی اسلام  یمجلس شورا  قی تلف  ونیس یکم  ۹/۲۷/ ۱۳۹۵بر اساس گزارش مورخ  

ل  اقتصاد  حه یمورد  توسعه  ششم  پنجساله  فرهنگ  یاجتماع  ی برنامه    ی و 

لغا۱۳۹۶)  رانیا  یاسلام  یجمهور به  ۱۴۰۰)   تی(  که  چهاردهم  بخش  در   )

  ۹۰است ماده    افته یسلامت و زنان و خانواده اختصاص    مه یبحث »سلامت ب



 

 

  یی به منظور شناسا  ن یزوج  یتمام  ی در هنگام ازدواج بررس  دارد یمقرر م 

در قالب شبکه بهداشت و درمان    کیدر موارد در معرض خطر اختلالت ژنت

اجبار  خطر    یکشور  معرض  در  موارد  و  و  است  ارجاع  مشاوره  مراکز  به 

 شوند.  یم ی باشد به مراکز مجاز معرف  کیژنت شیبه آزما  ازیچنانچه ن

از نظر    یبررس   ازمند ین  ک یکه بر اساس مشاوره ژنت  ی موارد  -۱تبصره  

آزما   باشندیم  کی ژنت  شاتیآزما تأ  یها  شگاهیبه  وزارت    دییمورد 

 بهداشت و درمان ارجاع خواهند شد. 

و منابع حاصله جهت    شی التحریر ثبت طلاق افزاحق  ده درصد    -۲تبصره  

قرار    ی ستیز سازمان به  اریدر اخت  کی ژنت  ش یآزما  نه یهز  نیکمک به تأم

 . رد یگ یم

گواه  ینامه چگونگ   ن ییآ  -۳تبصره   صدور  بهز  زانیم  ی مراحل    ی ستی کمک 

آزما پ   ک یژنت  شیجهت  بهزست  شنهادیبه  همکار  یسازمان  سازمان    یبا 

 .«رسد یم  رانیوز  اتیه  بیو به تصو هیته

از ازدواج    شیمقرره قانونگذار در بحث سلامت پ  ن یتازه تر  حهی ل  نیا

ب  نیزوج که  پ  بر  شتریاست  ش  یری شگی موضوع  ژنت   وعیاز  و    یکیاختلالت 

به آن هدف متمرکز    لی در نظر گرفته شده جهت ن  یشنهاد ی پ  یسازوکارها

 .(7، 1396)نیک کار چنیجانی، شده است 

 

 ی اجتماعسلامت  -5

 در این قسمت به سلامت اجتماعی و موارد پیرامون آن می پردازیم:

 ی ابعاد سلامت اجتماع -5-1

نظر به  توجه  اجتماع 1998)  زییک   هیبا  سلامت  ابعاد  م  نی بد  ی(    ی شرح 

پذ اجتماع  ،ی اجتماع  رشیباشند:  بستگ  ، یمشارکت  هم  و    ی انطباق 

پژوهش اعتقاد    نی . در ای و انسجام اجتماع  ی اجتماع  ییشکوفا  ،ی اجتماع

  ی هستند و م   گرانید  رشی که در اجتماع مورد پذ  یاست که افراد  نیبر ا

و    یهم به لحاظ روان  رند؛یبپذ  ی را در امور اجتماع  گرانیتوانند د

ا  لحاظ  به  سرما  نیهم  از  مبتن  یاجتماع  هیکه  و  اعتماد    یبال  بر 

 (. 140 -121،ص 1998)کییز،.برخوردارند

 ران ی در ا  ی ارتقا سلامت اجتماع ی ها  استیس  -5-2

  ی مسائل زنان مطرح م  نهیکه در زم  یمهم  یکلان و برنامه ها  یها   استیس

وزارت    یو اجرا  بیانجام شده به تصو  یها   یزیگردند که در برنامه ر 

است که    ییها و راهبردها  استیبهداشت ابلاغ شده اند؛ شامل اهداف و س

همه جانبه و    یآنان به مراقبت ها  ی ابیسلامت زنان و دست   ن یتضم  یبرا



 

 

شده است؛ از جمله اهداف    نیتدو  یمختلف زندگ  یدر دوره ها  زایمورد ن

 اشاره نمود:  ری توان به موارد ز  یها، م استیس نیا

مختلف    یارتقا و توسعه سلامت زنان در ابعاد مختلف و دوره ها -

ظور بهره مند شدن زنان  ها، به من  یماریاز ب  ی ریشگ یدر پ  ی زندگ

 سالم تر و مولد تر. یو خانواده از زندگ 

تقو  - و  زنان  سلامت  خطر  عوامل  ها  استیس  تیکاهش  برنامه  و    ی ها 

 جهت؛  نیدر ا  ی بهداشت

زم  یآگاه  شیافزا - در    یازهای ن  نهیدر  آنان  نقش  و  زنان  سلامت 

 توسعه؛ 

 سلامت خود و خانواده و جامعه؛  نی زنان در تأم ینقش محور تیتقو -

فرهنگ  رفع - اقتصاد  یاجتماع  ، یموانع  زنان   یو  سلامت  بر    مؤثر 

 (. 59-29،ص 1390 ،ی و باباشاه  یاحمد)

 زنان  یسلامت اجتماع   نهیها در زم  یگذار  است ی اهداف س -۳-۵

جوانان و زنان،    یمربوط به سلامت اجتماع   ی ها  ه یدر نظر  ی اصل  دیتاک

خورد    یاعتماد به چشم م  جادیبر نقش روابط در ا  ژهیخاص و و  یدیتاک

  دا یاعتقاد وجود دارد که اعتماد در روابط و تعاملات معنا پ  نیو ا

ها با    نی ا  یشود. در فرهنگ مردسالر که به نوع  یم  تیکند و تقو  یم

ها تن  یارزش  هم  در  طر  یم   دهیتعصب  از  مردان  و  ل  اعما  قیشوند 

ها  یها  تیمحدود ارزش  چارچوب  در  را  زنان  روابط  خود    یمتعدد،  خاص 

چن  یم  میتنظ ماحصل  برقرار  یها   تیمحدود  ینظام  نیکنند.  در    ی زنان 

اجتماع ها  یروابط  عرصه  در  حضور  اجتماع  یو  و    ی)کمالاست    یمختلف 

 . (118-97،ص 1399 ،ی اسکندر

هم  بررس  نیبر  ها    ازهاین  ی اساس  آن  برآوردن  ها   یکی و  ضرورت    یی از 

  ی ستیدر جامعه با  یو فرهنگ  یاجتماع  زانیاست که مسئولن و برنامه ر

با پس  کنند.  توجه  راهکارها  یستی بدان  و  الگوها  طرح  دنبال    ی به 

ارتقا  یمناسب فرهنگ  یاجتماع  طیشرا  یجهت  حت  یو  زنان    یاقتصاد  یو 

ا از  بود.  م  ن یجامعه  ها  یرو،  مجموعه  ساخت  به  و    یورزش   ی توان 

ها  یبرا   ی فرهنگ احداث پارک  ها  ی زنان،  انجمن  مربوط    ی بانوان،  خاص 

  ی ورزش  یو مهارت ها  یاجتماع  ،ی توان فرهنگ   یبه زنان با هدف ارتقا

  ی اجتماع  یبانوان است تا بتواند موجبات حضور آن ها را در عرصه ها

  (.119،ص 1392)کولیوند و پاک سرشت،گرداند سریم

 

   اولویت های سلامت زنان در ایران -6

مشورت، تبادل نظر و مشاركت محققین علمي و دانشگاهي و اجرایي بخش  

برنامه   تدوین  روند  در  جامعه  سلامت  بر  مؤثر  هاي  بخش  دیگر  و  سلامت 



 

 

هاي مؤثر و كارآمد، اهمیت فراواني در موفقیت این برنامه ها دارد.  

جهت   راه  بهترین  جامعه،  هاي  اولویت  و  منافع  به  توجه  با  امر  این 

ف ارتقاء سلامت جامعه بوده و نیازمند همكاري و تعهد طیف  نیل به هد

و غیردولتي   دولتي  بخشهاي مختلف  دستگاه هاي  و  سازمانها  از  وسیعي 

مي باشد. بدیهي است مد نظر قرار دادن اولویت ها به دلیل محدودیت  

روي   پیش  را  موجود  مسائل  مهمترین  انساني،  و  مالي  از  اعم  منابع، 

با ساماندهي و مدیریت صحیح، مانع از تلف شدن  محققان قرار داده و  

مي   جزئي  و  غیرضروري  موضوعات  حل  براي  منابع  این  رفتن  هدر  به  و 

بنابر این براي رسیدن به پاسخ سؤال خود مبني بر اینكه دانش  .  گردد

واقعي   هاي  اولویت  میزان  چه  تا  بهداشتي  علمي  مجلات  توسط  تولیدي 

، از پژوهشي كمك گرفته شد كه به  سلامت زنان جامعه را پوشش مي دهد

سفارش   به  و  اخیر  سال  ده  در  زنان  سلامت  اولویتهاي  شناسایي  منظور 

سلامت   هاي  اولویت   « توسط  به  وابسته  زنان،  اجتماعي  فرهنگي  شوراي 

زنان؛ سیاست ها، راهبردها، راهكارها « شوراي عالي انقلاب فرهنگي،  

دانشگاه محققان  و  اساتید  از  جمعي  عنوان  تهران    با  پزشكي  علوم 

انجام یافته و مسائل مهم بهداشت و سلامت زنان را، كه نیازمند توجه  

لزم   نكته  این  به  اشاره  است.  نموده  برجسته  است،  بیشتري  بررسي  و 

سال   تحقیق در  این  نتایج  كه  رساني    1384است  اطلاع  شده، اما  منتشر 

ن خصوص  این  در  كه  است،  نیامده  عمل  به  آن  دربارة  به  كاملي  یز، 

پذیرد   صورت  بیشتري  بخشي  آگاهي  بایستي  محققین،  استفادة  )  منظور 

از    1384  ، یاحمد نقل  هان  ر یودادهبه  احمد  ی سادات  یو  ،ص  1387  ،یو 

143 .) 

نظر   در  زیر  شرح  به  معیارها  ها،  اولویت  این  تعیین  و  بررسي  در 

 گرفته شده اند:

به   - نسبت  زن  مبتلایان  بالي  میزان  شیوع:  بودن  سایر  بال 

 بیماریها 

 خطیر بودن: عوارض یا خطر بیشتر در زنان -

تفاوت بارز شیوع نسبت به مردان: بالتر بودن قابل توجه شیوع   -

 بیماري در زنان نسبت به مردان 

 روند نامناسب: روند صعودي یا بدون تغییر وضعیت نامطلوب ابتلا  -

نیازمند   - زنان  در  سلامت  وضعیت  بهبود  خاص:  مداخلات  به  نیاز 

 خلات خاص و یا متفاوت با مردان است.مدا

به   فوق،  معیارهاي  به  توجه  با  ایران  در  زنان  سلامت  هاي  اولویت 

تفكیك، در حیطه هاي سلامت باروري، مرگ و بیماري و عوامل اقتصادي  

  اجتماعي مؤثر بر سلامت و بیماري زنان شناسایي و دسته بندي گردید. 

حی هر  در  ها  اولویت  كه  است  ذكر  به  اهمیت،  لزم  ترتیب  به  نیز  طه 

 اولویت بندي شده اند:



 

 

 :هاي سلامت باروري  اولویتالف: 

 مرگ و میر مادران در اثر عوارض بارداري و زایمان  -

 سال 5مرگ و میر نوزادان و كودكان زیر  -

 پوشش روش هاي مؤثر پیشگیري از بارداري -

 بارداري ناخواسته و سقط جنین  -

 سزارین استفاده از زایمان به روش  -

در   - ندیده  دوره  افراد  توسط  و  منزل  در  ایمن  غیر  هاي  زایمان 

 نقاط دور افتاده و محروم 

 بیماري هاي منتقلة جنسي و ایدز   -

 بهداشت بلوغ دختران  -

 مراقبت هاي دوران بارداري و پس از آن  -

 :اولویت هاي مرگ و بیماريب: 

 ( فیزیولوژیكاختلالت رواني )ناشي از مسائل فیزیولوژیك و غیر  -

 خودكشي  -

 سرطان هاي زنان  -

 ( بیماري هاي مفصلي و استخواني )پوكي استخوان، درد مفاصل  -

 ( كمبود ریزمغذي ها، آنمي فقر آهن، چاقي سوء تغذیه ) -

بیماري هاي گوارشي )زخم اثني عشر و معده، سرطان، سندرم رودة    -

 ( تحریك پذیر

 پر فشاري خون  -

- ( زنان  روستایيمرگ  سالمند  زنان  در    تفاوت  تفاوت  شهري،  و 

 ( استانهاي مختلف

 . شیوة زندگي )فعالیت بدني( -

 :هاي عوامل اجتماعي اقتصادي مؤثر بر سلامت زنان اولویتج: 

سن   - در  پسران  و  دختران  جمعیت  ازدواج،  سن  میانگین   ( ازدواج 

 )ازدواج، معیارها و شرایط ازدواج

 طلاق  -

 اعتیاد  -

 خشونت علیه زنان  -

 )اشتغال، درآمد، سواد و تحصیلات( فرهنگي  -ویژگیهاي اجتماعي -

با توجه به مطالب ذكر شده، شكي نمي ماند كه انجام تحقیقي در جهت  

تحلیل محتواي این مجلات براي فهم و استخراج نقاط قوت و ضعف آنها و  

نهادهاي متولیشان، خود، از ضرورتها مي باشد. چر ا كه درك اینگونة  

زبیني در نقاط ضعف شده و در  عملكرد، منجر به تقویت نقاط قوت و با



 

 

خواهد   مان  جامعه  مردم  از  عظیمي  قشر  رفاه  و  سعادت  به  نهایت 

 (.155-133،ص 1387 ،یو احمد یسادات   یو هان ری)ودادهانجامید 

 

 زنان عوامل موثر بر سلامت  -7

به صورت خرد و کلان    یاجتماع   یها   پژوهشی عوامل موثر بر سلامت اجتماع

  ی الملل   نیو ب  ی مل  ی به صورت منصقها  یو اجتماع  ی در حوزه سلامت روان

ا  افتهیانجام   م  نیاست،  اثبات  تاث  دینمایامر  تحت  دامنه    ریکه 

عوامل جمع  ی اریبس فرهنگ  ی روان  ی،اجتماع  ی شناخت  ت یاز  توان    یم  یو 

اجتماع سلامت  بر  موثر  بررس  ی عوامل  و  تأمل  مورد  به  قرار    ی را  داد 

شامل    یو روان   یاز عوامل مؤثر بر سلامت اجتماع  یکسری   لدینظر راسنف

موقعSES)  یاقتصاد  یاجتماع  گاهیپا جنس  تی(    ی مهارتها   تی،تأهل 

سرما  ی،ارتباط  م  یاجتماع  هی،مذهب  راسنفباشد.«    یو......    لد، ی) 

 (. ۳۰،ص ۱۳۸۹ ،یبه نقل از حاتم ۱۹۹۷

با    یحی مؤلفه رابطه روشن و صر  ن ی: ااقتصادی   –  یاجتماع  گاهیالف( پا 

اجتماع سلامت  جمله  از  اقتصاد   یسلامت  فقر  هرچه  واقع  در  و    یدارد. 

زنان روستا نامناسب تر    یو طبقات  ی درآمد  ی ها  ت ینامناسب وضع  طیشرا

تر است که    میوخ   جهیافراد در نت  یو اقتصاد   ی اجتماع  گاهیباشند پا

ب  نیا زندگ  شود یم  اعث امر  تمام    یسبک  در  جمله    نه یزمافراد  از  ها 

  دگاه یمسائل از د   نی آنان به خطر افتد.با توجه به ا  یسلامت اجتماع 

سلامت عنوان    یگراهام  به  نت  کیفرد  مهم    ی اقتصاد  طی شرا  جهیموضوع 

افراد  ی اجتماع لحاظ اقتصاد  ی است  از    ی بهتر  ط یدر شرا  یاجتماع  یکه 

دل به  دارند  دسترس  یینا توا  لی قرار  وضع  یو  در    ی مطلوبتر  تیبهتر 

جامعه تعلق    نییکه به طبقات پا   یو در مقابل افراد  رند؛ ی گ  یقرار م 

که باعث    یعوامل  یبرند به باور و  ینامطلوب رنج م  یدارند از سلامت

سلامت   ی اجتماع  ی اقتصاد  ت یدر وضع  راتییشوند تغ  یم بر    ی جسم  یافراد 

،ماد  ریتاث   ی اجتماع  ی ،روان مقوله  سه  در    ی و روان  ی رفتار  ی بگذارد 

م   یاجتماع هزار  ۱۴،ص  ۲۰۰۱)گراهام  .«  رند یگ  یقرار  از  نقل  به   ،

  ی اجتماع   گاهیپا  ق یو شناخت دق   ی لذا بررس(.  ۳۰۹  ۱۳۹۱و همکار    ی بیجر

ها  یاقتصاد برا  یاجتماع  یگروه  زنان  جمله  به    نکهیا   یاز  توان  به 

تفاوت  زم  یقیدق  یفهم  اجتماع  نهیدر  ر  یسلامت  توسعه    وستاجامعه  و 

  ی والتر. ب. میلر شش مساله مهم و اصل  دگاه ی . از دافت یدست    دار یپا

توجه به وضع  تواند یم اجتماع  ی اقتصاد  ت یبا  طبقات    ی و  افراد جامعه 

تأث  نییپا تحت  موضوعات  ریرا  دهد،  آرام  یقرار  نا  اغتشاش    یچون  و 

عمل    ی آزاد  ریشور و شوق سرنوشت و تقد  یآراستگ   یداریاستقامت و پا

  ن ییبقاء طبقه پا  ی با توجه به شش موضوع مهم سه نوع متفاوت راهبرد

زندگ  کی.شود  یم  انیب خرسند  یسبک  به  منجر  که  احساس  بلاواسطه    یپر 

آم  یاستراتژ  کیشود.   زمانی حداقل  یاستراتژ  ک یو    زیخشونت  که    ی. 



 

 

که در دسترس نباشد، وسوسه    یزمان  ا یپر احساس شکست بخورد    یاستراتژ 

آن    یاستراتژ  کی  رشیپذ  یبرا   یادیز اساس  بر  که  دارد  وجود  خشن 

به شما بدهند.    دیدار  ازیتا آنچه بدان ن  دیکنیرا مجبور م  گران ید

محدود به    یا   ندهیاست که در آن اهداف به نحو فزا  ی حداقل  یاستراتژ 

برا ضرورت  اند.«    ی حداقل  شده  بقاء  کهن،  )تداوم  -۱۳۷،ص۱۳۸۱افشار 

  ی شود که حت  ی سع  دیدر واقع با(.  11،ص1393ان،ی ؛به نقل از شربت  ۱۳۶

  ی اجتماع  یگروه ها  ری زنان و سا  یبرا  ییالمکان در سطح جامعه روستا

در سطح مطلوب    ی و اجتماع  یروانشناخت  یروستا ارائه خدمات مشاوره ا 

  ک ی   ییروستا  یکرد که زنان دختران جوان و نوجوان خانواده ها  جادیا

 . ندینما  یرا بسترساز ز یشوق برانگ یهمراه با آراستگ داریراهبرد پا

وضع ترغ  تی ب(  و  ازدواج  سلامت    ب یتاهل:  امر  در  ازدواج  امر  به 

  ی که بتواند با آموزش ها  یاثر گذار است. در واقع جامعه ا  ی اجتماع

  ی جوانان جامعه خود را به امر متاهل بودن رسم  نانهیو روش ب  قیدق

  ح یصح  ق، یکرد که تأهل و مسئله ازدواج دق  انیب   توانیم  د یآشنا نما

روان سلامت  برا  یاجتماع   و  یبر  تأهل  گذارد  اثر  زنان    یشهروندان 

توانند زنان با    یاست که م  تی جهت حائز اهم  ن یاز ا  ییجامعه روستا

دق  صح   قیانتخاب  همسر  یحیو  لحظات    یشان  در  که  کنند  انتخاب  را 

امر    نیبا توجه به ا   ند،ینما  ی و اخلاق  ی عاطف  تی اضطراب از آنان حما

و    یفرهنگ  ی ،اجتماع  یبرنامهها  ن یوتد   قیاز طر  ییتوسعه روستا  رانیمد

آنان را نسبت    ییروستا  یدر حوزه زنان و دختران خانواده ها  یآموزش

اهم م  ت یبه  چگونه  که  بودن  مجرد  و  تأهل  ارتقاء    ی دوران  به  تواند 

  ده یپد  ن یهمت گمارند و به ارتقاء ا   د، ینما  تی شان تقو  یسلامت اجتماع

 بپردازند.  ییدر سطح جامعه روستا

در    شتریمردان نسبت به زنان ب   ی: با توجه به مسائل سلامتت یپ( جنس

  اد ی ز  یتواند تاحد  یم  تیباشند. جنس  یاز هر بعد م   یمعرض خطرات سلامت

م   ن ییتع اجتماع  زان یکننده  ش  ی اقتصاد  -  یکنترل منابع  رفتار    وهیو 

  ی شان باشد. زنان دو برابر مردان افسردگ   ی اجتماع  ط یبا افراد در مح

قطب م  یدو  ن  کنند ی را تجربه    ی اضطرابها  یخانوادگ  یاز خشونتها   ز یو 

جنس  ی نروا سوگ  ی فشارها  ، یخشونت  اجبار    یتی جنس  ی ها  یری مربوط به  و 

م  ینقشها  یفایا  . رنج  عمدتاً    یچندگانه  متاسفانه  مردان  برند. 

اعت پرخشگر  ادیگرفتار  مخدر،  مواد  ست   یبه  جامعه  و    یم  یزیو  شوند 

  رد یضد جامعه در آنان شکل گ  تی سه برابر احتمال دارد که شخص  نیهمچن

زنان اختلالت ترس    ان یاختلال در م   نیتر   ج یاست که را  یدر حال  ن یو ا

مقا در  مردان  آس  سهیاست  رفتار  زنان  تر  بیبا  که    یزننده  داررند 

م  خطر  به  را  آنان  جهاناندازد    یسلامت  ،ص  ۲۰۰۵بهداشت،    ی)سازمان 

حاتم۱۱۶ از  نقل  به  با  ن یا  بر  (. ۳۷،ص۱۳۸۹  ی؛  در    یسع   د یاساس  کرد 

  ی لزم را به اعضا  ی زنان روستا آموزشها  یارتقاء سلامت اجتماع   ی راستا

  ی کاهش افسردگ   نه یخانواده از جمله ،پدران فرزندان و شوهران در زم

 بانوان و دختران داد.  یروان  ی و اضطراب ها



 

 

  ر یبا اتخاذ تداب  یی: در سطح جامعه روستا ی و اجتماع  یت( عوامل روان 

برا جهت   بتوان  یمند  اگر  اجتماع  ن یا  می زنان  راستا  یگروه  در    ی را 

مح بر  زندگ  ط، یتسلط  بودن  فرد  یهدفدار  رشد  بهره    یشان  و  استقلال 

د   یمند با  مثبت  روابط  سلامت    میبرسان  گرانیاز  ارتقاء  به  واقع  در 

  ی ان یکمک شا  یاجتماع  ییبه امر خود شکوفا   ی ابیدست  ملهاز ج  ی اجتماع

  ی زنان جامعه جهت ده  یبه هدفدار بودن زندگ  می اگر بتوان  می نموده ا

خود حرکت    ی روز جامعه در زندگ  طیو شرا  ازهایکه متناسب با ن  مینما

  ی خود در تمام عرصه ها  یمسئله که به زندگ  نیا   رشیو به پذ  ندی،نما

  ی در سطح زندگ  یمعنادار  دیعقا  ی و دارا  دهندجهت    ی و اجتماع  یخصوص

  ی ار یزنان کمک بس  ی سلامت اجتماع  یبه بالندگ  م یخود باشند توانسته ا

 . مینمائ

ها مهارت  دیارتباط  ی ث(  از  اجتماع  ی ندهایفرا   گری :  سلامت  بر    ی مؤثر 

بارز نقش  زندگ   یکه  در  مند  یهم  بهره  دارد،  جامعه  از    ی شهروندان 

است    ی رفتار متقابل اجتماع  قیاست از طر  ی و تعامل  ی ارتباط  یمهارتها 

شخص افراد  م   ت یکه  دانش    ی جمع  ی زندگ  یها  وهیسازند و ش  یخود را  و 

  رسد یبه نظر م  ی . از طرفکنندیلزم را کسب م   ی رفتار  یمهارت الگوها

برقرار  حفظ    یکه  ن  کی و  مستمر  و  سالم  داشتن    زی ارتباط  مستلزم 

ارتباط  یاجتماع  یمهارتها  با  ی بخصوص  یو  که  مورد    دیاست  را  آنها 

بررس و  )  یتوجه  ماتسون  داد  مهارتها(  ۱۹۹۰قرار  که  است    ی معتقد 

افراد    نیبر روابط ب   تواندیم  نها هستند که رشد آ  ییرفتارها  ی ارتباط

و مؤثر در اجتماع    دیعملکرد مف  زیآنان و ن  یو سلامت اجتماع   کسویاز  

به نقل از  1985و همکاران،  دری)اشناداشته باشند    ری تأث  گر ید   یاز سو 

ن(12،ص1393ان،یشربت ها  زی.  وس  یارتباط  یمهارت  عنوان  به    له ی را 

شروع و    یبرا  لهیوس  نیاکه    کنندیم  فیتعر   طیفرد و مح   انیارتباط م 

مهم  کی ادامه   بخش  عنوان  به  همسالن  با  زنده  و  سالم  از    یارتباط 

  ی به نقل از حاتم  ۲۹،ص۱۳۷۸  ،یوسف ی)   شودیسلامت مورد استفاده واقع م

مهارت    ی آموزشها  یدر واقع هر چقدر که بتوان در برقرار(.  ۴۵،ص۱۳۸۹

ب  یارتباط روستا   نیدر  جامعه  سبکها   ییزنان  جرات    یطارتبا  یاز 

از    یامر منجر به برخوردار   نیبهره برد، ا   یابراز وجود  ایمندانه  

ا  ر   یزندگ  تیعزت نفس مثبت خواهد شد، و باعث تحت کنترل داشتن وضع

 آورد.   یبه همراه م

در    ی زنان جامعه اثر مثبت  نیو دعا در ب  ش یایج( مذهب تقویت اثر ن 

خواهد    یدگیفا  یو ب  یاز انزوا، ناتوان   یریو باعث جلوگ  یتعادل روح

و    یزندگ  تیفیک   یبر روح بر رو  یعلاوه بر اثر گذار  شیایشد دعا و ن

طر  یبدن  تیفیک از  دارد.  اثر  هم  تقو   قیانسان  و  و    تیمذهب  اعمال 

ب  یقاخلا   یرفتارها  م  ن یدر  جامعه  گروهها  ییهمنوا  توان یزنان    ی با 

اخلاق حسنه در    تیتقو  نیکرد، همچن  تیجامعه را در زنان تقو  یاجتماع

عملکردها   تهایفعال روستا  یو  جامعه  مند  ییزنان  بهره  از    یباعث 



 

 

رو  ریتفس از  مثبت  و  د  هادادیخوب  ا  گرانیو  و  عامل    نیخواهدشد 

 (. 12،ص1393ان،ی)شربتدارد یاجتماع متسلا تیدر تقو ی نقش موثر تواند یم

 

   و نتیجه گیری بحث

  توان عنوان نمود که   یبا توجه به مطالب مطرح شده در پژوهش حاضر م

جزء رفاه جامعه به شمار    نیتر  یسلامت زنان اساس  ژهیبحث سلامت به و

تعر   یم و  ا  فیرود  جامعه  هر  در  ا   ی آن  اندازه  مشترک    یتا  حس  به 

گردد،لذا سلامت زنان با توجه    یمردمان از سلامت و فرهنگ آن ها باز م 

آن    یو اساس   یآن ها و نقش محور  یبارور  ،نقشیکیولوژیب  یها   یژگیبه و

جامعه با مردان    نیسلامت در خانواده و همچن   یمراقبت ها  رائهها در ا

اهم از  و  بوده  ا  یا   ژهیو  تیمتفاوت  از  است.  سلامت    نروی برخوردار 

جسم  ی اجتماع سلامت  کنار  روان   یدر  تشک   یکی  یو  ارکان  دهنده    لیاز 

وابسته    یبه عوامل اجتماع   یاز مداخلات پزشک  شیباشد؛ که ب   یسلامت م 

  ی ریل گ شک  یاز ارکان اصل  یکینقش زنان به عوان    هاست. فلذا توجه ب

م آنجا  یخانواده  از  دل   ییباشد.  به  زنان  سلامت  آس  لیکه    ب یمختلف 

و  ریپذ بر  علاوه  و  تأث  ،یکی ولوژیب  یها   یژگی بوده،  عوامل    ریتحت 

با   یاقتصاد   ،ی اجتماع  ، یفرهنگ است که  تمام  ی ستیو...  ها    یاز  جنبه 

و زنان توجه  سلامت  مسئله  پ  ژهیبه  لذا  ا  ی شنهاداتی نمود.    نخصوص یدر 

نبوي و    ،ی قرآن  ، ینی از جمله: بهره مندي و استفاده از آموزه هاي د

مادي و معنوي از    تیحما  ،یعلوي در حوزه سلامت زنان و سلامت اجتماع

متنوع زنان    ازهايیزنان، شناخت ن  یآثار مرتبط با سلامت اجتماع  هیکل

اجتماع سلامت  ارتقاء  در  هم  تیتقو  ،یجامعه    اري،همکاري، ی رفتارهاي 

تقوهمدرد زنان،  شکوفا  ت یي  خودباوري،  مثبت،  در    ت یخلاق  یینگرش  ها 

رفتارها و اخلاق از لحاظ    تیزنان به رعا  بیترغ  نیزنان و همچن   نیب

زنان    ی بتواند در سلامت اجتماع  د یدر جامعه و... شا  یو اجتماع  ی معنو

اجتماع سلامت  آن  دنبال  به  بسزا   یکه  نقش  داشت  خواهد  داشته    ییرا 

 باشد. 
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Abstract 

Paying Attention to the Role of Women is one of the Main Pillars of Family Formation. 

Women's Health is Different from men's due to their Biological Characteristics, their 

Reproductive Role and their Central and Essential Role in Providing Health Care in the 

Family and Society. And it is of Special Importance. Therefore, Women's Health is 

Vulnerable for Various Reasons, and in Addition to Biological Characteristics, it is Influenced 

by Cultural, Cocial, Economic, etc. Factors. Therefore, Attention Should be Paid to the Issue 

of Women's Health from all Aspects. In this Research, Which is an Analytical-Descriptive 

Method, an Attempt has Been Made to Discuss the Policies of Improving the Social Health of 

Women in Iran and the Factors Affecting their Health, Which will Result in the Improvement 

of the Health of the Family and Society and its Future Progress Was. 
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