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زنان محور و مدیر سلامت خانواده و یار و همکار ارائه دهندگان 
خدمات در سیس��تم سلامت هستند و بخش مهمی از فعالیت های 
مربوط به خود مراقبتی و مراقبت در منزل به عهده آنان اس��ت. آنها 
بطور معمول مدیریت و برنامه ریزی سلامت خانواده از واکسیناسیون 
کودکان گرفته تا تغذیه نوجوانان و کاستن از استرس های بزرگترها و 
ارائه خدمات به سالمندان را به عهده دارند. سلامت تغذيه از مزرعه تا 

سفره نیز معمولا وابسته تصمیم گیری بانوان است.
از طرف دیگر آثار نامطلوب بیماری و مرگ و میر مادر بر سلامت 
اعضای خانواده غیر قابل چشم پوشی است.  زنان به عنوان مادر در 
خانواده محور سلامت خانواده بوده و مرگ ومير، ناتواني و رفتارهاي  
آنها، همه ابعاد سلامت خانواده را تحت تاثير قرار مي دهد  از جمله 
این موارد می توان خطرات تهدید کننده سلامتی مادران  بر سلامت 
سایر گروه های سنی در خانواده را نام برد )انتقال بیماری ها از مادر به 
جنین مانند انتقال ویروس HIV، اثر سوء تغذیه و دیابت و فشارخون 
مادر بر جنین، اثر استعمال دخانیات  بر سلامت جنین و سایر افراد 
خان��واده و ...(  بعلاوه  با توجه به يادگيري رفتار در خانواده و نقش 
مادران  در شبكه يادگيري اجتماعي، آثار رفتارهای زنان و مادران بر 

جنبه هاي مختلف سلامت و بيماري و تاثير آن در فرهنگ رفتاري همه 
اعضاي خانواده بر هيچ كس پوشيده نيست.

همچنین بررسی ها نشان داده است که  نرخ  مرگ و میر کودکانی 
که مادر از دس��ت داده اند، افزایش قابل توجهی داشته است. افزایش 
موارد کار و کاهش تحصیل در فرزندان مادر از دست داده  نیز از سایر 
آثار نامطلوب است. مرگ مادر نه فقط به دلایل مرتبط با حاملگی و 
زایمان بلکه به دلایل دیگر نیز به همان اندازه برای خانواده فاجعه آمیز 

و درتمامی ابعاد، درد ناک و جبران ناپذیر است.
از ط��رف دیگر اکثریت  ارائه دهندگان خدمات سیس��تم خدمات 
بهداش��تی درمانی در سراسر کش��ور را زنان تشکیل می دهند و این 
موضوع نقش مس��تقیم زنان در ارتقای سلامت جامعه را نیز آشکار 

می نماید.

جمعیت زنان
 براساس سرشماری سال 90، زنان در همه گروه های سنی 37244000 
نفر یعنی حدود نیمی ازجمعیت 75149669 نفری کش��ور را به خود 
اختصاص می دهند. قاعده پهن هرم سنی جمعیت در کشورهای جوان 
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مانند ایران در سال های آینده به گروه های سنی بالاتر یعنی میانه هرم 
تعل��ق خواهد گرفت و جمعیت زنان فعال در محیط کار که در حال 
حاض��ر  جمعیت 18 میلیون نفری را ب��ه خود اختصاص می دهد به 
س��رعت رو به فزونی خواهد گذاشت. اکثریت آنان )13364352نفر( 
س��اکن مناطق ش��هری می باش��ند و با معضلات س�المت ناشی از 
شهر نشینی مواجهند. همه گروه های زنان از دختران تا زنان میانسال و 
سالمند، نیازمند حمایت جدی برای ارتقای همه جانبه  کیفیت زندگی 

و سلامت  هستند.

جمعیتگروه سنی 
درصد از 

جمعیت زنان 

36357809/76دختران 0 تا5  سال
21636925/8دختران 6-9

604265416/2زنان 19-10 سال
421292211/3زنان24-20سال
11/6 4318020زنان 29-25 سال
1371617436زنان 59-30 سال

31369548/4زنان 60  سال و بالاتر
37244000کل

اولویت های سلامت زنان

امید به زندگی در زنان ایران 
1- عل��ل م��رگ و میر : طبق بررس��ی های انجام ش��ده در کش��ور،  
بیماری های ایسکمیک قلب و بیماری های عروقی مغز و همه عوامل 
خطر و زمینه ای که منجر به آنها می شوند مانند دیابت، فشار خون و 
چاقی از اولویت ویژه ای در سلامت زنان برخوردارند و از مهم ترین 

علل مرگ و میر زنان محسوب می شوند.
س��رطان ها نیز از علل اصلی مرگ و میر زنان است. در زنان ایران 
بار اصلی س��رطان ها مربوط به سرطان پس��تان است و البته سرطان 
دهانه رحم نیز به علت س��یر بالارونده ای که دارد از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است. سرطان پستان در ایران در زنان همچنان در رتبه اول 
سرطان ها قرار داشته و همه ساله به تعداد موارد بروز آن افزوده شده 
و به رقم حدود 7000 مورد در سال رسیده است. سرطان پستان نیز به 
عنوان شایع ترین سرطان زنان باعث خسارت های فردی خانوادگی و 
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اجتماعی فراوانی می شود. بر اساس آخرين آمارهاي منتشره، سرطان 
پس��تان در زنان تقريبأ در همه استان ها پراكندگي كينواختي دارد و 
تقريبأ در همه اس��تان ها رتبه اول را داراس��ت. افزایش شیوع عوامل 
خطر این  س��رطان )بالا بودن BMI، کاهش TFR، عدم شیردهی، 
کاهش سن اولین قاعدگی، افزایش سن یائسگی، افزایش سن ازدواج 
و بالابودن سن بانوان در زمان اولین تولد، گسترش استفاده از هورمون 
درمانی در دوران یائسگی( باید مورد توجه قرار گیرد. متاسفانه در دهه 
اخیر میزان بروز سرطان های شایع زنان روند صعودی داشته به ویژه 
در مورد سرطان پستان که از 18/3 درصدهزار در سال 1383 به 33/2 

درصدهزار در سال 1387، افزایش داشته است. 
2- علل موربیدیتی: گرچه  مرگ و میر زنان در بعضی از گروه هاي 
سني كمتر از مردان است، اما بر اساس بررسی ملی بار بيماري ها،  زنان 

در مقايسه با مردان آسيب پذيرترند و ناتوانی های ناشی از بیماری های 
مزمن در  آنها به مراتب بیشتر از مردان است. از مهمترین اولویت هایی 
که بیماری مزمن و ناتوان کننده برای زنان ایجاد می کند بیماری های 
اعصاب و روان بخصوص افسردگی، بیماری های موسکولو اسکلتال 
بویژه کمردرد و آرتروز ، کم خونی ویائس��گی هس��تند که البته  در 
گروه های س��نی مختلف زنان رتبه آنها تغییر می کند. به عنوان مثال 
یائس��گی و مشکلات ناشی از آن در گروه س��نی 60-45 سال زنان 
رتبه دوم عل��ل موربیدیتی را به خود اختصاص می دهد و همچنین 
گرفتاری های موسکولواس��کلتال  رتبه بالای��ی در بار بیماری های 
این گروه س��نی دارد. مرور سیستماتیک اداره سلامت میانسالان در 
خصوص موربیدیتی های زنان ایران تفاوت وضعیت زنان و مردان را 

به صورت زیر نشان می دهد:

میزان مرگ مادران
 Source : M Moradi-Lakeh. More Realistic Estimate forMaternal Mortality
Ratio in Iran. Iranian J Publ Health, Vol. 40, No.3, 2011, pp.141-142
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براساس مطالعه مشترك وزارت بهداشت و مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم چند دانشگاه 
)IMOS( از سال‌هاي 82-79 شيوع درجاتی از استئوپني 25درصد ‌افراد زير 50 سال و نيمي 
از افراد بالاي 60 سال را در برمی گیرد و در مطالعه ديگري مجموع سال‌هاي از دست رفته 
ناشي از استئوپروز 36027 سال بوده است. این در حالی است که  سرانه مصرف روزانه شیر 

در کشور  فقط 139 گرم است.
سلامت روانی اجتماعی زنان نیز از موارد مهمی است که در کیفیت زندگی زنان نقش دارد. 
نقش شادمانی و سلامت و رفاه زنان در ایجاد نشاط خانواده و اجتماع اهمیت فراوان دارد. 
یکی از مهمترین موربیدیتی های زنان اختلالات خلقی بخصوص افسردگی است. افسردگی 
زمینه ساز بسیاری از بیماری های جسمی و معضلات خانوادگی و اجتماعی است. با افزایش 
شادی و شادابی، بيماری روحی روانی کنترل شده،کيفيت زندگی زنان افزايش یافته  و شرایط 
لذت بردن آنان  از زندگی، موثر بودن کار، افزایش توان خلاقيت، کمک به کاهش هزينه های 
زندگ��ی و بالاخره کاه��ش ناتوانی های زنان و خانواده ها مهیا می ش��ود. بی تردید نباید و 
نمی توان از آثار و عواقب آسیب های اجتماعی زنان و سلامت اجتماعی آنان چشم پوشی 
نمود. در جامعه ایران همه باید دست به دست هم بدهند تا ریشه های خشونت، مزاحمت، 
بحران های ازدواج و طلاق، فرار از خانه، بزه های اجتماعی و .... از زندگی اجتماعی رخت 

بر بندد و همه مردم چه زن و چه مرد از منافع آن بهره مند گردند. 

 DHS -89- خوداظهاری زنان 54 - 15 سال

0/76کشیدن سیگار در حال حاضر
5/04کشیدن قلیان در حال حاضر

93/6درصد زنانی که هرگز سیگار نکشیده اند
83/9درصد زنانی که هرکز فراورده دخانی مصرف نکرده اند
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1/46  درصد زنانی که به کودک خود تریاک داده اند
13/8شیوع بیماریهای مفصلی

4/10شیوع بیماری قلبی عروقی / آنزین
1/67شیوع اسم

2/65شیوع دیابت
2/45بیماریهای پوستی

19/99درصد زنان با حداقل یک بیماری مزمن

شیوه زندگی سالم مهم ترین استراتژی برای پیشگیری از 
بیماری های کشنده و ناتوان کننده زنان:

همه اولویت های سلامت زنان به نوعی با شیوه زندگی زنان در ارتباط 
است. فعالیت فیزیکی به عنوان یکی از جنبه های مهم شیوه زندگی 
سالم در کنار تغذیه سالم اهمیت بسزایی دارد و در بررسی انجام شده 
برای تدوین سند راهبردی سلامت زنان نیز کمبود تحرک و فعالیت 
فیزیکی به عنوان معضل اصلی سلامت زنان و محور برنامه استراتژیک 
سلامت زنان گزارش شده است. فعالیت فیزیکی کافی در پيشگيری 
و درمان  بيماري های قلبی عروقی و تصلب ش��رائین، سکته قلبی و 
مغزی، فشارخون، چربی خون بالا، دیابت قندی، ديابت نوع 2، پوکی 
استخوان، کمردرد، سنگ کيسه صفرا، بيماری روحی روانی، افزايش 
کيفيت زندگی، کاهش اثرات سالمندی، لذت بردن از زندگی، کمک 
به موثر بودن کار، کمک به توان خلاقيت، کمک به کاهش هزينه های 

زندگی و بالاخره کاهش مرگ و مير بسیار موثر است و همه این موارد 
از اولویت های سلامت زنان می باشند. متاسفانه نتايج بررسي عوامل 
خطر بيماري هاي غيرواگير 1388 در زنان 64- 15 سال نشان می دهد 
که 86 درصد آنان کمتر از 5 واحد میوه و سبزی مصرف می کنند و 
48 درصد آنان زندگی کم تحرک داشته و 49 درصد آنان به درجات 
مختلف اضافه وزن یاچاقی مبتلا هس��تند. ارتقای شیوه زندگی زنان 
نیازمند مداخلات جدی همه بخش های توسعه و البته مداخلات اثر 
بخش نظام س�المت بویژه همکاری دفاتر و مراکز مختلف معاونت 

بهداشتی است.

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت زنان:
)1389( DHS

میزان با سوادی )اتمام دوره ابتدایی( در زنان 6 سال و بالاتر: 80 درصد	•
درصد زنان دارای آگاهی صحیح و جامع  از ایدز: 19/62 درصد	•
رضایت از زندگی زنان 24-15 سال: حدود 60 درصد	•
دسترسی و استفاده از رایانه در زنان 24-15 سال: 52 درصد	•
دسترسی و استفاده از اینترنت  درزنان 24-15 سال: 32 درصد	•
درصد زنان ازدواج نکرده: 27 درصد	•
میانگین سن ازدواج زنان: 21/8	•
درصد زنان مجرد 54-15 سال: 27 درصد	•
زایمان قبل از 18 سالگی: 5 درصد 	•
مرگ ناشی از تصادف در مردان 4 برابر زنان 	•
پوشش بیمه زنان: 85 درصد و مردان: 81 درصد 	•
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9 فعالیت اجتماعی زنان
تعداد کل پژوهشگران تطبیق یافته دانشگاه های علوم پزشکی به یک میلیون جمعیت

MIDHS89IMES84UHS81*DHS79MICS76

--74،00-83،15کل کشور

--72،70-81،29مرد

--74،50-85،09زن

--66،80-77،99شهری

--84،30-94،57روستایی
UHS :Utilization of Health Services ،1386 بررسی بهره مندی از خدمات سلامت، سال *
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اقدامات دفتر سلامت خانواده برای سلامت زنان 
70-30 سال

طراحی و سازماندهی ارائه خدمات سلامت:
طراحی و اجرای برنامه مراقبت های ادغام یافته س�المت بانوان ایران  
توس��ط اداره سلامت میانسالان دفتر س�المت خانواده شامل مشاوره 
فردی برای ارتقای ش��یوه زندگی، سلامت باروری، سلامت عمومی 
و خود مراقبتی زنان 59-30س��ال که در طرح تحول نظام سلامت در 
حوزه بهداشت ابتدا در روستاها،  حاشیه شهرها، شهرهای زیر 50 هزار 
نفر و س��پس در همه ش��هرها اجرا خواهد شد. در حال حاضر در 35 

دانشگاه اجرا می شود.
اجرای برنامه خدمات جامع سلامت زنان در دوران یائسگی )زنان 	•

60-45 سال( این برنامه که خدمات جامع سلامت زنان 60-
45 س��ال را با تاکید برعلایم و عوارض یائسگی  مدنظر قرار 
داده است، برای اولین بار در کشورهای منطقه طراحی و اجرا 
می ش��ود و با توجه به اینکه مشابه برنامه خارجی یا پیشنهاد 
شده از جانب سازمان های بین المللی نیست و فقط بر اساس 

اولویت های بار بیماری ها در ایران تهیه و اجرا می شود. 
اجرای مراقبت های ادغام یافته س�المت سالمندان و آموزش 	•

گروهی س��المندان 60 تا 70 سال برای شیوه زندگی سالم در 
سراسر کشور

برگزاری  هفته ملی سلامت بانوان ایران
 با همکاری گسترده درون بخش و سازمان های برون بخش در 10 

سال اخیر
انج�ام پروژه های تحقیقات�ی برای تعیی�ن وضعیت موجود 

سلامت زنان با هدف طراحی مداخلات پاسخگوی نیاز آنان:
- بررس��ی آگاهی، نگ��رش و عملکرد زنان 60-45 س��ال پیرامون 

یائسگی  در 5 استان کشور
- بررسی کیفیت زندگی زنان 60-45 سال در 5 دانشگاه 

- بررسي موربيديتي هاي باروري در زنان ايراني و بررسی موربیدیتی 
باروری در زنان یائسه 

- بررسی هزینه خدمات سلامت زنان 
- بررسی نیازهای سلامت سالمندان کشور

تولید رسانه های  آموزشی در راستای سلامت زنان :
- تهیه مجموعه های آموزشی سرطان پستان، یائسگی، استئوپروزیس، 
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استئوآرتریت، تغذیه سالم، فعالیت فیزیکی در زنان سالم و بیمار،  
شلی عضلات کف لگن، سرطان دهانه رحم و...... برای زنان گروه 

هدف و توزیع آن در دانشگاه های سراسر کشور 
- تهیه مدول آموزشی معاینه پستان برای ارایه دهندگان خدمات در 

مراکز بهداشتی درمانی  
- تهیه و چاپ مجموعه آموزش��ی یائس��گی برای ارائه دهندگان 

خدمات
- تهیه مجموعه آموزشی یائس��گی و مجموعه آموزشی سرطان 

پستان  برای رابطین بهداشتی 
- ایجاد س��ایت خودارزیابی س�المت زنان میانس��ال و نرم افزار 

خودارزیابی سلامت میانسالان 
- مجموعه 5 جلدی شیوه زندگی در میانسالان سالم و بیمار 

- مجموعه 4 جلدی شیوه زندگی سالم سالمندان

و  تصمیم سازان  سیاس�ت گذاران،  آنچه 
تصمیم گیران در سلامت  زنان می دانند:

سلامت با همه جوانب آن از حقوق اولیه انسانی است. سیستم های 
بهداشتی ورفاهی در دنیا به طور روز افزون اهداف خود را از ارایه 
مراقبت های بهداشتی به سمت ایجاد جامعه سالم ارتقاء می دهند 
و شاخص های کلی سلامت مانند بهزیستی جایگزین شاخص های 
محدود و نارسایی مانند میزان مرگ و میر می شود. سلامت زنان بنا 
بر تعريف تنها فقدان بیماری و ناتوانی نیست  بلکه حالتی از آسايش 
و رفاه کامل جسمی ، روانی ، اجتماعی و معنوی زنان در دوره های 

مختلف زندگی از نوزادی ، کودکی ، نوجوانی ، جوانی ، ميانس��الی و 
سالمندی است.  نيازهای سلامت زنان محدود به شرايط فيزيولوژيکی 
و بيماري های خاص زنان نبوده و شامل بيماري هايی است که در زنان 
ش��ايع تر ، يا دارای عوامل خطر و عوارض متف��اوت بوده و  يا دارای 

دوره ای متفاوت از مردان هستند. 
 پژوهش ها نشان می دهد که سلامت جامعه زنان به دلایل مختلف 
آسیب پذیرتر ازمردان است و علاوه بر ویژگی های بیولوژیکی، تحت 
تاثیر عوامل اجتماعی، اقتصادی و سیاسی نیز قرار دارد. موضوع مدیریت 
توسعه سلامت زنان در زمره اولویت های سازمان جهانی بهداشت قرار 
دارد و به عنوان زمینه های اصلی توسعه استراتژیک بهداشت مورد توجه 
مراکز علمی ذیربط قرارگرفته است که بر سیستم های ادغام یافته ارایه 
خدمات بهداش��تی و گس��ترش و بهبود روش های سنتی تاکید دارند. 
الگوهای جدید، ارایه خدمات را در شکل های سازمانی ومراکز ویژه با 
برنامه ریزی خدمات ادغام یافته، جامع و بنا بر دوره های مختلف زندگی 

زنان پیشنهاد کرد ه اند.
زنان تنها نیمی از جامعه به شمار نمی آیند بلکه به عنوان تولیدکننده و 
تربیت کننده یک نسل، جایگاه و سهم منحصر به فرد  در سیستم سلامت 
دارند. زنان با قابلیت و ظرفیت های بسیار، از جمله عوامل تاثیرگذار در 
پیشرفت و توسعه جوامع محسوب می شوند. پژوهش ها نشان می دهند 
که سلامت زنان مطمئن ترين راه نيل به اهداف کلی سلامت و ارتقای 
کيفيت زندگی برای همه انس��ان ها است.  وضعيت سلامت زنان تاثير 
مهمی بر سلامت کودکان ، خانواده ، جامعه و محيط زيست دارد. زنان 
اولين مراقبين س�المت خانواده و جامعه هس��تند، آموزش و فرهنگ 
سلامت از طريق زنان توسعه میي ابد. زنان هم دريافت کنندگان و هم 
ارایه دهندگان اصلی مراقبت ها در نظام سلامت هستند و بخش بزرگی 
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از مراقبين بهداشتی در بخش رسمی سلامت را تشکيل می دهند. اما 
در زمينه بهبود توانمندی ، ظرفيت ها و قابليت های آنان در رهبری و 
تصميم گيری بخش سلامت در جامعه هنوز گام های زيادی را بايد 
برداشت. آنها را بايد در ايفای اين نقش های حساس حمايت کرد تا 
بتوانند برای سلامت خود و سعادت خانواده، جامعه بهتر عمل کنند. 

 در دنياي امروز حيطه س�المت زنان بس��يار وسيع تر از سلامت 
باروري و جنس��ي است. اين شناخت كه بين زنان و مردان نه تنها از 
لح��اظ بيولوژكيي بلكه از نظر پيامدهاي اجتماعي نيز تقاوت وجود 
دارد بسيار مهم است. درست است که میزان مرگ در زنان در برخی 
از گروه های س��نی کمتر از مردان اس��ت اما زنان بر اساس آمارهای 
بهداشتی در مقایسه با مردان آسیب پذیری بیشتری در مقابل بیماری 
و س��ایر مش��کلات خانوادگی و معضلات اجتماعی دارند و شیوع 
برخی از بیماری های جسمی مانند بیماری های اسکلتی- عضلانی و 
همچنین بیماری های روحی- روانی مانند افسردگی در میان زنان بیشتر 
است. به این علل ریشه ای، نوع ارایه خدمات سلامت و حمایت های 
لازم برای درمان در دو جنس متفاوت هس��تند و در جامعه باید راه 
کارها و ظرفیت های متفاوتی را برای ارتقای سلامت زنان دید. عدالت  
جنس��یتی با تاکید برحفظ ارزش و کرامت زن، تفاوت های اساسی 

موجود میان زن و مرد را مورد توجه قرار می دهد.
حق زنان در برخورداری از بالاترین س��طح دست یابی به سلامت 
جس��می، روان��ی واجتماعی نیازمند دسترس��ی آنان ب��ه اطلاعات، 
مراقبت ها وخدمات بهداشتی، درمانی کیفی و متناسب با دوره های 
مختلف زندگی و نقش های متعدد خانوادگی و اجتماعی آنان است. 
در بس��یاری از موارد ، وضعیت س�المت زن��ان نتیجه عملکرد توام 
فرایند های متعدد مدیریتی، اجتماعی، سیاسی واقتصادی است که به 

ناتوانی زنان و محرومیت از حق سلامت آنها کمک می کند. بررسی 
در باره س�المت زنان علاوه بر آنکه باید با رویکردی کل نگر، چند 
تخصصی و چند بخش��ی به خدمات مورد نیاز آنان همراه باشد در 
ضمن باید دوره زندگی آنها را نیز مدنظر قرارداد. ش��رایط هر مرحله 
ن��ه تنها بر مراحل بعدی زندگی تاثیر دارد، بلکه بر نس��ل بعدی نیز 
تاثیرگذار اس��ت و این ارتباط بین نسلی از ویژگی های خاص زنان 
بوده و ازنظر توسعه انسانی، برنامه ریزی های استراتژیک  وتوسعه و 
پیشرفت جوامع بسیار حایز اهمیت است. بنابر این شناخت و درک 
صحیح تفاوت های بیولوژیکی،جسمی، روانی و اجتماعی و تامین و 
تسهیل فرصت های مناسب جهت رشد و باروری استعداد های فردی 
آنان  یکی از مهم ترین مکانیسم های ایجاد خانواده و جامعه سالم و  

پایدار و توسعه اجتماعی و فرهنگی خواهد بود.
 بطور مثال امید به زندگی در زنان بیشتر است در نتیجه سالمندان 
زن نسبت به مردان  جمعیت بیشتری را به خود احتصاص می دهد. 
این مطلب ممکن است از این لحاظ گمراه کننده باشد که زنان به دلیل 
اینکه  س��الم ترند عمر بالاتری دارند. در حالی که اگر شاخص های 
دیگر  را در نظر بگیریم به همان دلیل که زنان عمر بیشتری دارند به 
همان اندازه در معرض بیماری ها و معلولیت ها و مش��کلات بیشتر 
نی��ز قرار دارند. طو لانی بودن عمر زنان باعث می ش��ود در معرض 
فش��ارهای اقتصادی و فقر قرار گیرند و سال های پایان عمر را توام 
با بیماری گذرانده ودر بس��یاری از مواقع از نظر مادی  ودسترسی به 

امکانات رفاهی شرایط نامناسبی را تجربه کنند. 
درباره سلامت زنان و نظام های سلامت بر روكيردهای ادغام يافته 
سلامت در طي دوره زندگي تاکيد می شود و آن را نکته ای کليدی و 
با اهميت در برنامه های پژوهشی و برنامه ريزی بشمار می آورند.  در 
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چنين روكيردي ابعاد فيزكيي، رواني، اجتماعي اقتصادي، فرهنگي و 
معنوي زندگي زنان همانند ايفاي نقش هاي چندگانه فردي و شغلي 
آنان در خانواده و جامعه ودرطول همه دور ه های زندگی، مدنظر قرار 

مي گيرد .
تحقیقات نش��ان می دهد که اگر چه س�المت زن��ان در ایران در 
دهه های اخیر ارتقاء قابل ملاحظه ای داش��ته ولی هنوز تا وضعیت 
مطلوبی که شایس��ته زنان کش��ور اس��ت فاصله وجود دارد و هنوز 
از بیماری ه��ای جس��می و روحی قابل پیش��گیری، آس��یب های 
فیزیولوژیکی، عارضه های پس از زایمان، فقر حرکتی و فعالیت های 
مؤثر بدنی و ... رنج می برند که باید برای ارتقاء آنها اقدامات جدی و 

منسجم صورت پذیرد.
ب��ا توجه به این توضیحات مس��أله مدیریت توس��عه س�المت 
 زن��ان در ایران همانند بس��یاری از کش��ورهای دیگر دنی��ا در زمره 
اولویت های مهم کش��ور قرار داش��ته و به عنوان یکی از مهم ترین 
زمینه های اصلی توس��عه اس��تراتژیک جامعه نیاز به توجه خاص و 
برنامه ریزی دقیق متناس��ب با آداب ایرانی و اس�المی دارد. سلامت  
زن  از موضوعات  استراتژیک  در قالب  مشکل و درقالب موضوع 
توسعه ای قرار دارد که ناظر بر خط و مشی سازمان  بوده و بر تعهدات، 
رس��الت و ارزش ها و س��طح خدمت  س��ازمان تاثیر ژرف و پایدار 

می گذارد.
لازم ب��ه ذکر اس��ت که بر اس��اس توافق��ات بین الملل��ی و البته 
سیاس��ت های مورد پذیرش کش��ور، فراهم آوردن بهترین ش��رایط 
زندگی و س�المت برای کلیه افراد جامعه خصوصاً زنان از تکالیف 
دولت بوده و لذا داش��تن یک برنامه راهبردی مؤثر و مناس��ب جزو 
اولویت های کلان کش��ور است. در ايران با توجه به تغییرات بسیار 

سریع اجتماعی، سیاسی و اقتصادی در دهه های گذشته به خصوص 
بعد از پیروزی انقلاب اس�المی و ایجاد فضای مناسب برای حضور 
زنان در جامعه و حرکت به س��وی یک جامعه توسعه یافته، بسياري 
از زنان نقش خود را عوض كرده، از نقش های س��نتی خود خارج و 
به عنوان یکی از بازوهای فعال اجتماعی در س��طوح مختلف فعال 
شده اند. این در حالی است که بافت فرهنگی و مذهبی و ارزش های 
مربوطه در جامعه وجود داشته و زنان در قالب های خاص و منطبق 
با ارزش های اسلامی و بسیار متفاوت از کشورهای غربی به بالندگی 

اجتماعی می رسند.
این حرکت س��ریع و تحول عمیق اجتماعی زنان مسلماً مدیریت 
خ��اص و دقیقی را نیز می طلبد که ب��دون آن احتمالاً اهداف خاص 
اجتماعی با تأخیر و گاه با هزینه های بسیار سنگین محقق می گردد. 
بر این اس��اس لازم بوده است که راهبردهای کلان کشوری در زمینه 
مدیریت زنان به شکل مناسبی تدوین و بعد از تصویب، مبنای کار همه 
سازمان های متولی قرار گیرد. که البته در این خصوص قدم های بسیار 
مؤثری برداشته شده است. پرواضح است که باید این برنامه ریزی از 

سطوح کلان به سطوح خرد با یک پیوستگی خاص ادامه یابد. 
تجربه س��ایر کشورها نشان داده است که سلامت عمومی جامعه 
و اختصاصاً زنان تأمین نخواهد ش��د مگر آنکه بعضی از مؤلفه ها و 
تعیین کننده های کلان آن مانند فقر، حمایت های اجتماعی و همچنین 
بی سوادی نیز مدنظر قرار گیرند چرا که همه ابعاد سلامت زنان تحت 
تأثیر این عوامل قرار می گیرند. این موضوع نش��ان می دهد که نقشه 
سلامت زنان در کشور تنها یک برنامه درون سازمانی وزارت بهداشت 
نخواهد بود و می طلبد که کلیه سازمان های ذیربط و مرتبط نظام برای 

تحقق اهداف آن تلاش کنند.
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با توجه به توضیحات فوق و به صورت کلی می توان بیان نمود که 
ضرورت داشتن یک »برنامه جامع مدیریت سلامت زنان در کشور« 
به عنوان یکی از مهم ترین اجزای »برنامه کلان مدیریت زنان« امری 
ضروری بوده و این برنامه حتماً باید برنامه بین سازمانی و نوع نگاه 
آن مشارکت جویانه و با مداخله مستقیم زنان در کلیه مراحل تدوین 

تا اجرا و پایش برنامه باشد.
چش��م انداز راهبرد  سلامت  زنان مشتمل بر تحقق اهداف عالی 
جامعه اس�المی و در راس��تای تحقق چش��م انداز بیست ساله نظام 
جمهوری اسلامی ایران خود را موظف می داند تا برای ارتقاء سلامت 
هم��ه جانبه زنان در حیطه های جس��م، روان، اجتماعی و معنوی با 
تمام ظرفیت بکوش��د و در این راستا سعی نماید تا تفاوت های بین 
زیر گروه های مختلف به حداقل رس��یده و با مدیریت مشارکتی و 
تأکید بر عوامل ریش��ه ای مانند فقر فرهنگی و اطلاعاتی، توسعه ای 
پایدار در سلامتی زنان ایجاد نماید به گونه ای که بتوان در پایان زمان 
چشم انداز بیست س��اله، به عنوان کشوری نمونه در زمینه سلامت 
زن��ان با رویکردی بومی، و با تأکید به ارزش های ایرانی و اس�المی 
و اصالت خانواده و حفظ و تحکیم بنیان آن عمل نموده و در رش��د 
شاخص های کلانی مانند امید زندگی، نرخ باسوادی، کیفیت زندگی 
و س��رمایه اجتماعی در بین کل جامع��ه و اختصاصاً در بین زنان به 
صورت متوازن و مس��تمر بهترین عملکرد را در منطقه نش��ان دهد. 
فرهنگ حاکم بر جامعه ایران با اصالتی عمیق و متأثر از باورهای دینی 
و سنت های بومی دارای ارزش های مورد پذیرش اجتماعی هستند 
که بدون در نظر گرفتن کام��ل این ارزش ها طراحی برنامه جامع و 
عملیاتی نمودن آنها تقریباً غیرممکن است. اهم ارزش های مرتبط با 

سلامت جامعه به شرح زیر می باشند:
حفظ کرامت انس��انی به معنای عمیق و گس��ترده و احترام به .11

حقوق اصیل ایشان
رویکردی مبتنی بر ارزش های اسلامی و ایرانی و توجه به رفاه .22

در کنار آسایش 
اصالت خانواده به عنوان رکن پایه جامعه و محیط اصلی آسایش .33

و بالندگی افراد
ارتقاء سلامت برای همه آحاد جامعه و نگاهی عدالت محور و .44

گسترده برای کاهش تفاوت ها و تبعیض ها
رویکردی مشارکتی و بین بخشی با استفاده از تمامی ظرفیت ها .55

و توانمندی ها
توجه و احترام به تفاوت ه��ای بیولوژیک بین زنان و مردان و .66
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