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 مقدمه

 

 

 جمهوري اسلامی ایران اصل را بر عدالت اجتمـاعی بـراي تمـام شـهروندان    

رجوع شود به اصـول  (بدون در نظر گرفتن سن، جنس و قومیت نهاده است 

طور یقـین تحـت لـواي ایـن اصـل      ه ب) قانون اساسی 30و 21،28،29، 3،10

هـاي   به عنـوان یـک راهبـرد مهـم در تمـامی جنبـه       »عدالت جنسیتی«تحقق 

 . گیرد زندگی، به صورتی پایدار مد نظر قرار می

ریـزي، هنـوز    یک به هفتـاد سـال در برنامـه   اي نزد در کشور ما با تجربه

ضـرورت  . عدالت اجتماعی و به تبع آن توسعه متـوازن برقـرار نشـده اسـت    

هاي گذشته، قدمی مهم در جبران  شناخت عوامل کلیدي در ناکارآمدي برنامه

هـا و اصـل    هاي توسـعه بـر کـاهش تبعـیض     این غفلت و توجه بیشتر برنامه

 . است »عدالت اجتماعی«حیاتی 

عدم موفقیت در برقراري عدالت اجتماعی در بسیاري از کشـورهاي در  

هـا در تـلاش بـراي رفـع      ریزي کشـور  حال توسعه تجربه شده و نظام برنامه

در برخی از کشور هـا،  . اند اي با رویکردهاي متفاوتی عمل کرده چنین نقیصه

ی، ولـی  هاي توسعه را با هدف دستیابی به عدالت اجتمـاع  ریزان برنامه برنامه

، »براي همه«توجه به مسائل زنان که متفاوت از مردان است و به اصطلاح  بی
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هاي موجـود علیـه    توجهی به معناي تداوم تبعیض اند که این بی تدوین نموده

اي  ریزان بـا انگیـزه   گروهی دیگر از برنامه. زنان و عقب ماندگی جامعه است

هاي توسـعه را تنظـیم    بت، برنامهطرفانه و تصور میدانی باز براي رقا ظاهراً بی

زیـرا مـردان و زنـان از     ؛شود کنند که این خود به نوعی تبعیض منتهی می می

موقعیتی متوازن در آغاز هر برنامه برخوردار نیستند و میدان رقابت بازي نیـز  

تواننـد از نتـایج    مبتنی بر شایسته سالاري وجود ندارد، در نتیجـه زنـان نمـی   

ن برنامه توسعه برخوردار شوند و عدالت جنسـیتی و بـه   مده در پایاآبدست 

 . ن عدالت اجتماعی تحقق نیافته استآتبع 

هـاي   هاي گذشته بـراي اطمینـان از دسـتیابی بـه اهـداف برنامـه       در دهه

توسعه در تحقق عدالت اجتمـاعی و عـدالت جنسـیتی، کشـورهاي مختلـف      

کشـورهایی در  . اند دههاي گوناگونی را طراحی و اجرا کر ها و سیاست راهبرد

و در مجموعـه کشـورهاي آمریکـاي    ... قاره آسیا مانند مالزي، فیلیپین، هند و

لاتین؛ شیلی، مکزیک و یا کشورهاي افریقایی بسیاري نظیر مالاوي، افریقـاي  

 ...و جنوبی، تانزانیا، کنیا

هـا و   هـا بـراي حکومـت    به دلیل اهمیـت بسـیار زیـاد کـاهش تبعـیض     

ج راهبرد عدالت جنسیتی براي عینیـت یـافتن عـدالت    ضرورت درك و تروی

شود کـه در   براي کسانی به کار برده می »فمو کرات«اجتماعی، امروزه عنوان 

 :کنند ها سه هدف و وظیفه را دنبال می دولت

هـا   هـا و برنامـه   افزایش آگاهی در درون دولت از پیامدهاي سیاسـت . 1

 بدون نگاه جنسیتی

 به پاسخگویی به تعهداتشان براي تحقق عدالت ها  وادار کردن دولت. 2

هـا بـا هـدف ارتقـاء پایگـاه       هـا و بودجـه   ایجاد تغییرات در سیاست. 3

 اجتماعی و اقتصادي زنان

هاي صورت گرفته، به دلیـل ایـن کـه قـانون      در کشور ما علیرغم تلاش
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هاي توسعه بیشتر متمایل به طیف کم توجهی جنسیتی و خنثـی نگـري    برنامه

گیرند، به استثناي برنامه چهارم توسعه که در بـیش از یـک    نامه قرار میدر بر

دیـده شـده بـود،    ....) و111، 20،54،97،102مـواد  (ماده قانونی مسائل زنـان  

 .حاصل نشده استتوفیق چندانی در برقراري عدالت جنسیتی 

ریزان به اهمیت موضـوع   در این گزارش فرض ما بر این است که برنامه

ها مبتنی برجنسیت واقفند و مجریان تمایل به اجرایـی سـازي    ضکاهش تبعی

هـاي   بنابراین هدف ما، مروري بر وضعیت زنان در حوزه. این موضوع دارند

پـنج حـوزه   . براي بهبود وضعیت آنان و تقویت نهاد خانواده اسـت  »مهم تر«

تر بر اساس نظرات کارشناسان حوزه مسائل زنان انتخاب شـده اسـت و    مهم

وار هستیم که ایـن اطلاعـات در تـدوین برنامـه ششـم توسـعه بـا درك        امید

 .ضرورت برقراري عدالت اجتماعی و جنسیتی به کار برده شود

هاي متفاوت در پرداختن  در بخش اول به طور بسیار مختصر به رهیافت

شـود و سـپس    هـا اشـاره مـی    هـا و سیاسـتگذاري   به مسائل زنـان در برنامـه  

شـرایط کشـور بـراي برقـراري      متناسب باترین چهارچوب و راهبرد  مناسب

 . گردد عدالت اجتماعی طرح می

هـاي   شده در گـزارش در بخش دوم، بر اساس مسائل و اطلاعات طرح 

اي از  هـاي علمـی معتبـر، خلاصـه     هاي پـژوهش  پنجگانه و با استفاده از یافته

هاي مختلف وضعیت کنـونی زنـان و خـانواده     ها درباره جنبه ترین گزاره مهم

 .شود ارائه می

در بخش سوم گزارش، پنج حوزه داراي اولویت بـراي ارتقـاء و بهبـود    

. در پنج گزارش مجزا تنظـیم شـده اسـت   وضعیت زنان در خانواده و جامعه 

اي، گـردآوري   ها به عنـوان یـک مطالعـه کتابخانـه     روش تدوین این گزارش

ترین موضـوعات   ها و اطلاعات قابل دسترسی، ارائه آنها با تمرکز بر مهم آمار

هـر  . ریزي بوده اسـت  هاي مفید براي برنامه و تحلیل ثانویه برخی از شاخص
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مـد   1392تـا   1380ه، موضوعات را دربازه زمانی هاي پنجگان یک از گزارش

گرچه در برخی موارد به دلیل ضرورت و یا نبـود اطلاعـات،   (نظر قرار داده 

و سعی شده کـه  ) فراتر و یا محدودتر از این دوره، اطلاعات ارائه شده است

تصویري اجمالی از وضعیت زنان در حـوزه خـانواده، بـازار کـار، سـلامت،      

 .هاي اجتماعی ارائه شود آسیب تأمین اجتماعی و

 



 

 

 :بخش اول

 تجارب پیشین و رویکرد مناسب

 

 

ریزان غالباً با توجه به درك خـود از شـرایط زنـان در کشورشـان و بـا       برنامه

را انتخاب و بر اسـاس مبـانی ایـن    ها رویکردي  ملاحظه ایدئولوژي حکومت

ایـن  . انـد  هـاي خاصـی را بـراي زنـان طراحـی و اجـرا کـرده        رویکرد طرح

هـاي   گـروه «توان به سه دسته تقسیم کرد؛ دسته اول زنـان را   رویکردها را می

اي  در دسـته دوم زنـان امکـان و وسـیله    . اند تعریف کرده» آسیب پذیر و فقیر

سـته سـوم   دهداف کلان جامعه تلاش کنند و هستند که باید براي رسیدن به ا

 .نامیم می» عدالت جنسیتی«ها را  رویکرد

 هاي آسیب پذیر زنان به مثابه گروه. 1.1

زنان تأکیـد  » تولید کنندگی«و » تولید مثل«ها بر نقش  در این مجموعه از رویکرد

زنان تقریباً جداي از کـل جریـان جامعـه و بـدون تأکیـد بـر روابـط        . شده است

هـا میـان    هـا و نـابرابري   هاي اکتسابی و دلایل پیدایش تبعیض اجتماعی و ارزش

هـاي رفـاه و    رویکـرد . انـد  زنان و مردان، به عنـوان گـروه هـدف تعریـف شـده     

 .توان به عنوان نمونه در این دسته مطرح کرد فقرزدایی را می
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هـاي خـاص    هایی مانند تغذیـه، امـوزش مهـارت    ارایه خدمات در زمینه

هاي اساسـی ایـن رویکردهـا     حل و تأمین امکانات کسب معیشت از راهزنان 

توانند بـا ایفـاي    هاي اشتغال زا در خانه و این که زنان می اجراي طرح. است

نقش همسري و مادري تولید کننده نیز باشند و بـه معیشـت خـانواده کمـک     

 .دهد ها را تشکیل می کنند، محتوي اصلی این گونه رویکرد

 ر تلاش براي تحقق اهداف کلان کشورزنان د. 1.2

هاي اقتصادي تأکید دارد، زنان نیروي  بر اساس این رویکرد که بیشتر بر جنبه

تواننـد بـه رشـد و توسـعه اقتصـادي بـه عنـوان         کار و منابعی هستند که مـی 

بـا پـذیرش نقـش تولیـد کننـدگی زنـان در       . هاي انسانی کمک کننـد  سرمایه

ضور آنـان در عرصـه عمـومی، قـدمی فراتـر از      و ح) زنانه و مردانه(مشاغل 

 .هاي دسته اول برداشته شده است رویکرد

هدف این رویکرد ارتقاء نقش اقتصادي زنان در توسعه کشـور و تأکیـد   

ارتقاء سرمایه انسانی زنان . هاي بیشتر براي انان است بر فراهم آوردن فرصت

سی به منابع مـالی و  هاي مناسب، دستر با آموزش، تأمین فناوري و تکنولوژي

همـه بـه   .... سیستم بـانکی، برخـورداري از خـدمات بهداشـتی و درمـانی و     

مشارکت زنان در فرایند رشد و توسعه و برخورداري آنان از مواهب توسـعه  

 .کند کمک می

 رویکرد عدالت جنسیتی. 1.3

هـاي توسـعه در تحقـق عـدالت اجتمـاعی و مانـدگاري        عدم موفقیت برنامه

امـروزه  . هاي پیشین اسـت  هاي روشنی از ناکارامدي رویکرد شانهها، ن تبعیض

» زن بودن«آسیب پذیر دانستن زنان و ترویج باور آسیب پذیري آنان به دلیل 

هـاي محـروم کننـده زنـان از      ها و برنامـه  عین تبعیض و نشان دهنده سیاست
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همچنین تأکید صرف بر نقـش اقتصـادي زنـان، آنهـا را     . حقوق انسانی است

بیند که لزوماً تأمین کننـده همـه حقـوق انسـانی      ابع انسانی ارزان قیمتی میمن

 .تواند باشد آنها نمی

هاي آسیب پـذیر و نـه    نه به عنوان گروه» عاملیت زنان«امروزه موضوع 

اي براي رشد اقتصادي، بلکه با تأکید بر هر سه نقش زنان یعنی تولیـد   وسیله

شود تا با حفظ خصوصـیات طبیعـی    میمثل، تولید کنندگی و اجتماعی طرح 

هـاي   هاي آنان، رفع تبعیض ها و مکمل بودن نقش زنان و مردان، درك تفاوت

 .هاي توسعه قرارگیرد ها و برنامه جنسیتی محور سیاست گذاري

یابد که منابع انسانی زنان در  عدالت اجتماعی فقط در صورتی تحقق می

هـاي توسـعه، حسـاس بـه      بودجـه  ها و مجموعه منابع انسانی کشور و برنامه

هاي روا داشته شده علیه زنان و با هدف ارتقاء جایگاه زنان و تقویت  تبعیض

براساس رویکرد عدالت جنسـیتی توسـعه انسـانی    . نهاد خانواده تعریف شود

هاي جامعه که توسـط زنـان و مـردان     پایدار جدا از تغییر و تحول در نگرش

 .دستیابی نخواهد بودتعریف و تداوم یافته اند، قابل 

در نتیجه بر اساس تجربیات ناموفق سـایر رویکردهـا و رونـد افزایشـی     

تعداد زنان فقیر و باصطلاح آسیب پذیر و افزوده شـدن بـر فهرسـت عوامـل     

آسیب زا و ضرورت دستیابی زنان به حقوق انسانی و بهبود وضعیت آنان بـه  

» عـدالت جنسـیتی  «کـرد  اي براي رشد اقتصادي، روی عنوان هدف و نه وسیله

اسـاس ایـن   . گردد که سازگاري بیشتري با شرایط کشور ما دارد، پیشنهاد می

هـا و   هاي سه گانـه زنـان و تـدوین سیاسـت     رویکرد کسب توازن میان نقش

هاي عملی و راهبردي آنان در این رویکـرد؛   هایی است براي تأمین نیاز برنامه

هـاي   در تمـامی بخـش  ) نان و مردانز(هاي برابر براي همگان  با ارائه فرصت

اجتماعی و فرهنگی، سیاسی و اقتصادي زمینه دستیابی به عـدالت اجتمـاعی   

 .گردد فراهم می
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ها کـه یکـی    استراتژي رویکرد عدالت جنسیتی متفاوت از سایر رویکرد

تأمین حداقل رفاه براي آسیب پذیران و دیگري ارتقاء نقـش زنـان در رشـد    

هـاي توسـعه در    ن به نظام و ساختاري است که برنامـه اقتصادي بوده، پرداخت

هاي آسیب پذیر تأمین و  ها، رفاه گروه شود تا با تحول کلی نهاد آن تدوین می

تـوان   ایـن اسـتراتژي را مـی   . زمینه کار و اشتغال براي زنان نیز فـراهم شـود  

 .نامید» نهادگرا«

هـا   تبعـیض  رویکرد عدالت جنسیتی و استراتژي نهادگرا تأکید دارد کـه 

علیه زنان تداوم یافته، زیرا در نهادهایی که نقـش اصـلی و تعیـین کننـده در     

ارتقاء جایگاه زنان و بهبـود وضـعیت آنـان در خـانواده و جامعـه را دارنـد،       

بنـابراین لازم اسـت کـه هنجارهـا، نظـام حقـوقی،       . تحولی رخ نـداده اسـت  

گذار نسبت به عـدالت  هاي تصمیم گیرنده و سیاست هاي دولتی و نظام سازمان

ها حساس شوند تا مسائل زنان به عـلاوه   جنسیتی و ضرورت کاهش تبعیض

 .مسائل مردان بخش جدایی ناپذیر فرایند توسعه به حساب آید

در استراتـژي نهادگرا؛ تغییرات فقـط بـراي زنـان و حفـظ منـافع آنـان       

. شـود  بهبود جامعه و خانواده در گرو بهبود وضعیت زنـان دیـده مـی   . نیست

هاي خاص و محدود براي تأمین معاش گـروه خاصـی از زنـان     اجراي طرح

هدف نیست، فراهم آوردن فضاي اجتماعی قابلیت زا براي دستیابی مـردان و  

اجراي این استراتژي مسئولیت فقط یـک دفتـر و   . زنان از اهداف اصلی است

متی ها و نهادهـاي حکـو   یا معاونت خاص نیست بلکه مسئولیت همه سازمان

هـاي   هـا و ارکـان سـازمان    هـا، روش  نظام جامعه شامل باورهـا، ارزش . است

هاي فرهنگی، اجتماعی، اقتصـادي و سیاسـی    حکومتی و دولتی به عنوان نهاد

به صورت بهم پیوسته باید درگیر مسائل زنان در جامعـه شـوند و تأکیـد بـر     

هـاي   ریانها و برقراري عدالت اجتماعی و جنسیتی باید در ش ـ کاهش تبعیض

 .اصلی جامعه و فرایند توسعه نهادینه شود



 

 

 :بخش دوم

 هاي مبتنی بر اطلاعات نادرست گزاره

 درباره زنان و خانواده

 

 

ریـزي و   گرایی جنسیتی بر نظام برنامه با بررسی دلایل حاکمیت دیدگاه خنثی

رسیم که غالباً بر اسـاس   هایی می گزارهریزان کشور، به باورها و  نگرش برنامه

اند و تحـولات فرهنگـی سـی سـال اخیـر را       اطلاعات نا درست شکل گرفته

 .گیرند نادیده می

ترین باورهاي مبتنی بر اطلاعات ناصحیح کـه بـه تـداوم     تعدادي از مهم

ها علیه زنان و عـدم تحقـق عـدالت اجتمـاعی کمـک کـرده، برپایـه         تبعیض

 :شوند هاي علمی ارائه می پژوهش هاي مستند و گزارش

 شوند هاي توسعه برخوردار می همه از نتایج برنامه. 2.1

هـاي توسـعه بـراي همـه      ریزان کشور ما بیشتر بر این باورند که برنامه برنامه

شود و تفاوتی میان زنان و مردان در مشارکت و برخورداري  مردم تدوین می

اي رد ایـن فرضـیه کـافی اسـت بـه      بـر . از منافع برنامه توسعه وجود نـدارد 

). 3گـزارش شـماره   (اطلاعات مربوط به اشتغال و بیکاري کشور نگاه کنـیم  
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دهد کـه همـه    منتشر نموده، نشان می 1384اطلاعاتی که وزارت کار در سال 

هـاي دولتـی را    هاي توسعه و خدمات نهاد شانس برخورداري از فواید برنامه

 .به طور یکسان ندارند

درصد را  34ه در کل جویندگان کار ثبت نام شده نزدیک به در حالی ک

ــان تشــکیل مــی ــد  داده زن ــا  6جــداول (ان ــه کــار  )8ت ــا در مجمــوع از ب ، ام

درصد  20در نهایت . شدن، سهم بسیار ناچیزي نصیب آنها شده است گمارده

درصـد از متقاضـیان زن    9اند ولی فقط  از جویندگان مرد به کار گمارده شده

نمونـه دیگـر گـزارش    . انـد  یان تحصیلکردگان به شغلی دست یافتهحتی در م

صـفحه  (است  1384هاي شغلی در سال  عملکرد صندوق حمایت از فرصت

درصد از دریافت کنندکان تسـهیلات را زنـان    8/8دهد فقط  که نشان می) 11

درصـد در اختیـار مـردان قـرار      91اند و کمی بیش از  به خود اختصاص داده

هاي توسعه و اقدامات  بنابراین همه به یک نسبت از فواید برنامه. گرفته است

 .شوند دولت برخوردار نمی

 دارد هنجارهاي اجتماعی زنان را از جستجوي کار باز می. 2.2

تــري نســبت بــه  هــاي مثبــت درك ایـن رابطــه کــه در جــوامعی کــه نگـرش  

 هاي زنان وجـود دارد، احتمـال حضـور زنـان در فضـاي عمـومی و       توانایی

هاي اقتصادي و اجتماعی بیشتر است، چنـدان دشـوار نیسـت و تمـام      عرصه

اما تصور این که امروزه همان وضعیت سـی  . کند تحقیقات هم ان را تأیید می

 .اي بیش نیست سال پیش نسبت به کار زنان وجود دارد، افسانه

گـزارش کـرده بـود کـه در      1353پژوهش اسدي و همکارانش در سال 

دوره نسبت موافقان بـه مخالفـان زنـان بسـیار انـدك بـوده       مناطق شهري آن 

. انـد  و اکثریت مردم با کار کردن زنان در بیرون از خانه مخالف بـوده ) 0/29(

هاي بعد از انقلاب در یک طرح ملی در مناطق شهري  همین موضوع در سال
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نسبت موافقان بـه مخالفـان بـا کـار      1370مورد بررسی قرار گرفته و در دهه 

و در جامعه زنان بـه حـدود    1زن بیرون از خانه در میان مردان حدود  کردن

ــدي و گــودرزي (درصــد رســیده اســت  1/9 ، 30و  29صــفحات  1378عب

پژوهشی دیگر در چهار اسـتان کشـور   ). 232- 241صفحات  1379محسنی 

درصـد   35درصـد موافقـان بـا اشـتغال زنـان،       47دهد که در مقابل  نشان می

ده و بیش از نیمی از افـراد جامعـه معتقدنـد کـه زن بایـد      مخالف این امر بو

 ).314تا  251صفحات  1376ال اقا (کسب درآمد نماید 

کـه هنـوز    1370هـاي   بنابراین تغییر نگرش نسبت به کار زنـان از سـال  

محسـنی در  . ها اوج نگرفته بـود، آغـاز شـده اسـت     ورود دختران به دانشگاه

یر نگرش در میان زنـان و مـردان را در   پژوهش خود رابطه سطح سواد با تغی

درصد بیسـوادان بـا کـار زنـان      42. کند گزارش می) 232صفحه (1379سال 

بنابراین با روند افزایشی سطح . درصد از تحصیلکردگان 64اند و  موافق بود ه

هاي بعد، پیش بینی افزایش سهم موافقان بـا   تحصیلات مردان و زنان در دهه

 .زل چندان دشوار نیستکار زنان بیرون از من

هاي مادران به دنیا آمـده پـیش از    تحولات فرهنگی را در تفاوت نگرش

هـاي   هـاي بعـد از انقـلاب، پـژوهش     انقلاب با دختران متولد شـده در سـال  

در سـال  » ارجحیـت در خانـه مانـدن زن   «در بـاره  . اند بسیاري گزارش کرده

ران با چنین ارجحیتی درصد از دخت 42درصد مادران و  22، نزدیک به 1375

سهم دو برابـري دختـران در   ). 136صفحه  1375جلیلوند (اند  مخالفت کرده

کار زنـان در بیـرون   «مقایسه با مادران و افزایش موافقان نسبت به مخالفان با 

 .توانست باشد ها می موضوع بسیار با اهمیتی در سیاست گذاري» از خانه

هاي علمی در سطح ملی در بـاره   ها، در نظر سنجی فراتر از این پژوهش

هاي دختران و زنان کشور، درصـد قابـل تـوجهی از دختـران و      مسائل و نیاز

تـرین مسـائل خـود اعـلام      زنان اشتغال و بیکاري را به عنـوان یکـی از مهـم   
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، مرکز مطالعـات  1382مرکز امور مشارکت زنان ریاست جمهوري، (اند  کرده

 ).1388جوانان دانشگاه الزهرا، 

هایی از این دسـت ضـمن نمـایش رابطـه مثبـت متغیـر آمـوزش و         دهدا

هاي اجتماعی  اشتغال زنان، نشان دهنده آغاز تحولات فرهنگی و تغییر هنجار

؛ 1380؛ عسـگري خانقـاه و آزاد ارمکـی    1388عبدي و گودرزي، (اجتماعی 

حداقل از بیست سال پیش بوده و علـی  ) 1386؛ آزاد ارمکی، 1394اوجاقلو، 

هنجارهـاي  «نمـود کـه رد فرضـیه     ریزان را اماده می بایست برنامه ل میالاصو

هـاي عمـومی از جملـه     اجتماعی به عنوان مانعی براي ورود زنان بـه عرصـه  

 .را باور نمایند» بازار کار

 شود اشتغال زنان باعث کاهش اشتغال مردان می. 2.3

بــا توجــه بــه نــرخ بســیار زیــاد بیکــاري در جامعــه، غالبــاً سیاســگذاران و  

ریزان کشور نگران افزایش سهم زنان در بازار کـار بـه قیمـت تشـدید      برنامه

در واقع فرضیه رابطه بـین اشـتغال زنـان و    . شوند وضعیت بیکاري جامعه می

ي از اطلاعـات رسـمی بسـیار   . کنند را طرح می) شامل مردان(بیکاري جامعه 

هـاي اروپـایی،    کشورهاي خاور میانـه و شـمال افریقـا و تعـدادي از کشـور     

درستی فرضیه رابطه دو متغیر نرخ بیکاري جامعه و نرخ مشـارکت زنـان در   

دهد که کشورهایی که سـهم زنـان در    آمارها نشان می. کند بازار کار را رد می

رعکس کشـورهایی  ها بیشتر است، نرخ بیکاري کمتري دارند و ب بازار کار آن

که زنان آنها سهم بسیار کمی در بازار کار دارند از نرخ بیکاري بالاتري رنـج  

 (Chamlou 2006:271-282). برند می

 دار فعال اقتصادي نیستند زنان خانه. 2.4

تأکید بسیار برنقش زنان در رشد اقتصادي بدون در نظر گرفتن نقـش تولیـد   



 17گزارش وضعیت زنان     

ریزان  دار مورد ایراد بسیاري از برنامه ن خانهمثل آنها و نادیده انگاشتن کار زنا

و پژوهشگران قرار گرفته و در واقع رابطه بین خانه، اقتصاد رسـمی، اقتصـاد   

فرزندان، بیماران، سـالمندان در  (بازار و معیشتی و اقتصاد مراقبت از دیگران 

 .ها کمتر دیده شده است هاي توسعه و برنامه در تحلیل) منزل

دار فعال اقتصادي نیستند از دو وجه  ین این که زنان خانهبه طور کلی تبی

 :درست نیست

 زنان در خانه بیکار نیستند

دارهـا طبقـه    گرچه بسیاري از زنان بیکار بر اثر خطاي آماري در زمـره خانـه  

دار نیـز بـا ایـن کـه در بخـش غیـر        شوند ولی بسیاري از زنان خانه بندي می

بنـابراین همچنـان   . گردند دار محسوب می کنند، خانه رسمی کار و فعالیت می

که نرخ بیکاري رسمی ممکن است درست نباشد، مشارکت واقعـی زنـان در   

در پژوهشـی قابـل   . کشور نیز احتمالاً بیش از مقادیر رسمی اعلام شده است

درصد از زنان خـود   69با این که ) سال به بالا 18زنان (تعمیم به شهر تهران 

درصـد فعـالیتی را هـم بـراي      10ده بودند، نزدیـک بـه   دار معرفی کر را خانه

در واقـع  ) 1382دیهـیم و همکـاران   (انـد   داده کسب درآمد در خانه انجام می

 .اند شاغل بخش غیر رسمی بوده

 اقتصاد مراقبت

هاي رسمی اثري از اقتصاد منزل مانند غذا پختن  ها و آمار در هیچ یک از داده

) 1371(ترابی . از کودکان و سالمندان نیستو نظافت ویا نقش مراقبتی زنان 

 2048محاسبه کرده است که فعالیت طبخ غذا در منزل توسـط زنـان معـادل    

درصد تولیـد ناخـالص داخلـی     15هاي ثابت و حدود  میلیارد ریال به قیمت

با توجه به این کـه سـهم ارزش افـزوده بخـش     . کشور در سال مذکور است
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درصـد   19تـا   15ور در آن دوره حـدود  نفت در تولید ناخالص داخلی کش ـ

هاي زنان در زمینه فقـط طـبخ غـذا     توان عنوان کرد که سهم فعالیت بوده، می

 .کمتر از سهم نفت در کل اقتصاد نیست

 زنان تجربه و علم لازم را براي مدیریت ندارند. 2.5

انـد و تـلاش    در پنجاه سال اخیر، زنان بیشتري وارد بـازار کـار کشـور شـده    

بنـابراین  . هاي اقتصادي بـه دسـت اورنـد    اند که سهم بیشتري در عرصه کرده

 .ها را در این پنج دهه به دست اورده باشند باید تجربه کافی در انجام کار

مقایسه آمار مربوط به زنان و مردان تحصـیلکرده نشـان از حـداقل سـه     

برابر بودن سهم زنان شاغل تحصیلکرده نسبت به مـردان در تمـام سـه دهـه     

پس چگونه است که سهم مردان مدیر در کـل  ). 3گزارش شماره (اخیر دارد 

 .اشتغال مردان خیلی بیشتر از سهم زنان مدیر در کل اشتغال زنان است

افــزایش مشــارکت اقتصــادي زنــان هماننــد کمیــت دســتیابی آنــان بــه 

هاي مدیریتی با موانع بسـیاري مبتنـی بـر اطلاعـات نادرسـت مواجـه        پایگاه

این درحالی است که بـا رونـد افزایشـی    ). 1378شادي طلب، (ست گردیده ا

سطح تحصیلات زنان، دسترسی به اطلاعات روز و اعتماد به نفس و تجربـه  

هـاي دولتـی، زنـان نـه تنهـا انتظـار        کار حداقل در بخش عمومی و سـازمان 

هاي  دستیابی به شغل مناسبی را دارند بلکه آمادگی کافی براي ارتقاء به پست

 .اند ریتی را نیز به دست آوردهمدی

 زنان در پی پست و مقام نیستند چون اولویت آنها چیز دیگري است. 2.6

شود کـه زنـان تمـایلی بـراي ورود بـه       در برخی موارد این فرضیه عنوان می

تواننـد   البته باید بپذیریم که زنان مانند دیگران مـی . هاي مدیریتی ندارند پست

حق انتخاب داشته باشند اما ا ین فرضیه در مورد عدم تمایل زنـان بـه تکیـه    
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ه مـدیران، چنـدان   هاي مدیریت، از نکاه مردان منصوب کننـد  زدن بر صندلی

کنند؛ در  تحقیقات باطل بودن چنین برداشتی را گزارش می. تأیید شده نیست

پژوهش محسنی که در سطح ملی انجام شـده، اهمیـت مقـام و انتظـار زنـان      

به روشنی گزارش شـده  ) 362صفحه  1379(براي دستیابی به موقعیت بالاتر 

 .است

 هاي زندگی باشد نده هزینهباید تأمین کن) یعنی مرد(فقط یک نفر . 2.7

هاي فزآینده زندگی بویژه در جامعه شـهري، ارتقـاء سـطح     با توجه به هزینه

هـا و تـلاش پـدر و     اطلاعات مردم نسبت به نحوه زنـدگی در سـایر کشـور   

ها براي فراهم آوردن امکان آموزش بیشتر، تغذیه بهتر و تأمین زندگی و  مادر

واده براي تأمین نیازها و پاسخگویی بـه  آینده فرزندان، اشتغال یک عضو خان

 .تواند باشد چنین انتظاراتی کافی نمی

هایی که فقـط یـک نفـر در خـانواده      وضعیت غالباً بد اقتصادي خانواده

هاي زن سرپرسـت   ها است مانند اکثریت خانوار شاغل و مسئول تأمین هزینه

علاوه بر ). 1گزارش شماره (شاهدي بر این مدعاست ) در کنار سایر عوامل(

دهد که براي رهایی از فقـر، اشـتغال دو    هاي کارشناسی نشان می این بررسی

 ).1394سلطانی، (نفر و فراهم بودن مسکن ضروري است 

بنابراین این باور که مردان تنها نان آوران خانواده بایـد باشـند نـه تنهـا     

ارتقـاء  کند و کمکی بـه   فشار اقتصادي و روانی سنگینی بر مردان تحمیل می

 .نماید، بلکه دیگرامکان پذیر نیز نیست کیفیت زندگی خانواده نمی
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 کاهش فقر و بهبود وضعیت زندگی با شاغلین بیشتر در خانواده. 1نمودار 

 هاي زندگی در شهرها موجب شد افزایش هزینه

 درصد خانوارها به دو شاغل و یک مسکن 80نیاز 

 

مردان و این دلیل بهتر شدن امید به زندگی زنان بیشتر از . 2.8

 وضعیت زنان است

تفاوت امید به زندگی میان زنان و مردان حاکی از آن است که زنـان در ایـن   

اما این که ) 2گوارش شماره (شاخص نسبت به مردان وضعیت بهتري دارند 

هاي عمر آنها با ناتوانی یـا ابـتلاء بـه     کیفیت زندگی زنان و چه تعداد از سال

 .شود مراه است، فراموش میها ه بیماري

در ایران زنان معادل دهسال از عمر خود را بدون سلامت کامل زنـدگی  

دهد هنـوز وضـعیت سـلامتی و زنـدگی آنهـا بـا سـطح         کنند که نشان می می

 .مطلوب فاصله بسیار زیادي دارد

 خواهند ازدواج کنند دختران و پسران نمی. 2.9

هاي متعدد، دختران همانند پسران  وهشهاي تأیید شده در پژ به استناد فرضیه

اندازند و میـانگین   ها، ازدواج را به تاخیر می به دلیل ادامه تحصیل در دانشکاه

. افـزایش یافتـه اسـت   ) البته دختران بیشتر(سن در اولین ازدواج براي هر دو 
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رود با تمایل به اموزش و ادامه آن تا سطوح بالاتر همسران 

شـود   اما آنچه کـه غالبـاً نادیـده گرفتـه مـی     

هاي دیگر و اصـلی ایـن تـاخیر در ازدواج یعنـی وضـعیت بیکـاري و       

کننـد کـه در    ها در سطح ملی گزارش می

) 1390ضرابی و مصطفوي 

اطلاعات رسـمی  

نشـان دهنـده   ) پسـران و دختـران  

وضعیت بد اقتصادي جوانان و متغیر تعیین کننده تقاضـاي ازدواج و تشـکیل   

 1393تا  1384هاي 

 

 هاي طرفین است

به طور یقین عوامل متعدد شخصیتی و اجتماعی در انحلال خانواده و تحمیل 

بنـابراین هـر نـوع    

ي جوانان در بذیرش مسئولیت تشکیل خـانواده و یـا   

هـاي   حـل  هـا بـراي کـاهش اخـتلاف و یـافتن راه     

گزارش وضعیت زنان     

رود با تمایل به اموزش و ادامه آن تا سطوح بالاتر همسران  بنابراین انتظار می

اما آنچه کـه غالبـاً نادیـده گرفتـه مـی     . شوند ادران بهتري تربیت می

هاي دیگر و اصـلی ایـن تـاخیر در ازدواج یعنـی وضـعیت بیکـاري و        علت

ها در سطح ملی گزارش می پژوهش. اشتغال پسران جوان است

ضرابی و مصطفوي (کنند  هاي متمول دختران زودتر شوهر می خانوده

. سازد مکنت مالی خانواده دختر این امر را امکان پذیر می

پسـران و دختـران  (مرکز آمار ایران در مورد بیکاري جوانـان  

وضعیت بد اقتصادي جوانان و متغیر تعیین کننده تقاضـاي ازدواج و تشـکیل   

 .خانواده است

هاي  کیک فصل و جنس در سالساله به تف 24-15نرخ بیکاري جوانان . 2نمودار 

هاي طرفین است ها و ناسازگاري افزایش طلاق نتیجه زیاده خواهی. 2.10

به طور یقین عوامل متعدد شخصیتی و اجتماعی در انحلال خانواده و تحمیل 

بنـابراین هـر نـوع    . هاي روانی سنگین به هـر دو طـرف مـوثر هسـتند     هزینه

ي جوانان در بذیرش مسئولیت تشکیل خـانواده و یـا   اموزشی براي اماده ساز

هـا بـراي کـاهش اخـتلاف و یـافتن راه      ها و مشـاوره  ارائه آموزش

بنابراین انتظار می

ادران بهتري تربیت میو م

علت

اشتغال پسران جوان است

خانوده

مکنت مالی خانواده دختر این امر را امکان پذیر میو 

مرکز آمار ایران در مورد بیکاري جوانـان  

وضعیت بد اقتصادي جوانان و متغیر تعیین کننده تقاضـاي ازدواج و تشـکیل   

خانواده است

نمودار 

2.10

به طور یقین عوامل متعدد شخصیتی و اجتماعی در انحلال خانواده و تحمیل 

هزینه

اموزشی براي اماده ساز

ارائه آموزش



 سلامت زنان     22

امـا بـر اسـاس اطلاعـات     . مسالمت آمیز براي ادامه زنـدگی ضـروري اسـت   

موجود جامعه دچار دو مشکل اساسـی شـده اسـت کـه بـدون حـل یکـی،        

 :هد کردپرداختن به دیگري مشکلی را حل نخوا

وضـعیت اقتصـادي   (کم اهمیت شمردن مسـئله اشـتغال و بیکـاري    

 )خانواده

 هایی که نسل جدید به آن تعلق خاطري ندارد اصرار بر تحمیل باور

هاي زمامـداري آن دولـت یـا ایـن      تحولات فرهنگی در دهه هشتاد و یا سال

هـاي بعـد از جنـگ، زمـانی کـه       هاي سال بژوهش. دولت، شروع نشده است

هـاي نسـلی را    ها و تفـاوت  تی براي تحقیق فراهم شد، همه تغییر نگرشفرص

هـا   ریزان و سیاست گذاران تـوجهی بـه ایـن یافتـه     اند اما برنامه گزارش کرده

توانستند جلـوي   کردند می البته منظور این نیست که اگر توجهی می. ننمودند

تند موضوع را بهتر توانس هاي علمی، می آن را بگیرند، اما با دقت در این یافته

هاي استفاده از این تحـولات در   درك کنند و بجاي مقابله و خصومت، به راه

 .ها بپردازند جهت پیشبرد اهداف جامعه و کیفیت زندگی

ترین دلایل طلاق بر اساس  هاي مسئول در باره مهم هاي سازمان گزارش

کـر شـده   ذ» عدم تفـاهم «اولین دلیل (هاي عنوان شده توسط زن و مرد  علت

، در عین درستی احتمالاً همه حقیقت نیسـت، زیـرا   )1گزارش شماره . است

 .توان به کار برد دلیلی است که براي همه چیز و همه موارد می» عدم تفاهم«

هـاي بعـد از    ها در پنجاه سال اخیـر و نـه فقـط سـال     هاي پژوهش یافته

لاق را بـه  پیروزي انقلاب اسلامی، رابطه وضعیت اقتصـادي و بیکـاري و ط ـ  

بنـابراین تـا افـزایش    ). 1393عیسـی زاده و همکـاران   (دهـد   خوبی نشان می

هاي اشتغال و کسب درآمد کافی اعضاي خانواده، بایـد انـدکی تامـل     فرصت
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کرد و امیدوار بود که با کاهش بیکاري حداقل یکی از عوامل اصلی طلاق از 

 .بین خواهد رفت

 

 رعایت هنجارهاي گذشته اندها هنوز مقید به  خانواده. 2.11

هـاي   هاي دو تغییر اساسی در قانون حمایت از خانواده در سـال  بررسی پیامد

سـال و اختیـارات    9پایانی دهه پنجاه یعنی کاهش سـن ازدواج دختـران بـه    

توانـد بـه    بیشتر به مردان براي طلاق همسرانشـان و یـا چنـد همسـري، مـی     

براي تحکیم خـانواده بـا وضـعیت    هاي اتخاذ شده  سیاست» تناسب«ارزیابی 

 .فرهنگی و اجتماعی جامعه کمک کند

هاي اعـلام شـده دختـران     ، ازدواج1355بر اساس اطلاعات سرشماري 

درصد بوده که در دهه شصت پـس از   1/8سال رقمی نزدیک به  14کمتر از 

هـزار دختـر    112گرچه ازدواج . درصد افزایش یافت 2تغییر قانون به حدود 

قابل توجهی است ولی واقعیت ایـن اسـت بـا تغییـر سـن ازدواج،      بچه رقم 

سـالگی، تشـویق بـه     13هـا در   سـالگی و بعـد   9ها دخترانشان را در  خانواده

 .کنند تشکیل خانواده نکرده و نمی

گـزارش   1353هاي انجام شده در سال  در مورد چند همسري، پژوهش
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درصـد بـا    56سوادان درصد و بی 86] تحصیلکردگان[کرده بودند که نخبگان 

هـاي یـک    یافتـه ). 1353اسـدي و همکـاران   (چند همسري مخالف هسـتند  

 )پس از بیست سال( 1379پژوهش ملی در سال 

درصد از مردان مخـالف چنـد    90درصد از زنان و  93دهد که  نشان می

و میزان مخالفت زنان و مردان با سـطح  ) 94محسنی صفحه (همسري هستند 

ها و میزان  بدین ترتیب متناسب بودن این گونه سیاست. دیاب سواد افزایش می

هاي مـردان و زنـان در تشـکیل و تحکـیم خـانواده       اثرگذاري آنها بر تصمیم

 .موضوع در خور توجهی است

، ازاد ارمکـی و  1388عبدي و گودرزي (هاي پژوهشی به استناد گزارش

ر، نظام درونی ، در سه دهه اخی)Azadarmaki and Ghafari 2004، 1389ظهیري 

ریـزان از آن غفلـت    کند که برنامه ها نیز تحولاتی را تجربه کرده و می خانواده

تقریبـاً تصـمیم گیـر    ) پـدر (هاي قبل از پیروزي انقلاب مرد  در سال. اند کرده

هـا   مطلق بوده ولی در سالهاي پایانی دهه هفتاد فقـط در یـک سـوم خـانواده    

این اتفاق ). 1379محسنی (ه بوده است پدر تنها تصمیم گیر خانواد%) 35/5(

هـاي نسـلی میـان پـدران و      ها بلکه مطالعات دربـاره تفـاوت   نه فقط در شهر

پسران، حاکی از آن است در دورترین نقاط روسـتایی هـم ایـن تغییـرات در     

 .)Shaditalab and Mehrabi 2010(حال وقوع است 

 هاي اجتماعی زنانه شده اند آسیب. 2.12

در ایران، با توجه به منطق استفاده از این » زنانه شدن آسیب ها«طرح فرضیه 

در دهه هفتاد میلادي بـراي اولـین   . مفهوم و اطلاعات موجود نادرست است

 .مطرح شد» زنانه شدن فقر«بار بحث 

(UN 2009،، UNIFEM 1995، Moghadam 1997، Marmel and Judie 1991) 

ژه زنان سرپرست خانوار به کـار  و هنوز هم از این عنوان براي زنان بوی



 25گزارش وضعیت زنان     

اي بـین فقـر و جنسـیت اطلاعـات      دلایل برقراري چنین رابطه. شود برده می

 مربوط به فقرا و وضعیت آنها است؛

  دهند درصد را زنان تشکیل می 70میلیارد فقیر جهان،  1/3از مجموع 

 حـدود دو سـوم  (هاي در حال توسعه اکثریـت   زنان شاغل در کشور (

 ال و یا کارکن فامیلی بدون مزد هستندخود اشتغ

  دهنـد بنـابراین    درصد نیروي کار رسمی را زنان تشکیل مـی  30فقط

گـزارش  (هاي قانونی و تأمین اجتماعی برخوردار نیسـتند   اکثریت از حمایت

 ).4شماره 

  آورند هاي جهان را به دست می درصد از درآمد 10زنان. 

  متعلق به زنان است هاي جهان درصد از دارایی 1فقط. 

ها و اشتغال در بخش غیر رسـمی و   ها و دارایی با چنین سهمی از درآمد

بنابراین سهم هفتـاد  . یا بدون مزد، طبیعتاً امید چندانی به رهایی از فقر نیست

را قابـل  » زنانـه شـدن فقـر   «درصدي زنان از فقراي جهان، استفاده از مفهـوم  

ضـوع در مـورد زنـان سرپرسـت خـانوار      همچنان که ایـن مو . نماید قبول می

هـاي اول و دوم درآمـدي    کشور ما نیـز کـه حـدود نیمـی از آنهـا در دهـک      

 .کاملاً صادق است) 1گزارش شماره (گیرند  قرار می) فقیرترین فقرا(

هـاي   زنانـه شـدن آسـیب   «یـا  » زنانه شـدن اعتیـاد  «اما استفاده از عنوان 

درصـد مصـرف    10حـدود  (، به فرض صحت ارقام گزارش شـده  »اجتماعی

در مورد سایر جرایم ). 5گزارش شماره (اصولاْ درست نیست ) کنندگان مواد

بنابراین این فرضیه تأییـد  . اند نیز به استناد اطلاعات قابل دسترسی زنانه نشده

 .شود نمی

گرچه به طور یقین رد ایـن فرضـیه بـه معنـاي عـدم ضـرورت توجـه        

ان و دلایلی که این مشکلات ایجاد شـده و  ریزان به این گونه مسائل زن برنامه

ها زنان قربانی آسیب هسـتند   زیرا در بسیاري از آسیب. یا بند، نیست بروز می



 سلامت زنان     26

و نه عامل آن مانند؛ اجبار به تن فروشـی، اجبـار بـه تکـدي گـري، افـزایش       

 .....هاي عفونی مانند ایدز و مبتلایان به بیماري

 جمع بندي

زنانی کـه  . اند ما شاهد تغییرات بیشماري بودهدر سه دهه گذشته زنان کشور 

اکثریت در حاشیه روابط اجتماعی و سیاسـی جامعـه قـرار داشـتند و نقـش      

شد، مسیر بهبود وضعیت و ارتقاء جایگـاه   اقتصادي آنها غالباً نادیده گرفته می

هـا بـا کسـب     خود در خانواده، بازار کار و جامعه را در افزایش سطح آگاهی

 .ها یافتند وزش و ورود به دانشگاهاطلاعات، آم

اکنون با مجهز شدن بـه دانـش و مهـارت، طالـب مشـارکت بیشـتر در       

هـاي بـالاتري را در نظـام     مدیریت خانواده و جامعه هستند و انتظار موقعیت

هاي قبل از پیـروزي انقـلاب اسـلامی، ایـن فقـط       شاید در سال. کشور دارند

امـا امـروز بـا حضـور زنـان در      . انتظار قشـر کـوچکی از زنـان جامعـه بـود     

هاي اجتماعی و سیاسی و ملحق شـدن گـروه قابـل تـوجهی از زنـان       عرصه

هاي به اصطلاح سنتی و گاهی از طبقات اجتمـاعی و اقتصـادي کـم     خانواده

درآمد به گروه نخبگان و تحصیلکردگان، این انتظار به یک تقاضاي گسـترده  

 .تبدیل شده است

هـاي   آمارهـاي رسـمی و پـژوهش   (سترسـی  بر اساس اطلاعات قابـل د 

وضعیت موجود زنان و تغییرات دهـه گذشـته در پـنج حـوزه اصـلی      ) معتبر

هـاي   زندگی آنان شامل خانواده، سلامت، بازار کار، تأمین اجتماعی و آسـیب 

هـا صـرفاً بیـان     ایـن گـزارش  . شود اجتماعی در بخش سوم گزارش ارائه می

ن هـیچ گونـه قضـاوتی از سـوي     وضعیت موجود زنان در سطح ملـی، بـدو  

هـا، بـه    هـا و پیشـنهاد مناسـبترین راهکـار     تـدقیق چـالش  . پژوهشگران است

ها و برگزاري جلسـات هـم اندیشـی و     کارشناسان خبره در هر یک از حوزه
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 .جمع بندي تبادل اطلاعات، موکول شده است

هـا بـه تفکیـک     امیدواریم که فرصت کافی براي تدوین همـین گـزارش  

 .تر استانی فراهم شود و یا مناطق همگنها  استان
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 گزارش وضعیت زنان: بخش سوم

 )سلامت(

 

 

 یتیریخلاصه مد

 ش قابـل  یافـزا  1390تـا   1375هـاي   سال یزنان و مردان ط ید به زندگیام

بـوده  شـتر از مـردان   یزنـان ب  يزان بـرا ین میداشته است اما همواره ا یتوجه

سـال و در   6/74سال به  8/69زنان از  ید به زندگیزان امیه مک يبطور .است

  .ش داشته استیسال افزا 1/72سال به  67مردان از 

  ر ی ـرواگیغهـاي   يمـار یاز ب يریشـگ یدر پ یسواد سلامت عامـل مهم ـ

ب ین ترتیبد .از مردان بوده استتر  نیسطح سواد سلامت خام زنان پائ .است

ن بودن سطح سواد سـلامت قـرار   ییاز پا یدر معرض عواقب ناشزنان بیشتر 

  .دارند

  آغـاز شـده و بـه     1360مـه دهـه   یشور از نکدر  ياهش بارورکروند

در دوره پـنج سـاله    .افتـه اسـت  یسـوق   ینیگزیر حـد جـا  یز يسمت بارور

شـور بـه   کل کو  ییروستا ي،ل در مناطق شهرک يزان باروریم 1385 -1390

  .برآورد شده است 8/1و  3/2 ،7/1ب یترت
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 هـاي   سـال  یدر ط ـ ياز بـاردار  يریشگیپهاي  وع استفاده از روشیش

ش پوشش اسـتفاده از  یته قابل توجه افزاکن .رشد داشته است 1389تا  1379

درصـد   2/67ه از ک ـاسـت   ییدر مناطق روستا ياز باردار يریشگیپ يروشها

  .افته استیش یزا، اف1389درصد در سال  8/73به  1379در سال 

 هاي  سال یشور در بررسکم خانواده در یاز برآورده نشده تنظیدرصد ن

ــه ترت 1389و 1384، 1379 ــب ــد،  5/7ب ی ــد و  5.9درص ــد 6/5درص  درص

 6/3ه ک ـل بوده است کن شیبه ا 1389ن شاخص در سال یا کیکتف .باشد می

 گــریدرصــد آنــان د 1/2بــوده و  يبعــد ين خواهــان بــارداریدرصــد زوجــ

 يتواند منجر بـه بـاردار   ی میتین وضعیچن .خواهند صاحب فرزند شوند نمی

 ـ یان افزاکنشده گردد و ام ریزي برنامه جـه عـوارض   ین و در نتیش سـقط جن

 .داشته باشد یمان را در پیو زا ير مادر به دنبال بارداریمرگ و م

 3/1نوجوانـان از   يا باصـطلاح بـارور  ی ـدوران بلـوغ   يزان بـارور یم 

زان ی ـن میا .درصد را به خود اختصاص داده است 8/9شور کون تولد در یلیم

 ـ .ده اسـت یدرصد رس 3/8افته و به یاهش ک 1390در سال  همچنـان در   یول

 .باشد می درصد 14ن شاخص حدود یشور اک ياستانها یبرخ

  اهش مـرگ و  ک يارهاکاز راه یکیمراقبتهاي دوران بارداري پوشش

ده سـاله گذشـته رونـد     یه طکشود  می ان محسوبر و ارتقاء سلامت مادریم

در  يمراقبت در دوران بـاردار  یکپوشش حداقل  .داشته است یشیروبه افزا

 .درصـد بـوده اسـت    2/97و  1/93ب یبه ترت 1389و  1379 یدو مقطع زمان

 يدر منـاطق شـهر   يبار مراقبـت مـادران در طـول بـاردرا     6پوشش حداقل 

  .باشد ، میدرصد 7/84درصد و در روستاها  8/90حدود 

 شـگاه  یمارسـتان و زا یده و مـاهر و در ب ی ـمان توسط افـراد دوره د یزا

، 1389انجـام شـده در سـال     ین بررس ـیآخـر  .دهد می اهشکخطر مرگ را 

ده و ماهر یتوسط افراد آموزش دها  مانیدرصد زا 4/96ه کاز آن است  کیحا
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درصـد   3/93درصد و در روستا  2/98زان در شهرها یم نیا .انجام شده است

  .گزارش شده است

  83(درصد در مراکـز بهداشـتی    95.3از هر صد زایمان در کل کشور 

درصـد   8/3و ) درصـد در بخـش خصوصـی    12.4درصد در بخش دولتی و 

  .دهد می رخ.. .ن راه ویدر ب 9/0مانها در منزل و یزا

 مـرگ   91از  يریاهش چشـمگ ک ـشور با کر مادران در ینرخ مرگ و م

روبـرو   1390مـرگ در سـال    7/21به  1367در صد هزار تولد زنده در سال 

 .باشد می نظام سلامتهاي  برنامه ياجرا یاز اثربخش کیه حاکبوده است 

 سلامت زنـان  ییآن مانند خطرنازا یل عوارض منفین به دلیسقط جن ،

 ـ   250وسط حـدود  ران به طور متیدر ا. دینما می دیرا تهد ن یهـزار سـقط جن

 ـ   6و حدود  یرقانونیغ . شـود  مـی  در سـال انجـام   ین قـانون یهـزار سـقط جن

ناخواسـته  هاي  یو در حاملگ یو جوان یرسالم در دوران نوجوانیغهاي  سقط

 .استتر  فراوان

 درصـد اعـلام شـده     2/20 ،شـور کدر  1392در سال  يزان ناباروریم

زوج  یـک شور کل کن در یانگیبه طور م یعنی) ون زوج ناباروریلیم 3حدود (

 ـ ينابـارور . نابارور اسـت  ،ان هر پنج زوجیاز م شـتر از  یان بیین روسـتا یدر ب

 . شود می دهینان دیشهرنش

 شور را شـامل کدر ها  يماریل بار بکدرصد از  5/14 یاختلالات روان 

اختلالات  .ندیآ می به شمار ین علت ناتوانیتر مهمن اختلالات یه اکشوند  می

وع آنهـا در  یزان ش ـیبرابر م 3تا  2دارد و گاه به  يشتریوع بیدر زنان ش یروان

 ـ  تـرین   بـزرگ  .رسد می مردان ه از ک ـسـلامت زنـان    یمشـکل در جنبـه روان

  .افسردگی است ،ها شمرده شدهیماریجاد بار بین علل ایتر مهم

 بـه   گذشـته و  نییوع پایشور از مرحله شکدر  يو يوع اچ آیزان شیم

ان سـال  ی ـن آمـار تـا پا  یبر اساس آخـر  .ز وارد شده استکوع متمریمرحله ش
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 ییشـور شناسـا  کدر  HIV/AIDSنفـر افـراد مبـتلا بـه      27888مجموعا  1392

 لکیدرصـد را زنـان تش ـ   3/11درصـد آنـان را مـردان و     7/88ه انـد ک ـ  هشد

  .دهند می

 اما ؛است مردان از مترک یسن يگروهها از یبرخ در زنان در مرگ زانیم 

 و یخـانوادگ  لاتکمش ـ ریسـا  و يمـار یب مقابـل  در يشتریب پذیري آسیب زنان

 . دارند یاجتماع مسائل

  ـیت زنـان ا ی ـشـاخص در جمع ترین  نندهکنگران  اضـافه وزن و   ی،ران

ش یافـزا  1392در سال  %57به  1390در سال % 38ه از ک ياست بطور یچاق

% 25خون و  یشور به اختلال چربکانسال یاز زنان م% 20ش از یافته است، بی

  .ابت مبتلا هستدیز به دید ن%20ش از یاز زنان مسن به فشار خون و ب

 افتــه اســت و یاهش کــگار در دختــران یمصــرف ســ ین ســنیانگیــم

  .استکننده  جوانان و نوجوانان نگران یدر گروه سن یپرخطر جنس يرفتارها
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 مقدمه  .1

ده ی ـچیاز اثرات پاي  کهمحصول عوامل متعدد با شبه کاست اي  هسلامت مقول

 یفیرفته شده تعریه به طور گسترده پذکاز سلامت  یفیه است تعریو چندسو

 :رده اسـت ک ـدر مقدمه اساسنامه خود ارائه  یه سازمان بهداشت جهانکاست 

امل جسمی و روانی و اجتماعی و نه کت رفاه یسلامت عبارت است از وضع

شده تا تر  ر گستردهیاخهاي  ف در سالین تعریا .تیمعلول فقط نبود بیماري و

در  1.دهـد  يز در خـود جـا  یرا ن يو اقتصاد یاجتماع یاز زندگ يبرخوردار

تـوان از آن چشـم    نمـی  هکانسان است  یاساس يازهایاز ن یکیواقع سلامت 

ت تـوأم بـا طـول    یفکیبا ،مولد ،سالم یزندگ یکاز  يرد و برخوردارک یپوش

شـود   مـی  شمرده یهمگان یحق ی،و ناتوان يماریاز ب يقبول و عارعمر قابل 

  .دار استیش شرط تحقق توسعه پایه پک

امل کبرشمردن سلامت  يران با محوریا یاسلام يجمهور یقانون اساس

شناسـد و   ی مـی اساس ـ يازهـا یبهداشت و درمان را از جمله ن ،و جامع انسان

 ـانات و ظرفکام ،منابع یرده است تا تمامکلف کدولت را م خـود را  هـاي   تی

 2.ندکح یشور بسکحفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد  ،نیجهت تأم

پویـایی و اعـتلاي خـانواده و جامعـه      ،ه محور اساسـی سـلامت  کزنان 

 ـاولوین تر مهماز  یکیسلامت آنان  ،شوند می محسوب هـاي   برنامـه هـاي   تی

تأکیـد   ینـدگ ل نگـر و دوره ز ک ـرد یک ـت رویه در آن بر اهمکسلامت است 

هاي  يماریو ب یکیولوژیزیط فیسلامت زنان محدود به شرا يازهاین .گردد می

عوامل خطر و عـوارض   يه داراهایی ک يماریه شامل بکست بلیخاص آنان ن

 ـد .ز هستین ،متفاوت از مردان دارنداي  ها دوریمتفاوت بوده   یتیدگاه جنس ـی

                                                                 
 )1390. (مدنی قهفرخی، سعید .1
 ا.ا.اصول سوم، بیست و نهم و چهل و سوم قانون اساسی ج .2
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سـلامت  هـاي   مراقبـت ه بـر  ک ـل نگر است کرد یکن رویدر ا ید اصلیلک یک

ش و یپـا  ،اجـرا  ،پاسـخ مناسـب   كزنان و مردان و تـدار هاي  بر تفاوت یمبتن

  .ز استکمتمر یدرمان ـ یخدمات بهداشت یابیارزش

ت یفکی سلامت و ارتقاء یلکل به اهداف یراه نترین  سلامت زنان مطمئن

بـر   یر مهم ـیت سـلامت زنـان تـأث   یوضـع  .اسـت ها  همه انسان يبرا یزندگ

 ـ  .ست داردیط زیجامعه و مح ،خانواده ،انکودکسلامت  ن ین مـراقب یزنـان اول

 ـآموزش و فرهنگ سـلامت از طر  ،سلامت خانواده و جامعه هستند ق زنـان  ی

 یننـدگان و هـم ارائـه دهنـدگان اصـل     کافـت  یزنـان هـم در   .ابدی می توسعه

ر د ین بهداشـت یاز مـراقب  یدر نظام سلامت هستند و بخـش بزرگ ـ ها  مراقبت

ن به دلیـل نقـش بـا اهمیـت     یبنابرا .دهند می لکیسلامت را تش یبخش رسم

او در ابعاد مختلـف و   ینان از سلامتیحصول اطم ،زنان در خانواده و اجتماع

  .برخوردار است ییت بسزایاز اهم یژه او در هر دوره سنیو يازهاین نیتأم

ت و یشـناخت وضـع   ،شـور کن گـزارش سـلامت زنـان    یهدف از تـدو 

 ت سـلامت زنـان موجـب   یش وضـع یو پـا  یابیارز .موجود استهاي  چالش

 ینـون کت یاز وضع یان با آگاهگذار سیاستن سلامت و یشود تا متخصص می

از بـه  ی ـده و نیرا سنج یبهداشت ینونکن و یشیامد مداخلات پیپ ،سلامت زنان

سـلامت  هـاي   تیتوان اولو می بین ترتیبد .ندین نمایید را تعیجدهاي  برنامه

  .ز مشخص نمودیزنان را ن

مسـئول  هاي  از سازمان ین گزارش با استفاده از اطلاعات قابل دسترسیا

در هشت جهـت   یمعتبر علمهاي  شور و اسناد و پژوهشکبهداشت و درمان 

سـلامت در قسـمت دوم    یبه ابعاد اساس ـاي  هپس از اشار .ن شده استیتدو

هاي  مت زنان در قسمتدر موضوع سلا یتیجنسهاي  عوامل مرتبط و تفاوت

و  يبـارور  یعنیزنان  ین موضوع در دوران زندگیتر مهم .گردد می سوم ارائه

و خطـر   ییمسـئله نـازا   .دهـد  مـی  لکیمسائل آن بخش چهارم گزارش را تش
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 .پـنجم و ششـم اسـت   هـاي   در قسمت يموضوعات بعد یعفونهاي  يماریب

ت یشـناخت وضـع  ن در یش ـیبخش گزارش استفاده از مباحـث پ ترین  یاساس

شده تا  یسع ،ه براساس اطلاعات موجودکشور است کموجود سلامت زنان 

 .ن در بخش هفتم ارائه شودکات ممیدر جزئها  ن شاخصیتر مهم

 سلامت  یابعاد اساس .2

ابعـاد   ی،ه امروزه علاوه بر بعد جسمکاست  يموضوع چند بعد یکسلامت 

ابعاد مختلـف سـلامت    .رندیگ می آن را هم در نظر يو معنو یاجتماع ی،روان

 ،بـر روان فـرد   یلات جسـم کچنانچـه مش ـ  ؛گر قرار دارنـد یدیکر یتحت تأث

آنها بر جامعه و اختلالات موجود در  يبر جسم او و هر دو یلات روانکمش

 ين اقدامات انجام شده بـرا یگذارند بنابرا می جامعه بر هر دو بعد سلامت اثر

 ـ ی،جسـم ( يسـلامت فـرد  هـاي   د به تمام جنبـه یبا می ارتقاء سلامت ، یروان

  .دیجامعه توجه نما یلکو سلامت ) يو معنو یاجتماع

 یسلامت جسم. 2.1

 گـر یاز ابعـاد د تـر   ه سـاده کاست  یبعد جسم ،بعد سلامتترین  شناخته شده

رد ک ـقـت حاصـل عمل  یدر حق یسـلامت جسـم   .ردک ـ یابیتوان آن را ارز می

و هـا   رد مناسـب سـلول  ک ـعمل یکی،ولوژیاز نظر ب .بدن است يدرست اعضا

با توجه بـه   1.است یآنها با هم نشانه سلامت جسم یبدن و هماهنگ ياعضا

و هـا   يمارین بار بیشتریر بیرواگیمزمن غهاي  يماریب ها، يماریب يولوژیدمیاپ

 ـنـده ن یل نموده و رونـد آ یتحم یرانیر را به زنان ایمرگ و م ن ی ـش ایز افـزا ی

 ـ    کل عـدم  یرا به دلها  يماریب  ين سـالمند ینتـرل عوامـل خطـر سـاز و همچن
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موجـب حـدود    ییبه تنها یو عروق یقلبهاي  يماریب .دهد می ت نشانیجمع

ت بـودن  یرینتـرل و مـد  کته مهـم قابـل   کن .شوند می رهایدرصد مرگ و م 42

بـه   یرانیش وزن در زنان ایبه طور مثال افزا .استها  يمارین بیعوامل خطر ا

ن مسـئله سـلامت   ی ـج اسـت و ا یار رایبس یکیزیفهاي  تیم بودن فعالکل یدل

 .دهد می ر قراریآنها را تحت تأث یاجتماع یو حت یروان ی،روح

 سلامت روان. 2.2

س العمل مناسـب  کو ع یطیط محیفرد با شرا يسلامت روان قدرت سازگار

  .است یلات و حوادث زندگکدر مقابل مش

 ـ ،بهداشت یسازمان جهان  :رده اسـت ک ـف ی ـن تعریسلامت روان را چن

 ،ص دهنـد یخود را تشخهاي  ییسازد توانا می ه افراد را قادرک یستیبهز ینوع

 يبه طور مؤثر و با بهره ور ،ندیاینار بک یزندگ یمعمول يزا با عوامل استرس

 یزندگهاي  جنبه یدر واقع سلامت روان بر تمام 1.نندک کمکبه جامعه خود 

ر ی ـو هم غ يارزش ماد يهم داران بعد از سلامت یا .ر گذار استیانسان تأث

دو  یسـلامت روان ارتبـاط   .جامعه و فرهنـگ اسـت   ،فرد يبرا یا ذاتی يماد

 ـ .جامعه و افراد آن دارد يو بهره ور یستیه با بهزیسو  5/14 یاختلالات روان

 ـه اک ـشـوند   مـی  شور را شاملکدر ها  يماریل بار بکدرصد از  ن اخـتلالات  ی

 ـیش .ندیآ می به شمارشور کدر  ین علت ناتوانیتر مهم در  یوع اختلالات روان

شـود و در منـاطق    می درصد برآورد 10ش از یران بیسال ا 15 يت بالایجمع

و  یاختلالات خلق ،انین میدر ا .ر استیدرصد متغ 36تا  9شور از کمختلف 

  .وع را دارندین شیشتریب یاضطراب

گـر  یاست و دتر  لکمش یسنجش سلامت روان نسبت به سلامت جسم
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 . وجود دارد یو جسم یروانهاي  يمارین بیب یه ارتباط متقابلکنیا

دگاه سازمان بهداشت جهانی مهم بوده و بـر  یه از دکسلامت روان زنان 

  ی،و اضـطراب  یاخـتلالات خلق ـ  :شامل ؛رگذار استیتأث یسلامت جسم يرو

و اضـطراب از   یان اختلالات خلق ـین میه در اکاد یخشونت و اعت ی،شکخود

  .روند می در زنان به شمار یروانهاي  يماریبترین  عیشا

 يری ـپژوهش انجـام شـده در حـوزه همـه گ     29 هاي افتهیل یج تحلینتا

 ـ ک ـاز آن است  کیحا ،رانیدر ا یروانهاي  يماریب یشناس  یه اخـتلالات روان

 در مـردان  1وع آنهایزان شیبرابر م 3تا  2دارد و گاه به  يشتریوع بیدر زنان ش

 . رسد می

ن علـل  یتـر  مهـم ه از ک ـسلامت زنان  یمشکل در جنبه روانترین  بزرگ

افسردگی است و میزان شیوع این بیمـاري در   ،ها شمرده شدهیماریجاد بار بیا

 2.زنان ایرانی تقریباً دو برابر مردان است

زنان به شدت ثبـات   یروان ـ یروح يماریو خصوصاً ب يماریهرگونه ب

ن یقیبه طور  .ندک می را مختل یسلامت اجتماعن یو آرامش خانواده و همچن

 ،متقابـل  يم بودن اعتمادهـا ک ي،نگر یم بر جامعه منفکحا یفرهنگ يباورها

از .. .و یه اجتمـاع یاهش سرماکحات سالم و یمبود تفرک ي،اقتصاد يفشارها

 .در جامعه است یو روان یروح يفشارهاکننده  دیعوامل تشد

ان و اساس سـلامت  یبن ،سلامت روانتوان گفت بهداشت و  می در واقع

 ی،زنـدگ  یت بهداشتیفکی  و ارتقاءها  يماریاز ب يریشگیاست و هم سطح با پ

 ـ  یاز اختلالات روان يریشگید به پیبا  ـاولو یو ارتقاء سطح سـلامت روان ت ی

 .داده شود
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 یسلامت اجتماع .2.3

کـه بـر اثـر عوامـل     هسـتند  اجتمـاعی  هـایی   پدیده معمولا آسیبهاي اجتماعی

عوامــل  .آیـد  مــی اقتصـادي و روانــی بوجـود   ،اجتمــاعی ی،فرهنگ ـمختلـف  

متفـاوت مـردم در   هـاي   تی ـموقعکننـده   رگذار در واقـع بـازگو  یتأث یاجتماع

 کیشـواهد حـا   .از قدرت و منابع است يو برخوردار یاجتماعهاي  تیموقع

سـلامت  هـاي   يو قسمت اعظم نـابرابر ها  يمارین بار بیشتریه بکاز آن است 

 .شود ی میناش یا از عوامل اجتماعیدر دن

ن سلامت او در گرو ارتبـاط بـا   یاست بنابرا یموجود اجتماع یکانسان 

فرد حاصـل تعامـل متقابـل فـرد و      یسلامت اجتماع .ر افراد جامعه استیسا

  .رامون اوستیپ یط اجتماعیمح

 .دارددر بحث سلامت اجتماعی عوامل اجتماعی منفی و مثبـت وجـود   

برخـی عوامــل   ...عوامـل اجتمـاعی مثبــت مثـل شـادي و اوقــات فراغـت و     

 یفقـــر مـال  :ر باشدیاز موارد ز یبکیا تری یکتواند شامل  می اجتماعی منفی

 ،خشونت در خانـه  ،فحشا ،ادیاعت ،، طلاقینیه نشیحاش ي،اریکب ،یو فـرهنگ

 ،ضیتبعـ ـ ،ـن نامناسـب کمس ،تیعدم امن ،مهاجرت ،فرار از منزل ی،خودکش

  ...و غذا و دارو یناامن

توان  می شوند می ن آسیبهایییچن يریگ ل مهمی که منجر به شکلیاز دلا

 :ر اشاره نمودیبه موارد ز

و  یاخلاق ـ ي،اعتقـاد  يهـا  شـه یرسست شدن  ی،زندگ يها نبود مهارت

مهـاجرت بـی رویـه بـه شـهرها و       ،حاکم بـر خـانواده  ناسالم روابط  ي،معنو

هـاي   هـاي بـین سـازمان    ناهمـاهنگی  ،هاي غیر رسـمی  اهگ گسترش سکونت

نگـر بجـاي     وجود نگاه آسیبو  استراتژي مشخص و یکپارچهنبود  ،مسئول

 ...و نگر  نگاه سلامت
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 يسلامت معنو. 2.4

 ـه اک ـق دارد ی ـر عمیو رفتارها تأثها  ارزش ،باورها يبر رو ي،دگاه معنوید ن ی

ر ابعـاد سـلامت   یبـر سـا   یاجتماعت یحما ی،بهداشت يق رفتارهایر از طریتأث

 1.اثرگذار است

مفهوم و مصادیق سلامت معنوي به مانند سایر ابعاد سـلامت در سـطح   

امل تبیین نشده است و تعریف دقیق و مورد توافقی از کدنیا هنوز به صورت 

رسد نتیجه عملی چنین سـلامتی   می با این وجود به نظر .آن ارائه نشده است

ی در جامعه و توجه جدي به رشد و بالندگی معنوي در افزایش مکارم اخلاق

  .روانی خواهد بود -کنار رفاه و آسایش جسمی و روحی 

 یو اجتمـاع  یعوارض جسـم  ی،لات روانکعمدة مشهاي  نهیاز زم یکی

از فقـدان   یه ناشکاست  یو تزلزل روح یهودگیب ی،احساس پوچ ها، يماریب

 ی،اخلاق ـ يبنـد  يپـا  ی،هدفدار بودن زندگمان، یا .در افراد است يبعد معنو

باعـث   یزنـدگ  يشـتر بـه مسـائل معنـو    یداشتن حسن ظن و توجه ب ،تعاون

  .شود می از آن یو عوارض ناش یاهش اضطراب و تزلزل روحک

 ـبا توجه به نو بودن بحث جنبه معنـوي در م   يبـرا  ،ان ابعـاد سـلامت  ی

و ابزارهـاي  هـا   روشهنـوز   ،سنجش به این مفهوم کهن و البته عمیق انسانی

 ـن يتحقیقاتی قابل اسـتناد هاي  نشده و یافته یلازم طراح ز در سـطح کشـور   ی

 .کمتر وجود دارد

عملی هاي  شیوه يمعنوي سبب دشوارهاي  و عمیق بودن لایه یپیچیدگ

اگرچـه ارتبـاط تنگـاتنگی بـین      .شـود  مـی  در ارتقاء سلامت معنـوي جامعـه  

ولـی ایـن دو مقولـه     ،باورهاي معنوي و باورهاي دینی و مذهبی وجود دارد

باور بر این است که افـراد دینـدار واقعـی کـه بـا معـارف        .قا یکی نیستندیدق
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البته بـا   ،والاي الهی آشنا هستند از نظر معنوي نیز داراي سلامت کافی هستند

وع همیشـه صـادق نیسـت و ممکـن اسـت      تعاریف معمول عکس این موض

ولـی داراي سـلامت معنـوي     ،افرادي یافت شوند که به ظاهر دیندار نیسـتند 

  .باشند

شور و تحـولات  کسلامت معنوي زنان ایرانی با توجه به بافت جمعیتی 

هـاي   بـا فرهنـگ   ییافتـه و آشـنا  یحاصل از گذر از جامعه سنتی بـه توسـعه   

 .است یهمگوناگون موضوع در خور توجه و م

 یتیجنسهاي  سلامت زنان و تفاوت .3

 ،دهند می لکیت را تشیاز جمع یمیه نکزنان  یامروزه سلامت و رفاه اجتماع

ر آن در سـلامت  یه تـأث ک ـبل ،شـناخته شـده   یحق انسـان  یکنه تنها به عنوان 

رنـده  یسلامت زنان در برگ .افته استیت روزافزون یز اهمیخانواده و جامعه ن

آن هاست و تحت  يو معنو یعاطف ی،فرهنگ  ی،اجتماع ی،وانر ی،رفاه جسم

  1.قرار دارد یاسیو س ياقتصاد ی،اجتماع یکی،ولوژیزیر عوامل فیتأث

 ـبـه دل  .از عوامل مـؤثر بـر سـلامت اسـت     یکیجنس  هـاي   ل تفـاوت ی

 ـ   ،زن و مرد یو اجتماع یکولوژیزیف در دو  يمـار یب ینـوع و شـدت و فراوان

گـزارش    ،ه بـر اسـاس اطلاعـات موجـود    ک ـ يبه طور .جنس متفاوت است

 .دهـد  مـی  شـتر رخ یر در مـردان ب یشتر است و مرگ و میدر زنان بها  يماریب

ر شـغل  یتحت تـأث  یسلامت زنان و مردان به نحو قابل توجه،علاوه بر جنس

 ـ .آنها است ماً فـرد را در  یاز مـوارد مسـتق   ياریخـاص در بس ـ ۀ انتخاب حرف

از آن  یناش ـهـاي   يمـار یمربوط به آن حرفـه و ب  يزا يماریمعرض عوامل ب

ه برعهـده دارنـد   اي ک ـ هچندگانهاي  زنان در نقشهاي  تیمسئول .دهد می قرار
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  .ن است سلامت آنان را به خطر اندازدکمم

 ییاز سـو  ،دارد يمـار یت سـلامت و ب یدر وضـع  یز نقش مهمیط نیمح

 يذارد و از سـو گ ـ مـی  عامل جداگانه بر سلامت فرد اثر یکط به عنوان یمح

و  كتحـر  یی،ر عادات غذاینظ یزندگهاي  وهیمانند ش يفردهاي  یژگیگر وید

ات یو خصوص ـ یمن ـیت ایوضـع  هـا،  یحات و سـرگرم ینوع تفر ك،عدم تحر

 ،ماننـد آب  یط ـیاثـر عوامـل مح   .ردیگ می ط قراریر محیفرد تحت تأث يرفتار

موجـودات و  ر ی ـط نظیمح ـ یـک ولوژیو عوامـل ب  ییای ـط جغرافیو شرا كخا

  .بر سلامت افراد جامعه دارند يز نقش موثریجانوران ن

 یکیولـوژ ین عوامل بیده بیچیزان سلامت زنان به تعاملات پیجه میدر نت

 یاسیو س یطیمح ي،، اقتصادیاجتماع ی،خینه تاریو زم یرفتار بهداشت ي؛فرد

المنـافع، حـوزه    كمشـتر  يشـورها کرخانـه  یدب .دارد یآنـان بسـتگ   یزندگان

 1.ن گونه مشخص نموده استیسلامت زنان را به طور نسبتاً جامع ا

رد و ی ـگ می آنان را در بر یموضوعات سلامت زنان همه چرخه زندگ .1

 .ستین يلات بارورکمحدود به مش

است هایی  ییا نارساها ی يماریب ،طیلات سلامت زنان شامل شراکمش .2

زنان بـه آن   يا شانس ابتلایاست تر  عین شاا در زنایا مختص زنان است یه ک

 .شتر استیب

و هم در بعد مثبت در  یهم در بعد منف ،د به طور گستردهیسلامت با .3

 .نظر گرفته شود

از مسائل مرتبط بـا   یدچار برخ یکیولوژیزیفهاي  زنان علاوه بر تفاوت

ن ی ـدر ا .دارد یو فرهنگ ـ یاجتماع يشتر رنگ و بویه بکز هستند یبهداشت ن

بـر   یمبتن ـ يو سـاختار  یاجتمـاع هـاي   ير نابرابریز بر تأثینها  لیتحل ،ارتباط
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هـاي   نجا فقـط تفـاوت  یت در ایجنس .نندک تأکید میت بر سلامت زنان یجنس

ه ک ـاشـاره دارد   یو اجتمـاع  یم ساخت فرهنگ ـیه به مفاهکبل ،ستین یجنس

 1.ردیگ میل کش یستیحول جنس ز

تـوان   نمی مانند فقر بر سلامت افراد را یو اجتماع ير عوامل اقتصادیتأث

اسـترس زا در بـه خطـر انـداختن      یاز عوامـل اجتمـاع   یکـی فقر  .ردکار کان

 2.سلامت زنان است

بـا مـردان دارنـد     یزاتیخود تما یروان ـ یو روح یکیزیزنان به لحاظ ساختار ف

 جـاد یمـردان ا را در موضـوع بهداشـت و سـلامت زنـان و     هـایی   ن امر تفـاوت یه اک

 ـنـرخ مـرگ و م   ،و مرگ ید به زندگیبر اساس اطلاعات موجود دربارة ام .ندک می ر ی

اهش ک ـه در مردان سـبب  کآنچه  .متر از مردان گزارش شده استکت زنان یدر جمع

 .املاً متفاوت استک ،اهدک می ه در زنان عمر راکبا آنچه  ،شود می عمر

 امـا  ؛اسـت  مردان از مترک یسن يگروهها از یبرخ در زنان در مرگ زانیم

 در يشـتر یب پـذیري  آسیب مردان با سهیمقا در یبهداشت يآمارها اساس بر زنان

 وعیش ـ و دارنـد  یاجتمـاع  مسـائل  و یخانوادگ لاتکمش ریسا و يماریب مقابل

 ـ و یعضـلان  - یلتکاس ـ يهـا یماریب مانند یجسم يهایماریب از یبرخ  نیهمچن

 .است شتریب زنان انیم در یافسردگ مانند یروان - یروح يهایماریب

هـاي   دهد که اگر چه سلامت زنان در ایـران در دهـه   می تحقیقات نشان

ولی هنـوز تـا وضـعیت مطلـوب فاصـله       ،داشتهاي  هاخیر ارتقاء قابل ملاحظ

 ،جسـمی و روحـی قابـل پیشـگیري    هـاي   هنوز زنان از بیمـاري  .وجود دارد

فقــر حرکتــی و  ،زایمــانپــس از هــاي  عارضــه ،فیزیولــوژیکیهــاي  آســیب

 ـ  می رنج ...مؤثر بدنی وهاي  فعالیت هـاي   از دوره یـک ن در هـر  یبرنـد همچن

  .ه زنان با آنها روبرو هستند متفاوت استک یلاتکنوع مسائل و مش یسن
                                                                 

 1391آجورلو و دیگران،  .1
 1389سام آرام و دیگران،  .2
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مؤثر بر سـلامت   یتیو جنس یجنسهاي  به تفاوت یب با نگاهین ترتیبد

هـا   خدمات و نحوه ارائـه آن نوع  اي، هشیه علل رکجه گرفت یتوان نت می زنان

ارهـا  کد راه یدرمان در دو جنس متفاوت است و با يلازم براهاي  تیو حما

 .ارتقاء سلامت زنان و مردان در نظر گرفت يرا برا یمتفاوتهاي  تیو ظرف

 زنان  یسنهاي  گروه .3.1

 ،نوجـوان  هـا،  دختران و زنان به پنج دسته شـامل دختربچـه   یسن يگروه بند

 ـازا یـک ه هر هایی ک يمارینوع ب کیکبزرگسال و سالمند به تف ،زنان بالغ ن ی

ص نـوع  یبه تشـخ  يادیار زیبس کمک ،در معرض ابتلاء به آن هستندها  گروه

 .دینما می ن خدماتیارائه ا یاز و چگونگیخدمات مورد ن

ا اسـهال در  ی ـو  یه و سوء استفاده جنس ـیان سوءتغذکام ،به طور نمونه

 ـکا مش ـی ـشتر است و یب یسالگ 4تا سن ها  دختربچه در دختـران   یلات روان

  .شتر گزارش شده استینوجوان ب

 یعیبطور طب .اند هقرار گرفت »زنان بالغ«ه در گروه ک يزنان در سن بارور

ا یمان مواجه هستند و یاز زا یناشهاي  ریو مرگ و م يبا مسائل دوران باردار

ه کرا به همراه دارد  یو روان یمتفاوت جسم يازهایت زنان نیجمع يسالمند

  .داشته باشداي  هژیتوجه وها  د به نوع خدمات و ارائه آنیبا یستم درمانیس

  



 ت زنان 

 

 ...فرهنگـی و  ،اقتصادي

 ـنداشته و  یو درمان ا ی

 ياریبس ـ ین گروه است گرچـه هـم پوشـان   

در معرض خطر وجود دارد اما ضرورت توجـه بـه ارائـه    

 :است تأکید

سلامت زنان، سند برنامه جامع توسعه امور 

 زنان بزرگسال

)59-20( 

 زنان سالمند

 )سال 60بالاي (

 زنان بالغ

)29-15 ( 

 دختران نوجوان

)14-5( 

 ها  دختربچه

)4-0( 

 سلامت زنان     

ت زنان یدر جمعها  يماریرابطه سن و خطر ابتلاء به انواع ب. 1نمودار

 1در معرض خطر بالاهاي  گروه .

اقتصادي ی،آموزش ،اجتماعی ،به دلیل شرایط خاص خانوادگی

و درمان یدسترسی کافی به خدمات بهداشت ،از زنانهایی  گروه

ن گروه است گرچـه هـم پوشـان   یا ژهیه وکدارند  یدرمان يازها

در معرض خطر وجود دارد اما ضرورت توجـه بـه ارائـه    هاي  ن گروهیان ا

تأکیدمورد  یستم درمانیط آنها توسط سیخدمات متناسب با شرا

 زنان فقیر و محروم 

 زنان سرپرست خانوار 

  زنان خود سرپرست 

 زنان عشایر و روستایی 

                                                                 
سلامت زنان، سند برنامه جامع توسعه امور  معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوري، ارتقاء

 1392-دهزنان و خانوا

..بیماري هاي مزمن، کاهش بینایی و 

بیماري هاي مزمن، غیرواگیر، خشونت و حوادث،  

...خودکشی و 

HPV,HIV,STIمرگ و میر ناشی از بارداري و زایمان ، 

مشکلات روانی، مصرف دخانیات و الکل، رژیم غذایی  

نامناسب، عدم فعالیت فیزیکی، بیماریهاي جنسی 

ذات الریه و اسهال، بیماریهاي عفونی، سوء تغذیه، سوء  

استفاده جنسی  

44     

3.2.

به دلیل شرایط خاص خانوادگی

گروه

ازهاین

ان ایم

خدمات متناسب با شرا

                        

معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوري، ارتقاء .1
زنان و خانوا
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 و ناتوان زنان معلول 

 زنان زندانی، زنان پناهنده و(ب مانند یزنان در معرض آس...( 

 سالم  يمادر .4

دارند  یو اختصاص یعموم یو درمان یبهداشت يازهایزنان متفاوت از مردان ن

 ـتمـام ا  ،امـل کبـه سـلامت    یابیدست يه براک  ـازهـا با ین نی  .ن شـوند ید تـأم ی

ه بـه  ک ـار متعددنـد  یموضوعات مطرح در امر بهداشت و سـلامت زنـان بس ـ  

 .شود می ت اشارهین آنها از لحاظ اولویتر مهم

  يسلامت بارور .4.1

سلامت  .ستید مثل نیو تول يبارورهاي  فقط سلامت ارگان يسلامت بارور

ه بر سلامت اثرگذارده کرا  یو ارتباطات یو جنس یاجتماع يرفتارها ي،بارور

امـل  ک یاز سـلامت  یدر واقع به حالت .ز در برداردینند را نک می جادیا يماریو ب

د مثل یستم تولیدر همه جوانب مربوط به س یو رفاه اجتماع یو روان یجسم

 یـک، ولوژیل بی ـه زنان بـه دلا کاز آنجا  1.شود می رد آن اطلاقکارکو روند و 

مقولـه بهداشـت    ،ش از مردان در معرض خطر هسـتند یب ی،فرهنگ ی،اجتماع

  .باشد می شتر از مردان مطرح و مورد بحثیز بیآنان ن يبارور

ه بـا خلاصـه   ک ـدارد  یگونـاگون هـاي   سرفصـل  يمبحث سلامت بارور

  :ردکر اشاره یتوان به موارد ز می آنها یاصل ينمودن محتو

 یروابط جنس يامل لازم براکو ت یاز سلامت جسم يبرخوردار ییتوانا 

 فرزند سالم ان داشتنکام 

 یمربوط به روابط جنسهاي  یو ناتوانها  يماریاز ب يریشگیپ ییتوانا  

                                                                 
 .1995صندوق جمعیت سازمان ملل متحد،  .1
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 و روابـط   يمربـوط بـه بـارور   ) خشـونت (مضـر  هاي  از رفتار ییرها

 یجنس

 ينـد تحقـق مـادر   یو فرا يربه موضوع حقوق بـارو  چهارچوبن یدر ا

 .شود می پرداخته »منیا«

 يحقوق بارور .4.2

بحـث   یمحـور اصـل   ي،خصوصا در سلامت بـارور  ،سلامتحقوق زنان در امر 

ن یدر قـاهره و چهــارم  1994ت و توسـعه در ســال  یــجمع ینفـرانس جهـان  کدر 

دو  يآن بـر برابـر   یه ط ـک ـن بـوده  ک ـدر پ 1995زنان در سال  ینفرانس جهانک

هـا   یردن نا آگاهکبرطرف  ،د مثلیتول یاز خدمات بهداشت يجنس در برخوردار

 ـنـه بهداشـت تول  یزممبود دانـش در  کو   يل آمـار ی ـو تحل يجمـع آور  ،د مثـل ی

د ی ـرگذار بر سلامت تولیتأث يو اقتصاد یرامون علل اجتماعیمناسب و پژوهش پ

  .شد تأکیدو در معرض خطر  پذیر هاي آسیب مثل خصوصاً در گروه

 منیا يمادر .4.3

مـان  یحامله شـدن و زا  يزن برا ییه به تواناکاست  یاصطلاح ،منیا يمادر

د بـه مـادران و   ی ـخطـر با  یسالم و ب يمادر يبرا .شود می بدون خطر اطلاق

 ـی ـخـدمات مـورد ن   ؛لازم داده شـود هـاي   پدران آمـوزش  مـان،  یش از زایاز پ

پـس از   یافهاي ک و مراقبت) مانیهنگام و پس از زا ،قبل( یخدمات اورژانس

  .ردیار زنان جامعه قرار گید در اختیبا) ا سقطی(مان یزا
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 1یمانیش زایپهاي  مراقبت

نان یاطم يبرا .است »منیا يمادر«هاي  از ضرورت یمانیش زایپهاي  مراقبت

 ـمـادر را تهد اي  همـان عارضـه عمـد   یز زای ـو ن یدوره حاملگ یه طکنیاز ا  دی

ملاقـات   4حداقل  یسازمان بهداشت جهان .لازم استها  ن مراقبتیند اک نمی

ــراقب ــوزش د ین بهداشــتیرا توســط م ــآم ــرای ــالم و   يده ب ــه س ــان حامل زن

ــان دچــار عارضــهیبهــاي  ملاقــات  لازم یدوره حــاملگ یطــ ،شــتر را در زن

  .شمرد می

 2مانین زایحهاي  مراقبت

دارنـد و   يادی ـسـهم ز  یاهش عوارض حاملگکمان در ین زایحهاي  مراقبت

  .مان استیقبل از زاهاي  مراقبتکننده  لیمکتها  ن مراقبتیوجود ا

 يبـه واحـدها   یمتخصص و با تجربه و دسترس ین بهداشتیوجود مراقب

از مـرگ   يریشگیدر پاي  هتوانند نقش عمد می مجهز اورژانس در موارد لزوم

 .داشته باشد یاز حاملگ یناشهاي  یر و ناتوانیو م

 مانیو زا يرر مادران در اثر عوارض باردایمرگ و م .4.4

زان یو مها  یزن وابسته به تعداد حاملگ یک یزان خطر مرگ در طول زندگیم

رفـتن   مرگ مادران علاوه بر از دسـت  .است یخطر مرگ مادر در هر حاملگ

 ،خـانواده  یو روح یسلامت جسم يبرا يریجبران ناپذ يامدهایانسان پ یک

سـال بـا مـرگ     5ر یان زکودکه خطر مرگ ک يبه نحو ؛ژه فرزندان داردیبه و

شـرفت  یر مادران گام اول در پیزان مرگ و میش میپا .شود می برابر 2-3مادر 

                                                                 
1. Prenatal care 

2. Delivery care 
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ر ی ـآن اسـت و آمـار مـرگ و م   دهنـده   اهشهاي ک ارها و برنامهکراه يبه سو

در  یو درمان یبهداشتهاي  ستمیرد سکت عملیاز وضع یمادران شاخص خوب

  .زنان است يازهایبه ن ییپاسخگو

 ـا معلولی ـر مـادران  یدر مرگ و م یعوامل گوناگون بـه   مربـوط هـاي   تی

 :ل باشندیتوانند دخ ی میحاملگ

 مانیش از زایپهاي  افت مراقبتیعدم در 

 متعددهاي  یحاملگ 

 یاز حاملگ يریجلوگهاي  ترس از استفاده از روش 

 کیودکه از اَوان یوجود سوءتغذ 

 یسنت يو استفاه از ماماهاها  مارستانیترس از مراجعه به ب 

 یرقانونیانه و غیمخفهاي  وجود سقط 

 و عـوارض آن و عـدم اطـلاع از     یدر مورد حاملگ یافک یعدم آگاه

 و درمان عوارض يریشگیان پکام

  یدرمـان  ـ ـ یاسـتفاده از خـدمات بهداشـت    يبـرا  یعدم بضاعت مـال 

 خصوصا در مواقع اورژانس

 نیسقط جن .4.5

بـه گـزارش    .سلامت زنـان در جهـان اسـت    يعمده برا يدیانواع سقط تهد

 ـ   250ران به طـور متوسـط حـدود    یوزارت بهداشت در ا ن یهـزار سـقط جن

سـقط   .شـود  می در سال انجام ین قانونیهزار سقط جن 6و حدود  یرقانونیغ

 ـبنا بـه تعر  1منیا ناایرسالم یغ خاتمـه رونـد    ی،ف سـازمان بهداشـت جهـان   ی

بدون هایی  تیو وضعها  انکدر م ،لازمهاي  توسط افراد فاقد مهارت یحاملگ

                                                                 
1. Unsafe 
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 یمیو قـد  یربهداشـت یل غیو بـا اسـتفاده از وسـا    یطب ـ يحداقل استانداردها

ــت ــ .اس ــقطکمش ــاي  ل س ــالم در یغه ــورهاکرس ــ ییش ــه اک ــا ی ــل ب ن عم

 .شـتر اسـت  یب ،مواجـه اسـت   یفرهنگ ـ یا اجتماعیو  یقانونهاي  تیمحدود

ناخواسـته  هاي  یو در حاملگ یو جوان یرسالم در دوران نوجوانیغهاي  سقط

ن یزان سـقط در سـن  ی، م13841انجام شده در سال  یدر بررس .استتر  فراوان

 25-29 یو در گـروه سـن   115سال معادل  25متر از ک یدر گروه سن یجوان

زان سـقط  ی ـن می ـش ایافزا .ناخواسته است یدر هزار حاملگ 181سال حدود 

 در هـزار  74و  56ب ی ـور بـه ترت کدو گروه مذ يخواسته براهاي  یدر حاملگ

  .مربوط است يرعمدیغهاي  ه عمدتا هم به سقطکبوده است 

 .ابـد ی مـی  شیدر هزار افزا 263زان یبه م ین بزرگسالیزان سقط در سنیم

ناخواسته منجر بـه سـقط عمـد از شـدت     هاي  یش در مورد حاملگین افزایا

  .برخوردار است يشتریب

لات یبـه تسـه   یو عدم دسترس ـ یافکهرچند فقدان اطلاعات و آموزش 

 ـ   .شود می م خانواده از علل عمده سقط گزارشیتنظ ن در هـر  یامـا سـقط جن

 دی ـسـلامت زنـان را تهد   یی،آن مانند خطرنازا یل عوارض منفیصورت به دل

  .دینما می

 یینازا. 5

 ریا تـأث یدر دن يادیمردان و زنان ز یت زندگیفکیه بر کاست اي  هدیپد یینازا

 .تواند همـراه باشـد   ی میفراوان یو اجتماع یخانوادگ يگذارد و با فشارها می

فـه  یه اعتبار و ارزش زنان بـه نقـش و وظ  ک یزنان خصوصا در جوامع یینازا

همسر و طـرد از   ياز سو كتر ،طلاق ؛تواند ، مید مثل آنان وابسته استیتول

                                                                 
 .1392 -پژوهشکده آمار .1
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را  یش ـکمـوارد خود  یو در برخ یخانگهاي  خشونت ي،چندهمسر ،خانواده

 .داشته باشد یدر پ

درصـد   2/20 ی،آمار رسـم  یط 1392شور در سال کدر  ين نابارورزایم

شور کل کن در یانگیبه طور م یعنی) ون زوج ناباروریلیم 3حدود (اعلام شده 

ن سـازمان  یانگی ـزان از مین میه اکنابارور است  ،زوج 5ان هر یزوج از م یک

 ـ ين ناباروریهمچن .بهداشت بالاتر است یجهان از شـتر  یان بیین روسـتا یدر ب

 9/19 يزان ناباروریم يه در مناطق شهرک يشود به طور می دهینان دیشهرنش

  .باشد می درصد 22 ییو در مناطق روستا

 40مردانـه و   يدرصـد عوامـل نابـارور    40حدود  یبراساس آمار جهان

 5و حـدود   كدرصد عوامل مشـتر  15ن حدود یهمچن ،درصد آن زنانه است

ه ک ـنینه مهم است این زمیه در اکاما آنچه  .ز عوامل ناشناخته هستندیدرصد ن

 . شتر از زنان استیران به مراتب بیمردان در ا يعامل نابارور

طبـق   .ن مـؤثر اسـت  یزوج يو نابارور يزان باروریز در میسن افراد ن

ن زمـان  یسـال بهتـر   32تـا   20ن حدود یه سنکنشان داد  1ریاخهاي  یبررس

گر ین دیاز تمام سن ین گروه سنیدر ا يزان ناباروریاست و م يبارور يبرا

سال حـدود   32تا  20ن یدر سن يزان ناباروریه مک يبه طور .استتر  نییپا

 32و از سـن  تـر   نییسال پـا  20از سن  ياما هرچه بارور ،درصد است 16

ن حـال  یدر ع ـ .میشـو  مـی  مواجه يزان ناباروریش میسال بالاتر رود با افزا

گـر  ین دیمتر از سنکن به شدت ین سنیز در این يجه درمان ناباروریزان نتیم

  .است

  

                                                                 
 .1392-هاي نوین علوم زیستی جهاد دانشگاهی ابن سینا پژوهشگاه فناوري .1
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 یجنسهاي  يماریب .6

 یمنتقله جنسهاي  عفونت .6.1

 يخطر عمده بـرا  یکشوند  می منتقل یق روابط جنسیه از طرهایی ک عفونت

 یو اجتمـاع  یبهداشـت  يجـد  يامـدها یه پکشوند  می سلامت زنان محسوب

 .ان به دنبال داردکودک يمردان و هم برا يزنان و هم برا يرا هم برا يناگوار

 ین و اعمالیسقط جن ی،ربهداشتیط غیمان در شرایزا ی،بر روابط جنس هعلاو

  .ن معضل شودیجاد ایتواند منجر به ا می زیر ختنه دختران نینظ

 )دزیا( یتسابکا یمنینقص ا يماریب .6.2

ش مداوم یو روبه گسترش در امر سلامت زنان افزا يجدهاي  از چالش یکی

ه ابتدا از کن عفونت یراه انتقال ا .دز استیو ابتلا به ا) HIV(روس یو نهفته و

در مصرف مواد مخدر بود امـروز بـه    كق مشتریل تزریق استفاده از وسایطر

هـا   ر گـروه یشتر از سایافته و خطر گسترش آن در زنان بیر ییتغ یروابط جنس

  .است

 شورکت سلامت زنان در یوضع .7

هـاي   مسـائل و موضـوع   ییت موجود سلامت زنـان بـه شناسـا   یمطالعه وضع

ن قسمت با استفاده از مطالبـه  یدر ا .دینما ک میمک یو درمان ید بهداشتیجد

 ی،شود تـا بـا اطلاعـات موجـود و قابـل دسترس ـ      ی مین سعیشیپهاي  بخش

 .م شودیشور تنظکت سلامت زنان در یوضعهاي  ن شاخصیتر مهم

 زنان ید به زندگیت و امیجمع .7.1

و  یت اجتمـاع یاز وضـع هـایی   بخـش  يای ـگو ،زنـان  یت ـیجمعهـاي   یژگیو
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 ،ت توسـعه یردن وضعکتواند در مشخص  می شور است وکزنان در  ياقتصاد

ن یدر ا .ار گرفته شودکسلامت زنان به هاي  استیو سها  ج برنامهینتا یابیارز

 ارائـه باشـند،   میه بر سلامت زنان مؤثر ک یتیاطلاعات جمعو ها  قسمت داده

  .گردد می

برابـر بـا    1375ران در سـال  یز آمار اکمر يران طبق سرشماریت ایجمع

 .درصد گزارش شده اسـت  103 یهزار نفر بوده است و نسبت جنس 60023

 میـزان  سـال  این در .اند هداد می لکیشور را زنان تشکت یل جمعکدرصد  49

 7/38 بـا  برابـر  روستانشـینی  میـزان  و درصـد  3/61 با برابر کشور نیشهرنشی

  .است بوده درصد

 جمعیت ،1390 نکنفوس و مس يسرشمار در ،سال 15پس از گذشت 

 این در کشور جمعیت جنسی نسبت .است رسیده هزار نفر 75149 به کشور

 بـا  مقایسـه  در 1390 سال در نسبت نیا ،است بوده درصد 102 با برابر ،سال

 بـا  کشـور  شهرنشـینی  میـزان  .است بوده همراه کاهش با قبلهاي  سرشماري

  .رسیده است درصد 4/71 به توجه قابل افزایشی

 )هزار نفر( 1390تا  1375جمعیت کل کشور به تفکیک شهر و روستا در سال هاي. 1جدول 

 نسبت جنسی زن مرد زن و مرد شرح

 کل
1375 60023 30496 29526 103 
1385 70495 35866 34629 104 
1390 75149 37905 37244 102 

 شهري
1375 36788 18788 18000 104 
1385 48259 24576 23683 104 
1390 53646 27023 26623 102 

 روستایی
1375 23234 11708 11526 102 
1385 22235 11289 10945 103 
1390 21503 10882 10620 102 

 1390و  1385 ،1375 ،شورکت زنان در یاطلس وضع :مأخذ
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 .ت اسـت یحجم جمعکننده  نییتع ،ر و مهاجرتیمرگ و م ي،ر باروریسه متغ

ه رشد کدهد  می نشان 1375 - 1390 يشور در سالهاکت یسه رشد جمعیمقا

درصد در  3/1به  1375درصد در سال  5/1از  یاهش نسبکشور با کت یجمع

 .ده استیرس1390سال 

ابنده به یاهش ک يبا روند يت در مناطق شهرینه جمعمتوسط رشد سالا

 1390در سـال   -63/0بـه   یبـا رشـد منف ـ   ییدرصد و در مناطق روسـتا  1/2

هـاي   از اسـتان  ياریدر بس ـ ییت روستایانه جمعینرخ رشد سال .ده استیرس

 ،هک ـنیاول ا :تواند از دو عامـل نشـأت گرفتـه باشـد     می هکاست  یشور منفک

ه مهـاجرت بـه شـهرها    کنیافته است و دوم ایاهش کبه شدت  يسطح بارور

 .افته استیش یافزا

 امید به زندگی 

امد ارائـه خـدمات در   یمهم در رابطه با پهاي  از شاخص یکی ید به زندگیام

 یبررس ـ .جامعـه اسـت   یل ـکاز ارتقاء سلامت  کیبخش سلامت و بهبود حا

زان ی ـه مک ـنیبا ا 1390تا  1375ه از سال کدهد  می نشان ید به زندگیزان امیم

امـا   ،داشـته اسـت   یش قابـل تـوجه  یزنان و مردان هر دو افزا ید به زندگیام

زان ی ـم 1375در سال  .شتر از مردان بوده استیزنان ب يزان براین میهمواره ا

ده اسـت و  یسال رس 6/74به  1390سال و در سال  8/69زنان  ید به زندگیام

ش یافـزا  1390سـال در سـال    1/72بـه   1375سال در سـال   67در مردان از 

بهبـود خـدمات    ی،د به زنـدگ یزان امیش میعلت افزاترین  عمده .داشته است

 ـم .ر اطفال اسـت یاهش مرگ و مکو  یشتیت معیو بهبود وضع یبهداشت زان ی

شـتر  یب ید به زندگیام یل اصلیل حوادث و سوانح دلیر مردان به دلیمرگ و م

 . زنان نسبت به مردان است
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 عمده سنیهاي  گروه

 کمتـر  سـنی  گروه در درصد 3/39 کشور زنان جمعیت کل ، از1375در سال 

 گـروه  در درصـد  1/4 و سال 15-64 سنی گروه در درصد 6/56 ،سال 15 از

 مشـخص  ت مـردان یجمع با مقایسه در ،اند داشته قرار بالاتر و سال 65 سنی

 جمعیـت ( بیشـتر  و سـال  65 و سـال  0-14 سـنی هـاي   گروه در گردد که می

 زنـان  سـهم  ،سال 15-64 سنی گروه در و مردان از کمتر زنان سهم ،)سالمند

 سـنی ة عمدهاي  گروه کیکبه تف جمعیت تغییرات .است بوده مردان از بیشتر

 ـ سـال  15 بـا  مقایسه در 1390 سال در  را نشـان  زیـادي هـاي   تفـاوت  ،شیپ

 مقـدار  بـه  سـال  15 از کمتر مردان و زنان جمعیت از کهاي  هگون به ؛دهد می

 .است شده افزوده سال 64 تا 15 سنی گروه به مقابل در و شده کاسته زیادي

ت در ی ـز جمعک ـاز تمر کیت حـا ی ـجمع یتحـولات سـاختار سـن    یلکبطور 

  .نده استیت در آیجمع يسالمند يت به سوکجوان و حر یسنهاي  گروه

 1390تا  1375هاي  در سال ییو روستا يعمده سنی به تفکیک مناطق شهرهاي  گروه. 2جدول 

 شرح
 زن مرد

14-0 64-15 65+ 14-0 64-15 65+ 

 کل
1375 39.7 55.8 4.5 39.3 56.6 4.0 
1385 25.3 69.4 5.4 24.9 70.1 5.0 
1390 23.7 70.6 5.7 23.1 71.2 5.8 

 شهري
1375 37.6 58.4 4.0 37.6 58.4 4.0 
1385 23.9 71.3 4.8 23.6 71.8 4.7 
1390 22.6 72.1 5.3 22.0 72.5 5.5 

 روستایی
1375 43.2 51.5 5.4 42.0 53.6 4.3 
1385 28.4 65.1 6.5 27.8 66.6 5.6 
1390 26.4 67.0 6.6 25.8 67.8 6.4 

 ران یز آمار اکمر :مأخذ
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 سواد سلامت 

اطلاعـات   كر و دریتفس ـ  ،سـب ک يت هر فرد بـرا یزان ظرفیم یسواد سلامت

. لازم اسـت مناسـب   يری ـگ میتصـم  يبـرا ه کاست  یسلامته و خدمات یاول

در  .ر اسـت ی ـرواگیغهـاي   يمـار یاز ب يریشگیدر پ یسواد سلامت عامل مهم

  بـه اهـداف ارتقـاء    یابی ـدست  يه براکاست  یه اجتماعیاز سرما یواقع نوع

  .است يسلامت ضرور

شامل جامعه شـهري و روسـتایی و    1استان کشور 5که در اي  هدر مطالع

سطح سـواد سـلامت خـام زنـان      ،سال و بالاتر انجام شده است 18ت یجمع

ب زنـان بیشـتر در   ی ـن ترتیبـد  .از سواد سلامت در مردان بوده استتر  نیپائ

اي  ن بودن سطح سواد سلامت قرار دارند به گونهییاز پا یمعرض عواقب ناش

ارائه شـده توسـط متخصصـان     يو گفتار يکه ممکن است اطلاعات نوشتار

لازم و دسـتورات عمـل    يهـا  کنند و کمتر طبـق روش  كرا کمتر در یسلامت

ه گزارش شده مربوط به سطح سواد سلامت ک یار جالبیته بسکن یول .نمایند

 ـبـر پا ها  ل دادهیه تعدک یشتر زنان از مردان در صورتیب لات یزان تحص ـی ـه می

ان افراد هم سطح از نظر یه در مکاست  ین معنیاافته به ین یا .باشد ، میاست

ن امـر در  ی ـنسبت به مردان دارنـد و ا  يشتریزنان سواد سلامت ب ،لاتیتحص

 .د واقع شودیتواند مف می سلامت خود و خانواده يآنان براهاي  ییارتقاء توانا

  يو باردار يبهداشت و سلامت بارور .7.2

 بارداري پیشگیري از هاي  استفاده از روش

سـال   49تا  15ان زنان یپیشگیري از بارداري در مهاي  اربرد روشکشاخص 

                                                                 
عــدالت در ســلامت و مشــارکتهاي بــین  -1385وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی،  .1

 سازمانی در آن
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 .نشـان دادن عملکـرد نظـام سـلامت اسـت      يمهم بـرا هاي  یکی از شاخص

نار آموزش و کدر  ياز باردار يریشگیگوناگون پهاي  گسترش پوشش روش

از  كودک ـدر حفـظ و ارتقـاء سـلامت مـادر و      يح نقش موثریمشاوره صح

اهش ک ـنشـده و پرخطـر و    ریـزي  هـاي برنامـه   يزان بـاردار یاهش مکق یطر

مطمـئن تنظـیم   هـاي   در واقع میـزان اسـتفاده از روش   .دارد يعمدهاي  سقط

 .خانواده در ارتقاي سطح سلامت زنان تاثیر گذار است

هاي  در برنامه يو ضرورت بازنگر يش نرخ باروریرد افزایکرغم رویعل

آگاهانـه و   ،مسـئولانه  يد به فرزنـد آور ید موالیددگاه تحیر دییو تغ یتیجمع

ط یه در حال حاضر شـرا ک یگروه يسالم برا ين خدمات باروریتأم ،آزادانه

 .سالم است يو مادر يبرنامه بارورهاي  را ندارند از ضرورت يباردار

-49 زنـان  در بارداري از پیشگیري روشهاي درصد شیوع استفاده از کل

 9/78، 1384در سـال   ،درصـد  8/73معادل  ،1379همسردار در سال  سال15

ن روند ضمن نشـان  یا .ده استیدرصد رس 4/77، به 1389درصد و در سال 

هـاي   وع اسـتفاده از روش یش ـافـزایش  از  کیحا کی،اند يزهایدادن افت و خ

تـه قابـل   کن .باشـد  مـی  1384تا  1379هاي  سال یدر ط ياز باردار يریشگیپ

و  يهم در منـاطق شـهر   يریشگیپ ياز روشها ش پوشش استفادهیتوجه افزا

 .است ییهم در مناطق روستا

کل  همسردار سال 15-49 زنان در بارداري از پیشگیري استفاده از روشهاي و شیوع درصد. 3جدول

 1389و  1384، 1379 سال کشور در

 1379 1384 1389 
 77.4 78.9 73.8 شورکل ک

 78.9 80.4 77.4 يمناطق شهر
 73.8 75.7 67.2 ییروستامناطق 

 1389 کی،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش :مأخذ
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 ـن يراز بـاردا  يریشگیمختلف پهاي  نسبت استفاده از روش یبررس  ز نشـان ی

 اسـتفاده  ياز بـاردار  يریشـگ یمـدرن پ هـاي   شتر زنـان از روش یه بکدهد  می

سـال  درصـد زنـان و در    9/55حـدود   1379ه در سـال  ک يبه طور .نندک می

هـاي   سال همسـردار از روش  15-49درصد زنان در سن  9/56حدود  1389

  .اند هردک می استفاده ياز باردار يریشگیمدرن پ

 ياز باردار يریشگیپهاي  وع استفاده از روشیدرصد ش. 4جدول

 1389 1384 1379 ياز باردار يریشگیپ يروشها
 56.9 59.7 55.9 مدرنهاي  روش
 21.6 19.2 17.8 یسنتهاي  روش

 15.05 19.3 18.4 ياز باردرا يریشگیپهاي  قرص
 8.1 8.1 8.5 يو دی يآ

 13.7 9.3 5.9 اندومک

 1389 -ران یت در ای، سیماي سلامت و جمعکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش :مأخذ

 از برآورده نشده ین

دهنـده   نشـان هـاي   از شاخص یکیم خانواده یاز برآورده نشده تنظیشاخص ن

ن شـاخص بـه مفهـوم نسـبت     یا .از استیجامعه به خدمات مورد ن یدسترس

 ـ   ک ـاسـت   یتیزوج هـاي   دام از روشک ـچیاز ه یه خواهـان فرزنـد نبـوده ول

تواند منجر بـه   ی میتین وضعیچن .ندینما نمی ز استفادهین ياز باردار يریشگیپ

 ـ یان افـزا ک ـنشده گردد و ام ریزي برنامه يباردار جـه  ین و در نتیش سـقط جن

 ـیو زا ير مادر به دنبال بارداریعوارض مرگ و م  .داشـته باشـد   یمان را در پ

هاي  سال یشور در بررسکم خانواده در یبرآورده نشده به تنظ يازهایدرصد ن

 ـبه ترت 1389و 1384، 1379 درصـد بـه    6/5درصـد و   9/5 ،درصـد  5/7ب ی

 ـن يدرصد گزارش شده بـرا  9/5زان یم .دست آمده است  از بـرآورده نشـده  ی

 5/1(خواهنـد بـاردار شـوند     مـی  هک ـان آنان یم 1384م خانواده در سال یتنظ
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) درصـد  4/4(خواهنـد صـاحب فرزنـد شـوند      نمـی  گریه دکو آنان ) درصد

 ـبـه ا  1389ن شاخص در سـال  یا کیکتف .م شده استیتقس ل بـوده  کن ش ـی

درصـد آنـان    1/2بوده و  يبعد ين خواهان بارداریدرصد زوج 6/3ه کاست 

انگر ی ـن دو سال بیسه اطلاعات ایمقا .خواهند صاحب فرزند شوند نمی گرید

سـه بـا   یدر مقا ياز بـاردار  يریشـگ یل پیش تمایافزا(زان ین میا ير الگوییتغ

 ـعتـاً با یطب .است) از برآورده نشدهین با نیدر زوج یعدم فرزندخواه  يد بـرا ی

 ـبـا مخـاطرات مربـوط بـه ا     ییاروی ـن گروه در رویمحافظت ا ن امـر مهـم   ی

 .ردیصورت گ یاساس ریزي نامهبر

  1باروري کل

ت یوضـع  ییه به بازنماکاست هایی  گر از شاخصید یکی ،لک يزان باروریم

ه در ک یشیران پس از افزایل در اک يزان باروریم .ندک ک میمکسلامت زنان 

 اهش را نشـان ک ـرو بـه   يج رونـد یبـه تـدر   ،داشت 1360و  1350هاي  دهه

 1388در سـال   8/1بـه عـدد    1365در سال  0/7زان یه از میکدهد به طور می

 ـیزنـان ا  1365گر اگر در سال یاهش داشته است به عبارت دک بـه طـور    یران

 ـا 1388در سـال   ،داشـتند  يمرتبه تجربه باردار 7متوسط   8/1زان بـه  ی ـن می

بـه   .م خـانواده دارد یتنظ ـهـاي   ت برنامـه ی ـت از موفقی ـاکه حکده است یرس

ر سـن  یی ـر تغیشتر تحت تأثید آنها بیه موالکساله  15 -19گروه زنان  ياستثنا

د مربـوط بـه   ی ـن موالیشـتر یب یسـن هاي  ر گروهین ازدواج است در سایدر اول

 ـا .بوده اسـت  1365تا  1356 ین پس از انقلاب اسلامیدهه نخست يسالها ن ی

 ـنتـرل جمع هـاي ک  اسـت یاز لغـو س  یتوانـد در درجـه اول ناش ـ   می امر ت و ی

ق جوانـان  یت و در درجه دوم تشـو یپرجمعهاي  خانواده ياز برایامت يقراربر
                                                                 

سالگی داشته باشد به شـرط آنکـه در طـی سـالهاي      50تواند تا سن  تعداد موالیدي که هر زن می .1
 )1393-عینی زیناب. (فرزندآوري خود، زنده باشد
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متـر از  کبـه   يزان باروریم 1366-1375هاي  در سال .به ازدواج قلمداد شود

م خـانواده بـا   یتنظ ـهـاي   از گسترش برنامه یه ناشکافته است یاهش کنصف 

ن یاول ـش سطح سواد خانمها و بالا رفـتن سـن   یافزا ،لاتیفراهم نمودن تسه

 1.ازدواج است

شـور  کل ک ـدر  1375سـال   يبراساس رفتـار بـارور   یلک يزان باروریم

 ـا 1385-1390ساله  5دردوره . هر زن بوده است يفرزند برا 9/2برابر با  ن ی

در سـال   یل ـک يزان باروریه مک يداشته است بطور يریاهش چشمگکزان یم

حدود  ير نقاط شهره دکهر زن  يفرزند برا 9/1شور برابر با کل کدر  1385

هـر زن بـرآورد شـده و در سـال      يفرزنـد بـرا   5/2 ییو در نقاط روستا 8/1

 ـبـه ترت  ییو روسـتا  يمناطق شهر ،شورکل ک يزان براین میا 1390  ،8/1ب ی

  2.گزارش شده است 3/2و  7/1

ن و در یدر همـه سـن   ،شـور کدر  يو دوران گذار بـارور  ياهش بارورک

ان شـهر و  ی ـج فاصـلۀ م یاتفاق افتاده اسـت و بتـدر   ییو روستا يمناطق شهر

  .متر شده استک يروستا در نرخ بارور

 يبارور یسن يالگو

 .باشـد  مـی  لک ـ يزان بـارور ی ـمختلـف در م  یسنهاي  سهم گروه ،گریته دکن

هـاي   ه گـروه یلکدر  يزان باروری، م1390 یال 1375هاي  سال یه طک يبطور

 يز به الگوین يبارور يرا تجربه نموده است و الگو يریاهش چشمگک یسن

سـاله   20-24 یسنهاي  گروه يسهم بارور .افته استیر ییتغ يررس بارورید

از آن به بعد گـروه   یسان بوده است ولیکنسبتاً  1375ساله تا سال  25-29و 

                                                                 
 1392 -پژوهشکده آمار .1
وقتی باروري جمعیت یک کشور زیـر   یت شناسان و کارشناسان بهداشت جهانیجمعمطابق نظر  .2

 .آید دو باشد یک تهدید براي آن جامعه به شمار می
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 ـبه خود اختصـاص داده و بـه تبـع آن م    يشتریساله سهم ب 25-29 یسن زان ی

 یناش ي،ر بارورین تأخیا .افته استیش یساله افزا 30-34 یسن گروه يبارور

در خـانواده   يفرزند کل به تیتما ،بالا رفتن سن ازدواج ،ر در ازدواجیاز تأخ

ن ازدواج و فرزنـد اول و  یب يش فاصله گذاریپرخطر و افزاهاي  يها، باردار

 1.ن فرزند اول و دوم بوده استیش فاصله بیز افزاین

هـاي   گـروه  ياهش سهم بارورک، با 1380-1390هاي  سال یدر واقع ط

سـاله روبـرو    30-34 یگـروه سـن   يش سهم باروریساله و افزا 15-29 یسن

درصـد در   66از ) سـاله 15-29(جوانـان   يه سهم بارورک يم به طوریبوده ا

 34از ) 30-49(و در بزرگسـالان   1390درصـد در سـال    60بـه   1380سال 

  .ده استیرس 1390درصد در سال  40به  1380درصد در سال 

جامعـه رو بـه   رونـد  ا وجود اینکه ب ،رانیز آمار اکبر اساس اطلاعات مر

 33هنوز هم یـک سـوم جمعیـت کشـور معـادل       ،پیري و سالخوردگی است

  .هستندتک فرزندي و یا بدون فرزند خانواده درصد خواهان 

 ،ابتـدا زنـان   ؛ران در دو مرحله اتفـاق افتـاده اسـت   یدر ا ياهش بارورک

سـپس زنـان    .ردنـد کتعداد فرزندان خود را محدود  ،ن بالایبخصوص در سن

شاغل و بـا   ،لات بالایزنان با تحص .اندازند می قیرا به تعو يجوان فرزندآور

 2.ران هستندیدر ا ياهش بارورکشگامان یبالا پ یاجتماع ـ يت اقتصادیموقع

 یافتگی ـش توسـعه  یافـزا ه بـا  کدهد  می نشان یپژوهشهاي  افتهیگرچه 

رابطـه   یـک شـور مـا   کامـا در   3.شـود  مـی  استهکزان زاد و ولد یشورها از مک

 ـتغ ؛ت وجـود دارد یا محرومی يزان زاد و ولد و برخوردارین میوس بکمع ر یی

ن یز این ییست و در مناطق روستاین يده شهریپد یکفقط  يل بارورکزان یم

                                                                 
 1392 –پژوهشکده آمار  .1
 1393-عینی زیناب .2
 1385ضیایی بیگدلی و همکاران،  .3
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نسـبت بـه    ییدر مناطق روسـتا  لک يزان باروریه مکان است هرچند یامر نما

در نقـاط   يسطح بـارور  ،نحالیبا ا .قرار دارد يدر سطح بالاتر يمناطق شهر

نمودنـد و   یط ـ یمشـابه  یاهش ـکر رونـد  یاخهاي  در دهه ییو روستا يشهر

شور قابل توجـه  کدر  ییو روستا يدر نقاط شهر يبارور يرفتارها ییهمگرا

 يشـور در نقـاط شـهر   کت ی ـجمعدرصـد   70ه حدود کنیبا توجه به ا .است

شـتر  یشور بکل ک يزان باروریبر م ينقاط شهر ير سطح باروریتأث ،ن اندکسا

  .است ییدر نقاط روستا ير باروریاز تأث

هاي  سال یط ییو روستا يشور و نقاط شهرکل کجوانان و بزرگسالان در  يزان باروریم. 5جدول

 1390تا  1375

 سال
 )ساله30-49(زنان بزرگسال  يزان باروریم )ساله15-29(زنان جوان  يزان باروریم

 شورکل ک ییمناطق روستا يمناطق شهر شورکل ک
مناطق 

 يشهر
 ییمناطق روستا

1375 1.8 1.6 2.0 1 0.8 1.3 
1385 1.1 1.1 1.5 0.7 0.6 1 
1390 1.1 1 1.3 0.7 0.7 0.9 

 

طبقـه  کننـده   نیـی تع ياز شاخصـها  یکـی لات یتحص ؛5مطابق جدول شماره 

ت ین تعداد فرزندان بر حسب وضعیانگیاست و وجود تفاوت در م یاجتماع

فرزنـدان  هـا   ردهکلیه تحص ـک ـدهـد   مـی  شور نشانکپدر و مادر در  یلیتحص

نسبت به آموزش و  یو فرهنگ یر نگرش اجتماعیین تغیهمچن .دارند يمترک

را  يشـتر یب يزنان سـالها ه کآنان باعث شده  یاشتغال زنان و منزلت اجتماع

زان ی ـاهش مک ـجـه  یسن ازدواج را عقب براننـد و در نت  ،ردهکل یصرف تحص

 یو اجبار افراد در زنـدگ  ینیرشد شهرنش ،گرید ياز سو .ابدیاهش ک يبارور

گذاشـته  هـا   زان زاد و ولـد خـانواده  یدر م یر منفیتأث ک،وچک يدر آپارتمانها

 .است
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متفاوت بوده و عموما بـا   ياقتصاد ـ یاجتماعان طبقات یزان زاد و ولد میم

 ی،اجتمـاع  ـ ـ يت اقتصادیبا ارتقاء موقع یعنیداشته است  یمنف یطبقه همبستگ

 ـاد ی ـل بـه ازد ی ـه تماک ـنیدر واقع عـلاوه بـر ا   .ابدی می اهشکزان زاد و ولد یم ا ی

 یث طبقـات ی ـشـتر از ح یداشـتن فرزنـدان ب   يزنان برا يز آرزویردن و نکمحدود 

نسبت به زنـان   يشتریداشتن فرزندان ب ين آرزوییزنان طبقات پا ،استمتفاوت 

را در جوامــع و یــز) 1385اران، کــو هم یگلــدلیب ییایضــ( .طبقــات بــالا دارنــد

 يه گـذار یسـرما  يالاک ـ اي یـک  هفرزندان تـا انـداز   ،ر و محرومیفقهاي  خانواده

بازده و سود مـورد   یکان کودکار کق یه از طرکند چرا یآ می به حساب ياقتصاد

و از  ین به سـن بازنشسـتگ  یه والدک یشود و هنگام می ن آنهایب والدیانتظار نص

 .خانواده خواهند بود یمالکننده  تین فرزندان حمایرسند ا ی میارافتادگک

 یال 1355هاي  سال یط یسنهاي  ه گروهیلکدر  یژه سنیو يزان باروریم

 يز به الگوین يبارور يو الگورده است کرا تجربه  يریاهش چشمگک 1390

  .افته استیر ییتغ يررس بارورید

 1385 - 1389در دوره  یاجتماع ـ ياقتصاد يرهایمتغ کیکبه تف ،لک يزان باروریم. 6جدول 

 لک يزان باروریم ریمتغ 

 ونتکمنطقه س
 يشهر
 ییروستا

1.8 
2.5 

 لاتیتحص

 سوادیب
 نییپا

 متوسط
 بالا

3.0 
2.2 
1.7 
1.3 

 اشتغالت یوضع
 شاغل

 رشاغلیغ
1.1 
2.2 

 تیموقع
 یاجتماع ـ ياقتصاد

 نییپا
 متوسط

 بالا

2.6 
1.8 
1.3 

 ران یز آمار اکمر :مأخذ
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 دوران بلوغ  يباردار

 ـ، م1390ن در سال کانجام شده نفوس و مسهاي  يبر اساس سرشمار ن یانگی

ن یا .گزارش شده است 7/26و مردان  4/23زنان  يشور براکسن ازدواج در 

 يج سرشـمار ینتـا  1.ش بوده استیگذشته رو به افزا يسالها یشاخص در ط

سـال   15متـر از  کرده کدرصد زنان ازدواج  8/3ه کدهد  می نشان 1385سال 

  .ده استیدرصد رس 4/4به  1391زان در سال ین میه اکداشتند 

درصـد آن   8/9 ،شـور کون تولـد در  یلیم 1.3از  1385ن در سال یهمچن

نوجوانـان   يه بـه عنـوان بـارور   ک ـسال بوده اسـت   20ر ین زمربوط به مادرا

درصـد   3/8افته و بـه  یاهش کهرچند  1390ن نرخ در سال یا .مصطلح است

 14ن شاخص حـدود  یشور اک ياستانها یهمچنان در برخ یول .ده استیرس

 .باشد می درصد

 2پوشش مراقبتهاي دوران بارداري

در تامین سلامت مـادر و جنـین    مراقبتهاي دوران بارداري از اهمیت بسزایی

ر و ارتقـاء  ی ـاهش مـرگ و م ک ـ يارهاکاز راه یکیو  برخوردار است) نوزاد(

مراقبتهاي دوران بارداري یک برنامه جـامع   .شود می سلامت مادران محسوب

شود و تا کل دوره قبل از  می شرایط بهینه قبل از حاملگی شروع ه درکاست 

 ،مراقبتهـاي قبـل از حـاملگی    ؛ه جـامع شـامل  یابد این برنام ـ می زایمان ادامه

مراجعه اول براي مراقبتهـاي بـارداري و    ،تشخیص به موقع و سریع بارداري

                                                                 
  با توجه به افزایش سن ازدواج در کشور و کم بودن ازدواج در سنین پایین .1

بنـابراین بـه عنـوان    . شاخص مذکور در جمع آوري اطلاعـات از اولویـت ملـی برخـوردار نیسـت     
سـال تمـام    15ساله که در زمان نخسـتین ازدواج کمتـر از    15-19جایگزین، شاخص ازدواج زنان 

 . شود داشته اند، بیان می
2. prenatal care 
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  .است بعد از زایمانتا پیگیري هاي  ویزیت

فاصـله ده   یـک ت و سـلامت در  یجمع يمایس یج دو بررسیسه نتایمقا

 یـک پوشـش حـداقل    ،1دهـد  می نشان 1389و  1379 یساله و دو مقطع زمان

ــاردار ــه ترت يمراقبــت در دوران ب  .درصــد بــوده اســت 2/97و  1/93ب یــب

بـه   79درصد در سـال   8/79ز از ین يبار مراقبت در باردار 6شاخص حداقل 

ن گـزارش در  یبراساس آخـر  .افته استیش یافزا 1389درصد در سال  6/88

در طول  درصد مادران 7/84درصد و در روستاها  8/90حدود  يمناطق شهر

 یش ـیرونـد افزا دهنـده   ه نشـان ک .اند هبار مراقبت شد 6خود حداقل  يباردار

 ـالبتـه در ا  .پوشش مراقبتهاي دوران بارداري طی ده سال مذکور است ن راه ی

 یزنـان  يش از بـاردار یپ ـهاي  ن بودن شاخص مراقبتییاز جمله پا یلاتکمش

 . ز وجود داردیهستند ن يو بارور يه درآستانه فرزندآورک

 مان سالم یزا .7.3

هـاي   انکده در میه توسط افراد دوره دکاست  یمانیزا ،مان سالمیمنظور از زا

مسـئول  هـاي   سـازمان  .انات انجام شـده باشـد  کو ام یمطمئن از نظر بهداشت

مـان در  یمـان در منـزل بـه نسـبت زا    یه خطـر زا ک ـنند ک می سلامت گزارش

دوره  يده به نسـبت مامـا  یتوسط افراد دوره دمان یشگاه و زایا زایمارستان یب

  .دهد می شیمتر از دو برابر افزاک یمکخطر مرگ را  ک،ا پزشیده ید

 ده و ماهر یمان توسط افراد دوره دیزا

درصـد   4/96ه کاز آن است  کیحا 13892انجام شده در سال  ین بررسیآخر

 ـا .ده و ماهر انجام شـده اسـت  یتوسط افراد آموزش دها  مانیزا زان در ی ـن می
                                                                 

  1389و  1379 -وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی .1
 1389 –1389وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  .2
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ن یبـد  .درصـد گـزارش شـده اسـت     3/93درصد و در روسـتا   2/98شهرها 

داشته و اي  هابندیش یده روند افزایمان توسط افراد دوره دیب شاخص زایترت

 .ده اسـت یرس ـ 1389درصد در سـال   4/96به  1379درصد در سال  6/89از 

 ـانجام شده توسـط افـراد آمـوزش د   هاي  مانیارتقاء نسبت زا ده و مـاهر در  ی

در منـاطق   ،ز هسـت ی ـن نشانگر هدف پـنجم توسـعه هـزاره ن   یه دومکشور ک

  .شود می دهیز دین ییروستا

 رده اندکمان یده زاید ها دوریرده کلیتحص یمراقبان بهداشت کمکه به ک یسهم زنان. 7جدول 

 89سال  84سال  79سال  
 96.4 96.3 89.6 شورکل ک

 98.2 98.7 95.5 يشهر
 93.3 91.5 79 ییروستا

 1389 -کیدرمان و آموزش پزش ،وزارت بهداشت :مأخذ

 1زایمان در مراکز بهداشتی

 یر بهبود قابـل تـوجه  یاخهاي  مان در سالیلات زایبه تسه یت دسترسیوضع

 ییو روسـتا  يان نقاط شهریاهش اختلاف مکت و یش وضعیافزا .افته استی

 .املا بارز بـوده اسـت  کمان یلات زایاز تسه يو بهره مند یشور در دسترسک

شـور ماننـد زاهـدان اخـتلاف     کاز نقاط محروم  ین وجود هنوز در برخیبا ا

 2.شور وجود داردکر نقاط یبا سا يمعنادار

زان زایمـان در مراکـز   ی ـم کیدرمـان و آمـوزش پزش ـ   ،وزارت بهداشت

ن یه بـرا ک ـبین راه و سایر در کل کشـور را گـزارش نمـوده     ،منزل ،بهداشتی

 83درصد در مراکز بهداشتی بـوده اسـت کـه     3/95هر صد زایمان  اساس از
                                                                 

اند نسبت به  تعداد زنانی که در مراکز بهداشتی شامل بخش دولتی و بخش خصوصی زایمان کرده .1
 10کل زایمانهاي انجام شده ضربدر 

 1388وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  .2
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درصد مربوط به بخش خصوصی بوده  4/12درصد مربوط به بخش دولتی و 

 ـی ـدرصـد ن  9/0مانها در منزل و یدرصد زا 8/3ن یهمچن ر ین راه و سـا یز در ب

 .موارد گزارش شده است

 زایمان به طریق سزارین

از زنان بـه دلیـل عـدم آگـاهی کـافی از عـوارض        یاخیر گروههاي  در سال

سزارین براي خود و فرزندشان و همچنین براي رهایی از درد زایمان طبیعی 

دهند از روش سزارین براي زایمان استفاده کننـد و همـین مسـئله     می ترجیح

مان به ید تا زایسزارین در کشور شد و سبب گردهاي  موجب افزایش زایمان

بـوده در سـال   هـا   مـان یل زاکدرصد از  35، 1379ر سال ه دکن یق سزاریطر

  .ابدیش یدرصد افزا 5/45به  1389

 شور ک ییو روستا يمان در مناطق شهریروش زا کیکرده به تفکمان یسهم زنان زا. 8جدول 

 89سال  84سال  79سال  شاخص
 یعیمان طبیزا

 شورکل ک
 يشهر
 ییروستا

65 59.6 54.4 
58.1 53.3 48.6 
77.5 72.5 64.3 

 نیسزار
 45.5 40.4 35 شورکل ک

 51.4 46.7 41.9 يشهر
 35.6 27.5 22.5 ییروستا

 1389 ـ کیدرمان و آموزش پزش ،وزارت بهداشت :مأخذ
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 1مانیو زا يمرگ مادران از عوارض باردار .7.4

و  یمهم سلامت و توسـعه اجتمـاع  هاي  از شاخص یکینسبت مرگ مادران 

ر مـادران  ی ـش مـرگ و م یا افزایاهش ک .دیآ می شور به حسابکهر  ياقتصاد

 يه راههـا کتوسـعه شـب   ،لات زنانیمتأثر از عوامل گوناگون مانند سطح تحص

بـه   یدسترس ـ ،درآمـد خـانوار   ی،مخابرات یارتباطهاي  هکوجود شب یی،روستا

هـاي   سـقط  ی،درمـان  یت خدمات بهداشـت یفکی ،مانیو زا ییماماهاي  تیفور

 .است ...و ینه خدمات درمانیهز ي،از مباحث بهداشت بارور یآگاه ،منیناا

مـرگ در   91از  يریاهش چشـمگ کشور با کر مادران در ینرخ مرگ و م

مرگ در صدهزار تولـد زنـده در    7/21به  1367صد هزار تولد زنده در سال 

نظـام  هـاي   برنامـه  ياجـرا  یاز اثربخش ـ کیه حـا ک ـده است یرس 1390سال 

 2.باشد می نهین زمیشور در اکتوسعه در هاي  بخشر یسلامت و سا

مان به مرگ زنان در یو زا ينسبت مرگ مادران به علت عوارض باردرا

ت مـرگ  یسـنجش وضـع  هـاي   گـر شـاخص  یز از دین 3(PMDF)ين باروریسن

ه ک ـدرصد بـوده   1/4حدود  1375سال  ین شاخص در بررسیا .مادران است

 4.ده استیدرصد رس 5/1به  1390در سال 

مـان در  یو زا ياز بـاردار  یر مـادران ناش ـ ی ـشاخص مـرگ و م  ينابرابر

مادران از سطح سواد سـلامت  که  یدهد مناطق می شور نشانکمناطق مختلف 

ن خطر یدر معرض ا يشتریزان بیبرخوردارند به م يشتریت بیمتر و محرومک

                                                                 
شاخص نسبت مرگ مادر عبارت است از اینکه به ازاي هر صـد هـزار تولـد زنـده، چنـد نـر از        .1

روزپس از زایمان به دلیل عـوارض بـارداري و    42مادران در طول دوران بارداري، حین زایمان و تا 
 . دهند زایمان جان خود را از دست می

 79: 1388خسروي،  .2
3. Proportion of Maternal Deaths among all deaths of Females of reproductive age 

ا در چهـارچوب اجـراي   .ا.گـزارش ملـی ج  -1392وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی،    .4
 .مصوبات پکن و بیست و سومین نشست ویژه مجمع عمومی سازمان ملل متحد
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د یاز موال يدرصد 5/5ستان و بلوچستان با سهم یبه عنوان مثال س .قرار دارند

درصـد از مـوارد    13شور و حدود کل کاز مرگ مادران  يشتریشور سهم بک

مـرگ   ياز درصد بالا کیه حاکرا به خود اختصاص داده است  يمرگ مادر

 1.ن استان استیمادران نسبت به سهم تولدها در ا

 زنان  2هاي بار بیماري .7.5

 یـک ر انسـانها در  زان از عم ـی ـه چه مکدهد  می نشان 3ها يماریشاخص بار ب

 ـا به دلین تلف شدن عمر یا .رود می نیل مختلف از بیجامعه به دلا ل مـرگ  ی

 .است يماریاز ب یناشهاي  یارافتادگکو از  یل ناتوانیا به دلیزود هنگام و 

 یـک  یند سطوح مختلف سـلامت یه برآکها یماریبار باطلاعات مربوط به 

طول زمـان و دورة ابـتلا   ) الف(ه کآورد  می ان را فراهمکن امیا ،جامعه است

شندة آن را برحسب کریغ يآمدها یپ) ب(و  یب خارجیا آسی يماریبه هر ب

در ) پ( ،)وعیش(د یم و جدیا قدی) بروز(د یموارد جد يبه ازا یشدت ناتوان

ا ی ـ يمـار یاز همـان ب  ینار زمان از دست رفتـه در اثـر مـرگ زودرس ناش ـ   ک

  .خص گرددشم ،بیآس

در آن جامعـه  هـا   يمـار یدر جوامع بـر اسـاس بـار ب   ها  يماریت بیوضع

زنـان و مـردان    يمختلف برا یسن يها در گروههایماریبار ب .شود می دهیسنج

ــت ــاوت اس ــ .متف ــرایهمچن ــواین ش ــو جغراف ییط آب و ه ــا و  ییای تفاوته

  .رده استکجاد یها ایماریرا در بار ب ییشباهتها

                                                                 
 1393مرندي و همکاران،  .1

2. Burden of diseases 

شاخصی ترکیبی است که بـراي هـر بیمـاري و     (DALY)ده با ناتوانی سالهاي زندگی تعدیل ش .3
و سالهاي سپري شـده   (YLL)آسیب از مجموع سالهاي از دست رفته عمر به دلیل مرگ زودهنگام 

 .آید بدست می YLD)(با ناتوانی 
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  يمارینوع ب کیکزنان به تفهاي  يماریبار ب

شـده   ي، اطلاعـات گـردآور  1382ران در سـال  ی ـهـا در ا یماریبا مطالعه بار ب

هـاي از   بیماري و آسیب اول بـر حسـب سـال    21براي  ها بار بیماريدرباره 

در در همـه سـنین   زنان در  1و سالهاي سپري شده با ناتوانیعمر  دست رفته

و  يو اختلالات رفتـار  یروان يهایماریب ي،و عمد يرعمدیحوادث غ ،شورک

ها را به خود اختصـاص  یمارین بار بیشتریب بیقلب و عروق به ترت يهایماریب

و سـوء   یقلب یکمکسیا يهایماریب یکی،ه در مردان حوادث ترافکداده بودند 

و  یلتکاس ـ يهـا یماریب ی،مصرف مواد مخدر و در زنـان اخـتلالات افسـردگ   

 يهـا یماریبار بان ین میدر ا .بوده است ی،و عروق یقلب يهایماریو ب یعضلان

 ـ .برابر بار آن در مردان اسـت  2زنان حدود  یعضلان ـ یلتکاس ن بـار  یهمچن

 ،سـال  70هاي زندگی همـراه بـا نـاتوانی در زنـان زیـر       بیماري ناشی از سال

  2.بیشتر از مردان گزارش شده است

 در زنان یشده با ناتوان يازدست رفته عمر و سپرهاي  ب اول برحسب سالیو آسها  يماریبار ب. 2نمودار

 
                                                                 

1. YLD 
ایجاد شده را بـه خـود اختصـاص     DALYsدرصد از 47درصد و زنان 53مردان  1382در سال  .2

ایـن میـزان   . درصد به زنان اختصاص داشته اسـت 39جامعه به مردان و  YLLدرصد از 61. دهند می
 . درصد در زنان است52درصد در مردان و YLD 48در مورد 
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تـر   در گروههـاي سـنی پـایین    .بار بیماریها در گروههاي سنی متفاوت اسـت 

در سنین جوانی و میانسالی بیماریهاي روانی  ،بیماریهاي تنفسی و مادر زادي

و در سنین بالا ناتوانیهاي جسمانی از عوامل اصلی ناتوانی و مـرگ زنـان بـه    

  .آیند می حساب

از  یناش ـ ینـاتوان  ،زنـان هـاي   يمـار یاز بـار ب  يشتریهم بس یلکبه طور 

  .ز شده استکانه عمر آنان متمرین میه به طور عمده در سنکهاست  يماریب

 یسنهاي  گروه کیکزنان به تفهاي  يماریبار ب

  حوادث ترافیکی ،اختلالات دو قطبی ،افسردگی :سال 29تا 15گروه سنی، 

شیزوفرنی و آنمی سـایر بیمـاري و آسـیبهاي تـاثیر گـذار در سـلامت زنـان        

سـه مـورد    ،بـار بیمـاري اصـلی    6در این گروه سنی از زنان در بین  .اند هبود

  .مربوط به سلامت روان زنان است

    در زنـان ایـن گـروه سـنی افسـردگی      :سـال  44تـا   30گـروه سـنی، 

بـا   .انـد  هکمر درد و آرتروز بیشترین بار بیماري را ایجاد کرد ،بیماریهاي قلبی

 .کنند می افزایش سن زنان بیماریهاي جسمانی نمود بیشتري پیدا

  سـال بیماریهـاي    59تـا   45ان زنـان  یدر م :سال 59تا  45گروه سنی

آرتروز و افسردگی به همراه حوادث ترافیکی بیشـترین   ،مغزي ،قلبی عروقی

مشـابه زنـان    یتیوضـع  ین گـروه سـن  یمردان ا .اند هرا ایجاد کرد بار بیماریها

  .دارند

   سـاله زنـان    69تـا   60 یدر گـروه سـن   :سـال  69تـا   60گروه سـنی

بیماریهـاي مـزمن انسـدادي ریـه و      ،ایسکمیک قلبـی  ،بیماریهاي عروقی مغز

 را ایجادها  بیماري قلبی ریوي به همراه دمانس و آرتروز بیشترین بار بیماري

  .اند هکرد

  79تـا   70 یان زنان سالمند گروه سنیدر م :سال 79تا  70گروه سنی 
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و انـد   هسال بیماریهاي درگیرکننده جسم بیشترین بار بیمـاري را ایجـاد کـرد   

 .انـد  هبیماریها و اخـتلالات روانـی سـهم انـدکی را بـه خـود اختصـاص داد       

بـه ناگهـان تـاثیر     سرطانها در این گروه سنی متفاوت از سایر گروههاي سنی

 .اند هخود بر سلامت فرد را نشان داد

  ن یساله و بالاتر مشابه مردان درا 80زنان  :سال و بالاتر 80گروه سنی

بیماریهاي  .درگیر سقوط از ارتفاع یا سقوط در همان سطح هستند یگروه سن

 .اند هسرطان و دیابت بار اصلی را به خود اختصاص داد ،ریوي ،مغزي ،قلبی

 ـتوان ب می جهیر مجموع به عنوان نتد ه بـا توجـه بـه مـرور     ک ـان نمـود  ی

ننـد  ک مـی  ش از مردان عمریه زنان بک یرسد در حال می شواهد موجود به نظر

ه هـا ک ـ  يماریبکننده  ل عوارض ناتوانیبه دل یول ،دارند يمترکر یو مرگ و م

 ـهـاي   يماریوع بالاتر بیاز ش یناش مـزمن ماننـد    یلات جسـم کو مش ـ یروان

ت ی ـفکیاز  ؛باشـد  مـی  در آنهـا  یعضـلان  ـ یو استخوان یکمتابولهاي  يماریب

 .برخوردار هستندتري  نییپا یزندگ
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، )ICDبرحسب طبقات هفده گانه (مقایسه بار بیماریها در بین زنان و مردان در همه سنین . 9جدول 

 ها بر اساس طبقات بیماري

 فیرد يماریببار  زنان مردان يماریبار ب فیرد

 يرعمدیو غ يحوادث عمد 2789966 1
و  یروانهاي  يماریب

 ياختلالات رفتار
1191105 1 

2 1115277 
و اختلالات  یروانهاي  يماریب

 يرفتار
 2 1181846 يرعمدیو غ يحوادث عمد

 3 782128 یو عروق یقلبهاي  يماریب یو عروق یقلبهاي  يماریب 725753 3

4 621875 
اختلالات مربوط به و ها  يماریب

 دوره حول تولد
دستگاه  يهایماریب

 یو عضلان یاستخوان
580533 4 

 یدستگاه تنفسهاي  يماریب 310506 5
ها و اختلالات مربوط یماریب

 به دوره حول تولد
479294 5 

6 292105 
و  یدستگاه استخوانهاي  يماریب

 یعضلان
و  يادارهاي  يماریب

 یتناسل
393102 6 

 دستگاه گوارشهاي  يماریب 289127 7
دستگاه هاي  يماریب

 گوارش
341324 7 

 یو تناسل يادرارهاي  يماریب 257546 8
و اي  یهتغذهاي  يماریب

 یکمتابول
308433 8 

 9 269624 یدستگاه تنفسهاي  يماریب سرطانها 245636 9

10 177986 
و اي  یهتغذهاي  يماریب

 یکمتابول
و  یخونهاي  يماریب

 دستگاه خونساز
204777 10 

 11 200393 یدستگاه عصبهاي  يماریب یو انگل یعفونهاي  يماریب 169488 11
 12 194985 سرطانها یدستگاه پوستهاي  يماریب 166060 12
 13 186495 یدستگاه پوستهاي  يماریب یدستگاه عصبهاي  يماریب 164368 13

14 129178 
و دستگاه  یخونهاي  يماریب

 خونساز
و  يمادرزادهاي  يماریب

 یروموزومکاختلالات 
121074 14 

15 112369 
و  يمادرزادهاي  يماریب

 یروموزومکاختلالات 
 15 119228 یو انگل یعفونهاي  يماریب

 یچشمهاي  يماریب 69884 16
مان و ی، زايعوارض باردار

 مانیپس از زا
81221 16 

17 0 
مان و پس ی، زايعوارض باردار

 مانیاز زا
 17 76683 یچشمهاي  يماریب

 1392 - ياست جمهوریز امور زنان و خانواده رکمر :مأخذ
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  يو ياچ ا/ دز یا .7.6

م اسـت کـه   ی ـعلا از حـالات و اي  هبلکه مجموع 1ستیواحد ن يماریک بی دزیا

نـد بـه   یب مـی  بیآس) يو ياچ آ(بنام  یروسیله ویبدن به وس یمنیستم ایس یوقت

بـدن انسـان رابـه     یمنیستم ایس 2يو ياچ آویروس  یوقتدر واقع  .دیآ می وجود

 يه بـه طـور عـاد   هایی ک يماریگرنتواند فرد را درمقابل بیه دکند کف یضع يحد

ه ک ـخود شـده   يماریاز باي  هند، فرد وارد مرحلکمحافظت  ،ردهک می آنها را مهار

 3دز ازی ـص ایتشخ و يو ين ابتلابه اچ ایفاصله ب .شود می دهیدز نامیا به اختصار

در این مدت گرچه فـرد بـه ظـاهر تندرسـت بـه نظـر        .ر استیسال متغ 10تاماه 

 .ولی ممکن است ویروس از او به دیگران سرایت کند ،رسد می

ا حامل ویروس بودن به معناي بیماري ایـدز  یي وي مثبت آ  اچدر واقع 

بـا کمـک   سال هاست کـه   .تنها به معنی وجود ویروس در بدن است .نیست

گیرنـد و زمـان    مختلف جلوي تکثیر بیشتر ویروس را مـی هاي  روشو  دارو

اگرچه مشکلاتی مثل مقاومت بـه   .اندازند ورود به مرحله ایدز را به تاخیر می

ها وجود دارد ولی تا کنون به طور چشمگیري باعث بهبـود کیفیـت    این دارو

زندگی افراد مبتلا و تاخیر در پیشرفت بیماري به سمت ورود به مرحله ایدز 

 ـاخطر ابتلاي فرزند یک مـادر مبـتلا بـه عفونـت      از همینطور .ه استشد ن ی

  .استشده تا حد مطلوبی کاسته  ،ویروس

استفاده از سـرنگ و  (اعتیاد تزریقی  از طریق رتشیب ،ویروس اچ آي وي

آلـوده و   انتقال خون ،همحافظت نشد آمیزش جنسی ،)ابزارهاي تزریق مشترك

                                                                 
ــاري ایــدز  .1 ــن کلمــات گرفتــه        AIDS بیم ــابی از حــروف اول ای ــص ایمنــی اکتس نـدرم نق یــا سـ

 هـا  که بـه معنـی یـک مجموعـه از علایـم و بیمـاري       Acquired Immune Deficiency Syndrome :شده

(syndrome) ها و انواع سـرطان هاسـت، کـه بـه علـت نقـص ایمنـی        مثل عفونت (immune deficiency) 

 .(acquired)آید که در فرد به طور طبیعی وجود نداشته و از بیرون از بدن کسب شده است  بوجود می
ــروس   اچ اي وي .2 ــام یــک وی ــا ن ــی انســانی و تنه ــاي نقــص سیســتم ایمن ــه معن  Human) ب

Immunodeficiency Virus) باشد می. 



 سلامت زنان     74

گرچـه   .گـردد  زایمان یا شیردهی منتقل مـی  ،در طول بارداري از مادر به فرزند

 ؛وجود نـدارد  يمارین بیاز ا يریشگیپ يبرا ینواکسگونه درمان یا چ ینوز هه

 امید به زندگیتواند باعث کاهش دوره بیماري و  می درمان ضدویروسیچه  ماا

  .نزدیک به طبیعی گردد

و  کیعلـوم پزش ـ هاي  شده از دانشگاه ين آمار جمع آوریآخربر اساس 

 27888مجموعـا   92ان سال یتا پا ،وزارت بهداشت یدرمان یخدمات بهداشت

درصد آنـان   7/88ه اند ک هشد ییشور شناساکدر  HIV/AIDSنفر افراد مبتلا به 

نفر مبـتلا بـه    5813نون کتا  .دهند می لکیدرصد را زنان تش 3/11را مردان و 

درصـد از   8/45 .انـد  هردکنفر از افراد مبتلا فوت  5761شده و  ییدز شناسایا

 یآنان مشخص بوده در گروه سـن  يه سن زمان ابتلاک يو يان به اچ آیمبتلا

ن یه بـالاتر ک) درصدزنان42.6درصدمردان و 46.3(اند  هسال قرار داشت 34-25

 .دهند می را به خود اختصاص یسنهاي  ن گروهینسبت در ب

 1/1/93خ یران تا تاریدز برحسب جنس و سن ابتلا در ایموارد مبتلا به ا. 10دول ج

 سن
 جمع زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
4-0 150 0.7 101 3.4 251 1.0 
14-5 116 0.5 76 2.6 192 0.8 
24-15 2251 10.5 449 15.1 2700 11.0 
34-25 9943 46.3 1269 42.6 11212 45.8 
44-35 6163 28.7 721 24.2 6884 28.1 
54-45 2346 10.9 264 8.9 2610 10.7 
64-55 461 2.1 82 2.8 543 2.2 
 0.3 80 0.5 16 0.3 64 به بالا 65

 100 24472 100 2978 100 21494 جمع
 )درصد12.2(3416 )درصد5(160 )درصد13.2(3256 نامشخص
 27888 3138 24750 جمع کل

 1392ـ درمان و آموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت :مأخذ
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تـا   1365ه از سـال  ک يل مواردکن یدر ب يو يعلت ابتلا به اچ آترین  عیشا

 ـبـه ترت اند  هدیشور به ثبت رسکنون در ک  ـتزر ،بی در  كل مشـتر یق بـا وسـا  ی

و انتقـال از  ) درصـد 4/13( یرابطه جنس ،)درصد6/67(نندگان مواد کمصرف 

ن گروه یدرصد از ا9/16راه انتقال در  .بوده است) صددر2/1( كودکمادر به 

  .نامشخص مانده است

رات ییــتغ ،1392ن آمــار بــا مــوارد ابــتلا آنــان در ســال یــســه ایدر مقا

در حال  یقیاد تزریاز اعت يماریاتفاق افتاده است و روش انتقال ب يریچشمگ

 ـاعت .است یر به روابط جنسییتغ روابـط   يبرقـرار  ،درصـد  7/45 یق ـیاد تزری

درصـد   3 كودکدرصد و انتقال از مادر مبتلا به  9/37محافظت نشده  یجنس

 ،ن سـال ی ـشـده در ا  ییدرصد از موارد شناسا 5/13در  .ل داده استکیرا تش

هاي  د ابتلا از راه خون و فرآوردهیچ مورد جدیراه انتقال نا مشخص بوده و ه

ن ی ـشـده در ا  ییدرصد موارد شناسـا  70در واقع  .گزارش نشده است یخون

  .دهند می لکیدرصد را زنان تش 30سال را مردان و 

 دز بر حسب جنس و راه انتقالیو ا يو يموارد مبتلا به اچ آ. 11جدول

 جنس
 یزشیآم یقیاد تزریاعت

خون و 
هاي  فرآورده
 یخون

مادر به 
 كودک

 جمع نامشخص

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 88.7 24750 90.5 4254 54.8 193 91.5 225 40.5 1513 98.5 18565 مرد
 11.3 3138 9.5 449 45.2 159 8.5 21 59.5 2222 1.5 287 زن
 100 27888 100 4703 100 352 100 246 100 3735 100 18852 جمع

 1392ـ درمان و آموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت :مأخذ

 .باشـد  مـی  مـواد  یق ـیران مصـرف تزر یراه انتقال در اترین  عیو شاترین  عمده

 .درصـد اسـت   15مواد حدود  یقینندگان تزرکدر مصرف  يو يوع اچ آیش

 .باشد می درصد 5/1درصد و زنان  5/98ه سهم مردان ک
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. افتـه اسـت  یش یافـزا  يو ير تعداد زنان مبتلا به اچ آیدر چند سال اخ

 یبـه طـور نسـب    1385شده تا سال  ییادر موارد شناس یسهم راه انتقال جنس

 ـ کدرصد  8 یال 5ثابت مانده و در حدود   ـاز آن پـس ا  یل موارد بـوده ول ن ی

ه ک ـ .ده اسـت یدرصـد رس ـ  5/59افتـه و بـه حـدود    ینـده  یفزا ينسبت روند

 ـز. شـود  مـی  ان زنان محسوبیراه انتقال در مترین  عیشا از  یرا سـهم بزرگ ـ ی

 60حـدود  (، متأهل هسـتند  یمواد و مردان زندان یقیتزرکننده  مردان مصرف

مبـتلا و   يو يبـه اچ آ  ینـون از راه جنس ـ که تـا  ک ـ یشتر زنـان یو ب 1)درصد

 ـا یزندگهاي  یکشراند  هشد ییشناسا عـلاوه بـر آن    .انـد  هن دو گـروه بـود  ی

 ـ   ،سـال  18قبـل از سـن    یپرمخاطره جنس يرفتارها  یـک ش از یارتبـاط بـا ب

مـت  «بـات  کیوع مصـرف تر یش شیافزا ،و زنان ان مردانیدر م یجنس یکشر

 ـبعد از مصـرف ا  یپرخطر جنس يش رفتارهایو افزا »ینیآمفتام بـات  کین تری

دز ی ـو ا يو يش موارد ابتلا بـه اچ آ یه موجب افزاکاست  ياز موارد یهمگ

 .ان زنان شده استیدر م

ش تعـداد مـادران   یز با افـزا ین كودکن تعداد موارد انتقال مادر به یهمچن

 8/54ان ی ـن می ـه در اک ـ .داشته است یشیروند افزا يو يباردار مبتلا به اچ آ

ه موجـب انتقـال بـه فرزنـد     ک) مادر(به زن ) پدر(ق انتقال مرد یدرصد از طر

دز از مـادر بـه   ی ـو ا يو يدرصد از موارد انتقـال اچ آ  2/45شده است و در 

 .مادر بوده است یعامل اصل كودک

دهـه اسـت    یکش از یشور بکدر  يو ياچ آوع یزان شیب مین ترتیبه ا

 .وارد شده است 3زکوع متمریگذشته و به مرحله ش 2نییوع پایه از مرحله شک

 

                                                                 
 1392 -سازمان بهزیستی کشور  .1

2. Low Level 

3. Concentrated 



 

 دز برحسب سن و راه انتقالیموارد مبتلا به ا. 12جدول

 جنس
 یزشیآم یقیاد تزریاعت

 خون
 یخونهاي  و فرآورده

 جمع نامشخص كودکمادر به 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
4-0 0 0.0 0 0.0 2 0.8 23.8 68.6 11 0.4 251 1.0 
14-5 9 0.1 6 0.2 47 19.5 106 30.5 22 0.7 192 0.8 
24-15 1776 10.3 534 14.8 59 24.5 3 0.9 329 11.1 2700 11.0 
34-25 8422 48.6 1557 43.1 64 26.6 0 0.0 1169 39.5 11212 45.8 
44-35 5094 29.4 1003 27.8 38 15.8 0 0.0 750 25.4 6884 28.1 
54-45 1691 9.8 379 10.5 19 7.9 0 0.0 520 17.6 2610 10.7 
64-55 289 1.7 114 3.2 9 3.7 0 0.0 132 4.5 543 2.2 
 0.3 80 0.8 23 0.0 0 1.2 3 0.5 18 0.2 36 به بالا 65

 100 24472 100 2956 100 347 100 241 100 3611 100 17317 لکجمع 
 )درصد12.2(3416 )درصد37.1( 1747 )درصد1.4( 5 )درصد2( 5 )درصد3.3(24 )درصد8.1*(1535 نامشخص
 27888 4703 352 246 3735 18852 جمع کل

 1392ـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  :مأخذ
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 ر در زنان یرواگیغ يهایماریعوامل خطرب .7.7

احتمال ایجاد یک پیامد نامطلوب یا هر عاملی که این احتمال را افـزایش  

ه بتوانـد  ک ـ یعامل خطر به هـر گونـه عـامل    .دهد خطر نامیده شده است

بـراي   1.شـود  مـی  ا حـوادث را بـالا ببـرد گفتـه    ی ـو  يماریشانس بروز ب

شناسایی اثر هر عامل خطر بر روي بروز بیماریها از شاخص بار بیمـاري  

دهـد کـه بـا     می این شاخص نشان .شود می منتسب به عامل خطر استفاده

چند درصد از موارد بـروز بیمـاري در آینـده     ،حذف عامل خطر بیماري

  .کاهش خواهد یافت

ردار و ی ـو واگ یعفـون  يهـا یماریزان بی ـاهش مک ـبا گذشـت زمـان و   

رده و ک ـر ییشور تغکت سلامت ی، وضع2ریرواگیغهاي  يماریوع بیش شیافزا

و هـا   يمـار یاز ب ياریر علت بس ـیرواگیغهاي  يماریه بکاز آن است  کیحا

ر یی ـل تغی ـشتر بـه دل یت سلامت بیوضع ین دگرگونیا ؛رها استیمرگ و م

ــاپ يالگــو ــرل اپک حــل راهشــور اســت و ک یکولوژیدمی ــنت ــان یدمی  یجه

 یجامع مبتنهاي  ه بر برنامهکاست اي  یهاول يریشگیپ ،ریرواگیغهاي  يماریب

و  یع اصـل یعوامـل خطـر شـا    ییبر جامعه استوار است و اساس آن شناسا

در گـزارش وزارت بهداشـت، درمـان و     .اسـت هـا   نتـرل آن کو  يریشگیپ

مصـرف   :ری ـرواگیغهـاي   يمـار یهشت عامل خطر مهـم ب  کیآموزش پزش

فشار خون  ی،اضافه وزن و چاق ،ه ناسالمیتغذ کی،م تحرک ،لکال ،تایدخان

ن نقـش را  یشتریسو ب یکه از کهستند  یه عواملکن شده ییابت تعیبالا و د

                                                                 
به عبارت دیگر خطرات حقیقی سلامت، به طور عمده عوامل واقعی بیماریها و همچنین حوادث  .1

 .ندباش عمده می
درصـد از   60هاي غیرواگیر عامـل   ، بیماري2002بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال  .2

، به ترتیـب بـه   2020شود تا سال  ها بوده که پیش بینی می درصد بار بیماري 47کل مرگ و میرها و 
 .درصد برسد 60درصد و  73
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 ـاز ا یر ناش ـیر و مرگ و میرواگیغهاي  يماریدر بروز ب هـا دارنـد   یمارین بی

ه علـت  ک ـ يدهند به طور می لکیزودرس را تشهاي  درصد علل مرگ 50(

 ر نسـبت یرواگیرا به عوامل خطر غ 1390سال هاي  درصد مرگ 60از ش یب

ر بوده یرواگیغهاي  يماریدو مورد مرتبط با ب ،از هر سه مرگ یعنیدهند  می

 ـاول يریشـگ یپ يروشـها  يریارگک ـتـوان بـا ب   می گرید يو از سو) است ه ی

ه بـا  ک ـ يرد به طورکل یاهش داده و تعدک يان بروز آنها را بطور موثرکام

درصـد   80تـوان از   مـی  ر،ی ـرواگیغهاي  يماریمسبب ب یعوامل اصل حذف

 ـ یو عرق ـ یقلب ـهاي  يماریابت نوع دوم و بید ي،مغزهاي  تهکس ش از یو ب

  .ردک يریشگیپها  درصد سرطان 40

عوامـل خطـر اصـلی     ،هـا  بر اساس نتایج مطالعه عوامـل خطـر بیمـاري   

  :ردکعامل خلاصه  6توان در  می تاثیرگذار بر سلامت جسمی زنان را
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 جسمی زنانهاي  عوامل خطر اصلی بیماري. 13جدول

 مهم تحت تأثیرهاي  بیماري گستردگی عامل خطر عامل خطر
میزان امکان 

مداخله و 
 اصلاح

 ش وزنیافزا
درصد زنان جامعه و روند 59

 افزایش آن

عروقی،  -قلبیهاي  بیماري
متابولیک هاي  و سندرمها  سرطان

 مانند دیابت
 بسیار زیاد

اختلالات  
 خون یچرب

درصد جامعه زنان 20بیش از 
میان سال و مسن از این 

برند و روند آن  می مشکل رنج
 افزایشی است

عروقی،  -قلبیهاي  بیماري
متابولیک هاي  و سندرمها  سرطان

 مانند دیابت
 زیاد

پرفشاري 
 خون

درصد جامعه زنان 25بیش از 
این میان سال و مسن از 

برند و روند آن  می مشکل رنج
 افزایشی است

عروقی،  -قلبیهاي  بیماري
متابولیک هاي  و سندرمها  سرطان

 مانند دیابت
 زیاد

 دیابت

درصد جامعه زنان 20بیش از 
میان سال و مسن از این 

برند و روند آن  می مشکل رنج
 افزایشی است

ها  عروقی، سرطان-بیماریهاي قلبی
روانی به  -و حتی مشکلات روحی

 دلیل بیماري و عوارض آن
 زیاد

فعالیت کم 
 بدنی

بدنی زنان در هاي  میانه فعالیت
جامعه صفر دقیقه است که 

 استکننده  بسیار نگران

عروقی،  -قلبیهاي  بیماري
متابولیک هاي  و سندرمها  سرطان

مانند دیابت، مشکلات روحی و 
 روانی و حتی سلامت اجتماعی زنان

 بسیار زیاد

یه تغذ
 نامناسب

درصد زنان الگوي 60بیش از 
 مناسب غذایی را رعایت

 کنند نمی

عروقی،  -قلبیهاي  بیماري
متابولیک هاي  و سندرمها  سرطان

 مانند دیابت
 بسیار زیاد

 1392 ـوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  :مأخذ

 ـلکاز  یکی ین توده بدنیانگیم  یه همبسـتگ ک ـاسـت   ییشاخصـها تـرین   يدی

ه بـه نوبـه خـود    کدارد ) در افراد بزرگسال(بدن  یچرب یلکزان یبا م یفراوان

 ـا کم ـکبا  .شود می محسوب یسلامت ياز عوامل خطر برا یکی ن شـاخص  ی

 ،بر اساس گزارش وزارت بهداشـت  1.شود می فیتعر یز اضافه وزن و چاقین

                                                                 
زن افرادي هسـتند کـه نمایـه تـوده     براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت افراد داراي اضافه و .1  
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ن عـدد  یه اک يشتر از مردان است به طوریدر زنان ب یه توده بدنین نمایانگیم

محاسـبه   7/24مردان برابـر   يو برا) اضافه وزن يدارا( 5/25زنان برابر  يبرا

  .شده است

گـر از عوامـل خطـر مهـم در جامعـه اسـت       ید یکیش فشار خون یافزا

ل ک ـدرصـد از   9/14فشار خون بالا با دارا بودن  ،هایماریبراساس مطالعه بار ب

و اضــافه وزن  یچــاقبــار منتســب بــه عوامــل خطــر در رده دوم و بعــد از  

بـه   .با دو برابـر مـردان اسـت   یوع فشار خون در زنان تقریش .قرارگرفته است

 1/6درصـد و در مـردان    1/8در زنـان   ،ن فشـار خـون بـالا   یانگیه مک يطور

  .درصد گزارش شده است

 ـا ،لسترول خونکن یانگیدر مورد م شـتر از مـردان   یزان در زنـان ب ی ـن می

و  یقلب ـهـاي   يمـار یابـتلا بـه ب   يامل خطر برااز عو یکیه کده یبرآورد گرد

  .شود می محسوب یعروق

 و عوامل خطر ها  يماریبهاي  شاخص. 14جدول

 مرد زن شورکل ک و عواملها  شاخص
 23.9 25.5 24.7 ین توده بدنیانگیم

 70.9 73.3 76.7 یکاستولین فشار خون دیانگیم
 117.5 115.1 119.9 یکستولین فشار خون سیانگیم

 mg/dl( 197.3 194.3 200(لسترول خون کن یانگیشاخص م
 8.1 6.1 4.1 ش فشار خونیافزا

 

 1390ه در سـال  کمطالعه بررسی عوامل خطر بیماریهاي غیرواگیر  یلکنتایج 

 :دهد می شور انجام شده نشانکسال در  15 - 64ت یدر جمع

 

                                                                                                                                    
همچنین افراد چاق افرادي هستند کـه نمایـه   . باشد می 30و کمتر از  25بدنی آنها برابر و یا بیشتر از 

 . باشد 30توده بدنی آنها برابر و یا بیشتر از 
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 )دخانیات(مصرف سیگار 

 10سـاله در کشـور    15 - 64 فراوانی مصرف کننـدگان سـیگار در جمعیـت   

میـانگین سـن    .درصـد در زنـان اسـت    6/0درصد در مردان و  2/19 ،درصد

و میـانگین تعـداد نـخ     3/22و در زنان  8/19شروع مصرف سیگار در مردان 

 .با دو برابر زنان استیو تقر 5/12سیگار مصرفی در روز در مردان 

 مصرف میوه و سبزي

کننـد در   مـی  یـوه و سـبزي در روز مصـرف   واحد م 5متر از کسهم افرادیکه 

درصـد اسـت و میـانگین تعـداد واحـد سـبزي        8/86و در زنان  2/89مردان 

 .است 5/1و در زنان  3/1مصرفی در روز در مردان 

 فعالیت جسمانی

 189 ،سـال  15-64میانگین متوسط دقایق فعالیت جسمانی روزانـه جمعیـت   

درصد این افراد داراي فعالیـت   22/35ه کباشد  می در زنان 8/78در مردان و 

 .فیزیکی با شدت کم در هفته هستند

در  120.4میانگین متوسط دقایق فعالیت فیزیکی روزانه در هنگـام کـار   

در  24.4در مـردان و   42.8در زنان و در هنگام رفـت و آمـد    47.1مردان و 

 .در زنـان اسـت   7.3در مـردان و   25.8زنان و در هنگام تفریح و اسـتراحت  

گـزارش   46.3و در زنـان   24.3درصد افراد با فعالیت فیزیکی کم در مـردان  

 .شده است

 چاقی و اضافه وزن

درصـد   9/44 .است 9/25و در زنان  7/24ه توده بدنی در مردان یمیانگین نما
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 یا چـاق ی ـسـاله دچـار اضـافه وزن     64تـا   15درصد زنان  6/51در مردان و 

 .هستند

 فشار خون بالا

 8/18ه ک ـشـور  کدر  mmHg 140.90 ير خـون بـالاتر بـا مسـاو    فشا یفراوان

ش یه در هر دو جنس با افـزا کدرصد در زنان است  2/19درصد در مردان و 

فشـار خـون    يدرصد زنان دارا 1/9درصد مردان و  7/5 .ابدی می شیسن افزا

  .هستند mmHg 170.90 يا مساویبالاتر 

 قندخون بالا

 .است 91.8و در زنان  91.5ن در مجموع میانگین قند خون ناشتا در مردا

 کلسترول بالا

فراوانـی کلسـترول    .در زنان است 200در مردان و  194.3میانگین کلسترول 

 .گزارش شده است 36.38و در زنان  29.51بالا در مردان 

 تري گلیسیرید بالا

ــی ــري  فراوان ــردان   ت ــالا در م ــون ب ــیرید خ ــان  21.8گلیس و  16.6و در زن

 .است 140.4و در زنان  155.4گلیسیرید خون در مردان  تري میانگین

از عوامـل   یـک چ یه هک يبر اساس مجموع اطلاعات بدست آمده افراد

ت را ی ـدرصد جمع 3متر از ک .شوند می دهینام »م خطرکافراد «خطر را ندارند 

 ـافراد پرخطـر  ). درصد6/2درصد و زنان 3مردان ( .دهد می لکیتش  یسـان کا ی

ار یمتفـاوت سـهم بس ـ   یسـن هـاي   عامل خطر را دارند درگـروه  3ه حداقل ک

 يبه طـور  .اند هم خطر را به خود اختصاص دادکسه با افراد یدر مقا يبزرگتر
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درصـد زنـان و    28درصد مردان و حدود  26سال  15-44 یه در گروه سنک

ت مردان و زنان در گروه یاز جمع یمیش از نیسال ب 64تا  45 یدر گروه سن

ژه یبو ،شتر بودهیسهم زنان ب یدر هر دو گروه سن .اند هطر قرار گرفتافراد پرخ

درصد و مـردان   5/56ه سهم زنان کساله  64تا  45بزرگسالان  یدر گروه سن

  .درصد است 52

 ت در زنانیمعلول .7.8

 .اسـت هـا   یمربوط به نـاتوان هاي  شاخص ،مهم سلامتهاي  از شاخص یکی

ه ک ـده چندگانـه اسـت   یپد یک یبهداشت ناتوان یف سازمان جهانیطبق تعر

ت فرد کت در مشاریو محدود یت بدنیت در فعالیشامل نقص عضو، محدود

ت ی ـت بدن افـراد و ماه ین ماهیس العمل بکتعامل و ع یکاز  کیاست و حا

  .ندک ی میه فرد در آن زندگکاست اي  هجامع

 ـلیم یـک  ،1385انجـام شـده در سـال     يج سرشماریبر اساس نتا ون و ی

ه کت هستند ینوع معلول یکحداقل  يشور داراکت یدوازده هزار نفر از جمع

  .دهند می لکیدرصد را زنان تش 36درصد آنها را مردان و  64

 )به هزار نفر( 1385 ـونت کجنس و محل س کیکشور به تفکن یت معلولیجمع. 15جدول 

 ییروستا يشهر شورکل ک جنس
 377 633 1012 جمع
 238 407 647 مرد
 138 226 365 زن

 1385 -ران یز آمار اکمر :مأخذ

ه در زنـان  ک ـاز آن است  کیت حایدرباره انواع معلول يآمارهاي  داده یبررس

 »نقـص پـا  «شـده و   ییت شناساین نوع معلولیشتریبه عنوان ب »یاختلال ذهن«

 . در رتبه دوم قرار دارد
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  1385 ـونت کجنس و محل س کیکشور به تفکن یت معلولیجمع. 16جدول 

 مرد زن تینوع معلول
 55589 38642 نایناب

 52018 39330 ناشنوا
 93974 58929 اختلال در گفتار و صدا

 19044 4451 قطع دست
 100377 39578 نقص دست

 35460 12644 قطع پا
 187127 105484 نقص پا
 70786 48721 نقص تنه
 181987 113231 یاختلال ذهن

 1385 ـران یز آمار اکمر :مأخذ

 ر زنان یمرگ و م .7.9

سـلامت و   ،ت بهداشـت یجامعه نشـاندهنده وضـع   یکر در یزان مرگ و میم

ه در ک ـدهـد   مـی  شور نشـان کثبت شده هاي  آمار فوت .رفاه آن جامعه است

ش یدرصد افـزا  3/1 ،ثبت شدههاي  نسبت به سال قبل تعداد فوت 1392سال 

 ـیپنج سال اخ یشور طکداد فوت در یروند ثبت رو 1.داشته است  1/12ن یر ب

برابـر بـا    92در سال  2ن نرخ خام فوتیهمچن .ر بوده استیدرصد متغ 13تا 

شور کت ینفر جمع 1000گر در مقابل هر یبه عبارت د .باشد می در هزار 8/4

نرخ فوت ثبـت شـده مـردان    . ده استیواقعه فوت به ثبت رس 5با تعداد یتقر

 .شده است شدر هزار نفر گزار 3/4هزار نفر و در زنان در  4/5برابر با 

سـال   5در زنان حدود  یسن يه گروههایلکن سن هنگام مرگ در یانگیم

سال و در مـردان   8/63در زنان  ین سنیانگیه میکبطور .شتر از مردان استیب

مربوط به  ین درصد ثبت فوت در هر دو گروه جنسیبالاتر .سال است 2/58

                                                                 
 1392-سالنامه آماري جمعیتی سازمان ثبت احوال کشور .1
 . دهد ت را در کل جمعیت یک جامعه نشان میفراوانی نسبی وقوع رویداد حیاتی فو .2
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 5/19درصـد و زنـان بـا     7/14مردان بـا  ( .شتر استیل و بسا 85 یگروه سن

 )درصد

تـرین   یه اصـل ک ـت از آن دارد ی ـاکشور حکعلل عمده مرگ در  یبررس

 .دسـتگاه خـون اسـت   هاي  يماریابتلا به ب ،رانیعلت فوت زنان و مردان در ا

تفـاوت  ) درصـد  7/30(و مردان ) درصد 34(ان زنان ین مورد میدرا ،در واقع

ل ی ـه در تحلکهمانطور  ،ن عامل مرگیدوم داما در مور .وجود ندارد یچندان

 ـن ید به زنـدگ یزان امیم  ،سـوانح «ل ی ـشـتر بـه دل  یمـردان ب  ،دی ـز اشـاره گرد ی

درصـد از مـردان    4/16ه ک ـ يبه طور .نندک می فوت »یشکت و خودیمسموم

در  ،دهنـد  مـی  جـان خـود را از دسـت    یشکا خودیت یمسموم ،دراثر سوانح

در  .درصـد مـوارد فـوت اسـت     9/7زنان معادل  ين نسبت برایهمه ک یحال

 ،هک ـ يبه طور .ن علت مرگ ابتلا به انواع سرطان استیزنان دوم يبرا ،واقع

ا تومورها جـان خـود را از   ها ی ل ابتلا به انواع سرطانیدرصد زنان به دل 6/10

  1.دهند می دست

  یعروق ـ یقلبهاي  يماریاز ب یمرگ ناش

 يمـار یدر زنـان و ب هـا   سرطان) سال45-64( يریل پیتا اوا یانسالین میاز سن

شتر در یزنان ب ی،سالگ 65اما پس از  .در مردان علت عمده مرگ هستند یقلب

شـامل   یعروق ـ ـ ـ یقلب يماریب .باشند ی میقلب يماریمعرض خطر ابتلاء به ب

 ه بـه ک ـعروق مغز است  يماریفشار خون بالا و ب ،رونر قلبکعروق  يماریب

شـده   یدمی ـعا اپیسـر  ،رسالمیغ یزندگ کر عادات و سبییرشدن و تغیعلت پ

 ـه اک ـن تصور نادرست یا .است  ـفقـط سـلامت مـردان را تهد    يمـار ین بی  دی

متـر  کاز آن در زنـان   يریشگیو پ يمارین بیت ایند و باعث شده تا اهمک می

                                                                 
 .سازمان ثبت احوال کشور .1
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نه ین زمیانجام شده در اهاي  پژوهش یه حتک يرد به نحویمورد توجه قرار گ

ن اسـت  ی ـت ایواقع .اند هردکمردان انتخاب هاي  را فقط از گروهها  ثرا نمونهکا

 قـرار  يد جـد ی ـشتر از مـردان مـورد تهد  یزنان را ب یعروق ـ یقلب يماریه بک

شـتر از مـردان   یزنان دو برابـر ب  ی،حمله قلب یکه در اثر ک يبه طور .دهد می

فشـار خـون بـالا، مصـرف      :عمده عبارتند از يعوامل خطر زا .نندک می فوت

 ی،ت بدنیفقدان فعال ،خون يلسترول بالاکسطح  ،ناسالم ییم غذایرژ ،گاریس

 .. .ابت وید

علت اول مـرگ در تمـام    یان سیران از میبراساس آمار و اطلاعات در ا

 رخ یعروق ـ ـ ـ یقلب ـهـاي   يمـار یبه علت بها  درصد مرگ 44ن، حدود یسن

 3/11( يمغـز هـاي   تهکس ،)درصد 1/24( یقلبهاي  تهکان سین میدهد از ا می

ر یو سـا ) درصـد  4(از فشـار خـون بـالا     یناش ـ یقلب ـهـاي   يماریب ،)درصد

 یعروق ـ یقلبهاي  يماریب .گردند می را شامل) درصد 2/4( یقلبهاي  يماریب

 ـین زنان و مـردان ا ین علت مرگ در بیاول اسـت امـا احتمـال ابـتلا بـه       یران

شتر از مـردان  یدر واقع زنان ب .شتر از مردان استیدر زنان ب یقلبهاي  يماریب

هاي  يماریوع بیران شیدر ا .اند هجان خود را از دست داد یقلب يماریدر اثر ب

  .م داردیش سن ارتباط مستقیبا افزا یقلب

 از سرطان یمرگ ناش

ن در آمیزان بـروز  شود و  می ر محسوبیاز علل عمده مرگ و م یکیسرطان 

بـه طوریکـه   اسـت  اي افزایش یافته  گذشته با شیب آهستههاي  ایران در سال

هزار نفر جان خود را بـر اثـر ابـتلا بـه سـرطان از دسـت        30سالانه بیش از 

درصـد را   5/55، 1382 هزار مورد سـرطان جدیـد در سـال    85از و  دهند می

  .دهند درصد را زنان تشکیل می 5/44مردها و 

، 1382بها در سـال  یهـا و آس ـ یماریبـار ب  یشور بر اساس مطالعه ملکدر 
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سال در هر صـد هـزار نفـر     4/662سرطانها در مجموع باعث از دست رفتن 

از دسـت رفتـه    ين علت سـالها یب سرطان در رده دهمین ترتیه بداند ک هشد

 .شور قرار گرفته استکعمر در 

 8/23سـرطان پسـتان بـا     ،1389بر اساس آمار وزارت بهداشت در سال 

تـرین   جی ـدرصد را 8/7سرطان روده با  ،درصد 5/9سرطان پوست با  ،درصد

 .دهند می لکیسرطانها در زنان را تش

کننـده   نکته نگران .سرطان پستان در زنان همچنان در رتبه اول قرار دارد

در  ،نسبت به زنان در بسیاري از کشـورهاي دیگـر   ،شورکه زنان کن است یا

 ،از میان بیماران مبتلا به سرطان .شوند می مبتلا به سرطان سینهتري  سن پایین

دهنـد و   مـی  هزار نفري را مبتلایان به سرطان سینه تشکیل 75تا  50جمعیتی 

 .شود می هزار نفر به آنها افزوده 10هر سال حدود 

 ج زنانیرا يسرطانها
 1389 -شورکج در زنان یرا يسرطانها. 17جدول 

 درصد زانیم يمارینام ب
 23.8 8069 پستان
 9.5 3218 پوست
 7.8 2641 روده
 6.6 2238 معده

 3.4 1158 تخمدان

 1389 - کیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش :مأخذ

افـزایش   :ازه عبارتند کران وجود دارد یدر اسه عامل اصلی ابتلا به سرطان 

 ـابد احتمال ابتلا به سـرطان ن یش یدر واقع هرچه سن افزا ؛سن جمعیت ز ی

آب  ،شامل آلودگی هـوا  هاي محیطی شاخص ؛دومین دلیل .ابدی می شیافزا

به عنوان مثال میزان مصرف انـرژي در ایـران    .هاي محیطی است و آلودگی

کیلوگرم بوده که در متوسط جهانی ایـن   2800در سال به ازاي هر یک نفر 
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شـیوه زنـدگی   و عامل سـوم  کیلوگرم اعلام شده است  1700میزان حدود 

وه و ی ـم یافک ـمصـرف نا  ،ش وزنیافـزا  ،گاریمصـرف س ـ ( .باشد می ناسالم

درصـد از   40ه ک ـنیتـه قابـل توجـه ا   کن) یافک ـنا یت بـدن یفعال ،جاتیسبز

هـاي   ه بخش مهم آن مـرتبط بـا بحـث   کباشند  ي میریشگیقابل پها  سرطان

  .است یخود مراقبت
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