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  از منظر مجلات بهداشت و سلامت در ايران» سلامت زنان«
  )پژوهشي بهداشت و سلامت -تحليل محتواي مجلات منتخب علمي(

  ∗∗∗بتول احمدي ∗∗ سيدمحمدهاني ساداتي، ∗علي ودادهيرابو
  

و با هدف تعيين ميزان و » سلامت زنان«اين مقاله به دليل اهميت فراوان و روزافزون موضوع  :چكيده
ي مقالات منتشره در ده سال اخير پنج نگي دانش علمي توليد شده در اين زمينه، به تحليل محتواي كمچگو

طبق نتايج به دست آمده، در مجلات . پژوهشي فعال در حوزة بهداشت و سلامت پرداخته است - مجلة علمي
شماره و در زمينة  102ي در مقاله فارس 1069، مجموعاً )دهة اخير( 1385تا  1375هاي مورد بررسي و بين سال

در ارتباط با موضوعات مربوط به %) 5/16(مقاله  177بهداشت و سلامت به چاپ رسيده است كه در اين ميان 
هاي به موضوعات مرتبط با اولويت%) 9/14(مقاله  160خيص داده شده و از اين تعداد نيزتش» بهداشت زنان«

وجه به پژوهش انجام گرفته توسط شوراي فرهنگي اجتماعي با ت - مت زنان در جمهوري اسلامي ايرانسلا
  موضوع  23موضوع از  15ست كه مجلات علمي مورد تحليل، تنها به ا اين در حالي. اندپرداخته - زنان

. موضوع را به هيچ وجه مورد توجه قرار نداده بودند 8پژوهش پرداخته و مابقي  در ايندار مشخص شده اولويت
هاي مراقبت«يعني(موضوع نخست  3لب اختصاص به حجم مطا% 51موضوع نيز  15ن اين همچنين در ميا

دست آمده، با توجه به نتايج به. داشته است) »هاي زنانسرطان«و»ء تغذيهسو«،»دوران بارداري و پس از آن
ئة در انجام تحقيقات و ارا سلامت و جامعة محققين علوم پزشكي،مجلات منتخب علمي حوزة بهداشت و 

كه حدود چهل ، به طورياندهدادسلامت و بهداشت زنان را تا حد نسبتاً زيادي مورد غفلت قرار  ،هاي علميمقاله
مورد نيز انگاري نسبي و حدود چهل درصد هاي سلامت زنان مورد ناديدهدرصد موضوعات مربوط به اولويت

رسد كه بايستي بيش از پيش به موضوع بهداشت و در كل به نظر مي. اندانگاري مطلق ايشان قرار گرفتهناديده
  .گيرد قرار پژوهشيهاي و اين حوزه جزو اولويت شدهسلامت زنان توجه 

  .، مجلات بهداشتيتحليل محتوا زنان،سلامت  :ي كليديهاواژه
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  و طرح مسئلهمقدمه 

سلامت، . ان استترين ابعاد مسائل حيات انسترديد از مهمچه به صورت فردي و چه جمعي بي 1سلامت
تواننـد فعاليـت كامـل    ها در صـورتي مـي  و همة انسان هاي اجتماعي استشرطي ضروري براي ايفاي نقش

كسـي   از نظر تالكوت پارسـونز . داشته باشند كه هم خود را سالم احساس كنند و هم جامعه آنها را سالم بداند
يت ناتواني خود، به دليل خارج از كنترل بودن د،  ضمن اينكه از برعهده گرفتن مسئولشوكه دچار بيماري مي

تعريف ناتواني به عنوان يك بيماري، . شود، از انجام تعهدات و الزامات اجتماعي نيز معذور استآن، معاف مي
روزة خـود معـاف    توانند از انجام نقش عادي و تعهـدات هـر  آورد كه در پناه آن افراد ميمشروعيتي پديد مي

-درست است كه تعاريف مختلفي از مفهوم سلامت مطرح شـده، امـا پذيرفتـه   . )162: 1976، 2سگال(گردند 

 ت رفاه و آسايش كامل رواني، جسميسلامت حال«: است» 3سازمان جهاني بهداشت«ترين آنها، تعريف شده
  ).46: 1376محسني تبريزي، (»نيستفقدان بيماري و يا نقص عضو  فقطو اجتماعي است و 

آيد، بايستي در به كار بردن اين مفهوم دقـت كنـيم،   ث جنسيت و سلامت به ميان مياما هنگامي كه بح
درست است كه ميزان مرگ و مير زنان در برخـي  . شودكه مفهومي متغير در بين دو جنس محسوب مي چرا

يري پـذ هاي سني كمتر از مردان است اما زنان بر اساس آمارهاي بهداشتي در مقايسه با مردان آسيباز گروه
ها در ميان آنان بيشتر است، و از نظر دسترسي و استفاده شيوع برخي بيماري. بيشتري در مقابل بيماري دارند

بر اين عقيده است كه اين » سازمان جهاني بهداشت«. از خدمات بهداشتي درماني شرايط نامساعدتري دارند
اطلاعـات آمـاري ايـن سـازمان     . مطرح است ها در رابطه با جنسيت از بدو تولد و در سراسر جهاننوع تفاوت
عمـلاً   HIVدهد كه سرعت ابتلاء به بيماري ايدز در زنان بيشتر از مردان است، هرچند كه ويروس نشان مي

  ).145: همان(تواند مؤثر باشد بر هر دو جنس به يك ميزان مي
نخسـت اينكـه   . شـت بر اين اساس، در حوزة بهداشت و سلامت زنان بايستي بـر نكـاتي چنـد توجـه دا    

ويـژه در دو دهـة اخيـر رشـد چشـمگيري داشـته و       مطالعات حوزة سلامت زنان در طي نيم قرن گذشته و به
شـود  طي دهة اخير، سلامت زن به عنوان پيوستاري در نظر گرفته مي. تعاريف متفاوتي از آن ارائه شده است

به نظـر  . دارد اوو اساسي با شرايط زندگي كه در طول چرخة زندگي وي گسترده است و ارتباط بسيار نزديك 

                                                           
1 .Health 
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 ـ   مي اريخي، اجتمـاعي،  رسد سلامت زنان به تعاملات پيچيده بين بيولوژي فردي، رفتـار بهداشـتي و زمينـة ت
 به عنوان يك تعريف نسبتاً جامع، دبيرخانة كشورهاي مشترك. و سياسي زندگاني زنان بستگي دارد اقتصادي

موضوعات سلامت زنان فراگير چرخـة زنـدگي   ) 1: گونه تعريف نموده استاينالمنافع، حوزة سلامت زنان را 
هـا يـا   مشكلات سلامت زنان شامل شـرايط، بيمـاري  ) 2. يستباشد و محدود به مشكلات باروري نآنان مي
هـاي متفـاوت در زنـان    تر در زنان، يا داراي عوامل خطـر يـا دوره  هايي است كه مختص زنان، شايعنارسايي
عد مثبـت در نظـر گرفتـه    عد منفي و هم در بسلامت بايد به طور گسترده، هم در ب) 3. ه مردان استنسبت ب

  ).15: 1386احمدي، (است ابعاد سلامت شامل فيزيكي، رواني، اجتماعي و روحاني . شود
داشـت  به دوم آنكه، علاوه بر موارد خاص فيزيولوژيكي فوق، زنان ممكن است دچار برخي از مسائل مرتبط با

ناكـافي و  كـوبي  هـاي مايـه  نيز باشند كه بيشتر رنگ و بوي اجتماعي و فرهنگي دارد، به عنوان مثال برنامـه 
هاي عمومي كفايتي يا فقدان مراقبتخوني زنان و دختران، بيانگاري در درمان كمنامناسب براي دختران، سهل

پـس از  هاي پيش از زايمان و جنسي و نيز مراقبتهاي مربوط به پزشكي زنان و برنامة تنظيم خانواده و آموزش
، شـوند هايي كه عمدتاً زنان به آنها دچار ميزايمان، مصرف داروهاي غير ايمن، توجه ناكافي دولت به بيماري

گيـري از مـردان قـرار    هاي زير نظر دولت در زمينة بهداشت كه بر اساس نمونـه از قبيل سرطان پستان، تحقيق
مند گردنـد، كمبـود زن بـه عنـوان مشـاور،      هاي صحيح درمان بهرهشوند كه زنان از شيوهآن ميدارند و مانع از 

هاي بهداشتي، فقدان آمـوزش زنـان دربـارة مراقبـت از كـودك،      پزشك و پژوهشگر كارآزموده در زمينة مراقبت
وزانه براي زناني كه بهداشتي مناسب و دلس هايبهداشت، تغذيه و ديگر امور مربوط به بهداشت، فقدان مراقبت

اي ه ـبرند؛ زنان مهاجر، پناهنده و آواره، زنان سالمند، زنان معلـول، زنـان اقليـت   سر ميدر نواحي روستايي به
كه در نهايت، اين مشكلات ممكـن اسـت زن را از برخـورداري سـاير حقـوق       قومي و نژادي، و زنان زنداني،

تواننـد در جامعـه مشـاركت    و دختراني كه بيمارند غالباً نمي زنان. انساني خود و نيز حق زيست سالم باز دارد
مثلاً شايد نتوانند به مدرسه بروند، بيرون از خانه به كار بپردازند، يـا گـروه تشـكيل دهنـد و در     . داشته باشند

، تمامي اين مـوارد بـه معنـي تـأثير غيرمسـتقيم وضـع سـلامت        )120: 1382مرتوس، (ها شركت كنند گروه
  . است شانهاي اجتماعيدر فعاليت جسمي زنان

هاي اجتماعي و ساختاري مبتني بر جنسيت در هاي فمينيستي نيز به تأثير نابرابريدر اين ارتباط، تحليل
. از نظر ايشان، پايگاه و وضعيت بهداشتي و سلامت، متأثر از جنسيت افراد است. كنندسلامت زنان تأكيد مي

يافتـة  اشاره ندارد، بلكـه بـه معناهـا و مفـاهيم سـاخت     » هاي جنسيتفاوت«ه البته، جنسيت در اينجا صرفاً ب
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گيـرد و مفـاهيم مـرتبط بـا مردانگـي و      فرهنگي و اجتماعي نيز اشاره دارد كه حول جنس زيستي شكل مـي 
 طبـق بيانيـة سـازمان جهـاني بهداشـت       .)4: 1،2001ديـك (دهدزنانگي و رفتارهاي مرتبط با آن را نشان مي

ي از بالاترين سطح استاندارد قابل دستيابي سلامت، از حقوق اساسي هر فردي است و زنان بسياري مندبهره
افزايـد كـه برخـي مشـكلات     اين بيانيه در ادامه مـي . هستنددر سراسر دنيا از اين حق اساسي بشري محروم 
-ز عوامل اجتمـاعي شود، ولي بسياري از مشكلات آنان ناشي اسلامت زنان توسط بيولوژي فردي تعيين مي

  ).15: 1386احمدي، (گردد اقتصادي است و يا به واسطة اين عوامل تشديد مي
هـاي  هـاي زنـان در نقـش   سومين نكته كه نزديكي بسياري با نكتة دوم دارد، اين اسـت كـه مسـئوليت   

زنـان بـار   در بسـياري از جوامـع،   . دشان را به خطر بينـداز اي كه بر عهده دارند ممكن است سلامتچندگانه
رود كه هم در بيرون از خانه براي كسب درآمد كار كنند و هـم  كنند، از آنان انتظار ميمضاعفي را تحمل مي

شان و گاه نيازهاي خويشـاوندان ديگـر نيـز    مسئول كارهاي داخل خانه باشند و به نيازهاي شوهر و فرزندان
خانه هم نپردازنـد، بـاز كارهـاي داخـل خانـه       حتي هنگامي كه زنان به كاركردن در بيرون از. رسيدگي كنند

ها، زنان نخستين كساني هسـتند  بسياري از خانهسراسر جهان در در . ناپذير باشندممكن است دشوار و تمامي
چنـين زنـاني كـه خسـته و     . رونـد خيزند و آخرين كساني هستند كه شب به بستر ميكه صبح از خواب برمي

در برخي . توانند به نيازهاي بهداشتي خود بينديشندآن هم با شرايط خاصي، ميكوفته از كارند، در وهلة آخر، 
در نتيجـه،  . توانند به پزشك مراجعه كنند كه شوهر يا پـدر همراهشـان باشـد   از جوامع، زنان فقط موقعي مي

  ).125: 1382مرتوس، (ممكن است معالجة زنان به تأخير افتد يا اصلاً براي معالجه اقدامي نشود 
دهند كه جامعة زنان به دلايل مختلف در مقايسه با مردان از حقيقات انجام يافته در ايران نيز نشان ميت

 -كه در دسترسي به آموزش، اشـتغال و خـدمات بهداشـتي   طوريبرند، بهمشكلات و مسائل بيشتري رنج مي
هرجا كـه ايـن تفـاوت بيشـتر     ة خود از وضعيت يكساني برخوردار نيستند و مندي از حقوق حقّدرماني و بهره

محققان ايراني به ايـن  . آيندنظر ميتر بههايشان محرومتر و به طبع خانوادهباشد، وضعيت كودكان آنان وخيم
اند كه سلامت زنان در ايران نيز از وضعيت مطلوبي برخوردار نيسـت و همگـام بـا زنـان ديگـر      نتيجه رسيده

هاي پس از بارداري و زايمان و مرگ و ميـر مـادران   ولوژيكي، عارضههاي فيزيكشورها، كمبودهاي بدني، آسيب
درصـد از   30دهد كـه حـدود   آمارهاي منتشر شده از سوي مركز امور مشاركت زنان نشان مي. كنندرا تجربه مي

م شـده  خوني هستند، علاوه براين، كمبود يد در زنان ايراني دوبرابر مردان اعلاساله دچار كم 49تا  15زنان بين 
                                                           

1 . Dyck 



 
 
 
 
  
 

  137 از منظر مجلات بهداشت و سلامت  سلامت زنان
   

   
 

ديگـر  از . تغذيه را هم بايستي اضافه نمودطور كلي سوءها و بهاست كه البته به اينها كمبود آهن، روي و ويتامين
ايشان است كه در تمام مراحل رشدي دختران، از كودكي گرفته تا بلـوغ و   »فقر حركتي«مشكلات زنان ايراني، 

هاي منتقلة جنسـي  ع به اعتياد، خودكشي، طلاق و بيماريهمچنين آمارهاي منتشره راج. شودميانسالي ديده مي
  ).1387آي آر، . دانشنامة فارسي عالم(نيز حكايت از وضعيت نه چندان مطلوب دارند 

توان نتيجه گرفت كه گرچه مسائل و مشكلات بهداشـتي در هـر دو جـنس    با توجه به چنين نكاتي، مي
ويژه كه به و دختران از اهميت بيشتري برخوردار است، چراباشد لكن توجه به سلامت زنان داراي اهميت مي

دختران به لحاظ جنسيت خود و به تبع آن مسئوليت و ايفاي نقش مورد انتظار جامعـه داراي شـرايط خاصـي    
دختران امروز، مادران فردا هستند و به واسطة اين شرايط قادرند نقش كليدي در وضعيت بهداشت . باشندمي

). 4: 1377سرشت، اسكندري، به نقل از پريوش حلم(شان ايفا نمايند انواده و جامعة پيرامونو سلامت خود، خ
از ايـن رو، بنـابر   . اي سالم در گرو سلامت زنان، مـادران و دختـران آن جامعـه اسـت    هدف رسيدن به جامعه

سـلامت و بهداشـت   جانبة كشور، اطلاع از وضعيت اهميت جايگاه زنان در جامعه و نقش آنان در توسعة همه
هاي مناسب در جهت اصـلاح  ها و سياستگذاريريزيتواند مبناي برنامهزنان و شناخت عوامل مؤثر بر آن مي

مشـاهدة  . سـت ابه در كشورمان نيز مؤيد ايـن مدعا هاي مشنتيجة بررسي. وضعيت و پيشرفت زنان قرار گيرد
هاي مختلف زنان به معني هاي گروهو اولويتهاي موجود در وضعيت سلامت زنان، تجارب، انتظارات تفاوت

تـر  شود، جاي بحث و گفتگو اسـت و از همـه مهـم   آن است كه هنوز دربارة آنچه پيشرفت آنان محسوب مي
بنابراين بايستي تأكيد نمود كه توليد و انجـام  ). 2: 1384احمدي، ( استپژوهش و تحقيق بيشتري مورد نياز 

جانبة اين حوزه و رفع مشـكلات و عوامـل ايجـاد    در راستاي شناسايي همههاي علمي و كارشناسانه پژوهش
  .شودمحسوب مي ماساسي كشور و جامعة كنندة آن، از نيازهاي ا

هاي سلامت زنان به صورت مشخص در دو حوزه سودمند خواهـد بـود، حـوزة اول در    طور كلي، پژوهشبه
يف است، يعني مردمي كه در زندگي روزمرة خـود بـا تمـامي    ارتباط با ارتقاء دانش پزشكي عموم جامعه قابل تعر

لة سـلامت و مصـائب پزشـكي و    كنند و به نوعي درگير مسئنرم مي مسائل و مشكلات ذكر شده، دست و پنجه
      توانـد توجـه متخصصـين و   دوم، انتشار تحقيقـات و نتـايج آنهـا دربـارة سـلامت زنـان مـي       . باشندبهداشتي مي

مي را به اهميت تحقيقات و كمبود اطلاع از نيازهاي سلامتي زنان جلـب نمـوده و بـه ايشـان     اندركاران علدست
اخته شـده، بـه توليـدات    هاي ناشناخته يا كمتر شنها، نقاط قوت و ضعف آنها و حوزهكمك نمايد تا با درك يافته

داشت كه اگرچه آموزش يكـي   بايستي توجه. هاي بيشتر و بهتري بردارندفزايند و در پيشبرد آن گاماين بخش بي
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كند تا به حيطـة  از معيارهاي كليدي يادگيري و پيشرفت است و آموزش زنان دري است كه به ايشان كمك مي
، اما آموزش در رابطه با بهداشت و سلامتي تنها شـامل تحقيـق و مطالعـه    )2: 1،1999كلندر(توانمندي وارد شوند

ها نيست بلكه شامل انتشار و توزيع اين اطلاعات لالات و بيماريدر موضوعات و عوامل پيشگيري و درمان اخت
. تعليم و تربيت اسـت تر از د ترويج سلامتي و تندرستي مهمشوبه عموم مردم نيز هست، چنانچه بعضاً عنوان مي

ي گذاري است كه سازمان جهـاني بهداشـت، نيازهـا   با توجه به منافع متصور از اين سرمايه). 15: 1380كلاندر،(
ويژه در زمينة بهداشت و سلامت بـه عنـوان يـك اولويـت مشـخص كـرده اسـت        آموزشي زنان و دختران را به

شكي نيست كه اقدام به انتشار و توزيع ايـن اطلاعـات از   ).  4: 1377سرشت، اسكندري، به نقل از پريوش حلم(
. دشـو ر اين حوزه محسوب ميپژوهشي و مجلات و نشريات فعال د- جمله وظايف اصلي نهادها و مجامع علمي

ويژه كشورمان فرض است تا با پـرداختن بـه   ها و مراكز علمي و دانشگاهي كشورها و بهاز اين رو، بر پژوهشگاه
اي را پـيش روي  هـاي تـازه  روز كاهش داده و افقهاي موجود در اين زمينه را روزبهموضوعات ياد شده، دغدغه

  . نيم مهمي از جمعيت كشور بگشايند
در همين راستا، پرسشي كه آغازگر اين تحقيـق بـود، بـدين شـكل نمـود يافـت كـه مجـلات علمـي و          

رسند در چه سطحي به توليد دانـش در  دانشگاهي ايران، بالاخص مجلاتي كه در پايتخت كشور به چاپ مي
ار در زمينـة  پژوهشي بهداشتي ايران چه مقد-اند؟ به عبارتي ديگر مجلات علميحوزة ياد شده اشتغال داشته

هـايي را  اند؟ و نيز اين توليدات جديد بيشتر چه حوزهبهداشت و سلامت زنان توليد مقاله و دانش جديد نموده
كه مجلات انتخاب شده هركدام ارگان نهادي علمي يا دانشگاهي اسـت، از  شود؟ مضافاً، از آنجاييشامل مي

ها و بيـنش متوليـان آنهـا در ايـن حـوزه را      ستگذاريتوان شيوة سيااين طريق، به شكلي غير مستقيم نيز مي
بدين معني كه رويكرد پزشـكان  . هاي مورد نظر ايشان در اين حوزه آشنايي يافتشناخت و در واقع با اولويت

  .محقق نيز دربارة بهداشت و سلامت زنان قابل استخراج است
لامت زنان در ايران شواهد انـدكي در  از نظر پيشينة پژوهشي و ادبيات موجود در حوزة تحليل محتوا و س

مختلفي نگريسته شده  ر كشورها به اين موضوع از زوايايدهند كه در ديگاما مطالعات نشان مي ،استدست 
هاي تلويزيـوني  تحليل محتواي مسائل سلامت زنان در نمايش«به عنوان مثال پژوهشي تحت عنوان . است

چگونگي بازنمـايي  انجام گرفته و بررسي  4ران در دانشگاه دايتونو ديگ 3تامسون. توسط ترسا ال» 2خانوادگي

                                                           
1 . Kolander 
2 . Women’s Health Problems in Soap Operas: A Content Analysis 
3 . Teresa L. Thompson 
4 . Dayton 
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نتـايج  . دار، هدف خود قـرار داده اسـت  هاي روزانة ادامهمسائل و مشكلات سلامت و بهداشت زنان را در سريال
هاي منجر بـه مـرگ يـا    ها فزوني به تصوير كشيدن مشكلاتي نظير بدرفتاري جسمي، غش و ضعفاين تحليل
هـاي منجـر بـه    هوشي، مسائل مرتبط با سلامت رواني، ايدز، تصادفات رانندگي، اعتياد و خشـونت يجراحت و ب

هاي قلبي در هاي سينه و دهانة رحم و نيز بيماريكند كه مسائلي مانند سرطانجراحت را نشان داده و اشاره مي
 ـ ).202: 2000، 1تامپسون(اندها كمتر مورد توجه قرار گرفتهاين برنامه فراتحليلـي  «ي بـا عنـوان   ديگـر ژوهش پ

 رنيـا و همكـاران در دانشـگاه كاليف   3كـار . توسط اسنهندو بي» 2دربارة توانمندسازي زنان براي ارتقاء سلامت
  . )1431: 1999، 4كار(كه هم از نظر موضوع و هم روش شباهت نزديكي با مقالة حاضر دارد شدهانجام 

انجام يافته با شيوة تحليل محتوا در حوزة سلامت زنان يا حتـي  هاي در ايران، به دليل اندك بودن پژوهش
، از حيـث  »تحليل محتواي مقـالات مجـلات كشـاورزي   «سلامت، تحقيقي با روش تحليل محتوا اما با موضوع 

از انجام تحليـل محتـوا چنـين    را دة تحقيق، اهداف خود نويسن. توجه مقالة حاضر قرار گرفتشناختي مورد روش
هاي كشور، آگاهي از محل تحقيقـات  ارائة آمار و ارقام مقالات كشاورزي در مجلات دانشگاه: است عنوان نموده

هاي مختلف، آگاهي از تعداد مقالات، سـابقة تحقيقـات انجـام شـده،     انجام شده در هريك از مقالات در گرايش
 ).3: 1378شاهميري، (بردن به تعداد استنادهاي مقالات به زبان فارسي و خارجي ها و پيكميت مقاله

  
  چارچوب نظري

، طبعاً بايستي استلة طرح شده در اين تحقيق، جزو مباحث حوزة نابرابري جنسيتي با توجه به اينكه مسئ
ن ترتيب، با در نظـر گـرفتن نـوع    بدي. دشها استفاده ميكنندة اين نابرابريهاي تبيينبراي انجام آن از نظريه

ود در اين زمينه، نظرية فمينيستي به عنوان يكي از نظريات مطرح در حـوزة  هاي موجلة تحقيق و نظريهمسئ
در قالـب ايـن نظريـه    . انتخاب گرديـد  ،داردسهم علوم اجتماعي، كه در تبيين مسائل حوزة نابرابري جنسيتي 

شناسي پزشكي و نگاه پزشكان به زنان مورد بررسي و ارزيـابي قـرار   عد جامعهاست كه مجلات منتخب از ب-

و مكاتب گوناگوني را دربـر   اي نبودهالبته بايستي توجه نمود كه فمينيسم نظرية واحد و يكپارچه. گرفته است

                                                           
1 . Thompson 
2 . Empowerment of Women for Health Promotion: A Meta-analysis 
3 . Snehendu B. Kar 
4 . Kar 



 
 
 
 
  

      1387 تابستان، 2، شماره 6پژوهش زنان، دورة  140 

  
 

گيرد، اما اين تحقيق بر هيچكدام از مكاتب، به طـور مشـخص تمركـز ننمـوده و بيشـتر، نكـات نظـري        مي
  . مشترك در ميان ايشان را مد نظر قرار داده است

از يك رشته پژوهش دربارة زنان است كه به طور ضمني يا رسمي، نظام فكري نظرية فمينيستي بخشي 
. كنـد انداز زن، ارائه ميهاي بنيادي زندگي اجتماعي و تجربة انساني از چشمگسترده و عامي را دربارة ويژگي

عمـدة تحقيـق و نقطـة شـروع همـة      » موضـوع «نخست آنكـه  . اين نظريه از سه جهت متكي به زنان است
زنـان را بـه    ،دوم آنكـه، ايـن نظريـه   . هاي زنان در جامعه استو تجربه) هايا موقعيت(هايش موقعيت بررسي
گيـرد، يعنـي در صـدد آن اسـت كـه جهـان را از       ي كانوني در فراگرد تحقيق در نظر مي»هاموضوع«عنوان 
ية فمينيستي ديدگاه انتقادي سوم اينكه، نظر. متمايز زنان در جهان اجتماعي نگاه كند) هاييا ديدگاه(ديدگاه 

كه بـه نظـر آنهـا، بـدين      -زنان دارد و در پي ادعاي آن است كه جهان بهتري را براي زنان بسازد به مسائل
هايشـان را در  شناسان فمينيست، تنها بخشي از كوششجامعه. ترتيب جهان براي بشريت نيز بهتر خواهد شد

يزي كه براي همة پژوهشگران فمينيست اهميت اساسي دارد، چ. بندندشان به كار ميجهت بسط رشتة اصلي
همانا رشد يك فهم انتقادي از جامعه است تا از اين طريق جهان اجتمـاعي دگرگـون شـده و در مسـيرهايي     

  ).460: 1379ريتزر، (فتد تر بيتر و انسانيعادلانه
بـه  » دانـيم؟ رة زنان چه مـي دربا«: نيروي محرك نظرية فمينيستي معاصر، يك پرسش به ظاهر ساده است

تحقيقات، دليل عدم  عبارت ديگر، زنان در تحقيقات انجام گرفته كجا هستند؟ در صورت عدم حضور آنها در اين
  ...كنند؟ و شان را چگونه تجربه ميكنند؟ موقعيتدقيقاً چه كار مي ،و در صورت حضور حضورشان چيست

 -دانـيم دربـارة زنـان چـه مـي     -بنيـادي فمينيسـتي   پيامدهاي كوشش براي پاسخ دادن به اين پرسـش 
اجتماع پژوهشي معاصر، به گونة نماياني كشف كرده است كه آنچه كه به عنـوان  . اندپيامدهايي انقلابي بوده

بـراي  . شان بوده اسـت اي از كنشگران مرد و تجربهبينانهواقع شرح جزئي عالم تجربه پنداشته شده است، در
اي داشته باشيم، بايد مجموعة كلي جديدي از كنشـگران  عيت اجتماعي فهم و الگوي تازهآنكه دربارة هر موق
  ).461: همان(را بازشناسي كنيم 

كنشگران  گران و خوداند، اما پژوهشالانه حضور داشتههاي اجتماعي فعهرچند كه زنان در بيشتر موقعيت
هـاي اجتمـاعي اساسـي    قش زنان در بيشتر موقعيتوانگهي با آنكه ن. اندديده گرفتهااجتماعي حضورشان را ن

در مجمـوع نقـش زنـان از نقـش مـردان      . ها برابر نبوده استبوده است، باز با نقش مردان در همين موقعيت
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در . تر از نقش مردان جاي داشته استاي پايينتفاوت داشته، جامعه برايش امتياز كمتري قائل شده و در پايه
  ).462: همان(اي دال بر همين نابرابري است ود نشانهمعرض ديد نبودن آنها خ

چرا وضـع زنـان بـه ايـن صـورت      «: دهدالبته، همين چون و چراها ما را به دومين پرسش بنيادي سوق مي
كه نخستين پرسش مستلزم توصيفي از جهان اجتماعي است، اين پرسش دوم نيز به تبيينـي از  همچنان» است؟

كوشـش  . انـد شناختييف و تبيين جهان اجتماعي، دو روي سكة هرگونه نظرية جامعهتوص. همين جهان نياز دارد
شناسي اهميـت جهـاني   اي را به بار آورده است كه براي جامعهبراي پاسخ دادن به اين دو پرسش بنيادي، نظريه

لـق از جهـان   دهند كه هرآنچه كه ما به عنوان دانش كلي و مطاين دو پرسش ما را به اين كشف سوق مي. دارد
» سـروران «ايم، در واقع دانشي است كه از تجارب بخش قدرتمند جامعه، يعنـي مـردان بـه عنـوان     قلمداد كرده

اند دوباره كشـف  اعتبار بودهاگر همين جهان را از ديدگاه زنان كه تاكنون نامرئي، پنهان و بي. گيردسرچشمه مي
پنداشـتيم دربـارة   كشف دوباره دربارة همة چيزهايي كه مـي همين . كندبعدي ما نسبيت پيدا ميكنيم، دانش تك

  ).463: همان(سازد ي را مطرح ميهايدانيم، پرسشجامعه مي
اي امروز، به طور كلي زنان بـه عنـوان ابـژه و يـا     ها، در فرهنگ تودهگفتني است كه به نظر تمامي فمينيست

اي، توده هاي فرهنگي و هم در فرهنگ ب، هم در نظريهبدين ترتي. شونداي بازنمايي ميموجودي ابزاري و حاشيه
  ).114: 1379بشيريه، (اند سان به عنوان يك مقولة اجتماعي ناديده گرفته و به حاشيه رانده شدهزنان بدين

زنان را در نظام بهداشت و سلامت مورد توجـه قـرار    ،با توجه به پرسش نخست است كه برخي پزشكان
از . »دانـيم؟ دربارة سلامت زنان چـه مـي  «اند كه سؤال نخست را بدين صورت تعميم دادهاند و به نوعي داده

هاي ديگـر، زنـان   اند كه همانند حوزهاين رو كوشش خود را به بررسي حوزة پزشكي معطوف نموده و دريافته
در حيطـة پزشـكي نيـز    اند كه نگاه به زنان ايشان دريافته. گيرندانگاري قرار ميدر اين بخش نيز مورد ناديده

ساختار بنيادي تمام جوامع معاصـر را تشـكيل   «اي است كه در جوامع جريان دارد و متأثر از نگاه مردسالارانه
  ).175: 1384كاستلز، (» دهدمي

پزشـكي  . دارددانند كه تقسيمات جنسي را در جامعه برقرار نگه مياي ميها دانش پزشكي را وسيلهفمنيست
     سازي فعالانـه و كنتـرل زنـاني كـه بـا ايـن نگـاه مطابقـت        گري به زنان دارد، بلكه با كليشهبعيضتنها نگاه تنه

اي از اين نوع نگاه را حرفة پزشكي در سدة نـوزدهم داشـت،   نمونه. رساندكنند به تقويت و تكثير آن مدد مينمي
ر همين اساس، مثلاً كنار گذاشتن آنان را پنداشت و بكه زنان را موجوداتي ضعيف و نيازمند به استراحت دائم مي

دهد كه پزشـكان از بيمـاران   نيز در تحقيق خود نشان مي) 1985(هلن رابرتز . كرداز تحصيلات عالي توجيه مي
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انـد  زنان به تجربه دريافته. دار عاجزندزاي نقش زن خانهمؤنث خود تصوري قالبي دارند و از درك ماهيت مشكل
... گيـرد شمارد يـا ناديـده مـي   رمان مرد محور است و تجربيات و معلومات زنان را ناچيز ميكه نظام بهداشت و د

همچنين از نظر ايشان، دستگاه پزشكي دولت و محققان پزشكي، عموماً به نيازهـاي زنـان   ). 140: 1383آبوت، (
وصي و بخـش دولتـي،   ها، اعم از بخش خصهاي بهداشتي، توجه كافي و مناسبي ندارند و در پژوهشبه مراقبت

شـوند  هاي جمعيت از ميان افـراد مـذكر انتخـاب مـي    هاي بهداشتي معمولاً موضوعات و نمونهدر زمينة مراقبت
دهنـد  هاي درسي پزشكي نيز نشان ميها و پزشكان فمينيست با تجزيه و تحليل كتابفمينيست). 148: همان(

    هـا تأكيـد   در ايـن كتـاب  . داوري و تعصـب نيسـت  جز پـيش شود كه دربارة زنان ارائه مي» حقايقي«كه در آنها 
حتي زماني كه احساس خود او تحت  - شود كه دانش عيني و تجربيات باليني پزشكان، بر ادراكات ذهني زنمي

در برنامة درسي پزشكي، جدا از مسائل مربوط به آبستني و زايمان به ديگر مشـكلات  . برتري دارد - معاينه است
). 153: همـان (گيرنـد  هاي رايج زنانـه را جـدي نمـي   شود؛ به اين ترتيب ناراحتيايت چنداني نميخاص زنان عن

شود كمتر مـورد مطالعـة جـدي    هاي خاصي از زنان يافت ميهايي كه بيشتر نزد زنان يا گروهبسياري از بيماري
زنان وجود نـدارد و در نتيجـه    شود كه گويي تفاوتي ميان مردان ودر مورد بيمار چنان صحبت مي. گيردقرار مي

در . يابـد شود و معيارهاي مربوط به مردان به آنهـا بسـط مـي   هاي خاص و متفاوت زنان توجهي نميبه موقعيت
  ).82: 1379مشيرزاده، (شود كه بايد به زنان توجه نميهاي پژوهشي در بسياري از موارد چنانبرنامه

اضر نيز رويكرد خود را به بررسي جايگاه زنـان در تحقيقـات   با توجه به اين بينش نظري است كه تحقيق ح
ه اين تحقيق بـا بررسـي ميـزان توج ـ   . گرفته و دانش توليد شده در حوزة سلامت و بهداشت قرار داده استانجام

به بحث سلامت و بهداشت زنـان، درصـدد   ) در واقع جامعة پزشكان محقق(مجلات منتخب بهداشت و سلامت 
  .ها و مقالات علمي مجلات و پزشكان محقق داخل كشور استح شده، در ميان پژوهشارزيابي نظرية طر

  
  روش تحقيق

شناختي در زمرة تحقيقات كيفي قرار دارد كـه تكنيـك مـورد اسـتفاده در آن،     مقالة حاضر از حيث روش
حـوزة  شيوة كار از اين قرار است كـه موضـوعات مطـرح شـده در مجـلات فعـال در       . باشدتحليل محتوا مي

هـاي سـلامت زنـان كـه در پـژوهش شـوراي       اند، با توجه به اولويتبهداشت كه به زبان فارسي منتشر شده
. انـد بندي، مورد تحليل قـرار گرفتـه  فرهنگي اجتماعي زنان مشخص گرديده است، پس از كدگذاري و دسته

هاي ه سال اخير، يعني شمارهلازم به ذكر است كه بازة زماني در نظر گرفته شده براي اين تحليل، مجلات د
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گردد كه اين كار به دو دليل انجام گرفته است، يكي اينكـه،  را شامل مي 1385تا  1375هاي مربوط به سال
مهم در اين تحقيق، مد نظر قرار دادن مسائل و مشكلات و نيازهـاي فعلـي و اخيـر زنـان بـود و دوم اينكـه       

  .ده سال اخير را مد نظر خود قرار داده بودهاي هاي سلامت زنان، اولويتپژوهش اولويت
دهند كه از اين ميان، بنـا  جامعة آماري ما را مجلات فعال در حوزة بهداشت و سلامت تهران تشكيل مي

سه مجله مربوط به سه دانشگاه مستقر در تهـران كـه   (بر ميزان دسترسي به آرشيو كامل مجلات، پنج مجله 
مجلـة دانشـكدة   «و » 2پژوهنـده «، »1آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت«اي هداراي دانشكدة بهداشت، با نام

مجلـة  « هـاي  و نيز دو مجله مربوط به دو نهاد علمي كشور با نـام » 3بهداشت و انيستيتو تحقيقات بهداشتي
  .به عنوان نمونه انتخاب گرديدند) »5پايش«و » 4انجمن بهداشت ايران

  
  هاي سلامت زنان در ايراناولويت

هـاي  ت، تبادل نظر و مشاركت محققين علمي و دانشگاهي و اجرايي بخش سلامت و ديگر بخشمشور
هـا  هاي مؤثر و كارآمد، اهميت فراواني در موفقيـت ايـن برنامـه   مؤثر بر سلامت جامعه در روند تدوين برنامه

ف ارتقاء سلامت جامعه بوده هاي جامعه، بهترين راه جهت نيل به هداين امر با توجه به منافع و اولويت. دارد
هاي مختلـف دولتـي و غيردولتـي    هاي بخشها و دستگاهو نيازمند همكاري و تعهد طيف وسيعي از سازمان

تـرين  ها به دليل محدوديت منابع، اعم از مالي و انساني، مهمبديهي است مد نظر قرار دادن اولويت. باشدمي
و با ساماندهي و مديريت صحيح، مانع از تلف شدن و به هـدر   مسائل موجود را پيش روي محققان قرار داده

  .  گرددرفتن اين منابع براي حل موضوعات غيرضروري و جزئي مي

                                                           
هاي منتشر شده توسط رهبا توجه به تعداد اندك شما. شكي دانشگاه تربيت مدرسروه آموزش بهداشت دانشكدة علوم پزارگان گ .1

اي بود كه گروه آموزش نخست اينكه، اين مجله، تنها نشريه: اين نشريه، تنها دو عامل موجب انتخاب آن براي انجام تحقيق بود
شماره در  3نمود و دو اينكه، تعداد در حوزة بهداشت فعاليت ميمنتشر و بهداشت دانشكدة علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس 

  .باشددهندة عملكرد نشريه و ارگان متبوع آن در اين زمينه مي، به هر حال نشان1385تا  1382هاي الفاصلة س
  فصلنامة دانشكدة بهداشت دانشگاه شهيدبهشتي.  2
  فصلنامة دانشكدة بهداشت و انيستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه تهران.  3
  فصلنامة انجمن بهداشت ايران.  4
 دة علوم بهداشتي جهاد دانشگاهيفصلنامة پژوهشك.  5
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بنابر اين براي رسيدن به پاسخ سؤال خود مبني بر اينكه دانش توليدي توسط مجلات علمـي بهداشـتي تـا    
دهد، از پژوهشي كمك گرفته شد كه بـه منظـور   يهاي واقعي سلامت زنان جامعه را پوشش مچه ميزان اولويت
هاي سلامت زنان در ده سال اخير و به سفارش شوراي فرهنگـي اجتمـاعي زنـان، وابسـته بـه      شناسايي اولويت

توسـط  » هـا، راهبردهـا، راهكارهـا   هاي سلامت زنان؛ سياسـت اولويت«شوراي عالي انقلاب فرهنگي، با عنوان 
شگاه علوم پزشكي تهران انجام يافته و مسائل مهم بهداشـت و سـلامت زنـان را،    جمعي از اساتيد و محققان دان

اشاره بـه ايـن نكتـه لازم اسـت كـه نتـايج ايـن        . كه نيازمند توجه و بررسي بيشتري است، برجسته نموده است
وص رساني كاملي دربارة آن به عمل نيامده است، كه در ايـن خص ـ اطلاع امامنتشر شده،  1384تحقيق در سال 

  ).1384احمدي، (نيز، به منظور استفادة محققين، بايستي آگاهي بخشي بيشتري صورت پذيرد 
  : اندها، معيارها به شرح زير در نظر گرفته شدهدر بررسي و تعيين اين اولويـت

 هاميزان بالاي مبتلايان زن نسبت به ساير بيماري: بالا بودن شيوع -

 در زنانخطر بيشتر  عوارض يا: خطير بودن -

 بالاتر بودن قابل توجه شيوع بيماري در زنان نسبت به مردان: تفاوت بارز شيوع نسبت به مردان -

 روند صعودي يا بدون تغيير وضعيت نامطلوب ابتلا : روند نامناسب -

  . بهبود وضعيت سلامت در زنان نيازمند مداخلات خاص و يا متفاوت با مردان است: نياز به مداخلات خاص - 
هاي سلامت بـاروري،  هاي سلامت زنان در ايران با توجه به معيارهاي فوق، به تفكيك، در حيطهولويتا

. بنـدي گرديـد  اجتماعي مؤثر بر سلامت و بيماري زنان شناسايي و دسـته -و عوامل اقتصادي مرگ و بيماري
  .انددهبندي شها در هر حيطه نيز به ترتيب اهميت، اولويتلازم به ذكر است كه اولويت

  ي سلامت باروريهااولويت
 مرگ و مير مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان. 1

 سال 5مرگ و مير نوزادان و كودكان زير . 2

 هاي مؤثر پيشگيري از بارداريپوشش روش. 3

 بارداري ناخواسته و سقط جنين. 4

 استفاده از زايمان به روش سزارين. 5

 نزل و توسط افراد دوره نديده در نقاط دور افتاده و محرومهاي غير ايمن در مزايمان. 6

 هاي منتقلة جنسي و ايدزبيماري. 7
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 بهداشت بلوغ دختران. 8

  هاي دوران بارداري و پس از آنمراقبت. 9

  هاي مرگ و بيمارياولويت
  )ناشي از مسائل فيزيولوژيك و غير فيزيولوژيك(اختلالات رواني . 1
 خودكشي. 2
 ي زنان هاسرطان. 3
 )پوكي استخوان، درد مفاصل(هاي مفصلي و استخواني بيماري. 4
 )ها، آنمي فقر آهن، چاقيكمبود ريزمغذي( سوء تغذيه . 5
 )پذيرعشر و معده، سرطان، سندرم رودة تحريكزخم اثني(هاي گوارشي بيماري. 6
 پرفشاري خون. 7
 )هاي مختلفاوت در استانتفاوت زنان سالمند روستايي و شهري، تف( مرگ زنان . 8
 )فعاليت بدني(شيوة زندگي . 9

  هاي عوامل اجتماعي اقتصادي مؤثر بر سلامت زناناولويت
  )ميانگين سن ازدواج، جمعيت دختران و پسران در سن ازدواج، معيارها و شرايط ازدواج( ازدواج . 1
 طلاق. 2
 اعتياد. 3
 خشونت عليه زنان. 4
 )اشتغال، درآمد، سواد و تحصيلات(فرهنگي  -يهاي اجتماعويژگي. 5      

ماند كه انجام تحقيقي در جهت تحليـل محتـواي ايـن مجـلات     با توجه به مطالب ذكر شده، شكي نمي
كـه   چـرا . باشـد ها مـي شان، خود، از ضرورتبراي فهم و استخراج نقاط قوت و ضعف آنها و نهادهاي متولي

ت و رفاه قاط قوت و بازبيني در نقاط ضعف شده و در نهايت به سعادگونة عملكرد، منجر به تقويت ندرك اين
  .مان خواهد انجاميدقشر عظيمي از مردم جامعه

  هايافته
 1- 3بندي موضوعي و انجام اقدامات مورد نيـاز، در جـداول   هاي استخراج شده از مجلات، پس از دستهداده

  :نشان داده شده است
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  مشخصات مجلات و فراواني مقالات چاپ شده در آنهااطلاعات كلي دربارة ) 1(جدول 

يف
رد

  

  محل انتشار  نام مجله

شمارة
چاپ 
  شده

در ده 
  سال

تا  75(
85(  

كل 
تعداد 
  مقالات
چاپ 
  شده

  مقالات مربوط
  به سلامت زنان

  مقالات مربوط
هاي به اولويت

  سلامت زنان

  تعداد

  درصد

  تعداد

  درصد

1  
آموزش 

بهداشت و 
  ارتقاي سلامت

نشگاه دا
تربيت 
  مدرس

3  26  8  7/30%  8  7/30%  

انجمن بهداشت   2
  ايران

انجمن 
بهداشت 
  ايران

16  95  10  5/10%  10  5/10%  

3  

دانشكدة 
بهداشت و 
انيستيتو 
تحقيقات 
  بهداشتي

دانشگاه علوم 
پزشكي 
  تهران

13  102  15  7/14%  13  7/12%  

  پژوهنده  4
دانشگاه علوم 

پزشكي 
  شهيد بهشتي

52  691  102  7/14%  87  5/12%  

جهاد   پايش  5
  %6/27  42  %6/27  42  155  18  دانشگاهي

  %9/14  160  %5/16  177  1069  102  ------   -----   جمع
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  فراواني نسبي و مطلق موضوعات اولويت سلامت زنان به تفكيك مجله) 2(جدول 

هاي سلامت اولويترديف
 زنان

آموزش
بهداشت 
و ارتقاي 
 سلامت

انجمن 
بهداشت 
 ايران

نشكدةبهداشت دا
و 
تحقيقات انيستيتو

 بهداشتي

 پايش پژوهنده
  جمع
 فراواني

1 
مرگ و مير مادران در
اثر عوارض بارداري و 

 زايمان
 ------  ------  ------  -----  ----  ---- 

 مرگ و مير نوزادان و 2
 4 ------  سال5كودكان زير

40% 
2 

3/13% 
9  

8/8% 
2  

8/4% 17 

3 

هاي تنظيمبرنامه
و پوشش خانواده 
هاي مؤثر روش

 پيشگيري از بارداري

1  
5/12%  ------ 1  

7/6% 
2  
2% 

2  
8/4% 6 

بارداري ناخواسته و 4
 2 ------  ------  سقط جنين

3/13% 
3  

9/2% 
1  

4/2% 6 

استفاده از زايمان به 5
  7 ------  ------  ------  روش سزارين

9/6%  
3  

1/7% 10 

6 

هاي غير ايمنزايمان
فراد در منزل و توسط ا

دوره نديده در نقاط دور 
 افتاده و محروم

 ------  ------  ------  -----  ----  ---- 

هاي منتقلةبيماري 7
  2 ------  ------  ------  جنسي و ايدز

2%  ---- 2 

 3 بهداشت بلوغ دختران 8
5/37% 

1 
10%  ------ 2  

2% 
1  

4/2% 7 

هاي دورانمراقبت 9
 بارداري و پس از آن

1 
5/12%  ------  ------ 25  

5/24% 
10  

8/23% 36 

10 
ناشي(اختلالات رواني

از مسائل فيزيولوژيك و 
 )غير فيزيولوژيك

 ------  ------  ------ 2  
2% 

2  
8/4% 4  

11 
  

  خودكشي
 

 ------  ------  ------  -----  ----  ---- 

 1 ------  هاي زنانسرطان 12
10% 

2 
3/13% 

16  
7/15% 

8  
19% 27 
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  واني نسبي و مطلق موضوعات اولويت سلامت زنان به تفكيك مجلهفرا) 2(ادامة جدول 

هاي سلامت اولويترديف
 زنان

آموزش
بهداشت 
و ارتقاي 
 سلامت

انجمن 
بهداشت 
 ايران

دانشكدةبهداشت 
و 
تحقيقات انيستيتو

 بهداشتي

 جمع پايشپژوهنده

13 

هاي مفصلي وبيماري
  استخواني 

پوكي استخوان، درد (
 )مفاصل

 ------ -- ----  ------ 2  
2% 

2  
8/4% 4 

14 
 تغذيهسوء

ها، كمبود ريزمغذي(  
 )چاقيآنمي فقر آهن،

1  
5/12% 

4  
40% 

4  
7/27% 

12  
8/11% 

8  
19% 29 

15 
زخم(هاي گوارشيبيماري
عشر و معده، سرطان، اثني

 )پذيرسندرم رودة تحريك
 ------  ------  ------  -----  ----  ---- 

 ----  ----  -----  ------  ---- -- ------  پرفشاري خون 16

17 

تفاوت زنان(مرگ زنان
سالمند روستايي و شهري، 

هاي تفاوت در استان
 )مختلف

 ------  ------  ------  -----  ----  ---- 

فعاليت(شيوة زندگي 18
 1 ------  ------  )بدني

7/6% 
3  

9/2% 
1  

4/2% 
5  

 ---- 

19 

 دواج از
ميانگين سن ازدواج، (

و پسران در دختران جمعيت 
سن ازدواج، معيارها و 

 )شرايط ازدواج

 ------  ------  ------  -----  ----  ---- 

 ----  ----  -----  ------  ------  ------  طلاق 20
 ----  ----  -----  ------  ------  ------  اعتياد 21

 1 ------  ------  خشونت عليه زنان 22
7/6% 

2  
2% 

2  
8/4% 5 

23 

-هاي اجتماعيويژگي
  رهنگي ف
اشتغال، درآمد، سواد و (

 )تحصيلات

1  
5/12%  ------  ------  -----  ---- 1 

 2 ------  ------  ساير 24
3/13% 

15  
7/14%  ---- 17 

 7 ------  جمع
100% 

10 
100% 

15 
100% 

102  
100% 

42  
100% 176 
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  )به ترتيب فراواني(هاي سلامت زنان فراواني و درصد فراواني اولويـت) 3(جدول 
صد در

 رديف  هاي سلامت زنانتاولويـ  فراواني  فراواني

 1 هاي دوران بارداري و پس از آنمراقبت 36 3/20%

 2 )ها، آنمي فقر آهن، چاقيكمبود ريزمغذي( سوء تغذيه   29 4/16%
هاي زنانسرطان  27 3/15% 3 
 4 ساير  17 9/6%

 5 سال 5مرگ و مير نوزادان و كودكان زير   17  9/6%

 6 استفاده از زايمان به روش سزارين  10 6/5%

 7 بارداري ناخواسته و سقط جنين  7 4%
بهداشت بلوغ دختران  7 4% 8 
 9 هاي مؤثر پيشگيري از بارداريپوشش روش  6 4/3%
خشونت عليه زنان  5 8/2% 10 
)فعاليت بدني(شيوة زندگي  5 8/2% 11 
 12 )ك و غير فيزيولوژيكناشي از مسائل فيزيولوژي(اختلالات رواني   4 3/2%

 13 )پوكي استخوان، درد مفاصل(هاي مفصلي و استخواني بيماري  4 3/2%
هاي منتقلة جنسي و ايدزبيماري  2 1/1% 14 
 15 )اشتغال، درآمد، سواد و تحصيلات(فرهنگي  - هاي اجتماعيويژگي  1 5/0%

0 0  
 

سن ازدواج، معيارها و ميانگين سن ازدواج، جمعيت دختران و پسران در(ازدواج
 16 )شرايط ازدواج

اعتياد 0 0 17 
 18 )پذيرعشر و معده، سرطان، سندرم رودة تحريكزخم اثني(هاي گوارشي بيماري 0 0
پرفشاري خون  0 0 19 
 20 خودكشي  0 0

هاي غير ايمن در منزل و توسط افراد دوره نديده در نقاط دور افتاده و زايمان  0 0
 21 محروم

 22 طلاق  0 0

  23 )تفاوت زنان سالمند روستايي و شهري، تفاوت در استانهاي مختلف(مرگ زنان  0 0
مرگ و مير مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان  0 0 24 
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انگاري مسائل زنان در مجلات منتخب تحليل كنـيم،  هاي تحقيق را با توجه به ناديدهاگر بخواهيم يافته
هاي سلامت زنان و نيز مقولـة اصـلي   هايي مربوط به موضوعات جزئي و كلي اولويتمقوله توان آن را درمي

  :بندي نمودبرآمده از ايشان، به شرح زير  دسته
  : 1هاي جزئيمقوله
  :مسائلانگاري مطلق ناديده -

زنـان،   هاي گوارشي زنان، پرفشاري خون در زنان، خودكشي درسلامت ازدواج زنان، اعتياد زنان، بيماري
هاي غير ايمن زنان، طلاق زنان، مرگ و مير زنـان، مـرگ و ميـر مـادران در مجـلات علمـي حـوزة        زايمان

  .بهداشت و سلامت
  :انگاري نسبي مسائلناديده -

هـاي مفصـلي و   هـاي منتقلـة جنسـي و ايـدز در زنـان، بيمـاري      هاي اجتماعي فرهنگي زنان، بيماريويژگي
هاي پيشـگيري  روش ني در زنان، سلامت شيوة زندگي زنان، خشونت عليه زنان،اختلالات روا استخواني زنان،

مـرگ و   بارداري ناخواسته و سقط جنين، استفاده از زايمان بـه روش سـزارين،   بهداشت بلوغ دختران، از بارداري،
  .بهداشت و سلامتسال در مجلات علمي حوزة  5مير نوزادان و كودكان زير 

  
  2هاي كليمقوله
 لة سلامت باروري زنانده انگاري نسبي مسئنادي -

 لة مرگ و بيماري در زنانانگاري نسبي مسئناديده -

  اقتصادي مؤثر بر سلامت زنان -انگاري نسبي عوامل اجتماعيناديده -
  

                                                           
كـدام از  اي در زمينة مورد اشاره، در هيچبدين دليل مورد استفاده قرار گرفته است كه هيچ مقاله» انگاري مطلقناديده«عبارت   .1

ئل مورد بحث نيز بدين دليل بوده كه تعداد مسا» انگاري نسبيناديده«و استفاده از عبارت . مجلات مورد نظر به چاپ نرسيده است
يعنـي موضـوعات   (قرار گرفته در مجلات مذكور، كمتر از مقالاتي بوده است كه به سـاير موضـوعات مربـوط بـه سـلامت زنـان       

  .)3مراجعه كنيد به جدول ( اختصاص داشته است) دارغيراولويت
مانند » سلامت باروري«ائلي از مقولات اين بوده كه در مجلات مورد تحقيق، مس» انگاري نسبيناديده«دليل استفاده از عبارت  .2
مورد توجه نسبتاً زيـاد مجـلات    »هاي زنانسرطان«مانند » رگ و بيماريمنسبي « و  »هاي دوران بارداري و پس از آنمراقبت«

تنهـا   »اقتصادي مؤثر بر سلامت زنـان  -عوامل اجتماعي«همچنين بااينكه در مقولة . بوده و مابقي مسائل ناديده گرفته شده است
  . در نظر گرفته شده است» انگاري نسبيناديده«يك مقاله به چاپ رسيده، اما اين حوزه نيز به صورت 
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  :مقولة اصلي
  :توان بيان نموددر اينجا مقولة اصلي به دست آمده را بدين شكل مي

هاي سلامت زنان، توسط محققين علوم پزشـكي و  ن، به خصوص اولويتهاي زنامسائل سلامت و بيماري - 
  .  اندشده نيز از نظر نشر تحقيقات در مجلات علمي حوزة بهداشت و سلامت به شكل نسبتاً زيادي ناديده گرفته

  
  گيرينتيجه

بيم كـه در  ياها نيز مشاهده شد، پس از بررسي موردي هر كدام از مجلات، در ميچنانچه در جدول يافته
 1069و در بين پنج مجلة علمي و دانشگاهي معتبر كشور، مجموعاً ) دهة اخير( 1385تا  1375هاي بين سال

مقالـه   177شماره و در زمينة بهداشت و سلامت به چاپ رسيده است كه در اين ميـان   102مقاله فارسي در 
 160داده شده اسـت و از ايـن تعـداد نيـز     تشخيص » بهداشت زنان«در ارتباط با موضوعات مربوط به %) 5/16(

   .هاي سلامت زنان در جمهوري اسلامي ايران مربوط بوده استبه موضوعات مرتبط با اولويت%) 9/14(مقاله 
آيد كه از ميان كل موضوعات مربوط به اولويـت بهداشـتي زنـان كـه     در همان نگاه نخست به دست مي

مـورد   23مر و فعالان در اين حـوزه بـدان اهتمـام ورزنـد و شـامل      هاي متولي اين ابايستي نهادها و دستگاه
باشد، مجلات علمي مورد تحليل، مجموعـاً، تنهـا   اجتماعي زنان مي-مطرح شده در پژوهش شوراي فرهنگي

شـايان ذكـر اسـت كـه در     . اندموضوع به هيچ وجه مورد توجه قرار نگرفته 8موضوع پرداخته و مابقي  15به 
موضـوع نخسـت، يعنـي     3حجـم مطالـب اختصـاص بـه     % 51اند نيز وعي كه مطرح شدهموض 15ميان اين 

و » )هـا، آنمـي فقـر آهـن، چـاقي     ذيكمبود ريزمغ( تغذيه سوء« ، »هاي دوران بارداري و پس از آنمراقبت«
-داشته و اين امر نشان دهندة آن است كه به ديگر موضوعات نيز، با وجود اينكه مقالـه » هاي زنانسرطان«

  . شان موجود بوده، اهميت اندكي داده شده استهايي دربارة
كه اتفاقاً در صـدر  » مرگ و مير مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان«عدم توجه به موضوعاتي نظير 

هـاي غيـر   زايمـان « باشد، يـا  هاي سلامت زنان قرار گرفته است و داراي بيشترين اهميت ميليست اولويت
و ديگـر  » اعتيـاد « ، »خودكشـي « ، »محـروم توسط افراد دوره نديده در نقاط دور افتـاده و  ايمن در منزل و 

هاي اخيـر  ها در سالاند، با توجه به افزايش آماري اين پديدهموضوعاتي كه در طرح مقالات مورد توجه نبوده
رد نيـاز جامعـه   اي مدون براي پرداختن بـه موضـوعات مـو   مؤيد اين مطلب است كه ظاهراً سياست و برنامه
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وجود نداشـته و يـا   ) هاي مربوط به مجلات مورد تحليلحداقل در تهران و ارگان(توسط مجامع علمي كشور 
  . ها در اين مورد فراهم نبوده استريزي مناسب و امكانات انجام پژوهشبرنامه

نيازمند ديدي علمـي   توجه به آمار ارائه شده از سوي منابع دولتي گوياي واقعيتي است كه قطعاً حل آنها
هاي اخير به اين دست از آمارها و برخوردي كارشناسانه است، به عنوان مثال، با مروري به اخبار و وقايع سال

ميـر   درصد مـرگ و  80تا  60مجموع مرگ و مير زنان حدود يك سوم تا يك چهارم يعني  از«: خوريمبرمي
 100 سـالانه  «، )صفحة اجتماعي: 1386تهراني،(» دافت مي مادران در حين بارداري و يا پس از زايمان اتفاق

مرگ حول و حوش تولـد در ايـران    هزار 33سالانه  همچنين و شودهزار زايمان غيرايمن در كشور انجام مى
اقـدام بـه    طبق آمارهاي ارائه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت، ميزان«، )4: 1383دلاور، (» دهدرخ مي

، )1386ايران آينـده،  (» است هزار براي مردان 100هزار براي زنان و يك در  100سه در خودكشي در ايران 
دار بـودن  ه مردان و نيز اهميـت دهندة سه برابر بودن ميزان اقدام به خودكشي زنان نسبت بكه اين امر نشان

ن كشور روبه افزايش است آمار اعتياد زنا«: كننده استهمچنين آمار دربارة اعتياد زنان نگران. باشدله ميمسئ
هـزار زن   110معتاد تزريقي هستند و  ،هزار زن 9تا  4 كه. هزار زن معتاد در كشور وجود دارد 150تا  100و بين 

اعتيـاد   بخش اعتياد آور را هم مدنظر بگيريم به احتمال زياد آماركه اگر داروهاي آرام... هم به ترياك اعتياد دارند
، ايـن در صـورتي اسـت كـه     )1386گزارش مجمع تشخيص مصلحت نظام، (» شودمي يشتر همبزنان در ايران 

، هـاي جسـمي  ابتلا به بيماري  ، هاي روانيابتلا به بيماريهاي مختلف پيامدهاي جبران ناپذيري مانند پژوهش
ش ايفـاء نق ـ  ، مشـكلات در طـرد از خـانواده   د،كاهش فرصت ازدواج دختـران معتـا  ، هاي جنسيابتلا به بيماري

را بـراي زنـان معتـاد    ... وارائه الگوي نامناسـب رفتـاري   ، فرزندان عدم نظارت بر رفتار، فروپاشي خانواده، مادري
مخـدر و اعتيـاد    درصد زندانيان زن در رابطه بـا مـواد   50در حال حاضر حدود «نهايتاً اينكه . اندبيني نمودهپيش

  ).5: 1385سالاركيا، (» است سابقه بودههستند كه اين آمار در چند سال اخير براي زنان بي 
اي كننـده هاي منتقلة جنسي و مخصوصاً ايدز اخبار نگـران همچنين، با وجود اين كه در ارتباط با بيماري

و هشـدار   يقي به انتقال از طريق تمـاس جنسـي  تغيير سريع الگوي ابتلا به ايدز در كشور از اعتياد تزر«مانند 
رسـد،  به گوش مي) 50: 1385ميرزازاده، (» حد در مورد زنان و دختران ايرانصندوق جمعيت سازمان ملل مت

مقالـة مربـوط بـه     1069در ميـان  » هاي منتقلة جنسي و ايـدز بيماري«مقاله در ارتباط با  2شاهد چاپ تنها 
ا ه ـبهداشت و سلامت در مجلات ذكر شده و در دهة اخير هستيم، كه اين امر خود، به اندازة وجـود بيمـاري  
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ها دربارة موضوعاتي از اين دست را به صـورت  ها و ديدگاهرسد و نياز به تغيير سياستنظر ميكننده بهنگران
  . كندمحسوسي بيان مي
گيري كلي به دست آمـده از ايـن پـژوهش را بـدين شـكل خلاصـه نمـود كـه         توان نتيجهدر نهايت مي

     اي ناديـده گرفتـه و از ايـن طريـق نقشـي حاشـيه       محققين علوم پزشكي، زنان و مسائل مربوط به ايشان را
هاي علمي نيـز  كه مشاهده شد، چنين ديدگاهي، در انجام تحقيقات و ارائة مقالهچنان. شوندبرايشان قائل مي

هـاي  كه حدود چهل درصد موضوعات مربوط به اولويتدهد، به طوريبروز يافته و آن را تحت تأثير قرار مي
انگـاري مطلـق   انگاري نسبي و حدود چهل درصد همـان موضـوعات مـورد ناديـده    ناديده سلامت زنان مورد
  ).هارجوع كنيد به جداول يافته(اند محققين قرار گرفته

. مندي از تندرستي و بهداشت را بايد در چارچوب رشد و پيشرفت جـامع زنـان مـدنظر قـرار داد    حق بهره
درآمـد تضـمين    :ند برااين نيازها مشتمل. ي اساسي آنان را برآوردبراي آنكه زنان تندرست باشند، بايد نيازها

علاوه بر . هاي بهداشتيشده، شرايط سالم كار و زيست، خوراك و آب كافي و پاك، تعليم و تربيت، و مراقبت
از جملـه توليـد، مراقبـت از    ( موارد ياد شده، داشتن مقام و پايگاه مناسـب در جامعـه، تقسـيم عادلانـة كـار      

 تـوان از نيازهـاي بهداشـتي زنـان بـه شـمار آورد      ، و رهـايي از خشـونت را نيـز مـي    )زنـد،كارهاي خانـه  فر

مراقبـت  «. هاي بهداشتي استتر از حق دسترسي به مراقبتچنين حقي به مراتب وسيع .)47: 1،1995سابالا(
ايـن  . ت دلالـت دارد ها، داروهـا و متخصصـان بهداش ـ  ها، درمانگاهفقط بر دسترسي به بيمارستان» بهداشتي

  . كامل كافي نيست» تندرستي«دسترسي، اگرچه مهم است، اما براي 
رسد كه محققين علوم پزشكي كشور و نيز مجلات علمي حوزة بهداشت و سـلامت،  نظر مياز اين رو به

بايستي بيش از پيش به موضوع بهداشت و سلامت زنان توجه نموده و كوشش در جهت تحقيق و نيـز نشـر   
هـا،  طـور بـر دولـت   هاي كاري خويش قرار دهند، همـين ر علمي و كارشناسانه را در اين حوزه جزو اولويتآثا

هاي اجرايي، به ويژه وزارت بهداشت فرض است كه سـهم سـلامت   ها و دستگاههاي دولتي، دانشگاهسازمان
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بهداشت و سلامت جهان، يك كشور، يك شـهر، يـا حتـي    «كه،  هاي خويش به شمار آورند، چراجزو اولويت
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