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 چکیده

بر عنوان نيمي از جمعيت جامعه زنان بهسلامت . هاي جسماني و رواني سلامت فرد استتر از جنبهتر و حساسمهم سلامت اجتماعي :زمینه و هدف

. بر سلامت تمام افراد جامعه داشته باشدتواند تأثيرات مثبتي اسنادبالادستي و قوانين ميبنابراين . تأثيرگذار است جامعه و خانواده مختلف سلامت ابعاد

 .انجام شده استجهت ارتقاي سلامت اجتماعي زنان، خانواده و جامعه با هدف مشخص نمودن رويكرد اسناد بالادستي در مطالعه حاضر 

 31)ناد بالادستي مررتبط تهيره   براي بررسي اسناد و مدارک بالادستي مرتبط با سلامت اجتماعي ليستي از اس. پژوهش حاضر مطالعه كيفي است :روش

 .هاي گوناگون بحث گروهي انجام شدنفر با تخصص 35و توسط مجريان پژوهش مطالعه شده و در دو جلسه گروه علمي سلامت زنان، ( سند مرتبط

برنامه سوم، چهارم و ششم . استتحليل اسناد بالادستي نشان داد؛ در قانون اساسي كشور به تمامي ابعاد سلامت اجتماعي زنان توجه شده  :هایافته

هراي زنران،   هاي كلي ايجاد تحول در نظام آموزش و پرورش، منشور حقوق و مسرووليت در سياست. گانه سلامت اجتماعي وجود دارد 5توسعه ابعاد 

در سراير اسرناد   . شرده اسرت  هاي اشتغال زنان، سند ملي سلامت زنان رويكرد سلامت اجتماعي زنان و ارتقا سلامت اجتماعي جامعه ديرده  سياست

 .تر هستند بالادستي برخي از ابعاد سلامت اجتماعي زنان كم رنگ

تروان برا ابزارهراي    مي. اسناد بالادستي كشور بر سلامت اجتماعي زنان مترتب بوده و در اسناد جديدتر نواقص قبلي برطرف شده است: گیرینتیجه

 . ح  فرهنگ مسوولان و خودباوري زنان به سوي ارتقاي سلامت اجتماعي جامعه گام برداشتبخشي، اصلاهاي درون و بين اجرايي مناسب، همكاري
 

 بهداشت استيس، سلامت زناني، اجتماع يپزشك، بهداشت جامعه يزير برنامه :هاکلیدواژه

 
 مقدمه

سازمان بهداشت جهاني سلامت را به عنوان حرالتي از رفراه كامرل    

. كنرد فقردان بيمراري، تعريرف مري     جسمي، رواني و اجتماعي، نه تنهرا 

ها برا اتكرا بره نقطره     مفهوم سلامت از جمله مفاهيمي است كه تا مدت

شرد؛ امرروزه برا تغييرر رويكررد       مقابل آن، يعنري بيمراري تعريرف مري    

نگر، مفهوم سلامت پيوستاري هاي سلامتنگر و پيدايش ديدگاه بيماري

نرد پررورش باشرد و    شود كه حالت انفعالي نداشرته و نيازم را شامل مي

ها، اجتماعات محيط و كل جامعه در حفظ و ايجاد آن فعرال  افراد، گروه

هرا و عوامرل   نگرر، بره نقرش شراخص    و سهيم بوده و با رويكردي كرلان 

اقتصررادي، فرهنگرري و اجتمرراعي در كنررار عوامررل خطررر و عوامررل      

امروزه علاوه بر ابعراد  (. 3)كننده در سلامت، توجه خاص شود  محافظت

اني و رواني سلامت، به بعرد اجتمراعي آن نيرز توجره روز افرزون      جسم

توسرط   3792مفهوم سلامت اجتماعي براي اولين بار در سال . شود مي

بلوک و بارسلو مورد توجه قرار گرفت كه مفهوم سلامت اجتماعي را برا  

ميزان فعاليت و عملكرد اعضاء جامعه مترادف دانسته و شاخص سلامت 

لارسن معتقرد اسرت كره سرلامت اجتمراعي      (. 2)د اجتماعي را ساختن

هراي  گزارش فرد از كيفيت روابطش برا افرراد ديگرر، نزديكران و گرروه     

ساندرا و ميرينگوف سلامت (. 1و2)باشد اجتماعي كه عضو آنهاست، مي

دانستند، كه شاخص سلامت اجتمراعي برا   اجتماعي را صفت جامعه مي

و مشكلات اجتماعي آنهرا   ها و جوامعهدف بررسي كيفيت زندگي ملت

كييرز سرلامت   (. 0)پرردازد  تدوين شده و كمتر به مشكلات فردي مري 

اجتماعي را چگونگي ارزيابي و شناخت فرد از عملكردش در اجتمرا  و  

هاي اجتماعي كه عضوي كيفيت روابطش با افراد ديگر، نزديكان و گروه

ج وجهري  داند و سلامت اجتماعي را براسراس مردلي پرن   از آنهاست مي

مشراركت   -1پذيرش اجتماعي  -2انسجام اجتماعي -3: كندتعريف مي

بنرابراين  (. 6و 5)شكوفايي اجتمراعي   -5انطباق اجتماعي  -0اجتماعي 

هاي جسماني و رواني تر از جنبهتر و حساسسلامت اجتماعي فرد، مهم

سلامت فرد است، زيرا عواملي كه سرلامت جسرماني فررد را بره خطرر      
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د، آثار و تبعات محدودي دارند، اما عواملي كه سلامت اجتماعي اندازن مي

كننرد بطرور مسرتمر برر روابرط او برا ديگرران ترأثير         فرد را تهديد مري 

سرلامت  . نماينرد گذارند و بريش از يرن نفرر را دچرار اخرتلال مري       مي

ترر از ههرور بيمراري جسرمي و روانري      تر و مخفياجتماعي بسي پنهان

پذيرد كه بره  خ دامنه روابط اجتماعي تحقق ميي فرااست، و در گستره

مسرالل اجتمراعي   (. 9)تواند تحت نظر يا كنترل قررار گيررد   آساني نمي

هايي اجتماعي اعم از شرايط ساختاري و الگوهاي كنشري  جامعه، پديده

هستند كه در مسير تحولات اجتماعي بر سر راه توسعه؛ برين وضرعيت   

نرد و مرانع تحقرق اهرداف شرده،      گيرموجود و وضعيت مطلوب قرار مي

 (.1)كنند ها را تهديد ميها و كمال مطلوبارزش

سلامت ين محصرول اجتمراعي اسرت؛ لرذا برراي دسترسري بره        

سلامت كامل، تنها سلامت جسرمي و روانري كرافي نيسرت و امرروزه      

سلامت اجتماعي، بعد بسيار مهمي از سلامت است و در كنار سلامت 

ه عنروان يكري از ابعراد سرلامت نقرش و      جسمي و رواني و معنوي، بر 

توجهي به جنبه اجتماعي سرلامت موجرب   بي. اي دارداهميت گستره

هراي اجتمراعي   پذيري افرراد در ابعراد روانري و آسريب    افزايش آسيب

گرذاران،   بنرابراين سرلامت اجتمراعي مرورد توجره سياسرت      . شود مي

انسران  (. 7)ريزان همه كشورها قرار گرفته اسرت  اقتصاددانان و برنامه

سالم، محور توسعه اجتماعي است و فراينرد توسرعه بردون توجره بره      

عنروان نيمري از جمعيرت، يكري از     زنران بره  . سلامت، نراممكن اسرت  

اند و سلامت زنان در ابعاد مختلرف، سرلامت   هاي حساس جامعه گروه

خانواده و در نهايت سلامت جامعه را به دنبال دارد، همچنين سلامت 

ي بيولوژي فرردي، رفترار بهداشرتي، زمينره     لات پيچيدهزنان به تعام

(. 34)تاريخي، اجتماعي، امنيتي و سياسي زندگي آنهرا بسرتگي دارد   

زنرراني كرره از سررلامت اجتمرراعي برخوردارنررد، بررا موفقيررت بيشررتري 

هاي اصلي اجتماعي كنرار  هاي ناشي از ايفاي نقشتوانند با چالش مي

هراي جمعري   ركت بيشتري در فعاليرت توانند مشابيايند و احتمالاً مي

در نتيجه بايد انتظار داشت تطابق آنران برا هنجارهراي    . داشته باشند

از سروي ديگرر از آنجرايي كره كودكران      (. 33)اجتماعي بيشتر شرود  

 هدهنده آنها هستند بنرابراين، آينرد  سازان جامعه و زنان پرورش آينده

ن و مادران خواهد بود سالم جامعة ما نيز گرو توجه لازم به سلامت زنا

تواند ريزي براي ارتقاي سلامت اجتماعي زنان ميبنابراين برنامه(. 32)

تاثيرات مثبتي بر سلامت جسمي، رواني و اجتماعي تمام افراد جامعه 

توجهي به سلامت اجتمراعي زنران، زمينره افرزايش     داشته باشد و بي

برا  . كند راهم ميهاي رواني و اجتماعي در بين اقشار جامعه را فآسيب

توجه به اينكه در مطالعات عوامل موثر بر سلامت اجتماعي زنران بره   

هاي كمري و   اي محدود به صورت پژوهشروش مروري و يا در جامعه

هاي موجود تعيين شده، ضروري است قبل از با استفاده از پرسشنامه

با  عنوان پشتوانه قانونيه ريزي جهت قوانين و اسناد بالادستي ب برنامه

در . توجه بره شررايط اجتمراعي مرورد بررسري و تحليرل قررار گيررد        

هاي حمايت اجتمراعي،  مطالعات گذشته مشخص شده عوامل و مولفه

پايگاه اقتصادي اجتمراعي، تحصريلات، درآمرد، مشراركت اجتمراعي،      

... اعتماد اجتماعي، امنيت اجتماعي و مهارتهاي ارتباطي، عزت نفس و

باشرند  ر برر سرلامت اجتمراعي در زنران مري     ثيرگذاأاز جمله عوامل ت

كه بايد زمينه اين عوامرل را در اسرناد بالادسرتي جسرتجو     ( 30و31)

مطالعه حاضر با هدف تحليرل اسنادبالادسرتي و قروانين موجرد     . كرد

مرتبط با سلامت اجتماعي زنان انجام شده است كه با حصرول نترايج   

ينه شناسايي شرده  اين پژوهش، موارد نقص اسنادبالادستي در اين زم

ثرتر در جهرت ارتقراي   ؤكارهراي عملري و مر    و در كنار نتايج قبلي راه

 .سلامت اجتماعي زنان، خانواده و جامعه اراله گرديده است

 

 روش
در مطالعه حاضر براي مشرخص كرردن شرواهدي مبنري برر تعيرين       

هرراي كشررور وضررعيت و اهميررت سررلامت اجتمرراعي زنرران در سياسررت 

ه بررسي اسناد بالادسرتي و مردارک موجرود ماننرد     ب( نفر 0)پژوهشگران 

هاي كلي سلامت، سند هاي پنج ساله توسعه، سياستقانون اساسي، برنامه

انرداز، منشرورحقوق   تحول نظام سلامت، نقشه جامع علمي و سند چشرم 

..... ها و راهبردهاي ارتقاء سلامت زنان و سند سلامت زنان وزنان و سياست

 .پرداختند( سند 31)

هاي كيفي تحقيق مطررح   امروزه تحليل اسناد به عنوان يكي از روش

 :كه طبق مراحل زير انجام شده است( 35)باشد مي

 مشخص نمودن و تهيه كردن اسناد بالادستي مرتبط؛ .3

 بررسي و مطالعه اسناد بالادستي؛ .2

 ها و مطالب مورد نظر از اسناد بالادستي؛استخراج داده .1

 .تحليل نتايج .0

ها در دو نشست گرروه علمري سرلامت زنران برا      راج دادهبعد از استخ

گذاري سلامت، پزشكي اجتماعي، مديريت خردمات   هاي سياستتخصص

بهداشتي درماني، زنان، كودكان و نوزادان، اپيدميولوژي و علوم اجتمراعي،  

نفر بحث گروهي برگزار شده و مورد بحث قرار  35تغذيه كودكان با تعداد 

 .گرفته و نهايي شد

 

 اهیافته
در پژوهش حاضر براي بررسي اسرناد و مردارک بالادسرتي در ابتردا     

 3مفاهيم مرتبط با هر ين ابعاد پنج گانه سلامت اجتماعي طبرق جردول   

سند  31)تعيين شد، سپس فهرستي از اسناد بالادستي مرتبط تهيه شده 

توسط مجريان پژوهش مورد مطالعه و تحليرل قررار گرفرت، كره     ( مرتبط

 2واهدي مبني بر سلامت اجتماعي در اسناد بالادستي در جدول تحليل ش

 .آورده شده است
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 و همكاران معصومه حسيني

 3041ابستان دوره هشتم، شماره دوم، ت نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /356

 مفاهیم ابعاد سلامت اجتماعی. 1جدول 

 مفاهیم ابعاد سلامت اجتماعی

 هاي اجتماعي پيشگيري از آسيب اشتغال انسجام اجتماعي

 پذيرش اجتماعي
 تكريم زنان

 هاي اجتماعي توانمندي

 زنان سرپرست خانوار و بد سرپرست پذيرش/ پذيرش بعد از طلاق

 حمايت اجتماعي

 مشاركت اجتماعي

 عدالت اجتماعي

 نگرش مثبت به زنان

 ها سازي مشاركت زنان در تصميم

 نبود تبعيض جنسيتي

 مشاركت زنان در امور اجتماعي

 (مانند ورزش)ها  هاي يادگيري مهارت فرصت هاي برابر يادگيري و تحصيل فرصت شكوفايي اجتماعي

 پيوستگي اجتماعي
 نبود فقر

 مين اجتماعيأت

 پوشش بيمه

 حقوق شهروندي

 

 نتایج تحلیل سلامت اجتماعی زنان در اسناد بالادستی کشور .2جدول 

 سند بالادستی
 ابعاد سلامت اجتماعی

 شکوفایی انطباق مشارکت پذیرش انسجام

      قانون اساسي جمهوري اسلامي ايراني 

      اقتصادي اجتماعي و فرهنگي سعهبرنامه اول تو

      اقتصادي اجتماعي و فرهنگي برنامه دوم توسعه

      اقتصادي اجتماعي و فرهنگي برنامه سوم توسعه

      اقتصادي اجتماعي و فرهنگي برنامه چهارم توسعه

      اقتصادي اجتماعي و فرهنگي برنامه پنجم توسعه

      اقتصادي اجتماعي و فرهنگي شم توسعهبرنامه ش

      انداز سند چشم

      هاي كلي سلامتسياست

      هاي كلي خانوادهسياست

      هاي كلي ايجاد تحول در نظام آموزش و پرورش كشور سياست

       نقشه جامعه علمي

      نقشه جامع علمي سلامت

      تحول نظام سلامت نقشه

      منشور حقوق و مسووليت زنان

      ها و راهبردهاي ارتقاي سلامت زنانسياست

      هاي اشتغال زنانسياست

      سند ملي سلامت زنان

 

 گیری بحث و نتیجه

بررسي اسناد بالادستي كشور مشخص كرد كه قانون اساسي جمهوري 

با توجه به تأكيد برر رشرد فضرالل     23و  24، 1مي ايران مطابق اصل اسلا

اخلاقي، مشاركت، رفع تبعيضات، آموزش و پرورش و تربيت بدني رايگان، 

هاي حمايتي  رشد شخصيت زن، حمايت مادران، بقاي خانواده و ايجاد بيمه

گانه سرلامت اجتمراعي زنران و     5از زنان سالخورده و بي سرپرست، ابعاد 

 (.36)امي جامعه را مدنظر داشته است تم

ي يقانون برنامه اول و دوم توسعه، بر مشاركت امور اجتماعي و شكوفا

هاي سوم،  قانون برنامه 351مطابق ماده . داشته است تأكيداجتماعي زنان 

برنامره پرنجم و    37برنامه چهارم، ماده 342و  343، 71، 52هاي  در ماده

بره شررح  ليرل برر ابعراد متعردد سرلامت        برنامه ششم توسعه  343ماده 

 (.22-39)شده است  تأكيداجتماعي زنان 

  مشاركت بيشتر زنان در امور اجتمراعي،   -1-31قانون برنامه اول بند

 .فرهنگي، آموزشي و اقتصادي

 مشاركت بيشتر زنان و تبصره  31مشي دوم بند  قانون برنامه دوم خط

 آموزان دختر و بانوان نشايجاد و اختصاص امكانات ورزشي براي دا 65

      23قانون برنامه سوم توسعه اقتصرادي اجتمراعي و فرهنگري فصرل- 

: شرامل  351فرهنگ و هنر، ارتباطات جمعي و تربيت بردني و مراده   
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 تحليلي بر سلامت اجتماعي زنان در اسناد بالادستي

 359/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

شناسايي نيازهاي آموزشي و فرهنگري و ورزشري خراص زنران، ارالره      

زم براي تسهيل هاي لاهاي اشتغال زنان، طرح هاي افزايش فرصتطرح 

گيري از خردمات  ي زنان، تهيه طرح  ها براي بهرهور حقوقي و قضايام

 .اجتماعي زنان

  قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي فصل

تضمين دسترسي به  52 ي و مادهيچهارم توسعه مبتني بر دانا

يافته، ويژه در مناطق كمتر توسعههاي برابر آموزشي بهفرصت

 71نيت انساني و عدالت اجتماعي، ماده فصل هشتم ارتقاي ام

تدوين و تصويب طرح  جامع توانمندسازي و حمايت از حقوق 

 342، مراده   كرار شايسرته    توسعه  ملي  برنامه 343زنان، ماده 

تقويرت   333اراله برنامه توسعه بخش تعاوني، فصل نهم ماده 

هرا و گسرترش سرط     نقش زنان در جامعره و توسرعه فرصرت   

 .مشاركت آنها

       32قانون برنامه پنجم توسرعه اقتصرادي اجتمراعي و فرهنگري مراده 

تضرمين   -بنرد د  37تقويت نهاد خانواده و جايگراه زن در آن و مراده   

هاي عادلانه آموزشي به تناسرب جنسريت و نيراز    دسترسي به فرصت

 . يافتهويژه در مناطق كمتر توسعه مناطق به

    دالت جنسريتي در  اعمرال رويكررد عر    343قانون برنامه ششرم مراده

هرا و ارزيرابي و رصرد مسرتمر ارتقراي       هرا و طررح    ها، برنامره  سياست

 (.22-39)هاي وضعيت زنان و خانواده  شاخص

هراي  انداز بيست ساله برخرورداري از سرلامت، فرصرت   در سند چشم

برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده و به دور از فقر، تبعيض 

زيست مطلوب مصداق عيني سلامت اجتمراعي در   مندي از محيط و بهره

راستاي ابعاد انسجام اجتماعي، مشاركت اجتماعي و شركوفايي اجتمراعي   

برا   33، 7، 1، 9، 2، 3هاي كلري سرلامت بنردهاي   در سياست(. 21)است 

بر اراله خدمات، رويكرد سلامت همه جانبه، تحقق عدالت و  تأكيدتوجه به 

پذيري، توانمندي و مشاركت برر ابعراد    همگاني ساختن بيمه و مسووليت

مشاركت اجتماعي، انطبراق اجتمراعي، شركوفايي اجتمراعي بره سرلامت       

 (. 20)شده است  تأكيداجتماعي زنان 

به ارتقراء   3175هاي كلي خانواده ابلاغ رهبري در سال سند سياست

اي و  ها با توانمندسازي، ساماندهي نظام مشراوره  معيشت و اقتصاد خانواده

وزش، مشاركت خانواده، حمايت از عزت و كرامت همسري، نقش مادري آم

هراي اجتمراعي و ارتقراء سرلامت      پيشگيري از آسريب  داري زنان و و خانه

گانه سلامت اجتماعي زنان  5شده و ابعاد  تأكيدجانبه در بندهاي ليل  همه

 :شودپوشش داده مي

 جامعه؛ ايجاد فضاي سالم و رعايت روابط اسلامي زن و مرد در .3

 ها؛ ارتقاء معيشت و اقتصاد خانواده .2

اي و آمروزش قبرل، حرين و پرس از تشركيل       ساماندهي نظام مشاوره .1

 خانواده؛

 هاي كشور؛ مشاركت خانواده براي پيشبرد اهداف و برنامه .0

 داري زنان؛ حمايت از عزت و كرامت همسري، نقش مادري و خانه .5

 نهاد خانواده؛هاي اجتماعي و عوامل تزلزل  پيشگيري از آسيب .6

 هاي با سرپرستي زنان؛ حمايت حقوقي، اقتصادي و فرهنگي از خانواده .9

 (.25)ها  جانبه خانواده ايجاد سازوكارهاي لازم براي ارتقاء سلامت همه .1

ايجراد تحرول در نظرام آمروزش و     » هاي كلري در سند سياست

طور كلي ديده  هآموزان و معلمان بدانش 3172سال  «پرورش كشور

آموزان و معلمران و  د كه بندهاي ليل سلامت اجتماعي دانشان شده

ثير قرار أدنبال آن سلامت اجتماعي دختران و زنان جامعه تحت ت هب

 . خواهد گرفت

تحول در نظام آموزش و پرورش مبتني بر فلسفه تعلريم و تربيرت    -3

زنردگي فرردي و اجتمراعي    )اسلامي در جهت رسيدن بره حيرات طيبره    

رشد و شكوفايي استعدادهاي فطري و ارتقاء كيفري در   و( مطلوب اسلامي

هاي بيرنش، دانرش، مهرارت، تربيرت و سرلامت روحري و جسرمي        حوزه

 (.شكوفايي اجتماعي)آموزان  دانش

اعتلاي منزلت اجتماعي معلمان و افرزايش انگيرزه آنران برراي      -1-1

خدمت مطلوب با اقدامات فرهنگي و تبليغي و خدمات و امكانات رفاهي و 

 (.انسجام اجتماعي)رفع مشكلات مادي و معيشتي فرهنگيان 

هاي علمي و تربيتي معلمان اي و توانمنديتوسعه مهارت حرفه -0-1

ريزي براي روزآمد كردن هاي ضمن خدمت و برنامهبا ارتقاي كيفي آموزش

اطلاعات تخصصي و تحصيلات تكميلي معلمان متناسب با نياز آمروزش و  

 (. تماعيشكوفايي اج)پرورش 

توسررعه مشرراركت معلمرران در فرآينررد بهسررازي برنامرره هرراي   -6-1

 (.مشاركت اجتماعي)آموزشي، پژوهشي، تربيتي و فرهنگي 

هرا و  هرا براسراس تخصرص، شايسرتگي    استقرار نظام پرداخرت  -9-1

انطبراق  )اي معلمران  عملكرد رقابتي مبتني برر نظرام رتبره بنردي حرفره     

 (.اجتماعي

آمروزان و  ارتقاي سرلامت جسرمي و روحري معلمران و دانرش      -2-5

 (.پذيرش اجتماعي)هاي اجتماعي پيشگيري از آسيب

رشد و شكوفايي لوق و استعدادهاي فرهنگي و هنري و تقويت  -0-5

 (.شكوفايي اجتماعي)آموزان روحيه نشاط و شادابي در دانش

 (.26( )اجتماعي شكوفايي)توسعه تربيت بدني و ورزش در مدارس  -5-5

مطابق نقشه جامع علمي كشور اهداف بخش نظام علرم، فنراوري و   

 كامرل  عمرومي، پوشرش   دانش مناسب سط  به نوآوري شامل دستيابي

آمروزان،  دانرش  هردايت  برراي  مناسب آموزشي نظام آموزش، ايجاد دوره

 مهرارت  و دانرش  سط  به پرورش استعدادهاي شغلي و علمي، دستيابي

 تحصريلات  دانشرجويان  تعرداد  مطلروب  نسبت به دستيابيكار و  نيروي

تكميلي اسرت كره برر ابعراد انسرجام، پرذيرش، مشراركت و شركوفايي         

همچنين در نقشره جرامع علمري سرلامت،     (. 29)دارد  تأكيداجتماعي 
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 و همكاران معصومه حسيني

 3041ابستان دوره هشتم، شماره دوم، ت نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /351

اهداف كلان نظرام سرلامت شرامل ارتقراي سرلامت جسرمي، روانري و        

لامت ترا سرال   اجتماعي و معنوي آحراد جامعره، ترامين عردالت در سر     

همچنين گسترش عردالت  . منطقه است اول جايگاه به و دستيابي3040

عنروان راهبررد   ه العمر ب هاي برابر آموزشي مادامآموزشي و ايجاد فرصت

 (. 21)باشد مي

سرازي و اصرلاح    فرهنرگ 23در نقشه تحرول نظرام سرلامت بنرد     

ازي سگيري و تصميمباورهاي جامعه نسبت به جايگاه زنان در تصميم

توسعه آگاهي زنان و  22و نقش آنها در سلامت خانواده و جامعه و بند

هاي متعدد زنان در جامعه و خانواده همراه يكديگر به خانواده از نقش

گانه سلامت اجتماعي زنان مدنظر قررار گرفتره شرده     عنوان ابعاد پنج

 (.27)است 

هراي  در سره بخرش حقروق و مسرووليت     سند منشور حقوق زنان

هرراي خررانوادگي زنرران و حقرروق و زنرران، حقرروق و مسررووليت فررردي

هرا  هرر يرن از بخرش   . هاي اجتماعي زنان نوشته شده استمسووليت

بخش دوم در ارتباط با حقروق و  . گيردهاي مختلفي را در بر ميفصل

هراي دخترران   هاي خانوادگي زنان شامل حقوق و مسووليتمسووليت

ان در تشكيل و تداوم خانواده و هاي زن در خانواده، حقوق و مسووليت

بخش . باشدهاي زنان در صورت انحلال خانواده ميحقوق و مسووليت

هاي سلامت جسمي و رواني زنران،  سوم نيز شامل حقوق و مسووليت

هاي هاي فرهنگي و معنوي زنان، حقوق و مسووليتحقوق و مسووليت

بنرابراين  . باشرد هاي قضايي زنان مينظامي زنان و حقوق و مسووليت

حق برخورداري از حيات شايسته،  مطابق اين منشور دختران و زنان،

عدالت اجتماعي، مسركن، پوشراک، تغذيره سرالم و كرافي، آمروزش،       

تسهيلات بهداشتي بدون تبعيض، كرار متناسرب، حقروق و دسرتمزد     

برابرر، حرق براروري، بررارداري، تنظريم و كنتررل آن، حرق مشرراركت       

گيري را دارند و از ي و مشاركت در تصميماقتصادي، سياسي، اجتماع

با توجه به اينكره ايرن   . هاي قانوني لازم برخوردار خواهند بودحمايت

هراي  هرا و مسرايل زنران در عرصره    منشور با در نظرر گررفتن چرالش   

گانره سرلامت    5گوناگون تردوين شرده اسرت، ارتقراي كيفري ابعراد       

ن، سرلامت  اجتمراعي زنران را مردنظر داشرته كره برا عملري شردن آ        

 (.14)اجتماعي خانواده و جامعه ارتقاء خواهد يافت 

ها و راهبردهاي ارتقاي سلامت زنان مصوب شروراي  در سند سياست

هرا و  توجه به مسووليت( 3، سه سياست 3116عالي انقلاب فرهنگي سال 

هاي متعدد فيزيولوژين، خانوادگي و اجتماعي زنان و توجه به انسجام  نقش

توجه به ابعراد مختلرف سرلامت    ( 2داشتي و درماني زنان، هاي بهمراقبت

توجه به شرايط فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و زيست محيطري  ( 1زنان و 

. زندگي بر سلامت در راستاي ارتقاي سرلامت زنران تصرويب شرده اسرت     

كرار بسرتن اكثريرت     راهبرد مطرح  شده كه با به 26همچنين در اين سند

ارتقراء سرلامت اجتمراعي زنران محقرق       9،22،21راهبردها مانند راهبرد 

 (.13)خواهد شد 

گانه  5هاي اشتغال زنان در جمهوري اسلامي ايران ابعاد سند سياست   

سرازي تسرهيلات برراي اشرتغال زنران،      سلامت اجتماعي زنان برا فرراهم  

مورد توجه  33و  6و  5مشاركت و تشويق زنان تحصيل كرده مطابق مواد 

سند ملي سلامت زنان جمهوري اسلامي ايرران در  (. 12)قرار گرفته است 

توسط گروه سلامت زنران فرهنگسرتان علروم     3040تا  3171بازه زماني 

پزشكي تهيه و در كميته دالمي شوراي عالي سلامت به تصويب رسيده كه 

 :باشدشامل سه هدف كلان ليل مي

معنوي  ارتقاي سلامت زنان در ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و :هدف اول

و پيشگيري از بيماري ها و كاهش عوامرل خطرر سرلامت زنران در تمرام      

 هاي زندگي؛ دوره

تقويت نقش محوري زنان در تأمين سلامت خرود، خرانواده و    :هدف دوم

جامعرره و افررزايش مشرراركت آنرران در سررطوح  مختلررف سياسررتگذاري،   

 گيري و اجرا؛ تصميم

قرانوني، اقتصرادي،    اصلاح  و رفع موانع اجتمراعي، سياسري،   :هدف سوم

هردف اختصاصري در    26در ادامه سند (. مرتبط با سلامت زنان) فرهنگي

مربروط بره ارتقراي سرلامت      5نظر گرفته شده اسرت كره هردف شرماره     

باشد كه هرين به يكري از ابعراد   گانه مي 30اجتماعي زنان با راهبردهاي 

ابعاد پنج بنابراين درسند حاضر، (. 11)سلامت اجتماعي زنان مرتبط است 

 .گانه سلامت اجتماعي زنان مورد تاكيد قرار گرفته است

مين امنيرت  أاين توضي  لازم است كه لايحه صيانت، كرامت و ت

بررانوان در برابررر خشررونت در حررال بررسرري و تصررويب در مجلررس  

همچنرين قروانيني ماننرد قرانون     . باشرد جمهوري اسلامي ايران مي

و  3193آبرران  20ب مين كودكرران و زنرران برري سرپرسررت مصرروأترر

نيرز  ( 3167)آور بره زنران   ممنوعيت ارجا  كارهاي سرخت و زيران  

موجود است كه به دليل تن بعدي بودن از لحاظ سلامت اجتماعي 

 .زنان از مطالعه خارج شد

آورده شرده اسرت بررسري و تحليلري      2همانطور كه در جدول 

ي ابعاد دهد در قانون اساسي كشور به تماماسناد بالادستي نشان مي

سلامت اجتماعي زنان و در برنامه هراي توسرعه سرلامت اجتمراعي     

به ويژه در برنامه سوم، چهرارم و ششرم كره    . زنان توجه شده است

همچنرين در  . گانه سلامت اجتماعي پوشش داده شده است 5ابعاد 

هاي كلي ايجاد تحول در نظام آمروزش و پررورش، منشرور    سياست

هاي اشرتغال   ارتقاي سلامت، سياستهاي زنان و  حقوق و مسووليت

 يزنان، سند ملي سلامت زنان رويكرد سلامت اجتماعي زنان و ارتقا

سلامت اجتماعي جامعه وجود داشته و در ساير اسناد بالادستي كه 

تر هستند برا اجرايري   برخي از ابعاد سلامت اجتماعي زنان كم رنگ

قص رفع خواهد تر شده و نواشدن ساير اسناد در كنار يكديگر كامل

توان اههار داشت اسناد بالادستي كشور بر سلامت در پايان مي. شد
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 تحليلي بر سلامت اجتماعي زنان در اسناد بالادستي

 357/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

اجتماعي زنان مترتب بوده و در اسناد جديدتر نواقص قبلي برطرف 

گرذاران و  و توجه سياست تأكيدشده و سلامت اجتماعي زنان مورد 

فقررط بايررد ابزارهرراي اجرايرري و . گيررران قرارگرفترره اسررتتصررميم

ها با يكرديگر تقويرت شرده و برا      بخشي و سازمانبينهاي  همكاري

اصلاح  فرهنگ مسوولان و خودباوري زنان به سوي ارتقاي سرلامت  

 . اجتماعي جامعه گام برداشت

گونه تضراد منرافعي در ارتبراط برا     دارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

 .انتشار يا نويسندگي اين مقاله ندارند
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 و همكاران معصومه حسيني
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Abstract 
Background: Social health is more important and sensitive than the physical and mental health. Women's health, as 

half of the society's population, affects the dimensions of family and society's health. Therefore, upper-level 

documents and laws can have positive effects on the health of all members of the society. The present study was 

conducted with the aim of determining the approach of upper-level documents in order to improve the social health 

of women, family, and society. 

Methods: The current research is a qualitative study. To conduct the review, a list of relevant upper-level documents 

was prepared (18 related documents) and studied by the researchers.  

Results: The analysis of the upper-level documents of the country showed that all aspects of women's social health 

have been paid attention to in the country's constitution. The third, fourth and sixth development programs have also 

covered social health. In the general policies of creating transformation in the education system, charter of women's 

rights and responsibilities, women's employment policies, the national document on women's health, the approach of 

women's social health and social health promotion of society has been seen. In other upper-level documents, some 

dimensions of women's social health are less clear. 

Conclusion: The upper-level documents of the country cover the social health of women. It is possible to take a step 

towards improving the social health of the society with appropriate executive tools, internal and inter-sectoral 

cooperation, reforming the culture of officials and women's self-confidence. 
 
Keywords: Community Health Planning, Health Policy, Social Medicine, Women's Health 
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