
 101-120، صفحات1403، پاییز 2ی ی سیزدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ی اجتماعیی مطالعات توسعهنامهفصل               

 

 

 ثر بر سلامت زنان در تحولات معاصر ایرانؤمو اقتصادی  بررسی عوامل اجتماعی

 سال به بالا شهر اهواز( 18)مورد مطالعه زنان 

 2مهران حافظی بیرگانی؛ 1بهرام نیک بخش

 23/09/1403 تاریخ پذیرش:             14/04/1403دریافت: تاریخ 

 چکیده

 اقتصادی، اجتماعی، تحولات در مهمی بسیار نقش جامعه، بنیانی و حیاتی نیروی عنوان به زنان

 هایچالش با و هستند جامعه در چندگانه هاینقش دارای زنان اینکه به توجه دارند. با سیاسی و فرهنگی

 ایران معاصر تتحولا در زنان سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل بررسی شوند،می روبرو فردی به منحصر

 زنان سلامت بر مؤثر اجتماعی و اقتصادی عوامل بررسی هدف این پژوهش، دارد. بنابراین، بسزایی اهمیت

روش این  داده است.  قرار بررسی مورد مختلف زوایای از را موضوع این است و ایران معاصر تحولات در

سال به بالا در شهرستان اهواز  18زنان  ۀکلی ،آماری ۀجامع می باشد. نوع پیمایش از ،روش کمی پژوهش،

-روش نمونه ، ازگیرینمونه برای .باشدنفر می 384جدول کرجسی و مورگان  حجم نمونه مطابقباشد. می

متغیرهای پژوهش با با توجه به نوع ها استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده متناسب با حجم احتمالیگیری 

صورت  SPSSتحلیل رگرسیون چند متغیره با استفاده از نرم افزار و  هایی نظیر همبستگیاستفاده از آزمون

 زنان،و درآمد   اشتغال افزایش مانند و اقتصادی اجتماعی تحولاتنتایج پژوهش نشان داد که؛ گرفت. 

اجتماعی، روانی و  سلامت بر مستقیم أثیرت خانواده، ساختار در تغییر و جنسیتی هاینقش در تحول

 زنان سلامت بر مثبت تأثیر ،درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی دارد. همچنین، افزایش زنان جسمانی

 سطح تعیین در بسزایی نقش توانندمی اجتماع و فرهنگ که گرفت نتیجه توانمی دارد و معاصر ۀجامع در

 هایگیریتصمیم در که همچنین نتایج تحقیق نشان داد، زنانیباشند.  داشته زنان سلامت و بهداشت

 خود سلامتی و بهداشتی نیازهای تأمین برای توانندمی باشند، داشته مشارکت اجتماعی و اقتصادی سیاسی،

 .بخشند تسریع را بهداشتی شرایط بهبود و کنند تلاش شانجامعه و

شهرستان اهواز؛ ؛ سلامت زنان؛ ات بهداشتیخدم ؛و اقتصادی تحولات اجتماعی های کلیدی:واژه

 .مشارکت زنان ؛فرهنگ

                                                      
                bakhsh@pnu.ac.irnik                           .دانشگاه پیام نور، تهران، ایران ،شناسیجامعه استادیار گروه. 1 
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 و طرح مسأله مقدمه

 هایچالش با ایران، فرهنگی و اقتصادی مناطق ترینمهم از یکی عنوان به شهرستان اهواز

 و داخلی هایمهاجرت بیکاری، فقر، نظیر عواملی. است مواجه زنان سلامت ۀحوز در یخاص

 را زنان سلامت شهرستان، این اجتماعی ساختار بر هاتحریم و جنگ از ناشی تأثیرات همچنین

 این دقیق بررسی شهر اهواز، در فرهنگی و قومی تنوع به توجه با. است داده قرار تأثیر تحت

 تحلیل به تحقیق این بنابراین،. رسدمی نظر به ضروری زنان سلامت کاهش یا اءارتق در عوامل

 چرا که زنان به .پردازدشهرستان می این در زنان سلامت بر مؤثر اقتصادی و اجتماعی عوامل

 و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، تحولات در مهمی بسیار نقش جامعه، بنیانی و حیاتی نیروی عنوان

 و خانواده در زنان نقش در تغییرات جمله از مختلف، اجتماعی عوامل مچنینه. دارند سیاسی

 باشد تأثیرگذار زنان سلامت بر تواندمی اجتماعی، و فرهنگی تغییرات اقتصادی، تحولات جامعه،

 (. 2011وزارت بهداشت،  ۀسالان ۀ)نشری

 هایچالش با ایران رمعاص تحولات در جامعه، بنیانی و حیاتی نیروهای از یکی عنوان به زنان

. باشد تأثیرگذار هاآن سلامت بر غیرمستقیم یا مستقیم طور به تواندمی که هستند روهروب بسیاری

 ایران معاصر تحولات در زنان سلامت بر ثرؤم اجتماعی و اقتصادی عوامل بررسی بنابراین،

 و حفظ برای مناسب هایراهکار ۀارائ و عوامل این بهتر شناخت به بتوان تا دارد زیادی اهمیت

 جوامع اقتصادی در و اجتماعی چرا که، تحولات .پرداخت دوره این در زنان سلامت بهبود

 بر بسزایی تأثیر دارند، قرار تحول و تغییر حال در که ایران همچون کشورهایی در ویژه به معاصر،

باشد شرایط اجتماعی می، ناشی از ثر بر سلامتی زنانؤترین دلیل مچون  مهم .دارند زنان سلامت

ثر بر ؤها به عنوان عوامل اجتماعی مکنند و از آند جامعه در آن زندگی و فعالیت میکه افرا

  (.48: 1381، شود )رخشانی و همکارانیاد می 3سلامت

 استان در ویژه به ایران، در. است جوامع پایدار ۀتوسع اساسی ارکان از یکی زنان سلامت

 وضعیت بررسی کند،می نرم پنجه و دست خاصی اجتماعی و اقتصادی هایچالش با که خوزستان

 بهداشتی خدمات به دسترسی عدم نظیر مشکلاتی. است برخوردار ایویژه اهمیت از زنان سلامت

 نیازمند زنان، سلامتی رفتارهای بر فرهنگی تأثیرات و اقتصادی و اجتماعی هاینابرابری مناسب،

 در زنان سلامت بر مؤثر عوامل این تحلیل و شناسایی هدف با تحقیق نای. هستند ایویژه توجه

 جامعه در چندگانه هاینقش دارای زنان اینکه به توجه با .است شده طراحی خوزستان استان

 سلامت بر ثرؤم اجتماعی عوامل بررسی شوند،می وروبر فردی به منحصر هایچالش با و هستند

                                                      
3 SDH 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.s

ab
z.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

14
 ]

 

                             2 / 20

http://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-1688-fa.html


103....................... ثر بر سلامت زنان در تحولات معاصر ایرانؤمو اقتصادی  بررسی عوامل اجتماعی   

 بر ثرؤم عوامل شناخت به تواندمی بررسی این. دارد بسزایی همیتا ایران معاصر تحولات در زنان

 به. دهد ارائه هاآن سلامت بهبود و حفظ برای مناسب راهکارهای وند ک کمک زنان سلامت

 ایران در زنان مخصوص سلامت هایبرنامه و هاسیاست ۀتوسع به تواندمی بررسی این علاوه،

(. از آنجا که افزایش 46: 1386، )نیکنام نماید کمک توسعه پایدار هایهدف تحقق به و کند کمک

شود، بنابراین، حفظ سلامت به عنوان یک اعث افزایش اعتماد به نفس میسلامت در بین زنان، ب

 (.98: 1391)کرم پور و همکاران،  شودها به مردم یاد آوری میۀ رسانهاولویت در زندگی به وسیل

 پیشرفت و توسعه بر بسزایی تأثیر جامعه، بنیادین و اتیحی نیروی عنوان به زنان سلامت

 و اجتماعی پویایی و وریبهره افزایش باعث ،زنان سلامت بهبود و حفظ بنابراین،. دارد جامعه

 کمک ما به زنان، سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل چرا که، بررسی .شد خواهد جامعه اقتصادی

 را لازم اقدامات هاآن تقویت و حفظ برای و نیمک اییشناس خوبی به را زنان حقوق تا کندمی

 .داشت خواهد کلی طور به جامعه و زنان شرایط در توجهی قابل بهبود ،اقدامات این. دهیم انجام

-دهد که بر اساس آن میژوهشگران ارائه میرهنمودهایی را به پ ،بررسی وضعیت سلامت زنان

مت عمومی در پیشگیری اولیه جهت نیازهای بهداشت های سلاریزیتوان اقداماتی را در برنامه

نگر را در درمان مشکلات بهداشت روانی ، رویکردهای جامعهروانی در نظر گرفت و بر آن اساس

توان گفت که، ساختار نین میهمچ (.109: 1393، )دادفر و همکاران ها مورد توجه قرار دادآن

هـای اجتمـاعی متفاوتی را برحسب جنسیت م، همواره نظـاقدرت چه در سطح خرد و چه کلان

 (.281: 1399قریشی، )شمشک و  کندبازتولید می

در شهرستان  زنان وجود دارد که متعددی هایچالش بهداشتی، و اجتماعی مطالعات ۀزمین در

 این در زنان از بسیاری که دهدمی نشان میدانی هایتجربه مثلا هستند، مواجه آن با اهواز

 مورد بهداشتی خدمات از اجتماعی، و اقتصادی منابع به کافی دسترسی نداشتن دلیل هب شهرستان

 روی بر بلکه ،گذاردمی تأثیر هاآن زندگی کیفیت بر تنها نه موضوع این. هستند محروم خود نیاز

 تحلیل و شناسایی هدف با تحقیق این بنابراین،. داشت خواهد منفی اثرات نیز جامعه و هاخانواده

 خوزستان در زنان سلامت وضعیت بهبود برای راهکارهایی ۀارائ دنبال به مسائل، این تریقدق

 .است

 یک ایران، معاصر تحولات در زنان سلامت بر مؤثر اجتماعی و اقتصادی عوامل بررسی

 ۀتوسع و جامعه پیشبرد به بلکه ،زنان شرایط بهبود به تنها نه که است اجتماعی و علمی ضرورت

و  اجتماعی عوامل ال تحقیق این است کهؤس بنابراین، .کرد خواهد کمک نیز شورک پایدار

 معاصر تحولات در از منظر اجتماعی، جسمانی و روانی زنان سلامت بر به چه میزاناقتصادی 
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 شناخت به وکند می برجسته را ایران ۀجامع در زنان مهم نقش ،بررسی این ؟ثیرگذار استأت ایران

  نماید.می کمک سلامت ۀزمین در هاآن ضعف و قوت نقاط بهتر

 

 تحقیق ۀپیشین

با  «ثر بر سلامت زنانؤبررسی عوامل اقتصادی م»( تحقیقی با عنوان 1402ده )نگین کرم زا

 ،آماری این پژوهش ۀ، جامعداده است روش توصیفی و تحلیل همبستگی به روش پیمایشی انجام

نشان داد ها نفر بوده است. یافته 400الغ بر باست که ن یک تهرا ۀزنان کارمند شهرداری منطق ۀکلی

های اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی که سلامت اجتماعی، در برگیرندۀ سطوح مهارت

 ،تر است. به طور کلی، از این دیدعضوی از جامعۀ بزرگبه عنوان  شناخت هر شخص از خود 

آید و بر شرایط تر به حساب میۀ بزرگعضوی از افراد خانواده و عضو یک جامع فرد،هر 

شود از جمله اقشار های اجتماعی، توجه میاقتصادی و رفاه تمامیت شخص در رابطه با شبکه

 دوران معاصر کشور ما ، زنان کارمند هستند.

بر سلامت زنان  ثرؤای مدرک عوامل زمینه» پژوهشی با عنواندر  (1394همکاران )رضایی و 

سال  65تا  18زن  247که بر روی   «کیفی ۀن بلوچستان در ایران: یک مطالعدر سیستان و استا

ای بر سلامتی تأثیر بیان داشتند که عوامل زمینه ،ساکن در شهرهای منطقه بلوچستان انجام شد

گذارند. همچنین، سلامت زنان با گونه که شرایط اجتماعی و فرهنگی تأثیر میگذارند، همانمی

های فرهنگی این وضعیت معمولی ثیر عوامل زیستی، اجتماعی و زمینهیز تحت تأابعاد مختلف آن ن

 ها ایجاد شده است .زندگی آن ۀدر طول چرخ

ثر بر ؤبندی عوامل ماولویت» عنوان با پژوهشیدر  (1397همکاران ) عرفانی خانقاهی و

که با روش  ،«مراتبییک فرآیند تحلیل سلسله کنآن: استفاده از ت ءهای ارتقاراه سلامت زنان و

مفهومی  ،سلامت زنان تهران انجام شد، بیان نمودند که سال به بالای شهر 18کمی در بین زنان 

ثرند. شواهد ؤعوامل مختلف زیستی، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و محیطی بر آن مکه  است

  د.کنشناختی را تأیید میۀ زیستزنان نظری تجربی مانند امید به زندگی بالاتر در

سیمای سلامت روانی و اجتماعی زنان » عنوان ( در پژوهشی با1396) جهانگیری و همکاران

به این که با روش کیفی انجام شد  ، «المللیۀ ملی و بینسوم: چالش بزرگ جامع هزارۀدر آواره 

سلامت جسمی و دۀ نتایج دست یافتند که، در حوادث و موانع فرهنگی، مشکلات تهدیدکنن

ترین مهم ،انع ارتباطی و تکلم به زبان کشور میزبان و مشکلات اجتماعی و اقتصادیهمچنین مو

های شوند. بنابراین بایستی برنامهمنجر به ایجاد اختلالات روانی میهای زنان هستند که چالش

و  ودها طراحی شهای زنان و با مشارکت آنپیشگیری، آمادگی و پاسخ مبتنی بر نیازها و چالش
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ها اختصاص های درگیر به این برنامهها و سازماناقتصادی کافی از جانب دولتیاسی و حمایت س

 .داده شود

ظری سلامت زنان ایران: مدل چارچوب ن»عنوان  با پژوهشیدر  (1392) احمدی و همکاران

گروه سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشکی نفر از زنان   23که با روش کیفی در بین  «فرمهر

چارچوب مفهومی و مدل سلامت زنان فرمهر به عنوان ابزاری برای  بیان کردند جام شد، ان ایران

درک بهتر ابعاد سلامت زنان و عوامل مؤثر بـر آن، تحلیل اطلاعات و ارزیابی مورد استفاده قرار 

مدل فرمهر در روابط بین ابعـاد مختلـف سـلامت زنان و  ،گیرد. در این چارچوب و مدلمی

لمللی اآنان با را پایداری و اعتبار لازم در سطح ملی و بین هایتمراقب ،هاا سایر مدلمقایسه ب

 نماید.پذیر میامکان

ن ساکن  در سلامت زنا عوامل اجتماعی»عنوان  با پژوهشیدر  (1388همکاران ) و پرویزی

ز جمعیت را زنان، نیمی ا اندبیان کرده در بین زنان شهر تهران «: یک پژوهش کیفیشهر تهران

جوامع است. مشکلات آنان  بر  وها لامت آنان زیربنای سلامت خانوادهدهند و ستشکیل می

خواهد  ثرؤهای بعدی نیز محتی نسل ، جامعه ومی و به ویژه سلامت روان خانوادهسلامت جس

های سلامت زنان بوده است. یافته ده درتبیین عوامل اجتماعی تعیین کنن  ،بود. هدف پژوهش فوق

و برای تـأمین هستند پژوهشی این مطالعه نشان داده است که زنان هنوز از بی عدالتی در رنج 

  تحصیل مطلوب نیازمند هستند. سـلامت، بـه رفـاه اجتماعی، ورزش، اشتغال و

 ، از منظر مجلات بهداشت وسلامت زنان»عنوان  باپژوهشی در  (1387)همکاران  و ودادهیر

بیان  ،است مقاله مرتبط با بهداشت زنان بوده 177بین  که با روش تطبیقی در «سلامت در ایران

نسبی و  غفلتمورد  ،های سلامت زنانهل درصد موضوعات مربوط به اولویتحدود چ نمودند

رسد که لازم است بیش اند. در کل به نظر میمطلق قرار گرفته غفلتد حدود چهل درصد نیز مور

های پژوهشی ء اولویتو این حوزه جز ودو سلامت زنان توجه شاز پیش به موضوع بهداشت 

 قرار گیرد.

 جنسیت، ۀحوز در برابری و تحقیقات» عنوان با در پژوهشی (2025) و همکاران 4گریبل

به این نتایج « هاداده دقیق آوریجمع و شفافیت به فوری نیاز: زنان سلامت و جنسیتی هویت

ی و شکاف جنسیتی عامل مهمی در کاهش رفاه ذهنی و سلامت تبعیض جنسیت دست یافتند که

های المللی نگرانیود. چرا که در سطح بینزنان با نگاه آماری است که لازم است به آن پرداخته ش

 عمده ای در این خصوص وجود دارد.

                                                      
4 Gribble 
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 آماده: زنان سلامت مورد در تحقیقات»ی با عنوان در پژوهش (2022)  و همکاران 5دوتئارد

ترین عوامل مهم ،های بهداشتیدانش و تحصیلات بیشتر و مراقبت ، نشان دادند که«آینده رایب

 محافظت از سلامت زنان به خصوص در دوران بارداری است.

، به این «بررسی سلامت زنان در شرکت اپل» در پژهشی تحت عنوان (2021) 6ماهالینگا

و قومیت، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی نتایج دست یافتند که سلامت زنان از نظر نژاد 

افزایش  باپیامد عدم مواجهه با سلامت زنان  نشان دادمتفاوت بودند. مطالعات آینده در این گروه 

 . مرتبط است این نوع از جنسیت در شرکت مذکور جمعیت استخدامی

، «19-دسلامت زنان در دوران کووی» در پژوهشی با عنوان (2021) و همکاران 7هولکومب

ر حوزه سلامت امروزه در به این نتایج دست یافتند که، استفاده بیشتر از مراقبت های بهداشتی د

منجر به  ،های عمومی در این حوزهیت بیشتری پیدا کرده است. نگرانیهای زنان مقبولهمۀ جنبه

یر در مراقبت از زنان شده است. به خصوص توجه بیشتر به جوامع غبل توجهی تغییرات قا

هایی برای بهبود و مراقبت بهداشتی زنان ، فرصتپیشرفته و پاسخگویی به نیازهای متنوع زنان

 ایجاد خواهد کرد.

، به «شناختی و سلامت روان زنان ۀمشاور» در پژوهشی با عنوان (2020) جلیلی و همکاران

مت روان در شناختی رفتاری گروهی باعث بهبود سلا ۀاین نتایج دست یافتند که، جلسات مشاور

پذیری تر برای اطمینان از انعطافات بیشتر با شرایط پیگیری طولانیزنان شد. همچنین، مطالع

 سلامت زنان توصیه شده است. ۀاثرات چنین مداخلاتی در حوز

تأثیر موقعیت اجتماعی و اقتصادی  بر » با عنوانی ( در پژوهش2020) همکاران و8نیل

این نتایج دست یافتند که ارتباط معکوس شدید بین موقعیت  ، به«سلامت زنان در طول زندگی

اجتماعی و اقتصادی  و خطر مرگ و میر زودرس در بین زنان وجود دارد. در بسیاری از جوامع، 

به دلیل عوامل فرهنگی و ساختاری، زنان و دختران در مقایسه با همتایان مرد خود دسترسی به 

 کند، کاهش یافته است. رفاه خوب را تضمین میکه سلامت و اقتصادی -منابع اجتماعی

ۀ اجتماعی و اقتصادی با پیشبرد توسع»عنوان  با در پژوهشی (2013) 9استنبرگ و همکاران

-بیان می «گذاری جهانیچارچوب جدید سرمایه گذاری در سلامت زنان و کودکان، یکسرمایه

-سرمایه ۀنحو ،نان و کودکانگذاری جهانی جدید برای سلامت زکنند: یک چارچوب سرمایه

                                                      
5Douthard 
6 Mahalingaiah 
7 Holcomb 
8 NEIL 
9 Stenberg 
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عی و اقتصادی بالایی را ، اجتماسلامت کودکان بازدهی سلامتیو  دهدگذاری در زنان را نشان می

 کند. تضمین می

، اجرای قوانین نان در ایرانحق سلامت ز»تحت عنوان  پژوهشی( در 2018) کوکبی ساغی

در وضعیت سلامت و دسترسی زنان به  هاییتفاوت  نشان دادند که« المللی حقوق بشرداخلیبین

خاصی برای ردیابی پیشرفت  خدمات بهداشتی وجود دارد و یک سیستم نظارت و معیارهای

تحقق سایر مسائل اقتصادی، اجتماعی و حقوق فرهنگی شامل  چرا که ،سیس شودأها باید تبرنامه

مندی زنان ر گروه بهرهمعه دحق غذا، سرپناه، تحصیل، کار، امنیت اجتماعی و مشارکت در جا

 ایرانی از حق خود خواهد بود.

 نیز اجتماعی عوامل اقتصادی، عوامل بر علاوهقات مذکور نشان داد که، ینقاط قوت تحق

 افزایش جمله از اجتماعی، و فرهنگی تغییرات. کنندمی ایفا زنان سلامت در مهمی نقش

 شوند آگاه خود حقوق به بیشتر زنان که است شده باعث زنان، تحصیلات و اجتماعی هایآگاهی

 و اجتماعی هایشبکه وجود همچنین،. کنند تلاش درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی برای و

 در و کند کمک زنان بر اجتماعی و روانی فشارهای کاهش به تواندمی خانوادگی هایحمایت

است قات این بوده یف این تحقنقاط ضع راستا این در. بگذارد مثبت تأثیر آنان سلامت بر نتیجه

 اند.را به صورت خطی نشان نداده زنان سلامت بر اجتماعی و فرهنگی تأثیرات که

 ،تفاوت پژوهش حاضر با تحقیقات انجام شده در این بخش این است که ،نهایت در

 شد طراحی اقتصادی و اجتماعی عوامل گرفتن نظر در با بهداشتی هایبرنامه و دولتی هایسیاست

 و اجتماعی مختلف ابعاد به توجه بنابراین،. کنند کمک زنان سلامت وضعیت بهبود به بتوانند تا

قرار  پژوهشمورد  باید و است ضروری معاصر ایران در زنان سلامت وضعیت تحلیل در اقتصادی

 گیرد.

 نظری چهارچوب

به میان  ست ولی معمولا هرگاه از آن سخنیا هاموضوعی مطرح در همۀ فرهنگ ،سلامت

تعالی جامعه در گرو  درحالی که رشد واست، بیشتر بعد جسمانی آن مورد توجه بوده  است، آمده

سلامت جامعه  ۀپای ،روانی واجتماعی است. سلامت فرد ،ندرستی آن جامعه در ابعاد جسمانیت

 کی ومرزی قائل شد )ز ها حد وتوان بین آناند که نمی، آنچنان به هم وابستهو این دو است

آید، بایستی در به کار که بحث جنسیت و سلامت به میان میاما هنگامی (. 80 :1392خشوعی، 

شود. درست بردن این مفهوم دقـت کنـیم، چرا که مفهومی متغیر در بین دو جنس محسوب می

های سنی کمتر از مردان است، اما زنان بر است که میزان مرگ و میر زنان در برخـی از گروه

پـذیری بیشتری در مقابل بیماری دارند. شیوع بهداشتی در مقایسه با مردان آسیباساس آمارهای 
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 ،ها در میان آنان بیشتر است و از نظر دسترسی و استفاده از خدمات بهداشتی درمانیبرخی بیماری

ها در بر این عقیده است که این نوع تفاوت« سازمان جهانی بهداشت»شرایط نامساعدتری دارند. 

ـات آمـاری ایـن سـازمان رابطه با جنسیت از بدو تولد و در سراسر جهان مطرح است. اطلاع

از مردان است هرچند که ویروس   اری ایدز در زنان بیشترلاء به بیمدهد که سرعت ابتنشان می

 (.145: )همان  ثر باشدؤتواند معملا بر هردو جنس به یک میزان میایدز  

 از توانمی ایران، معاصر تحولات در زنان سلامت بر ثرؤم اجتماعی املعو بررسی برای

 مبنایی ،تئوری این. کرد استفاده " 10سلامت ۀکنند تعیین اجتماعی عوامل تئوری" نظری چارچوب

 حفظ و آمدن وجوده ب که سیاسی و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، عوامل تحلیل برای قدرتمند

 .کندمی فراهم دهند،می رارق تأثیر تحت را افراد سلامت

 به دسترسی تحصیلات، سطح اقتصادی، شرایط مانند اجتماعی عوامل تئوری، این به توجه با

 سلامت بر مستقیم تأثیر دارای اجتماعی و فرهنگی تبعات و جنسیتی هاینقش بهداشتی، خدمات

 به دسترسی کاهش باعث تواندمی نامساعد اقتصادی شرایط مثال، عنوان به. هستند جامعه در زنان

 همچنین،. دهد قرار تأثیر تحت را زنان سلامت نتیجه در و شود درمانی و بهداشتی خدمات

 و اطلاعات به دسترسی در یهایمحدودیتموجب  است ممکن فرهنگی و جنسیتی هاینقش

 (.34 :1378 )بـوزان، شود بهداشتی خدمات

 بر تأثیرگذاری در جنسیتی نابرابری و جنسیت نقش تحلیل به "11سلامت فمینیسم" تئوری

 سلامت بهبود و حفظ در جنسیتی هاینابرابری رفع و شناخت اهمیت بر و پردازدمی افراد سلامت

 تبعات جنسیتی، نابرابری مانند اجتماعی عوامل سلامت، فمینیسم تئوری به توجه با .دارد تأکید

 زنان سلامت بر درمانی و بهداشتی اتخدم به دسترسی و جنسیتی هاینقش اجتماعی، و فرهنگی

 . هستند تأثیرگذار ایران در

 هایتعریف و مفاهیم که است متمرکز ایده این بر نیز "12سلامت اجتماعی ساخت" تئوری

 و اجتماعی تأثیرگذاری واست  شده ساخته اجتماعی صورت به بیماری و سلامت به مربوط

 تعبیرات مانند اجتماعی عوامل سلامت، عیاجتما ساخت تئوری به توجه با .دارند فرهنگی

 نقش و زنان سلامت به جامعه هاینگرش تأثیرات بیماری، و سلامت ۀدربار اجتماعی و فرهنگی

 مثال، عنوان به. هستند مهم بسیار ایران در زنان سلامت بر تأثیر و تعریف در اجتماعی محیط

 تضعیف یا ترویج به منجر ستا ممکن زنان سلامت ۀدربار اجتماعی و اقتصادی تعبیرات

                                                      
10 Social Determinants of Health 
11 Feminist Health Theory 
12 Social Constructionist Health Theory 
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همچنین، برخـی مشـکلات سلامت زنان توسط بیولوژی  .شودآنان  در محورسلامت رفتارهای

اقتصادی است و  -شود، ولی بسیاری از مشکلات آنان ناشی از عوامل اجتمـاعیفردی تعیین می

 (. 15: 1392، و همکاران گردد )احمدییا به واسطۀ این عوامل تشدید می

 به توانمی راستا، این در. دارد تأکید اقتصادی و اجتماعی هاینابرابری اساس بر تضاد ۀرینظ

 اقتصادی و بهداشتی منابع به زنان دسترسی بر مختلف اجتماعی طبقات تأثیر چگونگی بررسی

 خدمات به زنان دسترسی عدم به منجر تواندمی اجتماعی و اقتصادی هاینابرابری. پرداخت

 (.99: 1402شود )کرم زاده،  هاآن سلامت کیفیت کاهش نتیجه در و ناسبم بهداشتی

 هاینگرش و رفتارها بر اجتماعی هنجارهای و فرهنگ تأثیر به فرهنگی-اجتماعی ۀنظری

 رفتارهای و هانگرش بر ایرانی فرهنگ تأثیر بررسی به توانمی راستا، این در. دارد توجه افراد

 اجتماعی هنجارهای و مذهبی باورهای ها،سنت مانند عواملی. تپرداخ زنان سلامت به مربوط

 بر اجتماعی هایشبکه ۀنظری .باشند تأثیرگذار زنان سلامت به مربوط هایگیریتصمیم بر توانندمی

. دارد تأکید اجتماعی هایحمایت و منابع تأمین در اجتماعی هایشبکه و اجتماعی روابط اهمیت

 بهداشتی خدمات و اطلاعات به زنان دسترسی بر اجتماعی هایهشبک تأثیر چگونگی بررسی

 دسترسی است ممکن ترقوی حمایتی هایشبکه با زنان. دهد ارائه مهمی هایبینش تواندمی

 و اجتماعی عوامل به توانمی تئوری، این از استفاده با .باشند داشته بهداشتی منابع به بیشتری

 در اجتماعی سازیمفهوم نقش و پرداخت هستند، تأثیرگذار رانای در زنان سلامت بر که اقتصادی

 فرهنگ، ۀزاوی از زنان سلامت به نگاه این. کرد بررسی را زنان سلامت شرایط به دهیشکل

 شرایط بهبود برای مناسب راهکارهای و کندمی بررسی دقت با را آنان اطراف محیط و اجتماع

 (.2025و همکاران،  )هیلاری دهدمی پیشنهاد را زنان سلامت

 فرضیات تحقیق

 .ثیر مستقیم داردتأ زنان سلامت بر جنسیتی هاینقش در تحول زنان و اشتغال افزایش. 1

  دارد. ثیرتأ زنان سلامت بر درمانی، و بهداشتی خدمات به دسترسی افزایش. 2

 .دارد ثیرزنان تأ سلامت بر فرهنگی، هایارزش و اعتقادات آگاهی، سطح آموزش،. 3

 گذار است.بر سلامت زنان تأثیر محلی، جوامع و اقتصاد سیاست،. 4
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 تحقیق مدل نظری -ۀ یکنمودار شمار

 بررسی ایران در زنان سلامت بر عوامل از یک هر غیرمستقیم و مستقیم تأثیرات مدل، این در

 عنوان به تواندمی مدل این. است شده داده نشان یکدیگر با لعوام این بین روابط واست  شده

 استفاده مورد ایران در زنان سلامت بر مؤثر عوامل تبیین و بررسی برای تحلیلی چارچوب یک

 .کند کمک حوزه این در بعدی هایپژوهش به و گیرد قرار

 

 تحقیقروش 

این  آماری پژوهش در ۀجامع باشد.نوع پیمایشی می روش این پژوهش، روش کمی از

باشد. نفر می 242000ها، آن که تعدادباشند میمقیم شهر اهواز  یسال به بالا 18زنان  ۀتحقیق، کلی

 گیری ازنمونه باشد و همچنین براینفر می 384 ،جدول کرجسی و مورگان مطابق ،حجم نمونه

ی اطلاعات، پرسشنامه ابزار گردآوربندی متناسب با حجم استفاده شد. گیری خوشهروش نمونه

های ، ارزشاین پژوهش لیکرت است. در پرسشنامۀ ،این پژوهشمورد استفاده در  طیف .است

که بیشترین یا بالاترین ارزش عددی یا امتیاز به است ای تعیین شده مقیاس به گونه عددی

گذاری تعلق ش عددی یا امتیاز به کمترین ارزشترین ارزأثیرگذاری و کمترین یا پایینت بیشترین

 خواهد گرفت. 

یت چند تن از ؤو پس از رهای پژوهش طرح گردید الات پرسشنامه مطابق با فرضیهؤس

و ضریب آلفای کرونباخ با  هاپایایی پرسشنامهگیری شد. نظران، مناسب بودن آن نتیجهصاحب

عوامل فرهنگی، 

 اجتماعی اجتماعی

سلامت 

 اقتصاد اجتماعی

نقش مستقیم 

 زنان

خدمات 

 بهداشتی
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و  طور جداگانه محاسبه شده ها بهر یک از پرسشنامهبرای  SPSS24استفاده از نرم افزار آماری 

همچنین،  بودند.برخوردار  درصد در تمامی متغیرها 85/0بالاتر از ها از پایایی لازمپرسشنامه

ح ی پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در سطهاتجزیه و تحلیل یافته

تحلیل رگرسیون چند  هایی نظیر همبستگی،زمونآ، از های پژوهشبا توجه به نوع متغیر ،استنباطی

 استفاده شد.متغیره 

 

 های پژوهشیافته

 زیر بررسی و تنظیم شده است.صورت ه های این پژوهش بفرضیه

 جنسیتی هاینقش در تحول زنان و اشتغال افزایش مانند اقتصادی تحولاتاول :  ۀفرضی

 .دارد زنان سلامت بر مستقیم تأثیر

 )اجتماعی، روانی و جسمانی( ابعاد سلامت زنان، بر حسب 1با توجه به جدول شمارۀ 

ابسته نسبت به متغیر مستقل میزان تحولات میانگین سلامت زنان به عنوان متغیر و ،مشخص گردید

 (.21/2 اقتصادیدر مقابل تحولات  20/1اقتصادی کمتر بوده است )

 ابعاد سلامت زنان بر حسب تحولات اقتصادی-ۀ یکجدول شمار

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد عنوان

 39/2 68/2 05/0 21/2 384 تحولات اقتصادی

 53/2 98/1 401/0 20/1 384 سلامت زنان

 

داری دهد که سطح معنینتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف نشان میۀ دو، طبق جدول شمار

  -96/1و  +96/1که بین  (13)طبق جدول مان ویتنی 125/2zو مقدار  05/0که کمتر از  000/0

گر توزیع به عبارتی دیتأیید شده است. تحقیق  ۀبیانگر این است که فرضی است،  قرار نگرفته

ثر ساخته أتحولات اجتماعی سلامت زنان را متبندی نظرات با نظرات جامعه تفاوت دارد و رتبه

 نمونه با جامعه یکسان نیست و توزیع غیر نرمال و غیر پارامتریک است(.) است

 و همبستگی ایف تک نمونهنتایچ آزمون کلموگروف اسمیرن-ۀ دوجدول شمار

 تماعیتحولات اج سلامت زنان عنوان

 384 384 تعداد

 پارامترهای نرمال
36/2 میانگین  38/1  

000/0 انحراف معیار  46/0  

                                                      
13 Mann–Whitney 
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های شدیدتفاوت  

. نتایج 560/  45/0  

429/0 مثبت  26/0  

362/0 منفی  29/0-  

125/2 آزمون آماری  43/0  

000/0 سطح معناداری  01/0  

 

 در زنان سلامت بر مثبت تأثیر درمانی، و بهداشتی خدمات به دسترسی افزایشدوم:  ۀفرضی

 کند. ایجاد آنان شرایط در توجهی قابل بهبود تواندمی و دارد جامعه

های پرسشنامه مشخص گردید که از بر حسب گویه ،3شمارۀ با توجه به جدول توصیفی 

اند. بوده متأهل نفر زن 203 ،و بیشترین تعداد پاسخگویان زن مجردنفر  181 ،مجموع پاسخگویان

به عنوان متغیر وابسته  سلامت زنانمیانگین  ،ستفاده از تعریف عملیاتی و مفهومی متغیرهاا با

ای سنجیده طبق جدول اسمیرنف تک نمونه افزایش دسترسی به خدمات ،نسبت به متغیر مستقل

 .خواهد شد

 بر حسب جنسیت آمار توصیفی-ۀ سهجدول شمار

سترسی به فزایش دا عنوان

هامیانگین رتبه تعداد خدمات گوناگون هامجموع رتبه   

 

 سلامت زنان 
50/82 181 زنان مجرد  00/7100  

هلأزنان مت  032  35/102  00/1100  

   384 کل

 

 داریمعنیدهد که سطح نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف نشان می، 4شمارۀ طبق جدول 

 - 96/1و  +96/1بین  )طبق جدول یو مان ویتنی (که - 484/2zو مقدار  05/0که کمتر از  000/0

 ،گیرد . به عبارتی دیگرقرار می ییدأتحقیق مورد ت ۀبیانگر این است که فرضی است، قرار نگرفته

 و بهداشتی خدمات به دسترسی افزایش بندی نظرات با نظرات جامعه تفاوت دارد وتوزیع رتبه

 آنان شرایط در وجهیت قابل بهبود تواندمی و دارد جامعه در زنان سلامت بر مثبت تأثیر درمانی،

 غیر نرمال و غیر پارامتریک است(.  ،) نمونه با جامعه یکسان نیست و توزیع کند ایجاد

 و همبستگی پیرسون ایآزمون کلموگروف اسمیرنف تک نمونهنتایچ -ۀ چهارجدول شمار

 سلامت زنان  عنوان
  افزایش دسترسی به 

 خدمات گوناگون

 384 384 تعداد
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39/2 یانگینم پارامترهای نرمال  52/1  

011/0 انحراف معیار  423/0  

های شدیدتفاوت 510/0 نتایج   382/0  

414/0 مثبت  204/0  

-510/0 منفی  317/0-  

580/0 آزمون اماری  357/0  

داریسطح معنی  001/0  1 

 هایارزش و اعتقادات آگاهی، سطح آموزش، مانند اجتماعی و فرهنگی عواملسوم:  ۀفرضی

 .دارد زنان سلامت و بهداشتی رفتارهای بر چشمگیری ثیرتأ فرهنگی،

انجام آزمون  و 61/14 ،با توجه به مقدار آزمون ویلکاکسون ،5شمارۀ ابق جدول مط

مذکور  ۀاست، بیانگر این است که فرضی 05/0که کمتر از  000/0داری سطح معنی  همبستگی با

 و اعتقادات آگاهی، سطح آموزش، دمانن اجتماعی و فرهنگی عواملیعنی  ،یید شده استأت

  .دارد زنان سلامت و بهداشتی رفتارهای بر چشمگیری تأثیر فرهنگی، هایارزش

 )دو گروه وابسته( زمون ویلکاکسونآ-ۀ پنججدول شمار

 سلامت زنان – عوامل اجتماعی و فرهنگی تفکیک عنوان

Z61/14 مقدار  

020/0 سطح معناداری  

 

 زنان سلامت بر بسزایی تأثیر محلی، جوامع و اقتصاد سیاست، رد زنان نقشچهارم:  ۀفرضی

 .کند ایجاد آنان شرایط در توجهی قابل بهبود تواندمی و دارد

 0012/0داری و سطح معنی /616با توجه به  مقدار آزمون ویلکاکسون ، 6شمارۀ مطابق جدول 

 در زنان نقشبنابراین  ، ده استشیید أمذکور ت ۀاست، بیانگر این است که فرضی 05/0از  کمترکه 

 توجهی قابل بهبود تواندمی و دارد زنان سلامت بر بسزایی تأثیر محلی، جوامع و اقتصاد سیاست،

 توان مشاهده کرد که میانگینمی 14بندی. همچنین مطابق جدول رتبهکند ایجاد آنان شرایط در

به عنوان  سلامت زنانمیانگین  از بیشتر 45/78 محلی جوامع و اقتصاد سیاست، در زنان نقش

 .باشدمذکور می ۀیید فرضیأخواهد بود که این خود مدعایی بر عدم ت 10/25متغیر وابسته به مقدار 

 
 

 

                                                      
14 rank 
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 های وابستهنتایج آزمون ویلکاکسون برای گروه-ۀ ششجدول شمار

 سلامت زنان عنوان

Z616/0 مقدار  

0012/0 سطح معناداری  

 زابرون متغیرهای ی بینعلّ ۀرابط که دهدمی نشان 7 ۀمارش جدول؛ 15مسیر ضرایب برآورد

)سلامت زنان و متغیرهای اقتصادی، فرهنگی و خدمات  دارد وجود زا، رابطهدرون متغیرهای و

 است. بنابراین، چهار توجه قابل 96/1و با ارزش آماری بیشتر از  05/0که در سطح  بهداشتی(،

و با ارزش آماری بیشتر از  05/0زا در سطح درون متغیرهای و زابرون بین متغیرهای یعلّ ۀرابط

 .هستند توجه قابل که وجود دارد 96/1
 تحلیل ضرایب مسیر به تفکیک هر فرضیه-ۀ هفتجدول شمار

 اطلاعات 17T P-Valueآماره  ضرایب 16تحلیل مسیر بین متغیرها

 معنادار 000/0 854/2 114/1 اول ۀفرضی

 معنادار 000/0 941/2 412/1 دوم ۀفرضی

 معنادار 001/0 001/3 115/1 سومۀ فرضی

 معنادار 000/0 001/2 874/1 چهار ۀفرضی

 

 ۀیک نوع خطا در رگرسیون آماری است. بنابراین خلاص ،میانگین مجموع مربعات خطا

نماید که سلامت اجتماعی بر حسب متغیرهای مستقل مشخص می 18پی ال اس اسمارتدستور 

ممکن  ۀ(کمترین فاصل285/0های اقتصادی فرهنگی و بهداشتی )و شاخص( 211/0مورد بحث )

را دارند. یعنی بهترین موقعیت خطوط متغیرهای سلامت اجتماعی و متغیرهای مستقل است، 

در این متغیرها از دقت  20دی ای ام است. پس ایجاد  19ار ام اس ای یعنی کمترین مقدار ممکن

  مناسب برخوردار است.

 

 

                                                      
15 Estimate for Path Coefficients 
16 Between Variables Path 
17 t Statistics 
18 Pls- Predict  
19 RMSE 
20 DEM 
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 بینی متغیرهای تحقیقۀ پیشخلاص -شتۀ هجدول شمار

 RMSE MAE Q2-PREDICT نام متغیر

 3190/0 415/0 285/0 سلامت اجتماعی

 419/0 129/0 224/0 عوامل اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی

 

 گیری بحث و نتیجه

 هاینقش در تحول زنان، اشتغال افزایش مانند اقتصادی تحولات که اول ۀفرضی اساس بر

 نتیجه توانمی دارد، ایران در زنان سلامت بر مستقیم تأثیر خانواده، ساختار در تغییر و جنسیتی

. کند ایجاد زنان سلامت وضعیت در بهبودی تواندمی هافرهنگ و جوامع در تغییرات که گرفت

 به زنان دسترسی افزایش به منجر تواندمی جنسیتی هاینقش در تحول و زنان اشتغال افزایش

های رضایی و همسو با یافته .شود آنان سلامت بهبود باعث و شود درمانی و بهداشتی خدمات

 هاینقش در تغییر و زنان اشتغال افزایش مانند اجتماعی تحولات ایران، در(، 1394) همکاران

 اجتماعی و اقتصادی شرایط بهبود. است داشته زنان سلامت بر ایملاحظه قابل تأثیر ،جنسیتی

و  21های استرگهمسو با نتایج یافته .باشد داشته همراه به نیز را آنان سلامت بهبود واندتمی زنان

 و زنان هایشغل افزایش مثل اجتماعی (، در بخش تحقیقات خارجی، تحولات2017) همکاران

 دهد.می قرار تأثیر تحت را زنان سلامت بهبود جنسیتی، هاینقش در تغییر

 هاینقش در تحول زنان، هایشغل ترویج روی توانمی ایران، در زنان سلامت بهبود برای

 رسانیاطلاع زنان، برای شغلی هایفرصت افزایش. کرد تمرکز خانواده ساختار در تغییر و جنسیتی

 جامعه و خانواده در زنان حقوق حفظ و جنسیتی برابری تحقق بهداشت، و سلامت ۀدربار مناسب

 ۀزمین در سازی آگاه و آموزشی هایبرنامه همچنین،. کند ضمینت را زنان سلامت بهبود تواندمی

 .کند تقویت را زنان سلامت بهبود تواندمی نیز روانی فشارهای و استرس رفع و بهداشت

 بر مثبت تأثیر درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی افزایش که دوم ۀفرضی اساس بر

 به زنان دسترسی سطح ارتقاء که گرفت نتیجه توانمی دارد، ایران معاصر ۀجامع در زنان سلامت

 این. کند ایجاد آنان سلامت وضعیت در توجهی قابل بهبود تواندمی درمانی و بهداشتی خدمات

 مفید عمر افزایش و هابیماری درمان بهبود پیشگیری، قابل هایبیماری کاهش به منجر تواندمی امر

 خدمات به دسترسی افزایش ایران، در (،1387) رانهمسو با تحقیقات ودادهیر و همکا .شود زنان

 در توجهی قابل بهبود و باشد داشته زنان سلامت بر بسزایی تأثیر تواندمی درمانی و بهداشتی

                                                      
21 Stenberg 
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 تحقیقات(، 2021) همچنین در راستای پژوهش هولکومب و همکاران .کند ایجاد آنان شرایط

 در توجهی قابل بهبود درمانی، و بهداشتی تخدما به دسترسی افزایش که اندداده نشان جهانی

 کند.می ایجاد زنان سلامت

 به زنان دسترسی تا کرد تلاش توانمی ایران، معاصر ۀجامع در زنان سلامت بهبود برای

 و تعداد افزایش بهداشتی، هایآموزش ترویج شامل این. یابد بهبود درمانی و بهداشتی خدمات

 برابری تحقق و تغذیه و جنسی بهداشتۀ زمین در مناسب انیرساطلاع درمانی، مراکز کیفیت

 در زنان از حمایت هایبرنامه همچنین،. شودمی بهداشتی خدمات به دسترسی در جنسیتی

 را زنان سلامت بهبود تواندمی نیز فرهنگی و مالی موانع رفع و پزشکی خدمات به دسترسی

 .کند تضمین

 و بهداشتی رفتار بر چشمگیری تأثیر اجتماعی و فرهنگی عوامل که سوم ۀفرضی اساس بر

 مختلف جوامع و کشورها در اجتماع و فرهنگ که گرفت نتیجه توانمی دارد، زنان سلامت

 توانندمی عوامل این. باشند داشته زنان سلامت و بهداشت سطح تعیین در بسزایی نقش توانندمی

 تأثیرات و شوند مطرح زنان سلامتی و یبهداشت رفتارهای بر مؤثر عوامل ترینمهم عنوانبه

 در (،1397) همسو با تحقیقات عرفانی خانقاهی و همکاران .باشند داشته زمینه این در ایگسترده

 تأثیر فرهنگی، هایارزش و آگاهی سطح آموزش، مانند اجتماعی و فرهنگی عوامل ایران،

المللی همانند نتایج بین تحقیقاتهمچنین  .دارد زنان سلامت و بهداشتی رفتارهای بر چشمگیری

 بر مستقیم تأثیر اجتماعی، و فرهنگی عوامل که اندداده نشان (،2021) ماهالینگا و همکاران

 .دارند زنان سلامت و بهداشتی رفتارهای

 در اجتماع و فرهنگ تا کرد تلاش توانمی زنان، سلامت و بهداشتی رفتارهای بهبود برای

 و بهداشت فرهنگ ترویج مناسب، اجتماعی و فرهنگی هایآموزش شامل این. یابد تغییر جامعه

 و سالم خانوادگی تعاملات ترویج تغذیه، و جنسی بهداشت ۀزمین در آگاهی افزایش سلامت،

 ترویج محلی، جوامع با همکاری هایبرنامه همچنین،. شودمی بهداشتی مسائل در شفافیت افزایش

 رفتارهای بهبود تواندمی نیز جامعه سطح در شفافیت شافزای و اجتماعی حمایت و همکاری

 .کند تضمین را زنان سلامت و بهداشتی

 در بسزایی تأثیر محلی جوامع و اقتصاد سیاست، در زنان نقش که چهارم ۀفرضی به توجه با

 بهبود تواندمی هاحوزه این در زنان فعالیت و حضور که گرفت نتیجه توانمی دارد، زنان سلامت

 مشارکت اجتماعی و اقتصادی سیاسی، هایگیریتصمیم در که زنانی. کند تضمین را زنان متسلا

 و کنند تلاش شانجامعه و خود سلامتی و بهداشتی نیازهای تأمین برای توانندمی باشند، داشته

( و 1388) همکاران و پرویزیهای همسو با یافته. بخشند تسریع را بهداشتی شرایط بهبود
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 تأثیر محلی، جوامع و اقتصاد سیاست، در زنان نقش ایران، ( در1396) ی و همکارانجهانگیر

 کند. همچنین ایجاد آنان شرایط در توجهی قابل بهبود تواندمی و دارد زنان سلامت بر بسزایی

 که اندداده نشان( 2020) ( و جلیلی و همکاران2020) نیل و همکاران مانند جهانی تحقیقات

 را زنان سلامت بهبود اقتصادی، و سیاسی هایساختار و جامعه مختلف سطوح در زنان مشارکت

 .دهدمی ترویج

 اجتماعی و اقتصادی سیاسی، هایحوزه در زنان فعالیت و حضور زنان، سلامت بهبود برای

 افزایش سیاسی، هایفعالیت و انتخابات در زنان شرکت ترویج شامل این. شود ترویج باید

 محلی جوامع در زنان مشارکت ترویج و اقتصاد ۀحوز در زنان برای برابر هایفرصت و شفافیت

 نقش زنان توانمندسازی و آگاهی افزایش برای ترویجی و آموزشی هایبرنامه همچنین،. شودمی

 دارند. زنان سلامت بهبود در مهمی

 ۀنندعوامل اجتماعی تعیین ک» هایبر حسب تئوری توانمی شده مطرح فرضیات براساس

 اجتماعی، تحولات که گرفت ، نتیجه«ساخت اجتماعی سلامت»و  «فمینیسم سلامت»، «سلامت

 سیاست، در زنان نقش و اجتماعی و فرهنگی عوامل درمانی، و بهداشتی خدمات به دسترسی

 دهدمی نشان نتایج این. دارند ایران در زنان سلامت بر چشمگیری تأثیر محلی، جوامع و اقتصاد

 آگاهی افزایش و آموزش درمانی، و بهداشتی خدمات جوامع، در مختلف تغییرات و تتحولا که

 ایرانی زنان سلامت شرایط در توجهی قابل بهبود تواندمی سیاست و اقتصاد در زنان نقش ارتقاء و

 .کند ایجاد

  :دارائه می گردمناسب  راهکارهای ، پژوهشبه دست آمده در راستای نتایج  در

 جامعه، سلامت حفظ و اجتماعی تعامل همبستگی، مانند مثبت فرهنگی هایارزش ترویج

 برای شغلی هایفرصت افزایش .کند تقویت را زنان سلامت و بهداشتی رفتارهای بهبود تواندمی

 زنان سلامت رایطش در توجهی قابل بهبود تواندمی کار، بازار در آنان مشارکت ترویج و زنان

 باید برابر هایفرصت ایجاد و زنان اشتغال افزایش برای ترویجی هایبرنامه. باشد داشته ایرانی

 و بهداشتی خدمات به دسترسی بهبود و توسعه .شود ارائه مربوطه هایسازمان و دولت توسط

. است برخوردار بالایی اهمیت از دورافتاده، و ییروستا مناطق در ویژه به زنان، برای درمانی

 پزشکی و بهداشتی کادرهای تعداد افزایش و بهداشتی خدمات ساختارهای در گذاریسرمایه

 .کند ایجاد ایرانی زنان سلامت در مستقیم بهبود تواندمی زن، متخصص

 جوامع و هاخانواده زنان، برای سلامت و بهداشت ۀزمین در سازیآگاه و آموزشی هایبرنامه

 شرایط در توجهی قابل بهبود و ندک تقویت را سلامت و بهداشتی رفتارهای تواندمی محلی،

 طریق از محلی، جوامع و اقتصاد سیاست، در زنان فعال نقش ترویج .باشد داشته زنان سلامت
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 سلامت شرایط در توجهی قابل بهبود تواندمی گیری،تصمیم فرآیندهای در زنان شرکت افزایش

 .باشد داشته ایران زنان
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