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 دیباچه

نعمت های خدادادی و الزام رشد و سلامت چه به صورت فردی و چه جمعی بی تردید از مهم ترین 

ست و هم کمال ضروری برای ایفای نقش های اجتماعی ا شرط  سلامت،  ست.  سان ا صورتیان می  ه در 

سب در جامعه توانند ساس کنند و هم جامعه آنها را  فعالیت منا سالم اح شند که هم خود را  شته با دا

  سالم بداند.

اهمیت توجه به سلالالالامت زنان در سلالالاالهای اخیر بدلیل نقش کلیدی آنها در فرایندهای مختلف 

صادی، فرهنگی و ... جامعه س ،اجتماعی، اقت ست. ارتقاء  شده ا سلامت لامت زنان، پرنگ تر از قبل  در 

ست؛ زنان  سی تمامی زنان ا سا سلامت حق ا شاط جامعه اثر فراوانی دارد. علاوه بر اینکه  خانواده ها و ن

سالم تربیت خواهند کرد. با توجه به روحیات خاص و  شاد و  سلی  سالم در جامعه، فرزندان و ن شاد و 

ز، تعریف سلالالامت زنان، نه جامعه امرو شلالارایط ویژه ی بیولوژیکی زنان و نقش های گسلالاترده ی آنان در

تنها نباید به سلامت باروری و جنسی محدود گردد؛ بلکه همچنین لازم است سایر ابعاد سلامت همانند 

بعد روحی، معنوی و عاطفی )علاوه بر سلالاه بعد جسلالامی، روانی و اجتماعی( در سلالالامت آنها مورد توجه 

 ویژه قرار گیرد. 

در به کار بردن این مفهوم دقت  می بایسلات ،میان می آیدمت به ی که بحث جنسلایت و سلالامهنگا

کنیم چرا که مفهومی متغیر در بین دو جنس محسلاوب می شلاود. درسلات اسلات که میزان مرگ و میر 
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ری زنان در برخی از گروه های سلالانی کمتر از مردان اسلالات اما زنان در مقایسلالاه با مردان آسلالایب پذی

ی ها در میان آنها بیشتر است و از نظر دسترسی و ری بیمابرخوع شی بیشتری در مقابل بیماری دارند؛

از همین رو در نظر گرفتن تفاوت های جنسیتی شرایط نامساعدتری دارند.  ،استفاده از خدمات سلامت

 در ارائه ی راهکارها و راهبردهای ارتقاء سلامت زنان، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

ای بسیار گسترده و وسیع بوده که بایستی تمامی نان، مقولهمت زلاس ی سلامت و به خصوصمقوله

ی زندگی زنان، فراهم دسلالاتگاهها و سلالاازمانها برای ارتقاء آن تلاش کنند. ایجاد تغییرات مدبت در شلالایوه

کردن بسترهای مناسب برای اشتغال زنان در محیطی سالم، فراهم کردن زمینه های مناسب فرهنگی و 

سلامت به  اجتماعی و آموزش شتر به  سلامت دو جنس و اهمیت بی مردان جامعه برای درک تفاوتهای 

زنان، آموزش به زنان برای خودمراقبتی و حفظ سلامت خود و ... ، از عهده ی یک نهاد به تنهایی برنمی 

به مشلالالاارکت بین بخشلالالای برای ارتقای  نیاز آید و تلاش تمامی جامعه و حتی خود زنان را می طلبد.

، می طلبد که استراتژی های مناسب و هماهنگی توسط سازمانهای مرتبط در استان دنبال زنانسلامت 

سند، گامی هر  رشود و د ستراتژی ها معرفی گردد. امید که با تدوین این  سعی گردیده این ا سند  این 

                            چند کوچک در جهت ارتقای سلامت زنان استان برداشته شود. 

 

                                  لی اکبر حقدوستع تردک

 معاون برنامه ریزی و هماهنگی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 کرمانپیام ریاست دانشگاه علوم پزشکی 
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 مقدمه استانداری کرمان

بزرگ ترین  کیخااستان کرمان با در بر گرفتن بیش از یازده درصد از وسعت ایران، از لحاظ وسعت 

علمی، مذهبی  -این استان به نوعی مرجع صنعتی، فرهنگی، کشاورزی دانشگاهی.استان کشور می باشد

  .و سایر شاخص ها در میان استان های منطقه جنوب شرق می باشد

یکی از مولفه های اصلی و بسیار مهم در شکوفایی هر چه بیشتر استان کرمان در تمامی زمینه های 

ی و ...، حفظ و ارتقاء سلامت افراد در این استان می باشد. در این رابطه، سلامت زنان از رزاوصنعت، کش

 .اهمیت ویژه تری برخوردار است

؛ در بسیاری از متونی که به بررسی اهمیت جایگاه زن و سلامت زنان "زنان قلب خانواده هستند"عبارت  

مدار  ت زیبا، می توان گفت، زنان محور وعباراین در وصف عمیق تر  .پرداخته اند؛ به چشم می خورد

 .اصلی بنیان مقدس خانواده و سلامت تمام اعضا خانواده می باشند

علاوه بر این، زنان خود، یکی از عناصر و ارکان مهم در ارائه خدمات سلامتی به جامعه می باشند. پرستاران 

ه عنوان مراقبین اعضای خانواده، اغلب، زل بمنا دلسوز، چه در مراکز ارائه دهنده مراقبت سلامت و چه در

بانوان جامعه می باشند. همچنین بخش قابل توجهی از گردانندگان چرخ های اقتصاد کشور در مشاغل 

زنانی هستند که دوشادوش مردان فعالیت می کنندو ارزش افزوده را   مختلف و جایگاههای رفیع علمی،

 .برای خانواده وجامعه فراهم میسازند

سلامت وی بسیار توجه شده است؛ و زن را رکن اصلی  مادر و به جایگاه زن و نیز وزه های دینیآمدر

سلامت زنان، چه در جایگاه مادر، فرزند، همسر و یا شاغل،  .کانون مقدس خانواده معرفی نموده است

هم بر  شغلیعی ورسالت اجتما  بسیار حائز اهمیت است.بسیاری از بانوان علاوه بر رسالت خانوادگی؛

و از طرفی سلامت آنها تاثیرات وسیعی در همه ابعاد   ؛بودهعهده دارند لذا؛ بانوان، آسیب پذیرتر از مردان 

اقتصادی، اجتماعی و روحی و روانی جامعه دارد. در جهت بهتر دیده شدن حق زنان برای برخورداری از 

باید با که  استان کرمان می باشد، نوانت بایک زندگی سالم، سند حاضر گامی کوچک برای ارتقاء سلام

به راهکارهای کاربردی سند توجه گردد، تا   تعامل وهمراهی مدیران درون سازمانی وبرون سازمانی

   .موجبات سلامت زنان دیار کریمان فراهم گردد

 "واخردعوانا ان الحمدلله رب العالمین"

 فاطمه السادات حسینی

 ه استانداری کرماننوادوخا مشاور ومدیر کل امور بانوان
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 خلاصه اجرایی

ای در توسلالاعه دارند.  سلالاهم عمده و بخش مهمی از نیروی انسلالاانی،زنان به عنوان نیمی از جمعیت 

در  ،بخش های مختلف اقتصلالااد ، علاوه بر به حرکت درآوردنجامعهتامین سلالالامت این بخش عظیم از 

سلالالامت بانوان یک جامعه، در ارتقاء  خواهد داشلالات؛ چرا کهنقش عمده ای اجتماع پیشلالابرد هدف های 

 خواهد بود. و در نهایت کل افراد آن جامعهواقع ارتقاء سلامت خانواده ها 

ست های ملی در حوزه ی زنان و خانواده در دهه سیا سناد، برنامه ها و  ی اخیر تعداد قابل توجهی ا

در استان  زنان، سلامت بر زتمرک جهت در کشوری های تلاش برخی از این با همراستاتدوین شده اند. 

 زنان سلامت ارتقای برایعلوم پزشکی کرمان  دانشگاه و استانداری همکاری با تا شده کرمان نیز، سعی

بخشی، گامی در جهت بهبود سلامت زنان در قالب سند توسعه سلامت زنان استان برداشته  بین نگاه با

 شود.

ضر  سند حا صلی 6در تدوین  ضعیت تحلیل شامل مرحله ی ا سلامت،  موجود و و سائل  تعیین م

تعیین  تحلیل تجارب سایر کشورها،اسناد بالادستی،  تعیین عوامل موثر بر سلامت و بیماری ها، تحلیل

شت نهادی و سب، نگا ستراتژیهای منا الزامات اجرایی، انجام پذیرفت. به منظور جمع آوری اطلاعات از  ا

همانند گزارش های رسلامی منتشلاره توسلاط سلاازمان های  ،مختلف منابعداده ها و اطلاعات موجود در 

ند مرکز آمار ایران، سلالاازمان ثبت احوال کشلالاور، موسلالاسلالاه ملی مرجع و مرتبط با موضلالاوع پژوهش مان

سلالاازمان برنامه و بودجه اسلالاتان کرمان، داده های  آموزشلالا ، ریزى برنامه و پژوهش سلالاازمانتحقیقات، 

پزشلالاکی کرمان، معاونت درمان، گزارشلالاات سلالایمای مرگ و موجود در معاونت بهداشلالاتی دانشلالاگاه علوم 

و کتب ا، دانشلالاگاهها و مراکز تحقیقاتی، مقالات ملی پیشلالاگیری و کنترل بیمار ه اسلالانادسلالالامت ملی، 

این سند همچنین از نظرات خبرگان دانشگاه علوم پزشکی  در معتبر در زمینه های مرتبط استفاده شد.

 . گرفته شدمشکلات سلامتی زنان استان بهره  کرمان به منظور تعیین اولویت های

ستان کرمان در دو بخش بیماری ه سلامتی زنان ا شکلات  ستان ومهمترین م شایع زنان ا علل  ای 

شد. ب شریح  صلی مرگ و میر ت شایع زنان در اا اغلب بیماریهای مزمن و غیرواگیری  ستان،یماری های 

گزارش  بیشتر از میانگین کشوری شیوع برخی از آنها اما هستند که در سطح کشور نیز شایع می باشند.

عوامل موثر بر . می باشدقابل توجه  ان پوست در بین زنان استان کرمانبود؛ برای مدال شیوع سرط شده
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عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و عوامل خطر بیماری ها  وضعیت، سلامت و بیماری، در قالب دو فصل

همانند میزان مشلالاارکت اقتصلالاادی زنان، سلالاواد، موثر بر سلالالامت  ارائه شلالاد. وضلالاعیت عوامل اجتماعی

سی گردید.  سایی و برر شنا ستان،  سی مالی و ... در ا ستر سائلد سایی م شنا راهبردهای ، عمده پس از 

از تجربیات بین المللی و مطالعه و مرور اسناد بالادستی و مقالات مرتبط و با استفاده  ارتقاء سلامت زنان

به منظور ارائه راهکارها نیاز به همکاری  ر، با رویکرد بین بخشلالالای تشلالالاریح گردید.جلسلالالاات بارش افکا

 ،های مرتبطنهادسازمان و  رایبه این منظور در این سند ب. سازمانهای مختلف در سطح استان می باشد

راهکارهایی عوامل اجتماعی موثر بر سلالالالامت، بهبود وضلالالاعیت و بیماریها عوامل خطر  به منظور کاهش

 .ه استهاد گردیدپیشن

 

 دکتر رضا دهنویه

 قائم مقام پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت
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 مشخصات همکاران پروژه

 کمیته راهبردی پروژه:

معاون برنامه ریزی استاد اپیدیولوژی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ،  آقای دکتر علی اکبر حقدوست:

 راهبردی و هماهنگی وزارت بهداشت

دانشگاه  رئیسقلب و عروق،  یهایماریفوق تخصص ب ار،یدانشرشیدی نژاد:  آقای دکتر حمیدرضا

 کرمان یعلوم پزشک

  کرمان استانداری خانوادهو  بانوان امور کل و مدیر مشاور خانم دکتر فاطمه سادات حسینی:

 

 مجریان طرح:

شکده مدیریت عضو هیئت علمی داندانشیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،  آقای دکتر رضا دهنویه:

 ، قائم مقام پژوهشکده آینده پژوهی در سلامتع رسانی پزشکیو اطلا

دانشجوی دکتری سیاستگذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان، عضو  خانم سارا قاسمی:

 پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت

 

 همکاران اصلی:

و هیئت علمی دانشکده استادیار سیاستگذاری سلامت، عض آقای دکتر وحید یزدی فیض آبادی:

 طلاع رسانی پزشکی، معاون مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامتمدیریت و ا

معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، عضو هیئت آقای دکتر سید وحید احمدی طباطبایی: 

 گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتعلمی 
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عضو هیئت علمی دانشکده مدیریت و انی، بهداشتی درم مدیریت خدماتاستادیار  لا والی:خانم دکتر لی

 اطلاع رسانی پزشکی

 دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمان خانم نورا رفیعی:

دانشجوی دکتری سیاستگذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان، عضو  آقای علی مسعود:

 پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت

دانشجوی دکتری سیاستگذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان، عضو مرکز  خانم نادیا ارومیه ای:

 تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، موسسه آینده پژوهی در سلامت

دانشجوی دکتری سیاستگذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان، عضو مرکز  میرزایی:آقای سعید 

 دمات بهداشتی و درمانی، موسسه آینده پژوهی در سلامتتحقیقات مدیریت خ

 یرازدانشگاه ش یجامعه شناس یسانسفوق ل: خانم مینا مهدویان

لامت، عضو پژوهشکده آینده دانشجوی دکتری پژوهشی آینده پژوهی در سخانم آتوسا پورشیخعلی: 

 پژوهی در سلامت

 اعضای هیئت علمی مشاور تدوین سند

عضو هیئت علمی دانشکده مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، استادیار  حکمت: خانم دکتر سمیه نوری

 مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان جمعیت و سلامت خانواده گروه مدیرخانم دکتر منصوره صافی زاده: 

 نماکر پزشکی علوم دانشگاه مشاور ریاست پزشکی اجتماعی، متخصص استاد،آقای دکتر نخعی: 

 دانشیار گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی کرمان :خانم دکتر حبیبه احمدی پور

 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بندر عباسخانم دکترپروین رضایی: 
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 عامل انجمن سلامت بانوان استان کرمان یرمد :یواعظ ینبخانم ز

 

 سایر همکاران:

 خانوادهشکی کرمان در امور بانوان و مشاور ریاست دانشگاه علوم پزخانم فاطمه ناجی: 

: کارشناس ارشد ارزیابی فناوری سلامت، عضو پژوهشکده آینده پژوهی در خانم نادیا میرشکاری

 پزشکی کرمانسلامت، دانشگاه علوم 

کارشناس در امور تحقیقات ثبت سرطان، عضو کمیته ساماندهی برنامه ثبت خانم اعظم بذر افشان: 

 پزشکی کرمانسرطان دانشگاه علوم 

 امور بانوان و خانواده کارشناسخانم ملیحه جمعه فرسنگی: 

 کارشناس برنامه سلامت میانسالانخانم زیبا کامیابی: 
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  کلیات

ضرورت  بخشدر این  شریح  ضیح و ت سند به تو سند، مراحل انجاماز  تدوین پروژه  و هدف تدوین 

و همچنین مشخصات مجریان سند  ی حاکم برو ارزشها چشم انداز ،ماموریت، ، نحوه نگارش فصولسند

 .پرداخته شده استو همکاران طرح 

 ضرورت و هدف تدوین سند

برخوردار  بین سلامت زنان از اهمیت ویژه ای سلامت حق اساسی تمامی انسان ها است؛ اما در این

یژه ی اسلالات چرا که سلالالامت زنان نقش مهمی در نشلالااط و سلالالامت خانواده ها و جامعه دارد. شلالارایط و

سئولیت همسر، فرزند و کار در بیرون از  جسمانی زنان و نقش های گسترده ی آنان در جامعه امروز )م

برخی بیماری ها، لزوم توجه به تفاوت های جنسیتی را هنگام منزل( و آسیب پذیری بیشتر آنها در برابر 

 ارائه ی راهکارهای ارتقاء سلامت زنان مطرح می سازد.

و حقوق زنان تاکید دارند؛  که بر سلالالامت ایاسلالاناد بالادسلالاتی ایران علاوه بر  در جمهوری اسلالالامی

برنامه چهارم توسعه و بند  155ماده )همانند داشته اندتوسعه سلامت استانی اشاره بر لزوم  نیز یاسناد

ستان می تواند رویکرد برنامه پنج 19 سلامت زنان ا سند  سعه ابلاغیه مقام معظم رهبری(. تدوین  م تو

سند توسعه تهیه بر  ین رو ضروری به نظر رسید علاوهد فوق باشد. از ارمناسبی جهت پوشش هر دو مو

سند سلامت زنان استان نیز به دلیل تفاوت در مفهوم سلامت دو ، 1389سال  کرمان در لامت استانس

 جنس، تدوین گردد.

ین می گردد؛ به دنبال این سند حاضر که با همکاری استانداری و دانشگاه علوم پزشکی کرمان تدو

متی زنان اسلالاتان را سلالالا چالش هایت زنان، مهمترین اسلالات که ضلالامن در نظر گرفتن تفاوتهای سلالالام

 معرفی و راهکارها و سیاستهای مناسبی را با رویکرد بین بخشی جهت ارتقای سلامت آنها ارائه نماید.

 سلامت بانوان استان کرمان توسعه سند پروژه مراحل انجام
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مرحله ی تدوین  6، ذکر می گردد. مرحله ی اصلالالالی 6قالب مراحل انجام پروژه، در ، بخش ایندر 

سلامت و سند  ضعیت عوامل موثر بر  سلامت، تعیین و سائل  ضعیت موجود و تعیین م شامل تحلیل و

شت  سپس نگا سب و  ستراتژیهای منا شورها، تعیین ا سایر ک ستی، تجارب  سناد بالاد بیماری، تحلیل ا

 دهد:یر مراحل انجام پروژه را نشان میالزامات اجرایی می باشد. شکل زنهادی و 

 پروژهمراحل انجام  -1شکل 

 

 و تعیین مسائل سلامت تحلیل وضعیت موجودالف( 

سمت صورت تحلیل موقعیت جغرافیایی، ، در این ق ستان کرمان، به  سیم بندی های به معرفی ا تق

و  توصیف همچنین . در این بخشه استتان پرداخته شد، آب و هوایی، فرهنگی و اقتصادی اسسیاسی

و اولویت  عترین بیماریهای زنان اسلالاتانانجام شلالاد. تشلالاریح شلالاای اسلالاتانتحلیل وقایع حیاتی و جمعیتی 

یت موجود سلامت زنان استان تصویری کلی از وضع ،بندی آنها و همچنین اصلی ترین علل مرگ و میر

 ارائه داده است.

 بیماری هاثر بر سلامت و تعیین عوامل مو ب( 

وضلالاعیت عوامل اجتماعی موثر بر سلالالامت زنان اسلالاتان شلالاناسلالاایی و تحلیل گردید. در این بخش 

 همچنین عوامل خطر هر یک از بیماریهای شایع و علل اصلی مرگ و میر زنان استان شناسایی شد.
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 تحلیل اسناد بالادستی ج( 

ستی مرت سناد بالاد سایی ا شنا ضمن  شور، مهمترین جدر این مرحله  سلامت زنان در ک هت بط با 

 گیری های مربوطه از اسناد استخراج و در دسته بندی های مرتبط موضوعی ذکر گردید. 

 تحلیل تجارب سایر کشورهاد( 

سناد و گزارش های معتبر جهانی، در زمینه ی سلامت زنان شناسایی و توصیه های  در این بخش ا

 ط به هر گزارش، ارائه شد.خراج و در قالب جداول جداگانه ی مربوکلیدی هر کدام از این اسناد است

 ه( تعیین استراتژی های مناسب

سناد  سائل و مرور ا شکلات و تعیین م سایی م شنا ستی پس از  و تجارب بین المللی، به منظور بالاد

 وتیم سلالاند، تشلالاکیل ارائه ی راهکارهای ارتقا سلالالامت زنان، جلسلالاات بارش افکار با حضلالاور اعضلالاای 

 ی مناسب جهت کاهش مشکلات، معرفی گردید. راهکارها

 نگاشت نهادی و  الزامات اجرایی (و

نقش هر کدام از سازمان ها و نهادهای مرتبط به منظور ارتقا سلامت زنان استان، در مرحله ی آخر 

  ی معرفی شده در مرحله قبل، شناسایی و تعریف گردید. راهبردها جهت اجرای مناسب

 

 فصول سند شنگارنحوه 

شده در  صل تدوین گردید. 7در قالب  ،مراحل انجام پروژهطی محتوای تولید  شامل  ف سند  صول  ف

ر، عوامل اجتماعی معرفی اسلالالاتان کرمان، وقایع حیاتی و جمعیتی، اولویت های بیماری ها و مرگ و می

بالادستی،  اسنادلی و تجربیات بین الملمرور ، و علل مرگ و میر بیماری ها عوامل خطر موثر بر سلامت،

سته سیا شدراهکارها و  سازمانها می با سه به به گونه ای  .ای اجرایی و تعیین نقش  صول یک تا  که ف

وضلالاعیت عوامل موثر بر  به تعیین و پنج ، فصلالال چهارو تعیین مسلالاائل سلالالامت تحلیل وضلالاعیت موجود

با استفاده  هفتها و فصل تجارب سایر کشوراسناد بالادستی و به تحلیل  شش، فصل سلامت و بیماری

  اختصاص دارد.به تعیین استراتژی ها و الزامات نهادهای مختلف ، از اطلاعات فصول قبلی و بارش افکار



 
 استان کرمان 17

 در ادامه نحوه ی گردآوری اطلاعات و نگارش فصول سند ذکر گردیده است:

 : معرفی استان کرمان و وقایع حیاتی و جمعیتیل اول و دوموفص

از طریق گزارش های رسلالامی منتشلالاره توسلالاط سلالاازمان های وم یاز فصلالال اول و دداده های مورد ن 

مرجع و مرتبط با موضلالاوع پژوهش مانند مرکز آمار ایران، سلالاازمان ثبت احوال کشلالاور، موسلالاسلالاه ملی 

سلالاازمان برنامه و بودجه اسلالاتان کرمان و دیگر  آموزشلالا ، ریزى برنامه و پژوهش سلالاازمانتحقیقات، 

مرور پایگاه های داده ای و نظام اطلاعات جاری و داده های در  باه اسلالات. سلالاازمانهای مرتبط تهیه شلالاد

مورد  1395تا  1385و ارقام از وضعیت شاخص های سلامت زنان، در فاصله زمانی  آمار خرینآ ،اختیار

 بررسی قرار گرفته  و گزارش گردید.

 : اولویت های بیماری ها و علل مرگ و میر زنان استانفصل سوم

ه تشلاریح اولویت های بیماری های جسلامی و روانی در زنان اسلاتان کرمان و صلال سلاوم بمحتوای ف

س صاص دارد. در این ق ستان  اخت صلی مرگ و میر زنان ا ستفاده از همچنین اولویت علل ا ضمن ا مت 

آمارهای کشوری استفاده شد. به منظور جمع آوری داده و نگارش از نظرات خبرگان و آمارهای موجود، 

اونت درمان، از داده های موجود در معاونت بهداشلالاتی دانشلالاگاه علوم پزشلالاکی کرمان، مع این فصلالال،

ا، دانشلالاگاهها و مراکز ملی پیشلالاگیری و کنترل بیمار ه اسلالانادگزارشلالاات سلالایمای مرگ و سلالالامت ملی، 

ستفاده شده است. سپس به منظور پرداختن به مسائل تحقیقاتی، مقالات معتبر در زمی نه های مرتبط ا

 و اولویت ها، نظر خبرگان دانشگاه علوم پزشکی کرمان اخذ شد.اصلی 

 : وضعیت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت زنان استانفصل چهارم

 های هشومقالات و پژبا استفاده از مطالعه ی  زنان موثر بر سلامت اجتماعی در فصل چهارم عوامل

 مربوط به هر یک از عوامل و استانیشاخص های ملی سپس  شدند. انجام شده در این زمینه، شناسایی

 . گردید و تشریح ، شناساییمختلف موجود در سازمانهای ذیربط از طریق گزارش های

 : شناسایی عوامل خطر بیماری ها و علل مرگ و میرفصل پنجم

در این بخش عوامل خطر هر یک از بیماری های شلالالاایع و علل اصلالالالی مرگ و میر زنان اسلالالاتان 

و علت  ین مطالعات در قالب جداول جداگانه ی مربوط به هر بیماریحاصلالال از ا شلالاد. نتایج شلالاناسلالاایی

 ارائه شد. مرگ،
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 : مرور اسناد بالادستی و تجربیات بین المللی در زمینه ی سلامت زنانششمفصل 

مطالعات بین المللی و تجربیات کشورهای دنیا در اسناد بالادستی و همچنین به بررسی  ششمفصل 

 گزارشلالاات مرتبط بانان می پردازد. مطالعات ذکر شلالاده در این فصلالال، حاصلالال بررسلالای زمینه سلالالامت ز

 2004سلامت زنان در کشورهای مختلف و سازمان بهداشت جهانی در  دوره های مختلف زمانی از سال 

می باشد که بر اساس نیازهای اجتماعی و فرهنگی کشورها، با توجه و تاکید بر ارزیابی  2016میلادی تا 

 رفته است.ت معمول زنان در سطوح بین المللی و بررسی راهکارهای پیشنهاد شده انجام گمعضلا

 های مرتبطو تعیین نقش سازمان ها و نهادراهکارهای ارتقاء سلامت زنان : ارائه فصل هفتم

فصلالال آخر، راهکارها و راهبردها و نقش هر یک از ذینفعان، از طریق بحث های گروهی متمرکز، در 

 .تععین گردیدندارش افکار و اخذ نظر خبرگان، جلسات ب

 

 سند و ارزش های حاکم بر چشم انداز بیانیه ،ماموریت   

  ماموریت

با تدوین این سلالاند و پیگیری اجرای آن توسلالاط گروه های ذینفع، انتظار می رود ابعاد زیر در حوزه 

 سلامت زنان تحت پوشش قرار گیرد :

با و اجتماعی  مان در ابعاد جسلالامی، روانی، معنویحفظ و ارتقا سلالالامت زنان اسلالاتان کر ❖

 یرویکرد عدالت محور

حفظ و ارتقا سلالالالامت زنان اسلالالاتان کرمان در راسلالالاتای ارزش های متعالی نظام مقدس  ❖

 جمهوری اسلامی

اجتماعی، فرهنگی، سلایاسلای سلالامت زنان  و موانع موانع دسلاترسلای تلاش در جهت رفع ❖

 استان

  چشم انداز

مدیریت با دنبال کردن استراتژی های ذکر شده در این سند، ی نه چندان دور، امید است در آینده ا

ردد به گونه ای که به عنوان الگویی در سلالاطح کشلالاور مطرح گ اسلالاتان کرمانسلالالامت همه جانبه زنان 
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 ،ی و اجتماعی و در تمام نقاط استاناز هر طبقه و با هر سطح اقتصاداستان، زنان  درصد قابل توجهی از

نقش موثری در  ،با کمترین ناتوانی جسلامی و به دور از معضلالات اجتماعی ای عمری طولانیارد شلااد و

 .بالندگی جامعه ایفا نمایند

 ی حاکم بر سندارزش ها

 در ارائه و استفاده از خدمات عدالت محوری ❖

 محوریت خانواده ❖

 محوریت پیشگیری از بیماری و ناتوانی ❖

 پاسخگویی همگانی برای سلامت زنان ❖

 زنان مبتنی بر ارزش های اسلامیاعی اجتم سلامت ❖

 توجه به مشارکت دادن زنان در ارتقاء سلامت خود و خانواده ها ❖

 شفافیت و پاسخگویی ❖
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 مقدمه

 را تحت تاثیر قرار می دهد، محیط زندگی و شلالارایط افراد بدون شلالاک یکی از مواردی که سلالالامت

گامی در و هوایی، مخاطرات محیط و ... می تواند  آن می باشد. شناخت شرایط جغرافیایی، آب حاکم بر

شن شد. برای مدال دلیل اینکه جهت  سلامت با سائل موثر بر  سایی م برخی بیماری ها در برخی شیوع ا

باشد. داشته می باشد؛ می تواند ریشه در برخی شرایط آن منطقه  مناطقنقاط جغرافیایی بیش از سایر 

ارتقاء سلالالامت ی جهت م بر محیط می تواند به عنوان فرصلالاتهمچنین شلالاناسلالاایی برخی از شلالارایط حاک

برخی بیماریها مفید هسلالاتند. در این بهبود برای مدال برخی شلالارایط آب و هوایی برای  ؛محسلالاوب گردد

ستان، . جغرافیای اشده استشرایط استان کرمان و معرفی این استان  فصل اشاره ی مختصری به برخی

ستان کرمانرات مخاطب و هوا، آتقسیمات سیاسی،  و تفاوت های  اقتصادی ،، وضیت فرهنگیطبیعی ا

 مواردی هستند که در این فصل به آنها پرداخته شده است. ،دسترسی به تسهیلات در سطح استان

      جغرافیای استان

کیلومتر مربع واقع شده و بیش از  183,285استان کرمان در جنوب شرقی فلات ایران با مساحت 

صد م 15/11 ستان کدر ست. ا صاص داده ا شور را به خود اخت ستان های ساحت ک شمال به ا رمان از 

خراسان جنوبی و یزد، از جنوب به استان هرمزگان، از شرق به استان سیستان و بلوچستان و از جنوب 

ی، تنوع شرایط اقلیمی و شرایط اکولوژیکی به استان فارس محدود شده است. تفاوت های زیاد توپوگراف

 را در این استان شکل داده است. زیادی

اسلالاتان کرمان به علت واقع شلالادن در محل تلاقی رشلالاته کوههای زاگرس و مناطق پسلالات کویری،  

اقلیم بدین شلارح  5ویژگیهای محیطی کم نظیر و اوضلااع طبیعی خاصلای دارد که سلابب گردیده دارای 

کوهسلالاتانی و گرم و نیمه ، گرم و خشلالاک، نیمه معتدل و کوهپایه ای، سلالارد و باشلالاد: گرم و فراخشلالاک

طور کلی در منطقه خشلالاک قرار گرفته و از لحاظ آب در مضلالایقه می باشلالاد. مرطوب. اسلالاتان کرمان به 

ستان کرمان حدود  میلیمتر می باشد و ذخایر آبی حوزه های آبریز در  145بارش سالانه در گستره ی ا

 می باشد.  این استان ناچیز
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 این می باشد. شهر 63 و بخش 58 شهرستان، 23 و دارایان ایر استان پهناورترین کرمان، استان

 ریگان، جنوب، رودبار رفسنجان، راور، رابر، جیرفت، بم، بردسیر، بافت، انار، :از اند عبارت ها شهرستان

 شیر، نرما ، منوجان ، کوهبنان کهنوج، کرمان، گنج، قلعه فهرج، عنبرآباد، شهربابک، سیرجان، زرند،

 ه. ارزوئی و فاریاب

ستان کرمانشکل زیر  شان می  موقعیت جغرافیایی ا ستان را ن ستانهای ا شهر شور و همچنین  در ک

 دهد:

 نقشه ی جغرافیایی استان کرمان -2 شکل

 

 آب و هوای استان کرمان

ستان کرمان سترش دلیل به ا  و هوایی های توده نوع زیاد، ارتفاع اختلاف جغرافیایی، عرض در گ

سیع پهنهی  همچنین شت خشک و و ستان شرق در لوت د  و آب انواع .دارد متنوعی هوای و آب ، ا

  استانبه سه دسته تقسیم می گردد: هوای
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ستان سطح در را وسعت بیشترین هوا و آب نوع این :بیابانی نیمه و بیابانی هوای و الف( آب  ا

 انار،  جانسنرف دشت سیرجان، نمکی کفه جازموریان، چاله لوت، دشت .است داده اختصاص خود به

  .دارند را هوا و آب نوع این ارزوئیه و گنج قلعه منوجان، کهنوج، بم، راور،

 گسلالاترش اسلالاتان پایکوهی مناطق در هوا و آب نوع این :ای کوهپایه نواحی هوای و آب ب(

ست یافته شتر ارتفاع دلیل به مناطق این در .ا سب هوایی و آب شرایط ها کوه به نزدیکی و بی  تر منا

 حدود سالانه دمای میانگین و متر میلی 250 تا 150 بین نواحی این در سالانه بارش میانگین . است

 آب نوع این دارای جیرفت و بردسیر کوهبنان، رابر، بافت، پایکوهی نواحی .است گراد سانتی درجه 14

 .هستند هوا و

 دارای دریا سطح زا متر 2500 از بیش ارتفاع با مناطق این :کوهستانی نواحی هوای و ج( آب

 متر میلی 250 از بیش مناطق این در بارش میانگین و گراد سانتی درجه 11 سالانه دمای میانگین

ستان نواحی این در .است برف صورت به بیشتر بارش و بوده  طی در دما مطلق حداکدر و کوتاه ها تاب

 .کند نمی تجاوز گراد سانتی درجه 30 از سال

 استان در هوا و آب طبیعی مخاطرات

 های ویژگی از .است شده واقع کشورمان خشک نیمه و درناحیه خشک کرمان استان:خشکسالی

ست، زیاد دمای و بارش در نظمی بی نواحی این هوایی و آب شاخص  احتمال تواند می عوامل این ا

 در دوره مرطوب یک و دوره خشلاک یک وقوع احتمال عموماً.دهد افزایش را اسلاتان در خشلاکسلاالی

س شیدی، های لکه تأثیر تحت نتاا ست یکبار سال 11 هر خور  گازهای افزایش دلیل به امروزه اما .ا

شک، های دوره عملکرد و شدت ای، گلخانه  های آب شدید افت سبب و یافته افزایش شدت به خ

 آب از اندازه از بیش برداشت دلیل به استان های دشت در است. شده استان در زمینی زیر و سطحی

 رفسنجان دشت مدل .دارد وجود زمین ناگهانی نشست احتمال و رفته پایین آب سطح زیرزمینی، های

 .زرند و
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 به رگباری های بارش گیاهی، پوشلالاش فقر هوایی، و آب وضلالاعیت در دگرگونی دلیل به :سیل

 وقوع امکان ، استان های رودخانه از بسیاری بودن موقتی و فصلی و بهار و زمستان فصل در خصوص

ضه در لسی ستان آبریز های حو ستان جنوبی نواحی در سیل وقوع خطر .دارد وجود ا  ارزوئیه، مدل ا

 .است استان دیگر نواحی از بیشتر گنج قلعه و منوجان کهنوج، رودبار، جیرفت،

 ناگهانی افت ها سال از برخی در است. سرمازدگی استان، طبیعی مخاطرات از یکی :زدگی سرما

 به ناپذیری جبران خسلاارات سلابب پیوندد؛ می وقوع به بهار و زمسلاتان فصلال در خصلاوصلااً دما، که

  د.شو می کشاورزان

سه هجوم ستان، شرق در لوت بیابانی پهنه گسترش خشک، و گرم هوای و آب :روان های ما  ا

شش نبود سب گیاهی پو  این .شود می توفان و شدید بادهای وزش سبب زیاد دمای اختلاف و منا

 .است چشمگیرتر جازموریان چاله و لوت دشت اطراف در مسئله

ستاییان مهاجرت و اخیر های سالی خشک سه هجوم سرعت بیابانی، نواحی در ساکن رو  های ما

 سکونتگاه تنها نه ها بیابان ریز ذرات حرکت .شوند می ها بیابان گسترش باعث و کرده تشدید را روان

 نواحی دیگر و شهرها به غبار و گرد ذرات انتشار سبب بلکه کند؛ می تهدید را ها بیابان حواشی های

 به کشور سطح در را غبار و گرد با همراه روزهای بیشترین لوت دشت .شوند می نیز استان مسکونی

صاص خود ست داده اخت سترش تقویت طبیعی بلای این با مقابله جهت سال(که در روز 150 ) ا  وگ

 .گیرد قرار توجه مورد باید … گیاهی و پوشش
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 شیوه های زندگی در استان

 شده است.در این قسمت به سه نوع زندگی عشایری، روستایی و شهری در استان کرمان اشاره 

 عشایری زندگی

سیری مناطق مجاورت و هوایی و آب تنوع دلیل به شلاق( گرم  یکدیگر با )ییلاق( سردسیری و )ق

 کوچ یعنی اقتصادی؛ های معیشت ینرت کهن از یکی استان جنوبی و غربی مناطق از وسیعی بخش در

 تعلیف برای را مراتع درصد 65 استان عشایری جمعیت .است آمده وجود به کرمان در استان نشینی

 و داده قرار انهدام معرض در را مراتع ها دام حد از بیش چرای امروزه .دارد اختیار در خود های دام

شمع حیات که بوده دیگری علت هم اخیر های خشکسالی شایر تیی شین کوچ ع  آسیب شدت به را ن

ست. اخیراً  کرده پذیر سکان طرحا شایر ا ستان مناطق برخی در ع ست آمده در اجرا به ا  کنار در که ا

همانند اسلالاتفاده ی بیشلالاتر عشلالاایر از امکانات آموزشلالای و  مفیدی نتایج ،آمده پدید مشلالاکلات برخی

 .است داشته پی در رابهداشتی 

 اندر استان کرم زندگی عشایری  -3 شکل
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 زندگی روستایی

ستایی های سکونتگاه پیدایش در ستان در رو ست بوده عوامل ترین مهم از آب کرمان ا  خاک .ا

صلخیز، سی حا ستر سوب مهم عوامل دیگر از دفاعی عامل و ارتباطی های راه به د  در .شوند می مح

 که تفاوت این با.است متمرکز اهاروست نوع ایران خشک نیمه و خشک نواحی دیگر کرمان مانند استان

ستانی نواحی در شت و کوه ستان، های د ستاها شکل ا صالح و رو  حدودی تا ها آن در رفته کار به م

 .است متفاوت

 درصلالاد بیشلالاترین هنوز اسلالات ایران مناطق ترین محروم از که کرمان اسلالاتان جنوبی نواحی در

ستایی مناطق در جمعیت  زندگی کپََر نام به هایی خانه در ها آن زا زیادی عدهی .کنند می زندگی رو

 نیز ها آن دور، چندان نه ای آینده در نشود اساسی فکر ها آن مسکن و اشتغال برای اگر که .کنند می

 .افزایند می شهرها مشکلات همچنین و شهرنشین جمعیت درصد بر و کرده مهاجرت شهری نواحی به

 

 

 زندگی شهری

 اکدر در آب منابع کمبود و خشلاک و گرم هوایی و آب شلارایط لدلی به کرمان اسلاتان شلاهرهای

ستان، نواحی صله در و اند شده واقع یکدیگر از دور ا  صورت به کوچک شهرهای بعضی ها آن بین فا

 ....کرمان( و )ماهان و چترود وپار،ج بروات)بم(، مانند اند، آمده وجود به اقماری

در استان  روستاییزندگی  -4شکل 

 کرمان
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 متفاوتی درجات از و نداشلالاته یکسلالاانی وضلالاعیت عملکرد و نقش نظر از کرمان اسلالاتان شلالاهرهای

شتر .برخوردارند. ضی اما اند تجاری و خدماتی ، اداری نقش دارای ها آن بی  بارزتر ، ها نقش این از بع

 در.  ...و جیرفت و بم در تاریخی سیرجان، و انار در ارتباطی کرمان، در سیاسی اداری نقش مدلاً است؛

 دیگر تحولات و شهرها به روستاییان رویه بی مهاجرت همچنین و جمعیت رشد اثر بر اخیر های سال

 .است تغییر حال در یا کرده تغییر نیز شهرها از بعضی نقش

 استان کرمانوضعیت فرهنگی  

 خاصی مراسم و آیین آنها از کدام هر که است مختلف عقاید با مردمی سکونت محل کرمان، استان

شایری مختلف ایلات ستزی و کوچ محل همچنین کرمان، دارند. ست ع  فرهنگ با آنها فرهنگ که ا

 .دارد اساسی اختلاف شهری

 طبیعی شرایط سو یک از است. گرفته شکل عامل دو بنیاد بر کرمان منطقه فرهنگ کلی، طور به

 مردم صبوری و قناعت عادت به مجموع در که است منطقه این نشیب و پرفراز تاریخ دیگر سوی از و

 و روستایی شهری، جوامع ترکیب از کرمان استان فرهنگ که معناست بدین همه این است. شده منجر

شایری  پیدایش باعث عوامل همین و بوده مذهبی های آیین و تاریخی جریانات از متأثر همچنین و ع

 مختلف مناطق مردم لباس و پوشش نوع است. شده کرمان پهناور استان سطح در هایی فرهنگ خرده

 .است متفاوت اقلیمی خاص وشرایط سنن و آداب تأثیر تتح نیز کرمان

شخصه جمله از سوم و آداب به آنها بندی پای کرمان، مردم های م  مذهبی و ملی های سنت و ر

 خانه بدر، سیزده سوری، چهارشنبه نظیر وابسته، های سنت و نوروز عید چون مراسمی همچنین .است

 .شود می برگزار شکوه با ای گونه به خاصی رسوم و آداب با همراه ... و سبزه تهیه تکانی،

 مذهب و دین

صد 95 از بیش چه اگر ستان مردم در سلمان کرمان ا  دیگری مذاهب و ادیان اما اند، شیعه و م

شتی، چون  که ها زرتشتی خصوص به .کنند می زندگی مسلمانان، کنار در نیز مسیحی و کلیمی زرت
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 جشن چون مراسمی اند، مخصوص گورستان و موزه آتشکده، پسرانه، و دخترانه مدرسه محله، صاحب

 .کنند می برگزار شکوه با را سده

  استان و زنان مردم منش و روحیه

 نواز مهمان بسلالایار کرمانیزنان مردان و   .اسلالات جامعه این فرهنگ از متأثر کرمان مردم روحیه

ستند شند نیز زنان کرمانی. ه صبور و قانع می با سزنانی مقتدر،  در طول تاریخ چهره های کرمان تان . ا

لاله خاتون که از این چهر های ماندگار می توان به . ده اسلالاتخلق کر از زنان این اسلالاتان زیادی ماندگار

شاره کرد. این بانو  در نیمه دوم قرن هفتم هجری حکومت کرمان را در دولت قراختائیان عهده دار بود؛ ا

شور و از زنا ضمن پرداختن به اموراز چهره های نادر تاریخ ک شمار می رود که  سی در  ن مقتدر به  سیا

 شعر و ادب نیز دستی قوی داشت.

در شهر  هجری 12بانوی دیگر کرمانی به نام حیاتی)بی بی جان( بانویی عارف بود که در اواخر قرن 

زدیک تر چشم به جهان گشود و دیوانی مشتمل بر انواع شعر از غزل و رباعی و قصیده دارد. کمی ن  بم

ستان می توان به خانم مهناز افخمی فعال حقوق زنان، دومین وزیر  به زمان کنونی، از زنان برجسته ی ا

 3( دبیر کل سلالاازمان زنان ایران و به مدت 1349-1357سلالاال) 8زن در ایران اشلالااره کرد. وی به مدت 

 ( وزیر مشاور در امور زنان بود.1355-1357سال)

صر نیز می توا کمان بانوان معلول ایران  تیم ملی تیراندازی با ن به خانم زهرا نعمتی عضواز زنان معا

که موفق به کسب مدال طلا در سطح بازی های  استاشاره کرد که  نخستین زن در تاریخ ورزش ایران 

بانوان بسیار دیگری نیز در سطح استان وجود داشته و دارند که  .ستلمپیک شده اپاراجهانی المپیک و 

 این مقال نمی گنجد. ذکر نام تمامی آنها در ماندگار کشوری محسوب می گردند و  ره هایجزء چه

 وضعیت اقتصادی استان

استان کرمان به دلیل داشتن منابع متنوع فلز و غیر فلز یکی از غنی ترین استان های معدنی کشور 

در مقایسه با سایر استان محسوب می شود. جایگاه استان کرمان در زمینه تولید وصادرات مواد معدنی 

را تشکیل می های کشور در ردیف اول می باشد. کشاورزی همچنین یکی از ارکان مهم اقتصادی استان 
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و در بخش های  کاهش یافتهدهد. البته در سالهای اخیر تعداد افراد شاغل در بخش کشاورزی در استان 

 صنعت و خدمات افزایش یافته است. 

ستان کرمان در د شته وره های مختلف زمانی تزنان ا ستان دا صاد ا شرفت اقت شمگیری در پی اثیر چ

ستان ستی ا صنایع د ستر ،اند. عمده  صل د ستان نج زنان حا منابع ست که به عنوان یکی از ا کرمانیا

 با که است دوزی زنانه دستی صنایع جمله از دوزی پتَه مدال درآمدی استان محسوب می گردند. برای

 از که کرمان پته  .شود می دوخته گویند، می عریض آن به که مخصوصی پارچه روی رنگی، های نخ

 .گیرد می قرار استفاده مورد ... و پرده سجاده، رومیزی، برای دارد شهرت نوازی چشم و زیبایی نظر

 ی برای بافت قالی و ترسلالایم نقشلالاهای زیبا بر روی آنهمچنین زنان اسلالاتان کرمان دسلالاتان هنرمند    

شم اندارند. کرم سیار پ  و ترین نفیس عنوان به قدیم از کرمان قالی و دارد بافی قالی برای مرغوبی ب

 است رنگ و طرح جذاب تلفیق دلیل به کرمان قالی شهرت .دارد شهرت دنیا و ایران قالی ترین ظریف

 .است راور ،قالی جهان های بافته ترین سبک خوش و زیباترین از یکی و

 پته کرمان -5شکل  کرمانقالی بافی زنان   -6شکل
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ستایی زنان شایر رو  شریکی به نام گلیم گلیم نوعی خود آفرین هنر سرپنجه با سیرجان و بافت ع

 یا متن گره. شود می مخفی گلیم پرز در پود، بافته، نوع این در شهرت جهانی دارد. که بافند می  پیچ

 .آفریند می هنر زا نگاری و نقش و رود می بافت مدد به نیز آبدوزی

میکنند و از این زنان اسلالاتان کرمان دوشلالاادوش مردان بر روی زمین های کشلالااورزی و مزارع کار 

ستان صادی ا شبرد اهداف اقت سهم عمده ای در پی شاورزی طریق نیز  شارکت  در بخش ک دارند. میزان م

در مردان استان بوده  اقتصادی زنان در بخش کشاورزی در  استان کرمان، بسیار نزدیک به همین میزان

زنان در  اشتغال سهمی مدال است و حتی برخی مواقع این میزان در زنان بیشتر گزارش شده است. برا

 مردان در همان سال بوده است. اشتغال سهم بیشتر از 1385بخش کشاورزی در سال 

 در سطح استانبه انواع تسهیلات  تفاوت های دسترسی

های شهری و روستایی، سرانه  یجهات مختلف جغرافیایی، دسترسشمال و جنوب استان کرمان از 

خصلالاوص درآمدهای دولتی و اختصلالااص اعتبارات تفاوت زیادی دارد. جنوب اسلالاتان  بههای خدماتی و 

. در جنوب به خصلالاوص از لحاظ دسلالاترسلالای به امکانات اولیه ی بهداشلالاتی داردمحرومیت زیادی  کرمان

ستان قلعه گنج  شهر ستشرقی کرمان و  در تلفیقی از کپر و خانه های  آنهامردم  ی وجود دارد کهاهایرو

سنامه ندارند و به همین  شنا سیاری از آنها  شی زندگی می کنند. ب سیله گرمای سیمانی بدون و آجری و 

برخی از روستاهای جنوب استان از لحاظ دسترسی مالی و دسترسی جغرافیایی  .دلیل بی سواد هستند

 ارند.پوشش بیمه ای در مضیقه قرار د به خدمات سلامت و همچنین

ستان نیز،  شان داده اند که در جنوب ا دسترسی مردم روستاهایی که در میزان همچنین مطالعات ن

در  1395در آب و هوای متفاوتی زندگی میکنند تفاوتهایی وجود دارد. برای مدال مطالعه ای در سلالالاال 

شان داد که  ستان کرمان ن ضعیتا سی به تغذیه  و ستر سب و د ستایی منا  امنیت غذایی خانوارهای رو

طوریکه خانوارهای منطقه سرد و معتدل  است؛ به متفاوت هوایی و مناطق مختلف آب جنوب استان در

شتری دارند؛ پس شک  سپس آن به ترتیب خانوارهای مناطق معتدل و از امنیت غذایی بی  قرارگرم و خ

 .دارند



 
 استان کرمان 31

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دومفصل 

وضعیت وقایع حیاتی و 

 جمعیتی استان
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 مقدمه

مبنای تصلالالامیم گیری وبرنامه ریزی های مهم  می توانند و وقایع حیاتی، شلالالااخص های جمعیتی

قرارگرفته و همچنین به عنوان ابزاری جهت سلالالانجش و ارزیابی عملکردهای مدیریتی در مکان های 

با کمک داده هایی همچون رشلالاد جمعیت، این فصلالال در .بگیرندجغرافیایی مختلف مورد اسلالاتفاده قرار 

ری کلی درباره ی برخی علل تاثیر گذار بر یازدواج و طلاق و ... می توان به تصو میزان تولدو فوت، میزان

  . رسیدسلامت زنان استان 

 ، نسبت جنسی و متوسط رشد سالانه ی جمعیتجمعیت

سال مطابق با آخرین آمار مرکز آمار ایران، ج ستان کرمان در  نفر  3164718برابر با  1395معیت ا

از درصلالاد  96/3،  1395می باشلالاند. اسلالاتان کرمان در سلالاال  نفر زن 1547030بوه که از این تعداد، 

ست که این میزان شکیل داده ا شور را ت سال  ،جمعیت کل ک سبت به  صد(،  91/3)1390ن صدم  5در

 درصد افزایش داشته است. 

در مقایسلالاه با  بوده اسلالات که این عدد 2938988برابر با  1390جمعیت اسلالاتان کرمان در سلالاال 

ستان در طی سال های اخیر بوده است. درصد  ،1395جمعیت سال  شان دهنده ی افزایش جمعیت ا ن

ستان کرم سالانه ی جمعیت ا شد  سط ر شوری، خود گویای این مطلب متو سه با میانگین ک ان در مقای

 است.

، جمعیت کلی اسلالاتان کرمان در مقاسلالایه با کل کشلالاور و همچنین جمعیت زنان و مردان، 1 جدول

نشان  1395د متوسط رشد جمعیت را در استان در مقایسه با کل کشور در سال نسبت جنسی و درص

 میدهد.

 

 

 1395متوسط رشد جمعیت در کشور و استان کرمان در سال جمعیت، نسبت جنسی و  -1 جدول
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درصد  

متوسط 

رشد 

سالانه 

جمعیت 

1395-

1390 

نسبت 

جنسی)به 

ازای هر 

نفر  100

زن، چند 

نفر مرد 

وجود 

 دارد(

جمعیت 

 ردانم

جمعیت 

 زنان
  جمعیت

24/1 103 40498442 39427828 
79926270 

 

کل 

 کشور

49/1 105 1617688 1547030 3164718 
استان 

 کرمان

 

میانگین  .عبارت است از نسبت تعداد مردان به زنان که به صورت درصد بیان میشود نسبت جنسی

این  مشلالاخص می گردد کهسلالاتان کرمان بوده که با مقایسلالاه با ا 103این نسلالابت در کل کشلالاور برابر با 

استان ها در کل کشور نشان می نسبت جنسی را به تفکیک  1 شکلنسبت در کرمان بیشتر می باشد. 

 مان در میانه قرار دارد.دهد. استان کر
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س سن یبرر سال  یهرم  سهدر مقا 1390کشور در  سال  ی شان م 1395با  زنان  یتدهد که جمع ین

 یافته یشافزا یدجوان در حال کم شدن است اما تعداد موال یتشده و جمع یشترب 95سال  سالخورده در

 (.1 نموداراست )

 1395در مقایسه با سال  1390هرم سنی کشور در سال   -1 نمودار

 

   100کمتر از 

 9/101تا  100بین 

 9/103تا  102بین 

 9/105تا  104بین 

 106 بیشتر از

 1390نسبت جنسی به تفکیک استان در سال  -7شکل
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 20توزیع سنی زنان در استان کرمان نشان می دهد که تعداد زنان گروه سنی هرم سنی و نحوه ی 

ر گروههای سنی زنان و همجنین از همین گروه سنی در مردان، بیشتر می باشد.تعداد سال از دیگ 29تا 

 .(2 نمودار)سال نیز کمتر از همین گروه سنی در مردان میباشد70بالای زنان مسن 

 1390کرمان در سال  هرم سنی استان -2 نمودار
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 1394ثبت شده در استان کرمان و کل کشور در سال  موالیدتعداد 

برای یک سال به طور ) 1394در سال  آخرین آمار ثبت شده در سازمان ثبت احوال کشوراس بر اس

ستان کرمان شده در کشور و در ا شان می دهد تولد نوزاد دختر در کل کامل(، فراوانی تولدهای ثبت  ، ن

 ده است.کشور کمتر از نوزاد پسر بوده اما در استان کرمان تعداد تولد نوزادان دختر بیش از پسران بو

 در کل کشور و در استان کرمان 1394موالید ثبت شده سال   -2 جدول

 فراوانی کلی 
تولد نوزاد 

 دختر

تولد نوزاد 

 پسر

نسبت 

نوزاد دختر 

 ه پسرب

 94/0 806456 763763 1570219 کل کشور

استان 

 کرمان
64130 32549 31581 

03/1 

سال      شده در  ستان کشور از لحاظ بالا ،1394از نظر میزان ولادت های ثبت  ستان کرمان، نهمین ا  ا

 بودن تعداد موالید بوده است.

 1394ثبت شده در استان کرمان در مقایسه با سایر استانهای کشور در سال  موالید تعداد -3 نمودار
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شان می دهد که میزان تولد در  ستان کرمان ن ستایی در ا شهری و رو روند تغییرات موالید در نقاط 

شته است که یک دلیل آن می نقاط  روستایی در طی سالهای اخیر کاهش و در نقاط شهری افزایش دا

 مربوط به مهاجرت افراد از روستاها به شهرهای استان باشد.تواند 

 1390تا  1365روند تغییرات موالید ثبت شده بر حسب جنس در استان کرمان از سال  -3 جدول

 

 1394ن و کل کشور در سال فوت ثبت شده در استان کرما تعداد

ال به طور کامل(، فراوانی بر اساس آخرین آمار ثبت شده در سازمان ثبت احوال کشور) برای یک س

همانند آمار کشوری، فراوانی  فوت های ثبت شده در کل کشور و در استان کرمان به شرح زیر می باشد.

 فوت زنان در استان کرمان نیز کمتر از مردان بوده است.

 در کل کشور و در استان کرمان 1394فوت ثبت شده سال   -4 ولجد

 
 

 فراوانی کلی

فراوانی فوت 

 در مردان

فراوانی فوت 

 در زنان

نسبت فوت 

 زنان به مردان

 374827 کل کشور
 

210117 164590 78/0 

استان 

 کرمان

12432 
 

7179 5253 73/0 
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ر مقایسه با سایر استانهای کشور در سال نمودار فوت های  ثبت شده در استان کرمان د -4 نمودار

1394 

 

فراوانی فوت در طی سلالاالها در اسلالاتان کرمان افزایش یافته و هم در نقاط شلالاهری و هم روسلالاتایی، 

 فراوانی فوت در زنان استان کمتر از مردان بوده است.

ال روند تغییرات فراوانی فوت شدگان ثبت شده بر حسب جنس در استان کرمان از س -5 جدول

 1390تا سال  1365

 



 
 استان کرمان 39

 1394تعداد ازدواج و طلاق ثبت شده در استان کرمان و کل کشور در سال 

بر اساس آخرین آمار ثبت شده در سازمان ثبت احوال کشور) برای یک سال به طور کامل(، فراوانی 

به طلاق نسبت ازدواج  ق ثبت شده در کل کشور و در استان کرمان به شرح زیر می باشد.ازدواج و طلا

 در استان کرمان از میانگین کشوری بیشتر بوده است. 94ل در سا

 در کل کشور و در استان کرمان 1394ازدواج و طلاق ثبت شده سال  -6 جدول

 فراوانی طلاق فراوانی ازدواج 
نسبت ازدواج به 

 طلاق

  کل کشور
685352 

163765 2/4 

  استان کرمان
24134 

4435 4/5 

 

 

 

 

 1390تا سال  1365طلاق ثبت شده در استان کرمان از سال غییرات تعدد ازدواج و د ترون -7 جدول

افزایش داشته است اما همزمان  90تا  1385تعداد ازدواج ها در استان کرمان از سال 

، 94تا  1390از سال فراوانی طلاق نیز در طی این سالها روند افزایشی را نشان می دهد. اما 

 کاهش قابل توجهی در تعداد ازدواج ها رخ داده است.
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 شاخص بعد خانوار

معیت به تعداد جمتوسط بعد خانوار عبارت است از متوسط تعداد افراد در خانوار و از تقسیم تعداد 

شود صل می  سکن،  .کل خانوار حا شماری نفوس و م سر شده در  سط بعد طبق آخرین آمار ارائه  متو

کاهش داشلالاته  1390ده که این میزان نسلالابت به سلالاال بو 4/3در اسلالاتان کرمان  1395خانوار در سلالاال 

 1390، در کل کشور نیز این میزان در فاصله ی سالهای میگردد مشاهده 8 جدولدر همانطورکهاست. 

شلالاتر بوده ن این کاهش در اسلالاتان کرمان نسلالابت به میانگین کشلالاوری بیکاهش یافته اما میزا 95تا 

 (.0.2در مقابل  0.3است)

 1395و 1390متوسط بعد خانوار در کل کشور و استان کرمان در سال های   -8 جدول

متوسط بعد  

 1390 خانوار

 خانوار بعد متوسط

1395 

 3/3 5/3 کل کشور

 4/3 7/3 استان کرمان
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 باروری کلیمیزان 

سط تعداد فرزندان  ست از متو ست که یک زن، در طی دوران میزان باروری کلی عبارت ا زنده ای ا

سال یا می آوردباروری خود به دن ستان 1385و  1380. جدول زیر میزان باروری کلی در  کرمان و  در ا

بیشتر بوده ن کشوری میزان باروری کلی در  استان کرمان نسبت به میانگی کل کشور را نشان می دهد.

 ت.کاهش داشته اس 80نسبت به سال  85ولی در سال 

 در استان کرمان و کل کشور 1385و  1380میزان باروری کلی در سال  -9جدول

باروری کلی   میزان 

 1380در سال 

باروری کلی  میزان 

 1385در سال 

 96/1 0/2 کل کشور

 3/2 4/2 استان کرمان
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 های اخیر در استان کرمان افزایش یافته است.جمعیت در سال رشد  .1

ر استان کرمان نسبت به میانگین کشوری بیشتر می دمتوسط رشد سالانه جمعیت  .2

 (.90-95 یدر سالها)باشد

در استان کرمان، بیش از سایر گروههای سنی زنان  (سال 20-29جوان ) تعداد زنان .3

 (.1390می باشد) سال و بیش از مردان در همین گروه سنی 

سال می باشد)نسبت به نوزاد پسر بیشتر تولد نوزاد دختر در استان کرمان،  تعداد .4

1394.) 

 .(1394سال می باشد)کرمان از لحاظ میزان ولادت ها، نهمین استان کشور  .5

د در نقاط روستایی استان، در طی سالهای اخیر کاهش و در نقاط شهری تعداد موالی .6

واند مربوط به مهاجرت افراد از روستاها به یک دلیل آن می ت-افزایش داشته است

 شهرهای استان باشد.

 (.1394می باشد)سالفراوانی فوت زنان استان کمتر از مردان  .7

( کاهش 90نسبت به سال  94ل تعداد ازدواج در استان کرمان طی سالهای اخیر )سا .8

 محسوسی داشته است.

(  افزایش 90سبت به سال ن 94تعداد  طلاق در استان کرمان طی سالهای اخیر )سال  .9

 داشته است.

 .(1394می باشد)سال نسبت ازدواج به طلاق در استان کرمان بیش از متوسط کشوری  .10

 افته است.متوسط بعد خانوار در استان کرمان در سال های اخیر کاهش ی .11

 

 نگاه  یکاستان کرمان در  یتیو جمع یاتیح یعوقا
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 سومفصل 

 ها یماریب یها یتاولو

 یرم و مرگ و 
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 مقدمه

سلامت،  ستگذاران  ضعیبا درک سیا سلامت دصحیح و می توانند در جهت برنامه ؛ ر یک منطقهت 

علاوه بر شناخت  تدوین و اجرای مناسب ترین سیاست ها گام بردارند. شناسایی وضعیت موجود، ریزی،

، شناسایی مهمترین بیماری های شایع و اصلی ترین علل مرگ و میر آن منطقه را شرایط محیط زیست

ست؛ های زیادی درباره ی سلامت زنان در کشور صورت گرفته انیز می طلبد. در سالهای اخیر پیشرفت 

شده درباره ی زنان به نقش آنها در باروری، به دنیا آوردن  سایی  شنا سلامت  سائل  فرزند و اما عمده م

این فصل به تعیین و تشریح  درو سایر ابعاد سلامت زنان کمتر دیده شده است.  تجدید نسل بوده است

 شود.  ه میو  علل اصلی مرگ و میر زنان استان کرمان پرداخت اولویت های بیماری ها

 اولویت های بیماری های زنان استان کرمان

در زنان اسلالالاتان کرمان  ی جسلالالامی و روانیاولویت های بیماری ها تشلالالاریح به این بخش از سلالالاند

سمت  صاص دارد. در این ق ستانی موجود اخت ستفاده از آمارهای ا ارهای از نظرات خبرگان و آمضمن ا

 شد.کشوری استفاده 

بیماری های مزمن در زنان اسلالالاتان کرمان، با اختلاف قایل توجهی از میانگین به طور کلی شلالالایوع 

سال  شده در  شوری انجام  شد. طبق مطالعه ک شتر می با شوری بی صد زنان با حداقل یک 1389ک ، در

 بوده است. 67/25و در استان کرمان  99/19بیماری مزمن در کل کشور 

 

 

 

  

های مفصلی و استخوانی، بیماری های  سرطان ها، بیماری های قلبی عروقی، بیماری

تنفسی، دیابت، اختلالات روانی و افسردگی، فشارخون و اعتیاد بیماری هایی هستند 

 که به عنوان اولویت های مسائل سلامت بانوان استان کرمان شناسایی شدند. 
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 سرطان ها

سالانه هزار شور و مرگ واثبت  سرطان در ک سیاری از افراد مبتلا به  ن مورد جدید از ابتلا به  میر ب

ست سرطان در ایران نگران کننده ا شیوع  شگیری از وقوع  . سرطان، حکایت از این واقعیت دارد که  پی

ر نیاز به دسترسی به ور این امو به منظ این بیماریسرطان نیازمند شناسایی دلایل و ریشه های وقوع 

د از میزان آمارهای موجو رطان در هر منطقه می باشلالاد.اطلاعات و آمار دقیق از میزان ابتلا به انواع سلالا

سرطان سال  ابتلا به انواع  ستان کرمان در  شایع زنان  1393در زنان ا سرطان  سه  شان می دهد که  ن

سینه، پو سرطان  ستان کرمان به ترتیب عبارتند از  سرطان ها ا شیوع  ست و تیروئید. نمودار زیر میزان 

 نشان می دهد. 3139سال در در زنان استان کرمان را 

 شیوع انواع سرطان ها در زنان استان کرمان  -5 نمودار

 

صی  صتا سه با زنان کشور در  سنیمیزان بروز اخت ستان کرمان در مقای شایع در زنان ا سرطان  سه 

 :جدول زیر نشان داده شده است
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سه سرطان شایع در زنان استان کرمان در مقایسه با زنان  میزان بروز اختصتاصی سنی  -10 جدول

 93در سال  کشور

 سرطان تیروئید سرطان پوست سرطان سینه 

کل  نان  میزان در ز

 کشور

1/28 7/0 4 

نان  یزان در ز م

 استان کرمان

4/26 13 2/9 

 

 1394نیز دومین سرطان شایع در سال  کرمان تاناس لازم به ذکر است که سرطان پوست در مردان

 بسیار قابل توجه می باشد.می باشد که از لحاظ شیوع بالا و اختلاف زیاد آن با آمارهای کشوری، 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

زنان استان کرمان نشان می دهد مرکز استان، مرکز شیوع انواع نقشه ی شیوع  تمام سرطان ها در 

کهنوج، بافت، بم، بردسیر ، راور و کوهبنان در رده های سرطان ها نیز می باشد! شهرهای زرند، 

 (. 8شکل  بعدی شیوع بالای انواع سرطان قرار دارند)
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 1393در سال  نقشه ی شیوع  تمام سرطان ها در زنان استان کرمان -8 شکل

 

 

 
کرمان، شهرهای زرند، ز شهر میزان شیوع سرطان سینه در زنان استان کرمان نشان میدهد که بعد ا

شکل سیرجان و کهنوج به ترتیب بیشترین میزان شیوع سرطان سینه در کل استان را دارا می باشند)

9 .) 
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 1393در سال  اننقشه ی شیوع سرطان سینه در استان کرم -9شکل
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 1393در سال  نقشه ی شیوع سرطان پوست در زنان استان کرمان - 10شکل

 

 
کرمان نشان می دهد که شهرهای کرمان و بم در معرض میزان شیوع سرطان تیروئید در زنان استان 

 .(11شکلخطر بیشتری برای ابتلا هستند)
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 93در سال  شیوع سرطان تیروئید در زنان استان کرمان -11 شکل
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 بیماری های قلبی عروقی

ن بدز و نواحی محیطی غقلب، م سانیکه بر خونر هستندی عروقی شامل بیماریهای ی قلبی ابیماریه

لاری، به شدت در  شیوع بیماریهای قلبی عروقی مخصوصاً. ندگذار اثر می  و از کل دنیابیماری قلبی کرون

 . جمللاه ایلاران در حال افزایش است

 

 

 

 

قلبی عروقی یکی از بیماریهای شلالالاایع زنان در کل کشلالالاور می باشلالالاد. این بیماری  بیماری ها ی

شده  یترین بیماری ها شایع یکی ازهمچنین به عنوان  صاحبنظران معرفی  ستان کرمان از نظر  زنان ا

سلالاال در گروههای سلالانی  -هزار نفر 100میزان بیماری های قلبی عروقی زنان کل کشلالاور در اسلالات. 

سال بیشتر  65-74در زنان  بیماریهای قلبی عروقینشان می دهد که کل موارد  1380مختلف در سال 

 سکته قلبی نیز در این گروه بیشتر می باشد.از سایر گروههای سنی می باشد همچنین میزان 

 1380در سال  سال -نفرهزار  100میزان بیماری های قلبی عروقی زنان کل کشور در   -11 جدول

های قلبی زیر گروه   ماری بی

 عروقی

35-44 45-54 55-64 65-74 75< 

 298 625 202 175 67 سکته قلبی

 589 1148 1158 641 176 آنژین صدری

 293 616 67 22 27 بیهانی قلمرگ ناگ

 CHD 270 842 1440 2434 1197کل موارد 

تر را تحت  وسعه در ابتدا افراد مرفهگیری بیماریهای قلبی عروقی در کشـورهای در حـال ت موج همه

گیری، این روند اجتماعی معکوس شـد و افـرادی کـه از نظـر  پیشـرفت همهتاثیر قرار داد، اما بـا 

 .اجتماعی اقتصادی در سطح پایینتری بودند مستعد آسیب پذیری بیشتری شدند
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در اسلالاتان کرمان در سلالاال بر اسلالااس خود اظهاری  15-54شلالایوع بیماریهای قلبی عروقی در زنان 

بوده کل کشور  میانگین نشان می دهد که این مقدار در استان کمتر از 89در سال  کل کشور مقایسه با

 سلامتی زنان استان محسوب می گردد.همچنان یکی از مسائل مهم است اما این بیماری 

در استان کرمان و  سال بر اساس خود اظهاری 15-54در زنان  شیوع بیماری قلبی عروقی -12 جدول

 1389در سال  کل کشور

بی  مکان ل ق های  ی مار ی ب

 عروقی

 10/4 کل کشور

 83/3 استان کرمان

 

 دیابت

پیوسلالاته در حال  2خصلالاوص دیابت نوع  لیک اسلالات و شلالایوع آن بهدیابت شلالاایعترین بیماری متابو

%در  4/5میلادی دیابت به میزان  2025در سلالاال  WHO طوریکه طبق پیشلالابینی اسلالات، بهافزایش 

%بوده اسلالات. عوامل مسلالابب این  4این میزان  1995جهان شلالایوع خواهد داشلالات در حالیکه در سلالاال 

ضعیت، بجز افزایش جمعیت و بالا رفتن میزان ا سط جامعه( بهو سن متو خاطر  مید به زندگی )افزایش 

 .شود شهرنشلالالاینی است که موجب تغییر شیوه زندگی مردم میزندگی صنعتی و 

میلیون نفر دیابتی در کشور زندگی می کنند که متأسفانه  3مطالعات اخیر نشان میدهد که حداقل 

سیاری  ستند و ب از این بیماران هنگامی که دچار یکی از حدود نیمی از آنها از بیماری خود بی اطلاع ه

لاررس  لا لا لاابت می شوند به وجود بیماری خود پی میبرند. مقایسه نتایج مطالعات مختلف عوارض دی دی

عمل آمده بیانگر آن است که میزان بروز و  به در کشور سالهای اخیر با مطالعات معدودی که در گذشته

شورهای در حال ست شیوع دیابت در ایران همچون ک سته در حال افزایش ا سعه یافته پیو سعه و تو  .تو
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تان کرمان نیز شیوع دیابت در زنان در حال افزایش بوده و به عنوان مشکل سلامتی جدی مطرح در اس

 می باشد.

 

 

 

 بیماری های مفصلی و استخوانی

 ی مفصلالالالی و اسلالالاتخوانی شلالالاامل طیفی از بیماری ها همانند آرتروز، پوکی اسلالالاتخوان،بیماری ها

 روماتیسم و درد مفاصل و استخوان ها می باشد. 

 

 

 

 

همچنین مقایسلالاه آمار اظهار درد یا خشلالاکی صلالابحگاهی مفاصلالال کوچک در بین زنان و مردان در 

ست که در سبت به مردان ا شانگر مقدار بالای این علامت در زنان ن سنی مختلف ن -59سن  گروههای 

 درصد(. 3/2درصد، مردان9/14نان برابر می رسد )ز 6سال این تفاوت به حدود  50

ستخوان نیز ساختاری در  پوکی ا شد که با ایجاد اختلال  شایع ترین بیماری های متابولیک می با از 

استخوان زمینه را برای بروز شکستگی  استخوان مساعد می کند. عوامل خطر این بیماری عبارت است 

انوادگی و سابقه شکستگی استخوان می باشد. ز: یائسگی، مصرف داروهای کورتیکو استروئیدی،سابقه خا

 7/16درصد از زنان و  3/56سال  60-69ای که در این زمینه انجام شده در گروههای سنی  در مطالعه

 درصد از مردان دچار پوکی استخوان بوده اند.

نشان داده است شیوع دیابت در کشور، در خصوص آمار بدست آمده از اطلس بیماری های غیرواگیر در ایران 

مردم  9.9. گزارش شده استدرصد  8.8مردان  و در 10.3 شایع تر از مردان بوده و برابر با دیابت بین زنان که

 هستند.دارای دیابت  در کل کشور درصد مردم مناطق روستایی 7.8مناطق شهری و 
 

سال( شروع شده و در زنان بیشتر از 20ایین)شیوع درد مفاصل کوچک و بزرگ در زنان از همان سنین پ

برابر و برای  4سالگی زنان برای مفاصل کوچک حدود  30-50مردان است. شیوع درد مفاصل در سنین 

 برابر بیشتر از مردان می باشد. 2مفاصل بزرگ حدود 
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ستان کرمان  سیارشیوع بیماری های در ا ستان کرمان ب صلی در زنان بیش از مردان و در زنان ا  مف

 بیشتر از میانگین کشوری گزارش شده است.

در استان کرمان و کل کشور سال بر اساس خود اظهاری  15-54شیوع بیماریهای مفصلی در زنان 

 به صورت زیر می باشد:

اظهاری در استان کرمان و  سال بر اساس خود 15-54شیوع بیماریهای مفصلی در زنان  -13 جدول

 1389در سال  کشور

 یلهای مفصبیماری  مکان

 80/13 کل کشور

 20/20 استان کرمان

 

 بیماری های تنفسی

، 1بیماری های انسلالادادی مزمن ریهبیماری های تنفسلالای شلالاامل طیفی از بیماری ها همانند آسلالام، 

توسعه نسبت به کشورهای پیشرفته در کشورهای در حال  برونشیت و سایر مشکلات تنفسی می باشد.

روند افزایش  حیطی و همچنین رشلاد سلاریع شلاهرسلاازی،م نین زیسلاتدلیل عدم اجرای صلاحیح قوا به

 است. آلودگی هوا از سرعت بیشتری برخوردار 

عنوان یکی از کشلالاورهای در حال توسلالاعه در سلالاالهای اخیر با آلودگی هوا در بسلالایاری از  ایران به

در بسیاری  رو بوده است. مطالعات نشان میدهد که شیوع آسم نیز صنعتی خود روبهشهرهای بزرگ و 

 . دارد رو به رشد یو روند بودهانی از شهرهای کشور بیش از میزان متوسط جه

                                                
) (COPD= Chronic Obstructive Pulmonary Disease، یــهانســدادی مــزمن ر یمــاریهــایمشخصــه ب.  1

. یباشدم یهر یو شبکه عروقـ یمپارانش یی،از التهاب مزمن در راههای هوا یهـوا اسـت کـه ناشـ یاندر جر یشروندهپ یتمحدود

 باشد. یعلت مرگ در جهان م ینچهارمCOPDیماریب
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آسم یک بیماری تنفسی چندعللی است که شیوع آن در بسیاری کشورها طی سالهای اخیر روند رو 

ست شته ا شدی دا شامل عوامل ژنتیکی، عفونت مجرای فاکتورهای م. به ر سم  شدید آ رتبط با بروز و ت

و اسلالاپور قارچها، کشلالایدن اسلالاترس، تغذیه نامناسلالاب، مواجهه با مواد آلرژیزا مانند گرده گلها  تنفسلالای،

در بین همه فاکتورها . سلالایگار، شلالارایط آب و هوایی نامطلوب، آلودگی هوا و فاکتورهای اجتماعی اسلالات

 .و هوایی نامساعد نقش مهمی در ایجاد و تشدید آسم دارند آلودگی هوا و شرایط آب

 در زنان اسلالاتان کرمان، اختلاف قابل توجهی با این مقدار در کل کشلالاور دارد.اری آسلالام شلالایوع بیم

ند از: وسلالالاایل نقلیه موتوری، صلالالانایع و تعبار کرمان مهمترین منابع آلاینده هوا در سلالالاطح اسلالالاتان

سمی و خطرناک بهفعالیتهای معدنی و ، کارخانجات سایل گرمازای خانگی. این منابع با تولید گازهای   و

 . شوند سیع سبب آلودگی شدید هوا میو همچنین گرد وغبار و انتشار آن در سطح وCO2 ژهوی

 

 

 

 

 

سم در زنان  ساس خود اظهاری  15-54شیوع بیماری آ شورسال بر ا ستان کرمان و کل ک در  در ا

 به صورت زیر می باشد: 89سال 

در استان کرمان و کل سال بر اساس خود اظهاری  15-54شیوع بیماری آسم در زنان  -14 جدول

 1389در سال  کشور

 آسم مکان

 67/1 کشورکل 

 63/2 استان کرمان

اعث آلودگی هوای و نشر مواد مضر از طریق دود و غبار ب SO2 ،CO2 کارخانه سیمان کرمان با تولید گازهای

دلیل سیستم قدیمی و  کرمان شده است. بسیاری از وسایل نقلیه و ماشین آلات مورد استفاده در استان بهشهر 

علاوه بر تولید گازهای سمی باعث انتشار مقدار زیادی از ذرات آزبست و سرب هنگام ترمز  مستهلک بودن،

 .آلودگی هوای زرند گردیده استو زغالشویی موجب  انکک و قطر های کردن میشوند. علاوه بر آن، کارخانه
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 فشار خون

قلبی لالالا عروقی یک مشکل بهداشتی لا  بیماری  همراهی بافشار خون بالا به دلیل شیوع بالای آن و 

ستدرمانی در ک سعه ا صنعتی و در حال تو صنعتی .شورهای  شورهای   25% حدوداً  به طوری که در ک

شیوع فشار خون بالا در کشورهای  .هستند سال مبتلا به این بیماری 60افراد بالای  60بزرگسالان و %

در ایران در نقاط مختلف برحسلالاب جمعیت مورد مطالعه و معیارهای قراردادی اسلالات. مختلف متفاوت 

ست شده ا شیوع آن گزارش  صدهای متفاوتی از  شارخون در ستفاده در تعریف ف د رابطه موردر . مورد ا

شار خون بالا شورها در اغلب مطالعه بین جنس و ف سایر ک ست ها در  شتر ا در اما  شیوع در مردان بی

بیشلالاتر بوده اسلالات و یا تفاوت معنی داری بین دو  انجام شلالاده در ایران این شلالایوع در زنان مطالعه های

 جنس مشاهده نشده است.

سال  شارخون بالا در  ، 1385در  صد زنان دارای ف شوریدر ستان کرمان بیش از میانگین ک بوده  ا

نیز، استان کرمان از نظر شیوع بالای فشارخون  1380. در بررسی ملی سلامت و بیماری در سال است

در زنان، به عنوان هفتمین استان کشور معرفی شده و میزان فراوانی نسبی فشارخون زنان استان کرمان 

 از میانگین کشوری گزارش شده است. بالاتر

 

 

 1385در سال  درصد فشار خون بالا  در زنان در استان کرمان و کل کشور -15 جدول

درصددد فشددار  

 خون بالا  در زنان

شار خون  میانگین ف

 دیاستولیک زنان

میانگین فشددار خون 

 سیستولیک زنان

 1/115 3/73 1/8 کل کشور
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تان  اسدد

 کرمان

9/8 3/72 2/115 

 

 اختلالات روانی و افسردگی

دهندکه شلالایوع  مطالعات نشلالاان می. زیادی برروی افسلالاردگی انجام شلالاده اسلالات مطالعات در ایران

افزایش سن تا سالمندی  میزان فراوانی افسردگی با. درصد متفاوت است 40 تا 20 ایران از افسردگی در

افسردگی درخانمهای مجرد . درمیانسالان رخ میدهدبیشترین شیوع افسردگی درایران . افزایش می یابد

شتر از متاهلیو  صاً تنها بی صو صیلات خ ست و با افزایش تح شگاهی در خانمها ن ا صیلات عالیه دان تح

میزان فراوانی افسلالاردگی با وضلالاعیت اقتصلالاادی اجتماعی در خانمها . فراوانی افسلالاردگی کاهش می یابد

 .نداعی اقتصادی پایینتر بیشتر به افسردگی مبتلا میشوخانمها با سطح اجتم رابطه عکس داشته و

بررسی شیوع انواع اختلالات روانپزشکی در ایران نشان می دهد که اختلالات خلقی مانند افسردگی 

درصد( و انواع اختلالات اضطرابی نیز در زنان  97/2درصد و  92/5اساسی در بین زنان دو برابر مردان )

شیوع اضطراب در  زانمی همچنینزدیک به سه برابر مردان مشاهده می شود. بیشتر بوده و در مجموع ن

زنان استان کرمان بسیار بیشتر از مردان و کمی بیشتر از میانگین کشوری می باشد. )میانگین کشوری 

درصد(. نتایج همین بررسی در مورد افسردگی نیز نشان می دهد که میزان  9/25و استان کرمان  4/25

 شد.زنان استان کرمان از میانگین کشوری بالاتر می با افسردگی در

سال  مطالعه ای کشوری صد زنان خی1389در  شاد را در ، در سبتاً  ستان کرمان لی یا ن از کمتر در ا

شوری ستان  میانگین ک سلامت روان بانوان ا سائل لزوم توجه ویژه به امر  ست که این م گزارش کرده ا

 کرمان را پررنگ می سازد.

 1389در سال  تان کرماندرصد زنان خیلی یا نسبتاً شاد در کل کشور و اس -16 جدول

 درصد زنان خیلی یا نسبتاً شاد مکان
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 اعتیاد

سیبا سان آ ست که به مغز ان ستم ارتباطی آن را  زیادی عتیاد از جمله بیماری هائی ا سی سانده و  ر

و آسلالالایبهای  بیماری ها بسلالالایاری از بروز. اعتیاد همچنین خود می تواند عامل خطر مختل می سلالالاازد

شرفت قابل ملاحظه ای در درک این اختلال و یافتن  سالهای اخیر پی شد. گرچه در  سمی و روانی با ج

سی این بیماری در زنان  ست؛ لیکن از انجام تحقیق و برر شده ا شگیری از آن ایجاد  راههای درمان و پی

طراحی و اجرا شده اند؛ ه تا کنون صرف مواد کبسیار غفلت شده است. اغلب مداخلات مربوط به سوء م

به طور قابل ملاحظه ای بر اساس ویژگیها و نیازهای مردان شکل گرفته اند. شواهد علمی نشان داده اند 

که سوء مصرف مواد و اعتیاد چالش های متفاوتی را برای زنان ایجاد کرده و سیر متفاوتی در دو جنس 

ص صا شور ما خدمات اخت سیار کم وجود دارد و حتی یاد زنان وی برای اعتدارد. در ک شته و یا ب جود ندا

برخی مراکز فقط به مردان اختصلالااص دارند. لیکن با توجه به اینکه در فرهنگ ما اعتیاد زنان ناهنجارتر 

شود؛ زنان معمولا از مراجعه به مراکز درمانی معتادان که اغلب مراجعه کنندگان آنها  از مردان تلقی می 

ند هسلالالاتند؛ اک مردان باره ی راه دار مار در مانی مهمترین مراکز جمع آوری آ که مراکز در جایی  و از آن

  معتادین می باشد؛ آمار اعتیاد زنان کمتر از مقدار واقعی تخمین زده می شود.

لار دارد کلاه برخلای از پیاملادها  استفاده از مواد مخدر در میان زنان پیامدهلاا و عواقلاب جلادی در ب

سل معتاد، گردیدن، ایاز مطرود  عبارتند سیختگی خانواده و ... . جاد ن با توجه به آمارهای ارائه  از هم گ

 03/60 کل کشور

 08/53 استان کرمان

شواهد نشان می دهد که شیوع بالای اختلالات روانی در زنان قبل از همه به ایفای هم زمان نقش های 

مقام مادری، همسری و نقش های اجتماعی مربوط می شود.لذا نسبت به مردان تحت استرس متعدد آنها در 

بر عامل فوق محدود بودن زنان در مشارکت های اجتماعی، عوامل بیولوژکی، و فشار بیشتری هستند. علاوه 

لات روانی استرس های محیطی و ازدواج از جمله عواملی هستند که می توانند زمینه ساز شیوع بیشتر اختلا

 در زنان باشند.
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تخملاین زد  هزار نفر 114تلاوان زنان معتاد بلاه ملاواد را در کشلاورحدوداً  می ،هر چند غیلار دقیلاق، شده

 (.%8تا  6)

از تان کرمان یدهد که اسلاتوزیع جغرافیایی سلاوء مصلارف کنندگان تریاک را در کل کشلاور نشلاان م

 (.12 شکلقرار دارد) دگان تریاک در گروه خیلی پرخطرلحاظ سوء مصرف کنن

 

 به تفکیک استان در کشور توزیع جغرافیایی سوء مصرف کنندگان تریاک -12 شکل
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سال های ستاعتیاد که آمارتفکیکی  1377و  1378 در  شترین میزان ؛ زنان موجود ا زنان معتاد  بی

درصد از  50به گونه ای که بیش از  شناخته شده اند.ان ،تهران و خراسان ستان کرماز سه ا در کشور، 

  .کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی سراسر کشور از این سه استان بوده اند

نتایج مطالعه انجام شد. سوء مصرف مواد در زنان شهر کرمان رابطه با در  1394مطالعه ای در سال 

( و بعد از آن مسلالاکن %16دخانیات و قلیان)تقریبا  در بین زنان، ماده مصلالارفین نوع بیشلالاترینشلالاان داد 

. کمترین نوع ماده مصلالارفی نیز توهم زاها)کمتر از می باشلالاد( 8%( و مخدرها خصلالاوصلالاا تریاک)12%ها)

 ( بودند. 0.5%

بیان شده خبرگان به صورت زیر  دیدگاه از زنان اعتیاد ساز زمینه اصلی ین مطالعه عللهمچنین در ا

 است:

وجود دیدگاه های نادرست در جامعه در خصوص زنان معتاد و نگرش منفی که در قضاوتها در  -1

خصوص این گروه وجود دارد باعث می شود تا شناخت دقیقی نسبت به این گروه پنهان وجود 

 نداشته باشد که در موفقیت برنامه های پیشگیرانه تاثیرگذار است.

حوزه زنان نیز در مقایسه با مردان باعث می گردد زه به مصرف مواد در ضعف برنامه های مبار -1

 تا توفیق چندانی در زمینه مبارزه با اعتیاد زنان حاصل نگردد.

و سریعتر درگیر مصرف مواد می  آسیب های اجتماعی و فشارهای مختلف جامعه زنان را بیشتر -2

 نماید.

دگی عامل بسیار مهمی در بروز اعتیاد در مشکلات خانوادگی و تجربیات سخت و ناموفق در زن -3

 ی باشد.زنان م

نقص و کمبود قوانین حمایتی در حوزه زنان عامل مهمی در افزایش تعداد زنان وابسته به مواد  -4

 می باشد.

 دان معتاد بسیار بیشتر از زنان معتاد می باشد.دسترسی به خدمات درمانی برای مر -5
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 ن کرمانو میر زنان استااولویت های مرگ 

علل  ، شلالاناسلالاایی صلالاحیحکی از مولفه های مهم در برنامه ریزی های مربوط به سلالالامت هر جامعهی

ستن الگوی تغییرات مرگ و  ست. دان ستان و یا منطقه ایمیر در هر کشورمرگ و میر در آن جامعه ا  ، ا

روقی، بیماری های مفصلی و استخوانی، بیماری های سرطان ها، بیماری های قلبی ع .1

بیماریهای تنفسی، دیابت، اختلالات روانی و افسردگی، فشارخون و اعتیاد اولویت های 

 زنان استان کرمان را تشکیل میدهند.

از: سرطان سینه، پوست و  به ترتیب عبارتندطان شایع زنان استان کرمان سه سر .2

 (.1393تیروئید)سال 

)سال ست و تیروئید در زنان استان، بیشتر از میانگین کشوری گزارش شده اندسرطان پو .3

1393). 

 طر انواع سرطان قرار دارد.شهر کرمان بیش از شهرهای دیگر در معرض خ .4

 شیوع دیابت در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است. .5

 شیوع بیماری های مفصلی در زنان استان کرمان بیشتر از میانگین کشوری می .6

 .(1389)باشد

 .(1389)شیوع بیماری آسم در زنان استان کرمان بیشتر از میانگین کشوری می باشد .7

استان کرمان بیشتر از میانگین کشوری گزارش شده  شیوع بیماری فشارخون در زنان .8

 .(1385)است

 .(1389)درصد زنان شاد استان کرمانی کمتر از میانگین کشوری می باشد .9

مراجعه کننده به معتاد  زنان  تعدادستان اول کشور از لحاظ استان کرمان، جزء سه ا .10

 (.78و  77می باشد)سالهای  مراکز درمانی سراسر کشور

 

 نگاه یکاستان در زنان  یعشا یها یماریب یها یتاولو
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سته میت بالایی برای برنامه ریزی هامی تواند از اه سیا شگیرو ارائه ی  شد. ی، ا به منظور پی برخوردار با

شگیری از مرگ زنان و م برنامه ستن دلایل ریزی و ارائه ی راهبردهایی به منظور پی ادران ، منوط به دان

 مرگ و تشریح و اولویت بندی آنها می باشد. 

سند ستان اختولوبه ذکر ا این بخش از  در ابتدا مرگ و میر صاص دارد. یت های مرگ و میر زنان ا

ستان کرمان در صادفاتاثر بیماری های مختلف زنان ا سپس مرگ و میر مادران باردار مورد بحث  ، ت و 

 ند.قرار می گیر

 

 میزان مرگ در اثر بیماری ها

در اثر بیماریها، ضلالامن ذکر عمده ترین دلایل مرگ و میر زنان اسلالاتان  ردر قسلالامت علل مرگ و می

 مار موجود در مورد هر یک از علل پرداخته می شود.کرمان در سالهای اخیر، به توضیح و ارائه آ

 

علل اصلی مرگ و میر زنان در استان کرمان و میزان هریک از آنها در مقایسه با میانگین کشوری، با 

سیمای مرگ در توجه به آمار ا شده در گزارش  شور 23رائه  ستان ک سال  ا شرح زیر می 1391در  ، به 

 باشد:

 



 

 هزار نفر جمعیت( 100)میزان در 1391سال -گروه های سنی استان کرمان  زنان در کلیه علل اصلی مرگ  -17 جدول
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 میزان کشوری 66 17 34 29 8 12 16 6 8 6 ... 10 4 6 7 9 ...



با توجه به جدول فوق علل مرگ و میری که میزان آنها با میانگین کشلالالاوری اختلاف چشلالالامگیری 

 دارند به صورت زیر می باشند:

 بیماریهای قلبی عروقی ❖

 ویژه بیماریهای مزمن ریه(بیماری های دستگاه تنفسی) به  ❖

 حوادث مربوط به حمل و نقل ❖

 سیمای سلامت زنان، علل اصلی مرگ و میر زنان در کشور به صورت زیر بیان شده است: شگزاردر 

 بیماریهای قلبی عروقی ❖

 سرطان ها،  ❖

 حوادث و سوانح،  ❖

 بیماریهای دستگاه تنفسی، ❖

 بیماریهای حول تولد،  ❖

 بیماریهای دستگاه گوارش،  ❖

 اریهای تغذیه ای، بیم ❖

 بیماریهای دستگاه ادراری، ❖

 درزادی، ناهنجاریهای ما ❖

 حوادث عمدی ❖

 ، سه علت اصلی مرگ و میر زنان در استان کرمان به صورت زیر بیان شده است: گزراشدر همین 

 بیماریهای قلبی عروقی،  ❖

 حوادث و سوانح  ❖

 سرطان ها  ❖

 

 

بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها، تصادفات، بیماری های ناشی از فشارخون،  به نظر می رسد

 رمان می باشند. بیماری های دستگاه تنفسی و دیابت اولویت های مرگ و میر زنان استان ک
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 مرگ در اثر بیماری های قلبی عروقی 
های  اثر بیماری ردمیری بیش از متوسلالاط میزان جهانی را  و ایران مرگمطالعات نشلالاان می دهند 

زمان در سلالاالهای مورد مطالعه ر ، هرچند این میزان به مروداده اسلالات به خود اختصلالااص قلبی عروقی

 کاهش نشان میدهد. 

سال  ستان کرمان در  شده در ا شان می دهد که ا 1384مطالعات انجام  مرگ قلبی  8777ز میان ن

کل مرگهای قلبلالالای عروقلالالای اسلالالات. درصد از  6/54مرگ متعلق به ملالالاردان است که  4794عروقی، 

در همان سلاال،  .درصلاد از کل مرگهای قلبی عروقی اسلات 4/45مرگ هم تعلق به زنان دارد که  3983

بیشلاترین میزان مرگ و میر ناشلای از بیماری های قلبی در بین زنان اسلاتان کرمان به ترتیب مربوط به 

 شهرهای کرمان، رفسنجان و سیرجان بوده است. 

 

 

 

کل جمعیت استان توزیع میزانهای تطبیق یافته مرگ و میر بیماریهای قلبی عروقی در زیر نقشه ی 

 را نشان می دهد.  1383- 1384در سالهای  در هر دو جنس را کرمان

 مرگ در اثر دیابت
خواهد  2030های سازمان جهانی بهداشت، دیابت، هفتمین علت سببی مرگ در سلالاال  بنابر پروژه

پرهیز از اسلالالاتعمال سلالالاالم، انجام منظم فعالیت بدنی، حفظ وزن بدن در حد طبیعی و  بود. رژیم غذایی

 .دخانیات میتواند از دیابت پیشگیری کند یا وقوع آن را به تاخیر بیندازد

با میزان  91در استان کرمان نیز، دیابت یکی از دلایل اصلی مرگ و میر زنان استان کرمان در سال 

 عیت بوده است.هزار نفر جم100در  978/7

 

  

بیماری های قلبی عروقی در زنان استان کرمان بیش از میانگین کشوری بوده  1391در سال 

 علل اصلی مرگ و میر زنان استان کرمان شناخته شده است. 5 یکی از 94و در سال 
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در  استان کرماندر توزیع میزانهای تطبیق یافته مرگ و میر بیماریهای قلبی عروقی  -13 شکل

 1383- 1384سالهای 

 

 و تنفسی مرگ در اثر بیماری های مزمن ریوی

 ای از بیماریها هسلالالالالالاتند که موجب محدودیت در تبادل هوای ریه بیماریهای مزمن ریوی مجموعه

 بیماریهای انسدادی ریه تشلالاکیل میدهند. ن بیماریها را بخش اعظم ایها میشوند. 

های مزمن تنفسلالای، بیشلالاترین میزان کشلالاندگی مربوط به در بین بیماری مطالعات نشلالاان می دهند

سدادی مزمن ریوی بیماری شی در طی (COPD) ان ست که با دارا بودن روند افزای سال، در بین  26ا

گ قرار دارد در حالیکه در مردان پانزدهمین علت مرگ شلاناخته یر علل مردر بین سلاا 12زنان در رتبه 

 شده است.

عداد مرگ ناشی از بیماری ت، ها در ایراناطلس ملی بار بیماری از سویی دیگر بر اساس نتایج مطالعه

سی طی  های شته  26تنف شک عمده این  3سال گذ ست، بی  شدت در حال افزایش ا شده و به  برابر 
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های انسلالادادی مشلالاکلات مربوط به بیماری. مسلالان شلالادن و آلودگی هوا در ارتباط خواهد بود اب تغییرات

های مطالعه ملی بار برابر افزایش یافته اسلالات که بررسلالای 30های تنفسلالای ریوی در برخی از گروه مزمن

ست آلودگی هوا در یماریب شان داده ا شته تاثیر  20تا  15ها ن سلامتی افرا مخربی برسال گذ د روی 

 .گذاشته است

 

 

 

 

 

 

 1394تعداد مرگ در اثر بیماری های تنفسی در زنان استان کرمان، سال  -18 جدول

 تعداد مرگ زنان استان نام بیماری

 240 بیماریهای مزمن ریه و برونش

 90 پنومونی

 295 بیماری های دستگاه تنفسیسایر 

 مرگ در اثر سرطان ها

ر کشورهای توسعه یافته و وقی دومین عامل شایع مرگ و میر دسرطان بعد از بیماری های قلبی عر

سومین عامل مرگ در کشورهای کمتر توسعه یافته است و به تنهایی بیش از بیماری های سل، ایدز و 

کشانده است با توجه به نرخ رشد فعلی سرطان اینگونه به نظر می رسد که مالاریا افراد را به کام مرگ 

میلیون مرگ ناشی از سرطان در جهان داشته باشیم که از این تعداد حداقل  13 سالیانه 2030تا سال 

آن مربوط به کشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه یافته و شانس ابتلا به سرطان در میلیون مورد  9

 درصد خواهد بود. 60تا  50بین  2050سال 

در کل میزان مرگ زنان استان کرمان در اثر بیماری های تنفسی بیشتر از همین میزان  1391در سال 

ی تنفسی، دومین عامل مرگ در استان کرمان، مرگ در اثر بیماری ها 1394کشور بوده است و در سال 

 گزارش شده است. -و میر زنان استان کرمان، بعد از سکته قلبی و مغزی
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سالانه بیش از  ست.  سومین عامل مرگ و میر ا سرطان  سرطان جان  30000در ایران  نفر در اثر 

انتظار می رود بدون مداخله ی صلالاحیح، بروز سلالارطان در دو دهه  خود را از دسلالات می دهند. از طرفی

 آینده به دو برابر افزایش یابد. 

شان می 31سوانح و حوادث در ها، ینتایج اطلس بار بیمار شور ن ستان ک شنده  5 ،دهدا سرطان ک

سال  سرطا  به ترتیب 1990اول در زنان ایرانی طی  سرطان نای، سرطان معده،  سرطان رحم،  ن مدانه، 

سینه و برونش و ریه و شامل پنج 2015در  سرطان  شنده اول در زنان ایرانی  ده، سرطان مع سرطان ک

سرطان نای، سینهسرطان  سرطان،  سرطان خون بوده کولون و رکتوم برونش و ریه،  ستان  .اندو  در ا

ر شناسایی شده است که با توجه به آمارهای عنوان یکی از علل اصلی مرگ و میکرمان نیز، سرطان به 

سال  شتر بوده  1391موجود در  شوری آن بی ستان، از میزان ک سرطان ریه در زنان ا میزان مرگ در اثر 

ست. همچنین  سال ا شترین مرگ در بین  1394در  سینه و تومورها، بی سرطان  سرطان ریه بعد از  نیز 

ها را در زنان استان در پی داشته است که بیشترین این تعداد مربوط به شهر کرمان بوده سایر سرطان 

  است.

 

 1394بیشترین تعداد مرگ در اثر انواع سرطان در زنان استان کرمان در سال  -19 جدول

نان  نوع سرطان مرگ ز عداد  ت

 استان

 61 سرطان سینه

 55 تومورها

 51 سرطان ریه

 48 سرطان معده

 42 ن سیستم عصبی مرکزیطاسر

 



 

 استان کرمان 69

 مرگ در اثر بیماری های ناشی از فشارخون

در روش اول .فشار خون ممکن است به دو طریلالالاق انلالالادام هلالالاای بلالالادن را دچلالالاار اخلالالاتلال کنلالالاد

فشار  باعلالاث ایجلالااد عارضلالاه میشلالاود و در روش دوم افزایش خلالاون مسلالاتقیماًفشلالاار  افلالازایش

به هلارحال اگر فشار خون . پیش می آید رگهلااواسکلروز یا سفت شدن دیلاواره خون در روندی به نام آتر

بعلت سکته  %33عروق قلب ، بیماران مبتلا بواسطه نارسلالاایی قلبلالای و بیملالااری %50؛ بالا درمان نشود

 .نیز به سبب نارسایی کلیه می میرنددرصد  10-15و مغزی 

آئورت، پوکی استخوان، لیه، آثار چشمی، پارگی ، سکته مغزی، نارسایی کنارسایی و بزرگ شدن قلب

سایی احتقانی  سکته ی قلبی و نار ستند که  شار خون بالا ه سکته ی قلبی از عوارض ف سکلروز و  آتروا

 .پرفشاری خون هستندشایعترین علل مرگ ناشی از قلب 

 

 

 

 

 

 تصادفاتمرگ در اثر 

سلالاال های از دسلالات رفته ی  مرگ و زانمی آمار ارائه شلالاده در اطلس بیماریهای غیرواگیر، براسلالااس

 شده در چند کشور جهان ای، بیشترین مقدار در بین مناطق بررسی به واسطه سلالالالالالالالاوانح جاده عمر، 

 مربوط به کشلالاور ایران است. 

، استان 1394میزان مرگ در اثر تصادفات در استان کرمان نیز بسیار بالا بوده به طوریکه  در سال 

 .(7 شکل)بوده استدر کل کشور ز لحاظ میزان تلفات تصادفات کرمان پنجمین استان ا

در استان کرمان، سکته ی قلبی اولین علت، سکته ی مغزی سومین و سایر بیماریهای ناشی از فشار 

 199نیز تعداد  94گزارش شده است. در سال  1391ین علت مرگ زنان استان در سال خون چهارم

ی زن استان کرمانی در اثر بیماری های ناشی از فشارخون فوت شده اند که این تعداد از بیماری ها

 مربوط به دیابت و تصادفات هم بیشتر بوده است. 
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 1394در سال به تفکیک استان میزان تلفات تصادفات در کل کشور  -14 شکل

 

 

 

 

 

مل و نقل در زنان استان کرمان بیشتر از میانگین کشوری ، میزان مرگ در اثر سوانح مربوط به ح1391در سال 

تعداد زنان استان کرمانی که در اثر تصادفات جان خود را از دست داده  1394گزارش شده است. در سال 

بیشترین تعداد مرگ زنان در لی مرگ زنان در این سال بوده است. جزء علل اصبودند بسیار قابل توجه بوده و 

 وط به تصادف موتورسیکلت با عابر پیاده بوده است.اثر تصادف، مرب
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 1394تعداد مرگ زنان استان کرمان در اثر تصادفات در سال بیشترین  -20 جدول

 تعداد مرگ نوع تصادف

 97 عابر پیادهتصادف موتور سیکلت با 

 52 راننده یا مسافر درون اتوموبیل سواری بوده است

 55 سایر حوادث ترافیکی

 

 مادران میر و مرگ میزان

 میزان این و است جامعه در عمومی سلامت وضعیت از بازتابی مادران میر و مرگ میزان شاخص

 یکی عنوان به شاخص این انتخاب باشد. علت می درمانی مداخلات به حساس بسیار و پیشگیری قابل

 .است آن افزایش یا کاهش در اقتصادی و اجتماعی مختلف تأثیر عوامل توسعه، های نمایه بارزترین از

 های فوریت به دسترسی روستائی، راههای شبکه زنان، سواد وضعیت از تابعی شاخص این تردید بی

شد آثار  می خانوار دو درآم مخابراتی ارتباطی شبکه وجود درمانی، خدمات هزینه زایمان، و مامائی با

ضاء سلامت بر م مادر میر و مرگ و بیماری نامطلوب  شاخص .است پوشی چشم قابل غیر خانواده اع

 در و 38 به 2005 سال در ، 94 به 1995 سال در که بوده 274 ایران در 1975 سال در مادران مرگ

 است.   رسیده زنده تولد هزار صد در مرگ مورد3/20به   2013 سال

شگاه ستان کرمان ا در سهم موالید ومرگ هر دان سالدوره به تفکیک علوم پزشکی تعداد و   ه یپنج 

با  .اسلالات ( مورد بررسلالای قرار گرفته1390-1394سلالااله ی ) 5در مقایسلالاه با دوره ی  (1387- 1391)

سهم مرگ در طی پنج  سهم موالید و  سه  شاهده این جدول و مقای شان می دهد که در برخی م سال ن

شگ سبت به موالیددان سهم مرگ مادر ن ست اهها  سالهای بالاتر ا صد موالید  48/2   ،91تا  87. در  در

شور شکی کرمان ک شگاه علوم پز صاص به دان شته و   اخت شور دراین  88/2دا صد از مرگ مادران ک در

ها مان که درصد مرگ و میر مادر در آنبرخی دانشگاههای علوم پزشکی استان کراست.  رخ داده دانشگاه
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،  94تا  90ل زیر به رنگ قرمز مشلالاخص شلالاده اند.در فاصلالاله سلالاالهای بیش از موالید بوده اسلالات در جدو

شکی بم  شگاه علوم پز ست. اما در دان شگاههای کرمان و جیرفت بهبود یافته ا ضعیت مرگ مادر در دان و

 ر از موالید بیشتر است.همچنان وضعیت به صورت قرمز بوده و درصد مرگ ماد

از سال  از موالید ومرگ مادر های علوم پزشکی استان کرماناطلاعات سهم دانشگاه -21 جدول

 1394تا  1390در مقایسه با سال  1391تا 1386

اطلاعات سهم دانشگاه از موالید ومرگ مادر از 

 1391تا 1387سال 

 

اطلاعات سهم دانشگاه از موالید 

 1394تا 1390ومرگ مادر از سال 

 

تعداد موالید در طول 
5 

سال
 

گ مادر در طول 
تعداد مر

5 
سال
 

سهم دانشگاه 

از
 

تعداد موالید در طول 
5 

سال
 

گ مادر در طول 
تعداد مر

5 
سال
 

ل موالید در 
درصد ک

5 
سال
 

سهم دانشگاه 

از
 

ل موالید در 
درصد ک

5 

سال
 

گ مادر در 
ل مر

درصد ک
5 

سال
 

  

ل 
درصد ک

موالید در 

5 
سال
 

گ 
ل مر

درصد ک

مادر در 
5 

سا
 ل

 9/1 02/2 28 149098 88/2 48/2 47 169080 کرمان

 41/0 41/0 6 29902 47/0 39/0 7 26803 رفسنجان

 54/0 49/0 8 35933 47/0 30/0 7 20334 بم

 07/1 08/1 25 79350 14/1 89/0 17 60343 جیرفت
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 نگاه یکزنان استان کرمان در  یرعلل مرگ و م یها یتاولو

سرطان ها، تصادفات، بیماری های ناشی از فشارخون، بیماری های قلبی عروقی،  .1

بیماری های دستگاه تنفسی و دیابت اولویت های مرگ و میر زنان استان کرمان 

 را تشکیل می دهند.

تان کرمان بیش از میانگین میزان مرگ در اثر بیماری های قلبی عروقی در زنان اس .2

 (.94کشوری می باشد)سال 

علل اصلی مرگ و میر زنان استان کرمان،  5ی از بیماری های قلبی عروقی یک .3

 (.94شناخته شده اند)سال 

بیماری های تنفسی در استان کرمان، بیشترین عامل مرگ و میر زنان استان پس  .4

 (.94از سکته می باشد)سال 

سرطان ریه به ترتیب بیشترین عوامل مرگ ومیر زنان  سرطان سینه، تومورها و .5

 (.94سایر سرطان ها به خود اختصاص داده اند )سال استان کرمان را نسبت به 

تعداد مرگ در اثر بیماریهای ناشی از فشار خون در زنان استان کرمان، از تعداد  .6

 (.94مرگ در اثر دیابت و تصادفات هم بیشتر می باشد)سال 

 (.94می باشد)سال ن پنجمین استان از لحاظ میزان تلفات تصادفات استان کرما  .7

ر سیکلت با زنان عابر پیاده در استان کرمان، بیشترین علت مرگ در تصادف موتو  .8

 (.94مقایسه با سایر تصادفات می باشد)سال 

درصد کل مرگ مادر در برخی دانشگاه های علوم پزشکی استان، بیش از درصد  .9

 های مورد مطالعه بوده است.کل موالید در سال
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 چهامفصل 

 وضعیت اجتماعی

 موثر بر سلامت 
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 مقدمه

، شلالاغل، تغذیه، طبقه تحصلالایلاتد میزان درآمد، سلالاطح ننما تسلالالامهای اجتماعی  کنندهتعیین

مت لابه بیماریها میشلاوند و در سلا ابتلااجتماعی بسلایار بیشلاتر از عواملی مانند عوامل بیولوژیک سلابب 

سیدن به اهداف  شوند ر سزایی دارند که اگر نادیده گرفته  سان نقش ب و برقراری عدالت در  سلامتیان

 . نمایند می دشواررا  سلامت

 

 

 

 .به رسمیت شناخته شده است سلامتتاثیر شرایط اجتماعی بر (MDGs)در اهداف توسعه هزاره

دهد که در بسیاری از کشورها بدون بدست آوردن موفقیتهای چشمگیر  چارچوب این اهداف نشان می

شلالارایط  اصلالالاح، توانمندسلالاازی زنان و تحصلالایلاتدر زمینه کاهش فقر، برقراری امنیت غذائی، امکان 

ت، دسلالالاتیابی به اهداف سلالالالامت مقدور نمیباشلالالاد ولذا بدون ی فقیرنشلالالاین وپرجمعیگی در نواحزند

 .، سایر اهداف توسعه هزاره غیر قابل دسترسی خواهد شدسلامتترقی در عرصه  ایجادپیشرفت و

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت زنان استان کرمان و عوامل خطر وضعیت فصل چهارم سند به ارائه 

عوامل موثر بر سلامت زنان که در سند حاضر  اختصاص دارد. بیماری های اولویت دار استان،هر یک از 

 مورد بررسی قرار گرفته اند به صورت زیر می باشند:

 دسترسی و استفاده از منابع و خدمات

صیلات،  سواد و تح سانه های گروهی، میزان  سی به ر ستر صادی و میزان بیکارید شارکت اقت ، م

درباره ی ایدز در زنان استان کرمان در این قسمت مورد بحث قرار یح یایی، آگاهی صحدسترسی جغراف

  می گیرد.

واقع بازگو کننده موقعیتهای متفاوت مردم در نردبان اجتماعی قدرت و منابع عوامل اجتماعی تاثیرگذار در 

مت در دنیا لارین بار بیماریها و قسمت اعظم نابرابریهای سمیباشند. شواهد حاکی از آن است که بیش ت

 از عوامل اجتماعی ناشی میشود.
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 عوامل موثر بر سلامت زنان  -22 جدول

 دسترسی و استفاده از منابع و خدمات شاخص های شیوه ی زندگی

 رفتارهای تغذیه ای

 تحرک و ورزش

 مصرف دخانیات و مواد مخدر

 زنان سرپرست خانوار

 تاهلیت وضع

 فرهنگ

 رضایت از زندگی

 مشارکت اقتصادی و میزان بیکاری

 میزان سواد و تحصیلات

 دسترسی به رسانه های گروهی

 آگاهی صحیح درباره ی ایدز

 دسترسی جغرافیایی

 درصد پوشش مراقبت های زایمانی

 دسترسی مالی

 سواد سلامت

موانع جنسلالالایتی در دسلالالاترسلالالای به خدمات 

 سلامت

 

 بیکاری میزان مشارکت اقتصادی و

ایران را جزء گروه کشلالاورهایی دانسلالاته که سلالارمایه گذاری های مهمی برای  ،مجمع جهانی اقتصلالااد

مشارکت زنان در بازار کار وجود دارد، رفع  آموزش زنان انجام داده اند، اما عموماً موانعی را که بر سر راه

سته. نکرده اند سانی خود مشاهده  ز نظرا رااند بازده سرمایه گذاری خود  بنابراین نتوان توسعه سرمایه ان

در فعالیت های  ر اسلالااس آخرین اطلاعات سلالاازمان جهانی کار، نرخ مشلالاارکت زنان در سلالان کارب. کنند

صادی سال  اقت شارکت13 حدود 2015ایران در  صد و نرخ م صادی مردان در صد بوده  63 حدود اقت در

 .است
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 تعصلالاب ناخودآگاه میان "گروه  رادر شلالاش انزنمجمع جهانی اقتصلالااد، موانع اسلالاتخدام و ترفیع 

و  "شلالارایط مهارتهای اکتسلالاابی واجد نقص، "الگوهای زنانه فقدان، "زندگی-کار توازنن فقدا" ،"مدیران

 :طبقه بندی کرده است و سایر موانع "اعتماد به نفس و آرمانهای زنان

 مجمع جهانی اقتصاداز منظر  موانع استخدام و ترفیع زنان  -15 شکل

 

، کاهش قابل ملاحظه ای در نرخ فعالیت 1385نسلالابت به سلالاال  1390در اسلالاتان کرمان در سلالاال 

ست. سالها افزایش یافته ا شود. نرخ بیکاری زنان نیز در این  ستان ملاحظه می  صادی زنان ا از طرفی اقت

کاهش  نیز در این سلالاالها کاهش یافته اما این مقدار کاهش، به اندازه ینرخ مشلالاارکت اقتصلالاادی مردان 

 95نرخ فعالیت اقتصلالاادی زنان در سلالاال   .(24جدول)فعالیت  زنان محسلالاوس و قابل توجه نمی باشلالاد

 افزایش قابل توجهی داشته است. 92نسبت به سال 

 

 
بوده است که این نرخ در مقایسه با  درصد 6/8در استان کرمان،  1392نرخ مشارکت اقتصادی زنان در سال 

افزایش داشته است نرخ فعالیت اقتصادی زنان  1395. اما در سال درصد( بسیار کمتر می باشد 2/60مردان)

 درصد(. 1/15)
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 95در مقایسه با سال  92نرخ فعالیت اقتصادی زنان در سال  -23 جدول

 1395سال  1392سال 

نان)  یت اقتصدددادی ز عال نرخ ف

 درصد(

 

6/8 1/15 

 

افزایش نرخ مشلالاارکت اقتصلالاادی زنان می تواند در پویایی، نشلالااط و سلالالامت اجتماعی آنها تاثیر به 

سزایی داشته باشد اما از طرفی فشارها و استرس های محیط کاری به همراه مسئولیت های فرزندان و 

اغل ه زنان و مادران شامکان وجود دارد کتواند سلامت روان زنان را تهدید کند. به علاوه این  منزل، می

شغل سیدگی کنند و از طرفی  هایی همانند کار در ادارات که کمتر به مباحث تغذیه ی خود و خانواده ر

سلامت  سبب کم تحرکی زنان کارمند و به خطر افتادن  ست؛ میتواند  شور رو به افزایش ا در زنان کل ک

 آنها گردد.

ده که این میزان در طی ن در بخش خدمات بوشارکت اقتصادی زناسهم عمده ی مدر استان کرمان 

 90تا  1388افزایش یافته اسلالات اما مشلالاارکت زنان در بخش کشلالااورزی از سلالاال  90تا  1385سلالاالهای 

 کاهش قابل ملاحظه ای داشته است.
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در سالهای  ساله و بیشتر در استان کرمان 10شاخص های عمده ی نیروی کار در جمعیت  -24 جدول

 1390تا  1383

 

 سواد و تحصیلات

می باشد. یعنی، به دنبال  تحصیلاتکلید اصلی دستیابی زنان به قدرت در ابعاد مختلف آن، سواد و 

سعه ای و... می تواند در برابر  صادی، اجتماعی، فرهنگی، تو صتهای اقت سیاری از فر شدن زنان، ب سواد  با

ست  سوادی به زنان قرار گیرد. به همین خاطر ا سوکه مبارزه علیه بی ادی زنان طور عام و مبارزه علیه بی

به طور خاص طی نیم قرن اخیر در بسیاری از جوامع آغاز شده است. هدف جامعه جهانی نیز این است 
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که با گسترش سواد بین زنان در قرن بیست و یکم، از این جمعیت در عرصه های مختلف هر چه بیشتر 

خورد هنوز هم نگران کننده به ه توسلاعه به چشلام می آنچه در جوامع رو بن رابطه در ایاسلاتفاده گردد. 

 نظر می آید.

  

 

 

 

 

باسلاوادی مردان در همان سلاال میزان کمتر از  90باسلاوادی زنان در سلاال  میزاندر اسلاتان کرمان 

 گزارش شده است:

 در مقایسه با مردان 90نسبت باسوادی زنان در استان کرمان در سال  -25 جدول

 

 جنسیت
 

سوادی  زنان و مردان میزان با

 1390استان کرمان 

 درصد59/84 مردان

 درصد76/79 زنان

 دسترسی به رسانه های گروهی

 دانش انتقال و آگاهی کسلالاب در را آموزش نباید و "رفتار تغییر " یعنی واقعی معنای به آموزش

به . 2  دانش انتقال . 1از:  عبارتند که است ضروری شرط پیش 3 حداقل رفتار تغییر برای. کرد خلاصه

 آن به اعتقاد و کرده پیدا را آن دانش آنچه به عمل و تمرین .3 وجود آمدن اعتقاد و بینش در فرد

 .ایم یافته

در موارد زیادی تحت تاًثیر شرایط فرهنگی، نداشتن تامین اجتماعی و سایر جایگزینها، بسیاری از 

گردند. در می دختران مجبورند در ابتدای راه سواد آموزی خود) در نیمه های راه( از تحصیل جدا 

اری از جوامع رو به توسعه، فرزند دختر موارد زیادی به دنبال فوت ناگهانی یک مادر، در بسی

ن خانه و خانه داری و )دختران( از تحصیل جدا گردند، صرفا ً به خاطر نگهداری از خانه، آماده کرد

وامع رو به توسعه در جوامع صنعتی کمتر به چشم می خورد، ولی در ج اتفاقاتیچنین  نظایر آنها.

 ایطی مشهود است.به خاطر نداشتن تامین اجتماعی و .. چنین شر
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 مختلف تحقیقات در .دارند مردم برای اعتقاد ایجاد و دانش انتقال در مهمی جایگاه ها رسانه قطعاً

 همراه تمرین و بصری و سمعی مناسب امکانات با که شرطی به هم آن چهره به چهره آموزش جز به

 تکرار، قدرت و عمومی فراگیری دلیل به ای رسانه آموزش دارد. بزرگی جایگاه ای رسانه آموزش باشد،

 اند. بوده سلامت امر متخصصین توجه مورد همیشه بوده و رفتار تغییر اصلی عوامل از 

 89در سال ر مقایسه با کل کشور بررسی میزان دسترسی به رسانه های گروهی در استان کرمان د

نشلالاان می دهد که میزان دسلالاترسلالای به تمام انواع رسلالاانه ها در زنان اسلالاتان کرمان کمتر از میانگین 

سال در استان کرمان و کل کشور به  15-24رسانه های گروهی در زنان کشوری می باشد. دسترسی به 

 صورت زیر می باشد.

در سال  ان کرمان و کل کشورسال در است 15-24در زنان  دسترسی به رسانه های گروهی -26 جدول

1389 

 

خواندن روزنامه یا 

ل یکبار در روز
جله حداق

م
 

ش دادن به رادیو 
گو

ل یکبار در روز
حداق

ی تلویزیون  
تماشا

ل یکبار در روز
حداق

ی به هر سه  
دسترس

ل یکبار در 
رسانه حداق

هفته
 

استفاده از رایانه 

ل یکبار در هفته
حداق

 

استفا
ده از
 

ت 
اینترن

ل یکبار در هفته
حداق

 

کل 

 کشور
54/10 60/9 44/91 29/7 05/36 21/18 

استان 

 کرمان
81/8 79/7 65/88 48/6 52/30 99/7 
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 صحیح درباره ی ایدزآگاهی 

یل دهه نود  موجودبر اسلالالااس آخرین آمار   به لانفر افراد مبت 23497مجموعا در کشلالالاور  تا اوا

AIDS/HIV  درصلالاد را زنان  8/7درصلالاد آنان را مردان و  2/91ن میزان اند که از ایشلالاناسلالاایی شلالاده

ساس آمار موجود  در گروه سنی  ابتلادر زمان  HIV ن بهلایادرصد از مبت 4/46تشکیل می دهند. بر ا

 .نسبت در بین گروه های سنی را به خود اختصاص می دهند بالاترینسال قرار داشته اند که  34-25

 

سی میزان آگا صحیح زنان برر سه با کل  15-54هی  ستان کرمان، در مقای سال درباره ی ایدز در ا

 نشان می دهد که این میزان از متوسط کشوری کمتر می باشد. 89در سال  کشور

 

در  درباره ی ایدز در استان کرمان و کل کشور دارای آگاهی صحیحسال  15-54زنان  -27 جدول

 1389سال 

 مکان

درصد زنانی که نگرش 

حیح نسبت به افراد ص

 تلا به ایدز دارندمب

 

میزان آگاهی صحیح 

 درباره پیشگیری از ایدز

 93/31 99/8 کل کشور

 20/31 12/7 استان کرمان

 دسترسی های جغرافیایی

 رسیده نتیجه این به پژوهشگران اکدر دارد، وجود سلامت مراقبت به دسترسی از مختلفی تعاریف

سی که اند ستر ستفاده با د شد می مرتبط نیاز به توجه با خدمات از وقعمب ا صلی   .با یکی از ابعاد ا

سی ستر سی، مربوط به د ستر شد) د صله جغرافیایی می با سافرت زمان یا فیزیکی فا  مرکز ارائه از م

، ارتقاء سطح آگاهی های عمومی در خصوص ماهیت ایدز یکی از اساسی ترین راه کارهای مقابله با بیماری

 ه عقیده کارشناسان از آنجا که راههای انتقالببیماری و راه های انتقال و پیشگیری از آن می باشد. 

HIV( وده، سوزن و سرنگ مشترك، انتقال از مادر به خون آلتماس جنسی با فرد آلوده، خون و فرآورده های

میتواند کمک بسیاری به  AIDS/HIV کودك ( محدود است، ارتقاء سطح آگاهی مـــردم در خصـوص

 نماید. کاهش میزان های فزاینده عفونت ایدز
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با توجه به آخرین آمار در دسترس، تعداد قابل توجهی از زنان استان کرمان (. کننده استفاده تا خدمات

س ستا ه ستایی به ساکن رو سی راحت تر زنان رو ستر سهیلاتی برای د تند. علاوه بر توجه به  ایجاد ت

مت، مساله ی مهم دیگر دسترسی به اطلاعات و آگاه سازی زنان روستایی در رابطه با حفظ خدمات سلا

هرچند که در بخش دولتی در روستاها استقرار مراکز بهداشتی درمانی بر اساس  مت خود می باشد.سلا

ستا سطح عما سی عادلانه به خدمات موجب توزیع همگون خدمات در  ستر ومی نداردهای جمعیتی و د

بیماران گردیده است اما در بسیاری از موارد پاسخ به نیازهای تخصصی و فوق تخصصی فقط با مراجعه 

سته در نقاط  صی و خدمات واب ص شته های تخ سیاری از ر ست. کمبود ب شهرهای بزرگ امکانپذیر ا به 

 ست استان معضل ساز گردیده است.دورد

 

 پوشش مراقبتهای زایمانی و دوران بارداری

آسلالایب . ا وقوع مرگ مادران باردار بنیان خانواده و سلالالامت فرزندان در معرض خطر قرار می گیردب

سیاری از موارد قابل پیشگیری است ها، پوشش صحیح و با  عوارض و مرگ و میر ناشی از بارداری در ب

 اری می توان تا حدود زیادی از این فجایع جلوگیری کرد. زایمانی و دوران باردمراقبتهای 

شش این شور در پو شت کل اداره معیار طبق ما ک صد، 65 خانواده تنظیم برای خانواده بهدا  در

سیون سینا صد 100 واک  گرفته نظر در بار 6 حداقل بارداری دوره طول در مادران های مراقبت و در

 . است شده

سی شش برر ستان کرمان پو سال  مراقبت های زایمانی در زنان ا شان می دهد که  89در  میزان ن

نمونه ادرار از آنها گرفته ارداری که فشلالالاارخون آنها اندازه گیری و ریافت مراقبت پس از زایمان، زنان بد

ن زنانی ؛ زنان بارداری که مکمل های آهن، فولیک اسید و مولتی ویتامین گرفته اند و همچنیشده است

سط مراقبان تحصیل کرده و دوره دیده زایمان کرده اند؛ از میانگین ک شد. این که تو شوری کمتر می با

همچنین درصلالاد  یمان بسلالایار حادتر اسلالات.موضلالاوع به خصلالاوص در مورد دریافت مراقبت های پس از زا

شد که شتر می با شوری بی ستان کرمان از میانگین ک خود می تواند  زایمان های رخ داده در منزل در ا

 دلیل بسیاری از مشکلات حین و پس از زایمان باشد.
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ه پوشش مراقبتهای زایمانی و دوران بارداری در زنانی که زایمان نوزاد زنده داشتدرصد -28 جدول

 1389در سال  اند در استان کرمان و کل کشور
ن
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 دسترسی مالی

سی مالی خانوارها به  ستر شتی درمانی با توجه به ماهیت غیرقابل پیش بینی و د مراقبت های بهدا

کمر شلالاکن برخی هزینه های نظام سلالالامت دارای اهمیت بسلالایاری اسلالات. حمایت از خانوارها در برابر 

ت بخش در خط مشی های نظام سلامت هزینه های خدمات سلامت به عنوان یک هدف مطلوب و رضای

 مورد اجماع همگانی می باشد. 

که پس از طرح تحول سلامت، دسترسی مالی و پرداخت از جیب مردم در  کشور کاهش  با وجودی

شکلاتی  در  ستاها، همچنان م صوص رو شان می دهند که در برخی نقاط به خ ست؛ مطالعات ن یافته ا

غربالگری ه در روستاها تنها جه به اینکوی درمانی وجود دارد. با تدسترسی مالی مردم به خدمات بهداشت

سایر بیماری های مهم بیما شود؛ رایگان نبودن غربالگری  شارخون و دیابت رایگان انجام می  ری های ف

یکی از مهمترین موانع دسلاترسلای مالی به خدمات گزارش شلاده اسلات. همچنین مطالعات در زمینه ی 

لی مربوط به بیشترین مشکل بیماران در حوزه دسترسی ما شان می دهد که دسترسی مالی در کشور ن
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همچنین بیماران روسلالاتایی در رابطه با (. %65وژی، سلالای تی اسلالاکن و ام.آر.آی)انجام آزمایشلالاات، رادیول

 ویزیت متخصص و تهیه داروهای تجویزی پزشک متخصص مشکلات فراوانی دارند.

سا بدیهی  در سالخورده ی بی سرپرست، زنان  رپرست خانوار، زنانست مشکلات مالی برخی زنان 

و زنان معلول، بر دسترسی آنها به خدمات سلامت تاثیر سوئی نامناسب وضعیت اقتصادی  با ارهایخانو

دهند که در برخی روسلالاتاهای اسلالاتان کرمان، برخی خانوارها برای پرداخت  دارد. بررسلالای ها نشلالاان می

 .با مشکل مواجهند هزینه ی ویزیت پزشک خانواده نیز

 

 سواد سلامت

 است سلامتی خدمات و اولیه اطلاعات درک و کسب، تفسیر برای فرد ظرفیت میزان سلامتی سواد

 خواندن، مهارتهای از مجموعه ای شامل سلامتی . سوادمی باشد لازم متناسب تصمیم گیری برای که

 سلامتی های موقعیت در مهارتها این گیری به کار توانایی و گیری تصمیم و تحلیل و تجزیه شنیدن،

 گردد.  نمی بر عمومی خواندن توانایی یا تحصیل سالهای به لزوماً که است

شتاری اطلاعات کمتری احتمال با اندک سلامتی سواد دارای افراد مطالعات طبقبر   گفتاری و نو

سط شده ارائه ستورات به و درک را سلامتی متخصصان تو  هایه هزین و کنند می عمل شده داده د

شکی شتری پز ضعیت شوند؛ می متحمل را بی ستری میزان دارند؛ تری ضعیف سلامتی و  و شدن ب

 .دارند کمتری پیشگیرانه مراقبت و بیشتر آنها اورژانس خدمات از استفاده

ست که د شان داده ا سی ها ن ست و تنها حدود برر سلامت بالا نی سواد  سطح  شور ما  صد از  44ر ک در

سطح  مردم س از  شور. لامت محدود برخوردارندسواد  سلامت زنان در ک سواد  بالاتر از مردان می  ، همچنین 

شد.  سال انتبا س 94یج یک مطالعه در  شان داد که  سلامت زنان ارتباطن سواد  سلامت ح  طی قوی با 

سیاری دارای اهمیت نیز سطح سواد سلامت در زنان در زمان بارداری .عمومی آنها دارد ا می باشد چر ب

 نتایج یک مطالعه لامت پایین زنان باردار می تواند سلالالامت نسلالال آینده را نیز تهدید کند. که سلالاواد سلالا

. ازآنجاکه سواد سلامت محدود می باشد داد که سواد سلامت محدود مشکلی شایع در زنان باردار نشان
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رکنان بهداشتی از د، ضروری است که کاهای بهداشتی شو میتواند مانع از درک صحیح پیامها و توصیه

 .کنند وشهای مؤثر انتقال اطلاعات برای این افراد استفادهر

 قویترین تحصلالایلات، سلالاطحگرچه تحصلالایلات لزوماً ارتباطی با سلالاواد سلالالامت ندارد اما در مطالعه ای، 

 تحصیلات که کسانی در سلامت سواد سطح در پرش بیشترین و داشت سلامت سواد سطح با را ارتباط

شتند، لسا 8 از بیش شاهده دا  و بالاتر سنی گروههای در زنان، در سلامت سواد بودن پائینتر. شد م

 .بود گروهها این در تحصیلات سطح بودن تر به پایین مربوط عمده طور به روستا، ساکنین

 باشد بالاتر افراد اجتماعی -اقتصادی وضعیت چه هر که داد نشان این مطالعه همچنین یافته های

  .میشود بیشتر نیز سلامتی سواد سطح میانگین

 

 موانع جنسیتی در دسترسی به خدمات سلامت

زنان به دلیل کار و مسئولیت نابرابری جنسیتی یکی از موانع دسترسی به فرصت ها و امکانات است. 

های خانگی و دشواری دستیابی به وسایل نقلیه و عوامل اجتماعی و فرهنگی که از حرکت آنها ممانعت 

اروری یعنی زمان، نان از حق انتخاب برای بزبرخی در برابر بیماری ها آسیب پذیرتر می شوند.  ؛می کند

 می باشند.تعداد و نوع زایمان و همچنین سقط جنین محروم 

کار فرمایان آنان  بیشتر احتمال کار کردن در بخش های غیر رسمی را دارند که غالباً همچنین زنان

مواره مزد کمتری نسبت به دهند و به علاوه به دلیل باورهای غلط زنان ه را تحت پوشش بیمه قرار نمی

  .مردان دریافت میکنند که آنها را از نظر اقتصادی در سطح پایین تری قرار می دهد

 

 خصوصاً آنها از برخی کنندگی مخدوش تأثیر و سلامت سواد بر مختلف فاکتورهای تأثیر از فارغ

 یا و ضعیف اقتصادی وضع با خصوصاً روستایی مناطق در ساکن خانه دار زنان متغیرها، سایر بر یلاتتحص

 گروه این با برخورد در و دارند قرار سلامت سوادسطح بودن پایین از ناشی عواقب معرض در بی همسر

 .کرد استفاده آموزشی مطمئن و مناسب روشهای از باید افراد از
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 شاخص های شیوه ی زندگی

 تحرک بدنی

صنعت سعه  شینیتو شهرن شدن زندگی، تاثیرات عمده ، افزایش تمایل به  شینی  شیا و ما وه ی در  

پیشلاگیری از . نموده و شلایوه زندگی کم تحرک را برای جوامع به ارمغان آورده اسلاتافراد ایجاد  زندگی

بیماریهای غیرواگیر وابسلالاته به کنترل عوامل خطرزایی مانند میزان کم فعالیت بدنی اسلالات. در حقیقت، 

اریهای مزمن از جمله نوان یک عامل مسلالالاتقل موثر در بروز برخی از بیممیزان فعالیت بدنی افراد به ع

 برآورد جهانی نشان داده علت .یماریهای قلبی لالالا عروقی و استئوپروز نقش دارددیابت، فشار خون بالا، ب

از سلالارطانهایی مانند پسلالاتان، کلون، درصلالاد  16تا  10های قلبی و حدود  از سلالاکتهدرصلالاد  22 حدود

ازمان بهداشت جهانی بیش از برآورد سبر اساس . رکتوم، پایین بودن فعالیت بدنی افراد استپانکراس و 

برآورد میشود به . بزرگسالان از فعالیت بدنی کافی برای حفظ سلامت خود، برخوردار نیستند درصد 60

 .ی زندگی کم تحرک هستند از جمعیت ایران نیز دارای شیوه % 70- 80طور تقریبی 

املی هسلالاتند که ارتباط آنها با نتر، سلالاطح تحصلالایلات بالاتر و درآمد بیشلالاتر، از جمله عوسلالانین پایی

نی در افراد مشلاخص شلاده اسلات. میزان فعالیت بدنی در بسلایاری از کشلاورهای سلاطح بالاتر فعالیت بد

ای فعالیت فیزیکی کمتری نسبت  صنعتی در حد پایینی است و در این میان زنان به طور قابل ملاحظه

 .ردان دارندبه م

صد زنانی که در کل کشور سیار کم بوده دقیقه در روز ورزش می کنند ب 10حداقل  در ایران نیز در

شد. میزان سیار قابل توجهی می با ساله ی ب ستان کرمان از  تحرک بدنی و کم تحرکی زنان م در زنان ا

شوری کمتر بوده و  سال میانگین ک صد از بانوان کرمانی حداقل  3/19تنها ، 85طبق آمار مربوط به  در

  اختصاص می دهند.دقیقه در روز را به ورزش  10
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 دقیقه در روز ورزش می کنند در استان کرمان و در کل کشور 10درصد زنانی که حداقل  -29 جدول

 1385در سال 

دقیقه در روز ورزش می  10درصد زنانی که حداقل  مکان

 کنند

 7/23 کل کشور

 3/19 استان کرمان

 

سال  سازمان یافته نیز در  شکار  ستان کرمان  در 1392تعداد زنان ورز سیار  8521ا نفر بوده که ب

تعداد زنان ورزشکار  95بوده است اما در سال نفر(  20926مردان ورزشکار سازمان یافته)کمتر از تعداد 

است که  شدهنفر  30290سازمان یافته در استان کرمان به صورت قابل توجهی افزایش یافته و برابر با 

شته نیز  سال گذ سبت به  صد اف 1/37ن ست. در شته ا سال این تعداد در مرزایش دا برابر با  95دان در 

 می باشد.نفر  53964

 95و  92تعداد زنان ورزشکار سازمان یافته در استان کرمان در سال های  -30 جدول

 95سال  92سال  تعداد

 30290 8521 تعداد زنان ورزشکار سازمان یافته

تعداد مردان ورزشددکار سددازمان 

 یافته

20926 53964 

 

 استعمال دخانیات

بررسی میزان استعمال دخانیات در زنان استان کرمان در مقایسه با کشور نشان می دهد که مصرف 

صورت  شد اما میزان مصرف دخانیات به  سیگار و قلیان در زنان کرمانی کمتر از متوسط کشوری می با
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ر مواد ند به دلیل مصرف بیشتکلی بیشتر از میزان متوسط کشوری گزارش شده است که این امر می توا

 مخدر در بین زنان استان کرمان نسبت به میانگین کشوری باشد.

سال در استان کرمان و کل  15-54سالگی در زنان  15میزان استعمال دخانیات قبل از  -31 جدول

 1385در سال  کشور

که  مکان نان  درصددد ز

 سیگار می کشند

که  نانی  درصددد ز

 قلیان می کشند

ی خان ات مصددرف د

 ان به طور کلی توسط زن

 3/4 04/5 76/0 کل کشور

استان 

 کرمان

26/0 23/4 5/4 

سیگار و قلیان( در در  1395سال نتایج مطالعه ای در  صرف دخانیات) شان داد که م شهر کرمان ن

در این مطالعه  بین زنان با تحصیلات دانشگاهی)به خصوص در میان دختران دانشجو( بیشتر می باشد.

  ر از زنان متاهل و مجرد گزارش شده است.ر بین زنان مطلقه بیشتسابقه مصرف مواد محرک دهمچنین 

 سرپرستی خانوار

 اصلی عنوان به ا رآنها اعضای و خانوارها اجتماعی و شناختی، اقتصادی جمعیت شناخت ویژگیهای

 سلالازایی به میتها از جامعه رفاه سلالاطح ارتقاء برای برنامه ریزی در انسلالاانی های جامعه واحد ترین

ست.  برخوردار سیم ترین ابتدایی  جمله ازا سیم به توان می خانوار های بندی تق  بر ها آن بندی تق

شار خانوار سرپرست جنس اساس  ی جامعه بر  حاکم فرهنگی و اجتماعی مسائل به با توجه. کرد ه ا

شور خانوارهای اغلب در ما، ستی مردان ،ک صد  د وجو با این ،دارند عهده بر ار خانوار سرپر  قابل در

 عدم جمله از اغلب به دلایلی زنان آنهار د که هسلالاتند سلالارپرسلالات زن  خانوارها ی جامعه از توجهی

زنان از جمله اقشار آسیب . دارند برعهده را خانوار سرپرستی همسر اعتیاد یا ازدواج فوت،، طلاق ازدواج،

سرپرست خاپذیر در  سیب هایجامعه هستند که در این میان زنان  سایر زنان در معرض آ  نوار بیش از 

 هستند. اجتماعی
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نتایج یک پژوهش برروی سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی تهران 

شان داد که تنها  سرپرست خانوار از سلامت روان برخوردار بوده و  23ن صد از زنان  صد دارای  77در در

 .سلامت روانی نمی باشند

شته صعودی روندی جامعه خانوارهای کل از سرپرست زن خانوارهای سهم اخیر های سال در  دا

 ی خانوارها درصد 1/12، 1390مسکن سال  و سنفو عمومی سرشماری ی، ها داده س اسا بر .است

 هستند.مرد سرپرست  خانوارها باقی و  سرپرست زن رخانوا جامعه

 

 

 

 

 95و  92سالهای امداد در استان،  شش کمیتهن تحت پوتعداد خانوار سرپرست ز -32 جدول

 1395سال  1392سال 

تعداد خانوار با سرپرست 

 زن 
56633 51303 

 

 وضعیت تاهل

 یعنی جامعه بخش ترین بنیادی ساختار گسیختگی هم از عامل مهمترین جدایی از همسر و طلاق

 نشان ارقام و آمار و است افزایش به رو شوهرها و زن جدایی شمار ما جامعه در متأسفانه خانواده است.

 خانوادگی زندگی در طلاق که میزان همان به دنیاست. در پرطلاق کشور چهارمین ایران که دارد آن از

 افراد سلالالامتی و جامعه حیات گذشلالاته از بیش روز هر نیز آن پیامدهای و آثار اسلالات، افزایش به رو

خانوار بوده  56633، 1392تعداد خانوار با سرپرست زن تحت پوشش کمیته امداد در سال در استان کرمان، 

خانوار رسیده است. اما مشخص نیست که آیا این  51303این میزان کاهش یافته و به  1395است که در سال 

مداد از مربوط به کاهش پوشش کمیته ی اکاهش مرتبط با کاهش کلی زنان سرپرست خانوار بوده است و یا 

 (.32جدول خانوارهای با سرپرست زن می باشد)
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 شاخص صفت عاطفی ظرافت که زنان در خصوص به روانی اختلالات به بتلامی کند. ا تهدید را جامعه

  .است محتمل بسیار امری باشد می آنان شخصیت دهندة تشکیل

بیشترین میزان شیوع بیماری های روانی در زنان همسر فوت شده گرچه مطالعات نشان داده اند که 

ناشلالاویی نیز یکی و مطلقه و کمترین میزان مربوط به زنان متاهل بوده اسلالات اما نارضلالاایتی از زندگی ز

دیگر از عوامل تاثیر گذار بر سلالالامت جسلالام و روان اسلالات. نتایج مطالعات نشلالاان داده رابطه ی میان 

وجود دارد. در  ، نسلالالابت به مردان،زنان و سلالالالامت، به طور قوی تری در اشلالالاویینارضلالالاایتی زندگی زن

شتری در مورد م شکلات بی سبت به مردان م شویی، زنان ن ضایتی از زندگی زنا سائل جسمی و روانی نار

 ابراز کرده اند.

سال  شده، مطلقه و مجرد و زنانی که مطالعه بر روی ، 1389در  سر فوت  سردار، هم صد زنان هم در

در استان نشان می دهد که ، ن بیش از یک زن دارد؛ در استان کرمان در مقایسه با  کل کشور همسرشا

شده و همچنین زکرمان،  شان فوت  سر شان بیش از یک زن دارد، از تعداد زنانی که هم سر نانی که هم

شد.میا شتر می با شوری بی شان چند زن اختیار کرده اند؛ تقریبا دو  نگین ک سر برابر تعداد زنانی که هم

 میانگین کشوری بوده که این می تواند بر سلامت زنان کرمانی به خصوص سلامت روان آنها موثر باشد.

د و زنانی که ، همسر فوت شده، مطلقه و مجرسال همسردار 15-54درصد زنان  -33جدول

 1389تان کرمان و کل کشور در سال همسرشان بیش از یک زن دارد؛ در اس

 همسردار مکان
همسر 

 فوت شده
 مجرد مطلقه

زنانی که  

همسرشان بیش از یک 

 زن دارد

ل 
شورک

ک
 

92/68 22/2 66/1 20/27 93/2 

ت
اس

ان 

کرمان
 

51/69 51/2 94/0 03/27 51/4 
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 رضایت از زندگی

میزان رضایت از زندگی، رضایت از دوستان، رضایت از خود، رضایت از محیط زندگی، شغل فعلی و 

سال در استان کرمان  در مقایسه با کل کشور نشان می دهد که رضایت از شغل  15-24زنان درآمد در 

 و درآمد در زنان کرمانی کمتر از متوسط کشوری می باشد.

 1389در سال  سال در استان کرمان و کل کشور 15-24از زندگی در زنان رضایت میزان  -34جدول

 

ت از 
ضای

ر

ی با 
زندگ

خانواده
 

ت از 
ضای

ر

ن
دوستا

ت از  
ضای

ر

خود
 

ت از 
ضای

ر

ی
ط زندگ

حی
م

ت از  
ضای

ر

ی
ل فعل

شغ
ت از  

ضای
ر

در آمد
صد  

در

ی یا 
زنان خیل

سبتاً شاد
ن

 

ل 
شورک

ک
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 فرهنگ

سائل  سائل فرهنگی یکی از مهم ترین م تاثیر گذار بر سلامت به خصوص سلامت زنان جامعه می م

اهمیت می داند کم کم به ذهن  عه که زنان را جنس دوم و در درجه دومباشلالالاد. فرهنگ حاکم بر جام

سوخ کرده و باعث صطلاح به وفور شده در جامعه  زنان ر شته  "فداکاری"امدال زنان و مادران به ا را دا

شیم که خود و سلامت خود را در و به خصوص مردان درجات بعدی اهمیت و پس از اعضای خانواده  با

شدهخانواده قرار می دهند سبب  ست که . این فرهنگ  صوصزنان ا شتر را بهتر  تغذیه  ، به خ و رفاه بی

مساله ی کم تحرکی زنان نیز تا حدود زیادی متاثر علاوه بر تغذیه،  بخواهند. خود و خانواده برای همسر

 کماز فرهنگ حاکم بر جامعه اسلالات. مسلالاائلی همانند نگرش منفی نسلالابت به ورزش بانوان در جامعه و 

 .استدر رسانه ها از عوامل تاثیر گذار فرهنگی بر میزان تحرک و ورزش زنان  این مقولهاهمیتی به 
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مساله ی  است، که اخیراً کل جامعه را درگیر کرده لامت زنانبر س مساله ی فرهنگی تاثیرگذار دیگر

غربی وارد  الگوی فرهنگتوجه بیش از اندازه به بدن و ظاهر خود از سلالالاوی زنان اسلالالات که از طریق 

شورفرهنگ  سالم کم کردن وزن و زیبایی، همانن ک شهای نا سپردنشده و زنان زیادی را به رو  بدن د 

ترغیب کرده  کاهش وزن ناسلالاالم غذایی و مصلالارف انواع داروهای مضلالارخود به تیغ جراحی، رژیم های 

شارهای فرهنگی اجتماعی موثر بر سلامت زنان که بر ارزش های خاص و اندازه های بدنی  ست. انواع ف ا

شها به عنوان اهداف عی ست که این گونه ارز شده ا سبب  نی بر رفتارهای افراد بر ایده آل تاکید دارند؛ 

سایه بیندازد.  -که نمونه ی آن باریک اندامی برای زنان است–خود با این ارزش ها  هماهنگ کردن بدن

باورها و اعتقادات  برای زنان جامعه به همراه بیاورند. نیز این فشلالالاارها می توانند عواقب روحی و روانی

باره ی مسلالااله ی اعتیاد وجود دارد که می تواند نامناسلالابی نیز به صلالاورت محدود در اسلالاتان کرمان در

ستان ضد  دامنگیر زنان ا ستان، اعتیاد به عنوان یک  شود. برای مدال در برخی افراد و گروهها در ا نیز ب

ساله ی اعتیادر برخی گروهها  ارزش نبوده و  ستد ایجاد نگرش مدبتی به م مراجعه برخی زنان  .شده ا

مت زنان را تحت و عطاری ها از جمله موارد فرهنگی هسلالاتند که سلالالا به درمانگر های محلی، دعانویس

به خصلالالاوص در مورد برخی تاثیر قرار می دهند. همچنین عدم مراجعه ی برخی زنان به پزشلالالاک مرد، 

شرم و حیا سی به پزشک زن، از -نانبه گفته ی خود آ -بیماریهای زنان، به دلیل  ستر صورت عدم د در 

 می گردد. دیگر معضلات فرهنگی محسوب

 تغذیه

 ت.سلالاجغرافیایی مختلف با هم متفاوت ا های ، نژادها، جنسلالاها و منطقهالگوهای غذایی در فرهنگها

ریزی و در نظر داشلالاتن رویکردهای مناسلالاب برای  ای ضلالارورت برنامه ماهیت قابل تغییر عادتهای تغذیه

اریهای غیرواگیر مطرح اصلالالاح الگوی غذایی ناسلالاالم را به منظور پیشلالاگیری و کاهش عوامل خطر بیم

کمبودهای مواد مغذی که اغلب به دلیل نیازهای فیزیولوژیکی بالا و تخلیه مواد مغذی در اثر   .میسلالالاازد

 Aدوران خاص زندگی زنان دیده می شود عبارتند از: کمبودهای ید، آهن، فولیک اسید و ویتامین های 

ه نامناسلالاب و که یکی از دلایل آن تغذی اردد در اغلب زنان ایرانی وجو D. همچنین کمبود ویتامین B و

. همچنین بررسلالای  ور خورشلالاید به دلیل وجود حجاب اسلالاتدیگری عدم جذب این ویتامین از طریق ن

شور در مناطق  ست کمبود روی در زنان باردار کل ک سئله ا ضعیت ریز مغذی ها در ایران حاکی این م و
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س ست. رو شهری بوده ا شهری ک ه در زناندر حالی کتایی بیش از مناطق  مبود ویتامین باردار مناطق 

A وD   .در استان کرمان، کمبود ویتامین بیش از مناطق روستایی می باشدD  می تواند یکی از دلایل

صلی ستخوانی و مف صلی بیماری های ا شده اند؛ به  ،ا شناخته  ستان  که یکی از بیماری های مهم زنان ا

  شمار رود.

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نگاه یکوثر بر سلامت زنان استان کرمان در م یعوامل اجتماع یتوضع

 ( 90نسبت به سال  1395افزایش قابل ملاحظه ی نرخ فعالیت اقتصادی زنان استان )در سال  .1

سوی خدمات سهم عمده ی مشارکت اقتصادی زنان طی سال های اخیر از بخش کشاورزی به  .2

 است. کرده پیدا سوق

 تحت پوشش کمیته امداد در سال های اخیرکاهش یافته است. تعداد خانوارهای  با سرپرست زن .3

میزان باسوادی زنان در استان کرمان کمتر از باسوادی مردان در همان سال گزارش شده  .4

 .(90است)سال 

 (.1389ز میانگین کشوری)سال تعداد زنانی که همسرشان چند زن اختیار کرده اند؛ بیشتر ا .5

)سال ه ها در زنان استان کرمان کمتر از میانگین کشوریمیزان دسترسی به تمام انواع رسان .6

1389.) 

 (.1389)سال رضایت از شغل و درآمد در زنان کرمانی کمتر از متوسط کشوری .7

گین سال درباره ی ایدز در استان کرمان کمتر از میان 15-54زنان میزان آگاهی صحیح  .8

 (.1389کشوری)سال 

 ن کرمان بیشتر از متوسط کشوریمصرف دخانیات به طور کلی، در زنان استا .9

نشان می دهد که میزان  89بررسی پوشش مراقبت های زایمانی در زنان استان کرمان در سال  .10

دریافت مراقبت پس از زایمان، حین بارداری و همچنین زنانی که توسط مراقبان تحصیل کرده 

 دیده زایمان کرده اند؛ از میانگین کشوری کمتر می باشد.  و دوره

دقیقه در روز را به ورزش اختصاص می دهند)سال  10درصد از بانوان کرمانی حداقل  3/19ا تنه .11

1385).  

در سالهای اخیر تعداد زنان ورزشکار سازمان یافته در استان کرمان به صورت قابل توجهی  .12

 افزایش یافته است.

با مراجعه بسیاری از موارد در روستاها پاسخ به نیازهای تخصصی و فوق تخصصی فقط در  .13

 بیماران به شهرهای بزرگ امکانپذیر است.

 بسیاری از خدمات تخصصی در شهر کرمان و در خیابانهای خاصی متمرکز هستند. .14

بانوان،  عوامل فرهنگی زیادی که بعضاً کشوری می باشند، همانند  نگرش منفی نسبت به ورزش .15

میت کمتر به وضعیت تغذیه و کمتر پرداختن رسانه ها به امر تحرک بدنی بانوان، اختصاص اه

از سوی بسیاری از زنان، باورهای نادرست درباره ی اعتیاد می  -نسبت به خانواده -سلامت خود

 توانند بر  سلامت جسمی و روانی زنان کرمان موثر می باشند.
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 مقدمه

راه حل کنترل اپیدمی جهانی بیماری های غیرواگیر پیشلالاگیری اولیه می باشلالاد. پایه پیشلالاگیری از 

بیماریهای غیرواگیر شناسایی عوامل خطر اولیه و عمده آنها و پیشگیری و کنترل این عوامل می باشد . 

سایی صمیم  جمع آوری داده ها برای کمک عوامل خطر موثر در بیماریهای غیر واگیربه معنی شنا به ت

گیری اسلالات که موجب تقویت اقدامات مربوط به سلالالامت عمومی و فعالیتهای انجام شلالاده برای ارتقای 

سی بیماری های غیرواگیر موجب میگردد که بیش از یک عامل خطر برای شنا سبب   سلامت میگردد. 

 جهت پیشگیری برداشته شود. این قبیل بیماری ها شناخته شود  و قدم های موثرتری در

ستان کرمان  شه های علل هر یک از اولویت های بیماری های زنان ا سایی علل و ری شنا در ادامه به 

 :نان به صورت زیر شناسایی شده اندعمده ترین دلایل سرطان های ز می پردازیم.

 عمده ترین دلایل سرطانهای زنان -35 جدول

 عوامل خطر  نام بیماری

 سموم کشاورزی ❖ طیمحی سرطان

 Xتماس با اشعه  ❖

 پارازیت ها ❖

 دود سیگار و قلیان در فضا ❖

 آلاینده های جوی ❖

 مناطق جغرافیایی خاص ❖

 برخی لوازم آرایشی سرب دار ❖

 در معرض آفتاب شدید بودنساعات طولانی  ❖

 تماس زیاد با برخی مواد شوینده ی شیمیایی ❖
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 مصرف مواد مخدر و دخانیات ❖ فردی

 تغذیه نامناسب ❖

 ساستر ❖

 مواد مخاطره آمیزتماس با  ❖

 کم تحرکی و چاقی  ❖

 مصرف برخی داروها ❖

 مصرف الکل ❖

 مشکلات فرهنگی و آگاهی پایین ❖

 مده ترین دلایل افسردگی زنان به صورت زیر شناسایی شده اند:

 عمده ترین دلایل افسردگی زنان -36 جدول

نددددام 

 بیمارری

 عوامل خطر  

 محیطی افسردگی

 

 

 

 دارایی از دست دادن ❖ اقتصادی

 عدم رضایت از میزان درآمد ❖

عدم توانایی پرداخت هزینه های زندگی)به خصوص  ❖

 در زنان سرپرست خانوار(

 عدم داشتن هرگونه درآمد و احساس سرباری ❖

 از دست دادن عضو خانواده ❖ خانوادگی

 ازدواج نا موفق ❖

 بیماری فرزند ❖

 مشکلات اعضای خانواده ❖

 ارتباطمشکل در برقراری  ❖ اجتماعی

 مقایسه خود با دیگران ❖

اسلالاتفاده زیاد از شلالابکه های اجتماعی مجازی)تاثیر  ❖

بر کیفیت و میزان خواب، احتمال سلالالارمایه گذاری 

 های عاطفی ناپایدار، تشدید اضطراب و تنش(

 کمبود فعالیت های اجتماعی ❖

 کمبود مکانهای تفریحی بانوان ❖
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 احساس تبعیض جنسیت در جامعه ❖

 اجتماعیاحساس عدم آزادی های  ❖

و  -خانه، کار و فرزندان_وجود چندین مسلالالائولیت ❖

 احساس خستگی

 عدم رضایت از شغل ❖ شغلی

 احساس فشار کاری زیاد ❖

 بیکاری ❖

 عدم فعالیت اقتصادی مناسب ❖

 از دست دادن عضوی از بدن ❖ جسمی فردی

 از دست دادن زیبایی ظاهری ❖

 مصرف برخی داروها ❖

خاص  ❖ های  نان تغییرات هورمونی در دوره  ویژه ز

عهما قا ند دوران  قاعدگی، پس از ن دگی و پیش از 

 زایمان و یائسگی

 ژنتیک ❖

 نازایی ❖

ضایتی از  ❖ روحی توجه بیش از اندازه به ظاهر و احساس نار

 ظاهر خود

 عزت نفس پایین ❖

 اعتماد به نفس پایین ❖

 خود انتقادی ❖

 احساس گناه ❖

 اعتیاد ❖
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 عمده ترین دلایل بیماری های تنفسی زنان به صورت زیر شناسایی شده اند: 

 عمده ترین دلایل بیماری های تنفسی زنان -37جدول 

 

 عمده ترین دلایل بیماری های قلبی عروقی زنان به صورت زیر شناسایی شده اند:

 عوامل خطر  نام بیماری

بلالالایلالالاملالالااریلالالاهلالالاای 

 تنفسی)بویژه آسم(

لب موارد  ❖ دخانیات یات در اغ خان مال د اسلالالاتع

بیماریهای تنفسلالای دلیل اصلالالی بیماری 

 بوده است.

گی  لود آ

 هوا

 گرد و خاک ❖

 آلودگی هوای شهری ❖

زنانی که در خانه های با تهویه نا مناسب  ❖

 به پخت و پز غذا می پردازند.

تماس های شغلی خاص مدل کشاورزی،  ❖

 قالی بافی و ..کار در نساجی، 

  استرس

  یآلرژ
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 عمده ترین دلایل بیماری های قلبی عروقی زنان -38جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

ندددددام 

 بیماری

 عوامل خطر 

بیماریهای 

 قلبی عروقی

 وجود استرس ❖ استرس

 درست از استرسنا درک ❖

 

 عادات بد غذایی ❖ تغذیه

 عرضه ی گسترده مواد غذایی مضر ❖

 

کدددددم 

 تحرکی

 کمبود امکانات ورزشی مخصوص بانوان ❖

 مشکلات جسمی ❖

 عدم آگاهی و مشکلات فرهنگی ❖

 عرضه گسترده مواد مخدر ❖ دخانیات

 سیگار ❖
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 رین دلایل بیماری های مفصلی و استخوانی زنان به صورت زیر شناسایی شده اند:ه تعمد 

 تخوانی زنانل بیماری های مفصلی و اسعمده ترین دلای -39جدول  

 

 

 

 

 

ندددددام 

 بیماری

 عوامل خطر 

ماری  ی ب

های مفصلی 

 و استخوانی

کمبود برخی ویتلاامینهلاا بلاه خصلالالاوص  ❖ تغذیه

 و کلسیم Dویتامین 

تظاهرات بعد از یائسلالاگی و عدم توجه به  ❖

 تغذیه مناسب در این دوره

 عدم تحرک ❖ فعالیت

عدم کنترل فعالیت های روزمره که باعث  ❖

وارد شلالالادن اسلالالاترس بیش از اندازه به 

 مفاصل می گردد.

 عدم استفاده صحیح از مفاصل ❖

 صدمات

 

 دررفتگی هاشکستگی و  ❖

 صدمات حین زایمان ❖

 پای پرانتزی ❖ وضعیت بدن

 زایمان های متعدد ❖

های   مصددرف دارو

 کورتیکو استروئیدی
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 عمده ترین دلایل بیماری های فشار خون زنان به صورت زیر شناسایی شده اند:

 عمده ترین دلایل بیماری های فشار خون زنان -40جدول 

 عوامل خطر  نام بیماری

 احساس فشار کاری ❖ استرس فشارخون

 نارضایتی شغلی ❖

 تغییر وضعیت مالی ❖

 بالای نمک رفمص ❖ تغذیه

 مصرف بالای چربیهای اشباع شده ❖

  ❖ م تحرکی

  ❖ دخانیات

 برخی داروها مدل قرص های ضدبارداری ❖ داروها

 

  چاقی
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 دلایل بیماری های اعتیاد زنان به صورت زیر شناسایی شده اند:عمده ترین 

 عمده ترین دلایل بیماری های اعتیاد زنان -41 جدول

 خطر عوامل  نام بیماری

 تاثیر دوستان  ❖ محیطی اعتیاد

 کمبود امکانات تفریحی بانوان ❖

 بیکاری ❖

 دسترسی راحت به مواد مخدر ❖

 حمایتی، درمانی و مشاوره ایکمبود امکانات  ❖

 تاثیر اعضای خانواده، والدین و به خصوص همسر ❖

 محرومیت اقتصادی و اجتماعی ❖

 از هم گسیختگی خانوادگی ❖

 عدم نگرش منفی به اعتیاد ❖ فرد

 استرس، اضطراب و افسردگی ❖

 ژنتیک ❖

 عمده ترین دلایل بیماری های دیابت زنان به صورت زیر شناسایی شده اند:

 عمده ترین دلایل بیماری های دیابت زنان -42 جدول

ندددددام 

 بیماری

 عوامل خطر 

 شیرینی جاتمصرف بالای  ❖ تغذیه دیابت

 مصرف کم سبزیجات ❖

 مصرف برخی غذاهای آماده و منجمد ❖

بددرخددی 

یط و  شدددرا

 بیماری ها

 دیابت بارداری ❖

 سندرم تخمدان پلی کیستیک ❖
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عددددددم 

 تحرک کافی

 

  استرس

افددزایدش 

 سن

 

  چاقی

زندددگددی 

تی و  ع ن صدد

 شهرنشینی
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 تصادفات زنان به صورت زیر شناسایی شده اند: عمده ترین دلایل بی

 عمده ترین دلایل تصادفات زنان -43 جدول

 عوامل خطر  

 تصادفات

 ضعف در دید و شبکوری ❖ یفرد

 ت ناگهانی قند در زنان باردار در هنگام رانندگیاف ❖

 روانگرداناستفاده از الکل و مواد  ❖

اسلالالاتفاده از کفش پاشلالالانه بلند هنگام رانندگی که  ❖

 عکس العمل راننده را کند میکند.

 علاقه به سرعت بالا ❖

 خستگی ❖

 استفاده از تلفن همراه هنگام رانندگی ❖

 راننده مهارت پایین ❖

ای ادراکی )کم اهمیت پنداشتن خطر و بیش از خط ❖

 (واقعیت پنداشتن توانایی

 ضعف فرهنگی ❖ محیط

 قوانین رانندگیضعف  ❖

در هنگام  آزار زنان راننده توسلاط برخی افراد لاابالی ❖

 رانندگی

وسددیله  

 نقیله

 نبود استانداردهای لازم فنی برای وسیله ی نقلیه ❖
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ن کرمان را به صلالاورت زیر خلاصلالاه ر بیماری های شلالاایع زنان اسلالاتابه طور کلی می توان عوامل خط

 نمود:

 دسته بندی عوامل خطر مشترک بین بیماریها -44 جدول

 محیطی اقتصادی-اجتماعی رفتاری

 سموم کشاورزی مشکل اشتغال رژیم غذایی نامناسب

 آلودگی هوا وضعیت اقتصادی نامناسب چاقی

 پارازیت ها کم سوادی کم تحرکی

کمبود اماکن ورزشلالالای و تفریحی  اعتماد به نفس پایین ستراس

 بانوانویژه 

عدم دسترسی مناسب به امکانات  عدم رضایت از شغل دخانیاتمصرف 

 درمانی -بهداشتی

با اشلالالاعه  تماس زیاد 

 های مضر آفتاب

  سواد پایین سلامت

  مشکلات فرهنگی 
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 ششمفصل 

و اسناد  یالملل نیب اتیتجرب

 یبالادست
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  مقدمه

از تجربیات بین المللی در تدوین اسناد در  کرمان،ستان ن سند سلامت بانوان ادر این مرحله از تدوی

شت  سازمان جهانی بهدا شود. در این بخش علاوه بر مرور راهکارهای  ستفاده می  شورهای مختلف ا ک

ی قرار گرفته ی مختلف، مورد بررسسندهای سلامت زنان در دنیا در سال هابرای ارتقاء سلامت بانوان، 

ایی شده و راهکارهای پیشنهادی در خصوص سلامت زنان در اسناد مذکور به صورت ت شناسمشکلا و

 . می گردداجمالی در جداول جداگانه به تفکیک ارائه 

 راهکارهای پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت برای ارتقا سلامت زنان

سب مت زنان رامتنابرای ارتقای سلا ح زیررا به شر سازمان جهانی بهداشت، بسته سلامت پیشنهادی

 با سنین مختلف  از کودکی تا بزرگسالی در نظر گرفته است.

 (سالگی0-8دوران نوزادی و کودکی)

در این دوران نرخ و علت مرگ در هر دو گروه دختر و پسر مشابه است . تولد زودرس، خفگی حین 

 ست.لین ماه زندگی کودک اتولد و عفونت های حین تولد  بیشترین علت مرگ در او

سال ابتدای سی، خفگی  در پنج  ستند. زندگی عفونت ریه، زودر شترین علت مرگ ه حین تولد  بی

 درصد مرگ ها در کودکان کمتر از پنج سال است. 45تغذیه بیشترین فاکتور اثرگذار بر  ءسو

 

 سال( 10-19دختران نوجوان)

حت  مراقبتت هتای لازم در زمینته ستتتتتتتلامتت روان و جراحتات بر خود، حوادث : وارد کردن جرا

 کی و غرق شدگی مهم ترین علت مرگ در دختران نوجوان است.ترافی
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سنین   :افستترد ی شایع در  19-15در  شترین بیماری  سکیزوفرنی بی سالگی  19-10سالگی و ا

 است.

سبت ب 15-24بطور کلی زنان و دخنران بالغ) ه مردان سال( دو برابر بیشتر در ریسک ابتلا به ایدز ن

 بوط به روابط جنسی غیرایمن و یا ناخواسته  است.ه بیشترین علت آن مرقرار دارندک

پیشرفت های  دحاملگی زودرس ریسک مادر و جنین را افزایش می دهد با وجو :حاملگی نوجوانان

میلیون بارداری در دختران  135میلیون از  15 ی از آسلالایب به مادر و جنین، بیش اززیاد در پیشلالاگیر

. در این سنین بالاترین نرخ سقط غیرایمن نیز گزارش شده است که ق می افتدسال اتفا 15-19سنین 

 می تواند مشکلات سلامتی و حتی مرگ را بدنبال داشته باشد.

ر پسرها گزارش مصرف الکل و مواد مخدر در دختران در برخی موارد و کشورها براب مصرف مواد:

 شده است.

سال گزارش شده است. این  15-19در دختران سنین کشور ، کم خونی  41کشور از  21در  :تغذیه

کم خونی اکدرا ناشلالای از فقر آهن بوده که می تواند در تولد نوزاد منجر به خونریزی یا انتقال عفونت به 

 داخل خون مادر شود. 

 

 (سال 20-59رگسال)( و زنان بز سال 15-44سنین باروری)

سنین :ایدز ست و عمسال مرگ به دلیل نقص ایمنی  15-44در  سترده ا سابی بدن گ ده ترین اکن

دلایل آن مربوط است به  فاکتورهای بیولوژیکی، کمبود دسترسی به اطلاعات و خدمات سلامت، آسیب 

 پذیر بودن از لحاظ ا قتصادی و نداشتن قدرت برابر در روابط جنسی تحمیل شده بر آنان.

 از بارداری مطرح شده است.         اشی رگ نگ در سنین باروری زنان م: دومین علت مربارداری     

ابتلا به سلالال اغلب ارتباط با نقص ایمنی اکتسلالاابی بدن داردو پنجمین علت مرگ در زنان در  :سل     

 سنین بارداری است.
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سوانح ترافیکی در بین ده  :جراحات شی از  سیب به خود و جراحات نا شی از آ هر دوی جراحات نا

شترین علت مرگ جراحا سال قرار 44-15علت مرگ زنان  سوختگی بدلیل حوادث دارد بی شی از  ت نا

 حین طبخ غذا یا در نتیجه خودسوزی ناشی از خشونت خانواده یا همسر گزارش شده است.

بدلیل عفونت منتقله از راه جنسلالای از طریق پاپیلوما ویروس ایجاد می شلالاود.  :ستتترطان دهاته رحم

ست و بدلیلدومین علت م سی پایین به غربالگری و رگ زنان در جهان ا ستر خدمات درمانی منجر به  د

 رصد مرگ در زنان کشورهای با درامد پایین و متوسط می شود.90

زنانی که از لحاط جسمی یا جنسی مورد آزار و اذیت قرار گرفتند نرخ بالاتری از ناخوشی  :خشونت

 روانی دارند.

س از ردگی قرار دارند . افسلالاردگی پبیشلالاتر از مردان در معرض افسلالا زنان :افستتتترد ی و خودکشتتتتی

 درصد مادران در کشورهای با درامد پاین و پایین تر از متوسط را تحت تاثیر قرار می دهد. 20بارداری ، 

نفر بطور کلی در جهان از خودکشی جان خود را ازدست می دهند. تلاش  800000سالانه بیش از 

ش شی که خودک شود 20ی بیش از به خودک ست بار گفته می  شتر از مردان ا و این امر می  در زنان بی

 تواند نشانگر نیاز به خدمات مناسب سلامت را در این گروه بیان نماید.

درصد جمعی جهان دچار ناتوانی هستند که در زنان بیشتر دیده می شود. زنان دارای  15 :ناتوانی

 ند.برابر احتمال بیشتری دارد که در معرض خشونت قرار گیر 1.5ناتوانی 

و دود ناشی از طبخ غذا ریسک فاکتورهای اولیه برای بیماری  مصرف دخانیات بیماری مزمن ریه:

 مزمن ریه محسوب می شوند.

 

 سال به بالا( 60زنان مسن)

صد افراد مسن  54  سنین  60در سبت آن ها  90و  75ساله خانم ها هستند که در  و  60سالگی ن

 درصد جمعیت را تشکیل می دهند. 70
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اگیر نظیر بیماری قلبی و سلالالارطان ها، بیشلالالاترین علت بیماری عای غیرو :های غیروا یر اریبیم

شان بر صادی کشور شرایط اقت سن بدون توجه به  شده آومرگ در زنان م سیاررد  ست. ب ی لز مشکلات ا

سنین جوانی و بلوغ در  ست که در  شی از آن ا شوند نا سنین بالا با آن مواجه می  سلامتی که زنان در 

 نیات، سبک زندگی بدون فعالیت و رژیم غذایی ناسالم.ض آن قرار گرفته اند نظیر مصرف دخامعر

سایر مشکلات سلامتی که توسط زنان مسن تجربه شده و فعالیت جسمی شان را مختل : ناتوانی

نموده عبارتند از: کاهش دید)شامل کاتاراکت(، از دست دادن شنوایی، آرتریت، افسردگی و فراموشی. با 

دچار چنین مشکلاتی می شوند لیکن زنان در بسیاری موارد احتمال ر سنین بالا ن نیز دوجود آنکه مردا

 .حمایت و درمان کمتری نسبت به مردان دارند

 نکته در مورد سلامت زنان از منظر سازمان جهانی بهداشت   10

نظرآوردن آن در نکته در مورد سلالالامت زنان اشلالااره نموده که در  10سلالاازمان جهانی بهداشلالات  

 :سودمند می باشدسلامت زنان سیاست گذاری های 

برابر بیشتر از زنان است، لیکن مصرف آن در کشورهای در  10نرخ مصرف دخانیات در مردان  .1

شان شده ، زنان  صیف  سعه در میان زنان فزاینده تو س کمتری در ترک دخانیات دارند، حال تو

 .دهدتر در آنان پاسخ می درمان از طریق جایگزین های نیکوتین کم

سیتی هستند و این امر نیاز به توجه فوری و ویژه  .2 سیب های جن زنان و دختران در مواجهه با آ

سابی ، درمان و خدمات حمایتی  ست های نقص ایمنی اکت سی زنان و دختران به ت ستر دارد. د

 کننده خواهد بود. کمک

ت اقتصلالاادی اجتماعی، در معرض درصلالاد زنان در سلالاراسلالار جهان با هر موقعی 71تا  15بین  .3

سی یا فیز شونت های جن شونت اثرات ناگواری خ ستند، این خ سی خود ه شریکان جن یکی از 

همچون عفونت های منتقله از راه جنسلالای، بارداری های ناخواسلالاته، افسلالاردگی و بیماری های 

 ار می آورد.مزمن با ب

استفاده جنسی  ءفر در معرض سوبرخی مطالعات نشان داده اند که از هر پنج زن بیش از یک ن .4

 سالگی قرار داشته است. 15پیش از سن 
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ست که  .5 شده ا ست، لیکن تخمین زده  میلیون  100با وجود آنکه ازدواج زودرس رو به کاهش ا

سال آینده از 18دختر قبل از تولد  شان طی ده  سوم سالگی  دواج خواهند کرد ، که این یک 

 .ه استدختران بالغ در کشورهای در حال توسع

درصلالاد این مادران جوان در  90هر سلالااله مادر می شلالاوند و  نوجوانمیلیون دختر  14حدود  .6

 کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند.

گیری در نوزاد تازه متولد شلالالاده از عوارض قابل پیشلالالا 10000مادر و بیش از  1600روزانه  .7

ست می دهند . تقریبا  صد مرگ مادران باردار 99حاملگی و دوران کودکی جان خود را از د در

 رهای در حال توسعه اتفاق می افتد.درصد مرگ نوزادان تازه متولد شده در کشو 90و 

 استفاده از توری های حشره کش موارد مالاریا را در زنان  باردار و کودکانشان کاهش می دهد. .8

شتر کشورها زنان عهده دار طبخ غذا هستند . استفاده آنان از اجاق های روباز یا سنتی  ، در بی .9

منجر به استنشاق بیش از صد ترکیب آلوده توسط آنان می شود . در طول بارداری ، اگر جنین 

در حال رشد در معرض این آلوده کننده های مضر قرار گیرد، ممکن است منجر به کم وزنی یا 

 ن نوزاد مرده شود.متولد شد

درصد مرگ  25درصد مرگ زنان بالغ در کشورهایی با درامد بالا و  80بیماری های غیر واگیر   .10

 زنان بزرگسال در کشورهایی با درامد پایین را موجب می شود.

 بررسی اسناد تدوین شده ی  سلامت زنان در کشورهای مختلف

سلالامت زنان در کشلاورهای  ت مرتبط باگزارشلاامطالعات ذکر شلاده در این بخش، حاصلال بررسلای 

می  2016میلادی تا  2004مختلف و سلالاازمان بهداشلالات جهانی در  دوره های مختلف زمانی از سلالاال 

باشلالاد که بر اسلالااس نیازهای اجتماعی و فرهنگی کشلالاورها، با توجه و تاکید بر ارزیابی معضلالالات معمول 

ش شنهاد  سی راهکارهای پی سطوح بین المللی و برر صرفنظر از  ده انجام گزنان در  ست چرا که  رفته ا

تفاوت های فرهنگی و ارزشلالاهای منطقه ای، اغلب نیازهای زنان همپوشلالاانی داشلالاته و با بهره مندی از 

تجربیات سایر دولت ها میتوان به راهبردهایی کارا و پایا در جهت بهبود سلامت زنان و توسعه اجتماعی 

  دست یافت.        در کشور و استان آنان
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در کشورهای مختلف و سازمان بهداشت جهانی در  دوره های  گزارشات بررسی شده -45 جدول

 2016میلادی تا  2004مختلف زمانی از سال 

ف
ردی

 

 نام منطقه/کشور
بازه زمانی مورد 

 بررسی

 2011 سازمان جهانی بهداشت 1

 2016 سازمان جهانی بهداشت 2

 2013،2010 استرالیا )نواحی غربی و سیدنی( 3

 ایالات متحده آمریکا 4
2015-1996 

2016 

 2014 کانادا 5

 2011 کانادا 6

 2011 قطر 8

 2008 ترکیه 9

 2014 نیوزلند 10

 2006-2004 بریتانیا 11

 2011 جمهوری خلق چین 12

13 
انگلستان و کشورهای تحت نظر آن  )کنفرانس 

Beijing) 
2016 
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نهاد شده در سند سلامت بانوان سازمان جهانی مشکلات و راهکارهای پیش -46 جدول

 (2011-2015بهداشت)

 راهکارهای پیشنهادی اهداف سلامتی

 

 کاهش مرگ و میر مادر به دلیل 

 بارداری و زایمان

دسترسی همگانی به خدمات پیشگیری و  ❖

 مراقبت های لازم

دسترسی به واکسیناسیون و تغذیه ی  ❖

 مناسب

یدز، پیشگیری از پنومونی، اسها ل، ا ❖

 مالاریا، سل و بیماری های غیر واگیر

 توانمندسازی پرسنل و متخصصین ❖

 تمرکز بر قشر آسیب پذیر ❖

سرمایه گذای بلند مدت و برنامه ریزی  ❖

 شده

 

ارتقا سطح سلامت برای زنان و 

 کودکان

توسط  نوزادان تولداز پشتیبانی بیشتر  ❖

 بهداشتی مجربکارکنان 

 نوزادان عفونیبیماری های درمان  ❖

از که نوزادان زیر شش ماه  تعداد فزایشا ❖

 می کنندشیر مادر تغذیه 

واکسینه کردن بیشتر نوزادان در یک  ❖

 سالگی

افزایش کودکان زیر پنج سال دریافت  ❖

 Aکننده ی مکمل ویتامین 

 و کارکنان بهداشتی افزایش تسهیلات ❖
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 2008ترکیه در سال مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در سند سلامت بانوان در   -47 جدول

نظام  موارد مرتبط با

 سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

 توجه ویژه ی پزشک خانواده به سلامت زنان ❖ پزشک خانواده

 معلولین
وسعه ی ساختار های دسترسی معلولین در مراکز ت ❖

 خدمات بهداشتی

 معلولزنان ایجاد برنامه های آموزشی برای  ❖

 ر زنان به ویژه زنان باردارارزیابی خطرات محیطی ب ❖ خطرات محیطی

 

مراکز خدمات 

 بهداشتی

 افزایش مراکز خدمات بهداشتی ❖

 اطلاع رسانی در رابطه با خدمات خاص زنان ❖

 گسترش تشخیص و درمان پوکی استخوان و سرطان ❖ تشخیص و درمان

 توسعه ی برنامه های غربالگری سلامت زنان ❖ غربالگری

 ندانایجاد مرکز تخصصی سالم ❖ زنان سالخورده

 عدالت جنسیتی
مراقبت از سلامت شخصی با آموزش عدالت جنسیتی و  ❖

 مقابله با خشونت

 کاهش آمار مرگ مادران خصوصا در روستاها ❖ امید به زندگی

 آگاهی
 مسائل عمومی سلامتطلاع رسانی به زنان در مورد ا ❖

بهبود آگاهی مردان از سلامت زنان به ویژه برای برنامه  ❖

 قال عفونت های جنسیریزی خانواده و انت

 

 

 

 



 
 استان کرمان 117

 



موارد 

مربوط به 

درون 

نظام 

 سلامت

موارد مربوط به  راهکارهای پیشنهادی

 بیرون نظام سلامت

 راهکارهای پیشنهادی

 

 

شکوفا 

 سازی

 پایان همه ی انواع سوء تغذیه وپیگیری نیازهای غذایی-

اطمینان از دسترسی جهانی به سرویس های مراقبت از -

 دمدلیسلامت جنسی وتولی

دستیابی به پوشش بهداشت جهانی شامل محافظت خطر -

 دسترسی به داروها و واکسنها و خدمات ضروری-اقتصادی و 

 اجرایی و سیاسی رهبران بین ارتباطات تقویت- رهبری کشور

 همه در ها وظرفیت ارتباطات مدیریت و رهبری تقویت-

 سطوح

 ذینفعان نظارت و پاسخگویی-

 سرمایه

 گذاری

 برای

 لامتس

 

 

 پایدار و کافی منابع کردن تجهیز-

  فقیر زنان از مالی حمایت افزایش -

  مالی تامین برای ابداعی و یکپارچه روشهای اتخاذ-

 سلامت همگانی پوشش از اطمینان-

 فردی سلامت و پیشرفت در گذاری سرمایه- فردی پتانسیل

  تغییر نمایندگان عنوان به  زنان از پشتیبانی-

 توانمندی های زنان و بالقوه تحقق برای موانع حذف-

 تبعیض و خشونت از جلوگیری

 انعطاف

 پذیری

 کیفیت با مراقبت سازی آماده-

 مختلف سلامت های موقعیت برای آمادگی-
 بین های فعالیت

 بخشی

  زنان رفاه و  سلامت بهبود برای بین بخشی رویکرد اتخاذ-
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 (2016-2030مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در سند سلامت بانوان سازمان جهانی بهداشت)  -48جدول 

 

  

 سیستم

 بهداشتی

 بین فعالبتهای سهیلت برای ظرفیت و نظارت ایجاد-

 متقابل همکاریهای و بخشی

 

تعهدات 

 دولت

پیشرفت بهبود قوانین، سیاستها  و هنجارهای جامعه مرتبط با -

 و ارتقاء سلامت زنان

توانمندسازی فعالیت های جامعه و به رسمیت شناختن -

 نقشهای گروههای مختلف 

در اطمینان از مشارکت زنان و دختران و درگیر کردن مردان -

 برنامه های بهداشتی

 بشر های زمینه

  دوستانه

 بشر حقوق بهداشتی، ریسک ارزیابی از استفاده پشتیبانی-

 از بهتر محافظت برای جنسیت مبنای بر ریزی برنامه و

 بشردوستانه های زمینه در زنان خاص نیازهای

 بهداشتی های برنامه به فوری پاسخهای سازی یکپارچه-

 بهداشتی ضروری مداخلات کردن فراهم و

سرمایه گذاری در حوزه وسیعی از تحقیقات، اولویت - تحقیقات و ابداع  

 ظرفیتهای  محلیگذاری نیازها و 

 پیوند شواهد و اسناد به خط مشی و عمل -

 نوآوری را به مقیاس عمل درآوردن -

 

 

 هماهنگ سازی ارزیابی و گزارش دهی-  پاسخگویی 

 تی بهبود ثبت احوال و آمار حیا-

 توسعه دادن تعامل ذینفعان در نظارت، بررسی و عمل -
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 2013مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در سند سلامت بانوان در استرالیا)نواحی غربی و سیدنی( در سال -49 جدول

د مربوط به درون موار

 نظام سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

موارد مربوط 

بیرون نظام به 

 سلامت

 راهکارهای پیشنهادی

 عدالت

رائه ی خدمات بهداشتی عادلانه برای هر ا ❖

 فرد

چالش ها و تفاوت نیازهای توجه به  ❖

 بهداشتی زنان

توسعه 

 مشارکت

همکاری در سطح منطقه  ❖

 ای و جهانی

 سلامت ارتقای

 اجتماعی

بهبود شرایط اقتصادی با دسترسی به  ❖

 شغل و تحصیلات

تأمین سلامت زنان برای تأمین سلامت  ❖

 خانواده

 شفافیت

ارائه ی خدمات بر پایه ی  ❖

 مرتبط با داده های خاص

 زنان

تمرکز سیاست بر استفاده - ❖

از برنامه های موفق 

خدماتی با تأثیر بالا بر 

 سلامت

پیشگیری و مداخله ی 

 زودهنگام

قوع بیماری با آموزش به گروه کاهش و ❖

 های پر خطر

افزایش 

مشارکت برای 

 سرمایه گذاری

افزایش منابع برای ارتقای  ❖

 سلامت زنان
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د مربوط به درون موار

 نظام سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

موارد مربوط 

بیرون نظام به 

 سلامت

 راهکارهای پیشنهادی

 توجه به کیفیت زندگی ❖ مراحل زندگی
زنان  نقش 

 درتصمیم سازی

افزایش تعداد سیاستهایی که با همکاری 

 زنان ایجاد میشوند

فقدان مراقبت سلامت 

 عمومی

 2EOC ارزیابی ی چرخه بهبود ❖

 و اجرا اطلاعات، تحلیل و آوری جمع) ❖

 (حوزه 6 در ها برنامه ارزیابی

 رهبری
همکاری اجرایی و ارتقای مدل اجتماعی 

 سلامت

 به ویژه نگاه نبود

 زنان سلامت

 ی ارائه زنان، های ارزش به احترام ❖

 و اعتماد افزایش رایگان، های سرویس

 حریم حفظ و بخش اطمینان روابط

اجرا بهترین 

 و پیشگیری

به حساب آوردن جنسیت در جمع آوری 

و تحلیل اطلاعات برای تشخیص و 

 خدمات موثر

 و سلامت ریسک

 امنیت ارتقا برنامه کمبود

 و مسکونی محیط در ریسک برآورد- ❖

 ارزیابی فراگیر، احتیاط بکارگیری کاری،

 مدیریت و زنان محیطی برای خطر

 یپیشگیری از انتقال بیماری های عفون

 آموزش خلا

 پیشرفت و

 فرهنگی

 های آموزش طریق از یادگیری ارتقاء

 ای حرفه پیشرفت ارزیابی اجباری،

 و پژوهشی فرصت به دستیابی کارمندان،

 حاصل، های یافته از کاربردی ی استفاده

                                                
2 Essential of care 
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د مربوط به درون موار

 نظام سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

موارد مربوط 

بیرون نظام به 

 سلامت

 راهکارهای پیشنهادی

 های خبرگزاری  و ها درکنفرانس شرکت

 شده روز به

 زنان آسایش فقدان

 انی،رو-اجتماعی-فرهنگی های مراقبت- ❖

 شاخص بررسی تشخیصی، های غربالگری

 به مناسب ی مشاوره زنان، سلامت های

 و خدمات از کافی اطلاعات کسب منظور

 دارودرمانی و معالجه بهداشتی، روند

 سلامت خودمدیریتی امکان و منطقی

 ضعف

 و استقلال

 خودمدیریتی

 

 نفس، به اعتماد ارتقا بهنگام، ی معالجه

 از یتحما جهت تسهیلات- ایجاد

 بسته ی تهیه زنان، سلامت خودکفایی

 فرصت اختصاص سلامت، آموزش های

 اجتماعی و شغلی های فعالیت در شرکت

 و سلامت مدارک ضعف

 ارتباطات

 ارائه بین ارتباط ها، مراقبت تداوم- ❖

 های سازمان و سلامت خدمات دهنده

 و منابع وجود و محرمانگی حفظ مرتبط،

 دسترس در معتبر مدارک
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 2016-1996مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در سند سلامت بانوان در ایالات متحده آمریکا در سال  -50 جدول

 راهکارهای پیشنهادی نظام سلامت موارد مربوط به

ارتقا ی سلامت و پیشگیری و 

 ارزیابی دوره ای سلامت

 رشد طبیعی زنان از بلوغ تا بزرگسالی- ❖

 مدلی از بلوغ تا یائسگیفیزیولوژی طبیعی تولید - ❖

 فیزیولوژی نرمال پاسخ های جنسی و تشخیص اختلال جنسی- ❖

 توصیه به شیردهی با پستان- ❖

 HPVتوصیه به واکسیناسیون - ❖

ارزیابی و مشاوره ی مناسب با استفاده از دستورالعمل بر پایه ی شواهد شامل تغذیه، - ❖

 و..غربالگری سرطان 

 مدل فقر و خشونت و مواردی از این قبیل توجه به خطرات خاص زنان در جامعه- ❖

بیماری های دستگاه تولید 

 مثلی

 HPVپیشگیری، درمان، ارزیابی و درمان - ❖

 توجه به علائم اندومتریوز واجرای آزمایشات تشخیصی- ❖

 توجه به علائم فیبروئید رحمی- ❖

 ارزیابی و درمان تخمدان پلی کیستیک- ❖

 تشخیص های افتراقی دردهای مزمن لگنی- ❖
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 راهکارهای پیشنهادی نظام سلامت موارد مربوط به

 یماری های عفونیب
 اپیدمیولوژی، ارزیابی و درمان عفونت های دستگاه تولید مدلی- ❖

 و توجه به مشاوره  آنان HIVخطرات ابتلا به - ❖

 قاعدگی طبیعی و توجه به آمنوره- ❖ قاعدگی

بیماری های زنان  در 

 یسالخوردگ

ید و اتشخیص یائسگی و دقت به تغییرات فیزیکی و احساسی آن، همچنین توجه به فو- ❖

 خطرات مصرف جایگزین های هورمونی

 توجه به اختلالات لگنی- ❖

 سلامت پستان

 

 آناتومی و فیزیولوژی بیماری های خوش خیم- ❖

 سینهانواع خطرات و تأثیر پروتز - ❖

 با معاینه توسط پزشک و خود فرد سینهتوصیه هایی برای ارزیابی سرطان - ❖

 مدیریت خانواده و بارداری

 ورهپیشنهادات برای مشا- ❖

 مشاوره برای بارداری ناخواسته- ❖

 مشاوره در مورد سقط داوطلبانه- ❖

 مدیریت علائم بعد از سقط- ❖

 آسیب شناسی ناباروری زنان- ❖

 سلامت روان
 توجه به افسردگی و اضطراب- ❖

 سندروم پیش قاعدگی و اختلال افسردگی پیش قاعدگی تشخیص و درمان- ❖

 



 

 استان کرمان 125
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 2015-2014در سال  3و ایالت ایلینویز آمریکا 2ده در سند سلامت بانوان کانادا)بریتیش کلمبیا(مشکلات و راهکارهای پیشنهاد ش  -51 جدول

 راهکارهای پیشنهادی مشکلات درون نظام سلامت

ضعف مشارکت و همکاری بین بخش های 

 مختلف بهداشت و درمان

یط موجود تغییرات ساختاری، تعیین نیازها و وظایف به منظور شناخت، نقد و ارزیابی شرا-

 3(VIHA)نظیر برنامه ریزی های سازمان بهداشت ونکوور

 وجود برنامه های مراقبت، تشکیل شوراها، آموزش های مراقبت سلامت- زایمانمشکلات قبل و بعد از 

 از زایمان پسنرخ بالای افسردگی 

(، برگزاری کارگاه ها و دوره های CBT4بکارگیری الگوی درمان شناختی و رفتاری)-

تشکیل کمیته سلامت پیش از تولد لات رفتاری، وزشی توسط متخصصین برای کنترل اختلاآم

حمایت از مادران مناطق  در مناطق شهری و روستایی، آموزش ماماها در مناطق روستایی،

 متخصص -پرستار -ایجاد شبکه ی بین رشته ای ماما محروم،

 خلاء و کمبود های قبل و بعد از زایمان

 

های بهداشت و درمان بر اهمیت باروری سالم، پایه ریزی پروژه های بهبود  تمرکز شبکه-

راقبت پایدار، بهبود مراقبت از زنان، تشویق ذی نفعان و ارائه مدل های مشارکت محلی در م

مراقبت مناطق روستایی، تاکید بر نیازهای بهداشتی آموزشی مادران باردار، اجرای پروژه های 

 ملی

                                                
3. Vancouver Island Health Authority 
4. Cognitive Behavioral Therapy 
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 راهکارهای پیشنهادی مشکلات درون نظام سلامت

 های روحی اعتیاد و بیماری

(، VIHAطرح اعتیاد و سلامت روان متناسب با جنسیت، مشاوره ی سلامت روان و اعتیاد)-

ارائه ی طرح سلامت روان و اعتیاد زنان و دختران، درمان سو مصرف در دوره ی بارداری، برنامه 

ز مددکاری به منظور کنترل عوامل زمینه سا -ی بهبود سلامت روانی، ارائه ی خدمات اجتماعی

، HCIP5اعتیاد، مداخلات رسمی دولتی مدل استراتژی درمان ملی کانادا و آموزش های ایالتی 

در   موجود ، ترجمان دانش پژوهش هایخطر و استقرار مشاورین روان شناسشناسایی مناطق پر

اعتیاد به چرخه ی سیاستگذاری، تشکیل ائتلاف ذی نفعان کلیدی،  -روان-سه زمینه خشونت

 سلامت روان و مراقبت ترکیبی -اعتیاد-نی چرخه ی بی خانمانیکنترل سازما

به زنان در تخصصی نبودن خدمات ارائه شده 

زمینه ی بیماری های خاص و مزمن مثل یائسگی، 

 جلوگیری از بارداری و آسم

 آموزش پرستاران منطقه ای متخصص )پرستار خانوار(-

                                                
5. Health Communications Internship Program 
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6. Population and Public Health Program 

7. Provincial Health Services Authority  

 راهکارهای پیشنهادی مشکلات درون نظام سلامت

ود قوانین محکم و پایدار در رابطه با ارزیابی توسعه ی نب

 برنامه های سلامت

زیرساخت مبتنی بر قوانین و حمایت از ساختارهای ایجاد -

سازمانی مرتبط، تعیین اولویت استراتژیک، ارزیابی کارایی و اثربخشی 

 قوانین موجود و مدیریت ارزیابی های جاری

سلامت دوره های مختلف عدم تناسب ارزیابی ها و نیازهای 

 زندگی زنان

یزی، گزارش در ارزیابی و برنامه ر ذینفعانافزایش مشارکت -

مداوم به سازمان های مسئول مدل در جهت پاسخ دهی فعال به 

 نیازها

 بررسی استراتژی های زایمان و بهبود کیفیت زایمان طبیعی- بالا بودن نرخ زایمان به شیوه سزارین

واهد پایه برای مداخله و سیاستگذاری در دسترس نبودن ش

 بیماری های مزمن

ارزیابی پروفایل بهداشتی زنان و دختران، اختصاص بودجه برای -

و PPHP6بررسی برنامه های بهداشت عمومی و جمعیت )

PHSA7ایجاد مرکز ایالتی بهداشت و سلامت زنان ،) 
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-2014در سال  3و ایالت ایلینویز آمریکا 2مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در سند سلامت بانوان کانادا)بریتیش کلمبیا( -51ادامه جدول 

2015 

 

                                                
8. Source/Survey/synthesis tool 

افزایش شیوع بیماری های معمول  مردان در جمعیت 

 انسداد مزمن ریوی(زنان)مثل 
 افزایش ظرفیت های پژوهشی میان رشته ای-

جامع هماهنگی و اشتراک فعالیت ها در نبود زیرساخت 

 سطح ایالتی

فراهم آوری نیازهای سلامت محلی و ایجاد توافق عمومی بر -

 مراقبت و نظارت

 نبود ظرفیت حمایتی از سلامت زنان

نشگاهی و مقامات ایجاد همکاری بین گروه های اجتماعی، دا-

بهداشتی با هدف ارائه خدمات بهداشتی، ایجاد طرح های سلامت و 

بهبود ارئه ی خدمات متناسب با سن جامعه ی هدف، ایجاد شبکه ی 

بهداشت و درمان ایالتی زنان، تشکیل موسسات، حمایت مالی 

ه های آموزشی و فن آوری های بهداشت و درمان کانادا، انجام پروژ

انتقال آگاهی به زنان از طریق کنفرانس ها، وبسایت ها،  سلامت زنان،

 SSS8واحد های درسی و ابزار 
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 2011در سال  کاناداسند سلامت بانوان در  : مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در52 جدول

موارد مربوط به درون نظام 

 سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

موارد مربوط به 

 بیرون نظام سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

 بهبود خدمات

 

 

 

افزایش کیفیت - ❖

 خدمات مادر و نوزاد

کمپ ها ی توسعه ی - ❖

 ترک اعتیاد

توسعه ی مراقبت های - ❖

 اولیه

فی برای ایجاد ائتلا- ❖

 خدمات سلامت روان

ایجاد مرکز مراقبت از - ❖

 سلامت سیار روستایی

گسترش دسترسی به - ❖

 مراقبت پرستاری

 و اقتصادی شرایط

 از حمایت)اجتماعی

 نشینان،کم اجاره

 و معلولین و درآمدها

 (غذایی امنیت بهبود

 بی افراد از حمایت- ❖

 خانمان

 کاریابی برای کمک- ❖

 زنان توانمندسازی ❖

 سالمندان زا حمایت- ❖

ایجاد جامعه ای امن برای 

 زنان

عضویت زنان روستایی - ❖

 در شبکه
ایجاد جامعه ای 

 امن برای زنان

ایجاد جمعیت های  ❖

ریزی برای زنانه، برنامه 

ممانعت از گوشه گیری 

زنان مهاجر و مسن و 
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موارد مربوط به درون نظام 

 سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

موارد مربوط به 

 بیرون نظام سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

گسترش استفاده از  ❖

 ویزیت تکنولوژی مدل

 تلفنی

حمایت مهاجران برای - ❖

ارتقای آگاهی و کمک 

 به ارتباط با مؤسسات

مورد   حمایتی و سلامتی

 نیاز

برنامه ریزی برای 

 فعالیت فیزیکی

، سلامتارتباطات)مشاوره 

 (مادرانحمایت زنان به ویژه 

آموزش های جنسی به زوجین، -

 باروری و روابط سالمسلامت 

 

حمایت از زنان سرپرست خانوار - حمایت از زنان

 ااز طریق ایجاد اشتغال برای آنه

ارتقای خدمات مراقبت از سلامت -

معنوی با توجه به جنسیت در ارتباط 

 با  دین و فرهنگ

حمایت از زنان سالخورده برای -

 زندگی مستقل
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موارد مربوط به درون نظام 

 سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

موارد مربوط به 

 بیرون نظام سلامت
 راهکارهای پیشنهادی

سیاستگذاری)بهبود 

برای تحلیل های جنسیتی 

 سیاستگذاری(

آموزش تحلیلهای جنسیتی برای -

 سیاستگذاری

  

جوانان حمایت از سایت آموزش - آموزش بهداشت عمومی

در رابطه با سلامت جنسی و خطرات 

الکل آموزش مهارت های زندگی برای 

 پیشگیری

ایجاد منابعی برای آموزش -

 معلولین

م به منابع بهبود دسترسی عمو-

 با سایر زبان ها آگاهی دهنده،

گسترش کارگاه های خودگردان -

 دختران
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 2011سند سلامت بانوان در قطردر سال مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در   -53 جدول

 راهکارهای پیشنهادی نظام سلامت موارد مربوط به

 متخصصجمع آوری آمار بیماری دیابت به کمک گروه  مدیریت دیابت ملیتوس بارداری

 مشاوران تغذیهبا  دیابت به همکاری مبتلایان

 هارستاندر کلینیک دیابت بارداری بیما توانمند حضور متخصصان و پرستاران

 استفاده از داروهای خوراکی برای کاهش وقوع افت قند خون در موارد ممکن

 آموزش کنترل روزانه ی قند خون و ارایه به تیم درمانی 

 رای آموزش های رژیمیبرگزاری جلسات هفتگی ب

 2معاینات پس از زایمان برای تشخیص دیابت نوع 

 مشاوره های تلفنی
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 2016)انگلستان و کشورهای تحت نظر انگلستان شامل استرالیا، چین، هند( در سال Beijing کنفرانس جهانی -54 جدول

 راهکارهای پیشنهادی مشکلات

با  های کلی مرتبط  فاکتور های ریسددک  ماری  بی

باروری، حملات قلبی،  غیرمسددری: مراقبت های سددن 

ایسددکمی ها، آلزایمر، بیماری مزمن ریوی، بیماری های 

سردگی، درد متابولیک نظیر دی شاری خون، اف ابت و پرف

تال،  یه، کولورک تان، ر ها)پسدد طان  کمر و گردن، سددر

 تخمدان(

هر  زن یک "پایه ریزی سلالالاازمانهای متعهد چندگانه ی بین المللی مدل -

، حمایت های مالی بانک جهانی و سلالارمایه گذاری در سلالالامت نوزادان، "کودک

ن و ایجاد ظرفیت کافی روی سلالالالامت نوزادا WHOمادران و کودکان، تمرکز 

برای حفظ سلامت زنان، ارایه طرح سلامت والدین و کودکان، کنترل رفتارهای 

لی در آگاهی و دسلالالاتیابی به نابهنجار مادران، انعقاد توافق نامه های بین المل

شورهای کم درآمد(، کنترل و تحلیل دایمی  صا ک صو مراقبت های با کیفیت)خ

های جنسلالای و فرهنگی، تحلیل نقش تفاوت اطلاعات سلالالامت مبتنی بر تفاوت 

سی، روند درمانی و تاثیر عوامل خطر در بیماری  های فیزیولوژیک و رفتاری جن

شترک مدل بیماری قلبی و عروق سانه ها، های م شگاه ها، ر ی، افزایش نقش دان

جراید، بخش خصوصی، موسسات خیریه درمورد اطلاع رسانی سلامت، سرمایه 

تحقیقاتی، بهبود سلالالامت زنان با مداخله موسلالاسلالاات  گذاری روی پروژه های

 دولتی، غیردولتی و خیریه و رهبران جامعه 

 

 

سری  سک فاکتورهای مرتبط با بیماری های غیرم ری

عفونت تنفسددی، آلزایمر،  کشددورهایی با درآمد بالا:در 

ایسددکمی و بیماری های قلبی، سددرطان)پسددتان، ریه، 

 کولورکتال(، بیماری های روحی

سری ری سک فاکتورهای مرتبط با بیماری های غیرم

سکمی و حملات  سط:ای شورهایی با درآمد کم و متو در ک

 کقلبی، بیماری های مزمن ریوی، بیماری های متابولی
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 2015و2014مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در سند سلامت بانوان در نیوزلند در سال -55 جدول

به بوط  مر ظام  موارد  ن

 سلامت

 ارهای پیشنهادیراهک

 اندازه گیری منظم وزن زنان باردار- سبک زندگی سالم

 رژیم غذایی سالم و فعالیت فیزیکی-

 دوری از اضافه وزن در بارداری-

 ادامه ی سبک زندگی سالم بعد از زایمان-

 برا ی تشخیص دیابت بارداری HbA1Cانجام آزمایش روتین- بارداری زودهنگام

 به متخصص دیابت  50بالای  HbA1Cارجاع زنان دارای-

 HbA1C 49-1برای زنان با  OGTTانجام آزمایش -

بعد از تشددخیص مراقبت 

 دیابت بارداری

 مبتلایان با متخصصارتباط سریع -

 آموزش کنترل  دیابت در هر ویزیت-

 دستیابی به قند خون مناسب-

 جواب نمی گیرند مصرف دارو های خوراکی یا انسولین در زنانی که از سبک زندگی سالم-

 درصد بیش از میزان مطلوب باشد 10بازنگری درمان وقتی که قند خون، -

 توصیه به ارزیابی های بیشتر جنین-

 هفتگی در شرایط رشد طبیعی جنین و قند خون کنترل شده 40عدم توصیه به زایمان قبل از - انزایم
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به بوط  مر ظام  موارد  ن

 سلامت

 ارهای پیشنهادیراهک

 دیابت ارزیابی برای تعیین زمان زایمان در زنانی با کنترل ضعیف-

 زایمان طبیعی ترویج -

 توقف فوری درمان کاهنده ی قند خون بعد از زایمان-

 زایمانساعت بعد از  24کنترل قند خون مادر تا -

 2آگاه سازی زنان مبتلا به دیابت بارداری به خطر دیابت بارداری در آینده و دیابت نوع - بعد از زایمان

 زایمان و انجام مداوم سالیانه ی آنتا سه ماه بعد از  HbA1Cانجام آزمایش -

 زنان زنان ، علیه خشونت

ست و شاغل  خانوار، سرپر

یض ع ب قر جنسددی، ت  و ف

 طبقاتی اختلاف

 زنان سلامت تساوی زنان، سلامت تحقیقات های سرویس زنان، سلامت های طرح در مشارکت و حمایت-

 های تفاوت بر مبتنی زندگی مختلف ندورا در زنان نیازهای و سلالالالامت مراقبت های روش تحلیل مردان، و

 و ها افتادگی مدل تناسلالالی و حاملگی های بیماری)زنان در شلالاایع و پرخطر های بیماری مدیریت جنسلالایتی،

سمومیت و لگنی های بیماری ستراتژی ثبت ،(حاملگی م  عنوان به ارزشی-آموزشی-محیطی-جنسی سلامت ا

 رسمی حق یک
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 2006-2004شنهاد شده در سند سلامت بانوان در بریتانیا در سال مشکلات و راهکارهای پی - 56جدول

 پیشنهادیراهکارهای  مشکلات درون نظام سلامت

 ارائه خدمات پشتیبانی و با کیفیت برای زایمان سریع و آسان- کمبود خدمات مربوط به زایمان

 صین، ارائه خدمات و تسهیلات حمایتی برخورداری از آموزش مهارت ها توسط متخص- نبود پشتیبانی از والدین نوزاد

ساختار خدمات ملی  عدم وجود 

 برای سلامت زنان

ساختار ارائه خدمات کودکان - سلامت زنان در هنگام بارداری و پس از  وایجاد  مادران با تاکید بر 

 بارداری بوسیله دپارتمان خدمات سلامت ملی

 پایین مراقبت های دوره اینرخ 

 رحم()مثل نمونه برداری 

یا و برخورداری از سلالالارویس های نمونه برداری، - تان ارائه سلالالارویس های سلالالالامت همگانی بری

 9NCSPماموگرافی، پاپ اسمیر و 

 ضعف بهداشت جنسی

های  ندام  طان ا نت و سددر )عفو

 جنسی مثل پستان و تخمدان(

 

اروری، برنامه های افزایش آگاهی عمومی در رابطه با مسلالاائل جنسلالای زنان)قاعدگی، یائسلالاگی، ب-

افتادگی احشایی، افسردگی و...(، ارائه سرویس سلامت همگانی، توسعه ی سلامت و رفاه، تست های 

سی و میکروبیولوژی دوره ای، معاینات واژینال، ارائه مراقبت های اورژانس، مراقبت شنا های  هورمون 

ت حاملگی، پیش و پس از تولد)مدل سنجش اسیدفولیک، تست ژنتیکی، مصونیت به سرخک، مسمومی

واریس عروق و پوکی استخوان(، بررسی دقیق پرونده ی پزشکی مادران، استانداردسازی دسترسی به 

شده سائل ذکر  سب با ارزش ها و فرهنگ، آموزش م شتی و درمانی، ارائه ی خدمات متنا  خدمات بهدا

                                                
9. National Chlamydia Screening Program 
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 پیشنهادیراهکارهای  مشکلات درون نظام سلامت

سلامت، انجم سلامت، انجمن های  سایت ها، کتابخانه ی ملی  سگی از طریق کنفرانس ها، وب  ن یائ

 اروپا، برنامه تنظیم خانواده و دانشکده ی سلطنتی سلامت تولید مدل و بیماری های زنان 

 

 2011مشکلات و راهکارهای پیشنهاد شده در سند سلامت بانوان در جمهوری خلق چین در سال   -57 جدول

 راهکارهای پیشنهادی مشکلات درون نظام سلامت

قراری تساوی در سلامت عمومی  با کمک کمیته های بین المللی نظیر سازمان بر- هزینه بالای توسعه اجتماعی

 ملل متحد، کاهش نرخ مرگ و میر و نقایص مادرزادی و بهبود سلامت مادران

هداشددتی  یت ب مت و امن پایین بودن سددلا

های ارثی، عفونی و  ماری  ازدواج)گسددترش بی

 نقایص مادرزادی(

های مراقبت سلالالالامت پیش از ا- نات، کلینیک  عای زدواج، آموزش مخاطرات و م

 مشاوره و آزمایش با هدف شناسایی اختلالات عفونی و ژنتیکی

سلامت مادران)مراقبت های بارداری و مدیریت باردا- پایین بودن سطح سلامت والدین ری پرخطر( و بهبود خدمات 

 شبکه های ارتباطی آزمایشات و مراقبت ها

سلالارمایه گذاری دولت و همکاری با مراکز بهداشلالاتی و پرسلالاتاران، کاهش مدت -  مشکلات سلامت ناشی از بستری شدن

بستری بیمارستان های شهری و روستایی، بهبود ظرفیت سرویس سلامت زنان ، آماده 

ضروری،  ضای فیزیکی برای مراقبت های  ضطراری مادران، افزایش ف سازی مراقبت ا
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 راهکارهای پیشنهادی مشکلات درون نظام سلامت

صی برای مدیریت بیماری های کو صا ان، امکان آموزش های بین دکبهبود ظرفیت اخت

 المللی برای متخصصین

 شیوع بالای بیماری های زنان)عفونت مقاربتی، 

نال و  ها، اختلالات واژی طان تادگی، سددر اف

 قاعدگی(

ظرفیت های آزمایشات و درمان های بیماری های زنان، مراقبت بیشتر از سلامت -

 جوانان و زنان یائسه و آموزش بلوغ و روابط جنسی

 مشاوره و راهنمایی و جراحی های جلوگیری از بارداری- رداری های ناخواستهبا 

 اختصاص سرویس های رایگان درمانی- انتقال بیماری های مقاربتی از مادر به نوزاد

فقدان پیشددرفت سددلامت زنان و کودکان در 

نان بر  مت ز قدم سددلا قانونی)ت نت  ما لب ضدد قا

 پیشرفت اجتماعی و اقتصادی(

ن حفاظت از سلالالامت زنان و کودکان، ارائه ی بسلالاته های سلالارویس تصلالاویب قانو-

سلالالالامتی، تصلالالاویب قوانین ازدواج و حفاظت از زن، مقررات حفاظتی کارگران زن،  

صلالالاحیت پرسلالانل سلالالامت زنان و کودکان، اسلالاتاندارد های خدمات زنان، اسلالاتاندارد 

قانونی  تولد و ثبت سلالالالامت پیش از ازدواج، خدمات تشلالالاخیص بیماری های قبل از

 گواهی نامه سلامت مهدکودک و شیرخوارگاه ها

سی به - در دسترس نبودن اطلاعات سلامت ستر سلامت کودکان و بانوان، د سالیانه اطلاعات  ستم گزارش دهی  سی

 اطلاعات منتشر شده توسط سازمان ملی آمار
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 راهکارهای پیشنهادی مشکلات درون نظام سلامت

اقص مادرزادی، روحیات مادران بخشی در خصوص نوتاسیس سایت های آگاهی - پایین بودن سطح آگاهی در سطح جامعه

 و مرگ و میر مادران

نظیر علل برای خدمات سلالالالامت زنان  "و حذف کاهش"پایه ریزی پروژه های - ضعف سیستم بازسازی مراقبت سلامت 

تاثیرگذار بر سلامت و بهبود رتبه ی مراقبت پزشکی کودکان، هماهنگی تکنسین های 

زینه ی زایمان زنان روسلالاتایی و کمک ن، پرداخت کمک هسلالالامت و برنامه های مدو

رحم، مکمل های رایگان فولیک هزینه ی بعد از زایمان، غربالگری سلالارطان پسلالاتان و 

روستایی و ارائه ی سرویس پایه ی  زناناختصاص بیمه به بیماری های خاص در اسید

 سلامت عمومی به صورت رایگان و با سرمایه گذاری دولت

کار- محدودیت ارائه خدمات های بین المللی نظیر هم مان  با سلالالااز لت  و  WHO  ،10UNICEFی دو

UNFPA11 

 

  

                                                
10. United Nations Children Emergency Fund  
11. United Nations Fund for Population  
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 مرور اسناد بالادستی

 در حوزه ی سلامت زنان، انجام گرفته است. جهت تعیین جهت گیری آنها در این بخش مروری بر اسناد بالادستی

 حمایت از زنان در دوران بارداری بهاسناد بالادستی  اشاره -58 جدول

 وران بارداریحمایت در د

سلامی فصل  سی جمهوری ا سا قانون ا

 21سوم اصل 

 

یت - به خصلالالاوصمادرانحما نت بارداری د ردوران ، یتو حضلالالاا ند و حما  ازکودکان فرز

 سرپرست بی

نان  های ز منشددورحقوق ومسددهلیت

 درنظام جمهوری اسلامی ایران فصل دوم

 

مناسلالالاب در  ها و امکاناتندی از آموزشمحق باروری، بارداری، تنظیم و کنترل آن و بهره-

 این زمینه

 ها ی مادی و معنوی در ایام بارداری وشیردهیحق برخورداری و حمایت-

 مسئولیت رعایت حقوق جنین بویژه محافظت ا ز حیات و رشد آن-

 های مربوط به کنترل باروری و تنظیمگیریحق آگاهی و مشلالالاارکت زنان در تصلالالامیم -

 خانواده

از  پس بهداشلالاتیهایسلالاالم، مراقبتزایمان ارداری،داری از بهداشلالات باروری و ببرخورحق -

مقاربتی  شایع زنان، بیماریهایوپیشگیری و درمان بیماریهایزایمان با استفاده از زنان متخصص

 و نازایی آنان
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 وران بارداریحمایت در د

مندی ازتغذیه سلالاالم خصلالاوصلالااً دردوران بارداری و شلالایردهی و وظیفه مراقبت حق بهره -

 ت استفاده از شیرمادرو تغدیه مناسب او،بااولوی ازکودک

 

 کاهش نسبت مرگ و میر مادران- 103و76برنامه ششم توسعه ماده 

 ماهه 59تا  1کاهش مرگ و میر کودکان -

 افزایش درصد زایمان طبیعی-

 کاهش عوارض ناشی از بارداری،سقط و زایمان -
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 سرپرست خانوارزنان بی سرپرست و  حمایت ازاشاره اسناد بالادستی به  -59شماره 

 تامین اجتماعی 

صل  سلامی ف سی جمهوری ا سا قانون ا

 21سوم اصل 

 

  سرپرست و بی سالخورده زنان و بیوگان خاص ایجاد بیمه-

 

 

 برنامه دوم توسعه

 

ماعی ازطریق- لت اجت عدا هت تحقق  تأمین :تلاش درج ظام  تعمیم،گسلالالاترش و بهبود ن

بوسلالایله تأمین منابع ا ز محل بودجه عمومی به منظور پرداخت مسلالاتمری به اقشلالاار جتماعی ا

نیازمند، زنان و کودکان بی سلالارپرسلالات ومعلولین ،توسلالاعه بیمه های اجتماعی و قراردادن همه 

اقشلالاار مردم تحت پوشلالاش بیمه خدمات درمانی تا آخربرنامه دوم پرداخت سلالاهم سلالارانه دولت 

 بیمه خدمات درمانی ق ضوابطپرداخت سهم دولت مطاب

برنامه چهارم توسعه فصل هشتم ماده 

96 

درقالب فعالیتهاى حمایتی براى حمایت اززنان سلالارپرسلالات خانوار وافراد ) تأمین بیمه خاص

 بی سرپرست بااولویت کودکان بی سرپرست

برنامه چهارم توسعه فصل هشتم ماده 

98-97 

وانمندسازى زنان خود سرپرست و سرپرست خانوار با همکارى تتهیه وتدوىن طرح جامع  -

شش  صویب آن در هیأت وزیران در شکلهاى غیردولت  وت سازمانها و نهادهاى ذیربط و ت سایر

 . ماهه نخست سال اول برنامه
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 تامین اجتماعی 

ست خانواده  - سرپر ست وزنان  سرپر ستمرى ماهیانه خانواده هاى نیازمند و بی  افزایش م

حداقل حقوق و دستمزد درسال % 40) ایت  بر مبناى چهل درصدمتحت پوشش دستگاههاى ح

 اول برنامه(

عاد  - نان، دراب یت ازحقوق ز ما ندسلالالالاازى وح جامع توانم یب طرح  تدوین و تصلالالاو

 حقوق ،اجتماع ،اقتصادىواجراىآن در مراجع ذیربط 

 برنامه پنجم توسددعه فصددل نهم ماده

230 

شتی بااولویت صادی معی ساماندهی اموراقت سعه و شاغل خانگی برای زنان  تو ساماندهی م

 سرپرست خانوار و زنان بدسرپرست،تأمین ا جتماعی 
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 حمایت از حقوق زنان اشاره اسناد بالادستی به  -60شماره 

 حمایت از حقوق زنان

منشورحقوق ومسهلیتهای 

زنان درنظام جمهوری اسلامی 

 فصل دومایران 

 

 ی در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی باحق برخورداری از سلامت جسمی و روان -

 های زنان در مراحل مختلف زندگی و مسئولیت حفاظت از آنتوجه به ویژگی

 های مورد نیازمندی از بهداشت )محیط، کار و ...( و اطلاعات و آموزشلا حق بهره

 سیاستگذاری، قانونگذاری، مدیریت، اجرا و نظارت در زمینهلا حق مشارکت زنان در 

 داشت و درمان، بویژه درخصوص زنانبه

 ها و تسهیلات بهداشتی و درمانی مناسب جهت پیشگیری ازمندی از برنامهلا حق بهره

 های جسمی و اختلالات روانی زنانبیماری و درمان بیماری

 ندة خدمت در امر سلامت، بر اساس ضوابطلا حق زنان در انتخاب فرد و مرکز ارائه کن

 مندی از اطلاعات مناسب و کافی برایای علمی و پزشکی و بهرهاسلامی و استاندارده

 انتخاب آگاهانه و بهینه آنان

 لا حق دسترسی فراگیر و عادلانه به امکانات ورزشی و آموزشی در زمینه تربیت بدنی وتفریحات سالم
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 توسعه امور زنان و خانواده اشاره اسناد بالادستی به  -61شماره 

 برنامه پنجم توسعه( 230 ماده)نامه جامع توسعه امور زنان و خانوادهسند بر

ارتقاء سددطح پیشددگیری در سددلامت زنان در ابعاد 

 جسمی،روانی و اجتماعی

 

 

 

خطرسلالالالامت زنان ب اناکیدبرعوامل تمرکز پیشلالالاگیری ازبیماری وکنترل ومدیریت عوامل -

 شایع وفراگیردرزنان

تمرکز برپیشلالالاگیری وکنترل بیماریهای بااهمیت وشلالالاایع برنامه ریزی وتخصلالالایص منابع با-

 درگروههای سنی مختلف و محیط زندگی

 برنامه ریزی وتخصیص منابع درپیشگیری بانگاه ویژه به گروههای درمعرض خطربالا -

محوری وتصددمیم گیری  نهادینه سددازی وارتقاءنقش

 زنان درتامین سلامت خود،خانواده

دگی سالم روحی و جسمی و توانمند سازی زنان و افزایش فرهنگ ساری و ترویج سبک زن -

 آگاهی های عمومی در حوزه سلامت جسمی،روانی و معنوی

فرهنگ سلالاازی و جلب مشلالاارکت زنان در پژوهش، سلالایاسلالاتگذاری،ب رنامه ریزی و اجرای -

 طرحهای نوسعه سلامت خود، خانواده و جامعه

فرهنگی و  ماعی، علمی،اجت های  قاء بسددتر ارت

 نهادی موثر بر سلامت زنان و خانواده هماهنگی

 

تقویت همکاری های بین بخشلالای جهت پیاده سلالاازی موفق برنامه های توسلالاعه سلالالامت در -

 کشور

 سلامت زنان و خانوادهتوسعه پژوهشهای کاربردی و انتشار دانش در حوزه  -

با کیفیت ، جامع و فراگیر سددلامت  تامین خدمات 

 یت های زنانزنان و خانواده متناسب با اولو

سایل - سلامت با تمرکز بر م ساختها و اجرای طرح های تامین خدمات مورد نیاز  سعه زیر  تو

 با اهمیت در گروههای سنی  مختلف و محیط زندگی زنان در سراسر کشور 
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توسلالالاعه زیرسلالالااختها و اجرای طرح های تامین خدمات مورد نیاز سلالالالامت با نگاه ویژه به -

 شور در سراسر کگروههای در معرض خطر بالا

صت بهره مندی از نظام  - شار مختلف زنان و خانواده های ایرانی از فر شم انداز، اق در افق چ

ماعی و  لت اجت عدا نه برای تحقق  مه گیر برخوردار بوده و زمی ماعی گسلالالاترده و ه تامین اجت

 عی شکل گرفتهاقتصادی بر پایه اصل ارتقا توانایی های زنان و خانواده در ابعاد اقتصادی و اجتما

 است.

ارتقاء هدفمند بیمه های تامین اجتماعی و درمانی و 

نظام های حمایتی با هدف قرار دادن گروه های مختلف  

زنان و خانواده) زنان سددرپرسددت خانوار و خانواده های 

ستایی و زنان خانه دار و  سیب دیده و نیازمند، زنان رو آ

 زنان شاغل( 

سعه های بیمه های تامین ا- سطوح پایه و تکمیلی به منظور افزایش جتماعی و درمتو انی در 

 توانایی گروه های مختلف زنان و خانواده

 توسعه نظام های حمایتی برای گروه های آسیب پذیر و در معرض آسیب زنان و خانواده -

 

ارتقاء بسترها و زمینه های نهادی، پژوهشی و قانونی 

مختلف گروه های لازم برای توسعه تامین نظام اجتماعی 

 زنان و خانواده

شی و قانونی لازم برای تامین گروه های مختلف - سترها و زمینه های نهادی، پژوه سعه ب تو

 زنان و جامعه

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هفتمفصل 

 نقش نییراهبردها و تع

 ربطیذ یسازمان ها 
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 مقدمه

ضمین دسترسی به خدمات با کیفیت  سنگ بنای سلامت کل خانواده هستند، ت از آنجایی که زنان 

سلالاند اختصلالااص به آخرین فصلالال به ارتقای سلالالامت کودکان و خانواده شلالاود. این گروه می تواند منجر 

ن در این بخش سعی شد به نقش سازما راهکارهای ارتقاء سلامت زنان استان دارد.پیشنهاد راهبردها و 

 ها و نهادهای مختلف در امر سلامت زنان پرداخته شود.

شه  ستان کرمان و ری شایع در زنان ا این جمع ایجاد بیماری،  مهمیابی علل با مطالعه بیماری های 

که عمده بیماری های زنان اسلالاتان کرمان از عدم تحرک، داشلالاتن اسلالاترس و تغذیه  بندی حاصلالال شلالاد

نامناسب، مصرف دخانیات، کمبود امکانات تفریحی برای بانوان، مشکلات فرهنگی و آگاهی پایین  ناشی 

هشی هر سازمان سعی شده راه حل هایی جهت می شود؛ لذا در این قسمت با  بیان استراتژی های کا

 یت سلامت زنان استان ارائه شود.بهبود وضع

مسائل عمده و دغدغه ابتدا به صورت جداگانه و خاص، به ارائه راهکارها برای هریک از در این فصل، 

ستان،  سلامت زنان ا صلی  سردگی یعنیهای ا صرف دخانیات و مبارزه با اف سترس، م  تغذیه، تحرک، ا

ضعیت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت زنان در پرداخته شد و سپس به بررسی نقش نهادها در بهبود و

 استان اشاره گردیده است. 

در این نسلالاخه از سلالاند سلالاعی شلالاده اسلالات که به ارائه ی راهکار برای مهمترین دغدغه ها و مسلالاائل 

سائل سند، به م سخه های بعدی  شود؛ در ن ستان پرداخته  صورت دقیق تر  سلامتی زنان ا شتر و به  بی

شد. همچن ضمن پرداختن به نقش تمامی نهادها،  ینپرداخته خواهد  ست تا  شده ا سعی  سند،  در این 

صورت  سازمان های دقیقراهکارها به  ساده بیان گردند. با توجه به پیچیدگی تاثیر عملکرد  شفاف و   ،

ست نام و یا  سلامت بانوان، ممکن ا سلامت، به خصوص  سازمان ها از قلم افتاده مختلف بر  تاثیر برخی 

 ترم این جداول کاملتر خواهند گشت.بازخورد خوانندگان محباشد؛ که با 
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 اداره کل آموزش و پرورش استان و مدارس: -

 غیرتحصیلیتحصیلی و آموزش دانش آموزان دختر در زمینه مدیریت استرس  ❖

 بلوغ جنسی و ارتباط آن با مدیریت استرس دانش اموزان دختر در خصوص  آموزش ❖

 آموزش دانش آموزان دختر در زمینه کمک به مادران در انجام وظایف منزل و کمک به کاهش استرس مادران  ❖

 کاهنده استرس و و پرورشی برای ایجاد محیط های حمایتی آموزش معلمان و مربیان آموزشی ❖

 اجرای فعالیتهای تفریحی علمی، اجتماعی و فرهنگی  و سعهتو ❖

 ( در دانش آموزان دخترLife Skillsتوسعه آموزش های مرتبط با مهارت زندگی ) ❖

 تدوین و توسعه سیاستهای پیشگیری و مقابله با خشونت و انواع آن در مدارس دخترانه ❖

 نظیم سیاستهای حمایتی برای کاهش استرس در محیط مدارس ت ❖

 مدارس، والدین و دانش آموزان  نظیر  نشست های صمیمی بین مربیان جاد محیط های حامی سلامت از طریق فعالیتهاییای ❖

 تقویت فعالیتهای اجتماع محور در خصوص کنترل خشم و استرس  ❖

سترس در امتحانات و....)در قالب برگزاری کارگاهها و یا در ک ❖ سط آموزش دانش آموزان دختر در زمینه مدیریت ا سهای درس تو لا

 معلمین(

 استرس مادرانآموزش دانش آموزان دختر در زمینه کمک به مادران در انجام وظایف منزل و کمک به کاهش  ❖

آموزش معلمین مدارس برای عدم ایجاد استرس در دانش آموزان برای کسب نمره و یا قبولی در آزمونهایی همانند آزمون تیزهوشان  ❖

 و غیره

 

 :وانانسازمان ورزش و ج-

 

 برگزاری مسابقات مختلف در خصوص ورزش های همگانی نظیر پیاده روی ❖

 مناسبتی برای مدیریت استرس و سلامت برای بانوان استانبرگزاری دوره های اموزشی  ❖

 همچنین ساماندهی و به روز کردن مراکز ورزشی موجود احداث، راه اندازی و گسترش مراکز ورزشی جدید برای زنان در استان  ❖
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 سازمان صدا و سیمای استان:-

 تهیه سریال و فیلم تلویزیونی با مضامین سلامت روان  ❖

 سلامت روان های کاهش استرس با حضور متخصصین در امر  نامه های آموزشی در خصوص روشساخت و افزایش بر ❖

 ساخت کلیپ های کوتاه تلویزیونی در خصوص استرس و مدیریت آن ❖

 ای معرفی مواد غذایی موثر بر کنترل استرس آموزش های تغذیه ای به زنان بر ❖

 نده برنامه های تلویزیونی شاد و سرگرم کن تولید افزایش سهم ❖

 تهیه برنامه های تلویزیونی برای آموزش به مردان برای چگونگی رفتار صحیح با همسر و دختران خود ❖

 

 فرهنگ و ارشاد اسلامی:  اداره کل-

 با مناسبت های دینی به منظور تقویت بعد معنوی متناسب یمولودی ها جشن ها و برگزاری ❖

 برگزاری و گسترش فعالیتهای مختلف مذهبی نظیر انس با قرآن و تحکیم نقش و جایگاه زنان در سلامت زنان ❖

 حتی المقدور رایگان یا با هزینه کم  برگزاری همایش های تخصصی در زمینه ی مدیریت و کنترل استرس برای بانوان ❖

 هنری رایگان و ارزان قیمت برای پر کردن اوقات فراغت بانوان گسترش کلاسهای ❖

 افزایش سهم مقالات آموزشی در جراید و رسانه های نوشتاری با موضوع کنترل استرس ❖

 ار بومی مرتبط با تحکیم جایگاه و نقش زنان و سنت ها حمایت از نویسندگان برای نشر آث ❖

 اندهی فعالیتهای اموزشی برای سلامت خانواده و مدیریت استرس در بانوان استفاده از ظرفیت شبکه های اجتماعی برای سام ❖

 

 مراکز بهداشتی درمانی:-   

 درمان آنها روند روانپزشکی و پیگیری متخصصین ینی وبالی استرس و ارجاع آنان به روانشناسان غربالگری زنان دارای درجات بالا ❖

به زنانی که در مراحل اولیه ی بیماری های صعب العلاج هستند و خانواده    بیماری به منظور کاهش بار روانی آموزش و مشاورهارائه  ❖

 های آنها،   

  آموزش خود مراقبتی در زمینه بیماری های روانی و نحوه کنترل استرس ❖
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 :شهرداری-     

 استرس مدیریت و سلامت خانوادهخصوص  دربانوان  یبرا یعموم یها یشهما برگزاری ❖

 .واره های مختلف فرهنگی و هنری  برای بانوان برگزاری جشن ❖

 

 کل ادارات استان:-

 زیبا سازی فضای کاری زنان ) استفاده از گیاهان و یا آبنما در محیط کار( ❖

 آموزش به مدیران در زمینه ی برخورد صحیح و  شناخت تفاوتهای روحی و روانی بانوان شاغل با کارکنان مرد ❖

 سال )همانند اختصاص فضایی برای اتاق شیر و ایجاد مهد کودک در ادارات( 6رای فرزند زیر تسهیلات جهت بانوان داایجاد  ❖

 آموزش مهارتهای زندگی و خودمراقبتی برای بانوان کارمند ❖

صی های کمتر  ❖ سهیلات ویژه و قوانین منعطف برای کارمندان خانم؛ برای مثال اعطای مرخ صوص در مورد ایجاد ت سختگیرانه به خ

 مانمرخصی زای

ایجاد محیط حامی زنان و امن برای خانم ها در ادارات، )پرسددنل و مراجعه کنندگان خانم( به منظور ایجاد محیطی عاری از انواع  ❖

 تعرضات به خانم ها)اعم از شوخی یا حرفای نا به جا و ...(

 

 :سازمان تبلیغات  اسلامی-      

 های فرهنگیتعامل با مساجد و کانون وان از طریق کاهش استرس بان ❖

 استفاده از تابلو و یا علائم موثر بر آرامش معنوی و کاهش استرس در اماکن مقدس و امامزاده ها ❖

 ایجاد مراکز مشاوره مخصوص بانوان در اماکن مقدس   ❖

 :اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی-

 کار بانوانمتناسب نمودن حجم کار با ساعات موظفی  ❖

 لاتمتناسب نمودن شغل با تحصی ❖
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 ایجاد امنیت شغلی برای زنان به خصوص شاغلین زن باردار، بیمار و دارای همسر یا فرزند معلول و بد سرپرست و بدون سرپرست  ❖

 ایجاد تسهیلات بانکی جهت حمایت مالی از زنان شاغل دارای شرایط خاص ❖

 سرپرست خانوارایجاد تسهیلات ویژه جهت بانوان  ❖

 نتضمین محیط کار سالم برای بانوا ❖

 پرداخت مقرری بیمه بیکاری با قوانین کمتر سختگیرانه به زنان خودسرپرست یا بد سرپرست ❖

 پرداخت بموقع غرامت دستمزد ایام بیماری و بارداری به زنان ❖

 ماهه زایمان و قانون پاس شیر در تمامی ادارات.9اجرای قانون مرخصی  ❖

 دانشگاهها:  -

 استرسبرگزاری کارگاههای آموزشی در جهت مدیریت  ❖

 برگزاری اردوهای سیاحتی و زیارتی در طول ترم تحصیلی  ❖

 تسهیل برقراری ارتباط دانشجو با اساتید  ❖

 ارائه خدمات مشاوره در زمینه مسائل و مشکلات بانوان دانشجو  ❖

 آموزش خودمراقبتی و مهارتهای زندگی به دانشجویان ❖

 زمان بهزیستی:سا-

 اجتماعی زنان معلول، سرپرست خانوار، بد سرپرست و سالمند تحت پوشش بهزیستی  برگزاری برنامه های توانمندسازی و حمایت ❖

آموزش و مشاوره به زنان سالمند جدیدالورود به خانه های سالمندان به منظور تسهیل پذیرش  شرایط و کاهش استرس ورود محیط  ❖

 جدید

 اری برنامه های شاد فرهنگی در آنبا برگز ساعت مراقبت در روز( 8الی  6نیمه وقت ) سالمندانسرای تاسیس  ❖

 شناسایی و پیگیری مواردی که زنان مورد خشونت و آزار قرار گرفته اند. ❖

 ها قرار دارند. و استرس شناسایی و رسیدگی به زنان حاشیه شهر که در معرض انواع آسیب ❖

 

 مردم نهاد حوزه سلامت زنانسازمان های -    

 ایشاندر جهت رفع  مشکلات  آسیب های اجتماعی واجه یافته در رکت زنان مایجاد فضای مناسب برای مشا ❖
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 برگزاری همایش های ویژه ی توانمندسازی زنان در مقابله با استرس ❖

 دارند.شناسایی و رسیدگی به زنان حاشیه شهر که در معرض انواع آسیب و استرس ها قرار  ❖

 

ن 
ش میزا

ت نهادها در افزای
ظارا

ف و انت
ش، تکالی

نق
ی 
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حر

ت
ن 

زنا

ن
استا

 

 : اداره کل آموزش و پرورش و مدارس-

 افزایش ساعات تربیت بدنی دختران،  ❖

 تنوع بخشیدن به نوع ورزش های دختران دانش آموز ❖

 عدم تحرک مضرات آموزش به دختران در مدارس برای فواید تحرک و ورزش و  ❖
 برگزاری مسابقات ورزشی بین مدارس در سطح استان ❖

 شی برای والدین در جهت تشویق و حمایت از ورزش دخترانبرگزاری کارگاههای آموز ❖

 استعداد یابی ورزشی دانش آموزان دختر ❖

 دکودک هاایجاد فضای بازی و ورزش در مدارس و مه ❖

 

  سازمان ورزش و جوانان:-

 تربیت مربیان توانمند ورزشی برای مدارس، ❖

 انتوسعه فرهنگ ورزشی در بین بانوان و بهینه سازی اوقات فراغت ایش ❖
 برقراری ارتباط مناسب با آموزش و پرورش در زمینه برگزاری مسابقات ورزشی مختلف برای دختران، ❖

 ران و زنان،برگزاری همایش های ورزشی برای دخت ❖

 افزودن بر کلوپ های ورزشی بانوان و تجهیز آن ها ❖
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 حمایت از برگزاری همایش های کوهنوردی و راهپیمایی بانوان در ایام مختلف سال ❖

 ایت مالی از دختران ورزشکار استانحم ❖

 فراهم ساختن شرایط مناسب برای استقبال تمامی سنین از ورزش و تحرک بدنی ❖

 محلات برای توسعه ورزش همگانی و خانواده هاتعامل با مساجد  ❖

 است(. ایجاد بستری برای انجام سایر ورزشها علاوه بر پیاده روی )که اغلب برای زنان در استان کرمان قابل انجام ❖

 :سازمان صدا و سیما استان-

 اطلاع رسانی در زمینه همایش های برگزار شده برای بانوان در طول سال، ❖
 زمینه ورزش بانوان برای عموم مردم،فرهنگ سازی در  ❖

 اطلاع رسانی در زمینه موفقیت زنان در مسابقات ملی و بین المللی ورزشی،  ❖

 ن برای انجام ورزش در سنین مختلفانگیزاننده بانوا آموزشی  ساخت برنامه های ❖

 فرهنگ سازی برای پیاده روی در مسافت های کوتاه به جای استفاده از وسایل نقلیه ❖
 در زمینه ی پرهیز ار تحرک نامناسب و آسیب زا به مفاصلآموزش  ❖

 : اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی -تبلیغات اسلامی اداره کل-

ورزشلالای بانوان و توجه به سلالالامت آنان با رویکرد تغییر نگرش برخی مردان متعصلالاب در رابطه با فعالتهای  فرهنگ سلالاازی در رابطه با فعالیت های ❖

 ورزشی زنان

 ش ورزش برای زنان و مادران از منظر آموزه های دینیتبیین نق ❖

 ن.تهیه بسته های رایگان فرهنگی با همکاری دانشگاه علوم پزشکی در زمینه اهمیت تحرک بدنی در سلامت زنا ❖

 :اداره محیط زیست-

 افزودن بر تعداد پارک های بانوان در سطح شهر ❖

 :دفتر امور بانوان و خانواده استانداری-

 نیازسنجی و حمایت از ورزش بانوان و همچنین حمایت از ورزش ملی و قهرمانی بانوان استان ❖
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 تشکیل شورای سیاستگذاری ورزش بانوان استان ❖

 ها و سالن های ورزشی ویژه بانوان در شهرستانها و روستاهاپیگیری جهت توسعه پارک ها و فضا ❖

 

 : شهرسازیو راه کل اداره -

 برای انجام ورزش های دسته جمعی برای بانوان.فضاسازی مطلوب  ❖

 تعبیه پیست های دوچرخه سواری مخصوص بانوان در سطح شهر ❖

 

 : ادارات استان تمامی-

 .شگاه های ورزشی طرف قرارداد اداراتدر نظر گرفتن ساعاتی از فعالیت بانوان در با ❖

 آموزش داشتن ارگونومی مناسب در محیط کار  ❖

 : دانشگاهها-

 ایجاد تسهیلات ورزشی برای دانشجویان دختر در دانشگاه و خوابگاهها ❖

 فراهم ساختن بسترهای آموزشی برای تمامی سنین در خصوص تحرک، ورزش و سلامت ❖

 دانشجویان، کارکنان و اساتید موزش و انجام فعالیتهای ورزشی مخصوص اختصاص ساعات معین در طول هفته جهت آ ❖

 فرهنگ و ارشاد اسلامی:اداره کل  -    

 ایجاد بستر فرهنگی مناسب برای فعالیت های ورزشی بانوان از منظر آموزه های دینی و فرهنگ اسلامی ❖
 ارائه طرح جهت فرهنگ سازی ورزش بانوان در شورای فرهنگی استان ❖

 زنان:وزه های علمیه و بسیج جامعه ح-   

 فرهنگ سازی و ایجاد انگیزه برای ورزش بانوان ❖

 :نیروی انتظامی -   

 جلوگیری از مزاحمت خیابانی برای بانوانی که در پارک ها ورزش و یا در خیابان پیاده روی می کنند.
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 ونت غذا و دارو: معا-

 نظارت بر داروها و مواد غذایی افزایش یا کاهش دهنده ی وزن که برای مصرف بانوان در کشور ساخته یا وارد می شوند. ❖

 افزایش سطح امنیت غذایی ❖

 بررسی سطح سموم میوه و سبزیجات و میزان آنتی بیوتیک باقیمانده دام و طیور با همکاری دامپزشکی  ❖

 : رزیاداره جهادکشاو-

 تهیه مواد غذایی سالم و ارگانیک برای بانوان بالاخص مواد لبنی سالم، آرد سالم و...  ❖

 نظارت بر ورود موادغذایی سالم  ❖

 فت کش ها، کود های شیمیایی و آلوده کننده های غیر آلیهمانند آ استفاده حداقلی و به جا از نهاده های شیمیایی سنتز شده ❖

 رزان جهت عدم استفاده از آب آلوده برای آبیاری مزارعبرای  کشاوایجاد تسهیلات لازم  ❖

 تعدیل قیمت برخی مواد غذایی حیاتی برای سلامت زنان به منظور دسترسی مالی بهتر )به خصوص زنان باردار( ❖

 آموزش و در اختیار گذاشتن بذر جهت سبزی کاری خانگی ❖

 محیط کنترل و بررسی آرسنیک موجود در آب با همکاری بهداشت ❖

 : ره آبادا-

 تامین آب سالم و بهداشتی در سراسر استان ❖
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 تجهیزات لازم برای آب رسانی به روستاهای کم جمعیت ❖

  کمیته امداد امام خمینی:-

 پربار تر نمودن سبد غذایی که بصورت کمکی به بانوان بی سرپرست و سرپرست خانوار  ارائه می شود ❖

 کمیته امداد  تحت پوشش قرار دادن زنان باردار مددجوی تحت پوشش ❖

 

 :اداره کل آموزش و پرورش استان و مدارس-

 تشویق به استفاده از مواد غذایی سالم برای دختران دانش آموز، غربال نمودن دانش آموزان دارای سوء تغذیه  ❖

 غذایی مضر در بوفه ی مدارس(ایجاد محیط های حامی سلامت در مدارس) عدم توزیع مواد  ❖

 در بین دانش آموزان مناطق محرومو شیر م توزیع بسته های غذایی سال ❖

شیر مدارس، ❖ سال،  افزایش ماه های توزیع برنامه  شیر در  و برنامه ریزی غذایی جهت  Dمکمل یاری دانش آموزان با قرص آهن و ویتامین توزیع 

 مدارس شبانه روزی

 آهن بین دختران دانش آموزو  Dتوزیع مکمل ویتامین  ❖

در بین  D،)همانند زنان شلالااغل در محیط های فاقد نور( و توزیع شلالایر و مکمل های ویتامین Dکمبود ویتامین  غربالگری زنان در معرض خطر  ❖

 آنان

 :دانشگاه علوم پزشکی-

مناسب به خصوص در زنان باردار و دختران در  تغذیه یبررسی وضعیت تغذیه ای بانوان حاشیه ی شهر از لحاظ سوء تعذیه و دسترسی مالی به  ❖

 سن رشد

 گزاری همایش های تغذیه ی سالم مخصوص بانوان) در سنین و دوره های مختلف همانند کودکی، بلوغ، باروری و یائسگی(بر ❖

 توزیع سبد غذایی به مادران باردار تحت پوشش ❖
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 و فروس سولفات ویتامین مینرال مکمل یاری زنان باردار از لحاظ قرص یودوفولیک و مولتی ❖

 رست خانوارحمایت و اشتغال زایی زنان سرپ ❖

 :اداره کل امور بانوان استانداری-

 و هماهنگی با دستگاههای ذیربط جهت برگزاری جشنواره غذای سالم دستاوردهای زنان در حوزه تغذیه سالم های نمایشگاهبرگزاری  ❖

 برنامه ریزی جهت آگاه سازی مادران در خصوص تغذیه سالم ❖

 :دانشگاه علوم پزشکی و مراکز بهداشتی درمانی-

شاوره ی تغذیه به زنان مراجعه کننده به مراکو ❖ صوص ارائه م شتی درمانی در خ شناس تغذیه در مراکز بهدا صوص مادران باردار و جود کار ز به خ
 شیرده 

 آموزش در زمینه ی انواع مواد غذایی پیشگیری کننده از انواع بیماری ها ❖

 فاقد نور(  یها یطنان شاغل در مح)همانند ز یدو  D یتامینزنان در معرض خطر  کمبود و غربالگری ❖

 غذایی جشنواره وبرای کارشناسان مراکز بهداشتی درمانی  برگزاری دوره آموزشی تغذیه سالم ❖

 :دانشگاه ها-

 ارائه مواد غذایی سالم به دانشجویان دختر  ساکن خوابگاه ها متناسب با نیازهای روزانه آن ها به موادغذایی و برنامه غذایی ❖

 اههای آموزشی در رابطه با تغذیه ی سالم و تاثیر آن بر سلامت در دوره های مختلف زندگی زنانبرگزاری کارگ ❖

 تابلو و یا پخش کلیپ های مرتبط با تغذیه سالم در سلف سرویس های دانشگاهها برای اساتید، کارکنان و دانشجویاننصب  ❖

 :صداو سیما استان-

 قندی و پر نمک برای زنان بالاخص در سنین باروری، ، زمینه مضرات مواد غذایی پرچرب تهیه برنامه در ❖
ورد نیاز در سنین و دوره های مختلف زندگی  زنان و دختران)همانند دوران قاعدگی، بارداری،شیردهی ارائه برنامه آموزشی در زمینه مواد غذایی م ❖

 و یائسگی(

 تخصصین این امر در رابطه با مصاحبه ها و برنامه های صدا و سیمافرهنگ سازی در زمینه ی استفاده ی کمتر از فست فودها و استفاده از م ❖
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 :انسازمان صنعت، معدن و تجارت است-

 تشویق و حمایت از صنایع تولید کننده مواد غذایی سالم و دوستدار قلب ❖

 درج پیام های تغذیه ای روی بسته بندی ها ❖

 :اداره کل تعزیرات حکومتی-

 .واد غذایی مورد نیاز بانوان در فصول مختلف سالمبارزه با احتکار و گران فروشی م ❖

 اداره آموزش پرورش و مدارس:-

 تغذیه ای با کیفیت در مدارس دخترانه ی مناطق محروم استانتوزیع بسته های  ❖

 اموزش تغذیه ای به والدین و دانش آموزان متناسب با سن) بالاخص برای دوران بلوغ( ❖

 مشاوره تغذیه رایگان به دانش آموزان ❖

 سوء تغذیه و یا اضافه وزن تر به منظور شناسایی دختران دچار بهغربالگری سالانه دانش آموزان دخ ❖

 :سازمانهای مردم نهاد در حوزه سلامت زنان-
 شناسایی زنان و مادران در معرض خطر سوء تغذیه با استفاده از مشارکت زنان آگاه در محلات مختلف شهر و روستاها و کمک به آنها ❖

 غذیه سالم به زنان و دختران در قالب همایش و برگزاری جلساتآموزش ت ❖
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  اداره کل آموزش و پرورش استان و مدارس:-

 ر نقاد، تفکر خلاق، خود آگاهیآموزش مهارت نه گفتن به دختران دانش اموز، مهارت جرات آموزی، تفک ❖

 و سایر مواد دخانی آموزش متناسب با سن دختران در مورد مضرات مصرف سیگار  ❖

 نظارت بیشتر بر دخترانی که دارای والد معتاد یا مصرف کننده مواد دخانی هستند. ❖

 : صداو سیما-

 فرهنگ سازی در زمینه عدم استفاده از مواد دخانی در معابر عمومی،  ❖

 سازی در جامعه در زمینه  اجتناب از مصرف  مواد دخانی در حضور اعضای خانواده بالاخص زنان باردار، سالخورده و آسیب پذیرفرهنگ  ❖

 ء آن بالاخص برای سلامت  زنان و دخترانفرهنگ سازی و ساخت برنامه های آموزشی در خصوص مضرات مصرف دخانیات و تاثیر سو ❖

 ر جهت ایجاد نگرش منفی و ضد ارزش نشان دادن مصرف قلیان و دخانیات در گروه زنان و دخترانتبلیغات بیشتر صدا سیمای استان د ❖

 نها در فضای مجازیساخت فیلم، انیمیشن و کلیپ های کوتاه در باره ی مضرات دخانیات و مواد مخدر و همچنین ترک اعتیاد و انتشار آ ❖

 استانی اماکن ترک اعتیاد مخصوص بانوان در شبکه ی تبلیغ نمودن ❖

 برگزاری میزگردهای تخصصی آموزشی در خصوص مضرات دخانیات و اعتیاد، خاص و ویژه ی بانوان ❖

 : دانشگاه ها-

 آموزش مهارت های زندگی  ❖

 نظارت بیشتر بر خوابگاه های دختران،  ❖

 شگاهیآشنایی با عواقب مصرف قلیان،  سیگار و سایر مواد دخانی برای بانوان دان آموزش و مشاوره در زمینه ❖

 فراهم ساختن زمینه برای تفریحات سالم در دانشگاه و خوابگاهها ❖

 اختصاص سالنهای ورزشی و تفریحی ویژه بانوان در دانشگاهها ❖

 

 : بهزیستی-
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 مواد مخدر،کمک به زنان و دختران سیگاری نیازمند یا آلوده به  ❖

 ده از مادران معتاد و حرفه ای آموزی به آنهاتوانمندسازی زنان و دختران رها شده از مواد، پیگیری نوزادان متولد ش ❖

 معتاد مشاوره برای خانواده های بانوان ❖

 ایجاد تیم های سیار مشاوره سلامت در حوزه اعتیاد ❖

 پیگیری این زنان تا بهبودی کاملایجاد مراکز ترک اعتیاد مخصوص بانوان و مدیریت و  ❖

 ای منتقله از راه اعتیاد نظیر ایدزآگاهی دهی به خانواده بانوان معتاد در زمینه بیماری ه ❖

 

 :اداره کار و فنی حرفه ای-

 ایجاد اشتغال و پر کردن اوقات فراغت بانوان بالاخص زنان و دختران در معرض خطر و حرفه آموزی به آنها ❖

 ل برای زنان بهبود یافتهایجاد مراکز اشتغا ❖

 : اداره کل امور بانوان استانداری-

 دارای والد یا همسر آلوده به مواد مخدر و توانمند سازی آنهاحمایت از بانوان نیازمند  ❖

 سیاستگذاری و برگزاری برنامه های توانمندسازی برای زنان بهبود یافته ❖

 تیاد از سوی متولیان امرپیگیری و نظارت بر اجرای طرح های پیشگیری و درمان اع ❖

 :شهرداری-

 ی خاص برای مصرف سیگارمنع مصرف سیگار در مراکز عمومی و ایجاد ایستگاه ها ❖

 برگزاری دوره های مهارتی و آگاه سازی زنان در رابطه با مصرف دخانیات و مواد مخدر، در فرهنگ سراهای شهرداری ❖

 بهزیستی و شهرداری:-     

 نگهداری)گرمخانه( برای زنان آسیب دیده و بدون سرپرستایجاد مراکز  ❖

 

 : دانشگاه علوم پزشکی-
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 موزش مهارت های زندگی و فرزند پروریبرنامه ریزی در جهت آ ❖

شده از مادران معتاد و پیگیری غربالگری و پیگیری مادران مصرف کننده مواد دخانی، گزارش نوزادان متولد  امه ریزی در زمینه سلامت مادران،برن ❖

صرفباردار  زنان سوء م ضعیت نوزاد آنان مواد بعد از زایمان و ارجاع دارای  شده جهت درمان و پیگیری و و همچنین پیگیری و  غربالگری  متولد 

 ویژه در حاشیه شهرهابه زنان معتاد قبل از بارداری 
 مخصوص بانوان در سطح استان ایجاد مراکز ترک اعتیاد،  ❖

 سال 18زیر آموزش مهارت های فرزند پروری جهت والدین کودکان  ❖

  ستاد مبارزه با مواد مخدر:-

 ی صدا و سیما رای زنان و دختران جهت شناخت لازم در زمینه اعتیاد، آگاهی بخشی و آموزش ویژه با همکار ❖

 یری از عرضه مواد مخدر در استان و دسترسی آسان به مواد مخدر از سوی زنان و دخترانجلوگ ❖

 یجاد شغل برای زناندرمان و بازپروری زنان و دختران معتاد و در صورت درمان با همکاری اداره کل کار و فنی حرفه ای جهت حرفه آموزی به ا ❖

 

 سازمانهای مردم نهاد در حوزه سلامت زنان-    
توانی آنها و شناسایی زنان و دختران معتاد و یا در معرض خطر اعتیاد، با استفاده از مشارکت زنان آگاه در محلات مختلف شهر و روستاها و کمک به باز ❖

 سالمپایش زنانی که ترک کرده و کمک به آنها برای داشتن زندگی 

 ن در قالب همایش و برگزاری جلساتآموزش خطرات و مشکلات اعتیاد و سوء مصرف مواد به زنان و دخترا ❖
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 اداره کل آموزش و پرورش استان و مدارس:- 

 نش اموزان دخترآموزش نحوه برخورد با مشکلات زندگی متناسب با سنین دا ❖

 .در مورد سلامت روان و عوامل موثر بر آن در سنین مختلفبرگزاری سخنرانی و آموزش برای دختران دانش آموز  ❖
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 : شهرداری-

 آموزش خود مراقبتی در زمینه بهداشت روان در فرهنگسراها ❖

 ایجاد مراکز تفریحی خاص بانوان و برگزاری برنامه های شاد و مفرح ❖
 مختلف شهرها برای دسترسی آسان تمامی بانوان ک های بانوان در شهرستان های استان و توزیع مناسب آنها در مناطقافزایش تعداد پار ❖

 تجهیز پارک های عمومی سطح شهر به وسایل ورزشی و ایجاد ایستگاه های دوچرخه سواری مختص بانوان ❖

 ایجاد فضای سبز بیشتر در شهرستانهای استان ❖

 : استانداریاداره کل امور بانوان -

 داریلغو ممنوعیت استفاده از رنگ های روشن در محیط های ا ❖

و زنان دچار افسردگی در استان و برنامه ریزی برای بهبود وضعیت اجتماعی آنان، -با همکاری ستاد مبارزه با مواد مخدر -رصد وضعیت زنان معتاد  ❖

 حرفه آموزی و ایجاد شغل و پیگیری درمان آنها

با حقوق زنان در شلالاهرها و روسلالاتاهای اسلالاتان به مقامات لازم و ارایه پیشلالانهادات بمنظور رفع محرومیت و تبعیض های مغایر  انجام بررسلالای های ❖
 مافوق.

 : محیط زیست-

 حفاظت از فضاهای سبز موجودو جلوگیری از تخریب انها ❖

 

 : ادارات کل استان-

 به مراکز مشاوره رایگان ایجاد بستر مناسب جهت ارجاع بانوانی که مشکل خانوادگی دارند ❖

 عواطف بانوان، عدم تبعیض بین زنان و مردان مانند پرداخت مزایاایجاد محیطی آرام همراه با رعایت  ❖

 در نظر گرفتن قسمتی از بودجه ادارات برای فضای سبز و گل آرایی ادارات،  ❖

 ارات.در نظر گرفتن ساعاتی از فعالیت بانوان در باشگاه های ورزشی طرف قرارداد اد ❖

 برگزاری مسابقات ورزشی بین کارکنان زن ادارات ❖
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 ی اردوهای برون شهری یا درون شهریبرگزار ❖

 : کانون های بازنشستگان -

 زنان بازنشسته ،  ورزشیوب تامین امکانات مطل ❖
 زنان بازنشسته عضو کانونفراهم آوردن امکانات و تسهیلات لازم برای تامین اوقات فراغت  ❖

 ت زنان بازنشسته برای کارآفرینیبهره مندی از ظرفی ❖

 محول نمودن برخی مسئولیت های طرح های سلامت به بازنشستگان متخصص و با تجربه برگزاری جلسات هم اندیشی و ❖

 :بهزیستی-      

پزشکی و پیگیری موارد  ایجاد پایگاه های اورژانس اجتماعی و مراکز مشاوره فعال برای بانوان در خیابان های اصلی شهر با همکاری دانشگاه علوم ❖
 قرار گرفته اند.ارجاعی که مورد آزار و خشونت و ... 

 صدا و سیما: -    

 تهیه برنامه های مرتبط با آگاهی دهی به زنان و دختران در سنین مختلف بمنظور داشتن توانایی مقابله روانی با رفتارهای خشونت آمیز ❖

 ارایه شخصیت مدبت از زنان خانه دار ❖

 فیزیولوژیک و روحی زنان در ادوار مختلف زندگی و آموزش مهارت های کاربردینه ای و آگاهی بخشی در زمینه آسیب پذیری آموزش رسا ❖

 اداره تعاون، کار و رفاه اجتماعی:-     

اقتصادی آن بعنوان عامل حمایت از ترویج  تسهیل امر ازدواج و تشویق جوانان برای تشکیل خانواده پایدار بر اساس معیارهای صحیح و رفع موانع  ❖
 موثر بر سلامت

 اداره فناوری اطلاعات و ارتباطات:-    

 گسترش پوشش شبکه اینترنت در سراسر استان ❖

 پوشش شبکه رادیو و تلویزیون برای مناطق دورافتاده استان. ❖

 دانشگاه علوم پزشکی و مراکز بهداشتی درمانی:-   

 رنامه های سلامت روانبه مراکز سلامت بمنظور بهره گیری از ب رفع موانع فرهنگی در مراجعه زنان و دختران ❖

                        پیگیری و مراجعه خانه به خانه بهورز بمنظور بررسی وضعیت سلامت روان زنان در مناطقی با باور فرهنگی غلط در مراحعه به مراکز سلامت.  ❖

 :صدا و سیما -اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی-   
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 بعیضانه میان فرزندان پسر و دخترهنگ سازی در زمینه عدم برخورد تفر ❖

 فرهنگسازی و اصلاح باورهای جامعه نسبت به زنان در تصمیم گیری و تصمیم سازی آنان در مسایل استان  ❖

 

ح
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ی از حواد
ف نهادها در پیشگیر

ش و وظای
نق

 

 صدا سیما:

 افیکی مخصوص بانوانتهیه برنامه های آموزشی پیشگیری از حوادث تر ❖

 نحوه تعامل با رانندگان زن در خیابانهاتهیه برنامه های آموزشی برای آقایان، جهت فرهنگ سازی  ❖
 فرهنگ سازی و اطلاع رسانی در خصوص میزان حوادث و تصادفات استانی با محوریت عابرین پیاده ❖

 نتهای بارداری در زمینه احتیاط  زنان باردار در زمینه رانندگی در ماه های ا آموش ❖

 گ سازی در زمینه بستن کمربند ایمنی سرنشین در داخل و خارج شهرفرهن ❖

 معاونت حمل و نقل شهرداری:

 ایجاد پل های عابر پیاده جهت عبور از بزرگراهها و خیابانهای پر تردد در شهرها ❖

 پلیس راهور:    
 یریشناسایی نقاط حادثه خیز و اطلاع به سازمانهای مربوطه برای پیشگ ❖

 سر چهارراه ها و خیابان های پرترددگذاردن پلیس بر  ❖

 فرهنگ سازی در زمینه خطرات متوجه بانوان در دوران بارداری بعنوان راکب موتور سیکلت ها ❖

 

 

 روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی، معاونت فرهنگی شهرداری و صدا و سیما:
شده ❖ سازمان یاد  سه  شکیمحوریت  با-ایجاد همکاری های بین بخشی بین  شگاه علوم پز شتر به مردم در خصوص  -دان سانی بی به منظور اطلاع ر

 حوادث و سوانح ترافیکی

 

 دانشگاه علوم پزشکی، پزشکی قانونی و نیروی انتظامی:
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نونی( و ایجاد و راه اندازی سلالاامانه ی مشلالاترک اسلالاتانی برای آمار دقیق ماهیانه مصلالادومین)دانشلالاگاه علوم پزشلالاکی(؛ کشلالاته شلالادگان)پزشلالاکی قا ❖

 تصادفات)نیروی انتظامی( به تفکیک جنسیت؛ به منظور شناسایی دقیق ریشه ها و پیشگیری از حوادث

 دانشگاه علوم پزشکی  و آموزش پرورش:

 تشکیل کمیته هایی برای آموزش در زمینه مسایل ترافیکی به دانش آموزان دختر ❖

 

 



 شیوه پیاده سازی سند

 انوان استانیته تخصصی سلامت بمتشکیل ک     

ستان کرمان و با  سلامت و امنیت غذایی ا ستدر کارگروه  شارکت جدی ریا شکی و  م شگاه علوم پز دان

گانی از تمامی نهادها و دهمچنین امور بانوان استانداری، کمیته ی تخصصی سلامت زنان با حضور نماین

 سازمانهای مربوطه تشکیل می گردد.

 تهیه برنامه عملیاتی     

اجرای راهکارهای ارائه شده در این سند، کمیته ی مذکور با نظارت کارگروه سلامت و امنیت به منظور 

کرده و راهکارهای مشلالاارکت سلالاازمانهای  ههیه ی عملیاتی با زمانبندی مشلالاخص، تغذایی اسلالاتان، برنام

 بلاغ می کند.ذیربط را در قالب این برنامه تعریف و وظایف هر سازمان را ا

 نابع لازمفراهم آوری م     

پیش از آغاز برنامه مشترک لازم است فعالیت های اولویت دار از دیدگاه کمیته تخصصی سلامت زنان 

، منابع انسانی و بانک های منابع مالی مورد نیاز لازم، اولویت گذاری و زمان بندی شود و دانش و مهارت

کارگروه توسط سایر منابع موردنیاز،  وبرای اجرای برنامه ها مشخص گردد. تامین اعتبار  اطلاعاتی ضروری

دبیرخانه ی کمیته سلامت بانوان انجام خواهد شد. همچنین به منظور سلامت و امنیت غذایی استان و 

هادهای تهای لازم و فرهنگ سازی و ایجاد زبان و درک مشترک میان سازمان ها و نرارتقاء دانش و مها

 ای توانمندسازی اعضای کمیته تشکیل خواهد شد.مختلف در باره ی مسائل سلامت زنان، دوره ه

به منظور نهادینه شدن مفاهیم سند و توجه ویژه به امر سلامت زنان و  تبدیل این مفاهیم به گفتمان 

نارها می تواند غالب در بین گروههای مختلف مخاطب در استان نیز، برگزاری انواع همایش ها و سمی

 مفید واقع گردد.

 برنامه  یابیو ارز پایش      
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مرحله ارزیابی و بازنگری برنامه همزمان با مراحل اسلالاتقرار و اجرای سلالاند آغاز می گردد. پس از تدوین 

برنامه عملیاتی، توافق نامه ها و تفاهم نامه های لازم جهت اجرای این برنامه ها  بین نهادهای مختلف 

ساس این توافق نامه ها،  شسازمانهای مرتبتنظیم میگردد. بر ا ند گزارش عملکرد خود را ط مکلف می با

سلامت بانوان ارائه نمایند. کمیته نیز موظف به ارائه ی بازخورد  سه ماه یکبار به دبیرخانه ی کمیته  هر 

در خصلالاوص عملکرد سلالاازمان در مورد اجرای  کارگروه سلالالامت و امنیت غذایی اسلالاتان،به سلالاازمانها و 

شد. سند می با شنهادی  سات منظمی را به منظور ارائکمیته  راهکارهای پی سازمانها، جل ه ی بازخورد به 

سجام  صلاح فرایندهای اجرایی، روز آوری برنامه، هماهنگی و ان برای بررسی میزان دستیابی به اهداف، ا

 و نظارت بر حسن اجرای سند سلامت زنان استان تشکیل خواهد داد.

 تهیه ی شاخص ها         

اثرات فوری، حدواسط و نهایی هر برنامه نه تنها از لحاظ برونداد برنامه رکز بر پایش و ارزیابی برنامه با تم

ها بلکه از لحاظ کارایی و اثربخشی آن ها نیز بایستی بررسی و ارزیابی شوند لذا بهتر است نهادهای مرتبط 

این در حیطه سلامت زنان پیش از شروع برنامه شاخص هایی بمنظور سنجش اثرات فعالیت هایشان در 

 تا طراحی نموده و به تایید کمیته تخصصی سلامت زنان برسانند.راس

 سندبه روز رسانی    

و همچنین با روز شلالادن آمارها و با توجه به تغییرات در نیاز های سلالالامت زنان، شلالارایط محیطی و ... 

صی سال یکبار توسط کمیته ی تخص 2بایستی هر  شاخص های موجود، راهبردهای ارائه شده در سند

 .گرفته و به روز رسانی گرددمورد بازنگری قرار  زنان

 



 .پیوست

 روندهای آینده سلامت زنان:

 مجموعه عوامل موثر بر آینده سلامت زنان

 1414و  1385تغییر رتبه علل مرگ زنان در کشور در سال 

 مجموعه عوامل موثر بر آینده سلامت زنان                           

 برخی تاثیرات روندها  بر سلامت زنان ای مهمرونده نوع روند

افزایش آگاهی و  ❖ اجتماعی 

 انتظارات زنان،

 

 
 جمعیت،  شدن سالمند ❖

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

با توجه به افزایش تعداد زنان مسلالان، بالا بودن سلالان به -

یک امر عادی تبدیل شده و اثرات روانی منفی ناشی از کهولت 

 سن کاهش می یابد. 

ه سلابب افزایش موجب افزایش امید به زندگی شلاده و ب-

اعتماد به نفس و اسلالاتقلال زنان اثر تقویتی بر سلالالامت روان 

 دارد.

سلالانی جمعیت و نیروی غیر  با توجه به افزایش میانگین-

مولد و کاهش نیروی مولد در بلند مدت می تواند دسلالاترسلالای 

مالی به خدمات را کاهش دهد )وابسلالالاتگی مالی نیروی غیر 

(. بر همین اسلالالااس نیاز مولد به نیروی مولد افزایش می یابد

شود و با توجه به کم  شتر می  سالمندان به افراد در اقلیت بی

ها  یت بودن خانواده  ند افرادی برای جمع یازم ندان ن سلالالاالم

مراقبت هسلالاتند که ممکن اسلالات این خدمات توسلالاط افراد 

 خانواده شان ارایه نشود. 
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 تغییر سبک زندگی، ❖

 

افزایش سواد سلامت  ❖
 زنان، 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

افزایش تحصیلات و  ❖

سواد زنان و افزایش توانمندی 
 ،زنان

 

 

 
 

 

افزایش مهاجرت به  ❖

زایش حاشیه نشینی اف شهرها و 
 ،شهرها

❖  

❖  

تغییر ارزش های  ❖
 یاجتماعی برای استانداردها

 زیبایی

❖  

❖  

بیماریهای مزمن و فزایش زنان مسلالان، سلالابب اافزایش -

زایش سن و نیاز به تسهیلات درمانی بیشتر خواهد مرتبط با اف

 شد.

ماعی، - گاه اجت جای نان را از  ظارات ز گاهی، انت افزایش آ

شلالاغلی و جایگاه شلالاان در خانواده افزایش می دهد و درنتیجه 

عواملی که موجب نارضلالاایتی از زندگی خانوادگی زنان شلالاود 

 افزایش می یابد. 

سالم - و غذاهای آماده و گرایش به رفتارهای تغذیه ای نا

ندگی جدید افزایش کاهش تحرک و ورزش با توجه به سبک ز

 می یابد. 

ست خانوار به دلیل - سرپر ست و  سرپر افزایش زنان تک 

 افزایش استقلال مالی زنان به وجود می آید. 

شان و - شتر زنان با حقوق  شنایی هر چه بی با توجه به آ

سلالایتی دسلالاترسلالای به رسلالاانه های جمعی، امکان تبعیض جن

 کاهش می یابد. 

به دلیل مشلالالاغله  کمرنگ شلالالادن نقش زنان در خانواده-

کاری و تحصلالایلی و افزایش تنش های محیطی برای زنان نیز 

 مورد انتظار است. 

 ،نامناسلالاب بودن شلالارایط بهداشلالاتی در حاشلالایه شلالاهرها-

کمرنگ بودن دریافت مراقبت های مربوط به زنان در حاشلالایه 

 شهرها 

نان - های افزایش گرایش ز فاده از جراحی  برای اسلالالات

های چاقی یا لاغری بدون در نظر زیبایی و اسلالالاتفاده از دارو

 آن ها در کوتاه مدت یا بلند مدت  ضگرفتن عوار

افزایش گرایشات برای استفاده از کانال های ماهواره ای -

چارچوب  خارج از  نگ غربی و افزایش روابط  و ترویج فره
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سیاستهای افزایش  ❖

 جمعیت

و اخلاقیات در خانواده ها خانواده و کمرنگ شلالادن معنویات و 

 در زنانافزایش بیماری های آمیزشی مانند ایدز و هپاتیت 

 وازدواج، افزایش طلاق، افزایش ازدواج سلالالافید کاهش -

شاخص های  ضعیف  سن ازدواج که موجب ت افزایش میانگین 

روان شلالاده و همچنین درصلالاد زنان خودسلالارپرسلالات و تک 

 سرپرست افزایش می یابد 

فرزند آوری بیشلالاتر بدون خصلالاوص  آسلالایب به زتان در-

شر  صوص در ق سمانی و روحی زنان به خ شرایط ج توجه به 

 کم درآمد )افزایش نیاز برآورده نشده در باروری(

توجه به مسلالالاایل  پیشددنهاد برای برخی مداخلات:

فرهنگی و حسلالااس سلالاازی در خصلالاوص اهمیت تمامی نقش 

خودشان  های زنان در خانواده و جامعه و اثرات آن بر سلامت

در نظر گرفتن تسلالالاهیلات مراقبت از  -و افراد خانواده شلالالاان

شان برای نگهداری ان  سالمندان برای افرادی که خانواده های

بت های بهداشلالالات ارایه مراقها قبول مسلالالائولیت نمی کنند. 

 اولیه برای زنان ساکن در حاشیه شهرها و نقاط محروم 

توسعه  ❖  فناوری

بسترهای ارتباطی و 

های زیرساخت 

 اینترنتی،
توسعه تله  ❖

 مدیسین، 

گسترش  ❖

استفاده از تلفنهای 
 نسل جدید، 

افزایش  ❖

قابلیت فناوریهای 

 سلامت، 

به اطلاعات  زنان سترسیرشد فناوری موجب افزایش د-

 و شواهد سلامت می گردد

موجب افزایش اسلالاتفاده از متخصلالاصلالاان از نقاط دور و -

سلامت سی به برخی خدمات  ستر از طریق تلفن  برای زنان د

 همراه می گردد

مراقبت  به فناوری های اثربخش تر برایزنان دسترسی -

 های بهداشتی و  درمانی افزایش می یابد 

 یت فناوری های سلالالامت امید به زندگیبا توجه به تقو-

 در زنان افزایشی می یابد
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رشد فناوری  ❖

های آموزشی، 

افزایش بهره وری با 
رعایت 

استانداردهای بین 

 المللی، 

افزایش  ❖
توجه به شواهد در 

حوزه سلامت و 

 تولید راهنماها،...

شد فناوری- سته به جهت گیری های ر سویه بر  ب اثر دو

سلامت روان می تواند داشته باشد از یک سو باعث فردگرایی 

سازی زنان در زمینه های  سوی دیگر با توانمند شود و از  می 

فزایش مختلف از جمله مشلالاارکت در شلالابکه های اجتماعی، ا

آگاهی های زنان در زمینه های مختلف از جمله سلامت باعث 

 بهبود وضعیت سلامت روان می شود. 

دسلالاترسلالای به فناوری ها محدود به جنسلالایت نبوده و -

همچنین با رشلالاد فناوری های ارتباطی و رسلالاانه های جمعی، 

 مصادیق تبعیض جنسیتی کاهش می یابد 

های مر- بالگری  جب افزایش اثربخشلالالای غر به مو بوط 

 بیماری های زنان می شود

هاد برای برخی مداخلات: له در ورود و  پیشددن مداخ

ستفاده از فناوری ها در جهت کاهش اثرات منفی فناوری ها  ا

مانند فرهنگ سلالاازی در خصلالاوص نحوه و میزان اسلالاتفاده از 

سهیلاتی  ستفاده از ت ضای مجازی و ا شبکه های اجتماعی و ف

کاهش عوارض فزاسلالانده محیطی  که برای خود مراقبتی ها و

استفاده از فناوری های  برای سلامت زنان قابل استفاده باشد.

پزشکی از راه دور و آموزش نحوه استفاده از آنها برای زنان در 

نقاط محروم، توانمند سلالاازی زنان در خصلالاوص خود مراقبتی 

ها، اسلالاتفاده از امکان آموزشلالای با اسلالاتفاده از فناوری ها برای 

آگاهی و سلالالاواد سلالالالامت زنان به ویژه تغذیه، فراهم افزایش 

ک در محیط های کاری با فناوریهای جدید. آوردن امکان تحر

فنلالااوری هلالاای کمکی آموزشلالالای می تواننلالاد اثر تقویتی بر 

شته باشند. فرهنگ سازی در  رفنارهای تغذیه ای و رفتاری دا

ستفاده از فناوری ها کمک کننده خواهد بود.  صوص نحوه ا خ

ن ایمن سازی شرایط کاری و محیطی برای زنان جهت همچنی

ها و فرهنگ کاهش حداکدری عو ناوری  ارض اسلالالاتفاده از ف

به ویژه در دوره  ها  به آن  نه  سلالالاازی و آموزش در این زمی

 بارداری  
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نوسانات  ❖  اقتصادی

اقتصادی و تغییرات 

 بودجه سلامت، 

 

افزایش  ❖

سهم زنان در موقعیت 

  های اقتصادی،

 

 

افزایش  ❖
صله طبقاتی، افزایش فا

خصوصی سازی در ارایه 

خدمات بهداشتی 

 درمانی  

به ویژه موقعیت - نان  افزایش اضلالالاطراب و تنش در محیط ز

های شلالاغلی باعث کاهش شلالااخص های سلالالامت روان شلالاده 

همچنین تغییر سلالالااختارهای خانواده از جمله کاهش میزان 

ضا خانواده ن سلاساعات فراغت و گذراندن وقت با اع مت یز بر 

 روان زنان اثر دارد. 

امکان دسلالالاترسلالالای به کیفیت بالاتری از خدمات درمانی و -

بهداشتی با توجه به افزایش دسترسی مالی به خدمات سلامت 

 برای زنان فراهم می شود

دسترسی به مواد مغذی به دلیل افزایش توان مالی و کاهش -

نده بهبود کن وابستگی به توان اقتصادی مردان در خانواده، اثر

بر رفتارهای تغذیه ای دارد اما به سلالالابب کاهش زمان فراغت 

های آماده اثر تضلالالاعیف  برای تهیه غذا و روی آوردن به غذا

کنندگی بر تغذیه سالم دارد. این روند اثر تضعیف کنندگی بر 

دارد زیرا فرصلالالات لازم برای فعالیت نیز تحرک و ورزش زنان 

شغله کاری کاهش افزایش م های ورزشی اصولی را با توجه به

 می دهد.

مالی و تقویت جایگاه زنان در جامعه، توان با توجه به افزایش -

تبعیض جنسلالالایتی به ویژه در محیط های کاری تعدیل می 

 .شود

با توجه به افزایش توان مالی وبهبود دسترسی به مواد غذایی -

و مراقبت های لازم در دوره بارداری، بارداری های پر خطر از 

هش می یابد و با توجه به افزایش میانگین سلالانی یک سلالاو کا

 ازدواج افزایش می یابد. 

ست خانوار به دلیل - سرپر ست و  سرپر افزایش زنان تک 

 افزایش استقلال مالی زنان را سبب می شود.  
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تغییر الگوی شلالالاغلی برای زنان از کشلالالااورزی به ارایه -

 خدمت 

کم تر تمایل زنان برای کار در قباال دریافت مبلغ پول -

در مقایسه با مردان با توجه به بهبود شرایط کاری کاهش می 

 یابد 

افزایش فشلالاار ناشلالای از کسلالاب درآمد از سلالاوی مردان، -

خانواده و جامعه برای زنان و تبدیل کار و درامد زایی اختیاری 

سب  به اجبار )تغییر الگو از انتخاب به اجبار برای زنان برای ک

ط و پایین جامعه که این امر می درآمد( به ویژه در قشر متوس

ه بازار کار به زنان تواند فشلالاار روانی مضلالااعفی را برای ورود ب

سب  اعمال کند و یا باعث شلاود تا به مشلااغل با شلارایط نامنا

 مانند ساعات طولانی و .. روی آورند. 

تبدیل شلادن زنان در مشلااغل با شلارایط بهتر به رقیبی -

 ایی و کسب و کار برای مردان و تغییر الگوی درامدز

فاصلاله ی درآمدی، بر افزایش فاصلاله طبقاتی و افزایش -

 مت روان زنان تاثیر مخرب خواهد داشت.سلا

: در نظر گرفتن شرایط پیشنهاد برای برخی مداخلات

های  ند تنش  مان ها  کاری آن  نان در شلالالارایط  ویژه برای ز

 محیطی موجود در محیط کار، سختی کار، استفاده از مکانیزم

های تشلالاویقی سلالااده برای تعدیل فشلالاارهای روانی در محیط 

کار، عدم مواجهه زنان با برخی مواد بیماری زا و تهدید کننده 

کانیزم های کمک کننده در سلالالالامت آن ها، اسلالالاتفاده از م

یا  کار   ند وجود مهدکودک در محیط  مان کاری  های  محیط 

سهیلات ورزشی برای  سیستم های تعذیه ای، فراهم آوردن ت

سازمان ها برای کارکنان زن، انجام چک اپ های  زنان توسط 

لازم برای سلامت زنان توسط محیط های کاری و سازمان ها 

افزایش قابل توجه زنان شلالالااغل به طور سلالالاالیانه )با توجه به 
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جام  ها برای ان مان  بار سلالالااز کانیزم اج ند از م لت می توا دو

تفاده غربالگری ها مانند سلالالارطان پسلالالاتان و دهانه رحم اسلالالا

اضلالاافه کردن ملاحظات جنسلالایتی برای مشلالااوره های   -کند(

تحصیلی قبل از انتخاب رشته برای داوطلبان ورود به دانشگاه 

  ها

 

زیسدددددت 

 محیطی 

الی و خشکس ❖

 بحران آب، 

 

لودگی های آ ❖
 زیست محیطی، ... 

 

افلالالازایلالالاش  ❖

ها و امواج  یت  پاراز
 مضر

 

افزایش عوارض ناشلالای از آلودگی های زیسلالات محیطی -

با آلودگی های زیسلالالات م انند  افزایش بیماری های مرتبط 

 محیطی 

یل قرار - به دل نان  های تنفسلالالای در ز ماری  افزایش بی

گرفتن بیشتر آن ها در معرض آلودگی هوا و شرایط نامناسب 

 محیطی 

 افزایش سقط جنین ناشی از آلودگی های محیطی -

های زنان به دلیل شلالالارایط نا مناسلالالاب آب و  مهاجرت-

 و اقلیمیهوایی 

به اسلالاتفاده بیشلالاتر از منابع مشلالاکوک آب آشلالاامیدنی -

 خصوص در مناطق محروم

افزایش بیماری های مرتبط با اسلالاتفاده بیش از اندازه از -

های همراه و قرار گرفتن در معرض  ند گوشلالالای  مان ناوری  ف

 راتی و امواج مضرآلودگی های ناشی مانند سیستم های مخاب

شنهاد برای برخی مداخلا شاخص های تپی : توجه به 

بهداشلالاتی اولیه برای زنان از جمله دسلالاترسلالای به آب سلالاالم، 

فاضلالالاب و تغذیه مناسلالاب در نقاط آسلالایب پذیر به ویژه برای 

 مادران و انجام مداخله در صورت لازم 
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پیدا شلالالادن  ❖ سیاسی 

ویژه زنان در  جایگاه

فلالاعلالااللالایلالات هلالاای 
 سیاسی

سیاست  مدیریتی وقرار گرفتن بیشتر زنان در پستها ی -

 گذاری

شتر زنان و فعالیت های آن - شکل های بی شکل گیری ت

 ها در قالب انجمن هاو سازمان های مردم نهاد

 امکان تبادلات مالی برای زنان افزایش می یابد. -

اثر تضعیف کنندگی بر تبعیض جنسیتی دارد و با توجه -

سی به ستر شان و د شتر زنان با حقوق  شنایی هر چه بی  به آ

 ی جمعی امکان تبعیض جنسیتی را کاهش می دهد.رسانه ها

های  ند رو

داخلالال حلالاوزه 

 سلامت

افزایش  ❖

واگذاری به بخش 

 خصوصی،

 

افزایش خود  ❖

 مراقبتی 

 
 

افزایش  ❖

بیماریهای مزمن و 

 روانی، 

 
تغییر الگوی  ❖

 بیماری ها 

 

  
افزایش  ❖

بیماری ایدز در 

 زنان

 افزایش دغدغه کیفیت خدمات دریافتی از سوی زنان -

 افزایش نقش زنان در جایگاه ارایه دهنده خدمات سلامت-    

افزایش بیماری های روان مانند اضطراب و افسردگی در -
 میان زنان 

افزایش مراقبت های بهداشلالاتی اولیه برای زنان و تاکید -

بیشلالاتر بر مراقبت های تخصلالاصلالای مورد نیاز زنان و پوشلالاش 
 ق شهری بیشتر ارایه این گونه خدمات و توسعه آن به مناط

سک فاکتور - افزایش بیماری های غیرواگیر و مزمن با ری
 موثر اضطراب و استرس در زنان 

شنهاد برای برخی  :  در حال حاضلالار عدم مداخلاتپی

توجه به جنسیت در روش های درمانی و داروها برای زنان )به 

سرطان  شابهی از  شیمی درمانی برای نوع م طور مدال داروی 

ان به واسطه تفاوت های آن ها در هورمون ها برای زنان و مرد

فاوت  مانی مت های در ند این روش  که می توا و .. وجود دارد 

ا چه میزان داروها و روش های باشلالاد و بررسلالای شلالاود که ت

 درمانی برای زنان کارامد می باشد. 
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 1414 برآورد وضعیت سال و 1385تغییر رتبه علل مرگ زنان در کشور در سال 
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 عمناب

قطبی مرجان، رفعتی مسعود، احمدنیا هاله. اصول پیشگیری و مراقبت بیماری ها. نظام مراقبت  .1

مجموعه دستورالعمل های کشوری. وزارت بهداشت درمان و آموزش بیماری های غیر واگیر. 

. شماره کتابشناسی ملی: 1387پزشکی. معاونت سلامت.ناشر: سپیدبرگ باغ کتاب، مهرماه 

1636994 

ای سیمای سلامت در جمهوری اسلامی ایران، معاونت توسعه، مرکز توسعه شبکه و شاخص ه .2

ات بهداشتی درمانی کرمانشاه مرکز تحقیقات ارتقا سلامت؛ دانشگاه علوم پزشکی و خدم

 1385سلامت.

، موسسه ملی تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی 1389سیمای سلامت و جمعیت در ایران، .3

 تهران

 ایسکمیک بیماری اپیدمیولوژی مدل. میرزازاده علی ، حق دوست علی اکبر ،طالبی زاده نوشین .4

 . 170تا صفحه  163از صفحه  ; 2  شماره , 8  دوره , 1388بهار    :پایش ایران.  در قلبی

. عوامل اجتماعی موثر بر گرایش زنان بر حفظ سلامت جسمانی. م پور روزا. گرجی فرزانهکر .5

تا  63 صفحات ، 1392 پاییز دهم، شماره سوم، سال ایران، شناختی جامعه مطالعات فصلنامه

74 

 ی زناشوی وضع مختلف های گروه در ت سرپرس زن انوارهایخ های ویژگیعلی اکبری صبا.  .6

 1395 ر شهریو و د مردا ، 19 ی شماره ، آمارخانوار.  ت سرپرس

وضعیت سلامت روان و . رویا صادقی. مراد علی زارعی پور. حسین اکبری. محمد خان بیگی .7

. مجله سلامت و مراقبت. عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی

 1390 زمستان -4 شماره سیزدهم سال

نان مقایسه کیفیت زندگی در ز. کامکار منوچهر ,کجباف محمدباقر ,آقایی اصغر ,حفاریان لیلا .8

پژوهش  دانش و. شناختی در شهر شیرازمطلقه و غیرمطلقه و رابطه آن با ویژگی های جمعیت 

تا صفحه  61از صفحه  ; 41  شماره , 11  دوره , 1388 پاییز   :در روان شناسی کاربردی 
82 . 

مطالعه وضعیت بهداشت روانی زنان . رزووحید آ ,صداقتی فرد مجتبی ,آقابخشی حبیب اله .9

مطلقه و همسر فوت شده کمیته امداد امام خمینی )ره( و بررسی مقایسه ای آن در سال 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=80503
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=21853
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=21853
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=21853
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=54020
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=54020
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=54020
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1078
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1078
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1078
http://fa.journals.sid.ir/JournalListPaper.aspx?ID=20956
http://fa.journals.sid.ir/JournalListPaper.aspx?ID=20956
http://fa.journals.sid.ir/ViewPaper.aspx?id=275524
http://scholar.google.com/scholar?cluster=5590379243061943597&hl=en&oi=scholarr
http://scholar.google.com/scholar?cluster=5590379243061943597&hl=en&oi=scholarr
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=121408
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=13657
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=13657
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=13657
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=2557
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=2557
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=2557
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=85536
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=85536
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=85536
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=4209
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=4209
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=4209
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=4209
http://fa.journals.sid.ir/JournalListPaper.aspx?ID=29702
http://fa.journals.sid.ir/JournalListPaper.aspx?ID=29702
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=8156
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=99788
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=99788
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=99788
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=127263
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=127263


 
 سند توسعه سلامت زنان 180

 42تا صفحه  19از صفحه  ; 8  شماره , 3  دوره , 1389پاییز    : پژوهش اجتماعی. 1389

. 
فراوانی و عوامل مؤثر بررسی . حاصلی. غیاثیان. منظر. سیفی فرد. ابراهیم زاده. باسامی. کوروش .10

مجله علمی پزوهشی دانشگاه . 1381-1389بر مرگ و میر مادران باردار استان ایلام در سالهای 

 46-39، صفحات 93بهمن  هفتم، شماره دوم، و بیست دوره، علوم پزشکی ایلام

. اپیدمیولوژی بیماری انسداد مزمن ریه در بیماران بستری. ادیحلوانی. توکلی. صفری کمال آب .11

شماره  17جلد   ، 1388. بهار ژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدماهنامه علمی پ

 9-3صفحات  2

تاثیر تمرینات مقاومتی با باند . محمدی محمدرضا ,معظمی مهتاب ،عرفانیان ظروفی فرزانه .12

علوم پیراپزشکی و   . الاستیک برتعادل ایستا و درد زنان سالمند دارای آرتروز و واروس زانو

 . 24تا صفحه  14از صفحه  ; 2  شماره , 5  دوره , 1395تابستان    :توانبخشی مشهد 

تاثیر تمرینات کششی بر میزان فلکشن . واهیکراتوس  ,عرب خاطره ,رمضان پور محمدرضا .13

 1392زمستان    :فصلنامه تحقیقات در علوم زیستی ورزشی . زانو در زنان میانسال دارای آرتروز

 70تا صفحه  61حه از صف ; 11  شماره , 3  دوره ,

مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر پژوهشگاه علوم . های غیر واگیر در کشوراطلس بیماری .14

 . دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی تهرانغدد و متابولیسم

 ےمرتبط در جمهوری اسلامو عوامل خطر  سند ملی پیشگیری و کنترل بیمار های غیرواگیر .15

های غیرواگیر. تیرماه کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیمار. 1394-1404 ےدر بازه زمان ایران

1394 

 /https://www.amar.org.irمرکز ملی آمار ایران  .16

-اطلاعات-صفحات/https://www.amar.org.ir مرکز ملی آمار ایران، استان کرمان .17

 کرمان-استانی/استان

 /http://amar.kr.irسالنامه اماری استان کرمان  و بودجه استان کرمان سازمان برنامه .18

مرکز ملی آمار ایران، گزیده ی شاخص ها و نماگرهای اقتصادی ، اجتماعی، فرهنگی استان  .19

 1392کرمان 

   1395گزیده شاخص ها و نماگرهای اقتصادی اجتماعی و فرهنگی استان کرمان .20
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عزیزی  ,صفرخانی مریم ,قنبریان آرش ,وینمیرمیران پر ,دلشاد مریم ,مومنان امیرعباس .21

میزان کم تحرکی و عوامل مرتبط با آن در جمعیت بزرگسال تهرانی: مطالعه قند و . فریدون

 5  شماره , 13  دوره , 1390دی    :نمجله غدد درون ریز و متابولیسم ایرا. لیپید تهران

 503تا صفحه  493از صفحه  ;59مسلسل 

بررسی آگاهی و نگرش دانش آموزان . معصومهعباسی شوازی  ,مظلومی محمودآباد سیدسعید .22

طبیب ، مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان   . دبیرستان های استان یزد در مورد ایدز

 64تا صفحه  53از صفحه  ; 1  شماره , 8  دوره , 1385بهار    ق،شر

علی ، صابر سالمی شکوری، علی قلعه ایها ، فرشید شمسائی، زهرا تسلیمی، سعید یزدی راوندی .23

وم پزشکی همدان در مورد بیماری ایدز در گاهی و نگرش دانشجویان دانشگاه عل . آنیکخواه

. مجله علمی پژوهان مقایسه بین دانشکده های پزشکی، پرستاری و پیراپزشکی : 1393سال 

 29 تا 22 صفحات ، 1394 پاییز ،1 شماره ، 14 دوره
 خوبیار ، پوردهقان داود ، مرادی مهدی نادری، محمد کلانتری، محمدحسین فر، جلالی ماشااله .24

کتاب استان شناسی ینی. الام روح بیگم فاطمه و نادری کار،احمدعلی لطیف ،محمد دهش

 964-978. شابک: 1391ایران. چاپ دوم  درسی های کتاب نشر و چاپ شرکت :ناشرکرمان. 

-05 -1948 

 عوامل و سلامتبهشتیان.  مریم دکتر منش، اولیایی علیرضا دکتر مطلق، اسماعیل محمد دکتر .25

 در عدالت ترویج و سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل دبیرخانهآن.  کننده تعیین اجتماعی

پزشکی. انتشارات موفق، چاپ دوم  آموزش و درمان وزارت بهداشت، سلامت سلامت معاونت

1387 

تاثیر . محرابی یداله ,کلاهی علی اصغر ,شهبازی محمد ,یاگر سیدمسعودکیم ,صالحی موسی .26

 آموزش های تغذیه و بهداشت به زنان عشایری در سلامت ایل و نقش زنان عشایری در گسترش

 13  دوره , 1382زمستان    : مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران. فرهنگ تغذیه و بهداشت

 . 64تا صفحه  55از صفحه  ; 41  شماره ,

 ارتباط.  افشاری علیرضا ؛ نجفی فرید، سلطانیان محمد ؛ درگاهی عبداله ؛ خاموطیان راضیه .27

-1388)کرمانشاه شهر بیمارستانهای به آسمی بیماران مراجعه میزان و هوا آلایندههای سطوح

 1393(. سامانه مدیریت اطلاعات تحقیقاتی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل.1387
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اپیدمیولوژی . طباطبایی سیدضیا ,ی علیاسماعیلی ندیم ,رشدهداری نژاد آ ,ضاییان محسن ر .28

مجله . ستان کرمانجغرافیایی مرگ ناشی از بیماریهای قلبی عروقی در شهرستان های ا

 . 41تا صفحه  35از صفحه  ; 1  شماره , 4  دوره , 1387بهار    :یولوژی ایران اپیدم
 نظری فاطمه ، محسنی محبت خانجانی، نرگس ، ایرانپور عابدین ، داورانی رضابیگی عصمت .29

رفتارهای  و آگاهی میزان بین ارتباط و عروقی -قلبی بیماریهای خطر عوامل بررسیرباطی. 

کرمان. نشریه پژوهش های سلامت محور.  زنان در عروقی-قلبی بیماریهای از کننده پیشگیری

 119-132 صفحات 2 شماره 2 جلد

 ناشی میر و مرگ تغییرات روندهفشجانی.  محمدیان عبدالله نیا، صالحی حمید ، کوهی فاطمه .30

 پزشکی علوم دانشگاه مجله. 1385-1389 های سال طی ایران در عروقی  قلبی بیماریهای از

  آبان و مهر/4 شماره/ 22 سبزوار، دوره

ایران.  زنان سلامت توسعه مدیریت ساختار محمودی.  لگوی محمود طبیبی، الدین جمال سید .31

 2 شمارة پنجم، سال اجتماعی، رفاه پژوهشی علمی فصلنامة

 جمعیتی معاونت سرطان ثبت . دبیرخانه1393 سال سرطانی موارد ثبت استانی گزارش .32

 کرمان پزشکی علوم بهداشتی دانشگاه

 18شماره  5جلد لی،بررسی رابطه فقر و سلامت در ایران. فصلنامه رفاه داجتماعی، ماهر ع .33

 148-129صفحات 

گزارش عملکرد و دستاوردهای نظام کشوری مراقبت مرگ مادری، دفتر سلامت جمعیت ، :  .34

  91دارس اداره سلامت مادران سال ده و مخانوا

http://mboh.umsha.ac.ir/uploads/gozaresh_marg_madar_91.pdf 

گزارش عملکرد و دستاوردهای نظام کشوری مراقبت مرگ مادری، دفتر سلامت جمعیت ،  .35

 94اداره سلامت مادران سال خانواده و مدارس 

http://darman.sums.ac.ir/MNI-healthoffice/images/mni/files/nezam.pdf 
 داشبورد آماری تصادفات جاده ای کشور .36

http://transportsafety.ir/ 
ازرگانی، صنایع، معادن و اتاق ب . بصنایع، معادن و کشاورزی تهران اتاق بازرگانی،گزارش  .37

. معاونت بررسی بازتاب مشارکت اقتصادی پایین زنان در شکاف جنسیتی ایران. کشاورزی تهران

 های اقتصادی

http://tccim.ir/images/Docs/TCCIMirBizReport_231.pdf 
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میابی زهرا. پوشش مراقبت های بهداشت مادر و کودک در عشایر استان کرمان نادری طیبه، کا .38

 1382، پاییز 28ماره . مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی قزوین. ش1380

 

. 1378 –خلاصه گزارش طرح ملی سلامت و بیماری در ایران . محمد کاظم ,نوربالا احمدعلی .39

 . 192تا صفحه  173از صفحه  ; 3  شماره , 3  دوره , 1379اییز پ   :حکیم 

لاریجانی باقر. استئوپروز در ایران. چکیده مقالات اولین سمینار بین المللی پیشگیری،تشخیص  .40

 1383و درمان استئوپروز،دانشگاه علوم پزشکی تهران،مرکز غدد درون ریز و متابولیسم 

لوم ع. بررسی فرهنگ و سواد تغذیه ای زنان در شهر شیراز. رجبی ماهرخ ,جهانگیری جهانگیر .41

( ویژه نامه 32پیاپی )2  شماره , 16  دوره , 1380بهار    :اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز 

 . 97تا صفحه  75از صفحه  ;علوم اجتماعی 
 مواد به معتاد زنان اعتیاد بر رموث اجتماعی عوامل بررسیقناعتیان زهرا.  خادمیان طلیعه، .42

 سال ، اجتماعی علوم نامه پژوهشتهران.  شهر زنان آسیب کاهش و بازپروری مراکز مخدر

 87زمستان  /چهارم شماره/دوم

شیوع و الگوهای مصرف مواد و اعتیاد زنان. فصلنامه علمی پژوهشی رفاه  رحیمی موقر آفرین. .43

 21اجتماعی. سال سوم شماره 

ن و رابطه آن با سن، جنس و شیوع فشار خو. عبدلی غلامرضا ,عباسی محمدرضا ,عزیزی علی .44

پوشش عرصه آموزش پزشکی جامعه نگر  سال جمعیت تحت 15نمایه توده بدن در افراد بالای 

 10  دوره , 1387آبان    :مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران (. 1382کرمانشاه )

 (329تا صفحه  323از صفحه  ; (40مسلسل  4  رهشما ,

 1380احمدی بتول و همکاران. گزارش سیمای سلامت زنان.  .45

حق دوست علی اکبر، رضایی پروین، اسماعیلی مریم، دهقانی محمودرضا، باروتی عصمت،  .46

. 1391شفیعان هاجر.  نیمرخ سلامت زنان در سی سال اخیر. انتشارات گرا طائری سودابه، 

 978-600-92803-0-8شابک 

اکبری محمد اسماعیل، سلطانی خلیفه مجید. رسانه ها و سلامت جامعه. شورای سیاستگذاری  .47

 سلامت صدا و سیما.

http://crc.sbmu.ac.ir  
مهرالحسنی دم محمود، حق دوست علی اکبر، دهنوه رضا، امیراسماعیلی محمدرضا، نکوئی مق .48

 1389محمدحسین. سند توسعه سلامت استان کرمان. دانشگاه علوم پزشکی کرمان.

49. https://fa.wikisource.org/wiki/21ایران اصل _اسلامی_جمهوری_اساسی_قانون 
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 خط مشی های اساسی -وم اقتصادی، بخش دومبرنامه پنج ساله د .50
http://majlestv.ir/documents/ 

 بند ج.  96برنامه چهارم توسعه فصل هشتم ماده  .51
http://www.istt.ir/dorsapax/userfiles/file/Tarho%20Barname-

Ghavanin/Asnade%20Kalan/ISTT-Barname%20Chaharom%20Tose-

e%20Keshvar.pdf 
 . 97-98برنامه چهارم توسعه فصل هشتم ماده  .52

http://www.istt.ir/dorsapax/userfiles/file/Tarho%20Barname-

Ghavanin/Asnade%20Kalan/ISTT-Barname%20Chaharom%20Tose-

e%20Keshvar.pdf 
 

 برنامه پنجم توسعه 230سند برنامه جامع توسعه امورزنان وخانواده، ماده  .53

http://banovan.ostanas.gov.ir 
 

حقوق ومسؤلیتهای زنان درنظام جمهوری اسلامی ایران؛ بخش سوم ، فصل  اول، منشور   .54

  .53بند

http://www.abfar-

wazar.ir/articlepic/gavanin/manshor_hogoge_zanan.pdf 
چالش های سیاستگذاری و اجرایی سلامت زنان و احمدی ب، فرزدی ف، علی محمدیان م.  .55

(. 1)11. پایش. راهکارهای ارتقای آن: یک رویکرد کیفی بر اساس دیدگاه صاحبنظران

1390:.127-137.   

: 1394(. 5)14دماری ب. سهم ونقش دستگاههای ملی در ارتقای سلامت مردم ایران. پایش.  .56

515-524 .   

ارزیابی وضعیت دسترسی مالی خانوارها به . محمد مسکرپورامیری، حسین انابدامینی .57

ه تحقیقات نظام . مجل1361- 1386های های بهداشتی و درمانی در ایران طی سالمراقبت

 8-1صفحات  1شماره  16جلد سلامت حکیم، 

مجموعه گزارشات رصد شاخص های کلان سلامت جمهوری اسلامی ایران. بررسی وضعیت  .58

در سلامت، دانشکاه علوم ده آینده پژوهی اعتیاد. فرهنگستان علوم پزشکی کشور، پژوهشک

 پزشکی کرمان
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http://hakim.hbi.ir/article-1-1126-fa.pdf
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ناصری نادیا. ارتباط سواد سلامت با سلامت عمومی زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  .59

. پایان نامه کارشناسی 1394درمانی شهری دانشکده علوم پزشکی شهرستان نیشابور در سال 

 ه علوم پزشکی کرمانیی رازی؛ دانشگاارشد رشته آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری ماما

بررسی سواد . محمودی مجدآبادی محمود ،غفاری محتشم ،مجلسی فرشته ،قنبری شهلا .60

. شهید بهشتی سلامت زنان باردار زیر پوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی

  12تا صفحه  1از صفحه  ; 97  شماره , 19  دوره , 1390اسفند    :دانشور 

علی  . تقا سلامت؛ مورد مطالعه صدا و سیمای مرکز خراسان رضوینقش صدا و سیما در ار .64

 338-326: 1394(.  3 ) 4جلد ات کیفی در علوم سلامت.ف. مجله تحقیق قربانی ،  م مهدی

 پس زنان در جسمی فعالیت خودکارآمدی و سلامت سواد بین ارتباط .م عبدالهی ن، پیمان .65

 1395 بهار اول، شمارة اول، ورة د / سلامت سواد فصلنامهزایمان.   از
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