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 شناسایی ابعاد سلامت زنان ایرانی: مرور مطالعات کیفی

نسرین رضائی1، مهوش صلصالی2، مژگان جهانتیغ3

چکیده 
مقدمه: سلامت زنان از اولویت های هر جامعه ای است. سلامت دارای ابعاد گوناگونی است، با این وجود  بسیاری از حیطه های مرتبط با 
سلامت زنان کمتر مورد توجه قرار گرفته است و حتی شاید به توان گفت که تاکنون  مورد شناسایی واقع نشده اند. لذا باید از طریق پژوهش های 
علمی مورد شناسایی قرار گیرند، تا آنگاه بتوان بر اساس آنها راهبردهای مناسب برای حفظ و ارتقاء سلامت زنان به کار گرفته شود. بنابراین به نظر 
می رسد قبل از هر اقدام راهبردی لازم است مطالعه ای گسترده انجام گیرد تا بتوان ابعاد ناشناخته و یا کم پرداخته شده در حوزه سلامت زنان مورد 

شناسایی قرار گیرند. این مطالعه با هدف شناسایی ابعاد سلامت زنان از میان متون پژوهش های کیفی، انجام شده است.
روش: مطالعه حاضر به صورت مرور نظام مند انجام شد. کلیه مقالات کیفی منتشر شده و ایندکس شده در رابطه با موضوع سلامت زنان 
در ایران در پایگاههای های Sid، Magiran و Iranmedex که از سال 1380 تا 1392 مورد بررسی قرار گرفتند. جستجو در این پایگاهها 
با کلید واژه های "سلامت" و "زنان" انجام شد. در نهایت  تعداد 26 مقاله کیفی انتخاب شد. تجزیه و تحلیل داده ها با روش تحلیل محتوی کیفی 

انجام شد.
یافته ها: مفاهیم استخراج شده در زمینه  ابعاد سلامت زنان در سه طبقه اصلی مشتمل بر عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی، جای 
گرفتند.  در طبقه عوامل فردی سلامت زنان، زیر طبقات حیطه های جسمی، روانی- عاطفی و معنوی قرار گرفت. طبقه عوامل خانوادگی سلامت 
زنان،  شامل زیر طبقات باروری، حمایت همسر و نقش های زیر بنایی زن بود همچنین در طبقه عوامل اجتماعی سلامت زنان، زیر طبقات عوامل 

فرهنگی، حمایت اجتماعی – اقتصادی و مدیریت مسائل زنان جای گرفت.
نتیجه گیری: در این مطالعه نظامند تلاش شد از نتایج مطالعات قبلی تفسیری نو ارائه شود. این مطالعه کمک کرد تا به شناخت جامع تر 
و درک عمیق تری نسبت به مفهوم سلامت زنان با توجه به تمرکز مطالعات انجام شده در این خصوص دست یابیم. به این ترتیب ابعاد مختلف 
سلامت زنان که تاکنون در کشور مورد مطالعه قرار نگرفته بود، آشکار گردید. در واقع مطالعه حاضر می تواند نقشه راهی برای شناسایی دیگر ابعاد  

حوزه سلامت زنان باشد که با در دست داشتن آن می توان پروسه تحول نظام سلامت را کوتاه تر کرد.

کلید واژه ها: ابعاد سلامت، زنان ایرانی، مرور مطالعات کیفی
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مقدمه 
به  است  انسانی  اولیه  حقوق  از  آن  جوانب  همه  با  سلامت 
طوری که سیستم های بهداشتی در دنیا به طور روز افزون اهداف 
خود را از ارائه مراقبت های بهداشتی به سمت ایجاد جامعه سالم ارتقا 
بهزیستی، جایگزین  مانند  می دهند و شاخص های کلی سلامت 
شاخص های محدود و نارسایی مانند مرگ و میر شده است )1(. با 
توجه به به اینکه، پذیرفته شده ترین تعریف سلامت، تعریف سازمان 
جهانی بهداشت است، بر اساس آن سلامت حالت رفاه و آسایش 
کامل روانی، جسمی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری و یا نقص 
عضو است، امروزه سلامت و رفاه زنان که نیمی از جمعیت جامعه 
را تشکیل می دهند، نه تنها به عنوان یک حق انسانی شناخته شده 
است بلکه تاثیر آن در سلامت خانواده و جامعه نیز اهمیت روز افزون 
یافته است )1،2(، به طور مثال، سرطان پستان را یکی از مهمترین 
بیماری های بدخیم در میان زنان و به خصوص در کشورهای در حال 
توسعه گزارش داده اند که پیش آگهی بدی در مراحل پیشرفته دارد 
و تاثیر مهمی  بر روی سلامت خانواده می گذارد )3(. به علاوه، زنان 
به دلائل مختلف آسیب پذیرتر از مردان هستند و افزون بر ویژگیهای 
بیولوژیکی، تحت تاثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی 
  HIV نیز قرار دارند. به عنوان مثال زنان نسبت به مردان در ارتباط با
از سطح بالاتری از استیگما برخوردارند )4(. همچنین، اگر چه زنان 
نسبت به مردان طول عمر بیشتری دارند با این حال آنها بیماری 
های جسمی بیشتری به خصوص بیماری های حاد و وضعیت های 
مزمن غیر کشنده دارند و همچنین مصرف دارو در آنها بیشتر است 
)5،6(. گزارشات سازمان جهانی بهداشت نیز بر این عقیده است که 
تفاوت هاي جنسیتي از بدو تولد و در سراسر جهان در حوزه سلامت 

مطرح بوده است.
و  مادری  نقشهای  و  وظایف  جنسیتی،  تبعیض  اشتغال، 
همسری، فقر، خشونت، تحصیل و مالکیت، برخی از عواملی هستند 
که در جوامع و فرهنگ های مختلف به گونه های متفاوتی دیده می 
شود. آنچه که در یک جامعه رویای شیرین زنانه است مثل داشتن 
حق اشتغال برای زنان کشورهای در حال توسعه و یا مشارکت شوهر 
در امور منزل برای زنان چینی، در یک جامعه دیگر یک حق مسلم 
و بدیهی شمرده می شود و به جای آن تناسب اندام و یا رضایت 
از شغل و درآمد بیشتر، اهمیت زیادتری داشته است )7(. مشاهده 
تفاوتهای موجود در وضعیت سلامت زنان، تجارب، انتظارات و اولویت 
های گروه های مختلف زنان به معنی آن است که هنوز درباره آنچه 
پیشرفت سلامت آنان محسوب می شود، جای بحث و گفتگو است 

)8(. از سوي دیگر، کمبود اطلاعات در مورد نیازهای سلامتی زنان 
در ایران، پراکندگی پژوهش ها و ضعف ارتباط بین پژوهش، مدیریت 
انسانی  نیروی  و  منابع  محدودیت  خدمات،  ارائه  و  ریزی  برنامه  و 
است           ایران  در  زنان  توسعه سلامت  اصلی  از مشکلات  متخصص 
)1،8(. در این میان، پژوهش های کیفی قادرند از دیدگاه عمیق به 
مسائل و مشکلات بنگرند و با رویکردی باز، تفاوت ها و تشابهات 
را در این زمینه را مورد کنکاش قرار دهند )9(، لیکن مطالعات کیفی 
پراکنده و غیر منسجمی در حوزه سلامت زنان در ایران انجام شده 
است و به نظر می رسد برای شناسایی راههای دستیابی به ارتقاء 
سلامت زنان نیاز به پژوهشی است که در مطالعات کیفی انجام شده، 
انسجام ایجاد نماید. از این رو این پژوهش با هدف مرور نظام مند 
مطالعات کیفي انجام شده در ایران و به منظور شناسایی ابعاد سلامت 

زنان انجام شد.

روش مطالعه 
در این مطالعه که بصورت نظامند انجام شد، مطالعاتی که 
با رویکرد کیفی در رابطه با سلامت زنان در ایران منتشر شده بود 
مورد بررسی قرار گرفتند. یکی از مشخصات مرور مطالعات کیفی 
استفاده از مقالاتی است که به یک زبان منتشر شده باشند )10(، 
بنابراین یکی از معیارها، استفاده از مقالات کیفی چاپ شده به زبان 
فارسی بود. از دیگر معیارهای انتخاب مطالعه حاضر، مطالعاتی بود 
زنان باشند. بنابراین مطالعاتی که  که مشارکت کنندگان آن صرفاً 

مشارکت کنندگان آنها مردان بودند، وارد مطالعه نشدند.
با  رابطه  در  شده  منتشر  کیفی  مقالات  حاضر  مطالعه  در 
 Sid، Magiran پایگاههای ایران در  زنان در  موضوع سلامت 
وIranmedex که از سال 1380 تا 1392 منتشر شده بود مورد 
بررسی قرار گرفت. جستجو در این پایگاهها با کلیدواژه های سلامت 
و زنان انجام شد. علاوه بر آن منابع مطالعات فوق نیز مورد بررسی 
قرار گرفت و از میان آنها مقالاتی که در رابطه با موضوع سلامت 
زنان بودند و همچنین معیارهای ورود به مطالعه را نیز داشتند مورد 
استفاده قرار گرفتند. پس از انجام مرور نظامند جستجوی دستی و 
کتابخانه ای نیز انجام شد که دو مقاله مرتبط کیفی بدست آمد و  
وارد مطالعه شد. خلاصه مراحل انتخاب مقالات در شکل شماره 1 
نشان داده شده است. در ابتدا در هر یک از پایگاههای گفته شده، 
عناوین  مقالات مورد بررسی قرار گرفتند. در مرحله اول مطالعاتی که  
در عنوان آنها رویکرد کمّی بطور واضح مشخص بود، حذف شدند.  
در مرحله دوم مطالعاتی که در چکیده خود رویکرد کمّی داشتند حذف 
شدند. در گام سوم مطالعاتی که مشارکت کنندگان آنان فقط زنان 
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نبودند از مطالعه حذف شدند. در نهایت سرچ دستی نیز انجام شد دو 
مطالعه به مجموعه مقالات انتخاب شده اضافه گردید )شکل شماره 
1(. پس از مرحله جستجو، مضامین، زیر طبقات و طبقات یافته های 

مقالات  مورد بررسی، جهت آنالیز داده ها استخراج گردید.
در این مطالعه برای تحلیل داده ها از تحلیل محتوا استفاده شد. 
در این روش واحدهای تحلیل شامل مضامین و طبقات استخراج شده 
از مطالعات بدست آمده هستند که به هر کدام از این واحدهای تحلیل 
کدی اختصاص داده شد. سپس کدهای مشابه ادغام گردید و روند 
کاهش داده ها ادامه یافت تا طبقات ظهور یافت. به منظور افزایش 
 external( خارجی  بازنگری  شیوه  از   )Credibility( اعتبار 
check( استفاده شد )11( بدین صورت که کدها و طبقات استخراج 
شده در اختیار دو نفر از اساتید با تجربه در امر تحقیقات کیفی قرار 
داده شد که در جاگیری بعضی از کدها در طبقات اختلاف نظر اندکی 
مشاهده شد که پس از بحث، نظر مشترک و نهایی حاصل شد و 

تغییرات صورت گرفت.

یافته ها 
خلاصه مطالعات کیفی انتخاب شده در جدول شماره 1 نشان 
داده شده اند. پس از تحلیل کدها و طبقات اولیه و در طی ریداکشن 

سه طبقه اصلی ایجاد گردید )جدول شماره 2(. طبقات اصلی حاصل 
شده در مطالعه حاضر شامل موارد زیر هستند: الف- عوامل فردی 
سلامت زنان، این عوامل در سه حیطه جسمی، روانی- عاطفی و 
عنوان  به  یائسگی  دوره  گرفتند. حیطه جسمی شامل  قرار  معنوی 
یک پدیده طبیعی، پایان زنانگی و پیری است. حیطه روانی- عاطفی، 
نگرش و واکنش زنان به وقایع است که متاثر از تجارب، آگاهی، ترس 
و خودکارآمدی زنان است. حیطه معنوی که شامل زیر  طبقاتِ کنار 
آمدن و مثبت اندیشی است. ب- عوامل خانوادگی سلامت زنان، این 
عوامل در سه زیر طبقه باروری، حمایت همسر و نقشهای زیربنایی زن 
قرار گرفتند. در طبقه باروری زیر طبقات تجارب جنسی درک شده و 
بارداری قرار گرفتند. در طبقه حمایت همسر، زیر طبقات درک مسائل 
زنان، نگاه مثبت به زن و عشق و محبت به او و همچنین مشارکت 
در تنظیم خانواده قرار گرفتند. در طبقه نقشهای زیر بنایی زنان شامل 
نقشهای همسری، مادری و سرپرستی با زیر طبقات مهارت در حل 
مسائل زناشویی، تجربه مادری، شیرینی و دشواری نقش مادری و 
جنس بچه مشخص شدند. ج- عوامل اجتماعی سلامت زنان، این 
عوامل در سه طبقه عوامل فرهنگی، حمایت اجتماعی – اقتصادی و 
مدیریت مسائل زنان با زیر طبقات تغیر نگرش، حمایت مالی، تعامل 

اجتماعی و خدمات پیشگیرانه مشخص شدند.

جدول1- مطالعات کیفی انجام شده در زمینه سلامت زنان
نتایج اصلیمشارکت کنندگان روش مطالعهزمینه مورد بررسینویسندگان/سال

لطیف نژاد و 
همکاران )1391(

ضرورت آموزش سلامت 
نوجوانان دختر تحلیل محتواجنسی به دختران نوجوان

18-14سال

فقدان دانش و نگرش صحیح جنسی، بدآموزی و وجود منابع نادرست آگاهی جنسی، 
تحولات فرهنگی - اجتماعی، افزایش معضلات سلامت جنسی در نوجوانان و دیدگاه 

اثباتی مذهب

معصومی و 
همکاران)1391(

پاسخهای روانی بدنبال 
زنان مبتلا به پدیدارشناسیسرطان پستان

واکنش های اولیه و واکنش های باقیماندهسرطان پستان

کهن و همکاران 
)1391(

تبیین نقش خدمات تنظیم 
زنان متاهل در سن تحلیل محتواخانواده در توانمندی زنان

باروری

جلب مشارکت مردان در خدمات تنظیم خانواده، فراهم کردن خدمات جامع سلامت 
باروری، توسعه خدمات رایگان تنظیم خانواده، بکارگیری تکنولوژی مناسب اطلاع 

رسانی جامعه

کهن و همکاران 
)1391(

تجارب زنان سنین باروری از 
کنترل بر برنامه باروری، تنظیم خانواده مشارکتی، حفظ سلامتی در دوره بارداری و زنان در سن باروریتحلیل محتواتوانمندی در تنظیم خانواده

دسترسی به خدمات تنظیم خانواده

افقری و همکاران
)1391(

تبیین چالشهای روانی- 
بروز مشکلات روانی پس از یائسگی، تغییر تصویر ذهنی از بدن، واکنش منفی نسبت زنان یائسهگراندد تئوریعاطفی دوران یائسگی

به یائسگی، احساس پیری و عدم امادگی برای یائسگی

وزیری و همکاران 
)1391(

تجارب و درک زنان نخست 
تحلیل محتوازا از پدیده زایمان

زنان نخست زا با 
زایمان طبیعی بدون 

عارضه

تفاوت تجربه و انتظار، راهبردها در مواجهه با درد، نیاز به حمایت و بینشی نو از زایمان 
طبیعی

ولی زاده و همکاران 
)1391(

ابعاد سلامت در تجربیات زنان 
پدیدارشناسیدیابتی ایران

زنان دیابتی با تجربه 
حداقل یک سال 

ابتلا به دیابت نوع دو

بعد جسمی )شامل سلامت تن- فعالیت بدنی(، بعد روانی )شامل، پذیرش خود- 
داشتن آرامش- داشتن زندگی موفق(، بعد معنوی و بعد اجتماعی              )شامل، 

حفظ تعاملات اجتماعی-  ارتباطات خانوادگی- شرکت در فعالیتهای اجتماعی 
فرهنگی(

ابراهیم پور و 
همکاران )1391(

تجربه اولین رابطه جنسی در 
زنان با سابقه ازدواج پدیدار شناسیزنان متاهل شهر سبزوار

کمتر از یک سال
بار روحی روانی، تغییر در دیدگاه نسبت به مشاور، تفاوت های جنسیتی، نشانه هایی از 

تغییرات فرهنگی در اولین رابطه
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مرتضوی و میرزایی 
)1390(

مشارکت مردان در مراقبتهای 
دوران بارداری و زایمان: بیم 

ها و امیدها
تحلیل محتوا

زنان باردار در سه 
ماهه دوم و سوم 

بارداری

دلایل مشارکت مردان، تسهیل کننده مشارکت مردان، موانع مشارکت مردان در 
مراقبت از زنان باردار از دید زنان باردار، پیامدهای مشارکت مردان

کشاورز و همکاران 
)1390(

عوامل تاثیرگذار بر غربالگری 
سرطان پستان و دهانه رحم 
زنان کارگر در سنین باروری

زنان کارگر 45-20 بحث گروهی
ساله

نگرش به غربالگری سرطان های پستان و دهانه رحم، هنجار ذهنی،  کنترل رفتار 
درک شده، خودکارآمدی و  قصد رفتاری

فصیحی و همکاران 
)1390(

کیفیت زندگی زنان مبتلا به 
سرطان پستان

کیفی )تحلیل 
درون مایه ای(

زنان مبتلا به 
سرطان

بعد جسمی شامل: عوارض ناشی از عمل جراحی و شیمی درمانی،  بعد عاطفی شامل: 
رویا رویی با بیماری، سازگاری با بیماری، اختلال در تصویر ذهنی از خود و نگرانی در 
مورد عواقب بیماری و   بعد اجتماعی شامل: چالش های ارتباطی در سطوح جامعه و 

خانواده و حمایت های اجتماعی اقتصادی

بایرامی و همکاران 
زنان با تجربه زایمان پدیدار شناسیتجارب زایمانی زنان اول زا)1390(

تغییرات روانی، تغییرات جسمانی، حمایت ماما، کنار آمدن و تغییر دیدگاه و رفتارطبیعی

امین الرعایا و 
همکاران )1390(

تجربه زنان بستری در 
بخش روانپزشکی از روابط 

خانوادگی- زوجی
زنان 52-21 ساله پدیدار شناسی

عوامل بیماری و عوامل تشدید کننده، واکنش آزمودنیبستری

کشاورز و همکاران 
)1389(

عوامل تاثیر گذار بر رفتار 
ورزشی زنان کارگر سنین 

باروری
زنان کارگر 45-20 بحث گروهی

ساله
نگرش به ورزش، هنجارهای ذهنی به ورزش،کنترل موانع درک شده، خودکار 

آمدی در ورزش و قصد رفتاری در ورزش

جمشیدی منش و 
همکاران )1388(

فراز و نشیب زندگی جنسی 
کتمان، کاهش میل جنسی، پاشیدگی بنیان خانواده و عقیم شدن و یا پایان زنانگیزنان یائسهپدیدار شناسیدر دوران یائسگی

جمشیدی منش و 
رویداد فیزیولوژیک، انتظار برای تجربه کردن، آمادگی رویارویی، محرومیت، زنان یائسهپدیدار شناسیتجربه زنان از یائسگیهمکاران )1388(

شفابخشی قاعدگی و زنانگی و جوانی

پرویزی و همکاران 
تبعیض جنسیتی، تلاش طاقت فرسا، مشکلات اقتصادی، اشتغال مناسب، ورزش و زنان 50-20 سالهتحلیل محتویعوامل اجتماعی سلامت زنان)1388(

رشد فرهنگی و تحصیلات

پرویزی و همکاران 
)1388(

پویایی خانواده و سلامت 
همسران و سلامت و زن، خانه داری و خانوادهزنان 50-20 سالهتحلیل محتویزنان

غضنفری و 
همکاران )1388(

تبیین فعالیت جسمانی منظم 
باورهای رفتاری، باورهای هنجاری و باورهای کنترلیزنان مبتلا به دیابتتحلیل محتویاز دیدگاه زنان مبتلا به دیابت

ولی زاده و بایرامی 
)1388(

تجربه زنان اول زا از درد 
زنان اول زا زایمان پدیدار شناسیزایمان طبیعی

روش های فیزیولوژیک اداره درد و روش های سایکولوژیک اداره درد زایمانیطبیعی

پرویزی و همکاران 
)1387(

تبیین تئوریک سلامت از 
شیرینی و دشواری نقش مادری، عوامل فرهنگی- اجتماعی موثر بر سلامت زنان و زنان 50-20 سالهگراندد تئوریدیدگاه زنان

خانواده سالم زیر بنای سلامت زنان

زنوزی و همکاران 
)1387(

شناسایی تغییرات روانشناختی 
تجربه شده در روابط جنسی 
زنان در دوره پس از زایمان

زنان، در دوره پس پدیدار شناسی
دیسپارونی، خستگی، نگرانی، ترس ، تغییر در تصوریر ذهناز زایمان

لمیعیان و  
همکاران)1387(

رفتار کنترل سرطان پستان از 
گراندد تئورینگاه زنان

زنان که در معرض 
خطر ابتلا به سرطان 
و 10 زن مبتلا به 

سرطان پستان

نگرش نامطلوب نسبت به رفتار، درک ناکافی از خطر و ناکارامدی درک شده

ستارزاده و همکاران 
)1386(

بررسی تجارب جنسی زنان 
پدیدار شناسیدر طی دوره پس از زایمان

زنان مراجعه کننده 
به مرکز بهداشتی 

درمانی

تغییرات روانی، تغییرات جسمی، روابط خانوادگی، کنار آمدن، تغییر دیدگاه و رفتار 
و توجیه

طالقانی و همکاران 
)1385(

مقابله با سرطان پستان در 
زنان مبتلا به مطالعه کیفیزنان تازه تشخیص

سرطان پستان

روبرو شدن با بیماری با بکار گیری رویکرد مذهبی، نگرش نسبت به بیماری،  پذیرش 
حقیقت بیماری، عوامل اجتماعی و فرهنگی موثر بر مقابله و حمایت خویشان و 

نزدیکان از بیمار

شهین سوادزاده 
و نگین مددزاده 

)1392(

تبیین احساسات روان 
شناختي بیماران مبتلا به 

نازایی
تجربیات روان شناختي، برخورد پزشکان و تیم درمان، واکنش خانواده زوجین و زنان با سابقه نازایيپدیدار شناسی

عکس العمل دوستان و اطرافیان
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جدول 2- طبقات اصلی، زیر طبقات و طبقات اولیه ابعاد سلامت زنان
طبقات اولیهزیر طبقاتطبقات اصلی

عوامل فردی

حیطه جسمی

دوره های فیزیولوژیک

بلوغ
یائسگی

بزرگسالی - میانسالی
سالمندی

وضعیت های پاتولوژیک
تطابق با بیماری
دیگران و بیماری
اجتماع و بیماری

حیطه روانی عاطفی

تجاربنگرش

واکنش های اولیه و ثانویه
آگاهی
ترس

خودکارآمدی

کنار آمدنحیطه معنوی
مثبت اندیشی

عوامل خانوادگی

باروری

تجارب جنسی

ارگاسم
خشونت

آرامش پس از رابطه
اولین رابطه

بارداری
بارداری خواسته  و نا خواسته

درد زایمان
سزارین

حمایت همسر
نگرش مثبت به زندرک مسائل زنان

عشق و محبت

مشارکت در تنظیم خانواده

نقش های زیر بنایی

مهارت در حل مسائل زناشویینقش همسری

نقش مادری
تجربه قبلی مادری

شیرینی و دشواری نقش مادری
جنس بچه مورد علاقه

نقش سرپرستی

عوامل اجتماعی

تغییر نگرشعوامل فرهنگی

رفع تبعیض جنسی
تحصیل

ازدواج، طلاق
طرد شدگی
سبک زندگی

حمایت اجتماعی- 
اقتصادی

اشتغال مناسبحمایت مالی

تعامل اجتماعی
آموزش های دست جمعی

ورزش های گروهی

خدمات پیشگیرانهمدیریت مسائل زنان

آموزش و اطلاع رسانی
دسترسی آسان

خدمات تنظیم خانواده برای زنان 
و مردان

آموزش بهداشت جنسی دوران بلوغ
غربالگری

خدمات حمایتی
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نمودار 1- خلاصه ای از فرایند جستجو و انتخاب مقالات

تعداد مقالات در جستجوی اولیه 
پایگاههای اطلاعاتی 

904

تعداد خلاصه مقالات قابل دسترسی
43

تعداد مقالات کنار گذاشته شده بر 
اساس عنوان 

861

تعداد مقالات قابل بررسی 
27

تعداد مقالات کنار گذاشته شده پس از 
بررسی خلاصه مقالات

16

تعداد مقالات بدست آمده در 
جستجوی دستی 

2

تعداد کل مقالات بررسی شده 
26

تعداد مقالات کنار گذاشته شده پس 
از بررسی نهایی 

3

بحث 
زنان در سه طبقه عوامل  ابعاد سلامت  داد  نشان  ها  یافته 
فردی، خانوادگی و اجتماعی جای می گیرند. در حقیقت، یافته های 
ابعاد  به  که  باشند،  کیفی  مطالعات  از  بندی  جمع  تواند  می  حاضر 
سلامت زنان از نگاه خود آنان پرداخته است و این طبقات ما حاصل 
تحلیل مجدد داده ها با نگاهی دیگر بوده است. اما آنچه پژوهشگر  
قصد دارد به آن به پردازد  این است که  بر اساس طبقات بدست آمده 
در مطالعه حاضر که حاصل مطالعات پیشین بوده است بحث نماید و 
در واقع طبقاتی را که از قوت و ضعف مطالعات پیشین  برخوردار است 

برای  خواننده واضح نماید. 
عوامل فردی: 

مطالعه حاضر نشان داد عوامل فردی سلامت زنان حیطه های 
جسمی، روانی- عاطفی و معنوی را در بر می گیرد و  سلامتی زمانی 

امکان پذیر است که تعادل بین این حیطه ها برقرار گردد.  این طبقه 
با تعدادی از مطالعات دیگر، همسو بود )14-12(. در حیطه جسمی، 
دوره های فیزیولوژیک و وضعیت های پاتولوژیک قرار گرفت. آنچه 
در مرور متون بدست آمد نشان داد بیشتر مطالعات در ایران در حوزه 
سلامت زن به یکی از مسائل فیزیولوژیک زن یعنی یائسگی پرداخته 
شده است )15،16(. همچنان که نتایج مطالعه ای نیز اذعان داشت، 
یائسگی،  محور  حول  شده  انجام  زنان  روی  تاکنون  که  مطالعاتی 
باروری و قاعدگی بوده است )12،14(. به هر حال مرور نظامند حاضر 
نشان داد، در ایران بیشتر در زمینه یکی از مسائل فیزیولوژیک زنان 
یعنی یائسگی به صورت کیفی مطالعاتی انجام شده است )15،17(. 
در هر حال به نظر می رسد هر یک از دوره های فیزیولوژیک  زندگی 
زنان از جمله بلوغ، با مسائل خاصی همراه است که برای شناخت آن 
با رویکردهای مختلف کیفی کمک کننده است تا  انجام مطالعات 
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نیازهای ناشناخته زنان در دوره های فیزیولوژیک آنان شناخته شود. 
در زیر طبقه دیگر حیطه جسمی، مشکلات پاتولوژیک قرار 
گرفت که این خود شامل تطابق با بیماری، دیگران و بیماری، اجتماع 
و بیماری بود. بررسی ها نشان داد مطالعات کیفی در زمینه مسائل 
پستان،  سرطان  همچون  موضوعاتی  به  ایران  در  زنان  پاتولوژیک 
مشکلات جسمانی زنان دیابتی و تجربه زنان مبتلا به وتیلگو  پرداخته 
است )21-18(. با این وجود به نظر می رسد جای خالی بسیاری از 
مطالعات از جمله بیماریهای پوکی استخوان، کم خونی، پرمویی و 
لک های ماندگار از بارداری )Melasma( که به نحوی در عملکرد 
و ظاهر زن تاثیر گذار است، خالی می باشد. مطالعات انجام شده با 
رویکرد کمّی تنها توانسته اند اطلاعات آماری در اختیار پژوهشگران 
قرار دهد و در واقع نتوانسته اند مشکلات زنان در اینگونه موارد را 
بر طرف نمایند. به نظر می رسد برای شناسایی بهتر مشکلات و 
کیفی ضروری  رویکرد  با  مطالعات  انجام  آنها  برای  راه حل  یافتن 
است تا به علت مشکلات و یافتن راه حل برای آنها از زبان خود 
مشارکت کنندگان پی برد. این در حالی است  که بررسی ها نشان داد 
مطالعاتی همچون مرور نظامند مطالعات کیفی بر روی ارتباط جنس 
این نشان  انجام شده است )22(.   )dyspepsia( با سوء هاضمه 
می دهد مطالعاتی از این قبیل  از گستردگی لازم برخوردار بوده که 
این امکان فراهم شود تا مطالعه ای به صورت نظامند انجام شود، در 
حالیکه مرور ما نشان داد با محدودیت تعداد مطالعات در هر یک از                       
حوزه  های مختلف امکان انجام این دست از مطالعات که از بالاترین 

سطح شواهد برخوردار باشد امکان پذیر نیست.
در حیطه روانی- عاطفی سلامت زنان، نگرش و واکنش های 
اولیه و ثانویه آنان قرار گرفت. در این زمینه نیز مطالعات به بیماران 
مبتلا به سرطان سینه و یائسگی اختصاص داشت )17،23(. این در 
 )context( حالی است که در مطالعات انجام شده در بافت های
به آن پرداخته شده بود )13،14،24(. همچنین در  دیگر اختصاصاً 
مطالعه ای کیفی استفاده از تکنیک خود مراقبتی را در حیطه سلامت 
این حیطه سلامت  نظر می رسد  به  بود )25(.  دانسته  روانی مهم 
جایگاه ویژه ای در سلامت دارد به نحوی که قادر است بر روی 
ضرورت  وجود  این  با  بگذارد  تاثیر  نیز  سلامتی  های  حیطه  سایر 
دارد مطالعات کیفی با رویکردهای مختلف با این نگاه بخصوص در 
موقعیت های مختلف انجام شود. حیطه روانی عاطفی اگر چه نگرش 
و واکنش های اولیه و ثانویه را در بر می گیرد که گویای این مسئله 
است که واکنش های عاطفی زن در موقعیت های مختلف، با شدت و 
ضعف های متفاوتی بروز می نماید که می تواند متاثر از نگرش های 
او باشد اما با این حال هر اظهار نظری در حیطه روانی عاطفی با توجه 

به شرایط زمینه، نیازمند انجام مطالعات کیفی در حوزه های مختلف 
سلامت زنان در شرایط سلامت و یا بیماری است. 

در حیطه معنوی، کنار آمدن و مثبت اندیشی قرار گرفت. این 
حیطه در یافته های تعدادی از مطالعات با عناوین باورهای مذهبی و 
سیستم حمایت معنوی به عنوان یکی از مضامین اصلی در سرطان 
سینه و به عنوان تنها سیستم حمایتی زن در مواجهه با انواع آزارها 
مطرح شده بود )14،26(. در پژوهش حاضر نیز مطالعه ای که صرفاً 
از  این مضامین  و  نشد  یافت  باشد  پرداخته  این حیطه سلامت  به 
میان سایر مطالعات بدست آمد )18،27(. در مطالعه ای نیز بکارگیری 
رویکرد مذهبی با عنوان تسلیم به بیماری و تقدیر الهی و استمداد 
مذهبی نام برده شده بود )28(. در هر حال این مطالعات نشان داد  
بکارگیری باورهای مذهبی در جوامع گوناگون سبب آرامش درونی 
افراد می شود. در هر حال با توجه به اهمیت باورهای مذهبی در 
تمامی شئون زندگی، در جامعه ما بهتر است چگونگی شکل گیری 
این باورها در حیطه های مختلف سلامت زنان مورد بررسی قرار 

گیرد.
عوامل خانوادگی:

در طبقه عوامل خانوادگی سلامت زنان، زیر طبقات  باروری، 
زن  باروری  بعُد  گرفت.  قرار  بنایی  زیر  نقشهای  و  همسر  حمایت 
)fertility dimension( شامل تجارب جنسی و بارداری بود. 
تجارب جنسی مشتمل بر، زیر طبقات ارگاسم، خشونت، اولین رابطه 
و آرامش پس از رابطه جنسی می باشد. در رابطه با موضوعات لذت 
جنسی، مسائل جنسی زنان در دوران یائسگی و مسائل جنسی پس 
از زایمان مطالعات کیفی در ایران انجام شده است )16،31-29(. در 
هر یک از این پژوهش ها، عدم تمایل به برقراری روابط جنسی و یا 
کاهش آن در زنان شرکت کننده عنوان شده بود. این در حالی است 
قبیل، موضوعات  این  از  بر موضوعاتی  دیگر علاوه  در جوامع  که 
و خشونت  توسط شریک جنسی  قبیل خشونت جنسی  از  دیگری 
هر  در   .)13،26( است  بوده  توجه  مورد  هم  فامیل  ازسوی  جنسی 
است  ضروری  دهد،  می  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  حال 
مسائل جنسی زنان که نقش مهمی در ثبات خانواده دارد، همچنین 
آزارهای مختلف جنسی که ممکن است زنان با آن درگیر باشند و 
هنوز ناشناخته است از زبان خودشان مورد شناسایی قرار گیرد مطالعه  
حاضر نشان داد علی رغم تابو بودن پرداختن به مسائل جنسی در 

کشور، در حوزه پژوهش تلاش شده است به آن پرداخته شود.  
بارداری زیر طبقه دیگر عوامل خانوادگی است. مطالعاتی در این حوزه 
با عناوین "تجارب زایمانی زنان اول زا" و "تبیین احساسات روان 
شناختی بیماران مبتلا به نازایی" در ایران انجام شده است )27،32(. 
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در مطالعه اي گزارش شد که زایمان یکی از مهمترین بحران ها در 
زندگی زنان است و تجربه زایمانی یکی از مهمترین تجربه ها در 
طول زندگی زنان می باشد که برای همیشه در ذهن مادر می ماند 
)24(. همچنین محققین در مطالعاتی دیگر مضامین تغییرات روانی، 
تغییرات جسمانی، حمایت ماما، کنار آمدن و تغییر دیدگاه و رفتار را به 
عنوان تجارب زایمانی استخراج کردند )27،33(، مطالعات نشان می 
دهند همانطور که تجربه مادری برای همیشه در ذهن مادر ماندگار 
است اما در مقابل، زنانی که با پدیده نازایی مواجه هستند در طول 
زندگی خود با مشکلات روانشناختی، مشکلات خانوادگی و مشکلات 
درمانی مواجه اند؛ که جا دارد به هر یک از این موضوعات با انجام 
مطالعات کیفی توجه شود. این در حالی است که مرور نظامند نشان 
داده است در کشور موضوعات مرتبط با بارداری  بیشتر حول و حوش 
تجربه زایمان بوده است لیکن سایر مطالعات به مواردی همچون 
مرحله گذر به مادری، حمایت های مورد نیاز در این دوران و حضور 

همسر هنگام مادر شدن نیز توجه داشته اند )24،34(.         
در مطالعات مورد بررسی با وجودی که بارداری یکی از زیر 
طبقات باروری بود اما مسائل زایمانی را  نیز  به طور تلویحی در بر 
می گرفت. در این راستا مطالعه ای برای تبیین خطر زایمان در منزل 
انجام شد و نتایج آن نشان داد، زنانی که زایمان در منزل را انتخاب 
کرده بودند خطر عوارض را پذیرفته بودند و آن را به تقدیر و سرنوشت 
نسبت می دادند، همچنین آنان اذعان می داشتند که خطرات تکنیکی 
از پیامدهای بستری در بیمارستان است که اجتناب ناپذیر هستند با 
این وجود موضوعات اخلاقی حتی از عوارض طبی بدنبال زایمان در 

بیمارستان برای آنها از اهمیت بیشتری برخوردار بوده است )35(.
زایمان                      مباحث  دهد  می  نشان  اخیر  مطالعات  بررسی 
علی رغم اینکه به نظر می رسد نسبت به سایر  موضوعات بیشتر به 
آن پرداخته شده است، با این وجود هنوز ابعاد ناشناخته ای دارد که 

نیازمند مطالعات بیشتر و منسجم تر در این حوزه است.
حمایت همسر یکی دیگر از زیر طبقات عوامل خانوادگی است 
که درک مسائل زنان و مشارکت در تنظیم خانواده را در برمی گیرد. 
در مطالعه ای که به تبیین دیدگاه زنان به مشارکت مردان و پیامدهای 
آن پرداخته بود؛ یافته های آن نشان داد، علی رغم تاکیدی که در 
پژوهش ها به موضوعاتی مانند تغییر نگرش مردان نسبت به وظایف 
همسرانشان و نیز مشارکت مردان در تنظیم خانواده شده بود ولی 
به مراقبت  از درمانگاههای مربوط  بسیاری  یا  و  در مراکز درمانی 
اجازه ورود به مردان داده                       یا تنظیم خانواده حتی  بارداری و  حین 
نمی شود )36( این در حالی است که در سایر جوامع مطالعاتی در 

خصوص حضور همسر در حین زایمان انجام شده بود )34(.
نقش های زیر بنایی زن از دیگر زیر طبقات عوامل خانوادگی 
بود که در دو مطالعه با عناوین، تبیین تئوریک و پویایی خانواده بطور 
اختصاصی به آن پرداخته شده بود )37،38(. نتایج این مطالعات با 
یافته های مطالعه ای که زن را پایه استحکام خانواده معرفی کرده 
بود، همسو بود )5( در حالیکه سایر مطالعات به این نتایج دست یافته 
بودند که بیماری مادر، بر روی خانواده اثر می کند )3( و یا اینکه 
خانواده بر سلامت زن تاثیر دارد )4(. البته به نظر می رسد با توجه 
به گستردگی نقش زن در خانواده و ابعاد مختلف آن، برای شناخت 
بهتر آن نیاز است مطالعات در  زمینه  نقش های دیگر زن در خانواده 
اقتصاد و  یا نقش زن در  همچون نقش عاطفی زن در خانواده و 
مدیریت خانواده و از این دست مطالعات بصورت کیفی انجام شود 
تا جایگاه زن در جامعه ایرانی شناخته شود و آنگاه با شناسایی این 
پتانسیل، در جهت ارتقا سلامت خود زنان، خانواده هایشان و جامعه 
بهره برد. حتی به نظر می رسد با توجه به گوناگونی فرهنگی در 
جامعه این مطالعات با رویکردهایی همچون قوم شناسی دربافت های 

مختلف انجام شود. 
عوامل اجتماعی:

بر  موثر  عوامل  با  رابطه  در  دیگر  طبقه  اجتماعی  عوامل 
سلامت زنان است که زیر طبقات عوامل فرهنگی، حمایت اجتماعی- 
فرهنگی  عوامل  برگرفت.  در  را  زنان  مسائل  مدیریت  و  اقتصادی 
و  تحصیل  طلاق،  و  ازدواج  شدگی،  طرد  جنسی،  تبعیض  شامل، 
سبک زندگی بود. نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد عوامل 
فرهنگی از مشکلات پیش روی زنان می باشند بطوری که یافته های 
حاصل از پژوهش های کیفی در جوامع دیگر  نیز نشان داد زنان در  
موضوعات مشابه با مردان نسبت به آنان  از سطح استیگمای بالاتری 
برخوردارند )4(، حتی مطالعاتی که در خصوص آزارهای مختلف بر 
روی زنان انجام شده است به این نکته اشاره داشته که هنوز در این 
حوزه موضوعات ناشناخته ای وجود دارد که  نیازمند پژوهش های 
کیفی جهت شناسایی و تبیین آنها است )12(. به علاوه، کارکنان 
مراکز درمانی نیز با توجه به تنوع مراجعین به آن مرکز اذعان داشتند 
خشونت جنسی از طریق شریک جنسی ناشناخته است که نیاز به 
مطالعه دارد و  علل آن را نا امنی اجتماعی عنوان کردند )12،13(. 
با این وجود در پژوهش حاضر، تنها یک مطالعه اختصاصاً به عوامل 
اجتماعی تاثیرگذار بر سلامت زنان پرداخته بود که موضوعات فوق 
از یافته های آن بود )7(. مرور متون نشان می دهد که نیاز است در 
از  رویکردهای مختلف  با  مطالعات  فرهنگی  عوامل  زمینه شناخت 
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جمله پدیدار شناسی وگراندد تئوری، برای درک پدیده و یا فرایندهای 
شکل گیری آن انجام شود.

حمایت مالی و تعامل اجتماعی از زیر طبقات عوامل اجتماعی- 
اقتصادی است. مرور نظامند پژوهش حاضر نشان داد در پژوهشهای 
مورد بررسی مطالعه ای که اختصاصاً به این مقوله ها پرداخته باشد 
بدست نیامد و این طبقات، از نتایج حاصل از تعدادی مطالعه بدست 
آمد )7،28(. از این جهت به نظر می رسد جای بسیاری از مطالعات 
اجتماعی–  عوامل  تبیین  و  شناسایی  به  زنان  نگاه  با  که  کیفی، 
اقتصادی موثر بر سلامت آنان به موضوع می پردازند، خالی است. 
همچنین بررسی متون نشان داد آزارهای مالی نیز از مواردی هستند 
که زنان، بخصوص در سنین بالاتر با آن روبرو می شوند و قابل ذکر 
است این آزارها به علت غفلت ممکن است همچنان ناشناخته بماند 
)26(. بنابراین با توجه به اینکه زنان از اقشار آسیب پذیر جامعه هستند 
از روی غفلت  در جامعه  آنها  از مشکلات  بسیاری  است  و ممکن 
ناشناخته بماند؛ پس لازم است از طریق ارتباط نزدیک با آنها یعنی با 

انجام پژوهش های کیفی این ابعاد ناشناخته شناسایی گردند.
خدمات پیشگیرانه زیر طبقه مدیریت مسائل زنان می باشد 
و  آسان  دسترسی  رسانی،  اطلاع  و  آموزش  طبقات  زیر  شامل  که 
ارائه خدمات حمایتی است. این زیر طبقات نه تنها از نتایج مطالعات 
بلکه حاصل  آمد  بدست  زنان  مسائل  مدیریت  در خصوص  مرتبط 
نتایج تعدادی از پژوهش های دیگر نیز بوده است )36،39،40(. لازم 
به ذکر است که مرور نظامند حاضر نشان داد مطالعه ای که به مسائل 
مدیریت خدمات رسانی زنان پرداخته بود بیشتر منعکس کننده دیدگاه 
مسئولان نظام سلامت بود نه دیدگاه زنان )41(. در یکی از مطالعات 
مرور نظامند مشارکت کنندگان بیان داشتند که خدمات مشاوره ای 
به زن و شوهرش هم زمان داده  بارداری  از  در زمینه پیشگیری 
نیز   نظام سلامت  مسئولان  دهد،  می  نشان  این   .)36( شود  نمی 
به آموزشهای جنسی با دیده استیگما نگاه می کنند. مرور نظامند 
حاضر نشان داد تنها یک مطالعه کیفی در زمینه آموزشهای جنسی 
علی  داد  نشان  آن  یافته های  و  است  انجام شده  بلوغ  دوران  در 
رغم اینکه آموزش جنسی تابو است با این وجود دختران آموزشهای 
جنسی را از گفته های دوستان و اینترنت، آن هم بطور غیرصحیح 
بدست می آورند )42(. این در حالی است که سایر مطالعات نشان 
افراد را  داده آموزش های جنسی در بیماران HIV توانسته این 
برساند )43(. همچنین  رفتارهای مراقبتی  از  قبولی  قابل  به سطح 
در مورد خدمات حمایتی، مطالعه ای کیفی که بر روی زنان کارگر 
در زمینه غربالگری سرطان دهانه رحم انجام شده بودکه مشارکت 

کنندگان اذعان داشته بودند حتی در صورت انجام غربالگری آنها از 
انجام فالوآپ به دلیل مسائل مختلف از جمله مسائل مالی، نداشتن 
وقت، همکاری نکردن کارفرمایان، طفره خواهند رفت )44(. بررسی 
ها نشان می دهد با وجود اینکه غربالگری هایی در کشور در حوزه 
سلامت زنان به صورت مقطعی انجام  شده است ولی به علت نداشتن 
از غربالگری  نتایج قابل قبولی  فالوآپ از سوی مشارکت کنندگان 
بدست نیامده است و این امر گواه آن است که مسئولین نظام سلامت 
باید مشکلات زنان را از نگاه خود آنان مورد شناسایی قرار دهند و 
سپس برنامه های خود را عملیاتی سازند. به هر حال در صورتی که 
نظام مدیریت سلامت نیازهای زنان را نشناسد برنامه ریزی هایی که 

در این زمینه خواهد کرد راه به جایی نخواهد برد.

نتیجه گیری 
در پژوهش حاضر تلاش بر این بود که با انجام مرور نظامند 
مطالعات کیفی مرتبط با سلامت زنان، ابعاد سلامت زنان، در ایران 
شناسایی گردد. این مطالعه به ما نشان دارد در باب سلامت زنان 
مطالعات کیفی اندک و نسبتاً پراکنده ای انجام شده است. با توجه به 
ماهیت پژوهش های کیفی که اطلاعات ذیقیمتی به ما می دهند؛ 
مرور جامع آنان، ما را به درک جامع تر و عمیق تری نسبت به پدیده 
مورد بررسی می رساند. در واقع در این مطالعه علی رغمی که نشان 
داد مطالعات انجام شده در حوزه سلامت زنان از انسجام برخوردار 
با ترسیم حیطه های مشخص شده در حوزه  تواند  اما می  نبودند 
سلامت زنان به عنوان یک نقشه برای انجام مطالعات منسجم در 

آینده ما را یاری نماید.
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Identification of women’s health dimensions: a review on qualitative studies

Rezaee1 N (Ph.D)- Salsali2 M (Ph.D)- Jahantigh3 M

Abstract
Introduction: Women's health is a priority of every society. Health is a multi-dimensional 

issue but various areas of women’s health have been less examined and even not identified.  
Therefore, scientific researches to identify such factors are needed. Thereafter, appropriate 
strategies for maintaining and improving women’s health, on the bases of such researches, could 
be employed. Before any strategic measurement, it is necessary to carry out a comprehensive 
research in the field of women’s health. This study aimed to identify dimensions of women's 
health which have been investigated in previous qualitative studies so far. 

Method: The study was undertaken by systematic review. All articles which have been 
published and indexed in relation to the quality of women's health issues on Sid, Magi ran and 
Iranmedex databases from 2001 to 2013 were studied. The two words "Health" and "women" 
as keywords were selected. Finally, 26 qualitative articles were selected. Data analysis was 
conducted by qualitative method of content analysis.

Results: extracted concepts in the field of women's health come into three main categories 
including individual, family and social. The category of individual factors on women's health 
is subcategorized into areas of physical, mental, emotional and spiritual. Family factors on 
women’s health are subcategorized into reproductive stages, husband’s support and the vital 
role of wife.  Also, the category of social factors of women’s health fell into subcategories of 
cultural factors, social-financial support and managing women’s issue.

Conclusions: This systematic study attempted to provide a new interpretation of the results 
of previous qualitative studies on women’s health. The present study provides deeper and 
more comprehensive recognition of the concept of women’s health. Accordingly, the unsaid 
dimensions of women’s health which has not been studied yet, in Iran, were discovered.   The 
present study could be a route map to investigate various dimensions in the field of women’s 
health which could make the process of health transformation shorter. 
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