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  مدل فرمهر: ايران چارچوب نظري سلامت زنان

، 7و5، ژيلا صديقي5، بتول محتشمي5و4فرحناز محمدي ،6و5، مروئه وامقي5و4معصومه دژمان ،*3و2، فرانك فرزدي2و1بتول احمدي

   5و1مريم تاجور
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گـروه   -5دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و توانبخشـي      مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت،  -4مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي  ،درماني

گروه بهداشت خانواده، مركز تحقيقات سنجش سلامت،  -7دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  مركز تحقيقات مديريت رفاه اجتماعي،  -6پزشكي پشتيبان سلامت زنان فرهنگستان علوم 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي
 پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد ، مركز تحقيقات سنجش سلامت،23نظري، پلاك  انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد خيابان تهران، :نويسنده مسؤول* 

   66480805: نمابر   66480804 :تلفن. دانشگاهي

 faranakfarzadi@yahoo.com: پست الكترونيك

  19/8/92 :پذيرش   6/5/92: دريافت

 چكيده
تماعي، فرهنگي و معنـوي اسـت و   سلامت زنان داراي مفهومي وسيع بوده و ابعاد آن شامل سلامت جسمي، رواني، اج :مقدمـه 

اين تعريف خود يك چارچوب مفهـومي بـراي رويكـردي    . عوامل اجتماعي سياسي اقتصادي و بيولوژيك قرار داردتأثيرتحت 
بـر   تأكيـد  بـا مفهـوم سـلامت زنـان     صحيح درك. دهد مي ارايهمؤثر و مرتبط براي پيشگيري از بيماري و ارتقاي سلامت زنان 

سـلامت ماننـد    هـاي  كننـده تـر از تعيـين    ، بلكه در حد وسـيع هاي سلامت تنها از عوامل بيولوژيك و مراقبتنه  آنپذيري تأثير
گـذار بـر سـلامت و    تأثيرتاكنون مدل جامعي از سلامت زنان كـه بتوانـد مفـاهيم، عوامـل      .تحصيلات، فرهنگ و اقتصاد است

هاي ارتقـاي سـلامت    ها و استراتژي ، اولويتهاي سلامت و در تعيين شاخص ها را در يك مجموعه توصيف نموده ارتباطات آن
گروه علمي سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشكي جمهـوري اسـلامي   . زنان ايراني مورد استفاده قرار گيرد، شناخته نشده است

  . اجرا نمود بر سلامت زنان ايراني مؤثرعوامل مدل  و چارچوب نظري تبيين ايران اين مطالعه را در جهت

  بـه روش مثلثـي بـا جسـتجوي مسـتندات مـرتبط،        ها داده. اين مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتوايي انجام شد :ارـش كرو
. آوري شد نظران كليدي در علوم مرتبط با سلامت جمع نفر از صاحب 15مصاحبه عميق و يك جلسه بحث گروهي متمركز با  6

حقيـق  ت نشست تخصصي توسـط گـروه   23ها، مستندات در طي  نآرتباط و تفسير ايجاد ا  ها، سازي يافته به منظور درك و مفهوم
سپس مدل . نمودار مدل در ترسيم روابط بين مفاهيم طراحي گرديد ها دادههاي تحليل  محتوي قرار گرفت و بر اساس گاممورد تحليل 

ران كليدي حوزه سلامت مورد نظرخواهي گذا نظران و سياست صاحبمصاحبه با  واوليه سلامت زنان در طي بحث گروهي متمركز 
  . اين مدل در گروه سلامت زنان فرهنگستان علوم پزشكي ايران نهايي و مدل سلامت زنان فرمهر ناميده شد. قرار گرفت و اصلاح
عناصـر  . مدل سلامت زنان فرمهر به ابعاد ملي و محلي، مذهبي و فرهنگي زنـدگي زنـان ايرانـي توجـه نمـوده اسـت       :ها يافته

يـك در   عامل در سطح خانواده كه هر 8عامل در سطح فرد،  17: عامل است كه به ترتيب عبارتند از 53دهنده آن شامل  تشكيل
عامـل يـا عنصـر زيربنـايي      4. اند بندي شده عامل در سطح اجتماع كه در چهار گروه موضوعي دسته 24سه گروه موضوعي، و 

  . در مدل قرار دارند مؤثر بر سلامت زنان نيز در يك گروه موضوعي

 درك بهتر ابعاد سلامت زنان و عوامل مؤثر بـر  عنوان ابزاري برايه بمفهومي و مدل سلامت زنان فرمهر  چارچوب :گيري نتيجه
روابط بين ابعـاد مختلـف سـلامت زنـان و      و مدل چارچوبدر اين . گيرد قرار ميتحليل اطلاعات و ارزيابي مورد استفاده  ،آن

در توصـيف روابـط    آنكـاربرد  شـده و ي زندگي زنان و عوامل مؤثر خارجي در يك مجموعه درنظـر گرفتـه   ها و دوره ها نقش
و  زنان كه ارزيابي و مقايسه وضعيت سلامت است ي مناسب و سازگار با شرايطها شاخص تعيينجنسيتي در خانواده، جامعه، و 

 ها مدلمدل فرمهر در مقايسه با ساير  .نمايد پذير مي المللي امكان بين پايداري و اعتبار لازم در سطح ملي و با راان هاي آن مراقيت
هـا و عوامـل تعيـين كننـده هـر لايـه        از بسط بيشتري در هر حوزه در تعداد لايه مؤثرهاي  علاوه بر در نظر گرفتن تمامي حوزه

   .استاين امر در حوزه خانواده و باورهاي ديني و معنوي و اعتقادي بارز . برخوردار است
  

 ، ايران، مدل سلامتسلامت زنان، چارچوب مفهومي :واژگان  گل
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 پژوهشي حكيم مجله

 338 ...چارچوب نظري سلامت زنان

  

  مقدمه 
سلامت زنـان داراي مفهـومي وسـيع بـوده و ابعـاد آن شـامل       

سلامت جسمي، روانـي، اجتمـاعي، فرهنگـي و معنـوي اسـت و      

اقتصادي و بيولوژيك قـرار   ،سياسي ،عوامل اجتماعي تأثيرتحت 

وب مفهومي براي رويكردي مؤثر اين تعريف خود يك چارچ. دارد

 ارايـه و مرتبط براي پيشگيري از بيماري و ارتقاي سلامت زنـان  

 تأكيـد يك پيشرفت مهم در درك مفهوم سلامت زنان، . دهد مي

نه تنهـا از عوامـل بيولوژيـك و     ،پذيري وضعيت سلامتتأثيربر 

 هـاي  كننـده تر از تعيـين   هاي سلامت، بلكه در حد وسيع مراقبت

 ).1( تر سلامت مانند تحصيلات، فرهنگ و اقتصاد اسـت  گسترده

ي جنسـيتي  هـا  تفاوتسلامت زنان مرهون توجه ويژه به  يارتقا

شده  تأكيدكه به طور خاص در تعريف سلامت زنان به آن  است

بـا توجـه    ،تعاريف پذيرفته شده و جديد از سلامت زنان در .است

 مهـم و اثرگـذار   هتنهـا بـه دور   ،ها هاي زندگي آن به تمامي دوره

سلامت زنان در برگيرنده تمامي تجارب . شود باروري تمركز نمي

هاي  ي مختلف زندگي از جمله نقشها دورهها در طي  سلامت آن

 ،عوامـل فرهنگـي   تـأثير هـا، و   گسترده اجتماعي و اقتصـادي آن 

تـوان   شود كه به عبارتي مـي  شناختي و اجتماعي تعريف مي روان

سلامت  ،در اين تعريف. اجتماعي ناميد ،نيروا ،را مدل زيست آن

 بلكـه هاي خاص زنـان نيسـت    زنان تنها شامل شرايط و بيماري

شامل تفاوت در شيوع، شدت، عوامـل خطـر و پيامـدهاي همـه     

ــاري ــا بيم ــرد و زن   ه ــين م ــترك ب ــرايط مش ــينو ش  و همچن

 كننـده شده توسط خود زنـان، عوامـل تعيـين     اظهارهاي  اولويت

ايـن  ). 2و  1(باشـد   جنسيت بر سلامت نيـز مـي   تأثيرسلامت و 

سـلامت زنـان بـراي    چارچوب مفهومي  حاكي از يكتعريف نيز 

  . باشد ميپيشگيري از بيماري و ارتقاي سلامت  ريزي در برنامه

بكارگيري واژه جنسيت در اواخر دهه نود ميلادي نيـز مفهـوم   

 كـاربرد جديد و چارچوب جديد تحليلي از وضعيت زنان بـود كـه   

هـاي سـلامت و وضـعيت     خصـوص در ارزيـابي سياسـت   ه ب ،آن

ي بيولـوژيكي مربـوط بـه    ها تفاوت. سلامت زنان گسترش يافت

ها براي سـلامت   ريشه نيازهاي متفاوت آن ،بين زن و مرد سجن

ي بيولـوژيكي  هـا  تفـاوت وليكن سلامت زنان تنهـا بـه    ؛باشد مي

لاصـه  ها يا سـلامت بـاروري و توليـدمثل خ    مربوط به جنس آن

هـاي   ي اجتماعي يا جنسيتي كـه بـا ويژگـي   ها تفاوتشود و  نمي

بسـيار   تـأثير باشـد   بيولوژيكي و جنسي زن و مرد در تعامـل مـي  

جنسيت به عنوان عاملي بـراي  . بارزي بر سلامت زن و مرد دارد

يندهاي اجتماعي متفاوتي است كـه  آتر شرايط و فر شناخت عميق

  بيشتر در نتيجه هنجارهـاي   شود و در مورد زن و مرد تعريف مي

  
  

سـاختار  . آيـد  وجـود مـي  ه فرهنگي اجتماعي و فراتر از بيولوژي ب

هـا، چگـونگي    ها و نگرش تعيين كننده ديدگاه ،اجتماعي جنسيت

هاي تعريف شده و تصوير ذهني و موقعيـت قـدرتي    رفتار و نقش

جنسيت بر تمـامي ابعـاد زنـدگي زن و    . باشد درباره زن و مرد مي

در . ها به منابع اثرگذار است ها و دسترسي آن نيازها، فرصتمرد، 

جاي محوريت زنان كه فقـط حـاكي از   ه اين مفهوم ب ،طي زمان

ها به شكل تحليل جنسيتي  ها و سياست در برنامه ،نوع جنس بود

سـت كـه تمـامي    ا فهوم آنمه تحليل جنسيتي ب. كاربرد پيدا كرد

و يرد جنسيتي قرار گ بايست مورد تحليل هاي سلامت مي موضوع

 ،تحليـل جنسـيتي  . منافع و مضرات آن براي زنان مشخص گردد

هـاي   يك چارچوب تحليل اطلاعات است كه در شناسايي نقـش 

هـاي متفـاوت    جنسيتي و مطالعه سيستماتيك شرايط و موقعيـت 

تحليـل جنسـيتي ايـن    . رود زنان در مقايسه با مـردان بكـار مـي   

هـا و   اجـرا و ارزشـيابي سياسـت    ،چارچوب اطلاعاتي را در تدوين

  ). 3( برد ها بكار مي برنامه

محصولي است كه حاصل انديشه و شناخت ، چارچوب مفهومي

چـارچوب   .گـردد  صورت نوشتاري يا ديداري ارايه مـي است و به 

موضوع مورد نظر را شرح  ،مفهومي به شكل گرافيكي يا داستاني

غيرهاي مرتبط بـا  دهد و عناصر خود را كه شامل مفاهيم و مت مي

نقشـه   ،هاي مفهـومي  چارچوب .كند تبيين مي باشند آن پديده مي

تعريـف ارتبـاط و روابـط عليتـي مـابين       راهي بـراي شـناخت و  

هـاي   چـارچوب . باشـند  هـا مـي   مشكلات و عوامـل مـؤثر بـر آن   

ي سـلامت و  هـا  شـاخص مفهومي سلامت در پـي نشـان دادن   

ها بايد قادر باشند عوامل  اين چارچوب .باشند ها مي ارتباط بين آن

هـا را در   و مرتبط با سلامت را نشان داده و ارتباط بـين آن  مؤثر

ها و رويكردهاي متعددي  نظريه). 4(سطوح مختلف نمايش دهند 

اين هر يك از . وجود دارد سلامتدر خصوص چارچوب مفهومي 

اي به مقوله سـلامت پرداختـه و راهبردهـاي     از دريچه رويكردها

در رويكــرد . انـد  دادهسـلامت ارايــه   يدر حفـظ و ارتقــا  را مـؤثر 

هاي موجود در حوزه  توان سه سطح را براي نظريه مي ياكولوژيك

اين سـطوح شـامل سـطح     .بندي كرد آن طبقه يسلامت و ارتقا

ــين فــردي و اجتمــاعي مــي فــردي، درون  يكــي از). 5(باشــند  ب

سـت كـه   برانگيزترين رويكردهاي سلامت بر اين اسـتوار ا  چالش

از  تـــأثرم ،ســـلامت عمـــومي و بـــه ويـــژه ســـلامت زنـــان 

زنان داراي نقش و  .فراتر از عوامل زيستي استي هاي كننده تعيين

شدت سلامت آنـان  ه هاي جنسيتي خاصي هستند كه ب وليتؤمس

آموزشي و محيط ايمن و /اطلاعاتي سياسي، را از منابع اقتصادي،
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چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 339 و همكاران بتول احمدي

 ياوتاوا در خصوص ارتقا بيانيه .نمايد مي تأثردور از خشونت مه ب

 سـرپناه،  بر سـلامت را شـامل صـلح،    مؤثرعوامل مهم  ،سلامت

برابـري و   منـابع پايـدار،   اكوسيسـتم ثابـت،   آمد،در غذا، آموزش،

امـروزه بـر نقـش عوامـل     ). 6(كنـد   عدالت اجتماعي معرفي مـي 

   .شود اي مي ويژه تأكيداجتماعي در سلامت 

نظري را براي شناسايي و  و همكارانش نيز چارچوب 1استروبينو

دهي نيازهاي سلامت زنان لازم دانسته و ابعـاد مختلفـي    سازمان

از جمله وضعيت سلامت، خدمات سلامت و كيفيت را مورد توجه 

دارند كه تعريف سلامت زنان تحـت   ها ابراز مي آن. دهند قرار مي

هـاي متعـدد زنـان در جامعـه بـر       نقش تأثيرفلسفه شناخت  تأثير

ست كه ضمن رد اشتباه تناقض بين سلامت بـاروري و  سلامت ا

ي سلامت زنـان و نـه فقـط مشـكلات     ها واقعيتغير باروري بر 

چهار ديدگاه اصلي در تبيين چـارچوب   ،بر اين اساس. دارد تأكيد

نگـر كـه نفـوذ     يك ديـدگاه كـل  ) 1: مفهومي بايد در نظر داشت

بر سـلامت   شناختي، و اجتماعي را عوامل متعدد بيولوژيكي، روان

محور را در  لهأنگر و نه مس رويكرد سلامت د وريگ ميزنان در نظر 

داشـته و   تأكيـد ي مهم زنـان  ها واقعيتاين ديدگاه بر . نظر دارد

ها براي قدرتمند بودن، خوشـبخت و موفـق    ظرفيت و توانايي آن

بودن پس از حوادث و مشكلات و عوامل مثبتي كه بـر سـلامت   

ديدگاه دوره زندگي به مفهوم ) 2؛ دارد بيان مي دارند را تأثيرها  آن

ي از مفهـوم سـلامت كلـي    يچارچوب سلامت دوران بارداري جز

تنهـا   ،بارداري به عنوان يك رويداد مهم زندگي و نـه . زنان دارد

ديـدگاه نقـش   ) 3؛ شـود  رويداد مهم در زندگي زنان شناخته مـي 

اجتمـاعي   هاي متعدد و همپوشان نقش اجتماعي كه زنان معمولاً

تجربيات جنسيتي در آن محور كه  ديدگاه زن) 4؛ نمايند را ايفا مي

خاص زنان به عنوان يك هنجـار لحـاظ شـده و تنـوع از لحـاظ      

نيازهاي مراقبت سلامت و دسترسي به منابع كافي سلامت را در 

هاي  اين چارچوب با مروري بر چارچوب. نمايد بين زنان تأييد مي

و از پويـايي   ه اسـت ن تـدوين شـد  نظري مختلـف سـلامت زنـا   

عوامل غيرپزشـكي سـلامت را   اين چارچوب، . مي باشدبرخوردار 

هاي اصـلي وضـعيت سـلامت دانسـته و پيامـدهاي       تعيين كننده

هاي جامعـه و نظـام    واسطه ويژگيه سلامت فردي و جمعي را ب

جـنس و   ،ايـن چـارچوب  . سلامت و عملكرد آن شـناخته اسـت  

ايـن عوامـل بـر تجـارب فـردي در       يرتأثجنسيت را بر چگونگي 

بررسـي  ). 7( شناسـد  ها و پيامدهاي سـلامت دخيـل مـي    مراقبت

ي مختلـف سـلامت زنـان و    هـا  مـدل هاي مفهـومي و   چارچوب

تواند در تبيين يـك ديـدگاه جـامع     ها مي هاي محوري آن ديدگاه

هاي ملي و بومي مناسب جامعه به مـا   منطبق با شرايط و ويژگي

                                                      
1 Strobino 

ت درباره مدل و چارچوب نظري سلامت زنـان  مطالعا .كمك كند

چـارچوبي  يـك چـارچوب مناسـب،    . باشد در ايران بسيار نادر مي

 ،ه طور كامل و منسـجم كه با در نظر گرفتن همه جوانب باست 

جامعـه زنــان ايرانـي تـدوين شـده و بتوانــد در     مناسـب شـرايط   

ها را مشخص نموده  هاي مربوطه جهت فعاليت مطالعات و برنامه

ي سـنجش وضـعيت سـلامت و عوامـل     هـا  شـاخص در تعيين و 

ها  كننده آن در طول زمان مورد استفاده قرار گيرد و اولويت تعيين

هاي ارتقاي سلامت براي ايجاد تغيير  را نشان داده و به استراتژي

مطالعه احمدي و همكاران در ترسيم سيماي سلامت . كمك كند

ن نموده اسـت كـه بـا    چارچوب نظري را تبيي، يك زنان در ايران

ي مختلف روند رشد فيزيولوژيك ها دورهتوجه به طيف سلامت و 

گذار بر تأثيري پيامدي سلامت و عوامل ها شاخصو اجتماعي بر 

ها متمركز شده است تا بتواند با حـداقل اطلاعـات تصـويري     آن

لـيكن  . دهـد  ارايـه مناسب از وضعيت سلامت زنـان و رونـد آن   

گـذار،  تأثيرد عـلاوه بـر شناسـايي عوامـل     تاكنون مدلي كه بتوان

در ايـران   روابط و ارتباطات عوامل را در يك مجموعه نشان دهد

گروه علمي سلامت زنان فرهنگستان علـوم  . شناخته نشده است

بـا شـناخت ايـن ضـرورت در      ،پزشكي جمهوري اسلامي ايـران 

بـا   چارچوب نظري و مدل سلامت زنان ايرانـي يك تبيين  جهت

  . اقدام نمود »فرمهر«نام مدل 

آن در  بـر  مؤثرتبيين چارچوب نظري سلامت زنان و عوامل در 

هـاي   ايران قصد بر اين است كه ضمن مرور و ارزيابي چـارچوب 

سـلامت زنـان،    يهـاي موجـود در ارتقـا    نظري، الگوها و نظريه

بر سلامت زنان ايراني بـا   مؤثرچهارچوب نظري و الگوي عوامل 

گي آنـان  ي، ملي، اعتقادي و فرهنگي زنـد هاي بوم ملاحظه جنبه

ارچوب در توصيف روابـط جنسـيتي در   كاربرد اين چ. تدوين شود

ي مناسب و سازگار ها شاخص تعيينخانواده، جامعه، و سلامت و 

با شـرايط و داراي پايـداري و اعتبـار لازم در سـنجش وضـعيت      

چـارچوب سـلامت زنـان و    . خواهـد بـود  سلامت زنان در ايـران  

گـذاران،   تواند به عنوان ابزاري براي سياسـت  اي آن ميه شاخص

ها، و جامعه با يكديگر و دستيابي به توافـق   دهندگان مراقبت ارايه

گـذاري مناسـب سـلامت     گذاري و قـانون  سياستها و  در اولويت

زمينـه علمـي و نظـري     ،اين چارچوب. زنان در ايران عمل نمايد

 ،آن ان و عوامل مؤثر بـر لازم را براي درك بهتر ابعاد سلامت زن

و  نمايـد  مـي  ارزيابي، بهبود و ارتقاي وضعيت اين قوانين فـراهم 

 ارزيـابي و  يك نقشه راه براي طراحي مطالعات بعدي و همچنين

   .اين مداخلات خواهد بود سازي اهداف پايش مداخلات و مفهوم
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 پژوهشي حكيم مجله

 340 ...چارچوب نظري سلامت زنان

   روش كار
 و 2ياين مطالعه كيفي با استفاده از روش تحليل محتوايي درون

در  ).8( انجـام شـد   3روش تحليل محتوايي متعـارف  تمركز بر با

به عنـوان توصـيفي كمـي و     ابتدا روش تحليل محتوايي معمول،

آمـد، لـيكن امـروزه بـه      مند از ظاهر محتواها به حساب مـي  نظام

عنوان روشي مشتمل بر تفسير محتواي دروني نيز به كار گرفتـه  

 ها دادهي مختلف، ها روش 4سازي با استفاده از مثلث ).9( شود مي

بدين ترتيب كه در ابتدا متون و مقالات معتبـر در  . آوري شد جمع

ي سـلامت  هـا  مـدل حوزه سلامت و ارتقاي آن با هدف بررسـي  

بـدين منظـور   . آوري گرديد المللي جمع معرفي شده در سطح بين

زن، سلامت، الگوي مفهـومي سـلامت،   : هاي فارسي شامل واژه

بر سلامت، دياگرام سلامت، مدل سلامت،  مؤثرعي عوامل اجتما

   ,health: هــاي انگليســي شــامل   الگــوي ســلامت، و واژه 
health model, health conceptual framework, health 
context, determinant of health, health related 
factors, health definition, health diagram, health 

chart, health pattern هاي معتبر علوم پزشـكي   كه در پايگاه

در اين . آوري شد داخلي و خارجي ثبت شده بودند جستجو و جمع

ــاه  ــه پايگ ــاي  رابط ، SID ،Magiran ،PubMed ،EBSCOه

ScienceDirect ،Proquest ،willy ،Springer  مورد جستجو

ساعته مسـتمر  سه  نشست تخصصي 23با برگزاري . قرار گرفتند

مسـتندات مـورد    ،گـروه تحقيـق  ي اعضـا  نفر ازت هشبا حضور 

تحليل محتوايي قرار گرفت و ماتريكس تحليل محتوي با استناد 

طراحـي  ) 10(ي موجود ها مدلبر مفاهيم و مضامين بر گرفته از 

در حين تحليل در صورت تبيين طبقه جديـد، مـاتريكس   . گرديد

ترسـيم  در طي تحليل از روش  .شد توسعه داده مي ها دادهتحليل 

سـازي   هاي مستمر نيز بـراي تسـهيل در درك و مفهـوم    دياگرام

  . ها استفاده شد يافته

 نظــران، نفــر از صــاحبشــش پــس از تــدوين مــدل اوليــه بــا 

گذاران درجه اول حوزه سـلامت مصـاحبه    پژوهشگران و سياست

مصـاحبه  شش  طي اين مرحله تعداد .ساختارمند به عمل آمد نيمه

 ـ 60فردي با ميانگين  زمـان و  در  ،دقيقـه در هـر جلسـه    120ا ت

هنگام دعـوت از افـراد،    .انجام شد مكان مورد نظر شركت كننده

نـويس اوليـه    وهشي و پـيش نويس طرح پژ اهداف و چكيده پيش

مدل و چارچوب نظري تدوين شده توسـط گـروه متخصـص، در    

هـا   مصـاحبه  ،اختيار آنان قرار داده شد و بر اساس اظهـار تمايـل  

ــد  ــبط گردي ــاحبه. ض ــا سـ ـ  مص ــا ب ــارب  ؤه ــي از تج   الات كل

                                                      
2
 Latent  

3
 Conventional  

4
 Triangulation 

  
  

 مـؤثر عوامـل   كنندگان در خصوص تعريف سلامت زنان، شركت

بندي عوامل، عناوين انتخابي براي هـر   سلامت زنان، نحوه گروه

هـا در مـدل    خر لايـه أبندي و تقدم و ت گروه از عوامل، نحوه لايه

ننـده  ت شفاف كسؤالاتدريج با ه و بشد سلامت زنان ايران آغاز 

و متون بـه دسـت   شدند ها بازنويسي  سپس مصاحبه. ادامه يافت

طـي مراحـل    هـا  دادهجهت تحليـل  . آمده تحليل محتوايي شدند

هـا مـورد روخـواني مكـرر قـرار گرفـت و        مطالعه، متون مصاحبه

هـا   الب كلمات، عبارات، جملات و پاراگرافقواحدهاي معنايي در 

ي هر واحـد معنـايي نـام    در اين مرحله سعي شد برا. معين شدند

شوندگان و  هاي به كار رفته توسط مصاحبه مناسب بر اساس واژه

ها يـب كـد  به ايـن ترت . يا نظر گروه تحقيق، تخصيص داده شود

سـعي شـد بـر اسـاس     . بنـدي شـدند   استخراج گرديدند و طبقـه 

بنـدي شـده در    تشابهات، وجوه تمايز و ارتباطات، كـدهاي طبقـه  

تر شـده   داده شوند تا ارتباطات روشنساختاري هرمي شكل جاي 

بدين ترتيب ارتباطـات نمـود   . هاي معنايي به دست آيند و خوشه

تفسـير و ترجمـان محتويـات     يافت و سعي شد بر اساس معاني،

كـدهاي اسـتخراج    ).11 و 8( مستتر در مكتوبات استخراج گردند

و در صـورت لـزوم   شـد  گـذاري   شده در ماتريكس تحليل، جـاي 

يعنـي   هـا  دادهمصاحبه تا اخـذ اشـباع   . وسعه داده شدماتريكس ت

و كيفيت مفاهيم توسعه يافته در طـي تحليـل    ها دادهعدم تكرار 

ــت اصــل  .ادامــه داشــت ــيرعاي ــه شــركت   ب ــل ب ــامي و تماي ن

كننـدگان،   ها با موافقت شـركت  شوندگان، ضبط مصاحبه مصاحبه

وارد محل مناسب از م ذخيره مطمئن و دقيق اسناد و مكتوبات در

  . رعايت اخلاق در اين مطالعه بود

از نگـارش مبسـوط    5پـذيري  سـطح اطمينـان   يبه منظور ارتقا

همچنين از روش بحـث  . ها وتحليل گروهي بهره گرفته شد يافته

نظـران حـوزه    نفـر از صـاحب   15ساعته با شركت هفت  گروهي

هـاي   كننـده در مصـاحبه   منفـك از افـراد شـركت   (سلامت زنان 

در اين مرحله نيز قبـل از  . ها استفاده شد يد يافتهيأجهت ت) فردي

ــدول  ــه، ج ــزاري جلس ــل   برگ ــل از تحلي ــاي حاص ــا دادهه و  ه

طـي ايـن جلسـات    . هاي مرتبط براي افراد ارسال گرديد دياگرام

همچنـين معيارهـاي   . نظـران اخـذ گرديـد    ييد صاحبأنظرات و ت

درگيــري طــولاني مــدت پژوهشــگران بــا موضــوع پــژوهش و  

ت مناسب بـه شـركت كننـدگان بـراي مصـاحبه      تخصيص فرص

فردي، بازخواني كدها و طبقات، توسط همكـاران مـد نظـر قـرار     

» مدل سلامت زنان فرمهـر «مدل نهايي با نام ). 11 و 9( گرفت

                                                      
5
 Trustworthiness  
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چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 341 و همكاران بتول احمدي

» مهـر «و » فر«از تركيب دو كلمه » فرمهر«ناميده شد كه واژه 

برگرفته از نام فرهنگستان علـوم  » فر«كلمه . تشكيل شده است

اسـت و   پزشكي جمهوري اسلامي ايران است و به مفهوم شكوه

 ـ واسـطه  ه اشاره به اهميت مدل و كاربرد آن در سلامت زنان و ب

به مفهوم خورشيد مصداق » مهر«كلمه . سلامت جامعه دارد ،آن

اشـاره بـه   ، بخش نماي ظاهري مدل و به مفهوم روشني و گرمي

بـت در خـانواده   نقش زنان به عنوان كانون سلامت، رشـد، و مح 

   .است
  

   نتايج
چارچوب نظري و مـدل عوامـل تعيـين كننـده سـلامت زنـان       

بـا  » مدل سـلامت زنـان فرمهـر   «جمهوري اسلامي ايران با نام 

ختلف تعريف ارتباط بين سلامت زنان و عوامل م هدف شناخت و

را در سـطوح مختلـف    عوامـل بر آن تدوين شده و ارتبـاط بـين   

است كه در اين مقاله، مدل به معنـاي   قابل ذكر. دهد نمايش مي

در  ،بـراي طراحـي مـدل   . نمايش شماتيك چارچوب نظري است

كننده بر سلامت زنان در سطوح فـرد،   ابتدا فهرست عوامل تعيين

كـه خـانواده واحـد     با وجودي. بندي گرديد خانواده، اجتماع دسته

شـود امـا در ايـن مـدل بـه عنـوان        بنيادي اجتماع محسوب مي

اين امر ناشـي  . ستقل از سطح اجتماع لحاظ شده استسطحي م

هـا بـا    گـذاري آن تأثيراز تفاوت در نوع مداخلات مرتبط و ميزان 

در مرحله  .توجه به جايگاه و نقش چندگانه زنان در خانواده است

. گذاري شد بندي و نام بعد، عوامل تعيين كننده در هر سطح گروه

گذاري هر تأثيريت و جايگاه بندي عوامل عبارت از ماه معيار گروه

دين و "قابل ذكر است كه . كدام از عوامل بر سلامت زنان بودند

گـذار  تأثيربه عنوان سطح زيربنايي و  "بر اسلام تأكيدت با معنوي

بر سلامت شناسايي شد و عوامـل تعيـين كننـده در ايـن سـطح      

عناصر تشكيل دهنده مدل سلامت زنان ). 1جدول (تبيين شدند 

عامل  17: عامل هستند كه به ترتيب عبارتند از 53امل فرمهر ش

  ؛ انـد  بنـدي شـده   ح فرد كه در سه گروه موضـوعي دسـته  در سط

بنـدي   نواده كه در سه گروه موضوعي دسـته عامل در سطح خا 8

عامل در سطح اجتماع كه در چهار گـروه موضـوعي    24؛ اند شده

بـر سـلامت    عامل يا عنصر زيربنايي مؤثر 4؛ اند بندي شده دسته

   .زنان كه در يك گروه موضوعي در جدول قرار دارند

و  هـا  گـروه يك از عوامل،  مفاهيم و تعاريف مورد نظر براي هر

سطوح تدوين و با اطلاعات منابع علمي تطبيق شد و در صـورت  

مشروح اين تعاريف در جداولي همراه . نياز اصلاح و تكميل شدند

هـا تهيـه گرديـده و خلاصـه      با ذكر منابع و معادل انگليسـي آن 

كاربردي اين تعاريف در جداول ضميمه چارچوب نظـري و مـدل   

در اين مقاله به منظور پرهيـز از  . سلامت زنان فرمهر قرار گرفت

اي كاربردي از تعريـف مفهـومي    حجم بالاي مقاله، فقط خلاصه

   :اند شده ارايههر گروه در ذيل 

شـي از شـرايط   هاي فـردي نا  ويژگي :شناختي وضعيت زيست

هـا   اين ويژگـي . است) آناتومي، فيزيولوژي و ژنتيك(زيستي فرد 

 أمنش ـ هـا  تفـاوت در ميان افراد انساني با هم متفاوت است و اين 

هاي بعدي از جمله تفاوت در وضعيت سـلامتي   تغييرات و تفاوت

هـاي   و جمعيت ها گروهميان افراد يك گروه از يك طرف و ميان 

   .شود ف ديگر ميمختلف انساني از طر

هاي ذاتي و اكتسابي  اي از ظرفيت مجموعه :وضعيت توانمندي

   .است پايه فرد

الگوي رفتارهاي فردي منتج شده از تعامل بـين   :شيوه زندگي

خصوصيات فرد، تعاملات اجتماعي و شرايط اقتصادي و محيطي 

   .توان براي آن در نظر گرفت او كه ابعاد مختلفي مي

حمايت خانواده به مراقبت، محبـت، عـزّت،    :حمايت خانوادگي

شود كه افراد خانواده به عضو خـانواده   تسلي و كمكي اطلاق مي

   .كنند عرضه مي

هـاي   مسـؤوليت حقـوق و   :هاي خـانوادگي  وليتؤحقوق و مس

هاي  يك از اعضاي خانواده با توجه به ويژگي خاص جنسيتي هر

به عملكرد و  گيرد و ها شكل مي جسمي، رواني و ايفاي نقش آن

   .ساختار و نيازهاي خانواده وابسته است

ــاطالگــوي و  ارزشــي نظــام ،شــبكه :روابــط خــانوادگي  ،ارتب

هر عضو خانواده با خارج آن و  ءهمبستگي و ائتلاف ما بين اعضا

   .باشد مي در قالب ارتباطات خانوادگي

سـرمايه حاصـل از تعـاملات و هنجارهـاي      :سرمايه اجتماعي

، )پيونـد ذهنـي  (اعي كه ناشـي از روابـط انسـاني    گروهي و اجتم

. هاي اجتماعي اسـت  و حمايت) پيوند عيني(اي اجتماعي ه شبكه

هـايي از سـازمان اجتمـاعي از قبيـل هنجارهـا،       به عبارتي جنبـه 

هـاي اجتمـاعي و اعتمـاد عمـومي اسـت كـه هميـاري و         شبكه

   .دكن دستيابي به منافع مشترك تسهيل ميهماهنگي افراد را براي 

مجموعـه سـاختارها، قـوانين و وضـعيت      :شرايط زندگي و كار

طور رسمي و غير رسمي، وضعيت كاري و ه ها كه ب حاصل از آن

  .دهد ميزندگي افراد را شكل 
هـاي كلـي و سـاختارهاي     سياسـت  :هـا و سـاختارها   سياست

  . باشد مي اجتماعي مؤثر بر سلامت زنان

فعل و انفعالاتي كـه   مجموعه :اي و جهاني شرايط ملي، منطقه

ينـدهاي فرهنگـي اقتصـادي سياسـي     آمنجر بـه سـاختارها و فر  

اي و  آوري در سطوح ملـي منطقـه   محيطي و فن اجتماعي زيست

   .شود جهاني مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
12

 ]
 

                             5 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1220-en.html


 

 پژوهشي حكيم مجله

 342 ...چارچوب نظري سلامت زنان

ديـن بـه معنـي معرفـت و     : بر اسـلام  تأكيددين و معنويت با 

ديدگاه فردي و اجتماعي برگرفته از اديان و مكاتب در خصـوص  

بـا  ، معنـاداري و رونـد تكـاملي خلقـت، هماهنـگ      أآفرينش، مبد

 اي از معارف مربوط به مبدأ و دين مجموعه. معارف اسلامي است

معاد و قوانين اجتماعي، از عبادات و معاملات است كه از طريـق  

اعتقاد به ايـن عقايـد و انجـام     .وحي و نبوت به بشر رسيده است

و جهـان  اين دستورها، سـبب سـعادت و خوشـبختي انسـان در د    

   .است

   ها عوامل مؤثر بر سلامت زنان به تفكيك سطوح و گروه -1جدول 

 سطح گروه مؤثر عامل
 Genetic  ژنتيك

  شناختي عوامل زيست
Biological Condition 

 فرد
(Individual) 

  Sex زن  جنسهاي  ويژگي
  Age Group گروه سني 

  Life Cycle زندگي  دوره
  وضعيت توانمندي Physical, Psycho-Mental Ability  ذهني-يروان، جسميايي توان

Empowerment اجتماعي پذيري آسيب و آوري تاب  Resiliency and Social Vulnerability  
 Drugs, Substance, Alcohol and Tobacco Usage  دخانيات و الكل مواد، مصرف

  زندگي شيوه
Life Style 

  Physical Activity  فيزيكي فعاليت
  Diet  تغذيهالگوي 

  Medicine Usage داروالگوي مصرف 
  Sexual Behavioral  جنسي رفتارهاي
  Stress Control  استرس كنترل
  Self Care  ازخود مراقبت

  Adherence to Rules and Regulationsپايبندي به قوانين و مقررات 
  Religious and Spiritual Behaviors رفتارهاي ديني و معنوي

  Creative Activities in Leisure Timeآور و خلاقانه در اوقات فراغت  هاي نشاط فعاليت
  Communication Behaviors رفتارهاي ارتباطي 

 Family Size and Composition  خانوار تركيب و بعد
  حمايت خانوادگي

Family Support 
 هخانواد

(Family) 

  Access to Family Resources  معنوي و مادي منابع از مندي بهره و دسترسي
  Safety and Security in Family  خانواده در امنيت
   دگيهاي خانوا وليتؤو مس حقوق Power Distribution (Authority and Decision Making Participation)  )گيري تصميم در مشاركت و اختيار( قدرت توزيع

 Family Rights and Responsibilities خانوادگي عرف و قوانين  Family Rules and Laws  
 Family Internal Relations  )اجتماعي و مادري ،همسري ،خواهري ،دختري( خانواده در جنسيتي هاي نقش به توجه با خانواده درون روابط

  روابط خانوادگي
Family Relations اجتماعي و مادري ،همسري ،خواهري ،دختري( خانواده در جنسيتي هاي نقش به توجه با خانواده ونبر روابط(  Family External Relations  

  Educational Style in the Family تربيتي، ديني و معنوي خانواده شيوه
 Social Support  اجتماعي حمايت

 سرمايه اجتماعي
 Social Capital 

  اجتماع
(Society) 

  Social Networks  اجتماعي شبكه
  Public Trust عمومي  اعتماد

  Social Norms  اجتماعي هنجارهاي
  Social Action  اجتماعي كنش
 Education و تحصيل  آموزش

  شرايط زندگي و كار
Work-life Situations 

  Employment شغل 
  Income درآمد
  Women's Security  هجامع درزنان  امنيت
  Health Services  سلامت خدمات
  Health Literacy  سلامت سواد

  Housing  مسكن وضعيت
  Living Condition  ...)و امكانات و امنيت( زندگي محل شرايط
  Food Safety and Security  غذايي امنيت و ايمني
  Nationality  قوميت
 Gender Roles in Society  جامعه رد جنسيتي هاي نقش

 ها و ساختارها سياست
Policies and Structures 

  Women Status  جامعه در زن منزلت
  Gender Approach in  Making Policies , Laws and Plans  ها برنامه و ها سياست قوانين، به جنسيتي رويكرد
  Social Legal and Women Rights  ...)و فرهنگي و ياقتصاد سياسي،( زن اجتماعيو قوانين  حقوق

  )نظارت و اجرا ريزي، برنامه گزاري، قانون گذاري، سياست(  مختلف سطوح در  گيري تصميم درزنان  مشاركت
Women's Participation in Decision Making at Different Levels (policy and law making, planning, executing and control)  

  Women's Infrastructure  جامعه در زنان ژه وي ساختارهاي
  Health System  سلامت نظام

 Social Conditions اجتماعيشرايط 

 شرايط كلي ملي، منطقه اي و جهاني
National, Regional and Global Conditions 

  Economic Conditions اقتصاديشرايط 
  political Conditions سياسيشرايط 
  Cultural Conditions  فرهنگيشرايط 

  Legal Conditions شرايط حقوقي و قانوني 
  Living Environment محيطي  شرايط زيست
  Technological Conditions وري آ شرايط فن

 Credence & Ideology  (World view/Weltanschauung))بيني جهان( اعتقادات و باورها
  ت با تأكيد بر اسلاممعنويدين و 

Religion and Spirituality with emphasize on Islam زير بنايي 
  Values  ها ارزش
  Ethics  اخلاق

  Religious and Spiritual Capital in Society سرمايه ديني معنوي در جامعه 
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چهارم، شماره شانزدهم، دوره 92زمستان   

 343 و همكاران بتول احمدي
  

ل در وامل تعيين كننده در چارچوب نظـري بـا هـدف تسـهي    ع

گـذاري  تأثيربكارگيري و درك روابط متقابل اين عوامل با هم و 

مدل  .ها بر سلامت زنان در قالب مدل نمايش داده شده است آن

 يـت اي بـا مركز  دايـره  نـيم مـدل  سلامت زنان فرمهر به صورت 

 اي قـرار گرفتـه اسـت    سلامت زنان است كه بر روي محور پايـه 

روي مـدل در هـر گـروه بـه     عوامل تعيين كننده بـر   .)1نمودار (

 دايـره  نيمدر برش مركزي  .اي نمايش داده شده است شكل لايه

 ها در مـدل  ترتيب لايه .شده است ارايهي هر لايه ها گروهعنوان 

عوامل هر لايـه نسـبت    تأثيرتقدم و تأخر و فرمهر  سلامت زنان

هاي ديگر بـالايي و پـايين را بـر سـلامت زنـان نشـان        به لايه

ي مختلـف در  هـا  لايهامي عوامل تعيين كننده كه در تم .دهد مي

 ـ    مدل نشان داده شـده  سـلامت زنـان   ر انـد همگـي در نهايـت ب

از سمت مركز به محيط به ترتيب مربوط بـه   ها لايه .گذارندتأثير

با توجه بـه ارتبـاط مـابين    . سطوح فرد، خانواده و اجتماع هستند

ع و نحـوه  عوامل تعيـين كننـده سـطوح فـرد، خـانواده و اجتمـا      

اي  به گونه) انسلامت زن(در حول مركزيت آن  ها لايهقرارگيري 

ي مربـوط  ها لايهقرار گرفته است كه از مركز تا محيط به ترتيب 

مـدل  اين موضوع بـر روي  . به سطح فرد، خانواده و اجتماع است

 .در قطـر افقـي نمـايش داده شـده اسـت     سلامت زنـان فرمهـر   

. يه شرايط منطقه و جهـان اسـت  ترين لايه مربوط به لا محيطي

قابل ذكر است كه عوامل تعيين كننده در گروه منطقـه و جهـان   

. مشابه با عوامل تعيين كننده در گروه شـرايط كلـي ملـي اسـت    

علت جداسازي لايه شرايط منطقه و جهان از لايه شـرايط كلـي   

ملي به دليل تفاوت در ميزان اثرگـذاري اقـدامات ملـي بـر ايـن      

بـر روي آن سـوار شـده     دايره نيماي كه  محور پايه. عوامل است

بـر   تأكيـد دين و معنويت بـا  زيربنايي تحت عنوان عوامل  ،است

 هعوامل تعيين كننده قرار گرفته در گرو .دهد مياسلام را نمايش 

بـر   ساز و همه جانبه زمينه، زيربنايي تأثيردين و معنويت به دليل 

ان به صورت محـور پايـه   بر سلامت زن ساير عوامل تعيين كننده

با دور شدن  .نمايش داده شده استمدل سلامت زنان فرمهر در 

هاي بخـش سـلامت    حجم بيشتر برنامه ،از مركز به محيط مدل

نقـش و سـهم   شـوند و لـذا    سلامت مي يهاي ارتقا شامل برنامه

اين امر ناشـي از حركـت از   . يابد ها افزايش مي كاري ساير بخش

هاي كنار مدل ايـن   فلش. ل اجتماعي استفردي به عوام عوامل

   .اند موضوع را به تصوير كشيده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  مدل سلامت زنان فرمهر: مدل عوامل تعيين كننده سلامت زنان ايران -1نمودار 
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 پژوهشي حكيم مجله

 344 ...چارچوب نظري سلامت زنان

   بحث
در اين مطالعه با مرور الگوهاي موجود سلامت و سلامت زنـان  

نظـران   هـاي صـاحب   ز ديـدگاه المللي و با استفاده ا در ادبيات بين

حوزه سلامت كشور، چارچوب نظري و مدل سلامت زنان فرمهر 

اين پژوهش تلاش نموده است . بر آن تهيه گرديد مؤثرو عوامل 

تا عوامل تعيين كننـده مـرتبط بـا سـلامت زنـان را شناسـايي و       

هاي  و در يك شماي كلي اين عوامل و زير مجموعهكند تعريف 

عوامل در سـه سـطح كلـي مـرتبط بـا فـرد،        .آن را نمايش دهد

شـناختي،   خانواده و اجتماع قرار داشته و در ده لايه عوامل زيست

وضعيت توانمندي و شيوه زندگي، حمايـت خـانوادگي، حقـوق و    

هاي خانوادگي، روابـط خـانوادگي، سـرمايه اجتمـاعي،      وليتؤمس

و ها و ساختارهاي مربوط به زنان  شرايط زندگي و كاري، سياست

خـود از   ،همچنـين هـر لايـه   . انـد  شرايط ملي نشـان داده شـده  

انـد كـه در عـرض هـر لايـه       از عوامل تشكيل شدهاي  مجموعه

اند و مجموعه عوامل مدل از عوامل زيربنايي ديـن   مشخص شده

 تـأثير اي و جهـاني فراگيـر    معنويت و عوامـل شـرايط منطقـه    و

   .پذيرند مي

هـا   ت مرتبط با چارچوببررسي انجام گرفته در خصوص مطالعا

چنـد   دهـد كـه هـر    ي سلامت زنان در كشور نشان ميها مدلو 

 هاي با ارزشي جهت شناخت ابعاد سـلامت زنـان، عوامـل    تلاش

راهبردهـايي   ارايـه بندي مشكلات سلامت و  بر آن، اولويت مؤثر

  جهت بهبود سلامت زنـان در نهادهـاي مـرتبط صـورت گرفتـه      

ت زنـان، پـيش از ايـن مـدلي كـه      ، اما در حوزه سلام)12( است

بتواند به شكلي منسجم كليه عوامل مرتبط با سـلامت زنـان در   

رويكـرد  . كشور را در قالب يك مدل نشان دهد تهيه نشده است

توجه به نقش سطوح مختلف فردي، خـانوادگي و   ،محوري مدل

به اين معنا كـه  . ار بر سلامت زنان استذگتأثيراجتماعي عوامل 

شـناختي   هـاي ژنتيكـي و زيسـت    نه تنها از ويژگيسلامت زنان 

هاي متفاوت  ها و نقش پذيرد بلكه زنان در موقعيت مي تأثيرها  آن

خود، به عنوان عضوي از خانواده، محله و فردي از افراد جامعـه،  

هاي  در خانه، خيابان، مدرسه، دانشگاه، محيط كار و ديگر جايگاه

قرار دارند كه ابعاد مختلف  اي از عوامل خود در رابطه با مجموعه

بـا ايـن نگـرش،    . دهـد  قـرار مـي   تـأثير سلامت آنـان را تحـت   

كنندگان مدل سـلامت زنـان فرمهـر در رويكـرد خـود بـه        تهيه

بـر   مـؤثر سلامت زنان، توجه جدي به نقـش عوامـل اجتمـاعي    

ي مـدل  هـا  لايـه   در عين حـال در همـه  . اند سلامت زنان داشته

تـرين عوامـل در هـر     ب و طرح مهمتلاش شده است تا در انتخا

هـا بـر    اري آنذگ ـتأثيرلايه، اهميت آن عوامل و ساز و كارهـاي  

  جا كه مدل  از آن. سلامت زنان به طور خاص در نظر گرفته شود

  
  

نگـري بـر سـلامت زنـان دارد،      سلامت زنان فرمهر رويكرد كـل 

واملي كـه در ايـن مـدل برشـمرده     توان انتظار داشت كـه ع ـ  مي

هاي متفاوتي بر سـلامت   در ديگر نقاط جهان نيز با وزن اند، شده

ند و از اين رو كاربرد مدل سلامت زنان فرمهر محدود مؤثرزنان 

  . به زنان ايراني نخواهد بود

ي سـلامت و  هـا  مدلمقايسه مدل سلامت زنان فرمهر با ساير 

هـا و   وجـود شـباهت  مت زنـان ديگـر كشـورها، حكايـت از     سلا

و ) چارچوب(هايي كه در محتوا  خشي از تفاوتب. يي داردها تفاوت

ي مختلـف  ها مدلشود، به ماهيت كاربردي  ديده مي ها مدلفرم 

بـه منظـور    هـا  مـدل اي كه برخـي   به گونه؛ سلامت مرتبط است

نشان دادن روابط علتي و برخي به منظور نشان دادن مـداخلات  

  اي از ايــن دو  اي نيــز مجموعــه انــد و پــاره طراحــي شــده مــؤثر

مقايسه مدل سلامت زنان فرمهر با سـاير  ). 14- 21و  6( هستند

ايـن  . يي استها تفاوتي سلامت در سطح جهاني بيانگر ها مدل

بندي، چيدمان  ها در متغيرهاي موجود در مدل، نحوه دسته تفاوت

تفاوت در متغيرهاي . باشد ها مي گذاري و تعامل آنتأثيرو نمايش 

ي كلي سلامت كه در سـطح  ها مدلمدل سلامت زنان فرمهر با 

انـد برخواسـته از تفـاوت در وضـعيت فـردي،       جهان نشـر يافتـه  

  . خانوادگي و اجتماعي زنان نسبت به ساير افراد جامعه است

ــر      ــان فرمه ــلامت زن ــدل س ــاي م ــاوت در متغيره ــأ تف منش

فرهنگستان علوم پزشـكي جمهـوري اسـلامي ايـران بـا سـاير       

  وضـــعيت خـــاص  :ي ســـلامت زنـــان عبارتنـــد ازهـــا مـــدل

ــ -اجتمــاعي ــان ب دليــل تفــاوت در ســاختارهاي ه خــانوادگي زن

وضـعيت خـاص   ، اجتماعي همچون خانواده و قوانين حاكم بر آن

دانش برخاسـته  / ها و باورهاي حاكم بر جامعه ديدگاه، جغرافيايي

تفاوت در نگـاه و  ، ساختار فرهنگي حاكم بر جامعه، از ساير علوم

بـا در نظرگـرفتن   ، ابعـاد سـلامت   توجه به همه(مفهوم سلامت 

 . )جايگاه خاص براي سلامت روح
هـاي اجتمـاعي سـلامت     تعيين كننده مدلاز جمله اين مدل با 

و مـدل   7و وايتهـد  6، مدل دالگـرن )21(سازمان بهداشت جهاني 

از حيــث تعــدادي از ) 1996( 9و بهــاتي 8تلفيــق يافتــه هميلتــون

ه نظـر  ب. اهت داردشبار بر سلامت ذگتأثيرسطوح و عوامل اصلي 

رسد كه سلامت افراد در جهـان و زنـان بـه طـور خـاص، در       مي

مـدل  . هايي از عوامل مشابه قرار دارنـد  دسته تأثيرمجموع تحت 
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 345 و همكاران بتول احمدي

دايره آن بيش از  اي و نيم سلامت زنان فرمهر از حيث شكل لايه

از  هـا  لايـه از حيـث ترتيـب   . همه به مدل دالگرن شـباهت دارد 

نيز در مدل سلامت زنان فرمهـر ماننـد    دايره منيبيرون به درون 

مربوط به عوامل كلان مـرتبط   ها لايهترين  بيروني ،مدل دالگرن

شـويم عوامـل بـه     مـي با جامعه بوده و هر چه به درون نزديـك  

اما در مدل سلامت زنـان فرمهـر   . شود تر مي سطح فردي نزديك

ي ديگري نيز اضـافه شـده اسـت كـه از شكسـته شـدن       ها لايه

از . انـد  ي مجـزا ايجـاد شـده   ها لايهعوامل در سطوح مختلف به 

بر نقش خانواده  تأكيدجمله در سطح خانواده، سه لايه به منظور 

ي مـدل  هـا  لايـه و روابط دروني آن بر سلامت زنان، اضـافه بـر   

مدل هميلتون و بهاتي كه بـه صـورت   . اند دالگرن مشخص شده

ح اصـلي عوامـل و   شود، از حيث سطو يك مكعب نشان داده مي

نظام، اجتمـاع، خـانواده و فـرد و    / مداخلات شامل جامعه، بخش

د و موقعيت اجتماعي، بر سلامت مانند درآم مؤثربرخي از عوامل 

هاي حمايت اجتماعي و محيط فيزيكـي بـا مـدل     آموزش، شبكه

كه ايـن مـدل در پـي     در حالي؛ سلامت زنان فرمهر مشابه است

مـدلي   هميلتـون و بهـاتي عمـدتاً    نشان دادن عوامل است، مدل

براي ارتقاي سلامت است كه يك وجـه از وجـوه مكعـب آن را    

اي  يا طبقات عوامل و وجه ديگـر را راهبردهـاي مداخلـه    ها لايه

هـاي عمـومي    مانند تقويـت كـنش اجتمـاع و سـاختن سياسـت     

  ). 17 و 6( دهند نگر تشكيل مي سلامت

مختلف، بر نقـش يـك   ي ها لايهار در ذگتأثيرعلاوه بر عوامل 

 تأكيـد عامل زيربنايي ديگر در مدل سلامت زنان فرمهر نيز بايد 

انـد كـه    اي قـرار گرفتـه   ي مدل بر روي پايهها لايهي  همه. نمود

پذيري مجموعـه عوامـل از باورهـاي دينـي و     تأثيرنشان دهنده 

اي كـه   به گونـه . معنوي و اعتقادي افراد و مجموعه جامعه است

، باورها و سرمايه معنوي افراد و جوامـع كـه بـر    ها، اخلاق ارزش

ها و  هاي خانوادگي آن رفتارهاي فردي و جمعي، بر روابط و نقش

ار هستند ذگتأثيرها با محيط پيراموني  همچنين بر كليه روابط آن

كننـدگان مـدل    تهيـه . ارنـد ذگتأثيربر وضعيت سلامت افراد نيـز  

هـاي يـاد    ه ويژگـي سلامت زنان فرمهر بر اين باورند كه مجموع

شده بر درك و تفسير افراد از سلامت خود و ديگران، رفتارهـاي  

ار بر سلامت در خانواده و جامعـه  ذگتأثيرسلامتي فرد، رفتارهاي 

هاي سلامت در مجموعـه   ريزي ها و برنامه گذاري و حتي سياست

عوامـل   تـأثير . كنند نظام سلامت با مفهوم عام آن نقش ايفا مي

ــ ــوي در برخ ــر از معن ــدلي ديگ ــا م ــدل ه ــد م ي ســلامت مانن

هاي اجتماعي سلامت سازمان بهداشت جهاني تحت  كننده تعيين

، در مــدل هرمــي )21(هــاي اجتمــاعي و فرهنـگ   عنـوان ارزش 

و ) 15(بهداشت جمعيت تحت عنوان نيروهاي فرهنگي و معنوي 

هـــا و  در مـــدل تلفيقـــي هميلتـــون و بهـــاتي بـــا واژه ارزش

ماننـد مـدل    هـا  مـدل ده است و در سـاير  بيان ش 10ها فرض پيش

ــر ــه آن  نزديــك 12و مــارموت 11اســتارفيلد، برون تــرين مفهــوم ب

ــان فرمهــر  . )13- 16و  6( اســت 13فرهنــگ مــدل ســلامت زن

ي ها لايهاي و جهاني را كه بر كليه  همچنين نقش عوامل منطقه

دهـد بـا    قرار مـي  تأثيرها را تحت  زيرين مدل سايه انداخته و آن

ي هـا  مدلديگر . خاص در بالاي مدل نشان داده است  يك لايه

اند اما اهميـت ايـن لايـه و     سلامت كمتر اين لايه را جدا ساخته

ي زيـرين آن از  ها لايهاي بر  ي كه تغييرات جهاني و منطقهتأثير

ط اقتصـادي و فرهنگـي در كشـورها دارد سـبب     يجمله بـر شـرا  

   .گرديد تا اين لايه در مدل در نظر گرفته شود

سـلامت زنـان در جهـان،    شـده   ارايهي ها مدلدر ميان معدود 

كه كميته تحقيقات زنان آمريكا مدل سلامت زنان فرمهر با مدل 

مشتركات زيـادي   نيز است دالگرن و وايتهدبرگرفته از مدل خود 

هـاي سـلامت متشـكل از     بر اساس اين مدل تعيين كننـده . دارد

ي ها لايهستند كه در ه شناختي زيستعوامل اجتماعي، رفتاري و 

بين عوامل تعيين كننده در هر  ند وا پوشاننده همديگر قرار گرفته

ي مختلف كنش و واكنش متقابل برقـرار  ها لايهلايه و همچنين 
بودن عوامل  مؤثر ،اي كه در اين مدل حائز اهميت است نكته .است

 .)17( زندگي زنـان اسـت  ي ها دورهكننده سلامت در طول  تعيين

ي زندگي زنان به عنـوان  ها دورهسلامت زنان فرمهر نيز  در مدل

شـناختي در نظـر گرفتـه شـده      لايه عوامل زيست ييكي از اجزا

بسـط   هـا  لايـه در مقايسه، در مدل سلامت زنـان فرمهـر،   . است

ي هـا  لايـه بيشتري يافته و براي هر حوزه فرد، خانواده و اجتماع 

هر دسته از عوامل ترين عوامل در  بيشتري براي نشان دادن مهم

به عنوان مثال نقش عوامل خـانوادگي  . اختصاص داده شده است

هاي خـانوادگي   وليتؤدر سه لايه حمايت خانوادگي، حقوق و مس

همچنين يك لايـه بـه   . و روابط خانوادگي نشان داده شده است

   .به زنان اختصاص يافته است طور خاص به ساختارهاي مربوط

ــان،    ــلامت زن ــر س ــدل ديگ ــم ــان  م ــلامت زن ــز س   دل مرك

عوامـل از   گروهـي از  اين مـدل در . است )2001(انتاريو  -كانادا

هاي جنسـيتي   گيري جمله شبكه حمايت اجتماعي، آموزش، جهت

هـاي روزانـه،    شتغال و كـاري شـامل مراقبـت   او جنسي، شرايط 

هـاي جمعـي در ايـن     محيط اجتماعي و خشونت و تصاوير رسانه

هاي مقابله با استرس و ناتواني،  تخصوص، محيط فيزيكي، مهار

بيولوژي و ژنتيك، خدمات بهداشتي و تدارك امكانات پزشكي در 
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 پژوهشي حكيم مجله

 346 ...چارچوب نظري سلامت زنان

طول زندگي زنان، قوميت، فرهنگ و نـژاد، توسـعه سـالم دوران    

بودن به عنوان  كودكي، درآمد، فقر، وضعيت اجتماعي و تك والد

فرض  كه آن ضمن. اند بر سلامت زنان شناخته شده مؤثرعوامل 

بر روي سلامت زنان خود  مؤثرست كه عوامل ا ين مدل بر اينا

. )18( گذارنـد  مـي  تأثيرنيز با هم ارتباطات متقابل دارند و بر هم 

حمايـت    اين مدل نيـز از حيـث در نظـر گـرفتن عوامـل شـبكه      

هاي مقابله بـا   اجتماعي، آموزش، شرايط اشتغال و كاري، مهارت

ي و ژنتيـك، خـدمات   شـناخت  استرس و نـاتواني، عوامـل زيسـت   

بهداشتي، قوميت، فرهنگ و نژاد، با مدل سـلامت زنـان فرمهـر    

  .اين مطالعه مشابهت دارد
گـذار بـر   تأثيرهاي مختلـف   در مدل سلامت زنان فرمهر، حوزه

عوامل مؤثر در سطوح و (، اجزاي هر حوزه )ها لايه(سلامت زنان 
ا يكديگر ها ب ، نحوه ارتباط اين حوزه)ي موضوعي مختلفها گروه
بـا انـواع   ) مـدل (و نماي كـلان ايـن ارتباطـات    ) ها لايهترتيب (

هــا  هــاي بخــش ســلامت و ميــزان نقــش ســاير بخــش برنامــه
هـا موجـب    ايـن ويژگـي  . تعيين شده است) هاي كنار مدل فلش(

شود الگو و مدل طراحي شده بتواند به عنـوان ابـزاري بـراي     مي
حفـظ و ارتقـاي    بررسي و كنترل اثر ايـن عوامـل و بـه منظـور    

چـارچوب نظـري و مـدل    . سلامت زنان مورد استفاده قرار گيـرد 
سلامت زنان فرمهر كـه در فرهنگسـتان علـوم پزشـكي ايـران      

هـا،   طراحي شده است به عنوان يك راهنمـا در تمـامي سياسـت   
تواند  ها، خدمات و ساختارهاي مربوط به سلامت كشور مي برنامه

ارچوب نظري به وزارت بهداشت و اين چ. مورد استفاده قرار گيرد
ها كمك خواهد كرد كه در راستاي تحقـق اهـداف    ساير سازمان

هـاي سـلامت بـا     ارتقاي سـلامت زنـان، رويكردهـاي مراقبـت    
. محوريت سلامت زنان به عنوان يك پايه و اصـل شـكل گيـرد   
الگو و مدل طراحي شده قابليت كاربرد در تمامي مراحل اعـم از  

بي و تحليل وضع موجود، بررسي اثربخشـي  گذاري، ارزيا شاخص
بـاني سـلامت    مداخلات انجام شده و پايش روند تغييرات و ديده

تواند به ترتيـب ذيـل    اين موارد مي. باشد ميزنان در ايران را دارا 
ارزيابي وضعيت موجود عوامل مؤثر بـر سـلامت زنـان در     :باشند

، مختلـف ي موضـوعي  هـا  گـروه سطوح فرد، خانواده، و اجتماع و 
هاي مرتبط با عوامل مـؤثر و   ها و قوانين و برنامه ارزيابي سياست

شناسايي خلأهـاي موجـود در زمينـه    ، گذار بر سلامت زنانتأثير
، ريزي گذاري و برنامه گذاري، قانون سلامت زنان در ابعاد سياست
ي سلامت زنـان  ها شاخصتبيين ، اثربخشي مداخلات انجام شده

ي سـلامت  هـا  شـاخص ارزيابي روند تغيير ، هاي آن كننده و تعيين
  .هاي آن كننده زنان و تعيين

ييـد  أكه براي اصلاح و ت محدوديت اين مطالعه عبارتست از آن
ــده   ــان از نظــرات ع ــه ســلامت زن ــوط ب ــه مرب ــدل اولي اي از  م

ــد  صــاحب ــتفاده ش ــران اس ــراد در  . نظ ــدادي از اف ــد تع ــر چن ه
وري در سطح كشهاي بهداشتي  مسؤوليتهاي كليدي و  موقعيت

بـوده و   نظران محدود به شـهر تهـران   اين صاحب، اند قرار داشته
ر نظـران در شـهرهاي ديگ ـ   هاي صاحب امكان استفاده از ديدگاه

هاي مردم عادي در اين مطالعـه   به علاوه ديدگاه. فراهم نگرديد
تواند در يك مرحلـه تكميلـي    مورد نظر قرار نگرفته است كه مي

   .نظر نيز مورد ارزيابي قرار گيرد ير صاحبمدل از نظر افراد غ
  

  گيري  نتيجه
 ـمفهومي و مدل سلامت زنان فرمهـر   چارچوب اين عنـوان  ه ب

ابزاري براي تحليل نتايج و اطلاعـات و ارزيـابي مـورد اسـتفاده     
موجب خواهد شد كه روابط بـين ابعـاد مختلـف     و خواهد گرفت

عوامـل مـؤثر   هاي متعدد در زندگي زنـان و   سلامت زنان و نقش
 درو مدل دو اثر خواهد داشت در يك مجموعه  هر خارجي كه بر
 در ايران چارچوب مفهومي سلامت زنان ارايهبا . نظر گرفته شود

ي سلامت ها شاخصتوان يك مجموعه هماهنگ و سازگار از  مي
زنان را ايجاد نمـود كـه ارزيـابي و مقايسـه وضـعيت سـلامت و       

پــذير  المللــي امكــان ي و بــينرا در ســطح ملــ  هــاي آن تبــمراق
اسـاس   ي مناسـب بـر  ها شاخصبدين ترتيب با تعيين . نمايد مي

طراحي شده وضعيت سلامت آنان و روند  و مدل چارچوب نظري
ــورد تحليـ ـ   آن ــان م ــول زم ــرار داده و  را در ط ــابي ق ل و ارزي

هاي وضعيت سـلامت و عوامـل مـؤثر بـرآن بـه نحـو        پيچيدگي
نحوه ارتباط و تعامـل ايـن عوامـل از    مناسبي مدنظر قرار گيرد و 

يك سو با يكديگر و از سوي ديگر بر وضعيت سلامت مشـخص  
بدين ترتيب مـدل جـامع سـلامت زنـان تبيـين      . و تعريف گردد

توجـه بـه اطلاعـات كيفـي نيـز چگـونگي و چرايـي        . گـردد  مي
تواند بر كيفيت ايـن   نمايد و مي پيامدهاي سلامت را توصيف مي

   ).6( ه و اطلاعات كمي را كامل نمايدها افزود ارزيابي
  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله بر اساس مطالعه انجام شده در گـروه سـلامت زنـان    
  .فرهنگستان علوم پزشكي ايران انجام شده است
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Abstract 
 

Introduction:  Women's health is a broad concept that includes physical, psychological, social, cultural, 
and spiritual aspects, and is influenced by social, political, economic and biological factors. This definition 
offers a conceptual framework for an effective and relevant approach to women’s health promotion and 
disease prevention. Understanding women’s health is not only an emphasis on influences of biological 
factors and health care but also in a wider range of determinants of health such as education, culture and 
economy. There is no known national women’s health model to identify influencing factors, show their 
relationships and correlations in a schematic collection, and able to be used as a tool in defining indicators of 
health status, health promotion strategies and priorities for Iranian women. Women’s Health Scientific group 
in IRI Academy of Medical Sciences recognized this need and attempted for a theoretical model to explain 
the factors affecting health of Iranian women. This paper reviews and evaluates existing theoretical 
frameworks and models for health, and introduces a designed women’s health model (Farmehr) regarding 
aspects of the national, local, religious and cultural life of Iranian women. 
Methods: In this qualitative study, authoritative medical information were searched and collected from 
national and international databases. Documents were content analyzed by holding 23 expert meetings and 
based on concepts from existing models by which the content analyzed matrix was designed. Analyzing was 
used to facilitate the understanding and conceptualization of the findings; and preliminary model was 
developed. Then in two stages of six deep interviews and one focus group discussions with 15 key health 
experts and policy makers, their comments were considered and applied to the model. The women’s health 
model for I.R.I. Academy of Medical Sciences (Farmehr) was finalized. 
Results: The constituent elements in Farmehr women's health model include 53 elements, in which 17 
elements are in individual level, 8 elements are in family level, and 24 elements are in social level. They all 
are divided in four subject groups. There are also four basic and fundamental elements affecting women’s 
health in an underlying subject group in the model.  
Conclusion: The Farmehr conceptual framework and model can be used as a tool for better 
understanding of women's health, its affecting factors, data analysis and evaluation. In this model, relations 
between different aspects of women’s health, their multiple roles in life and external affecting factors are 
considered in one collection. It can be used to describe gender relations in the family, community, and to 
define appropriate health indices compatible with the conditions. So it makes possible to compare and 

evaluate women‘s health care and status more sustainable and credible in national and international levels.  
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