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 چكیده

ت کـه شناسـایی ابعـاد آن بـا بررسـی متالعـات مربو ـه        های جامعه و اهداف توسعۀ هـزاره اس ـ  سلامت زنان از اولویت مقدمه:

سلامت زنان  ی سه دهۀ پـ  از  نوع پژوهش های شناسایی ابعاد مغفول  باهدفپذیر است. در این راستا، پژوهش حاضر  امکان

 شد. اسلامی انجام انقلاب

ه مرحلۀ مقدماتی، جسـتجو و تحلیـل   مقتعی به روش تحلیل محتوا بود که در س -این متالعه از نوع توصیفی روش کار:مواد و 

 1392پایـان سـال    تا 1360ابتدای سال علمی داخلی و خارجی از   شده در مجلات ، تمام مقالات چاپ در این پژوهش شد. انجام

های منتخب، اسـتخرا  و   ها و پیامدهای سلامت زنان ایرانی بود؛ بدون محدودیت سنی از پایگاه کننده دربارۀ وضعیت، تعیین که

تـرین   پ  از اعمال معیارهای ورود و خرو  و حذف متالعات تکراری، ا لاعاتشان شامل سال انتشار، تعداد نویسـنداان، اصـلی  

اجرا  (، دورۀ زندای و روشSDH: social determinants of healthهای اجتماعی سلامت ) کننده نازایی، تعیین و ها بیماری

 تحلیل شد.SPSS18 افزار نرمۀ لیوس به

هـای   مقالـه(. فراوانـی پـژوهش    5970مقالۀ انگلیسی بررسی شدند )جمعاً  4090مقالۀ فارسی و  1۸۸0 در این متالعه، ها: افتهی

هـای   درصد بود. بیشترین فراوانی پـژوهش 37/51درصد و توصیفی34/22ای درصد، مقایسه22/12یا مداخلهدرصد، 15/4مروری 

درصد، از نظر  بقۀ بار بیماری مربـوط بـه بـارداری و عـوار  آن     00/76ن باروری شده از نظر دورۀ زندای مربوط به دورا انجام

 درصد بود.   36/6مربوط به آموزش، آااهی و تحصیلات  SDHدرصد و از نظر 12/30

نابع روند انتشار مقالات در سه دهۀ اخیر، رو به رشد اما فاقد انسجام و الگوی ثابت بود؛ بنابراین مدیریت م نتیجه گیری:بحث و 

 .زنان ضروری است پژوهش های مربوط به سلامتپژوهشی براساس اهداف اصلی نظام سلامت دربارۀ 

 زنان، پژوهش، سلامت، جمهوری اسلامی ایران، انقلاب اسلامی کلیدواژه:
 

                                                           
 پزشکی تهران، مرکز تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشگاه علوم : پاسخگو نویسنده

E-mail: drsayarifard@gmail.com 
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امروزه جهان پذیرفته است که حقوق بشر صرفاً به حقوق کلاسـیك  

ق اقتصـادی، اجتمـاعی،   شود؛ بلکه حقو مدنی و سیاسی محدود نمی

سلامت را نیز شامل  قبول قابلفرهنگی و دستیابی به بالاترین ستح 

 بـه  سـلامت  و جنسـیت  بحـ   که یهنگام وجود نیا با. ]1 [شود می

 کـه زنـان   اسـت  عقیده این بر بهداشت آید؛ سلامت جهان می میان

 هنـوز در شـرای    سـلامتی  خـدمات  اسـتفاده از  و دسترسـی  ازنظر

و  تولد بدو از ها دارند و این تفاوت نسبت به مردان قرارنامساعدتری 

 هـای  ایفـای نقـش   دلیل به . زنان]2 [است مترح جهان سراسر در

 مختلف فیزیولوژیکی های دوره اذراندن جامعه، و خانواده در متعدد

احتمـال ابـتلای    و یائسـگی  و زایمـان  بارداری، بلوغ، قاعدای، مانند

 تبعـی   و یبارکـار  ، افـزایش هیتغذسـو   فقر، ارسـنگی،  بیشتر به

 باوجودآنکـه . ]3 [شـوند  مـی  محسـوب  پرختـر  اروه جنسیتی، یك

 عوامل تحت تأثیر زیست شناختی، های ویژای بر علاوه زنان سلامت

هـای   است؛ عمدتاً در برنامـه  سیاسی و اقتصادی اجتماعی، فرهنگی،

 توسـعه  درحـال در کشـورهای   خصوص بهاقتصادی و توسعۀ کشورها 

المللـی   در سـتح بـین   رو نی ـزاا. ]4 [ها نشده است جه کافی به آنتو

 ژهی ـو بـه های متعددی برای ارتقای سلامت زنان  ها و برنامه نامه تفاهم

هـا   تـرین آن  اسـت کـه مهـم    شـده  ارفتـه در جوامع محروم در نظـر  

 سـوی  از شـده  منتشـر  آمار  بق .]5 [است« اهداف توسعۀ هزاره»

 یافتگی توسعه های شاخص از یکی نان،ز سلامت متحد، ملل سازمان

بدون در نظر ارفتن نیمی از جامعۀ  و ]6 [شود می کشورها محسوب

 . در]7 [افـت ی دسـت و پایـدار   جانبه همهتوان به توسعۀ  انسانی نمی

سلامت این  حق بر زنان حقوق ایران، منشور جمهوری اسلامی نظام

 های مراقبت و ها حمایت خدمات، به و دسترسی مندی بهره در اروه

کند؛ چراکـه   می تأکید مناسب تیفیباک و ازیموردن بهداشتی درمانی

 سـلامت  تـر،  وسـیع  بعـد  در و سلامت خانواده ینوع به زنان سلامت

 دهـۀ  سـه   ـی  این موضوع به . توجه]۸ [کند تضمین می را جامعه

 ،دهـد  یم ـ تـأثیر قـرار   تحت را که زنان شرایتی شناخت و اذشته

 مشـکلات  رفع و ها بیماری درمان و پیشگیری پیشرفت علم موجب

در چنـین بسـتری،    شـده اسـت.   این اـروه  شایع یا خاص بهداشتی

 هراونه برای جامعه بر مبتنی ا لاعات تأمین ابزار عنوان بهپژوهش 

 و موانـع  رفـع  و ریـزی  مـه  برنـا  اـذاری و  در سیاسـت  ایـری  تصمیم

کمبود . ]6[ برخوردار است خاصی اهمیت از زنان سلامت تنگناهای

و ضـعف   یپراکنـدا  ،ایرانـی  زنـان  یسلامت یازهاین بارۀا لاعات در

در زنـان  سـلامت   ۀتوسـع  یاز مشـکلات اصـل   ها پژوهش نیب ارتباط

پژوهشـی   خلأهـای  و ا لاعـاتی  نیازهـای  شناخت. ]3 [است کشور

 سـلامت  ها دربارۀ ایری تصمیم و مدیریت ارتقای موجب دار، اولویت

اـذاری   از  رفی منـابع سـرمایه   .]6 [شد اهدخو ملی ستح در زنان

 سـاال پژوهشی بسیار محدود هسـتند و پژوهشـگران همـواره ایـن     

که باید به کدام موضوعات بپردازند یا در اختصاص منـابع،   اند مواجه

. در بسـیاری از  ]9 [رنـد یقرار ااز مداخلات باید در اولویت  كی کدام

های پژوهشـی بـا بـار     جهتناسب بود منظور بهیافته  کشورهای توسعه

 پیشـینۀ  ازنظر .]10 [استها متالعاتی  راحی و اجرا شده  بیماری

محتوای متالعات مـرتب    تحلیل حوزۀ در موجود ادبیات و پژوهشی

است و تعداد کمـی از   در دست اندکی شواهد ایرانی زنان با سلامت

ۀ بازۀ زمـانی و جنب ـ  ازنظراند که  پژوهشگران به این موضوع پرداخته

ــی ــدودتری     بررس ــتح مح ــر در س ــۀ حاض ــه متالع ــبت ب ــده نس ش

های پژوهشی و توجـه   تعیین اولویت ازآنجاکه .]11-15 [اند اجراشده

بــه تخصــیص مناســب اعتبــارات پژوهشــی، ســبب هــدایت جریــان 

های مـرتب  بـا سـلامت زنـان،      و ضرورت ها تیاولو یسو بهمتالعات 

لامت زنان و جامعـه  ی آن در مسیر ارتقای سریکارا بهخلق دانش و 

های سـلامت زنـان یکـی از اولـین      اردد؛ تعیین وضعیت پژوهش می

مند و مبتنـی بـر شـواهد جهـت      ریزی و حرکت نظام ها در برنامه اام

پـژوهش حاضـر در بـازۀ     رو نیازاهای سلامت زنان است.  رفع چالش

سالۀ دوران پ  از انقلاب اسلامی، به بررسی متالعاتی که  زمانی سی

؛ پرداختـه اسـت تـا    ارفته انجاموریت سلامت روی زنان کشور با مح

در این زمینه با  شده انجامهای  ضمن ترسیم تصویری از نوع پژوهش

 تولیدات این به ،شده شناخته کمتر یا ناشناخته های شناسایی حوزه

 ی بردارد.ماثرتر های اام آن پیشبرد در و بیفزایند بخش

 

تحلیـل محتـوای    بـه شـیوۀ   مروریاصل یك متالعۀ مقالۀ حاضر، ح

شـیوۀ تحلیـل محتـوا ابـزاری بـرای       ها و منابع ا لاعاتی است. بانك

ها، مضامین، عبارات و جمـلات   بررسی و تبیین کلمات، مفاهیم، واژه

جامعـۀ   .]16 [تاسای از متون  خاصی از درون یك متن یا مجموعه

مرتب  بـا وضـعیت    های آماری پژوهش حاضر، شامل تمامی پژوهش

و پیامد سلامت در اروه زنان با ملیت ایرانی  ها کننده نییتعسلامت، 

هـا در   بدون در نظر ارفتن محدودۀ سنی مشخص بود که نتـای  آن 

قالب مقالۀ علمی در مجلات علمی در داخل یا خار  کشور به چـاپ  

به  لیجستجو و تحل ،یمقدمات ۀدر سه مرحل رسیده بود. این متالعه

 را درآمد.اج
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 و آزاده سیاری فرد                                                                                                                       ...      بررسی مقالات مرتب  با سلامت

 در گام نخست مرحله مقدماتی

نظـران حـوزۀ سـلامت زنـان      تشکیل یك کمیتۀ راهبردی از صاحب

و تـیم اجرایـی از کارشناسـان و     عضو در فرهنگستان علوم پزشـکی 

ی متالعـات سـلامت    نـه یدرزمپژوهشـی   ی  متخصصان دارای سابقه

زنان بود. سپ ، بر مبنـای مـرور منـابع و جلسـات بحـ  اروهـی،       

ی مرتب  با سلامت زنان توس  تیم پژوهشی ها تهیح ریزها و  هحیت

لیسـتی از ا لاعـاتی    چكبرمبنای اهداف پژوهش، شناسایی شدند و 

شـد؛ تهیـه اردیـد و در اختیـار      که بایستی از هر مقاله استخرا  می

هـای بـار    شامل بخـش  شده هیته ستیل چك تیم اجرایی قرار ارفت.

ــان و بیمــاری دارای بیشــ 17بیمــاری ) ترین فراوانــی در جامعــۀ زن

عامـل(، دورۀ زنـدای    13نازایی(، مولفـه هـای اجتمـاعی سـلامت )    

)چهار دورۀ قبل از بلوغ، بلوغ، باروری و یائسگی و سالمندی(، تعـداد  

ی  ا سـه یمقای، ا مداخلهنویسنداان، سال انتشار و نوع مقاله )مروری، 

سـتجو شـامل   انتهـای مرحلـه مقـدماتی راهبـرد ج     و توصیفی( بود.

هـا، کلمـات کلیـدی، بـازۀ زمـانی و معیارهـای ورود و        انتخاب پایگاه

زبـان انتشـار    برحسبخرو  متالعات تعیین شد. استراتژی جستجو 

 مقالات به شرح ذیل است:

بیشترین تعـداد   ، Iran medexپایگاه  ازآنجاکه( مقالات فارسی: 1

عنـوان  کنـد؛ بـه    مجـلات فارسـی مـرتب  بـا سـلامت را نمایـه مـی       

ترین منبع جستجوی مقالات فارسی در این پـژوهش انتخـاب    اصلی

پایگاه  زبان یفارسای لیست مجلات  همچنین در بررسی مقایسه شد.

 ( مشـخص شـد کـه دو مجلـۀ    Magiranمدک  و مگ ایران) ایران

در مگ ایـران نمایـه   « مجلۀ متالعات ناتوانی»و « فصلنامۀ رستمیه»

ایران مدک  قـرار ندارنـد؛ بنـابراین     شوند اما در فهرست مجلات می

 این دو مجله نیز در جستجوی منابع فارسی مدنظر قرار ارفتند.

هـای مـرتب  بـا     های کلـی و واژه  ها، لیست واژه پ  از انتخاب پایگاه

به زبـان فارسـی از    مان های جنسیت  آناتومی، فیزیولوژی و بیماری

ری مقـالات  اـردآو  منظـور  بـه سایت ایران مدک  اسـتخرا  شـد و   

های این لیست اسـتفاده   فارسی مرتب  با سلامت زنان از ترکیب واژه

 های یادشده شامل موارد ذیل بود: شد. لیست واژه

زن، دختر، مادر، همسر، مون ، خواهر، پستان، رحم، واژن، تخمـك،  

، لگن، سینه، سرویک زهدان، تخمدان، واژینال، مهبل، فر ، فالوپ، 

لوتئوم، لوتئال، سـلول   کورپوس وسیت، زیگوت،جفت، پرینه، اووم، او

ارانولوزا، فولیکولار، سلول تکا، لیگامان، انـدومتر، دسـیدوا، میـومتر،    

هایمن، بکارت، کلیتوری ، بارتولن، ولو، ترفوبلاسـت، خـانم، بـاردار،    

شیردهی، غـدد شـیری، منـارع، عـادت ماهیانـه، قاعـدای، پریـود،        

پـره ناتـال، پـری ناتـال، ازدوا ،     سـزارین،   یائسگی، منوپوز، زایمـان، 

تنظیم خانواده، بارور، تولید مثل، جنسی، تناسلی، ماما، دی  توشیا، 

ــمیر،   ــاپ اسـ ــاموارافی، پـ ــومی، مـ ــینوما، اپـــی زیوتـ کوریوکارسـ

هیســترکتومی، اکلامپســی، آمنــوره، دیســمنوره، هیرسوتیســم،     

ــوز.    ــتیبولیت  و آدنومی ــا، وس ــ  پارونی ــق ، دی واژینیســموس، س

در جستجوی مقالات فارسی  شده ارفتهبازۀ زمانی در نظر همچنین 

 بود. 1392تا پایان اسفند  1360از ابتدای فروردین 

 ( مقالات انگلیسی:2

، PUBMEDهـای   جسـتجوی مقـالات انگلیسـی پایگـاه     منظور به

Scopus  وOvidmedline هـای   انتخاب شد و سپ  لیست واژه

بـه زبـان    مان های جنسیت  مرتب  با آناتومی، فیزیولوژی و بیماری

استخرا  شد که شـامل   meshTermانگلیسی با استفاده از الگوی 

 موارد ذیل بود:
Woman, women, girl, mother, female, sister, wife, 
feminine,Breast, uterus, ovary, vagina, pregnant, 
menopause, menstrual cycle, lactation, uterine, 
ovary, family practice, midwifery, vulvar, fallopian, 
cervix, mammillary gland, perineal, ovum, zygote, 
corpus luteal, follicle, granulosa, follicular, theca 
cell, broad ligament, round ligament, endometrium, 
endometrium, decidua, myometrium, hymen, 
clitoris, Bartholin gland, trophoblastic, menarche, 
dystocia, choriocarcinoma, fertility, reproductive, 
pelvic, infertility, episiotomy, mammography, 
prenatal, perinatal, pap smear vaginitis, vaginosis, 
cervicitis, vaginitis, hysterectomy, endometriosis, 
eclampsia, preeclampsia, amenorrhea, 
dysmenorrhea, hirsutism, vaginismus, abortion, 
endometritis, dyspareunia, vestibulitis, 
adenomyosis 

شناسایی مقالات انگلیسی مرتب  با سلامت زنان ایرانـی از   منظور به

استفاده شد. بازۀ زمانی در نظـر  « ایران»های فوق و واژۀ  ترکیب واژه

 20 تا 19۸1مارس  20ستجوی مقالات انگلیسی از در ج شده ارفته

 .بود 2014مارس 

 در مرحله جستجو نتایج بررسی

 شـدند.  endnoteافـزار   ها توس  اعضای تیم اجرایی وارد نـرم  ه پایگا

، دو نفـر از کارشناسـان براسـاس معیارهـای ورود و خـرو       ازآن پ 

اقـدام  هـا   نسبت به حذف موارد غیر مـرتب ، تکـراری و تقلیـل داده   

معیارهای ورود متالعات عبارت بودند از: زنان ایرانـی سـاکن    کردند.

(، انتشـار نتـای  متالعـه در    هـا  تی ـقومکشور )بدون در نظر اـرفتن  

پژوهشـی  -فاصلۀ زمانی اشاره شده و چاپ در یکی از مجلات علمـی 
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داخلی یـا خـارجی. معیارهـای خـرو  از متالعـه عبـارت بودنـد از:        

ی نباشد، زنان اـروه هـدف اصـلی متالعـه     ابیستد قابلچکیدۀ مقاله 

نباشند و متالعه روی زنان ایرانی مقیم خار  از کشـور انجـام شـده    

در مرحلــه تحلیــل کارشناســان پــژوهش نســبت بــه تحلیــل  باشــد.

کمیتـۀ   سـت یل چكشده و تکمیل  و مستندات یافت ها مقالهمحتوای 

م کردند. با توجـه  اقدا 1۸spssافزار  راهبردی و ورود نتای  آن به نرم

؛ دادنـد  یم ـبنـدی مقـالات را انجـام     به اینکه افراد مختلف کار  بقه

و نـوع   SDHراهنمایی بـرای نـوع ایجـاد درع یکسـان از مفـاهیم      

ها قرار ارفت و  ی سه نشست  متالعات تهیه اردید و در اختیار آن

کـار   زمـان  هـم  صـورت  بـه بندی مقـالات   ، اعضای تیم  بقهدوساعته

ها ضمن بح   مقاله را انجام دادند تا با بررسی تفاوت 50ی بند  بقه

بنـدی   موارد مبهم، درع یکسانی نسبت به نحـوۀ  بقـه   در خصوص

و نوع متالعه در مجریـان ایـن مرحلـه بـه      SDHها، عوامل  بیماری

بنـدی   دست آید. همچنین از افراد خواسته شـد؛ چنانچـه در  بقـه   

ننـد تـا  ـی یـك نشسـت      ای مشکلی دارند؛ آن را مشـخص ک  مقاله

ی رفـع شـود.   بنـد   بقـه حضوری در پایان کار بـا اجمـاع کـل تـیم     

)که دو ماه به  ـول انجامیـد(    یبند  بقهپایش  ی فرایند  منظور به

 ی چند مرحله، خروجی کارشان را در قالـب   از کارشناسانهر یك 

 صـورت  بهبندی ارسال کردند تا  برای مسئول تیم  بقه SPSSفایل 

، شناسـایی شـوند و بـه    سـرعت  بـه ررسی شود و اشتباهات تصادفی ب

، SPSSافزار  ها از نرم افراد بازخورد داده شود. پ  از استخرا  یافته

شایان  اجرایی به تحلیل نتای  کلی پرداختند. میو تکمیتۀ راهبردی 

های ا لاعـاتی و   لازم به ذکر است در پایان متالعه، پن  درصد بانك

تضـمین کیفیـت و صـحت     منظور بهز مقالات ا شده استخرا متالب 

 منظـور  بهی مجدد و بازبینی قرار ارفت. موردبررسها  اردآوری داده

ــزایش ــار) اف ــیوه از (Credibilityاعتب ــازنگری ش ــارجی  ب خ

(External Checkاستفاده ) .بقات و کدها که صورت نیبد شد  

 حقیقـات ت امـر  در باتجربه اساتید از نفر دو اختیار در شده استخرا 

  بقـات،  در کـدها  از بعضـی  جـاایری  درارفـت؛   قـرار  کیفـی 

 و مشـترع  نظـر  بحـ ،  از پـ   که شد مشاهده اندکی نظر اختلاف

از ملاحظات اخلاقـی در   ارفت. صورت تغییرات و شد حاصل نهایی

ی در دار امانـت تـوان بـه رعایـت     نظر ارفته شده در این پژوهش می

 متالعات اشاره کرد. های استخرا  مفاهیم و انعکاس یافته

مقالـۀ منتشرشـدۀ    233۸۸های منتخب،  براساس جستجو در پایگاه

در بازه زمانی مورد نظـر )سـه   فارسی و انگلیسی دربارۀ سلامت زنان 

شناسایی شدند که این عدد، پ  از اعمال معیارهـای ورود و   ماهه(،

د تقلیـل یافـت و در نهایـت، پـ  از حـذف مـوار       15۸19خرو  به 

( غیر تکراری و کاملا مـرتب  بـا   5970حدود یك سوم آن )تکراری، 

، جزئیـات  1. در جـدول  اهداف خاص این متالعه تشخیص داده شد

 ی سه مرحلۀ جستجوی اولیه، اعمـال   شده ییشناساآماری مقالات 

شـده   معیارهای ورود و خرو  و حذف موارد تکراری )مقالات بررسی

ی، سـال  موردبررسمقالۀ  5970از  ست.در تحلیل نهایی( ارائه شده ا

مقاله مشخص بـود کـه رونـد آن، برمبنـای تعـداد       5536انتشار در 

در  هـای شمسـی و مـیلادی بـه ترتیـب      لمقالات منتشرشده در سا

نمودار یك و دو به نمایش درآمـده اسـت. متـابق بـا نمـودار یـك،       

و  به زبان فارسی برابر با عـدد صـفر   منتشرشدهکمترین تعداد مقالۀ 

اسـت. از نظـر    1370و  136۸، 1363تـا   1360های  مربوط به سال

بـا   13۸5بیشترین تعداد مقاله در یك سـال، پژوهشـگران در سـال    

( منتشرشـده درصد کل مقالات  12.2مقالۀ منتشرشده )معادل  1۸2

رونـد انتشـار مقـالات در دهـۀ اول      انـد.  تـری داشـته   عملکرد فعالانه

( 1369تــا ســال  1360ســال  از)ی موردبررســهــای شمســی  ســال

یکنواخت و بدون افت و خیز، در ستحی بسیار نازل )تولیـد حـدود   

 تا 1371در دهۀ دوم )از سال  یك مقاله به  ور سالیانه( قرار داشت.

ها حاکی از روندی کاملاً صعودی با شـیبی آرام و   (، یافته1379سال 

ن دوره تا سال رشد نسبتاً کند تولبد و انتشار مقالات در نیمۀ اول ای

بود؛ اما در نیمۀ دوم این دهه، شیب این صعود، تندتر شـد و   1375

مقالـه در سـال    14تری به خود ارفـت تـا جـایی کـه از      رشد سریع

رسید؛ یعنی تعداد مقالات حدود  1379مقاله در سال  95به  1375

ایـن رونـد صـعودی تولیـد و انتشـار مقـالات حـوزۀ         هفت برابر شد.

شد امـا بـه  ـور     رو روبه 13۸0افت ناچیزی در سال  با سلامت زنان

سـال   تـا  13۸0از سـال  )هـای آغـازین دهـۀ سـوم      میانگین تا سال

( نیز همچنان با همان سرعت به رشد خود ادامـه داد؛ امـا در   13۸9

، دوران بسیار پر افت و خیز تولیـد مقـالات مـرتب  بـا     ۸0کل، دهۀ 

افتی خار  از روند  13۸4سلامت زنان بود. شایان ذکر است در سال 

 13۸5های  مشاهده شد. برخلاف نیمۀ اول این دهه و در فاصلۀ سال

تولید و انتشار مقالات روندی کاملا نزولی بـه خـود ارفـت     13۸9تا 

هـای   نسبت به سـال  دشدهیتولکه بیانگر کاهش شدید تعداد مقالات 

 قبل بود که سرعت این کاهش در ابتدا بسیار شدید بود و سـپ  بـا  

متابق با نمودار دو، کمترین تعـداد مقالـۀ    سرعتی کمتر ادامه یافت.

هـای   به زبان انگلیسی برابر با عدد صفر و مربوط به سـال  منتشرشده

ــا  19۸2 ــین    1994و  1993، 1991، 19۸۸ت ــت. همچن ــوده اس ب
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 و آزاده سیاری فرد                                                                                                                       ...      بررسی مقالات مرتب  با سلامت

 2011بیشترین تعداد مقالۀ منتشرشده در یك سال مربوط به سـال  

رونـد انتشـار مقـالات     (.2مودار شـماره  مورد است )ن 925و برابر با 

هـای   هـای مـیلادی نیـز همچـون سـال      سلامت زنان ایرانی در سال

، 2001( تـا سـال   1369تا  1360ی )موردبررسآغازین دهۀ شمسی 

 2011و از آن پ  در مجموع تا سال  سیری کاملا یکنواخت داشته

 یاسـتثنا  بـه سیری کاملاً صعودی و افزایشی به خود ارفتـه اسـت )  

که کاهشی خار  از این روند را نشان داده  2007و  2003های  سال

مقالات بر حسـب فراوانـی و    سنداانینودر نمودار سه، تعداد  است(.

هــا ارائــه شــده اســت. بیشــترین فراوانــی تعــداد  درصــد فراوانــی آن

نویسـنده و کمتـرین تعـداد یـك نفـر       35نویسنداان در یك مقاله 

د از مقالات این الگو صادق بود. الگـوی  درص 6/3نویسنده بود که در 

سه تا چهار نویسنده بیش از سایر موارد تکرار شده بود )بـه ترتیـب   

تعداد نویسنداان مقالات دامنۀ  درصد فراوانی(. 2/22و 3/24معادل 

(. 3بـود )نمـودار شـماره    نفـر اسـترده    35نفر تـا   1از  یموردبررس

 مقالـه )معـادل   5970 مورد از کل 1453در  نفر نویسنده الگوی سه

کمتـرین درصـد   سـایر اعـداد تکـرار شـده و     ( بـیش از  درصد 3/24

 درصـد(  001/0)معـادل   نویسـنده  35 بـا ای  به مقاله مربوط فراوانی

توان افت با افزایش تعداد نویسنداان میزان فراوانـی   در کل میبود. 

یـا   2 ، 1مقـالات دارای   یاستثنا مقالات کاهش یافته است، یعنی به

کننداان شـاهد کـاهش تولیـد     نویسنده، با افزایش تعداد مشارکت 3

مقالات مشخص شـد کـه    در بررسی اسامی نویسنداان بودیم.مقاله 

 16درصـد( و   6/99مقالـه دارای ملیـت ایرانـی )    5947 نویسنداان

نیز به  ـور   متالعه 7 ( داشتند.درصد 26/0مقاله، ملیت غیرایرانی )

 ـرایا سنداانینو مشترع توس  نگاشـته شـده بودنـد     یو خـارج  ین

  (.درصد 11/0)

از نظـر نـوع    یمقـالات موردبررس ـ ؛ همان  ور که پیشتر اشاره شـد 

و توصیفی تقسـیم   یا سهی، مقایا اروه مروری، مداخله 4پژوهش به 

 بنــــدی متالعــــات برحســــب نــــوع     و در  بقــــه شــــدند

 37/51توصـیفی ) پژوهش مشخص شد که بیشتر مقالات بـه شـیوۀ   

کل مقالات نهایی( و کمترین تعداد متالعه به شیوۀ مروری درصد از 

بـا   یا و مداخلـه  یا سـه یمقـالات مقا  ( انجام ارفته بود.درصد4/15)

درصـد از   22برابـر بـا یکـدیگر، هرکـدام حـدود       هایی تقریبـاً  میزان

بیمـاری   17بندی مقالات از نظـر    بقه  دادند. مقالات را تشکیل می

آن بـود کـه عـوار      ار انیبر جامعۀ زنان دارای بیشترین فراوانی د

هـای ادراری و   هـا و بیمـاری   (، سـر ان ازآن پـ  زایمـان و  بارداری )

ــا    ــب ب ــه ترتی ــلی ب ــد 92/13و  12/30،54/14تناس ــی  درص فراوان

ها انجـام شـده    هایی هستند که بیشترین متالعات دربارۀ آن بیماری

ی و اسـت. اخــتلالات مربـوط بــه دورۀ حـول تولــد و حـواد  عمــد    

فراوانی از اروه  درصد 94/0 و63/0ها به ترتیب با  غیرعمدی بیماری

هـا   هایی بودند که پژوهشگران کمتـر در متالعاتشـان بـه آن    بیماری

پرداخته بودند. لازم به ذکر است که برخی از مقـالات بـیش از یـك    

هـای موردعلاقـۀ    حیتـه . ی قرار داده بودندموردبررسبیماری زنان را 

ــگران م ــی پژوهش ــات بررس ــاعی    تالع ــل اجتم ــر عوام ــده از نظ ش

ۀ سلامت به ترتیب سلامت معنوی و روانی، تکامل دوران کنند نییتع

درصـد   ۸9/3و  97/3، 05/4 کودکی و شیوۀ زندای سالم با فراوانـی 

ی و منـا ق محـروم   نینش ـ هیحاش ـبودند؛ محققان کمتر به مسکن و 

مقالـه   5970از   دند.( پرداخته بو22/0و  ۸0/0)با فراوانی  دورافتاده

مقاله به دورۀ خاصـی از زنـدای زنـان پرداختـه      3437ی، موردبررس

شود؛ دورۀ بـاروری زنـان بـا سـهمی      بودند. همانتور که مشاهده می

از کل مقـالات نهـایی بیشـتر از هـر دورۀ دیگـری       درصد 76برابر با 

)بـه   هـای قبـل از بلـوغ و بلـوغ     دوران مورد توجه پژوهشگران بود و

کمترین تعداد مقالات را بـه  درصد(،  16/7و  ۸0/6یب با فراوانی ترت

جزئیات توزیع فراوانی مقالات منتشرشدۀ  .خود اختصاص داده بودند

ی، مولفه هـای  موردبررسسلامت زنان برحسب نوع پژوهش، بیماری 

اجتماعی سلامت و دورۀ زندای مرتب  با موضوع متالعه در جـدول  

 اند. دو ارائه شده

 

 های اطلاعاتی توزیع فراوانی مقالات منتشرشدۀ سلامت زنان به تفكیک مراحل مختلف مطالعه و بانک: 1 جدول

  تعداد مقالات در جستجوی اولیه تعداد مقالات پ  از حذف موارد تکراری تعداد مقالات در تحلیل نهایی

 اسکوپوس 12006 11244 4090

 

 

 مدِ پاپ 20۸2 14۸3

 اُویدمِدلاین 1355

1۸۸0 

 

 ایران مدک  7939 3092

 مگیران 6

 جمع 233۸۸ 15۸19 5970 
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 تبط با موضوع مطالعهو دورۀ زندگی مر SDHبرحسب نوع پژوهش، بیماری موردبررسی، عوامل  (2۰12-1۹۸1) 13۹۰تا  13۶۰های  : توزیع فراوانی مقالات منتشرشدۀ سلامت زنان طی سال2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی 

 15/4 24۸ مروری نوع مقاله

 22/12 1321 ای مداخله

 34/22 1334 ای ای مقایسه مشاهده

 37/51 3067 ای توصیفی مشاهده

 2۸/3 196 یروانيواختلالاترفتاریهایماریب گروه بیماری

 94/0 56 حوادثعمدیوغیرعمدی

 09/4 244 لبوعروقیقهایماریب

 26/5 314 یدستگاهاستخوانيوعضلانيهایماریب

 63/0 3۸ واختلالاتمربوطبهدورهحولتولدهایماریب

 92/13 ۸31 یادراریوتناسليهایماریب

 34/1 ۸0 یدستگاهگوارشهایماریب

 99/7 477 یومتابولیكاهیتغذیهایماریب

 10/1 66 نفسيیدستگاهتهایماریب

 1/66 99 سازخونیخونيودستگاههایماریب

 90/1 113 یدستگاهعصبيهایماریب

 54/14 ۸6۸ هاسرطان

 40/2 143 یپوستيهایماریب

 92/1 115 واختلالاتمادرزادیهایماریب

 71/6 401 یعفونيوانگليهایماریب

 12/30 179۸ (ازآنپسزایمانو)بارداریعوارض

 31/1 7۸ یچشميهایماریب

 36/۸ 499 نازایي

SDH 97/3 237 تکاملدورانابتدایکودکي 

 05/4 242 سلامتمعنویورواني

 10/1 66 ارائهعادلانهخدماتسلامت

 0/72 43 بیکاریوامنیتشغلي

 51/2 150 تغذیهوامنیتغذایي

 ۸9/3 232 شیوهزندگيسالم

 36/6 3۸0 هيوتحصیلاتآموزش،آگا

 0۸/0 5 مسکن

 05/1 63 یسالمهاطیمح

 59/1 95 حمایتاجتماعي

 22/0 13 دورافتادهيومناطقمحرومنینشهیحاش

 3۸/0 23 توزیععادلانهدرآمدوامنیتاقتصادی

 32/0 19 حوادث

 ۸0/6 234 قبل از بلوغ دورۀ زندگی

 16/7 246 بلوغ

 00/76 2612 باروری

 04/10 345 یائسگی و سالمندی
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 13۸۹تا  13۶۰های  روند انتشار مقالات سلامت زنان در نشریات داخلی طی سال :1 نمودار

 

 

 

 
 2۰11تا  1۹۸1های  روند انتشار مقالات سلامت زنان در نشریات انگلیسی زبان طی سال :2نمودار 
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 (2۰11تا  1۹۸1) 13۸۹تا  13۶۰های  منتشرشده دربارۀ سلامت زنان طی سال توزیع فراوانی تعداد نویسندگان مقالات فارسی و انگلیسی :3نمودار 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 از جوامع هستند و سلامت آنـان  و ها خانواده سلامت زیربنای زنان،

 اجتمـاعی اسـت؛ بنـابراین    -اقتصـادی  رفـاه  و توسـعه  اصلی اهیممف

باشد  برابر ارتقای سلامت جامعه با تواند سلامت این اروه می ارتقای

پژوهش ابزاری است که از  ریق آن، امکان شناخت وضعیت . ]17 [

های  با تحلیل سیر پژوهش و ]9 [شود فراهم میموجود سلامت زنان 

رۀ استرش متالعات در یك حوزه و کمبـود  هایی دربا توان سرنخ می

 ـازا؛ ]1۸ [آوردهـا در حـوزۀ دیگـر بـه دسـت       پژوهش تعیـین   رو نی

ریزی و  ها در برنامه وضعیت تحقیقات سلامت زنان یکی از اولین اام

ی سـلامت  هـا  چـالش مند و مبتنی بر شواهد جهت رفع  حرکت نظام

ابعـاد   شناسـایی  باهـدف زنان است؛ در ایـن راسـتا، متالعـۀ حاضـر     

ۀ سلامت زنان داخـل کشـور بـه اجـرا     شد شناختهناشناخته یا کمتر 

های متالعۀ حاضر، روند انتشار مقالات داخلـی   متابق با یافته درآمد.

المللی مرتب  با سلامت زنان ایرانی در سه دهـۀ اخیـر پایـدار     و بین

چنـین رونـدی    ی افزایشی و رو به رشد بوده است. ورکل بهنبوده اما 

به نظر عقیلـی و  . ]19 [یر متالعات مشابه نیز تایید شده استدر سا

 داخـل  پزشکی یها مجله در منتشرشدهفارسی  همکارانش، مقالات

 در کـه  صـورت  نیبد اند؛ داشته یا ندهآیفز سال رشد 20  ی کشور

 1340 سال دوم پن  مقاله، 434 انقلاب از پ  اول سال پن  فاصله

 ـ 2950 سوم، سال پن  مقاله،  5267 سـال چهـارم   پـن   در و همقال

 چـاپ  آخـر بـه   سـال  10 در هـا  آن درصد ۸3 شد که منتشر مقاله

 و ها دانشگاه پژوهشی، افزایش اعتبارات افزایش جنگ، پایان .رسید

 اجبـاری  رشـته هـای مـرتب ،    در دانشگاهی لانیالتحص فارغ تعداد

 تشـویق  ارتقا، علمی جهت ئتیه اعضای برای مقالات انتشار شدن

 انتشار به تخصص( و ی دکتراها دوره دانشجویان ژهیو به) جویاندانش

 هـا  نامهپایان  تغییر برای آنها، امتیاز نظر ارفتندر  از  ریق مقالات

 برخـی  متالعـات پژوهشـی، بازاشـت    بـه  یا کتابخانـه  متالعـات  از

 ۀن ـیدرزم هـا  آن شـدن  فعـال  و کشور به لانیالتحص فارغ و محققان

 دیگـر  و هـا  دانشـگاه در  تحقیقـاتی  خـاص  مراکـز  تأسی  پژوهش،

 و علمـی  افزایش دسترسی بـه منـابع   جدید، مجلات انتشار نهادها،

از دلایـل   تواننـد  یم ـعلم  تولید به جهان توجه از کشور تأثیرپذیری

 باشـند افزایش تعداد مقالات چاپ شد هستند در سـال هـای اخیـر    

 دماتخ ـ ارائـۀ  و پزشـکی  آموزش در پژوهش کردن . نهادینه]20[

 ا لاعـات  نظـام  ایجـاد  و پزشـکی  علـوم  تحقیقـات  توسعه سلامت،

ی و رشـد  رسـان  ا ـلاع  نظـام  توسـعه  و تقویـت  مناسـب،  مـدیریتی 

 و مجـلات  تحقیقـاتی،  مراکـز  تحقیقـاتی،  های  رح چشمگیر تعداد

 مناسـبی  بستر ا لاعات، عرضه های پایگاه و پژوهشی علمی مقالات

هـای   پـژوهش  و است آورده فراهم زنان سلامت تحقیقات رشد برای

 وابسـته،  تحقیقـاتی  ماسسـات  و هـا  دانشگاه ستح در زنان سلامت

نتـای  ایـن متالعـه نشـان داد کـه       .]3 [افتندتوجهی ی قابل توسعه
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تعداد نویسنداان در اکثر مقالات مرتب  با موضوع سلامت زنان، سه 

ــا افــزایش تعــداد نویســنداان    ــوده و در مجمــوع ب تــا چهــار نفــر ب

نویسنده(، درصـد فراوانـی مقـالات     3تا  1ی مقالات دارای ستثناا به)

 بهـا  کمی  دهندهتولیدشده کاهش یافته است که این می تواند نشان 

ــات  ــودن متالع ــد.  اســتردهب ــان پژوهشــگران باش ــی در می  ی تیم

Drenth  ی که روی مقالات منتشرشده درا متالعهدربارۀBMJ) ) 

The Best Medicine Journals In The World  انجام داده

بود؛ نوشت که بیشتر متالعات یك تا سه نویسنده داشـتند و تعـداد   

؛ همچنین ]21 [چنین مقالاتی به صورت سالیانه افزایش یافته است

 اروهـی  همکـاری  نتای  پژوهش حیدری و صـفوی دربـارۀ ضـریب   

پزشـکی بیـانگر آن بـود کـه      در پـژوهش  مجلـه  مقالات نویسنداان

 61/3قالات نویسنداان چهار نفر و  ی پن  سال از میانگین تعداد م

؛ بـراین اسـاس،   ]22 [رسید 1390در سال  44/4به  13۸6در سال 

های متالعۀ حاضـر همخـوانی دارنـد.     نتای  متالعات یادشده با یافته

 دارد علمـی کشـور   توسعۀ فرایند در ای ویژه جایگاه علمی همکاری

 علمـی  ا لاعات مبادلۀ د،متعد منابع و عقاید و دسترسی به ]23 [

 جدیـد،  یهـا  مهـارت  یـادایری  مختلف، های بین رشته خصوص به

 استفاده و مقاله کیفیت ارتقا  و نتای  بیشتر، افزایش کیفیت بازدهی

 منـافع ناشـی از آن هسـتند    همکار، نویسنداان مهارت و از تخصص

مسئولین باید با اتخاذ تـدابیر مناسـب همچـون     رو نیازا؛ ]25-24 [

ی تحقیقـاتی  ها  رحامتیازبندی  در اروهی همکاری میزان وجه بهت

 برمبنای نتای  این پژوهش، اغلب .]26 [ها باشند مرو  این همکاری

 ـ   پژوهشگرانی که دربـارۀ موضـوع    متالعـه بـه   یسـلامت زنـان ایران

اند و پژوهشگران خارجی کمتـر بـه    داشتهایرانی ملیت پرداخته اند، 

اند؛ امروزه از عبـارت   ا این حیته پرداختهمتالعۀ موضوعات مرتب  ب

شود کـه   بیشتر استفاده می (Global Health) «سلامت جهانی»

المللی در بهبود سلامت تمـام دنیـا تاکیـد     های بین به نقش همکاری

و حمایـت فنـی     ریـزی، توصـیه   ها از  ریق برنامه دارد؛ این همکاری

دانـش، تجربـه و    ای از انتقـال  ایری جریـان دو رفـه   منجر به شکل

شـود کـه ضـمن     بر این اساس، پیشنهاد مـی  .]26 [شوند می  سرمایه

ی محققین داخل کشور، همسو با نگـرش جهـانی   ریکارا بهتقویت و 

 ـ  اسـتفاده از ررفیـت  به سلامت، نسبت به کشف و  ی الملل ـ نیهـای ب

و  علاقمنـد  کشـورهای  ایری از مشارکت پژوهشـگران  بهرههمچون 

درصـد   51/6۸ بـیش از  زنـان اقـدام شـود.    ۀ سـلامت ن ـیدرزمموفق 

بـه زبـان انگلیسـی و مـابقی بـه زبـان فارسـی         شـده  یبررسمقالات 

و زارعـی نیـز در متالعـۀ خـود بـه نتـای         بودند. رنجبـر  منتشرشده

مشابهی دست یافتند؛ به نظر این دو پژوهشـگر انتشـار مقـالات بـه     

 ـ    المللی و چـاپ آن  های بین زبان ی شـان   هـا در نشـریات غیـر ایران

 ؛ اکثـر تـر اشـاره شـد    پیش .]27 [دهد استناد به مقاله را افزایش می

تبیـین و شـرح    و در راسـتای از نـوع توصـیفی    شـده  بررسی مقالات

کمترین میـزان را بـه خـود     ،و مقالات مروری بودندوضعیت موجود 

ریـاحی نیـا و    ایزدیـان و همکـارانش،   تر، پیش ند.ه بوداختصاص داد

نیز در متالعۀ خود به نتای  مشابه متالعۀ  Pohlmanهمکارانش و 

ترین دلایل استقبال  یکی از اصلی .]2۸-29 [فعلی دست یافته بودند

پژوهشگران از روش مروری، سهولت و سـرعت بـازدهی آن در اجـرا    

بیشترین متابق نتای  متالعۀ ما،  .]30 [ها است نسبت به سایر روش

سلامت زنـان مربـوط بـه     ۀدرصد فراوانی مقالات منتشرشده در حوز

ادراری  یها یماریها و ب سر ان، ازآن( )زایمان و پ  یعوار  باردار

سـوم انتشـار قـرار     اول تـا  یهـا  رتبـه  بود که به ترتیب درو تناسلی 

( نیز مربـوط بـه   یك درصد. کمترین درصد فراوانی )کمتر از داشتند

 ـۀ ها و اخـتلالات مربـوط بـه دور    مقالاتی در خصوص بیماری د و تول

پـ   های  عوار  بارداری  ی سال .بودحواد  عمدی و غیرعمدی 

 مـورد  همـواره  انـد زیـرا   در کشورمان کنترل شده یخوب به از انقلاب

براسـاس   .]31 [قـرار داشـتند   اـذاران  اسـت یسو  زانیر برنامه توجه

به اشـباع   ۀ سلامت بارورینیدرزم متالعۀ کوهن و واکوویچ، پژوهش

و همکارانش معتقد هستند کـه براسـاس    ریاحی.]32 [رسیده است

 خشـونت،  خودکشـی، اعتیـاد،   ماننـد  آمـار منتشرشـده، مسـائلی   

 سـلامت  یها تیاولو از که و  لاق ایدز جنسی، منتقلۀ یها یماریب

 ایرنـد و ازارشـات   مـی  قرار توجه مورد است؛ کمتر زنان اجتماعی

 بـه  اقـدام  کـه  اسـت  آن از حـاکی  ایران در زنان وضعیت از رسمی

 بـه  رو زنـان  اعتیـاد  آمار و مردان سه برابر ایران زنان در خودکشی

اـذار سـلامت و تغییـر    در واقع، امروزه به دلیل  .]33 [است افزایش

واایر و حول تولد و مـرتب  بـا    های ها از بیماری غالب بیماری ۀچهر

های غیرواایر و سوانح و حـواد    زایمان و تغذیه به بیماری ،بارداری

هــا و  ضــرورت تغییــر نگــرش ،و بــه  ــور میــانگین در کــل کشــور

 شــده اســت هــای پژوهشــی بــیش از پــیش نمایــان      سیاســت

 در اقتصـادی  -اجتمـاعی  و یاپیدمیولوژیک جمعیتی، تغییرات. ]4 [

 وجود به برای را ریوم مرگ جدید الگوهای ،توسعه درحال کشورهای

 وریبـار  از فراتـر  مسـائلی  شـامل  را زنان سلامت که نیازهای آورده

 در زنان اقتصادی یها نقش در سریع همچنین تغییرات .است نموده

 سـلامت  برای مضاعف ختر عوامل موجب توسعه درحال کشورهای

 .]12 [شده است آنان سلامت در نیازهای تغییر و زنان
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ــه ــاعی     حیت ــل اجتم ــر عوام ــگران از نظ ــۀ پژوهش ــای موردعلاق ه

حصـیلات و  ۀ سـلامت بـه ترتیـب آمـوزش، آاـاهی و ت     کننـد  نییتع

و  یآموزش، آااهۀ مالفوضعیت فعلی  سلامت معنوی و روانی بودند.

سـال   ۀدر متالع ـ سلامت جهانسازمان  دیبا توجه به تأک لاتیتحص

زنان به منابع ا لاعات و خدمات مراقبـت   یبر دسترسمبنی  2009

در  هـا  پـژوهش جـا و درسـت    حرکـت بـه   ۀنشان دهند .]5 [سلامت

تواند منجـر   ت. نابرابری در این عوامل میاسراستای تحقق این مهم 

با توجه به نتای  این متالعه در . ]35 [به تفاوت ستح سلامتی شود

تعـداد مقـالات    نیکمتـر  اجتمـاعی شـده   ۀاان ـ 13 یها میان مالفه

« منا ق دورافتاده ینینش هیحاش»و « مسکن» یها مربوط به شاخص

نقش زنـان در   انسلامت جه بق متالعه سازمان  که ییبود و ازآنجا

در جوامـع روسـتایی و فقیـر     ژهی ـو فراهم آوردن خدمات بهداشتی به

نباید از توجه به انجام تحقیقـات در منـا ق   . ]5 [حائز اهمیت است

محروم و چگونگی وضعیت مسکن زنـان در ایـن منـا ق و تـأثیرات     

نتای  این متالعه نشـان داد کـه    محیتی بر سلامت آنان غافل ماند.

در حوزۀ سلامت زنان ایرانـی  ـی سـه     شده انجامتالعات در اغلب م

دهۀ اخیر، دورۀ باروری زنان بیش از هـر دورۀ دیگـری مـورد توجـه     

قبل از بلوغ و بلـوغ   یها دورانپژوهشگران بود و کمترین مقالات به 

 المنافع مشترع کشورهای اختصاص داشت. متابق تعریف دبیرخانۀ

 و اسـت  زنـدای آنـان   رخـۀ چ زنان، شامل تمـام  سلامت موضوعات

 یهـا  دوره از یـك  هـر  ؛ و]2 [نیسـت  بـاروری  مشـکلات  به محدود

 است همراه خاصی مسائل با بلوغ، جمله از زندای زنان فیزیولوژیك

ارتقـای   .]11 [اسـت هـا مسـتلزم متالعـات دقیـق      شـناخت آن  که

سلامتی و فراهم بودن احساس خوب بودن در هـر یـك از دورهـای    

 زده رقـم نهایت، کیفیت زندای بهتری را برای او زندای یك زن، در 

بنـابراین  ؛ ]36 [و ثمرات زیادی برای یك جامعه به بار خواهـد آورد 

 ۀها بر سـلامت زنـان در دور   با توجه به تأثیر پایدار و عمیق این دوره

 شـده  یباروری و در  ول حیاتشان نبایـد از انجـام تحقیقـات  راح ـ   

 فلت ورزید.های پیش از باروری غ خاص دوران

بررسی نتای  به دست آمده از این متالعه حاکی از آن اسـت کـه در   

اخیر اارچه انتشار مقالات سـلامت زنـان در ایـران افـت و     ۀ سه ده

خیزهایی را داشته اما روند کلی آن افزایشی و رو به رشد بوده است. 

و در  افتـه ی افت ایـن متالعـات کـاملا سـازمان     توان یبا این حال نم

هدافی خاص برای دسـتیابی بـه هـدفی کـلان و بلنـد مـدت       جهت ا

مربوط بـه رشـد    تواند یاند و این رشد تا حدود زیادی م  راحی شده

آن به دلیـل   یاذار کلی تولید علم و نیز سهولت انتشار و به اشتراع

 یهـا  و دسترسی آسان به منابع با اسـتفاده از شـبکه   ها یرشد فناور

همچنین نمی تـوان ایـن ادعـا را     .تحت وب در سال های اخیر باشد

منظـور   شده بر مبنـای نیازسـنجی و بـه    انجام یها داشت که پژوهش

نظام سلامت بوده است، کما اینکه در این  یها تیپاسخگویی به اولو

 یهـا  یمـار یو مقایسه آن بـا بـار ب   ها یماریمتالعه در خصوص نوع ب

توجـه بـه   کاملا برعک  دیده می شود. یا در خصـوص   یا هیزنان رو

مختلـف زنـدای زنـان بیشـترین تمرکـز بـر        یها دوران یها یماریب

دوران باروری و واایردار است کـه بـا توجـه بـه تغییـر       یها یماریب

 ،جامعه زنان ایرانی و سالمندتر شدن آن در سال هـای آتـی   ی چهره

یعنی علاوه بر درایری  ؛رو است ما با بار مضاعف بیماری روبه ۀجامع

و حرکت  ها یماریدر حال اذار از این نوع ب ها یماریاز ببا این دسته 

و مزمن است که پژوهش چندانی  رداریواا ریغ یها یماریبه سمت ب

ایـن نکتـه را    انجـام نشـده اسـت.    ها یماریدر خصوص دسته اخیر ب

از نظر دور داشت که تأثیر سلامت و کیفیت سـال هـای اولیـه    نباید 

سلامت سال های بعـدی زنـدای شـان    زنان، بر  ژهیو زندای افراد، به

سلامت زنان در سال های پیش از  انکار ناپذیر است؛ بنابراین توجه به

 یهـا  ها به آن سو، بر سلامت دوران پژوهش یده بلوغ و بلوغ و جهت

باروری و یائسگی و سالمندی اثر مثبت خواهد اذاشـت. ایـن نکتـه    

ان همچـون  خاص زن یها تینیز حائز اهمیت است که نیازهای جمع

 ان، سـاکن سرپرسـت  یمعتادین، زندانیان، معلولین، زنان خیابانی و ب ـ

ــه ــرد.  یهــا خان ــرار ای ــوردپژوهش ق ــد م ــز بای از  ســالمندان و ... نی

بـا  توان به این مسئله اشاره کـرد کـه    های این متالعه می محدودیت

به روش اجرای پژوهش، صرفاً متالعاتی بررسی شـدند کـه در     توجه

های ا لاعاتی منتخـب بـه چـاپ رسـیده      شده در بانك مجلات نمایه

بودند. یکی دیگر از معضلاتی که پژوهشـگران بـا آن مواجـه بودنـد؛     

هـا بـود کـه     سـازی مقـالات در بانـك    مسئلۀ تاخیر در انتشار و نمایه

 1392، 1390منظور رفع آن، بازۀ زمانی جستجوی مقالات به جای 

روند انتشـار مقـالات در سـه    نتیجه نهایی آن که  .در نظر ارفته شد

دهۀ اخیر، غیرپایدار، افزایشی و رو به رشـد امـا فاقـد انسـجام بـود؛      

بنابراین مدیریت منابع پژوهشی براساس اهداف اصلی نظام سـلامت  

 .دربارۀ زنان ضروری است
 

 سهم نويسندگان

نوی  مقاله  پردازی،  راحی متالعه، پیش : ایدهاوران یرستم را ن

 و تائید نهایی

 نوی  و تائید نهایی : استخرا  و تحلیل داده، پیشفرد یاریس آزاده
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نـوی  مقالـه و    آوری داده، پیش ی: جستجوی منابع، جمعنظر میمر

 تائید نهایی

 نوی  مقاله و تائید نهایی آوری داده، پیش ی: جمعرهبر میمر

نـوی  مقالـه و تائیـد     آوری داده، پـیش  : جمـع نسب یجواد دهیحم

 نهایی

 نوی  مقاله و تائید نهایی ی:  راحی متالعه، پیشمدبتول اح
 

 تشكر و قدرداني

متالعۀ حاضر به سفارش و بـا حمایـت فرهنگسـتان علـوم پزشـکی      

  ایران، اروه علمی سلامت زنان انجام شده است.
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Objective: The present study aimed to identify the neglected aspects of women's health during the three decades after the 

Islamic Revolution of Iran. 
Methods: This was a descriptive review of the literature. All Persian and English articles published in journals from 20 March 

1981.to 20 March 2013. The data were collected on  health status, determinants and health outcomes of Iranian women, 

regardless of age limit. Studies were reviewed for eligibility based on inclusion and exclusion criteria and duplicate studies 

were excluded. Then the information including year of publication, number of authors, 17 major diseases in women and 

infertility, SDH (social determinants of health), life stage and methods were recoded and were analyzed . 
Results: In all 1880 Persian articles and 4090 English articles were reviewed (a total of 5970 articles). The frequency of 

research type was 4.15% for reviews, 22.12% for interventional, 22.34% for comparative and 51.37% for descriptive studies. 

Most researches based on life cycle was about the reproductive age 76%, based on burden of disease was about pregnancy and 

its complications 30.12% and based on SDH factors was about education and awareness 6.36%. 

Conclusion: The findings suggest that although scientific publications on women’s health in Iran increased dramatically, no 

consistent trend observed nor the designs and topics showed integrative coherences. 

 

Keywords: women, research, health, Islamic Republic of Iran, Islamic Revolution 

                                                           
 Corresponding author: Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
E-mail: drsayarifard@gmail.com 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
7.

1.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_org&hl=en&org=10261705153902055704
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_org&hl=en&org=10261705153902055704
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1396.17.1.1.1
http://payeshjournal.ir/article-1-60-fa.html
http://www.tcpdf.org

