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 ۀ جهانی حمایت از سلامت زنان شیاندی سلامت زنان روستایی ایران از ریرپذیتأث

 .ش(ه ۱۳۵۷تا  ۱۳۲۰)
 

 

 ب، غلامرضا گرمارودیالف*دنیا عسگریان

 

 
 گروه تاریخ، دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانالف

 بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکدۀ ب

 چکیده

دورۀ پهلوی اول در اندیشۀ حمایت از سلامت زنان ایرانی برای نخستین بار از دورۀ قاجار و توسط روشنفکران و حامیان زنان در ایران رسوخ کرد. این امر در 

صورت محدود موردتوجه قرار گرفت. در دورۀ عنوان حامیان سلامت جمعی بهقش زنان بهجریان سیاست حاکمیت، مبنی بر دستیابی به اهداف توسعۀ کشور و ن

عمرانی سوم  پهلوی دوم، گسترش جهانی اندیشۀ حمایت از حقوق زنان به کمک جریان حمایت از سلامت زنان ایرانی آمد. دولت پهلوی دوم، حداقل از برنامۀ

رو روند جهانی ویژه زنان روستایی ـ را در دستور کار قرار داد. در تحقیق پیشسلامت زنان ایرانی ـ بهگذاری تخصصی در زمینۀ .ش(، سیاسته 30)دهۀ 

شود. این مقاله با گذاری سلامت زنان روستایی در دورۀ پهلوی دوم )با تأکید بر دو دهۀ پایانی( بررسی میسیاست حمایت از سلامت زنان و تأثیر آن بر سیاست

تحلیلی به این پرسش پاسخ دهد که چگونه اندیشۀ -مانده در تلاش است تا با شیوۀ توصیفیجایای و با تأکید بر اسناد حکومتی بهع کتابخانهاستفاده از مناب

در  گذاری حوزۀ سلامت زنان روستاییجهانی حمایت از سلامت زنان در نگاه حاکمیت پهلوی دوم راه یافته است؟ همچنین این موضوع چگونه در سیاست

های یافتن جریاندهد که گرچه دولت پهلوی دوم از آغاز رسمیتنشان میها ایران منعکس شده و چه تأثیری بر سطح سلامت زنان روستایی داشته است؟ یافته

ها سازی این سیاستاجرایی .ش با اندیشۀ حمایت از سلامت زنان آشنا شده و آن را به رسمیت شناخته، اما روند جدّیه 20جهانیِ حمایت از زنان در دهۀ 

که دولت پهلوی دوم دهد با وجود این.ش آغاز شده است. نتایج این پژوهش نشان میه 1340های ویژه برای زنان روستایی با چند دهه تأخیر از حدود سالبه

اند به حد نیاز از تغییرات حوزۀ سلامت منتفع وستایی نتوانستههای عمرانی چهارم و پنجم به سلامت زنان روستایی توجه داشته، اما زنان رویژه در طی برنامهبه

 شوند.

 سلامت زنان؛ عدالت اجتماعی؛ حقوق بشر؛ سازمان ملل متحد ها:کلیدواژه
 

 

 مقدمه
عنوان توجه به وضعیت سلامت زنان و طرح آن به شۀیر

ایران به دورۀ قاجار و  در روی جامعه و حاکمیتپیش ۀمسئل

. جریان گرددین با تغییرات دنیای مدرن بازممواجهۀ ایرانیا

به  توانیی به سلامت زنان در دورۀ معاصر را متوجه جدّ

قاجار تا  شاهنیدورۀ نخست از ناصرالد :دو دوره تقسیم کرد

ش را .ه 130۸اوایل حکومت رضاشاه پهلوی در حدود سال 

حمایت از زنان و  شۀیگرچه در این دوره اند .شودیشامل م

 ،آن سلامت این گروه در جامعۀ ایران رسوخ کرده بود ذیل

 ه بودنکردن حاکمیت از سلامت زنان موجب شداما حمایت

را سلامت زنان  حوزۀاقدامات سازی اجرایی ،تا حامیان زنان

 یریگدار شوند. شکلصورت موردی و محدود عهدهبه

، چاپ اخبار و (1) از سلامت زنان آنانها و حمایت لتشکّ

آموزش  نیو همچن( 2) در نشریات زنان یحّلب صمطا

 یهاتیازجمله فعال( 3) به دختران در مدارس یمطالب صحّ

. اقدامات ه استبوددر این دوره زنان سلامت حامیان مهم 

توجه به وضعیت فوق گرچه آغازگر جریانی مهم در موضوع 

 بودنموردی لیدلاما به ،آمدیبه حساب مدر ایران سلامت زنان 

بر  نتوانستتمامی زنان ایرانی  نبودن آنها برایدر دسترس و

  .باشد رگذاریسطح سلامت زنان روستایی در ایران تأث

  1403 مرداد: افتیدر خیتار

 1403بهمن  تاریخ پذیرش:

 

 

 

 

  اصیل پژوهشیمقاله 
 )تاریخ پزشکی(
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 ... تأثیرپذیری سلامت زنان روستایي ایران

 

 

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 2

دورۀ دوم از اواخر دهۀ نخست حکومت رضاشاه آغاز 

حکومت محمدرضاشاه پهلوی را از و بیش از سه دهه  هشد

نقطۀ آغاز توجه رسمی  توانی. این دوره را مردیگیدربر م

. در ایرانی در نظر گرفت یت به موضوع سلامت زنانحاکم

توجه به سلامت  ،دورۀ پهلوی اول انۀیگرایگفتمان مل

سروکارداشتن آنان با تربیت نسل  لیدلدختران و زنان به

گفتمان توسعه در ایران  یسازادهیکه نیروهای انسانی پ ،آتی

بر این اساس اقداماتی نظیر ( 5، 4) ضرورت یافت ،بودند

بخشی از روند تربیت  ،وزش بهداشتی دختران در مدارسآم

دارشدن نقش مادری تلقی شد و ارتقای آنان برای عهده

آموزش کافی و  یبهداشت و تندرستی ملت در گرو

. زنان قرار گرفت فرداتندرستی دختران امروز و مادران 

تنها مسئول مراقبت از عنوان نگهبانان سلامت جمعی نهبه

 فۀیبلکه وظ ،بودند شانیهات خانوادهسلامت و بهداش

، 6) آموزش بهداشت به فرزندان خویش را بر عهده داشتند

ی در مدارس دخترانه، . اقداماتی نظیر تدریس دروس صحّ(7

ضمنی به  اشارۀو  برگزاری دومین کنگرۀ نسوان شرق

 جدید وضع قوانین نیهمچنموضوعات سلامت زنان در آن، 

. (۸گذاشت) ریت زنان تأثدر این دوره بر سطح سلام

دولت پهلوی اول به موضوع  فوق گرچه از توجه اقدامات

گروه محدودی از زنان  فقطاما  حکایت داشت،سلامت زنان 

 جامعۀرا دربرگرفت و زنان  شهری زنان ژهیوبه و دختران

  از آن محروم بودند. غالباًروستایی همچون گذشته 

مت زنان موضوع سلابه  شمحمدرضاشاه همچون پدر

توجه  توسعه در مقام نیروی انسانیِ در اختیار گفتمان

در این دوره شرط اساسی رسیدن به اهداف زندگی  .شتدا

و انجام تکالیف اجتماعی برخورداری از سلامتی و 

 شدیمبودن فرد از آنها منجر بهرهیبنیرومندی کامل بود و 

ی فردی و اجتماعی خود را هاتیمسئولتا فرد نتواند 

جهانی و  یهاسازمان یریگشکل(. 9ی انجام دهد )درستبه

 عنوانبهتوجه به سلامت زنان  حمایت آنان از سلامت زنان،

ی هاانیشناختن جربه رسمیت ،افتهیعهتوس جامعۀیک  شاخصۀ

 درآمدهای نفتی و  توسط حکومت محمدرضاشاه، رشد جهانی

 

سازی اجرایی و تهیهبه جهت آمدن امکانات مالی فراهم

دیگر مواردی  ازسلامت زنان  حوزۀی حمایتی هااستیس

پیشین متمایز کرده  دورۀپهلوی دوم را از دو  دورۀبودند که 

و صورت رسمی بهتا  دادندو به دولت این امکان را 

روستایی زنان  ژهیوبه موضوع سلامت زنان بهتخصصی 

 بپردازد. 

متِ ی سلاریرپذیتأثموضوع  که دهدیمنشان  هایبررس

حوزۀ سلامت زنان زنانِ روستاییِ ایران از تغییرات جهانی 

مغفول مانده است. ی موجود موضوعی هاپژوهشدر 

سپاه بهداشت و گسترش بهداشت در ایران؛ »مقالاتی نظیر 

از فرهاد « .شه 1350تا  1345 یهامطالعۀ موردی سال

زنان، تجدد و » (10) سهامی و سمانه کرمیان بلداچی

نوین در آستانۀ دولت مدرن؛ بررسی رویکرد عالم بهداشت 

ی از بهاره صفائیان و توران طولاب« نسوان به بهداشت زنان

 1357تا  1320بهداشت زنان در دورۀ پهلوی دوم » (؛11)

از علیرضا نورایی و زهرا « مطالعۀ موردی اصفهان ؛ش.ه

 ۀو تطور حرف نیتکو ریسهمچون  ییها؛ کتاب(12) علیزاده
و یا ( 13) زادهاز الهام ملک یدر عصر قاجار و پهلو ییماما

بهداشتی در ایران دوران مؤسسات خیریه رفاهیکتاب 
( و 14) از همین نویسنده .شه 1357تا  1320پهلوی دوم 

 راتییتغ راتیتأث یبررس ی؛دگرگون و ینوسازکتاب 

از  (ش.ه 1357تا  1335) رانیبر نهاد خانواده در ا یاجتماع

( تحقیقاتی ارزشمند در موضوع 15) قنبرپور نمحمدحس

یی از آنها هابخشسلامت در ایران معاصر هستند که در 

جزئی به سلامت زنان پرداخته شده است. بررسی  صورتبه

 نۀیشیرو پکه موضوع پژوهش پیش دهدینشان ممنابع 

دو جهت با از  . پژوهش حاضرندارددرخور توجهی 

توجه به سطح نخست ت: فاوت اسپیشین مت یهاپژوهش

پهلوی دوم و  دورۀسلامت زنان در  حوزۀجهانی تغییرات 

آن بر نگاه حاکمیت ایران به موضوع سلامت زنان  ریتأث

ی و گذاراستیساین تغییرات بر  ریتأثروستایی؛ دوم 

سازی آنها توسط حکومت پهلوی دوم با هدف اجرایی

 ی به وضعیت سلامت زنان روستایی. دهسامان
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 و همكار عسگریان 

  3 ---1403 پاییز، سومسال پانزدهم، شمارۀ  

 هاد و روشموا
، آرشیوی و با یاپژوهش حاضر با تکیه بر منابع کتابخانه

 یهاامیها و پ، مصاحبههایها، سخنرانبر بررسی نطق دیتأک

اول در تلاش است تا اسناد دست نیمحمدرضاشاه و همچن

 شۀیاندی سلامت زنان روستایی ایران از ریرپذیموضوع تأث

به .ش( را ه 1357تا  1320جهانی حمایت از سلامت زنان )

با ها در این گزارش با روش تاریخی و بحث گذارد. داده

 اند. شده تحلیلی ارائه-یرویکرد توصیف

 هاافتهی
برای نخستین بار در قانون اساسی سازمان حق سلامت 

.ش و سپس ه 1324م/ 1946در سال ( 16بهداشت ) جهانی

 .شه 1326م/ 194۸جهانی حقوق بشر در سال  ۀاعلامی در

ها در مسیر کسب حقوق انسان نیتریعنوان یکی از اساسبه

به رسمیت شناخته شده زندگی مناسب یک استانداردهای 

 ژهیوبهتحت تبعیض  یها. این حق برای گروه(17است )

حقوق اقتصادی، اجتماعی  یالمللنیزنان با تصویب میثاق ب

.ش در مسیر ه 1345م/ 1966و فرهنگی در سال 

نامه و ق. تصویب این میثا(1۸شدن قرار گرفت )اجرایی

تکمیلی، مقارن با  یهاونیها و کنوانسنامهمتعاقب آن میثاق

 50و  40دهۀ دو  ژهیوموردنظر این پژوهش به یهاسال

 نیتأم حاکمیت پهلوی دوم به موضوعتا  باعث شد .شه

بیش از  زنان روستایی، الخصوصیعل، حق سلامت زنان

 . پیش توجه کند

ی جهانی حامی هاانیجردولت پهلوی دوم با  مواجهۀ

 سلامت زنان

محمدرضاشاه پهلوی از بدو تأسیس سازمان ملل متحد و 

. این ، آنها را به رسمیت شناختوابسته به آن یهاسازمان

در مجمع عمومی .ش ه 1326م/ 194۸دولت در سال 

که حق  بشر، جهانی حقوق ۀسازمان ملل متحد به اعلامی

. رأی مثبت داده آنها بود، ازجملورداری از سلامت برخ

نخستین همراهان سازمان  زمرۀکشور ایران همچنین از 

 این سازمان سیتأسجهانی بهداشت بود و بلافاصله پس از 

 سیتأس. هدف از  پیوستآن عنوان چهارمین عضو به به

ی جهانی و پیوستن کشورها به آنها در نگاهی هاسازمان

خود را با  یهااستیسی عضو هادولتکه کلان آن بود 

از طریق  حقوق بشر ۀیبخشیدن به اصول اعلامهدف تحقق

ها اتخاذ تدابیر ملی برای اجرای واقعی و مؤثر برنامه

 از شیبی موردتبعیض نظیر زنان را هاگروهنند و ک یزیریپ

. فهرست معاهدات (19) موردتوجه قرار دهند شیپ

همکاری  از ،دورۀ محمدرضاشاه در یالمللنیب ۀچندجانب

 یهاایران با سازمان ملل متحد و سازمانمحدود  هرچند

 حکایت دارد وابسته به آن نظیر سازمان بهداشت جهانی

(20 ،21 ،22.) 

نخست حکومت  دهۀحداقل در دو  رسدیم نظربه

پهلوی دوم، گفتمان جهانی رسمی با موضوع حمایت از 

باید توجه  رونیاست، از سلامت زنان در دسترس نبوده ا

جهانی به موضوع سلامت زنان را ذیل سیاست برقراری 

حق سلامت  ازجملهعدالت و دسترسی افراد به حقوق بشر 

در این جریان حق  دولت پهلوی دوموجو کرد. جست

برخورداری افراد از عدالت و حقوق اولیه را به رسمیت 

ا با تصویب اسناد حقوق بشر متعهد شد ت شناخت و

موجبات تساوی حقوق زنان و مردان و همچنین اصلاح 

، شامل سلامت این موقعیت زیست فردی و اجتماعی زنان

 .آوردرا فراهم گروه، 

ها منجر در این سالمختلف  ی جهانیهاثاقیتصویب م

 یالمللنی، نهادهای بنظیر ایران طرف میثاق یهاشد تا دولت

توجه  نفعانیذ و سایر یردولتیغ یهامعاهداتی، سازمان

سلامت این  ازجملهاختصاصی زنان  به موضوعات یبیشتر

ی خواهان المللنیبگروه داشته باشند. قراردادهای 

سازی عدالت برای همه و ذیل آن احقاق حقوق زنان اجرایی

حق سلامت شدند. جریانی که چند سال بعد در  ازجمله

ن ایرا جامعۀوجهی انعکاسی محمدرضاشاه نیز آن را در 

 هازجملنامید. « عدالت اجتماعی»مطرح کرد و آن را گفتمان 

انتقال اندیشه و که بر  یالمللنیقراردادهای ب نیترمهم

 سازی گفتمان عدالت اجتماعی و ذیل آن احقاق حقیجرایا

به موارد زیر  توانیم اندشتهگذا ثیرأزنان در ایران ت سلامت

 اشاره کرد:
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 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 4

قتصادی، اجتماعی و حقوق ا» یالمللنی. میثاق ب1

.ش ه 1345آذر  25م/ 1966دسامبر  16مصوب  «فرهنگی

 ؛(23)

 16مصوب  «حقوق مدنی و سیاسی» یالمللنی. میثاق ب2

 ؛ .شه 1345آذر  25 /م 1966دسامبر 

، عملیات و یفروشمنع بردگی، برده». قرارداد تکمیلی 3

 نیز به .شه 1337در سال  «ترتیبانی که مشابه بردگی است

. تعریف (24) ایران رسیده است یگذارتصویب نهاد قانون

است که موقعیت زنان در  یاگونهبردگی در این قرارداد به

  ؛کندیبرخی جوامع را یادآوری م

مربوط به تبعیض  111 ۀشمار» یالمللنیب ۀنام. مقاوله4

 1336 /م 195۸در سال  «در امور استخدام و اشتغال

 ؛(25.ش)ه

مبارزه با تبعیض در امر تعلیمات  یالمللنیب. قرارداد 5

 . (26.ش)ه 133۸م/ 1960در سال 

به سلامت زنان اشاره  ماًیمستقی فوق گرچه هاثاقیم

و مسائل  دمثلینظیر تول نداشتند، اما با طرح موضوعاتی

 و جنسی یهاشی، گرازنان حقوق جنسی، مرتبط با آن

نظیر  ،در برخی اماکنزنان مسائل مربوط به سلامت 

، آغازگر جریان توجه تخصصی به موضوع سلامت هازندان

 .(27زنان در چارچوبی رسمی در ایران شدند )

که متعهد شده بود  گونههمان هاسالدولت ایران در این 

ی جهانی در پی هاسازمانسعی داشت آنچه را که 

سازی آن هستند، در ایران به نمایش گذارد. در این اجرایی

که حاکمیت برای نخستین بار در تاریخِ ایران جریان بود 

 ژهیوبهمسئولیت ارتقای سطح سلامت زنان در ابعاد گسترده 

میان دولت  گسترش ارتباطشد.  دارعهدهدر روستاها را 

منابع مالی  نیتأم و سوکیاز  یالمللنیب یهاسازمانایران با 

 حوزۀ یهاتیفعال به جهت ساماندهی به داخلی و خارجی

شد تا رسیدگی به موجب زنان از سوی دیگر  متسلا

ها سالدر این  این گروهسلامت  زنان و ذیل آن وضعیت

ه ازجملی زیر هانمونه گیرد. به خود شکلی تخصصی

 آنهای است که در المللنیبی هاسازمانی ایران با هایهمکار

  به موضوع سلامت زنان پرداخته شده است:

زنان جهان به  یالمللنیبرگزاری هجدهمین شورای ب -

؛ در تهران .شه 1344م/ 1966دعوت اشرف پهلوی در سال 

موارد مورد توجه در این شورا  هموضوع سلامت زنان ازجمل

 ؛(2۸) بوده است

نامۀ میان ایران و سازمان ملل در تصویب موافقت -

پژوهشی و آموزشی برای  یالمللنیانستیتو ب سیراستای تأس

مختلف  یهانهیاین انستیتو در زم؛ هرانپیشرفت زنان در ت

 ؛(29) ازجمله سلامت زنان فعال بوده است

ارتباط میان ایران و یونسکو و متعاقب آن  یریگشکل -

ملی یونیسف در ایران در راستای  تۀیتصویب اساسنامۀ کم

 ؛(30) اقدامات حوزۀ سلامت مادر و کودک یدهسامان

لعات دربارۀ زنان ایران افتتاح مرکز تعلیم و تربیت و مطا -

وجه به موضوع ؛ تدر تهران توسط یونسکو« فردا دۀیسپ»با نام 

 . (22) وظایف این مرکز بوده است هسلامت زنان ازجمل

ی جریان تخصصی توجه به زنان و سلامت آنها ریگشکل

.ش ه 50 در دهۀپایانی حکومت پهلوی مقارن است.  دهۀبا 

تا سلامت زنان بیش از  شد سببجهانی  رگذاریدو موج تأث

سال  یگذارنام ،پیش موردتوجه قرار گیرد. نخستین موج

و  «سال جهانی جمعیت»عنوان به .شه 1352م/ 1974

 .شه 1353م/ 1975سال پس از آن  یگذاردیگری نام

این دو سال  اریگذ. ناماست« سال جهانی زن»عنوان به

سلامت  صورت عام وشد تا نیازهای گروه زنان به باعث

عنوان قطب اصلی باروری و کنترل جمعیت در به ،آنها

 (.31) دتمرکز قرار گیردورصورت خاص مبه ،جهان

عنوان به .شه 1352م/ 1974سال  یگذارنامهدف از 

اقدام برای پیشرفت  ،سال جمعیت جهان توسط سازمان ملل

اجتماعی و اقتصادی کشورها از طریق بهبود معیارهای 

 قطب باروری در جهان عنوانبه زنان ژهیوزیست مردم به

کشور ایران به کنفرانس فوق پیوست و با تصویب  (.31بود )

نظارت سازمان ملل ، تحتزیر یهاسازمان ،اساسنامۀ آن

حوزۀ سلامت زنان  یهااستیسازی سدار اجراییعهده( 32)

ت کل ادر روستاها شدند: بهداری، ادار ژهیودر ایران به

ور روستاها، آموزش و پرورش، فرهنگ و هنر، تعاون و ام

اجتماعی، سازمان  یهامهیکار و امور اجتماعی، سازمان ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

23
 ]

 

                             4 / 14

https://jiitm.ir/article-1-1730-fa.html


 و همكار عسگریان 

  5 ---1403 پاییز، سومسال پانزدهم، شمارۀ  

شاهنشاهی خدمات اجتماعی، سازمان اوقاف، سازمان زنان، 

رادیو و تلویزیون، ارتش، اتاق بازرگانی، صنایع و معادن و 

 ژهیوایرانی به یها. آشنایی خانواده(33) شیر و خورشید

و تنظیم  بهداشت یهاکشور با برنامه یروستاها زنان

هدف کلانی بود  ،خانواده و بهبود سطح سلامت زنان ایرانی

  (.34) فوق در پی دستیابی به آن بودند یهاکه سازمان

« زنان ۀده»به نام  .شه 1350م/ 1970دهۀ  یگذارنام

حمایت از  دۀیموجب بسط ا نیتوسط سازمان ملل همچن

تسهیل دسترسی به خدمات حوزۀ ۀ نیزم زنان ازجمله در

عنوان فرد فعال در سلامت شد. چرخش از نگاه به زن به

عنوان نیروی انسانی در خانه و خانواده به درک از زن به

 یتوجهخدمت جامعه منجر به ایجاد تغییرات رویکردی قابل

در ارتباط با  گذاراناستیدر میان محققان دانشگاهی و س

چه گرشد. این گروه  سلامت ژهیوان بهموضوعات حوزۀ زن

بیولوژیکی زنان با مردان  یهااین جریان در ابتدا بر تفاوت

سمت موضوعاتی نظیر ها بهدغدغه جیتدراما به ،متمرکز بود

جنسیت، روابط اجتماعی و نیازهای تخصصی زنان نظیر 

 (.35) سوق پیدا کرد آناننیازهای حوزۀ سلامت 

عنوان سال به .شه 1353م/ 1975انتخاب سال 

زن و برگزاری نخستین کنفرانس جهانی زن در  یالمللنیب

 ژهیوبه، روی زنانپیش یهامکزیکوسیتی منجر شد تا چالش

در جریان زندگی مدرن  بهداشت و آموزش این گروه،

 133در این کنفرانس بیش از (. 36) موردتوجه قرار گیرد

د تا با وضع قوانین هم آمدن گرد رانیکشور جهان ازجمله ا

آوردن الزامات در مسیر تلاش برای فراهم یالمللنیب جدید

 14این کنفرانس در (. 3۸،  37) زیست بهتر زنان تلاش کنند

عضو را موظف کرد تا در طی یک دهه  یهادولت ،اصل

(. 3۸) وضعیت زنان را بهبود بخشند (م 19۸5 تا 1975)

بر موضع سلامت  ماًیمستق گونهنیاصل هشتم این اعلامیه ا

افزایش تمهیدات لازم در جهت اقدام »داشت:  دیزنان تأک

جامع آموزش و خدمات بهداشتی، مراعات اصول بهداشتی 

و بهسازی محیط، تغذیه، آموزش خانواده، تنظیم خانواده و 

 (.36) «سایر خدمات رفاهی

زمان با چهلمین سالگرد در ایران نیز سال جهانی زن هم

و حزب ( 40، 39) اعی زنان ایران برگزار شدآزادی اجتم

(. قرار 3۸) رستاخیز مسئولیت رهبری آن را بر عهده گرفت

اقدامات ملی برای اعتلای مقام »این حزب طرح بر آن بود 

زن براساس برابری حقوق و مشارکت زنان در امر رشد و 

طرح مرا  «کنفرانس جهانی زن یهاتوسعه با توجه به هدف

سرفصل .. این طرح شامل هشت سرفصل بودکندو اجرایی 

زنان تحت عنوان سلامت به موضوع صورت مستقیم رفاه به

 (.41اختصاص داشت )مادر و کودک سلامت 

اوج تلاش جهانی برای حمایت از حقوق زنان ازجمله 

کنوانسیون رفع  بیتصو ،حق سلامت و همراهی ایران با آن

برای احقاق  یلمللانیتبعیض علیه زنان بود. گرچه تعهدات ب

حقوق زنان با تصویب این کنوانسیون پس از فروپاشی 

شکلی رسمی به خود .ش ه 135۸حکومت پهلوی در سال 

برای به  رگذاریتأث یهااما مسیر تلاش ،گرفت

سال  ژهیوها پیش بهرسیدن این کنوانسیون از سالتصویب

یی که هاتلاش؛ شده بود آغاز (سال جهانی زن) .شه 1353

 (.42حکومت پهلوی دوم نیز با آن همراه شده بود )

جایگاه سلامت زنان در گفتمان عدالت اجتماعی و 

 حقوق بشر پهلوی دوم

پهلوی  دورۀتوجه حاکمیت به موضوع سلامت زنان در 

دورۀ که از دو منظر بررسی کرد؛ نخست این توانیمرا 

دو دهۀ پایانی این حکومت اوج  ژهیوپهلوی دوم به

است.  عصر پهلوی توسعه در ایرانِ یهاسازی برنامهیاجرای

اساس دموکراسی جامعۀ ایران در دورۀ محمدرضاشاه پهلوی 

 ( و19) بر شالودۀ نوعی دموکراسی اقتصادی بنا شده بود

توجه به شاخص توسعۀ انسانی در کنار توسعۀ اقتصادی 

تا موضوعاتی چون بهداشت و آموزش برای  ه بودمنجر شد

زنان بیش از پیش موردتوجه بر  دیتأکمختلف با  یهاگروه

 (. 43) حاکمیت قرار گیرد

محمدرضاشاه  دموکراسی اجتماعی ۀفلسفکه دیگر این

ی جهانی و به هاسازماناز همراهی حکومت با  متأثر

 «تبعیضرفع »عنصر شناختن مبانی حقوق بشر براساس رسمیت
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 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 6

که  گونهآن .ودب برای گروه زنان و کارگران بنا شده ژهیوبه 

 یالمللنیخطوط اصلی سیاست ب حاکمیت مدعی بود

که برقراری عدالت  داشتاصول مشخصی  حکومت

به آنها  نیترمهم هازجمل یالمللنیاجتماعی در سطح ملی و ب

خود بر این اصل  یهادر نطق محمدرضاشاه. آمدیمحساب 

به توزیع عادلانۀ خدمات  بایدداشت که دولت  دیتأک

دمات حوزۀ سلامت در میان همۀ افراد خی ازجمله اجتماع

 (.44) بپردازدزنان  جامعه ازجمله

و ذیل آن توجه  گفتمان عدالت اجتماعی دۀیا یریگشکل

پایانی دهۀ  یهادر دورۀ پهلوی دوم به سال به سلامت زنان

. این ایده اما با ثبات اقتصادی و گرددیبازم .شه 1320

یانی حکومت محمدرضاشاه سیاسی جامعه در دو دهۀ پا

شدن قرار در مسیر عملیاتی (به بعد.ش ه 133۸ یهاسال)

که حاکمیت  گونه. گفتمان عدالت اجتماعی آنگرفته است

ایرانی اعم از فرد بر این اصل استوار بود که  داشتیمبیان 

، مسکن، ک، پوشاکخورا نۀگااز پنج باید کزن، مرد و کود

نیازهای خود برخوردار  نیآموزش و بهداشت برای تأم

که در میان پنج اصل فوق، بهداشت و آموزش در  شوند

 (.45( )1اولویت قرار داشتند )شکل

ی هاگروهگفتمان عدالت اجتماعی در روستاها و میان 

مختلف نظیر زنان، با تدوین اصول انقلاب سفید شکلی 

عدالت اجتماعی در کنار مواردی اجرایی به خود گرفت. 

ت، فرهنگ، صلح، امنیت، توسعۀ صنعتی و چون بهداش

انقلاب سفید  یریگاساسی شکل یهاهیاقتصادی از پا

ه و قرار بر بود برنامۀ عملی این گفتمان در ایران نیترمهم

 (.45، 44روستایی را سخت دربرگیرد ) جامعۀآن بود تا 
 

 
 اصلی گفتمان عدالت اجتماعیپایۀ پنج  1شکل

در که حاکمیت در پی رواج آن بود  گونهگفتمان فوق آن

با  فقطبطن خود حامل این ایده بود که پیشرفت واقعی 

تمامی زنان اعم از شهری  ژهیوبه بهبود زندگی قشر محروم

در  (بهداشت و آموزش ۀیپا بر دو دیبا تأکو روستایی )

 ریپذدر مسیر توسعه امکانراستای استفاده از توان آنها 

از محل درآمد  ،فوق برای افرادِ برخوردار ۀگان. پنجشودیم

 ژهیوشخصی و برای افراد کمتر برخوردار توسط دولت به

. (46، 44) شدیم نیوابسته به حاکمیت تأم ۀیریمؤسسات خ

عنوان نمایندگان نظم جدید، نماد ها بهسالزنان در این 

 شده مطرح ،مملکت ۀقدیمی و آتی رفتن وضع مفتضحازبین

بودند و لذا در دریافت خدمات حوزۀ سلامت اولویت یافتند 

(47.) 

ی سلامت گذاراستیسی جهانی بر هاشهیاند ریتأث

 زنان روستایی در ایران

یی که از آغاز حکومت پهلوی دوم هاشرفتیپرغم علی

ۀ بهداشت و درمان در ایران روی داده بود، خدمات نیزم در

 حوزۀو اقدامات حکومت به هیچ عنوان تکافوی نیازهای 

و وضعیت بهداشتی جامعه  کردینمزنان را  جامعۀسلامت 

.ش چندان مساعد ه 40 دهۀزنان روستایی تا قبل از  ژهیوبه

اطفال زیر یک سال  ریوممرگنسبت  40 دهۀ(. در 15نبود )

را  متولدشدهکودک  1000فوت در  200 توجهقابلرقم 

به  متولدشدهکه بالغ بر نصف نوزادان ضمن آن دادیمن نشا

کودکان و  ریوممرگ. نرخ بالای دندیرسینمی سالگپنجسن 

ارتباط مستقیم آن با سلامت زنان، از دو ضعف آشکار در 

بودن : نخست ناکافیکردیمنظام سلامت ایران حکایت 

ی ازهاینسلامت در مقایسه با  حوزۀسطح ارائۀ خدمات 

ی مکرر و هایبارداردر روستاها و دوم  ژهیوبه جامعه

باعث تولد نوزادانی ضعیف و در  تنهانهزنان که  پرخطر

، بلکه سلامت مادران را با خطراتی جدّی شدیمخطر مرگ 

 رو کرده بود. روبه

بحران سلامت مادران  گستردۀاهتمام حاکمیت برای حل 

سوم عمرانی  ۀبرنامدر روستاها با تدوین  ژهیوبهو کودکان 

.ش( شکلی رسمی به خود گرفت. ه 1346تا  1341)
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سپاه  برنامۀگسترش خدمات و تسهیلات بهداشتی، اجرای 

بهداشت در روستاها، آموزش اصول بهداشت به عامه 

کردن آنها اجرایی واسطۀبهه راهکارهایی بود که دولت ازجمل

سعی داشت تا سطح سلامت زنان روستایی را ارتقا بخشد 

سوم  برنامۀوزارت بهداری در  ژۀیو(. بند خدمات 49، 4۸)

ضمنی به موضوع بهداشت مادر و کودک در  صورتبه

 (.50روستاها توجه داشت )

چهارم  برنامۀسیاست بهبود سطح سلامت زنان در 

.ش( نیز پیگیری شد. رعایت ه 1351تا  1347عمرانی )

 یگذاراستیس ۀیاولمناسب از اصول  ۀیتغذبهداشت و 

 ریتأثموضوع  رونیا از(. 9بود) هاسالسلامت زنان در این 

 برنامۀتغذیه بر سطح سلامت مادران و کودکان در این 

ی هاسلولچهارم به بحث گذاشته شد. این موضوع که رشد 

 به شرایط زیست و سلامت مادر و نیز غالباًمغزی کودک 

ی ژنتیکی وابسته بوده و ضعف مادرزادی کودکان هایژگیو

(، 51) ستا هایماریبعامل مهمی در ابتلای کودک به 

بهبود سطح  حوزۀی در گذاراستیسموجب شد تا دولت به 

 16بپردازد. تدوین اصل  هاسالتغذیه و سلامت زنان در این 

.ش( نیز به کمک ه 1354ی بعد )هاسالانقلاب سفید در 

جریان حمایت از سلامت زنان آمد و دسترسی مادر و 

زیست بهتر را تسهیل کرد.  ازیموردنبرخی اقلام کودک به 

 ۀیتغذبراساس این اصل دولت موظف شد تا سیاست 

ی را در دستور کار خود دوسالگرایگان زنان و کودکان تا 

، دارنیتامیوی هاکپسولقرار دهد و با توزیع مواردی نظیر 

آهن و شیر خشک سطح سلامت زنان روستایی را بهبود 

 (. 52بخشد )

ت گسترش بهداشت و کنترل جمعیت همچنین در سیاس

بود. سیاست تنظیم ابعاد خانواده  دیتأکچهارم مورد  برنامۀ

بهبود سلامت زنان تدوین و اجرایی نشد، اما  هدف بااگرچه 

با کاهش نرخ فرزندآوری زوجین به پیشگیری  توانستیم

ومیر زنان علت مرگ نیتریاصلی پرخطر، که هایبارداراز 

خدمات سیار  ارائۀموردبررسی بود، بینجامد.  ۀدوردر 

بهداشت باروری و تنظیم خانواده در  ژهیوبهسلامت زنان 

.ش موجب شده ه 40 دهۀ( در طی 55، 54، 53روستاها )

محدود برای نخستین بار با  هرچندبود تا زنان روستایی 

آوردهای پزشکی مدرن نظیر داروهای جلوگیری، دست

(. در 56حمی، کاندوم و ... آشنا شوند )ر اخلد یهادستگاه

برای زنان روستایی،  نیهمچنچهارم  برنامۀسرفصل رفاه 

 (. 57سلامت در نظر گرفته شده بود ) مۀیب

ی جهانی حامی هاانیجرپنجم، اوج انعکاس  برنامۀ

سلامت زنان در ایران بود. در خطوط کلی این برنامه 

سلامت و  نیتأمپنجم  برنامۀدر »ی آمده است که روشنبه

اصل مسلم حقوق بشر مورد  عنوانبهحداقل رفاه مادی 

(. در این برنامه 5۸« )توجه خاص دولت قرار خواهد گرفت

تنظیم خانواده و  برنامۀ ژهیوبهی پیشین هااستیسنیز 

 (.59بود ) دیتأکبهداشت باروری زنان مورد 

 غالباًی فوق در روستاها را هااستیسسازی اجرایی

ان انقلاب شامل سپاه بهداشت، دانش، ترویج و آبادانی سپاهی

 رسدیم نظربهسپاه بهداشت بر عهده داشتند.  آنها رأسو در 

سازی اهداف انقلاب سفید و گسترش در جریان اجرایی

روستایی به خدمات سلامت، حداقل تا سال  جامعۀدسترسی 

 ارائۀ.ش برادران سپاه بهداشت بیشترین مسئولیت ه 1347

بودند و  دارعهدهسلامت به روستاییان را  حوزۀدمات خ

 دارخانهبه صحبت با زنان  غالباًی دختران سپاهی هاتیفعال

در مورد موضوعاتی نظیر بهداشت خانه و خانواده محدود 

ه مشکلات مهمی بود که عدم ازجمل(. این امر 60) شدیم

ی عملکردهای سپاهیان با اهداف هاگزارشهماهنگی میان 

عریفی در راستای ارتقای سطح سلامت زنان روستایی را ت

 موجب شده بود.

به جهت حرکت در مسیر  هایگذاراستیس رغمیعل

 30 دهۀگفتمان جهانی حمایت از سلامت زنان از حدود 

 دهۀو اوایل  40 دهۀ.ش، سلامت زنان روستایی در اواخر ه

.ش همچنان در سطح مطلوب قرار نداشت. در ه 50

 نیترمهمه ازجملنبودن سپاهیان زن کارآمد دسترس

 حوزۀی هااستیسسازی معضلاتی بود که امکان اجرایی

.ش با ه 50 دهۀسلامت در میان زنان روستایی را تا اوایل 

تعدادبودن سپاهیان دختر و رو کرده بود. کممشکل روبه

سطح پایین تحصیلات و تخصص آنها در کنار مواردی چون 
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 ... تأثیرپذیری سلامت زنان روستایي ایران

 

 

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 8

 جامعۀمذهبی ی کافی، باورهای سنّتیاهرساختیزنبود 

روستایی در موضوعات مرتبط با بهداشت زنان نظیر تعداد 

موجب شده بود  نیجن سقطی دهاینباو  دهایباو  هایباردار

عمل چندان به  عرصۀی سپاهیان انقلاب در هاتیفعالتا 

سطح سلامت زنان روستایی نینجامد. این بهبود چشمگیر 

از نیروهای  استفادۀامر دولت را بر آن داشت تا با تربیت و 

متخصص بیش از پیش برای حل مشکلات سلامت زنان 

ی کند. دولت برای رفع این مشکل در شیاندچارهروستایی 

.ش قانون خدمات اجتماعی زنان را به تصویب ه 1347سال 

ت این قانون، وزارت بهداری ملزم رساند. در بخش بهداش

شده بود تا با استفاده از نیروی زنان و دختران و با جدّیت 

ی سلامت زنان در روستاها هااستیسسازی به اجرایی

 (.61بپردازد )

شدن نگاه به موضوع سلامت زنان روستایی، با تخصصی

بندی شدند: سپاهیان سپاهیان دختر در سه گروه دسته

 میتوسعه و تعمان مددکار و سپاهیان پزشک. دیپمله، سپاهی

زنان روستایی،  نیخانواده در ب میبهداشت و تنظ یهاهدف

 ارائۀ، خانواده میبهداشت و تنظ یهاکینیدر کل تیفعال

و سپاهیان دیگر در  مؤسساتخدمات کلینیکی، همکاری با 

از  نامراجع یریگیپخدمات سلامت به زنان،  ارائۀموضوع 

کنندگان از لوپ، قرص و استفاده لیست میتنظو  هیته قیطر

 یۀه، تناخواسته یهایاز باردار یریشگیپ لیوسا ریسا

وظایف  نیترمهمه ازجمل هاکینیکلاز فعالیت  گزارش

دختر وظایفی  مددکار انیسپاهسپاهیان دیپلمۀ دختر بود. 

و  پلمهید انیسپاه یهاتیفعال یابیکنترل و ارزشچون 

را بر عهده داشتند. آنان انجام خدمت آنها در  ییراهنما

 یبرا یعیمنظم و وس یارتباط ۀشبکموظف بودند تا  نیهمچن

روستاییان جهت استفاده از خدمات  بیو ترغ قیتشو

 ارائۀسپاهیان فراهم کنند. سپاهیان پزشک دختر نیز به 

خدمات بارداری،  ژهیوبهسلامت  حوزۀخدمات تخصصی 

ی ناخواسته هایحاملگ از یریشگیپ یهاروش زایمان و

ۀ آموزش نیزم در نیهمچن. این سپاهیان پرداختندیم

بهداشت فعالیت داشتند. تشویق زنان برای آشنایی با اهداف 

های سلامت زنان روستایی، تشکیل کنفرانس برنامۀ

ی درمانی، هاقرصمصرف  نحوۀبهداشتی، توضیح در مورد 

بارداری و ی بهداشت هاکلاسمکمل و جلوگیری، برگزاری 

ه اقدامات آموزشی سپاهیان انقلاب برای ازجملزایمان 

دستیابی به هدف ارتقای سطح سلامت زنان روستایی بود 

(62.) 

که دولت پهلوی دوم حداقل  رودیم گماننظر  ۀعرص در

.ش موضوع حمایت از سلامت زنان ه 30 دهۀاز اواخر 

حقوق بشر و  شۀیانداز  متأثرروستایی در ایران را 

ی جدید جهانی موردتوجه قرار داده است. هایابیسازمان

بر  دیتأکحاکمیت با اتخاذ سیاست عدالت اجتماعی با 

موضوع بهداشت، ساماندهی انقلاب سفید و تدوین 

ی عمرانی سوم تا پنجم در تلاش بوده تا هابرنامه

 صورتبه هرچنداز سلامت زنان را  تیحمای هااستیس

کرده و سطح سلامت زنان موردی و محدود اجرایی 

عمل رخ داده  عرصۀروستایی را ارتقا بخشد، اما آنچه در 

 توجهقابلتفاوتی  شدهنیتدوی هااستیساست، با اهداف 

 دارد. 

مانده از این دوره نظیر یجابهی مختلف هاگزارش

 ندۀینماتون اینترنشنال )لیمبوز آلن و ه موسسۀگزارش 

ی هابرنامهودن روند پیشرفت سازمان ملل در ایران( از کندب

 یتوضعسلامت زنان روستایی در ایران حکایت دارند. 

بودن روستایی ایران، سختقتصادی جمعیت ااجتماعی

پذیرش  پایین حتمالهدف، ا دسترسی دولت به جامعۀ

زوجین، نظیم خانواده توسط بهداشت باروی و ت یهاروش

 زایلازم جهت توزیع وسایل موردن کمبود بسترهای

جوامع روستایی  سوابق فرهنگیی زنان و نیز هاکینیکل

سازی عواملی بودند که اجرایی نیترمهمه ازجمل( 63)

سلامت زنان روستایی را در جغرافیای  حوزۀی هااستیس

 . کردندیمرو ی مختلفی روبههاچالشوسیع ایران با 

اند و آغازگر توجه بودهگرفته قابلگرچه اقدامات صورت

مهم در موضوع توجه حاکمیت به سلامت زنان مسیری 

توجه داشت  دیبا، اما ندیآیمروستایی در ایران به حساب 

ه با سیمقاگرفته در بودن اقدامات صورتکه شواهد از ناکافی

 جامعۀنیازهای متنوع  نیهمچنی مدون حکومت و هابرنامه
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 و همكار عسگریان 

  9 ---1403 پاییز، سومسال پانزدهم، شمارۀ  

 برنامۀتطبیقی  سۀیمقا. کندیمزنان روستایی حکایت  گستردۀ

 عنوانبهی پرخطر هایباردارظیم خانواده و جلوگیری از تن

ی سیاست حمایت از سلامت زنان هابخش نیترمهمیکی از 

پهلوی دوم با نرخ بارداری میان جوامع شهری و  دورۀدر 

بودن سطوح اقدام دولت در روستایی شاهد خوبی بر ناکافی

اثر .ش در ه 50 دهۀمثال در اواخر  عنوانبهروستاها است؛ 

ی تنظیم خانواده و بهداشت باروری هااستیسسازی اجرایی

در زنان، نرخ باروری در میان زنان شهری با سرعتی 

کاهش یافت. این در حالی است که  4/4به  9/6از  توجهقابل

 ۸/7به  2/۸این نرخ در نواحی روستایی با شیبی کند فقط از 

ی برای أملتقابل نمونۀتنظیم خانواده  برنامۀرسیده است. 

سلامت در این  حوزۀی هابرنامهتوجه به این نکته است که 

زنان شهری را بیش از زنان روستایی در بر  مراتببهدوره 

دسترسی زنان شهری به خدمات این حوزه  رایزگرفته است؛ 

متوسط و  طبقۀزنان اقشار مرفه،  غالباًبوده و  ترسهل

ها بیش از زنان ی کارگران ماهر در شهرهاخانواده نیهمچن

 (. 64) شدندیم مندبهرهروستایی از آنها 

ی پایانی این تحقیق، حکومت پهلوی هاسالگرچه طی 

 دهۀیی نظیر سال جهانی جمعیت یا هاانیجراز  متأثردوم 

خدمات سلامت زنان در  ارائۀجهانی زنان بر موضوع 

 لیدلبهروستاها بیش از پیش متمرکز شده است، اما 

وسیع جغرافیای  گسترۀی لازم در هارساختیزن نبودفراهم

روستایی ایران جمعیت بسیاری از زنان روستایی در این 

دوره از امکانات پزشکی و درمانی بسیاری محروم بودند و 

دولت به جهت ارتقای سطح سلامت زنان در روستاها  برنامۀ

(. 65نتوانسته است به اهداف کلان خود دست پیدا کند )

سازمان  به.ش در گزارشی ه 1356ری در سال وزارت بهدا

 بهداشت و یهابرنامه یموانع و مشکلات ترینبرنامه، مهم

بر سلامت زنان در روستاهای ایران  دیتأکبا  خانواده میتنظ

 ارائه کرده است: گونهنیارا 

 مردم در ۀآداب و سنن چندهزارسال رییشکلات تغم -

 ؛ابعاد خانواده ۀنیزم

 ی؛سوادیبت ببودن نسادیز -

 ؛مردم یاطلاعات و فرهنگ عموم زانیکمبود م -

بودن سطح درآمد در نییو پا یرفاه لیکمبود وسا -

 ؛روستاها

 یعنوان عصابه شتریداشتن فرزند ب ۀمردم دربار دیعقا -

 ی؛ریپ

 ؛روستاها و شهرها نیب یارتباط لیوسا کمبود راه و -

در  یاعاجتم یهایو سرگرم حیکمبود امکانات تفر -

 ؛ها و روستاهاشهرستان

از  حیوسیع و صح ۀاستفاد یبرا ییاجرا یعدم هماهنگ -

 ؛شهرها و روستاها طحس عوامل شاغل در

 ؛به آنها یروستاها و مشکلات دسترس عیوس یپراکندگ -

مختلف که در  یهاسازمان یو همکار یعدم هماهنگ -

 ؛دارند تیسطح روستا فعال

در  یتر از سن قانوننییپا نیسن در یهاانجام ازدواج -

 ؛ها و روستاهاها، بخششهرستان

ها و ولادت و فوت در شهرستان عیعدم ثبت کامل وقا -

 ؛کشور یروستاها

ها و بخش یو اجتماع یاقتصاد ۀسرعت توسع یکند -

 ؛روستاها نسبت به شهرها

ف به مختلف که موظّ یهاکامل سازمان یعدم همکار -

 خانواده میو تنظ بهداشت یهاامهبرن یاجرا در یهمکار

 (.66بودند )

 یریگجهینت
و تلاش برای ایفای  یالمللنیعضویت ایران در مجامع ب

عنوان به و سلامت آنها توجه به زنانموضوع نقش در 

 باعثدر دورۀ پهلوی دوم  فتهیاهشاخصۀ یک جامعۀ توسع

 روییک مسئله پیش مثابۀبه سلامت زنانموضوع شد تا 

از  «گفتمان عدالت اجتماعی»ت قرار گیرد. طرح حاکمی

پنج نیاز  نیسوی محمدرضاشاه پهلوی با محوریت تأم

برای گروه  ژهیوبه ،اساسی افراد جامعه ازجمله بهداشت

ها و اقدامات زنان و کودکان منجر شد تا حاکمیت طرح

عملی متعددی را برای نیل به مقصود تسهیل دسترسی زنان 

دهد.  در روستاها سامان متبه خدمات حوزۀ سلا

با تدوین اصول انقلاب سفید با  نیهمچنشاه محمدرضا
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 ... تأثیرپذیری سلامت زنان روستایي ایران

 

 

 طب سنّتي اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 10

 ۀیتغذبر اصل هفتم سپاه بهداشت و اصل شانزدهم  دیتأک

رایگان مادر و کودک، موضوع سلامت زنان روستایی را 

بیش از پیش مورد توجه قرار داد. موضوع سلامت زنان 

ی هابرنامه ژهیوبهی عمرانی مصوب، هابرنامهدر  نیهمچن

 سوم تا پنجم نیز موردتوجه قرار گرفته است.

جریانی  آغازگرگرفته در عمل گرچه اقدامات صورت

مهم در تاریخ سلامت زنان روستایی در ایران به حساب 

ی هاسازمانگزارش عملکرد  ژهیوبه، اما شواهد دیآیم

دولتی نظیر وزارت بهداری و نیز گزارش نمایندگان سازمان 

که  دهندیمگرفته در ایران نشان ی صورتهاتیفعالل از مل

، که همانا شدهفیتعربا اهداف اساسی  آمدهدستبهنتایج 

ارتقای سطح سلامت زنان روستایی در ایران است، چندان 

اجتماعی و اقتصادی  توسعۀهمخوانی ندارد. کندبودن روند 

ی زنان روستایی، سوادیب گستردۀدر روستاها، سطح 

خدمات کلینیکی  ارائۀی لازم برای هارساختیزنبودن همفرا

ی ایده و تدوین قوانین حامی ریگشکلدر  ریتأخبه زنان، 

تفکر خرافی در  غلبۀسیاست حمایت از سلامت زنان و 

 روستاهاباروری در  حوزۀدر  ژهیوبهمورد سلامت زنان 

سازی سیاست موانع پیش روی اجرایی نیترمهمه ازجمل

طح سلامت زنان در روستاهای ایران بوده و منجر ارتقای س

  که انتظار گونهآنتا سطح سلامت زنان روستایی  اندشده

 

 ارتقا پیدا نکند. رفتیم

 ملاحظات اخلاقی
در استناد به  یداررو صداقت و امانتدر پژوهش پیش

 صورتبه هالیتحلی در متون و دارجانبو پرهیز از  منابع

 ت. کامل رعایت شده اس

 تضاد منافع
بررسی تحلیلی »مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری با عنوان 

دولتی در حوزۀ ارتقای سطح سلامت زنان  یزیرتاریخ برنامه

 54400با شمارۀ « .ش(ه 1357تا  1340)در دورۀ پهلوی دوم 

محمدعلی اکبری و استادان مشاور  با راهنمایی استاد دکتر

گروه تاریخ دانشگاه شهید دکتر کریم سلیمانی دهکردی در 

بهشتی و دکتر غلامرضا گرمارودی در گروه آموزش بهداشت 

 سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران است.  یو ارتقا

 مالی حمایت
حمایت مالی  گونهچیکه ه دارندینویسندگان اعلام م

 اند. و انتشار دریافت نکرده فیبرای تحقیق، تأل

 یهاکه تمام بخش دارندیتمام نویسندگان اذعان م

جعلی نگاشته شده و فاقد  یهاشده بدون دادهارائه ۀنسخ

تصاویر  و فریبنده یکارشامل دست شدهفیاطلاعات تحر

 است. جعلی
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Abstract 

 

The idea of supporting Iranian women’s health was first introduced to Iran by intellectuals and women’s 

advocates during the Qajar era. During the first Pahlavi era, the government paid attention to women's health, 

albeit to a limited extent. The reason for this attention was the role of women as collective health supporters 

to achieve the country's development goals. During the second Pahlavi era, the global spread of the idea of 

supporting women's rights came to the aid of the issue of protecting the health of Iranian women. The second 

Pahlavi government, at least from the third development program, implemented specialized policies in the 

field of Iranian women's health, especially rural women. In the following study, the global trend of 

supporting women’s health and its impact on policymaking for rural women’s health during the second 

Pahlavi era will be examined, with an emphasis on the last two decades. Using library resources and 

emphasizing the upstream documents remaining from this period, this article attempts to answer the question 

in a descriptive-analytical manner: How was the global idea of supporting women's health reflected in the 

policy of the second Pahlavi? How is this issue reflected in the policy making of rural women's health in Iran 

and how has it affected the health of rural women?. The findings of this research showed that although the 

second Pahlavi government had become familiar with the idea of protecting women's health since 1940 AD, 

but the serious process of implementing these policies, especially for rural women, initiated with a few 

decades of delay since around 1960 AD. Although the second Pahlavi government paid attention to the 

health of rural women, especially during the fourth and fifth development program, rural women did not 

benefit from the changes in the health field as much as needed. 
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