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 ی قلب یبهبود مشارکت زنان جهت بازتوان یبرا  یگذاراستیس ی راهبردها

 
 ، 6یزدخواستی ، صفورا 5روح افزا   دی، حم4یهادو  ی، محمد مهد3ان ی، مرجان جمال2ینجف هی، مرض1ی معصومه صادق

 8یجروکان یمور یزهرا ت،  7ندا درستکار 

 

 

 ییخلاصه اجرا

  ها ی مار ی ب   ن ی از ا   ی حاد ناش   ر ی وم بر کاهش مرگ   ی گذشته تمرکز اصل   ی ها . اگرچه در دهه شود ی سالانه در کشور شناخته م   ر ی مرگ و م   ی از عوامل اصل   ی ک ی   ، ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی ب 
در    ی ت ی جنس   ی از نابرابر   ی حاک   ی مقطع   ی شواهد مطالعه ا   ن ی ب   ن ی معطوف شده است. در ا   ، ی قلب   ی بازتوان   ی عن ی   ماران، ی ب   ص ی پس از ترخ   ی به مرحله   ی بوده است، امروزه توجه جهان 

در صورت    ی . حت ابند ی ی م   ی ارجاع شده و دسترس   ، ی بازتوان   ی ها نسبت به مردان به برنامه   ی کمتر   زان ی م صورت که زنان به   ن ی است. به ا   ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی پس از ب   ی بهبود 
  ن ی راستا، ا   ن ی قابل مشاهده است. در ا   ی بازتوان   ج ی به خدمت و هم در نتا   ی شکاف هم در دسترس   ن ی است. ا   تر ف ی ضع   ی معنادار   ور ط آنان به   ی برا   ی بازتوان   ی ها مشارکتشان، شاخص 

  ل ی ارائه و تحل   نان ز   ی قلب   ی حل مسئله مشارکت زنان در برنامه بازتوان   ی برا   ی شنهاد ی پ   ی پنل خبرگان، پنج راهبرد   ی برگزار   ق ی پژوهش و از طر   ی ها افته ی با تمرکز بر    ی است ی خلاصه س 
(«؛  هاب ی ر از راه دور )تله   ی بازتوان  ی ها و توسعه برنامه  ی فناور  ی ر ی کارگ به پزشکان و کادر درمان«؛ »به  ی بخش ی آموزش و آگاه  ق ی ارجاع از طر   ند ی نمود. از جمله »اصلاح فرآ  ن یی و تب 

  ژه ی و   ی ازها ی به ن   یی پاسخگو   ی ها برا برنامه   ی رساز ی پذ آسان«؛ و »انعطاف   ی با دسترس   ی محل   ی بازتوان   ز درآمد«؛ »استقرار مراک زنان کم   ی هدفمند برا   ی ا مه ی و ب   ی مال   ی ها مشوق   ی »طراح 
  ی ز ی ر برنامه   ، ی فرابخش   ی هماهنگ   ازمند ی ها و جامعه ن خانواده   ی و اقتصاد   ی اجتماع   ی امدها ی پ   ی ساز   نه ی راهکارها، ارتقاء سلامت زنان و به   ن ی ا   ی به اثربخش   ی اب ی زنان شاغل و مادر«. دست 

 . سلامت است   ی گذار است ی محور، در س هوشمند و عدالت 

 هاب یرسلامت؛ زنان؛ نظام ارجاع؛ تله یگذار استیس ؛یقلب یبازتوان  واژگان کلیدی: 
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 مسأله فیتوص

د  زنار    ریم  و  مرگ  یاز علا  الااال  یکی  ی،عروق  -یقلب  یهاریمار یب 

  ی، قلب  یبرزتوان  یهرمشاار    انر  د  برنرم   ؛ بر این حرلاساا  یرانیا

تنهار منرر با   مسااا لا  نا   نی متر از مردا  اسااا   ا  یطو  معناردا با 

و   میمسات   یهرن یهز  شاود،یزنر  م  یبرا  ترفیسامم  عاع  یرمدهریپ

  (3-1)  دهدیم  شیافزا زیسمم   ا ن  نظرم  میرمست یغ

از    ی مند و بهره   ی د  دسااترساا  ی ت ی جنساا  قی شااکرع عم   چنین 

ب  این   اسا     ک ی ساتمرت ی پنهر  و سا ی چرلشای،  قلب   ی خدمرت برزتوان 

 ا متحما     ی قلب   ی هار ی مار  ی از بار  ب  ی م ی ن   از   ش ی بلاااو ت  ا  زنار   

بر   شااوند، ی م   ی دچر  سااکت  قلب   ی برلاتر  ن ی اغلب د  ساان ، شااوند ی م 

و فشااار خو     ربا  یامارنناد د   ی دتر یاعواما  خرر متااروت و هاره شاااد 

 ا ب  عهده    ی و مراقبت   ی خرنواده   ی هر   ی مساا ول   ی مواجهند، بر  الاال 

 خلاصه سیاستی 
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برخو دا ناد     ی بود به   ناد ی د  فرا   ی  متر   ی اجتمارع     یاو از حمار   دا ناد 

غ   ن، ی همچن  قلب   رمعمول ی تظارهرات  با     ی عمئم  منرر  زنار  هاره  د  

و    مر  ی توساط خود ب  ط ی شارا    ی عدم د ک فو   ر ی  رهنگرم ی د   ص ی تشا  

ساارختر  غرلب   گر، ی د   ی   از سااو ( 2،  1)  شااود ی م  ی د مرن   م نظر   ی حت 

  ی مردانا  طراح   ی و الگوهار   رزهار یا ا  بر اسااار  ن   ی بارزتوان   ی هار برنارما  

از    ی ر  ی بسا  حرت ی و ترج   هر   ی مسا ول   ، ی اند ممکن اسا  بر زنده شاده 

زنر   متر ا جرع   ی ر ی شاارا   د  چنین   نداشاات  برشااد   ی زنر  هم وان 

  ی هر مشااار    مواجهند، برنرم    ی برا   ی شاااتر ی بر موانع ب شاااوند، ی م 

از     ، ی انر  چندا  منرساب نبرشاد، و د  نهر   ی موجود ممکن اسا  برا 

   ، ی محروم   ن ی ا   ر  ی   نت مرنند ی محروم م  ی رن ی ح   ت  رم  مداخم  ی ر ی مزا 

هد  ف    ، زنر   ی زنده     ی ا ی و  رهش     شااتر ی ب  ی نرتوان   ، ی مر  ی عود ب

و    م ی مسااات    ی هار نا  ی هز     یانظارم سااامما  و تحم   ی هااا    یاسااارمار 

(  پرداختن  5، 4،  2اسا  ) بر خرنواده و جرمع     تر ن ی سانگ   م ی رمسات  ی غ 

،    ی از جمع  ی م ی ن   ی برا   ی عدال  بهداشاات  عاارو ت   ، ل  أ مساا این ب   

  نظرم   ی اثرب شا  ی ا ت ر   ی برا   ی  اهبرد   ی و عارو ت   ی اقتصارد  ی برزده 

حوزه و   ن ی اهرهرن  د  ا   ی هاا  رسااا  ی سااا  ا د  بر دا د    سااامم  

برنارما    ی مناد بهره   ، ماداخمت هادفمناد   ی طراح  زنار  از    ی هار برابر 

 سرزی منربع  ا ب  دنبرل دا د  بهین  ی، ا ت رء سمم  و  قلب   ی برزتوان 

 

 روش اجرا 

بر شواهد    ی مبتن پیشانهردی    ی رسات ی سا  ی هر ن  ی هز ی،  رسات ی سا  ی خملا   ن ی ا د   

بهبود  یارفتا  مشااار  ا  زنار  برای بارزتوانی قلبی    برای  هاری  بر مبناری 

   اس :   ر ی ز  ب  لو ت   مراح  شد    ن ی دو ( ت 2ی م رعی ) مررلع  

ابتدا بر   د   :یرسااتگاا یساا  یهرو اساات راچ چرلش  یی  شاانرساار1

بر   یقلب  یاثر برزتوان  یبر ساای م رعی برای  مررلع   یهررفت یبر   تمر ز

  ی و چارلش ا جارع  متر زنار  برای بارزتوانی، عروق  -یعواما  خرر قلب

ی سامم ، قلب و اجتمرعی بر هدع ا ائ  و جلسا  مت صاصار  حوزه

 تحلی   اهبردهری سیرستی همرهنگ شد 

  یهرچرلش   یی از شاانرساار  پس   :   ی اول   ی رساات ی ساا  ی هر ن  ی هز   د ی   تول 2

  ،مرتبطو مشو ت بر خبرهر     « ی فکر  بر ش بر استارده از  وش »   ، ی محو  

 شد    شنهرد ی هر پ چرلش  ن ی م ربل  بر ا   ی برا   ی د ی  ل   ی رست ی س   ن  ی هز پنج  

  :رسا ی سا    ی تحل  س ی بر اساتارده از مرتر  ی رسات ی سا  ی هر ن  ی هز     ی   تحل 3

لو ت  ب    هر ن  ی هز   ن ی از ا   ک ی هر    ، ی اول   ی رست ی س   ی هر ن  ی هز  ن ی از تدو  پس 

  ن ی ا   ا زیربی شاادند    مند ساارختر    ی ل ی تحل  ویکرد مند و بر اسااتارده از  نظرم 

انررم    ن  ی هر هز   ی برا   رسا  ی سا    ی تحل   س ی مرتر     ی و تکم   ی طراح  بر   ند ای فر 

  احتمرلی  ی هر و فرلا    ر ی ابتدا مزا   ن ، ی هر هز   ی برا ب  این لاو ت     ؛ شاد 

  رتیادب طبق   ر ی مزا  ن ی شااد  ا   شاانرسااریی و ا ائ  موفق ا    ی از اجرا  ی نرشاا

  د   اسات راچ شادند    ننده د  پن  و ترر ب مت صاصار  مشار      ی نظر 

  ن ی   ا د یاو ثبا  هرد   ا ائ    ن  ی مرتبط بر هر هز   ی هر ساااک ی و     ب یامعار   ادام ، 

 سااا س، بود  و احتمرلی  برل وه   ی هری ر ی پا ب ی اسااا    ی ب ش شااارم  تحل 

  یرتیاعمل   ی برا   ی ن ی ع   ی رزهار یان ش ی پ با  عنوا     نا  ی هر هز   یی الزامارت اجرا 

و بار اهارهی از    نا  ی هر هز   ی برا   یی موانع اجرا    اهبرد مررح شاااد   رد   

و موانع و الزامرت   شاااد     ی تحل   محدودی  هر و امکرنرت نظرم سااامم  

 فرهنگی، اجتمرعی و اقتصردی هم د  نظر هرفت  شد  

  نا  یهر هز  یبرا  ناعار یذ   یاتحل  ،این مرحلا    د   :ناعار یذ   یا  تحل4

  زا  ین ش، ناوذ، منرفع و م   ،یتحل نید  اپیشنهردی انررم شد    یرستیس

 لیادی از جملا  ا ائا  دهنادهار     ناعار یاز ذ  کیام اروما  هر    ریا   یاحمار

وزا ت   هر،م یب   یهرسارزمر هر،   مر ساتریب خدمرت سامم ، بیمر ا ،  

 ی مش ص و ا ائ  هردید فنرو   یهرشر  و    بهداش 

  رسا  یسا  سیمرتر   یتحل  جینتر  ر یبت  بر  :هرهزین   یبند ی  اولو5

و   «یرهااا یث أبود «، »تا  ی»عمل  هار با  لحار   نا یهز  ناعار ،یذ   یاو تحل

  مدت ر یم  ،مدت وتره  یزمرن هریو د  برزه  یرب یبود « ا ز رشی»قرب  پا

  ند شد  عینی مررح اه   ن ش کیو بلندمدت بر هدع ا ائ   

 د   :یینهار  یهار یاو ا ائا  تولااا  یرتیاعمل  ی اهکار هار  نی  تادو6

  ، یرسااتیساا ن یهر هز  ی، برامراح  قب   یهر یبر اساار  تحل   ،ینهر

این ساااند برهرفت  از شاااد     شااانهردیمشااا ص پ  ییاجرا  ی اهکر هر

مصاوب دانشاگره  شات  قلب و عرو     یت صاصا  ید ترای  نرم پریر 

اخااام    بااار  اااد  الاااااااااهااار   پااازشاااااکااای  عااالاااوم 

IR.MUI.MED.RDC.1399.702   اس 

 

 هاافته ی

مشار    زنر  د    شیافزا  یبرا  یرساتیسا  یهرن یهز   ی، تحل1جدول  

اجرا   ناعار یذ   یا: تحل2و جادول    یقلب  یبارزتوان  یهاربرنارما    ی و 

  ی برزتوان  یهرمشار    زنر  د  برنرم   شیافزا  یبرا  یرساتیسا  یهرن یهز

   ندیم ر ی ا ب   یقلب

 

 بحث 

از بر   یمین از  شیب   زنر ی م رعی نشااار  داد، اهرچ   هری مررلع یرفت 

نساب  ب  مردا     ی متر  زا یب  م  شاوند،ی ا متحم  م  یقلب  یهریمر یب 

 ر یا   ا ب  پر ری   نندیشاار   مشااده  ا جرع    ی برزتوانیهربرنرم  د 

انر    یحرلا  از برزتوان جید  لاو ت مشار   ، نتر  ی  حت سارنندیم

خو    د نترل قن  ،یچرب    یبهبود پروفر   یاز قب  یدی ل  یهرد  شاارخص

ل   أمسا نیا   اسا   ترفیعاع  یطو  معنردا ب  ،یزنده   یای   یو ا ت ر

 ند و بر  وعااعی  ساامم  نیمی از جمعی   ا بر مشااک  مواج  می

پیرمدهری اجتمرعی و اقتصاردی برای خرنواده و جرمع  همراه اسا ؛ بر  

این اسار  طبق متد هات  شاده د  این ساند، برای ح  مساأل  برزتوانی  

 اموزش وهاری سااایارساااتی از جملا  »تر زنار ، هزینا قلبی عاااعیف

   ی ر یا جرع بدو  سااوه  یب  پزشااکر  و  رد  د مر  برا  یب شاایاهره
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 یقلب یبازتوان یهامشارکت زنان در برنامه  شیافزا یبرا یاستیس یهانهیگز لیتحل. 1جدول 

 های سیاستی گزینه  الزامات اجرایی  موانع اجرایی  اثرات مثبت  اثرات منفی 

های آموزشی، نیاز به  هزینه 

 نظارت مستمر 

افزایش نرخ ارجاع زنان، کاهش  

 شکاف مشارکت 

مقاومت در برابر تغییر رفتار،  

 کمبود زمان کادر درمان 

های آموزشی، تدوین  برگزاری کارگاه 

 متناسب با شرایط افراد های ارجاع  پروتکل 

بخشی به پزشکان  آموزش و آگاهی 

و کادر درمان برای ارجاع بدون  

 سوگیری جنسیتی 

گذاری اولیه،  نیاز به سرمایه 

 های نظارتی چالش 

افزایش دسترسی برای زنان  

روستایی یا شاغل، کاهش  

 ونقل حمل های  هزینه 

محدودیت دسترسی به  

 اینترنت، مقاومت فرهنگی 

زیرساخت فناوری اطلاعات، آموزش  

 بیماران و کادر درمان 

های بازتوانی  برنامه   ی توسعه 

 ریهاب( غیرحضوری )تله 

های دولت،  افزایش هزینه 

 امکان سوءاستفاده 

کاهش بار مالی بر زنان، افزایش  

 انگیزه مشارکت 

دولتی،  محدودیت بودجه  

 های اداری چالش 

گر، طراحی  های بیمه همکاری با سازمان 

 های حمایتی بسته 

ای  های مالی و بیمه مشوق   ی ارائه 

 درآمد برای زنان کم 

های ساخت و  هزینه 

 زیاد نگهداری  

ونقل،  کاهش موانع حمل 

 افزایش پذیرش فرهنگی 

کمبود امکانات در مناطق  

 های لجستیکی محروم، چالش 

تجهیز مراکز محلی، جذب  احداث یا  

 نیروی متخصص 

ایجاد مراکز بازتوانی محلی با  

 دسترسی آسان 

کاری کادر    حجم افزایش  

 درمان 

تسهیل مشارکت زنان شاغل یا  

 دارای فرزند 

مقاومت مدیریتی، نیاز به منابع  

 اضافی 

های فعلی، آموزش  بازنگری در برنامه 

 مربیان 

های بازتوانی  طراحی برنامه 

به    یی پاسخگو   ی برا   پذیر انعطاف 

 زنان شاغل و مادر   ژه ی و   ی ازها ی ن 

 

 ی قلب یبازتوان یهامشارکت زنان در برنامه شیافزا یهای سیاستی براتحلیل ذینفعان و اجرای گزینه .2دول ج

اقدامات  

 کننده تسهیل 

محدوده 

 زمانی 

های چالش

 ذینفعان
 سیاستی های گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی

ارائه گواهی آموزش  

 مداوم، انگیزش مالی

 مدت کوتاه

 ( ماه 1۲–۶)

  حجمکمبود زمان، 

 کاری زیاد 

مثبت تا خنثی )وابسته به  

 حمایت سازمانی( 

پزشکان، پرستاران، مدیران  

 بیمارستان 

بخشی به پزشکان و  آموزش و آگاهی

کادر درمان برای ارجاع بدون 

 سوگیری جنسیتی 

پلتفرم ملی،   یتوسعه

 آموزش دیجیتال 

 مدتمیان

 (سال ۲–1) 

های امنیت  نگرانی 

داده، شکاف  

 دیجیتالی

 مثبت )دسترسی بهتر( 
دهندگان   بیماران، ارائه

 های فناوری خدمات، شرکت

های بازتوانی  برنامه یتوسعه

 ریهاب(غیرحضوری )تله

ریزی هدفمند،  بودجه

 نظارت بر تخصیص 

 بلندمدت 

 (سال 3–۲) 

محدودیت بودجه، 

 تورم 
 مثبت )کاهش بار بیماری(

گر،  های بیمه  بیماران، سازمان

 وزارت بهداشت

ای برای های مالی و بیمه مشوق یارائه

 درآمدزنان کم

مشارکت بخش 

خصوصی، بسیج 

 منابع محلی 

مدت تا  میان

 بلندمدت 

کمبود نیروی  

متخصص در مناطق  

 دورافتاده 

زایی، سلامت )اشتغال مثبت 

 عمومی(

جامعه محلی، شوراهای شهر، 

 هادانشگاه 

ایجاد مراکز بازتوانی محلی با دسترسی 

 آسان 

ها، بازنگری پروتکل 

استخدام نیروی  

 اضافی

 مدتکوتاه

 (ماه ۶–3) 

های افزایش هزینه 

 عملیاتی 
 زندگی(- مثبت )تعادل کار

زنان شاغل، مادران، مربیان  

 بازتوانی 

های بازتوانی  طراحی برنامه 

به   ییپاسخگو یبرا پذیرانعطاف 

 زنان شاغل و مادر ژهیو یازهاین

 

«،  (هربی )تل   یرحضااو یغ  یبرزتوان  یهربرنرم   یتوسااع ی«، »تیجنساا

  مرا ز   رردیا«، »د امدزنر   م  یبرا  یام یو ب  یمرل  یهرمشااو   یا ائ »

  ی برزتوان  یهربرنرم   یطراح«، و »اساار  یبر دسااترساا یمحل  یبرزتوان

و موا د مشارب «   منعرف، حضاو   ود ر   یهرسارع مث     ریپاانعررع

 پیشنهرد شد  

  ی هر چرلش ی پیشاانهردی بریسااتیهرن یاز هز کیهر    یاجرابرای  

انر  شانرساریی و مدنظر قرا  هرفت  شاوند  د  این   یو فرهنگ  یرتیعمل

  ی نگرش و همراه  رییتغ  رزمنادیان  ،اموزش  ارد  د مار خصاااو ،  

  ی رحضاااو یغ  یبرزتوان  یهراسااا    برنرم   یبرلادسااات  یهرسااارزمر 

د  منرطق محروم بر  ممکن اسا   ،  منرساب   ی( بر وجود پترنساهربی )تل 

  ی هر مشاو   مواج  شاوند   ترلیریو ساواد د  نترن یب  ا  یمشاک  دساترسا

سااامما  وا د  ناد و   منظاربر    یتوجهقاربا   یبار  مارل  توانادیم  زین  یمارل

از ساوءاساتارده اسا      یریجلوه  یبرا   یزی شادهبرنرم   یطراح  رزمندین

    یامادت با  دلاسااا ، امار د   وتاره  یمرلوب  اهکار     یمرا ز محل  راردیا

ی  هار   برنارما سااا ین  ریپااامکار   یانسااارن  یرویبودجا  و ن   یامحادود

بار    ممکن اسااا  زین  ویژه زنار  شااارغا  و مارد   ریپااانعرارع  بارزتوانی

    ی موجود و اولو طیمواج  شااوند  بر توج  ب  شاارا  یتیریم روم  مد

  ی ب  پزشاکر  و  رد  د مر  برا   یب شایسامم  زنر ، اموزش و اهره
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  ی بارزتوان  یهاربرنارما   یو توساااعا   یتیجنسااا  یریا جارع بادو  ساااوه

  ر یث أو بار تا  نا یهز م  یهارنا یعنوا  هزبا ،  (هاربی )تلا   یرحضاااو یغ

اولو  ترعیسااار م   یاد   ارنادیهیقرا   هز  نی   د    تواننادیم  نا یدو 

  مدت، ر یم ا  رهش دهند  د    یمدت شااکرع ا جرع و دسااترساا وتره

  ی د اماد، و طراحزنار   م  یبرا  یاما یو ب   یمارل  یهارمشاااو   یا ائا 

  ی هر برنرم   زنر  د  مشار     توانندیم  ریپاانعررع  یبرزتوان  یهربرنرم 

اسار    یبر دساترسا یمحل  یمرا ز برزتوان رردی نند  ا   ی ا تساه  یبرزتوان

  ی هر د  برنرم یسااتی  براساا  و   یرساارختیبلندمدت و ز  ،  اهبردیزین

 شود   د  نظر هرفت   یامنر    یتوسع 

 

 گیری نتیجه 

 یساتیبر  یهاا رسا یسا ،یقلب  ید  برزتوان  یتی رهش شاکرع جنسا  یبرا

  ی ب شایاول، اموزش و اهره   یبرشاد  د  اولو  یاو مرحل   یچندبعد

و توسع     یتیجنس یریا جرع بدو  سوه  یپزشکر  و  رد  د مر  براب  

و   یعمل  یشااانهاردی( پهاربی )تلا   یرحضاااو یغ  یبارزتوان  یهاربرنارما 

زنار     یبرا  یمارل  یهاردوم، ا ائا  مشاااو    یاواسااا   د  اول  نا یهز م

مو د  یسااتیبر  یبرزتوان  یهربرنرم   یریپاد امد و انعررعمحروم و  م

  ی بر دسااترساا  یمحل  یمرا ز برزتوان رردیا   ،ی  د  نهرردیتوج  قرا  ه

د  نظرم سامم   شاو  اسا      یبلندمدت عارو   یهاا  یاسار  سارمر

علوم   یهردانشگره  هر،م یب  یهروزا ت بهداش ، سرزمر  نیب  یهمرهنگ

 ا   هررسا یسا  نیا   یموف   تواندینهرد ممردم  یهرو سارزمر   یپزشاک

  ند  نیتضم

 

 قدردانی تشکر و 

قلب و    ی  شات   ی ت صاصا  ی م رع د ترا  ی نرم  ر  ی م رل  منتج از پر  ن ی ا 

الااهر     ی    د  دانشاگره علوم پزشاک   برشاد ی م   399624عرو  بر  د  

الااهر    ی دانشاگره علوم پزشاک   ی مرل    ی و بر حمر  ده ی  سا  ب ی ب  تصاو 

   اس    ده ی ب  انررم  س 
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Executive Summary 

Cardiovascular diseases are recognized as the leading cause of annual mortality in the country. Although in past 

decades the main focus has been on reducing acute mortality from these diseases, today global attention has shifted 

to the post-discharge phase of patients, namely cardiac rehabilitation. Meanwhile, cross-sectional study evidence 

indicates gender inequality in recovery from cardiovascular diseases. In this way, women are referred to and have 

access to rehabilitation programs at a lower rate than men. Even if they participate, rehabilitation indicators are 

significantly weaker for them. This gap is visible in both access to services and rehabilitation outcomes. In this regard, 

this policy brief, focusing on research findings and holding an expert panel, presented, analyzed, and explained five 

suggested strategies to address the issue of women's participation in cardiac rehabilitation programs. These include: 

"reforming the referral process through education and awareness-raising for physicians and healthcare staff"; "using 

technology and developing remote rehabilitation programs (telerehab)"; "designing targeted financial and insurance 

incentives for low-income women"; "establishing easily accessible local rehabilitation centers"; and "flexibilizing 

programs to meet the specific needs of working women and mothers." Achieving the effectiveness of these strategies, 

promoting women's health, and optimizing social and economic outcomes for families and society requires cross-

sectoral coordination, smart planning, and equity-oriented planning in health policymaking. 
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