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  چكيده

های سلامت زنان در کشـور، شـناخت خلأهـا و رفـع نيازهـای موجـود علمـی تحقيقـاتی و موانـع           ها و برنامه در راستای توسعه سياست

در اين مقاله اهم . بتنی بر شواهد علمی يک ضرورت استها و ارائه خدمات متناسب با نياز و م بکارگيری دستاوردها در طراحی بهينه برنامه

 بر اساس نظرات صاحبنظران علمـی و  و راهکارهای لازم های سياستگذاری، برنامه ريزی و اجرايی سلامت زنان در ايران ها و چالش موضوع

  .گردد ربط ارائه می ذياجرايي و مسئولان  یسياستگذار

هـای مختلـف اسـتفاده شـده      متمرکز با صاحبنظران علمی، اجرايی، و سياستگذاران از بخش در اين مطالعه کيفی از روش بحث گروهی

  . های بحث در چهار گروه کاری و طی دو نشست جمع آوری، سپس کدگذاری و تحليل گرديد داده. است

رکتی و پوکی استخوان، در های مزمن مانند اختلالات ح اهم موضوعات در حيطه سلامت جسمي شامل سوء تغذيه و شيوع بالای بيماري

های پيشگيری از بارداری، در حيطه سـلامت روان، شـيوع بـالای اخـتلالات      حيطه سلامت باروري، عدم آموزش و استفاده مناسب از روش

هـای مهـم شـامل فقـدان      چـالش . روانی و از عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، تعارضات ناشی از گذر شيوه زندگی سنتی به مـدرن بودنـد  

های پژوهشی معتبر، ضعف تحليل و  ای و چند تخصصی، فقدان نظام اطلاعات منسجم و امکان دسترسی به آمار و داده حقيقات بين رشتهت

های سلامت زنان، بودجه ناکافی و عـدم نيازسـنجی در    کاربردی نبودن نتايج تحقيقات، نبود ارتباط مناسب بين محققان با مسئولان برنامه

های پژوهشی، ايجاد نظام مناسب ثبت اطلاعات  راهکارهای کلی شامل شناسايی شکاف اطلاعاتی و حمايت از اولويت. سطوح مختلف بودند

  .ی سلامت زنان بودها علمی، ايجاد ارتباط و شبکه متاسب جهت استفاده بهينه از دستاوردهای تحقيقاتی در سياستگذاری و برنامه ريزی

علمـی   های سلامت زنان در وزارت بهداشت با جامعه فيد ساختارهای دولتی و برنامه ريزی پژوهشترين پيشنهاد توصيه به تعامل م مهم

تواند بـه عنـوان يـک راهنمـا بـرای مـديران و        ها و پيشنهادات اين مطالعه می يافته. های موثر بر سلامت زنان است پزشکی و ديگر سازمان

های مورد  ن و صاحبنظران در شناسايی محورها و عناوين تحقيقاتی و تأمين دادهسياستگذاران در جهت اولويت بندی مسائل و برای محققا

  .نياز در ارتقای سلامت زنان ايران به کار رود

  

  ها، سياستگذاری سلامت زنان، چالش :ها واژه كليد

                                                           
، مركز تحقيقات سنجش سـلامت، پژوهشـكده علـوم    ٢٣انقلاب اسلامي، خيابا فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك تهران، خيابان : پاسخگو نويسنده ∗

  بهداشتي جهاد دانشگاهي

  ٦٦٤٨٠٨٠٥: نمابر                               ٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail: faranakfarzadi@yahoo.com  
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  ١٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

امروزه سلامت و رفاه اجتماعی زنان که نيمی از جمعيت جامعه را 

نوان يک حق انسـانی شـناخته شـده،    دهند، نه تنها به ع تشکيل می

بلکه تأثير آن در سلامت خانواده و جامعه نيز اهميت روزافزون يافته 

سلامت زنـان در برگيرنـده رفـاه جسـمی، روانـی، اجتمـاعی،       . است

فرهنگــی، عــاطفی و معنــوی آنهاســت و تحــت تــأثير عوامــل       

ز اين تعريـف ا . فيزيولوژيکی، اجتماعی، اقتصادی و سياسی قرار دارد

سلامت زنان چارچوب مفهـومی يـک رويکـرد مـرتبط و مـؤثر را در      

 .]۱[ دهـد  های ارتقای سلامت و پيشگيری از بيماری ارائه می برنامه

نقش زنان در مراقبـت از خـود و در منـزل از کودکـان، سـالمندان،      

بيماران و معلولان بسيار با اهميت بوده و حضـور گسـترده آنـان در    

می، مردمی و داوطلبانـه نقـش مـؤثری در    های بهداشتی رس فعاليت

محققـان بـر ايـن    . های بهداشتی جامعه و نظام سلامت دارد موفقيت

باورند که دستيابی به توسـعه بهداشـت و سـلامت در جهـان بـدون      

هـای جنسـيتی    توجه به اهميت سلامت زنان و درنظر گرفتن تفاوت

ه و هــای بهداشــت و توســع هــا و برنامــه در ابعــاد گونــاگون سياســت

های توانمند سازی و پيشـرفت زنـان ممکـن     همچنين اجرای برنامه

  .]۳، ۲[نيست 

موفقيت مستمر در سياسـتگذاری و برنامـه ريـزی سـلامت زنـان      

های  نيازمند ايجاد ساختارهای مديريتی و سازمانی خاص در سازمان

هـا   ای از اجرای برنامه رسمی سلامت به منظور نظارت و ارزيابی دوره

تعامـل مفيـد مـابين سـاختارهای     . ات مورد نياز آنهـا اسـت  و تحقيق

رسمی برنامـه ريـزی و اجرايـی بـا جامعـه علمـی پزشـکی و ديگـر         

هـا و   های مؤثر بر سـلامت زنـان بـا هـدف آگـاهی از برنامـه       سازمان

هـای اولويـت دار و مشـارکت در گسـترش و      شناخت نيازها و زمينه

جـود، در ارتقـاي   هـا و رفـع خلأهـای اطلاعـاتی مو     تقويت پـژوهش 

پژوهش به عنوان ابزاری جهـت تـأمين    .]۴[سلامت زنان مؤثر است 

اطلاعات مبتنی بر جامعه برای هرگونه تصميم گيری، سياستگذاری 

و برنامه ريزی مناسب در جهت رفع نيازها و تنگناهای سلامتی زنان 

جلـب توجـه   . و بهبود وضعيت آنان از جايگاه خاصی برخوردار اسـت 

هـا و انتشـار اطلاعـات     هـای جامعـه، کسـب داده    ه واقعيتمحققان ب

پيرامون چگونگی و ريشه يابی مشکلات سلامت زنان، جلـب نظـر و   

انعکــاس نتــايج بــه سياســتگذاران، برنامــه ريــزان و مجريــان بــرای  

مداخلات ارزشمند از جمله اقداماتی است کـه بايـد بـه آن اهميـت     

هـای مهـم در    از چـالش محققان عقيـده دارنـد   . ]۵[لازم داده شود 

انتقـال نتـايج تحقيقــات و کـاربرد آنهـا، فقــدان تحليـل مفهــومی و      

کاربردی نتايج اسـت و نيازمنـد انجـام تحقيقـات کيفـی و شـناخت       

از اين رو، نبود شناختی نظام منـد و تحليلـی   . تر موضوع است عميق

از نتايج تحقيقات، منجـر بـه انجـام اقـدامات نـاقص و تأثيرگـذاری       

آنها بـر  . ]۴[گردد  های سلامت زنان می ها و برنامه ر سياستمحدود ب

های علمی بسيار و لزوم اولويـت گـذاری از طريـق     کمبودها و شکاف

تشکيل مجمع علمی و جلسات بحث و تعامـل مـابين صـاحبنظران،    

هـای   همچنـين چـالش  . متخصصان و مسئولان سلامت تأکيد دارنـد 

را شـامل ارتبـاط و تعامـل     های سلامت زنان موجود در اجرای برنامه

هـای   های مؤثر بـر سـلامت در بخـش    ناکافی جامعه علمی با سازمان

هـای مشـترک و همکـاری پژوهشـی،      دولتی، عدم آگـاهی از زمينـه  

هـای   چگونگی کسب نتـايج بهينـه از تحقيقـات و کـاربرد در برنامـه     

هـای تـأمين مـالی و     هـای همگـانی، محـدوديت    سلامت و سياسـت 

داننـد   هـا مـی   رکت جامعه زنان در اجرای پـروژه همچنين ضعف مشا

]۷ ،۶[ .  

های سلامت زنان در کشـور،   ها و برنامه در راستای توسعه سياست

شناخت خلأها و رفع نيازهای موجود علمـی تحقيقـاتی و موانـع بـه     

هـا و ارائـه خـدمات     کارگيری دسـتاوردها در طراحـی بهينـه برنامـه    

و شـواهد علمـی يـک ضـرورت      متناسب با نياز و مبتنی بر اطلاعات

در اين مقاله با استفاده از نتايج يک پژوهش کيفی سعی شده . است

هـای سياسـتگذاری، برنامـه ريـزی و      است اهم موضـوعات و چـالش  

، بـر اسـاس نظـرات    و راهکارهای لازم اجرايی سلامت زنان در ايران

هـاي   بخش ازاجرايي و مسئولان  یسياستگذار صاحبنظران علمی و

  .ارائه گردد مؤثر بر سلامت زنان مختلف

  

  كار  مواد و روش

در اين مطالعه کيفی که به روش بحث گروهی متمرکز انجام شده 

بعد از شناسايي و هماهنگي با صاحب نظران علمي، اجرايـي و  است، 

در  هاي مختلف مؤثر بر سـلامت زنـان، جلسـات    سياستگذاران بخش

شرکت کننـدگان  . شدچهار گروه کاری و در طی دو نشست تشکيل 

در جلسات بر اساس دستاوردهای علمی خود و با تکيه بـر اطلاعـات   

های سياستگذاری و  کشوری، موضوعات مختلف سلامت زنان، چالش

تعيـين   اجرايی و راهکارهای ارتقـاي آن را در هـر حيطـه بررسـی و    

ارائـه شـده طـی جلسـات، ضـبط و توسـط دو نفـر         نظـرات . دنمودن

 كيفـي  تحليـل هـاي   با استفاده از روش ها داده. يادداشت برداری شد

  توسط اعضاي گروه تحقيـق بصـورت جمعـی در چنـد نوبـت مـرور،       

و  مشخصـات صـاحبنظران علمـی   . بنـدی گرديـد   کد گذاری و دسته
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  ١٢٩

    و همكاران بتول احمدي                                                                                                          ...     هاي سياستگذاري و اجرايي سلامت زنان چالش

بـه تفکيـک   بحث گروهی متمرکز در جلسات  هشرکت کننداجرايی 

  :به شرح ذيل استنوع تخصص علمی و سازمان مربوط 

مــار زيســتی و اپيــدميولوژی، آمــوزش ســلامت، آ: نــوع تخصــص

بهداشت مادر و کودک، بهداشت تغذيـه، بهداشـت محـيط، پزشـکی     

زنان و مامايی، پزشکی اطفال، پزشکی داخلـی و غـدد، روانپزشـکی،    

توان بخشی، پزشکی اجتماعی، پزشکی قانونی، مديريت بهداشـتی ـ   

ت، مـردم  درمانی، حقوق، جامعه شناسی، روانشناسی، تعلـيم و تربي ـ 

  شناسی، فلسفه، الهيات و معارف اسلامی

دانشگاه علوم پزشكي تهران، پژوهشکده علوم بهداشتی  :ها سازمان

جهاد دانشـگاهی، مؤسسـه روانپزشـکی تهـران، مؤسسـه تحقيقـات       

بازتوانی و بهبـود زنـدگی زنـان، وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش       

قضــائی  پزشــکی، وزارت آمــوزش و پــرورش، قــوه قضــائيه، مجتمــع

خانواده، سازمان پزشکی قانونی کشور، سازمان صـدا و سـيما، مرکـز    

مشارکت زنان رياست جمهوری، شـورای فرهنگـی اجتمـاعی زنـان،     

  مرکز اطلاعات و آمار زنان و دفتر امور زنان وزارت کشور

  

  ها يافته

نظــرات حاصــل از بحــث گروهــی متمرکــز صــاحبنظران پــس از 

  :جمع بندی شد کدگذاری در قالب سه محور ذيل

اهم موضوعات سلامت زنان اعم از وضعيت سلامت و يـا عوامـل    -

 مؤثر بر آن 

 های سياستگذاری و اجرايی سلامت زنان اهم چالش -

راهکارهای استفاده بهينه از دستاوردهای علمـی و پژوهشـی در    -

 سياستگذاری و برنامه ريزی سلامت زنان 

 ۱ها در جداول شماره دستاوردهای حاصل در هريک از اين محور

  .های مختلف ارائه شده است به تفکيک حيطه, ۵تا 
  

  های سلامت جسمي، رواني و باروري اهم موضوعات سلامت زنان از نظر صاحبنظران و مسئولان به تفکيک حيطه -۱جدول شماره 

  موضوعات مطرح شده

  سلامت جسمی

  شيوع چاقی در شهرهای بزرگ , ها کمبود ريزمغذی, کمبود انرژی و پروتئين, پوکی استخوان, کم خونی فقرآهن: ای شامل بالابودن شيوع مشکلات تغذيه

از قبيل پوکی استخوان، آرتروز، اختلالات (ها و مشکلات سلامت جسمی در زنان بزرگسال و سالمند در مقايسه با مردان در اين سنين  بالابودن شيوع برخی بيماری

 )های خاص زنان تيروئيد، سرطان

 شيوع بالای ناتوانی و اختلالات حرکتی در زنان سالمند

  سلامت روانی

 های روانی در زنان  بالابودن بار اختلالات و بيماري

 های مختلف زنان اختلالات روانی ناشی از شرايط فيزيولوژيک دوره

 های متعدد بر زنان افزايش فشارهای روانی ناشی از ايفای نقش

 ي و اعتماد به نفس زنانپايين بودن خودباور

  سلامت باروری

 های غيرقانونی و ناخواسته  اعتياد و حاملگی: مشکلات شايع دوران بلوغ شامل

 نازايی, های مقاربتی و ايدز بيماري, سقط, حاملگی ناخواسته, زايمان غيرايمن: مشکلات شايع دوران باروری شامل

 يائسگي عوارض دوران: مشکلات شايع دوران يائسگی شامل
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  ١٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  اهم عوامل مؤثر بر سلامت زنان از نظر صاحبنظران و مسئولان -۲جدول شماره 

  مطرح شده عوامل

  الکل و مواد مخدر و مواد توهم زا, افزايش گرايش به مصرف سيگار

  پيامدهای اجتماعی خشونت عليه زنان

  های آن دم مشارکت مردان در برنامهنگرش و عملکرد نامناسب در مورد تنظيم خانواده و ع, وجود باورهای غلط

  های مختلف زندگی زنان عدم آگاهی کافی در زمينه مسائل جنسی در دوره

  عدم آگاهی زنان و مردان نسبت به حقوق زنان و قوانين حمايتی موجود

  های زنان ها و مسئوليت نقش, باورهای غلط فرهنگی در مورد جايگاه

  های فرهنگی ناشی از مرحله گذرتضاد بين جوامع سنتی و مدرن و خلأ

  های غلط در باره زنان كه ناروا و بي استناد به مذهب نسبت داده شده است وجود عرف و سنت

  )تطبيق دين با فرهنگ ايرانی/ تطبيق فرهنگ ايرانی با دينی (نبود هويت فرهنگی مشخص و بلاتکليفی فرهنگی به ويژه در نسل جوان 

  ق اسلامی و الگوسازی مناسب براي شرايط حاضرضعف حاکميت فرهنگ و اخلا

  تحصيلی و غيره بين زنان و مردان, فرهنگی, ای وجود تبعيض در خانواده و جامعه و توزيع ناعادلانه منابع و امکانات تغذيه

  اجتماعی و معنوی زنان, روانی, ازهای جنسیوجود مردسالاری درجامعه،عدم تعريف هنجارهای اجتماعی در رابطه با زنان و عدم آگاهی جامعه و مردان از ني

  وجود عقايد زن ستيزی و يا زن گرايی افراطی

  های مختلف زندگی و نبود امکانات کافی و مناسب ورزشی دانش ناکافی زنان از فوايد ورزش در دوره

  ای ای و عادات جديد تغذيه فرهنگ غلط تغذيه

  ی اجتماعی و اثر آن برخود باوری و اعتماد به نفس آنانها عدم استفاده بهينه از توان زنان در عرصه

  ها نسبت به نيازهای روانی ـ عاطفی زنان پايين بودن سطح آگاهی خانواده

  خشونت خانگی

ز مسائل و مشکلات شيوه زندگی مناسب به منظور پيگشيری ا, نيازهای اصلی در سن رشد, های بلوغ و بهداشت جنسی دانش ناکافی نوجوانان و جوانان در زمينه

  دوران باروری و سالمندی

  هورمون درمانی و مسائل جنسی, های ورزش دانش ناکافی زنان در دوره يائسگي در زمينه

  نبود آگاهی و نگرش مطلوب فرهنگی جامعه نسبت به زن و اهميت سلامت وی و نقش آن در سلامت و توسعه جامعه
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  ١٣١

    و همكاران بتول احمدي                                                                                                          ...     هاي سياستگذاري و اجرايي سلامت زنان چالش

  های سلامت جسمي، رواني و باروري های سلامت زنان به تفکيک حيطه و اجرای برنامه های سياستگذاری اهم چالش -۳جدول شماره 

  مطرح شده هاي چالش

  سلامت جسمی

  های مختلف زندگی ضعف يا عدم انسجام تحقيقات و کمبود اطلاعات لازم در مورد مشکلات و وضعيت سلامت جسمی زنان در دوره

  های مختلف زندگی و عوامل مؤثر بر آن هت ارائه اطلاعات صحيح و ترسيم وضعيت سلامت جسمی زنان در دورههای اطلاعاتی ج فقدان نظام آماری و بانک

  ها در زنان های خدمات بهداشتی ـ درمانی با توجه به تغييرات الگوی جمعيتی و بيماري متناسب نبودن برنامه

  نياز به خدمات توانبخشی و مراقبت در منزل

  ی مجرب در زمينه توانبخشینياز به نيروی انسان

  های مختلف زندگی عدم ارزيابی درست از نيازهای سلامت جسمی زنان در دوره

  اي فرهنگ غلط تغذيه

  سلامت روانی

  های اطلاعاتی جهت ارائه اطلاعات صحيح و ترسيم وضعيت سلامت روان زنان و عوامل مؤثر بر آن فقدان نظام آماری و بانک

  های مختلف زندگی و عوامل مؤثر بر آن تحقيقات و کمبود اطلاعات لازم در مورد مشکلات و وضعيت سلامت روانی زنان در دورهضعف يا عدم انسجام 

عدگی، بلوغ، دوران قا(های مختلف زندگی  های خدمات سلامت زنان با توجه به تغيير الگوی جمعيتی و نيازها و ابعاد سلامت روان آنها در دوره متناسب نبودن برنامه

  )دوران بارداری و پس از زايمان و دوران يائسگي

  های مورد نياز در هر مرحله از زندگی آنان ها و مشاوره حمايت, عدم ارزيابی درست، توجه و آگاهی سياستگذاران و برنامه ريزان از نيازهای سلامت روان زنان

  جامعه در مورد مسائل سلامت روان زنان در دوره های فيزيولوژيک زندگی زنان عدم توجه و برنامه ريزی خاص در ارائه خدمات مناسب و آگاه سازی

درمانی به ميزان کافی بی توجهی و عدم آگاهی مسئولان نسبت به ابعاد روانی مسائل سلامت زنان و ضرورت ايجاد خدمات سلامت روان، به ويژه ايجاد مراکز مشاوره 

  اریهای ک های مناسب از جمله محيط و در مکان

  ربط و مراجع سياستگذاری و برنامه ريزی های اجرايی ذي های تحقيقاتی فعلی وعدم ارتباط و هماهنگی آنها با دستگاه ضعف سازمان

  عدم ارتباط مناسب بين مراکز حوزوی و دانشگاهی و اجرايی در حل مسائل سلامت روان زنان

  سلامت باروری

  جهت ارائه اطلاعات صحيح و ترسيم وضعيت سلامت باروری زنان و عوامل مؤثر بر آنهای اطلاعاتی  فقدان نظام آماری و بانک

  نبود آموزش و مشاوره صحيح بهداشت باروری در مراکز ارائه خدمات و عدم آگاهی مردم از لزوم استفاده از آن

  نعدم ارتباط مناسب بين مراکز حوزوی و دانشگاهی و اجرايی در حل مسائل سلامت باروری زنا

  ارائه ناکافی خدمات مشاوره بهداشت باروری و تنظيم خانواده به مردان

  عدم تأمين به موقع وسايل پيشگيری از بارداری

  های بهداشت باروری عدم تخصيص بودجه مناسب برای برنامه

  های بهداشت باروری نفع در طراحی، اجرا و نظارت بر برنامه های ذي عدم ارتباط مناسب بين گروه

  دم اجرای نيازسنجی کامل در سطوح ارائه خدمات بهداشت باروریع

  های سلامت باروری ارزشيابی و پايش برنامه, اجرای نامناسب نظارت

  کميت و کيفيت پايين ارائه خدمات بهداشت باروری
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  ١٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  هاي مرتبط با عوامل مؤثر بر سلامت زنان هاي سياستگذاري و اجراي برنامه اهم چالش -۴جدول شماره 

  مطرح شده هاي چالش

  های برخورد مناسب و متعادل با عقايد زن ستيزی و زن گرايی افراطی ها و سياست عدم وجود برنامه

  ضعف يا عدم انسجام تحقيقات مربوط به عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت زنان و کمبود اطلاعات لازم در مورد وضعيت و مشکلات آن

  سالخورده شدن جمعيت و تغيير نيازهای اجتماعی ـ اقتصادی جامعه  اعی مناسب بانياز به ارائه خدمات سلامت اجتم

  های حقوقی و قانونی مسائل زنان و امکان تفسيرهای متناقض نارسايی و ابهام درزمينه

  عدم ارتباط مناسب بين مراکز حوزوی و دانشگاهی و اجرايی در كنترل عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت زنان

  حقوق و تکاليف زن, ها ها و مدارس از سنين پايين در مورد جايگاه، نقش زش صحيح در رسانهعدم آمو

  های فرهنگی ـ تبليغی جهت الگوسازی اسلامی و حاکميت فرهنگ و اخلاق مناسب و تعريف هنجارها و ناهنجارهای جامعه نامناسب بودن برنامه

  ردن اوقات فراغت دختران و زنانفقدان برنامه ريزی مناسب برای بهره وری و پر بارک

خردنگری و رويکرد (های منفی  و تضعيف روحيه) داوطلبی در کمک به خانواده و جامعه, تعاون و ايثار, مسئوليت پذيری(های مثبت  توجه ناكافي به تقويت روحيه

  ها در زنان در سياستگذاری و برنامه ريزی) تجمل گرايی و خودنمايی, سطحی در مسائل

وت دارند و رعايت به توجه کافی نسبت به حقوق انسانی زن و عنايت به اين که زن و مرد تنها از نظر حقوق و وظايف مربوط به جنسيت و شرايط فيزيولوژيک تفاياز 

  ها در قانونگذاری و سياستگذاری, اين موارد

  ب جهت تقويت اخلاق و معنويت در افراد جامعههای آموزشي مناس نياز به استفاده بهينه از صاحب نظران و فرهيختگان و برنامه

  های خرافی وغلط رايج در زمينه سلامت زنان های آموزشی در جهت تغيير نگرش نياز به برنامه ريزی

  ها ای در برنامه های بومی و منطقه كم توجهی به مسائل مربوط به فرهنگ

  های اجرايی و تحقيقاتی عدم ارتباط بين دانشگاه و جامعه و ارگان, ج تحقيقاتکاربردی نبودن تحقيقات مربوط به زنان وعدم استفاده از نتاي

  ها ها و برنامه ريزی عدم استفاده بهينه از شواهد و نتايج تحقيقات در سياستگذاری

  آموزش و آگاهی بخشی نامتعادل در جامعه

  نياز به تقويت فرهنگ ورزش در بين زنان و دسترسی آنان به امکانات ورزشی

  )ها تسهيلات و حمايت, قوانين(های شغلی  هاي جسماني زنان در برنامه ريزي نياز به توجه کافی به ظرفيت

ائل تربيتی فرهنگی و نياز به برنامه ريزی آموزشی مناسب و تربيت نيروی انسانی آگاه و ورزيده مورد نياز مراکز آموزشی و مشاوره و پاسخگويی به نيازها و مس

  ها و خانواده بهداشتی زنان

  اطلاعات و غيره, بودجه, دسترسی ناکافی و کمبود منابع مورد نياز جهت تأمين سلامتی زنان شامل قوانين

  ها عدم مشارکت کافی زنان در سطوح مختلف برنامه ريزی و اجرای برنامه

  های مسائل زنان عدم تمرکز و انسجام در برنامه ريزی و سياستگذاری

  يبانی و حساسيت کافی جامعه نسبت به مسائل زنان و بسترسازی لازمکمبود حمايت، پشت

  نياز به ارزيابی درست از نيازهای سلامت اجتماعی و معنوی زنان
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  ١٣٣

    و همكاران بتول احمدي                                                                                                          ...     هاي سياستگذاري و اجرايي سلامت زنان چالش

  ريزي سلامت زنان راهكارهاي استفاده بهينه از دستاوردهاي علمي ـ پژوهشي در سياستگذاري و برنامه -۵جدول شماره 

  مطرح شده راهكارهاي

  های تحقيقاتی سلامت زنان يازها، محورها و اولويتشناسايی ن

  طراحی و اجرای تحقيقات مناسب برای شناسايی مشکلات سلامت جسمی، روانی و اجتماعی زنان سالمند و راهکارهای بهبود آن

  )تحقيقاتی نمودن اجرا(اجرای مراحل صحيح حل مسئله در سطوح اجرايی برای انجام کار 

  ری واحد و يکپارچه در کشور و برنامه ريزی جامع ملی در توسعه تحقيقات سلامت زنانتعيين مرجع تصميم گي

های مورد نياز و استفاده از دستاوردهای آن در تصميم گيری و  نيروی انسانی و امکانات لازم در سفارش و اجرای پژوهش, تأمين منابع لازم اعم از منابع مالی

  سياستگذاری

مستقر در ) بين مراکز علمی و اجرايی(لاع و هماهنگی بين مراکز مختلف اعم از دولتی و خصوصی از طريق کميته مشترک پژوهشی ايجاد شبکه به منظور اط

  ها دانشگاه

  مستندسازی، اطلاع رسانی و انتشار نتايج برای مردم و مسئولان

  ها های علوم پزشکی استان ايجاد قطب علمی تحقيقات سلامت زنان در دانشگاه

  جاد احساس نياز به استفاده از نتايج تحقيقات سلامت زنان در تصميم گيری و سياست گذاریاي

  های اطلاعاتی و مراکز آماری که بتواند اطلاعات جامع صحيح و مستندی از وضعيت سلامت زنان ارائه نمايد ايجاد بانک

  يازمند عزم ملی و سياسی استانجام تحقيقات کاربردی در خصوص مسائل و مشکلات اولويت دار زنان که ن

اجتنـاب از پراکنـدگی و دوبـاره کـاری تحقيقـات و      , استفاده از نتايج تحقيقات ديگران, ها در جهت انسجام تحقيقات نگ کردن ارگانمتمرکز نمودن تحقيقات و هماه

  ها را مشخص و به اجرا درآورد های خاص، اولويت تخصصی نمودن تحقيقات به نحوی که هر ارگان در زمينه

  اهميت سلامت زنان و ضرورت تحقيق درباره آن و لزوم اطلاع رسانی علمی تحقيقاتی ای در جهت آگاهی جامعه در خصوص حرکات وسيع رسانه

  ربط و مراکز دانشگاهی و تحقيقاتی های اجرايی ذي برنامه ريزی تحقيقات سلامت زنان وايجاد ارتباط بين ارگان

انجمن اوليا و مربيان و برنامه ريزی مشترک آموزش سلامت در مدارس , رشايجاد ارتباط و همکاری بين مراکز تحقيقات بهداشتی و دانشگاه با وزارت آموزش و پرو

  برای دانش آموزان و اوليا و معلمان آنها
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  ١٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

ــان  , هــدف اصــلی ايــن مقالــه ارائــه اهــم موضــوعات ســلامت زن

هـای مـرتبط در    های موجود در سياستگذاری و اجرای برنامـه  چالش

اهکارهـای رفـع موانـع تصـميم گيـری      ايران و همچنين شناسايی ر

براساس شواهد علمـی اسـت کـه اطلاعـات آن بـا اسـتفاده از نظـر        

هـای مـرتبط بـا سـلامت زنـان       صاحبنظران علمی و مديران سازمان

  . تهيه شده است

نتايج اين مطالعه در شناسايی خلأهای تحقيقاتی و اقدامات مـورد  

حقيقـاتی در امـر   نياز بـه منظـور اسـتفاده بهينـه از دسـتاوردهای ت     

سياستگذاری و اصـلاح برنامـه هـای سـلامت زنـان در ايـران قابـل        

  . استفاده است

هاي سلامت زنـان بـا    نتايج مطالعه حاضر در خصوص اهم موضوع

بررسی وضعيت سلامت زنـان  «های شناسايی شده در مطالعه  اولويت

که در آن براساس اطلاعات موجود ] ۸[» در جمهوری اسلامی ايران

هـا   ری وضعيـت سلامت زنان به تصوير کشيده شـده و اولويـت  کشو

 . شناسايی گرديده است، هماهنگی دارد

حجم زيادی از مواردی که صـاحبنظران دربـاره عوامـل مـؤثر بـر      

سلامت زنان مطرح کردند مربوط به عوامل تعيين گر اجتماعی بوده 

است و بر دو دسـته عوامـل مهـم فرهنگـی و قـانونی تأثيرگـذار بـر        

  . سلامت زنان تأکيد داشتند

, دهنــد کــه تغييــرات جمعيتــی مطالعــات ديگــر نيــز نشــان مــی

اپيدميولوژيکی و اجتماعی ـ اقتصادی در کشورهای درحال توسـعه،   

الگوهای جديد مرگ و مير را برای زنان و مردان به وجود آورده کـه  

. نيازهای سلامت زنان را شامل مسائلی فراتر از باروری نمـوده اسـت  

های اقتصـادی زنـان در کشـورهای درحـال      غييرات سريع در نقشت

توسعه موجب عوامل خطر مضاعف بـرای سـلامت زنـان و تغييـر در     

برای پاسخ مناسب بـه ايـن تغييـرات    . شود نيازهای سلامت آنان می

تـر، مـداخلات لازم بـر اسـاس ديـدگاه       بايد با انجام تحقيقات جـامع 

  ].۹[چندتخصصی هدايت شوند 

ان و مديران شـرکت کننـده در مطالعـه معتقـد بودنـد      صاحبنظر

کمبود اطلاعات مناسب در مورد وضـعيت سـلامت زنـان و عوامـل     «

دسترسی نامناسب به اطلاعـات موجـود و اثربخشـی    «, »موثر بر آن

عدم ارتباط مناسب بين سياستگذاران و «، و از طرف ديگر »ها برنامه

هـای   تـرين چـالش   مهماز » با صاحبنظران علمی و محققان, مديران

مطالعـه کـوهن   . ها است موجود در امر سياستگذاری و اجرای برنامه

نيز در همين راستا تأکيد دارد که برای درک کامل ابعـاد و نيازهـای   

به ويژه در بهبود کيفيت زنـدگی آنـان، دربـاره سـبک     , سلامت زنان

از تـوان   های بهتری نياز است و می زندگی و عوامل خطرساز، به داده

های گروهـی متمرکـز سـاختار يافتـه بـا       های کيفی مثل بحث روش

وی مطالعات مبتنی بـر جمعيـت را بـرای    . جامعه و زنان بهره گرفت

درک نيازهای سلامت از ديدگاه خود زنان، به عنوان استفاده کننـده  

و ارائه کننده خدمات و مشـکلات آنهـا در حفـظ و ارتقـاي سـلامت      

  ]. ۱[داند  ی زنان را بسيار اساسی میهای پيشنهاد خود و راه حل

هـا بايـد    سازمان بهداشت جهانی نيـز تأکيـد دارد کـه اولاً دولـت    

های پژوهشی و آمارهای ارائه خدمات به تفکيک  تضمين نمايند داده

های سنی و توأم با تحليل جنسيتی و نتيجـه گيـری    جنسيت وگروه

دوم آن که  .مناسب جهت بهبود خدمات سلامت زنان را تأمين کنند

ها بلکه فراهمی خدمات و چگـونگی   ها نه تنها جمع آوری داده دولت

هـای جديـدی را در    استفاده از آنهـا را نيـز پـايش کـرده و شـاخص     

هـای پزشـکی و    تر سلامت زنان در چارچوب پـژوهش  سنجش دقيق

تـدوين   ايـن سـازمان بـر تهيـه و    . اجتماعی، توسعه و تدارک نمايند

ای بهداشتی بـر اسـاس تحقيقـات و مبتنـی بـر      ه ها و برنامه سياست

تـر   های مناسـب  نمايد و در اين راستا ايجاد نظام شواهد نيز تأکيد می

های سياستگذاری  اطلاعات سلامت در اطلاع رسانی و تصميم گيری

  ].۵[داند  و برنامه ريزی را دارای اهميت ويژه می

پـاملا  از نظر روش شناسي، مطالعه حاضر بسيار مشـابه مطالعـات   

در کانـادا اسـت کـه در آن از نظـرات     ] ۱۰[و مـوريس  ] ۴[واکوويچ 

های سلامت زنـان در کنـار    محققان و مديران اجرايی مسئول برنامه

  . هم استفاده شده است

ای را بـا هـدف شناسـايی     واکوويچ از محققـان کانـادايی، مطالعـه   

او وضـعيت سـلامت   . خلأهای تحقيقاتی موجود طراحی و اجرا نمود

ای سـلامت   نان را بر اساس نظر شرکت کنندگان در نشست منطقهز

ارائه کنندگان و مصـرف کننـدگان بررسـی    , زنان شامل برنامه ريزان

نمود و بر اساس دستاوردهای حاصل با استفاده از نظرات تخصصی و 

کارشناسی، موضوعات تحقيقـات و ميـزان اشـباع هريـک از آنهـا را      

  . شناسايی کرد

های سلامت  مشخص گرديد که تحقيقات در زمينهدر مطالعه وی 

های اجتماعی زنان  های گروه باروری اشباع شده، اما در زمينه تفاوت

و تأثير عوامل اجتماعی بر سلامت آنان خلأ های تحقيقاتی بسـياری  

طبق نظر وی نبود شناختی نظام مند و تحليل تحقيقات . وجود دارد

ــرا    ــدود ب ــدامات مح ــب اق ــان موج ــلامت زن ــر  س ــذاری ب ی تأثيرگ

همچنـين  . های سلامت آنان گرديده بود سياستگذاری و برنامه ريزی
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  ١٣٥

    و همكاران بتول احمدي                                                                                                          ...     هاي سياستگذاري و اجرايي سلامت زنان چالش

در اين مطالعه تأکيد گرديـد کـه جامعـه محققـان سـلامت زنـان از       

هـا منفـک بـوده و نيـاز بـه ايجـاد رويکـرد         مديران و مجريان برنامه

هـای سـلامت    تری در پـژوهش و تحليـل سياسـت    مشارکتی و جامع

  ]. ۴[ زنان وجود دارد

هـای   موريس نيز در پژوهشی با عنـوان شـکل دهـی بـه پـژوهش     

های سلامت زنـان   کند ساختار دولتی پژوهش سلامت زنان اظهار می

هـای علمـی محققـان بـا سياسـتگذاران و       بايد از طريق گردهمـايی 

ها و پيشنهادات لازم برای تدوين و اجـرای   ربط، توصيه مسئولان ذي

ايـن  . يقات سلامت زنان را تنظيم نمايندهای تحق ها و برنامه سياست

هـای   های بسيار معـدودی دربـاره چـالش    در حالی است که پژوهش

برنامه ريزی سياستگذاری و آنچه که ممکن است بر سلامت زنـان و  

طيف غالـب در  . رفتارهای سلامت آنان تأثير گذارد، انجام شده است

كي و نـه  تحقيقات منتشر شده سلامت زنان با ديـدگاه زيسـت پزش ـ  

رويکرد عوامل تعيين گر اجتماعی و ساختاری سـلامت زنـان اسـت    

]۱۰ .[  

های سلامت زنان در حيطه  نتايج مطالعه يانو نيز در زمينه اولويت

روان شامل استرس، افسردگی، اضطراب و اعتيـاد بـوده و در حيطـه    

های مزمن با تأکيد بـر ديابـت، پـوکی     سلامت جسمی شامل بيماري

هـای خـودايمنی و در    روز، دردهـای مـزمن و بيمـاري   استخوان، آرت

هـای پيشـگيری از بـارداری و     حيطه سلامت باروری تأکيد بـر روش 

  . مسائل يائسگی بوده است

هـای تحقيقـات توانبخشـی زنـان و      يانو در مطالعه خود به اولويت

های مورد نياز آنها نيز در شش زمينه آرتروز، دردهای مزمن،  مراقبت

نيازهـای فنـاوری   (سـتخوان، معلوليـت و نقـص عضـو     چاقی، پوکی ا

در گـروه  . اشاره نموده است) های باروری زنان معلول جديد و چالش

ــابی   اولويــت هــای تحقيقــاتی خــدمات بهداشــتی در دو زمينــه ارزي

هــای  هــای ارائــه خــدمات ســلامت زنــان و حمايــت از پــروژه  مــدل

اسـت   نيازسنجی زنان در زمينـه خـدمات سـلامت نيـز آورده شـده     

]۱۱ .[  

های موجود در زمينه ارتقاي سلامت زنـان را   يانو همچنين چالش

کمبـود ارتبـاط و شـبکه و سـاختار     : در موراد زير مطرح نموده است

مناسب در تسهيل و حمايت از تحقيقات، نبود سيستم مناسب ثبت 

هـای   اطلاعات و محدوديت در دسترسی به اطلاعات، نبـود شـاخص  

  .انمناسب سنجش سلامت زن

در گزارش فيوژن نيز لورين مدل جامع تحقيقـات ادغـام يافتـه و    

نظام مند سلامت زنان را مطرح نمـوده اسـت کـه هـدف اصـلی آن      

منــد و  نظــام, مشــخص کــردن چگــونگی انجــام تحقيقــات منســجم

ای در کانادا  اثربخش با تقويت رويکردهای چندتخصصی و بين رشته

ای در  صصی و بـين رشـته  های اخير تحقيقات چند تخ در سال. است

شــود کــه همکــاری و مشــارکت خــلاق  کانــادا بســيار تشــويق مــی

تحقيقـات زنـان،   . پژوهشگران، يک عامل اصلی در اين رويکرد اسـت 

های ادغام يافته تخصصی است که در توسعه  ای بارز از پژوهش نمونه

دار  فنون و رويکردهـای پژوهشـی در ايجـاد دانـش مـرتبط و معنـی      

  . توجهی را يافته استجايگاه قابل 

تأکيد جدي ديگر استفاده کـاربردی از نتـايج تحقيقـات سـلامت     

زنان در سياستگذاری و ايجـاد تغييـر اسـت کـه ايـن امـر ناشـی از        

چهـار پايـه اصـلی    . جنبش کـاربرد دانـش سـلامت در کانـادا اسـت     

هاي خـدمات   زيست پزشکی، نظام: پژوهش در اين زمينه عبارتند از

های بالينی، تأثير عوامـل فرهنگـی ـ اجتمـاعی و       بهداشتی، پژوهش

زيست محيطی برسلامت هستند و نيازمنـد همکـاری بـين بخشـی     

کـه نتـايج بهتـری رادر     وگروهی محققان در باره موضوع واحد است

  ].۱۲[برخواهد داشت 

داونپورت بـر  . مطالعات ساير محققان نيز بر اين نتايج تأکيد دارند

راتـر از مـدل زيسـت پزشـکی دربـاره      هـای ف  لزوم افـزايش پـژوهش  

ها و عوامل فرهنگی و اجتماعی مؤثر بر سـلامت زنـان اشـاره     موضوع

های فيزيکی مربـوط بـه بيولـوژي     لانگلی علاوه بر تفاوت]. ۱۳[دارد 

زن و مرد به تأثير متفـاوت عوامـل اجتمـاعی بـر عوامـل و عـوارض       

نموده اسـت   های مختلف در زنان و مردان نيز اشاره بيماری و درمان

]۱۴ .[  

ــه     ــزون ب ــه روزاف ــد توج ــده دارن ــز عقي ــارانش ني ــولين و همک ک

های سلامت زنان به شناخت و تعريف سلامت زنـان فراتـر از    موضوع

روانـی و اجتمـاعی   , سلامت باروری و توجه به تمامی ابعـاد فيزيکـی  

نيازهـای زنـان در دوران   . وی طی دوره زندگی کمـک نمـوده اسـت   

سلامت بـاروری و روانـی ازجملـه تـأثير خشـونت       جوانی با تأکيد بر

های مزمن همراه با اقدامات  خانگی بوده و در دوران پيری بر بيماري

ايـن محققـان   . پيشگيرانه از قبيـل تغذيـه و تحـرک متمرکـز اسـت     

های اساسی روند آتی سلامت زنـان در آمريکـا از    همچنين بر چالش

های اصلی سلامت زنان  جمله نياز به تحقيقات مستمر دربارة نگرانی

هـای   های پيشـگيرانه بـه ويـژه بـرای زنـان گـروه       و گسترش فعاليت

اند و در انتها بر تـأمين مـالی تحقيقـات لازم در     پرخطر اشاره نموده

ارائه اطلاعات مورد نياز زنان و پزشـکان آنهـا بـرای تصـميم گيـری      

  ]. ۱۵[های بهداشتی تأکيد دارند  مراقبت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
1.

1.
15

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.11.1.15.3
http://payeshjournal.ir/article-1-492-en.html


  

  ١٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ــژوه  ــن پ ــتاوردهای اي ــاحبنظران  دس ــرات ص ــاس نظ ــر اس , ش ب

نقطـه قـوت ايـن    . متخصصان و مسئولان سلامت انجام شـده اسـت  

آوری اطلاعـات از افـراد شـناخته     تحقيق رويکرد نظام مند در جمـع 

محـدوديت آن شـامل   . شده و دست اندرکار و مجرب هر رشته است

هـای خـارج    محدوديت تعداد آنها و قابليت تعميم اطلاعات به محيط

تواند پيامدهای مؤثر و مهمی  اما می. ه مؤسسات مربوط استاز حيط

های مختلف سلامت زنـان   در بهبود مديريت تحقيقات و برنامه ريزي

  .به دنبال داشته باشد

هاي سلامت زنان شـناخته شـده در ايـن     تطابق بالاي اهم موضوع

مطالعه با نتايج حاصل از تحليل اطلاعات موجود كشـوري وضـعيت   

بيانگر امكان استفاده از نظرات مسئولان، مديران و ] ۸[سلامت زنان 

هاي مـرتبط در قالـب مطالعـات كيفـي      صاحب نظران فعال در حوزه

  .است

همخوانی نتايج مطالعه حاضر با دستاوردهای مطالعات انجام شده 

های سياستگذاری  ها و چالش در ساير کشورها در زمينه اهم موضوع

رهـای ارتقـاي آن، نشـان دهنـده آن     و اجرايی سلامت زنـان و راهکا 

های سلامت زنان در کشور ما صـرف   است که روند وضعيت و اولويت

های جغرافيايی و فرهنگـی، در مـوارد بسـياری مشـابه      نظر از تفاوت

ساير کشورها است و خلأهای اطلاعـاتی فراوانـی وجـود دارنـد و بـر      

مت های شناخت عوامل اجتمـاعی مـؤثر بـر سـلا     لزوم انجام پژوهش

  . آنان تأکيد شده است

های مهم مورد اشاره در اين پژوهش فقدان برنامه ريـزی   از چالش

ای و چنـد تخصصـی، فقـدان نظـام      و انسجام تحقيقات بـين رشـته  

هـای   اطلاعات منسـجم و امکـان دسترسـی بـه آمـار صـحيح و داده      

پژوهشی معتبر، ضـعف تحليـل مفهـومی و کـاربردی نبـودن نتـايج       

بکه ارتباطی مناسب بين محققـان و همچنـين بـا    تحقيقات، نبود ش

های سلامت زنـان، بودجـه ناکـافی و نيازسـنجی در      مسئولان برنامه

  .اند سطوح مختلف بوده

هــای  هــا و پيشــنهادات ايــن مطالعــه در راســتای سياســت يافتــه

های ارتقای سلامت  و همچنين سياست] ۱۶[تحقيقاتی مسائل زنان 

ای عـالی انقـلاب فرهنگـی بـوده و     مصوب شـور ] ۱۷[زنان در ايران 

تواند به عنوان يک راهنما برای مديران و سياستگذاران در جهت  می

اولويت بندی مسائل و بـرای محققـان و صـاحبنظران در شناسـايی     

های مـورد نيـاز در جهـت     محورها و عناوين تحقيقاتی و تأمين داده

  . ارتقای سلامت زنان در ايران به کار رود

پيشنهادات، توصيه به تعامل مفيد ساختارهای دولتی ترين  از مهم

 های سلامت زنان در وزارت بهداشت با جامعه و برنامه ريزی پژوهش

هــای مــؤثر بــر ســلامت زنــان در  علمــی پزشــکی و ديگــر ســازمان

هـدف از ايـن تعامـل آگـاهی آنهـا از      . های دولتی بـوده اسـت   بخش

های  و شناخت زمينهها  های پژوهشی سلامت زنان اين سازمان برنامه

دار و مشـارکت آنهـا در گسـترش و تقويـت ايـن       تحقيقاتی اولويـت 

هـا موجـب پيشـرفت دانـش در بـاره       ايـن فعاليـت  . ها اسـت  پژوهش

سلامت زنان از طريق پژوهش و رفع خلأهای علمی درباره مشکلات 

  . شود و پيامدهای مربوطه می

امل های چند تخصصـی ش ـ  همچنين وزارت بهداشت بايد پژوهش

های اجتماعی، زيست پزشکی و زيسـت محيطـی را در بـين     پژوهش

پژوهشـــگران تـــرويج و ترغيـــب نمـــوده و نتـــايج را در پيشـــبرد 

  . تر سلامت زنان مورد استفاده قرار دهد های جامع سياست

  :پيشنهادات ارائه شده عبارتند از

برنامه ريزی و سياستگذاری در زمينه سلامت زنـان بـر اسـاس     -

ای و با توجـه   های چند تخصصی بين رشته صل از پژوهششواهد حا

به نيازهـاي سـلامت و الگـوي اسـتفاده از خـدمات بهداشـتي طـي        

 هاي مختلف زندگي زنان دوره

ايجاد شبکه ارتباطی مناسب بين محققان و همچنين مديران و  -

سياستگذاران به منظور همکاری و امکـان اسـتفاده از دسـتاوردهای    

همـه جانبـه نتـايج و کـاربرد در سياسـتگذاری و       تحقيقاتی، تحليل

های اجرايی و پيشگيری از دوباره کاری و اتلاف منابع محـدود   برنامه

 تحقيقاتی 

برنامه ريزی و طراحی نقشه تحقيقاتی مناسـب کشـور و جهـت     -

های سـلامت زنـان بـه سـمت تحقيقـات کـاربردی بـا         دهی پژوهش

 بيشترين منافع

هـای   ت سلامت زنان و رفـع محـدوديت  بهبود نظام ثبت اطلاعا -

ها و همچنـين طراحـی و بـه     موجود در دسترسی به اطلاعات و داده

 ای آنها های کليدی مناسب و پايش و ارزيابی دوره کارگيری شاخص

هدايت تحقيقات سلامت زنـان بـه سـمت محورهـايی فراتـر از       -

نـان  بهداشت باروری با هدف انعکاس نيازهاي بهداشتي تغيير يافته آ

هـاي   از تأکيد بر بهداشت باروري در سنين جواني تا ظهـور بيمـاري  

ــاتواني و محــدوديت  ــا ن هــاي فيزيکــي در  مــزمن در ميــان ســالي ت

سالمندي و رفع خلأهای اطلاعاتی در زمينه سلامت روانی، سـلامت  

 اجتماعی و عوامل مؤثر بر سلامت 
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  ١٣٧

    و همكاران بتول احمدي                                                                                                          ...     هاي سياستگذاري و اجرايي سلامت زنان چالش

هـا بـا    های مطالعات کيفی در کنار سـاير روش  بهره گيری از روش

 های سلامت زنان تر موضوع توجه به اثربخشی آنها در شناخت عميق

حمايت و پشتيبانی منابع مالی، قانونی و نيروی انسانی، تخصـيص  

های اجرايـی و تحقيقـاتی بـه صـورت تـوأم در       بهينه منابع به برنامه

 راستای ارتقای سلامت زنان

مـی  ارتقای نقـش و جايگـاه زنـان محقـق دانشـمند و جامعـه عل      

تحصيلکرده، علاقمند و طرفدار شکوفايی تحقيقات و پيشرفت دانش 

  سلامت زنان در کشور

  سهم نويسندگان

 طراحـي  مطالعـه،  نويسندگان در تمامي مراحل كار شامل طراحـي 

مقالـه   مـرور  و هـا، تـدوين   يافتـه  تحليل و طرح، تفسير اجراي ابزار،

  .اند همكاري داشته

  

  تشكر و قدرداني

بررسـي  «هاي طرح تحقيقاتي تحت عنـوان   ي از يافتهاين مقاله بخش

مصـوب دانشـگاه علـوم    » نيازهاي تحقيقاتي سلامت زنـان در ايـران  

بـه كـد    ۱۳۸۵پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران در سـال   
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