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  مقدمه

سيستمهاي بهداشتي و رفاهي . وانب آن از حقوق اوليه انساني است با همه ج»سلامت«

ايجاد « به سمت »ارائة مراقبتهاي بهداشتي«طور روزافزون اهداف خود را از  در دنيا به

دهند و شاخصهاي كلي سلامت مانند بهزيستي، جايگزين   ارتقا مي»جامعة سالم

دهد كه  پژوهشها نشان مي. شود ومير مي شاخصهاي محدود و نارسايي مانند ميزان مرگ

پذيرتر از مردان است و علاوه بر ويژگيهاي  سلامت جامعه زنان به دلايل مختلف آسيب

  .گر فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و سياسي نيز قرار دارد بيولوژيكي، تحت تأثير عوامل تعيين

 موضوع مديريت توسعه سلامت زنان در زمره اولويتهاي سازمان جهاني بهداشت

هاي اصلي توسعه استراتژيك بهداشت در دهه آينده ميلادي  عنوان زمينه قرار دارد و به

يافته ارائه  مورد توجه مراكز علمي ذيربط قرار گرفته است كه بر سيستمهاي ادغام

اكثر اين مطالعات . خدمات بهداشتي و گسترش و بهبود روشهاي سنتي تأكيد دارند

ريزي  ر شكلهاي سازماني جديد مراكز ويژه با برنامهالگوهاي جديد ارائه خدمات را د

اند  هاي مختلف زندگي زنان پيشنهاد كرده يافته و جامع و بنابر نياز دوره خدمات ادغام

كه در كشورهايي نظير ايالات متحده امريكا و كانادا و اخيراً در ژاپن به مرحله اجرا 

  .)Strobino, 2004(اند  درآمده و در ارزيابي نيز نتايج خوبي را نشان داده

در ايران نيز توجه به زنان در دو دهه اخير موجب بهبود وضعيت كلي آنان در همه 

كاهش . پذير نيست اي قياس ويژه سلامت بوده كه با هيچ دوره شاخصهاي توسعه و به

آميز  مرگ و مير مادران و كودكان، افزايش سطح آگاهي و تحصيل زنان، اجراي موفقيت

آوري را در امر توسعه و بهداشت زنان  ي بهداشتي، همگي تغييرات شگفتها برنامه

البته هنوز . )۱۳۷۹وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، (وجود آورده است  به

هاي هماهنگ و  موانع زيادي باقي است از جمله نبود مديريت كارآ، استراتژيها و برنامه

وني و با تكيه بر تجارب علمي و موفق اي كه بتواند مطابق با شرايط كن جانبه همه

ها و  بينيهاي مناسب آينده و تدارك برنامه كشورهاي پيشرو در امر سلامت، موجب پيش

سياستگذاري و . خدمات مبتني بر نيازهاي بهداشتي زنان و تسهيل در اجراي آنها شود
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ز وضعيت بايست مبتني بر شناخت دقيق ا ريزي توسعه سلامت زنان در ايران مي برنامه

هاي موجود در سيستم بهداشت و درمان ايران و با توجه به استانداردها و  و برنامه

. المللي و تجارب سيستمهاي موفق جهان انجام گيرد روشهاي موجود در سطح بين

كمبود اطلاعات در مورد نيازهاي سلامتي زنان در ايران، پراكندگي پژوهشها و ضعف 

ريزي و ارائه خدمات، محدوديت منابع و نيروي  برنامهارتباط بين پژوهش، مديريت و 

اين مطالعه با . انساني متخصص از مشكلات اصلي توسعه سلامت در ايران است

بررسي و مقايسه ساختار سازماني مديريت توسعه سلامت زنان در كشورهاي كانادا، 

ي عملكرد جويي از تجارب و چگونگ ايالات متحده امريكا، انگلستان و ژاپن، و بهره

  .دهد آنها، الگوي جديد ساختار مديريت توسعه بهداشت زنان در ايران را پيشنهاد مي

  چارچوب نظري) ۱

حق زنان در برخورداري از بالاترين سطح دستيابي به سلامت جسمي، رواني و 

درماني كيفي ـ  اجتماعي نيازمند دسترسي آنها به اطلاعات، مراقبتها و خدمات بهداشتي

هاي مختلف زندگي و نقشهاي متعدد خانوادگي و اجتماعي آنان   با دورهو متناسب

در بسياري از موارد، وضعيت سلامت زنان نتيجه عملكرد توأم فرآيندهاي متعدد . است

مديريتي، اجتماعي، سياسي و اقتصادي است كه به ناتواني زنان و محروميت از حق 

ت زنان علاوه بر آنكه بايد با بررسي ما دربارة سلام. كند سلامت آنها كمك مي

نگر، چندتخصصي و چندبخشي به خدمات مورد نياز آنان همراه باشد در  رويكردي كل

شرايط هر مرحله از زندگي زنان . ضمن بايد دوره زندگي آنها را نيز مدنظر قرار داد

اين تنها بر مراحل بعدي زندگي تأثير دارد، بلكه بر نسل بعدي نيز تأثيرگذار است و  نه

  .)Goldman, Hatch(ارتباط بين نسلي از ويژگيهاي خاص و مهم زنان است 

  روش پژوهش) ۲

در اين پژوهش توصيفي، تطبيقي، مقطعي و كاربردي سعي شد با تمركز، مقايسه و 
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تحليل محتوايي متون مورد مطالعه داخلي و خارجي، نتايج عيني از موقعيتهاي موجود 

بردي براي ساختار مديريت توسعه بهداشت و سلامت استخراج و الگوي مناسب و كار

  .زنان در كشور ارائه شود

انتخاب كشورها براساس ويژگيهاي عمومي و اختصاصي قابل مقايسه آنها در پاسخ 

به سؤالات پژوهش بوده است و از معيارهايي نظير پيشرفته بودن نظام سلامت، 

بندي  محورهاي معتبر تقسيممطلوبيت شاخصهاي بهداشتي، قرار داشتن در يكي از 

، دارا بودن الگويي مشخص و )Folland, 2001(بندي فولاند  كشورها مانند تقسيم

منظور مديريت توسعه سلامت زنان، قابليت دستيابي به اطلاعات مورد  پذير به تعريف

هاي جديد، استفاده شد كه كشورهاي  نياز، امكان الگوبرداري و قابليت اجراي شيوه

  .امريكا، انگليس و ژاپن انتخاب شدندكانادا، 

ها، گزارشهاي  آوري داده در جمع. شاخصها و عوامل قابل مقايسه تعيين شدند

المللي، نشريات و متون معتبر علمي، بانكهاي اطلاعاتي و سايتهاي اينترنتي  سازمانهاي بين

تباط مستقيم با در برخي موارد پژوهشگر با برقراري ار. كار گرفته شد مربوط در كشورها به

المللي به  محققان، و مراجع ذيربط و استفاده از فرصتهاي شركت در اجلاسهاي ملي و بين

شده در اين پژوهش عمدتاً به روش كيفي  تحليلهاي انجام. كسب اطلاعات پرداخته است

منظور سنجش ميزان تناسب با شرايط و مقتضيات كشور از  الگوي پيشنهادي به. بوده است

گيري از تكنيك دلفي انجام شد و در دو مرحله توسط  علمي و عملياتي با بهرهديدگاه 

 نفر از صاحبنظران و متخصصان علمي و اجرايي در دانشگاه و ۳۰پژوهشگر اصلي با 

. بخشهاي ذيربط در وزارت بهداشت به نظرسنجي و اصلاح گذاشته شد و نهايي گرديد

 الگوي پيشنهادي مختلف و تناسبة مسائل دربار بخش ۶ سؤال در ۲۲پرسشنامه مشتمل بر 

. سازي آن بود ساختار توسعه سلامت زنان در سطوح ملي و استاني، و پيشنهاداتي در بهينه

گيري از پاسخهاي گزينه برتر انتخابي در  ملاك انتخاب هر پيشنهاد براي ورود به الگو، بهره

و پيشنهادات كلي در نقاط ضعف  »نظر پاسخگو«منظور  دو سؤال باز به. بين پنج گزينه بود

نتايج با استفاده از آزمون آماري مورد تحليل قرار گرفت و . و قوت الگو در نظر گرفته شد
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در مرحله دوم نيز با استفاده از . پاسخ مثبت براي تأييد الگو در نظر گرفته شد% 75حداقل 

ه نظرخواهي ديدگاههاي متخصصان در سؤالات باز، الگوي اوليه اصلاح و دوباره ب

  .متخصصان گذاشته شد و دقيقاً مانند مرحله اول عمل گرديد

  ها يافته) ۳

  ساختار مديريت سلامت زنان در كشورهاي امريكا و كانادا) ۳ـ۱

اي را به اين موضوع  اين كشورها با تدوين استراتژيهاي خاص، منابع قابل ملاحظه

ور يكسان نبوده ولي هر دو داراي نظام بهداشتي و درماني اين دو كش. اند اختصاص داده

توان نوع  اي در امر توسعة سلامت زنان مي باشند و مي مديريت هماهنگ و پيشرفته

كشور كانادا داراي . مديريت توسعه را در بين سيستمهاي متفاوت آنها بهتر مقايسه كرد

ور كش. نمايد بيمه بهداشت ملي است كه نظام بيمه بهداشت را در سطح ملي ارائه مي

ايالات متحده امريكا داراي نظام مختلط است اين كشورها در زمره كشورهاي پيشرفته 

ويژه در مورد سلامت زنان  صنعتي و از بهترين شاخصهاي بهداشتي درماني به

  .)Lassey, 1997(برخوردارند 

توجه جدي اين كشورها به اهميت مديريت توسعه سلامت زنان متأثر از فعاليت 

اي طرفدار حقوق زنان در اين كشورها و همكارهاي متعدد بين دو كشور ديرينه گروهه

سلامت زنان در ديدگاه اين دو كشور علاوه بر ابعاد . در سطح علمي و پژوهشي است

عنوان يك شـاخص اصـلي در سنجـش و ايجـاد   را نيز بــه١فيـزيولوژيك، جنسيـت

م مراقبتهاي بهداشتي و پذيري نسبت به بيماريها و مشكلات دروني سيست آسيب

بدين لحاظ توجه . چگونگي دسترسي و استفاده از خدمات مورد توجه قرار داده است

هاي سلامت يكي از راهبردهاي اصلي توسعه بهداشت در هر  به ابعاد جنسيتي در برنامه

  .)Health Canada, 2004(باشد  دو كشور مي

                                                        
1. Gender 
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  كننده  ساختار سازماني و هماهنگ)۳ـ۱ـ۱

داشت امريكا در آژانسهاي زيرمجموعه خود بر سلامت زنان تمركز و تأكيد وزارت به

عنوان يك پايه اصلي عملي در  داشته با تشكيل دفاتر نمايندگي در مجموعه وزارت به

تأسيس دفتر پژوهشهاي سلامت زنان در بدنه سازماني . كنند آژانس مربوط عمل مي

 از جمله اقدامات ١٩٩٠اوايل دهه پژوهشهاي سلامت دو كشور امريكا و كانادا در 

وظايف . هاي توسعه سلامت زنان در اين كشورها بود اساسي و نقطه شروع مؤثر برنامه

عمده اين دفاتر شامل تقويت و گسترش پژوهشهاي سلامت زنان و افزايش زنان 

ريزي  اقدام اساسي ديگر بررسي وضعيت پژوهشهاي مرتبط و برنامه. پژوهشگر بود

سطح ملي بود كه تحت عناويني همچون برنامه جامع پژوهشهاي سلامت پژوهشي در 

 U. S. Department of Health and Human( اعلام شده است ٢١زنان در قرن 

Services, National Institutes of Health, 1999( .منظور  پژوهشهاي متعددي را نيز به

متناسب با سطوح مختلف تدوين الگوهاي خاص مراقبتهاي مورد نياز سلامت زنان 

يافته ارائه خدمات،  اند كه بر سيستمهاي ادغام نظامهاي بهداشتي درماني انجام داده

مراقبت چندتخصصي و متناسب با ابعاد مختلف سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 

  .)Mazure, 2001(كنند  هاي متفاوت زندگي آنان تأكيد مي زنان و نيازهاي دوره

 زنان در سطح معاونت وزير نيز در هر دو كشور در نتيجه تأسيس اداره سلامت

در امريكا پس از گذشت زمان كوتاهي در بين . اقدامات اين بخش قوت يافت

آژانسهاي فدرال وزارت بهداشت امريكا علاوه بر دفتر سلامت زنان تحت مجموعه 

 ملي طور جداگانه و تحت حمايت در انستيتو دفتر وزير، سه دفتر سلامت زنان به

چهار . وجود آمد بهداشت، مركز نظارت و پيشگيري از بيماري، و اداره غذا و دارو به

كننده رسمي براي  آژانس فدرال ديگر هم هر يك داراي مشاور ارشد يامدير هماهنگ

اين . منظور تأمين سلامت زنان دارند سه آژانس ديگر نيز رابطاني به. سلامت زنان شدند

احدهاي وزارت بهداشت نظير اداره سلامت مادر و كودك و واحدها در كنار ساير و

هاي سلامت زنان نقش مؤثر داشته با واحدهاي  اداره جمعيت در تهيه سياستها و برنامه
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منظور تأمين سلامت و  هاي ديگر مثل وزارت كار، و دادگستري به مشابه در وزارتخانه

 نشان داده ١ن دفاتر در جدول ساختار سازماني اي. رفاه زنان همكاري و ارتباط دارند

واسطه پشتيباني پرسنلي و تكافوي مالي مستمر و  فعاليت و عملكرد آنها به. شده است

باشد كه در تعيين ميزان تأييد و پذيرش سيستم بهداشتي و  يافته به آنها مي اختصاص

هايي درخصوص اهميت سلامت زنان در سلامت دو كشور نقش كليدي ايفا  برنامه

.  تأسيس شد١٩٩٣در كانادا اداره سلامت زنان در سال . )Mazure, 2001(ست كرده ا

جايگاه آن در بخش سياستهاي سلامت و ارتباطات واقع شده و هسته اصلي سلامت 

اي  عنوان يك آژانس برنامه و بودجه براي اين اداره به. زنان در دولت مركزي است
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  استراتژيهاي سلامت زنان) ٣ـ١ـ٢

با تلاش و هماهنگي در ابتداي دهه نود برنامه راهبردي سلامت زنان در هر دو كشور 

هاي ملي توسعه سلامت قرار  اداره سلامت زنان و تأييد وزير تدوين گرديد و در برنامه

شده در هر دو  عطفي در سرعت اقدامات انجام عنوان نقطه تعيين اين راهبردها به. گرفت

عنوان هسته اصلي  مسئوليت اصلي و وظايف اين واحدها به. كشور تأثير گذاشت

در دولت مركزي، هماهنگي و كار با ساير واحدها و بخشهاي وزارت سلامت زنان 

بهداشت در پيشبرد راهبردهاي سلامت زنان است و با ساير بخشهاي مركزي و 

المللي  دولتهاي ايالتي و سازمانهاي خارج از وزارت بهداشت در سطوح داخلي و بين

  .)Women's Health Strategic Plan 2001-2006, 2004(نمايند  نيز ارتباط برقرار مي

  برنامه ملي مراكز عالي سلامت زنان) ٣ـ١ـ٣

مريكا به ا توسط دفتر سلامت زنان وزارت بهداشت ١٩٩۶تدوين اين برنامه در سال 

 بودجه از دولت فدرال و ديگر داد كه با جذب كمك مؤسسات علمي دانشگاه اجازه

ن مراكز نيز از جمله عوامل مهم و تأسيس اي. ها به ايجاد اين مراكز اقدام نمايند بودجه

كليدي مديريت توسعه سلامت زنان در دو كشور بود كه در طي ارزيابيهاي متعدد 

عنوان الگوي مراكز بهداشتي دانشگاهي موجب رسميت يافتن و قانوني  موفقيت آنها به

شدن آنها و گسترش ديدگاه سلامت زنان در بين دانشگاهها، تقويت همكاري و 

دفتر . )Collins, 2002(حققان و پزشكان و جذب منابع بيشتر شده است هماهنگي م

سلامت زنان وزارت بهداشت امريكا اهميت نقش اين مراكز را در بهبود خدمات 

سلامت زنان مورد توجه جدي قرار داد و در توسعه اين الگو همت گماشت و بدين 

ج سال به بيش از ده برابر منظور بودجه فدرال تخصيصي اين مراكز در امريكا در طي پن

 Health Canada. Center of Excellence for Women's Health(افزايش يافت 

Program, 2004, Gwinner, 2000( . توسعه پژوهشهاي سلامت زنان زمينه مطلوبي
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التحصيلان بااستعداد علوم پزشكي به  براي دستيابي شمار روزافزون زنان پزشك و فارغ

لمي و ايجاد تغييرات مثبت در سلامت زنان و الگودهي براي ديگر سمتهاي مديريت ع

برنامه مراكز عالي سلامت زنان بر اين ارتباط تأكيد دارد و هر مركز . باشد زنان مي

اي را براي حمايت از مديريت زنان در  بايست مطابق اساسنامه خود برنامه مي

هاي  اهداف مشترك برنامهاز . )Carnes, 2001(هاي پزشكي تدوين نمايد  دانشكده

هاي  باليني اين مراكز استفاده از فضاي علمي دانشگاهي مؤسسات مادر براي انتقال يافته

  .)Millikan, 2001(جديد سلامت زنان در الگوهاي جديد و مؤثر مراقبتهاي باليني است 

  مركز اطلاعات سلامت زنان) ۳ـ۱ـ۴

اشت امريكا قرار دارد كه مشابه شبكه رساني سلامت وزارت بهد اين مركز در بخش اطلاع

در هر دو كشور، مراكز عالي سلامت . سلامت زنان وابسته به دفتر سلامت زنان كانادا است

هاي پژوهشي را  رساني و انتقال يافته زنان، علاوه بر مسئوليت آموزش همگاني، وظيفة اطلاع

ي اين ساختار سازماني مديريت هاي پژوهش طبق يافته. براي مسئولان و محققان بر عهده دارند

 Health(سلامت زنان در امريكا و كانادا عملكرد بسيار مطلوبي را در ارزيابيها نشان داده است 

Canada, Centers of Excellence for Women's Health Program, 2004(.  

  مديريت توسعه سلامت زنان در انگليس و ژاپن) ٣ـ٢

ماني عمدتاً به همان رويكرد سنتي سلامت مادر و كودك كشورهاي فوق از نظر ساختار ساز

پذيري زنان در نقش باروري و توليدمثل و توجه خاص به ويژگيهاي  بر محوريت آسيب

فيزيولوژيك زنان و نيازهاي آنان تكيه دارند و مجموعه سازماني وزارت بهداشت مسئول 

اين ديدگاه . نان و مردان استهاي مختلف براي ز ريزي كلي در زمينه سياستگذاري و برنامه

در سالهاي اخير با پيگيري اجراي سياستهاي برابري جنسيتي و برنامه عمل كنفرانس جهاني 

زنان در پكن موجب گسترش قابل توجه در بخش بهداشت شد و سياستگذاريها و 
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صورت پراكنده دربارة موضوعاتي همچون بهداشت  ريزي در وزارت بهداشت به برنامه

ايدز، غربالگري سرطانهاي زنان، بهداشت روان و پيشگيري از خشونت خانگي جنسي و 

  .)Women & Equality. Unit, 2002, Women in Japan Today, 2002(انجام شده است 

  ساختار سازماني) ٣ـ٢ـ١

در كشورهاي انگليس و ژاپن ساختار سازماني اجرايي و خدماتي از يكديگر متفاوت 

مند  داشت انگليس زنان مانند مردان از ارائه خدمات بهرهدر سيستم ملي به. است

هاي خاص مربوط به سلامت مادر و كودك اين خدمات در  شوند و فقط در زمينه مي

در اين كشور با توجه به ويژگيهاي . گردد صورت متفاوت ارائه مي مراكز خاص يا به

نان در سطح ، ساختار سازماني خاص سلامت ز)NHS( ١ساختار نظام بهداشت ملي

برابري جنسيتي در بخشي، از طريق بهبود دسترسي و كيفيت . دولتي وجود ندارد

ها و خدمات تخصصي سلامت زنان با تأكيد بر  برنامه. شود مراقبتهاي اوليه تأمين مي

هايي نظير خدمات تخصصي سلامت مادر و  شكل سنتي و ديرينه خود در قالب كميته

ها در سيستم  اين كميته. شوند ريزي مي ماريها طرحكودك و يا خدمات غربالگري بي

ها و يا اصلاحات آنها را در بخشهاي   مسئوليت تدوين و تأييد برنامهNHSبهداشت ملي 

ها در  نسبت مشاركت زنان در عضويت اين گروهها و كميته.  بر عهده دارندNHSمختلف 

  .)Ham, 1999(فزايش يافته است هاي ملي برابري زنان ا سالهاي اخير و در اثر اجراي برنامه

كشور ژاپن داراي بهترين شاخصهاي جهاني سلامت در زمينه مرگ مادران و 

جامعه ژاپني با تكيه بر سوابق ديرينه فرهنگ سنتي و . باشد كودكان و اميد به زندگي مي

شرقي خود اهميت خاصي براي سلامت زنان در نقشهاي خانوادگي و اجتماعي قائل 

ت مرتبط با سلامت زنان در وزارت بهداشت و رفاه ژاپن مختص به اداره تشكيلا. است

اداره سلامت و رفاه سالمندان نيز از جمله تشكيلات مرتبط با . كودكان و خانواده است

                                                        
1. National Health System 
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پس از كنفرانس جهاني زنان در . )Anderson, Oscarson, 1995(زنان سالمند است 

 فعاليتهاي واحد برابري جنسيتي در ۱۹۹۵پكن و پايان دهه زنان سازمان ملل در سال 

 شوراي برابري جنسيتي و اداره ۲۰۰۱در سال . وزير ژاپن تقويت شد دفتر نخست

برابري جنسيتي در دفتر كابينه تأسيس شد كه امور زنان را در دستگاههاي مختلف 

  .)Women in Japan Today, 2002(كند  دولتي از جمله بخش سلامت پيگيري مي

  ينيكهاي سلامت زنانكل) ۳ـ۲ـ۲

 در گردهمايي افراد صاحبنظر دانشگاهي و مسئولان بخشهاي مختلف ۲۰۰۱در سال 

وزارت بهداشت ژاپن، اداره سلامت مادر و كودك و پژوهشگران بهداشت عمومي 

ضمن تأكيد بر محدود بودن بينش كنوني ژاپن نسبت به سلامت زنان در حد سلامت 

عنوان محور اصلي مراقبتهاي  گيري اين ديدگاه به مادر و كودك، دربارة روند شكل

سلامت زنان و تأثير آن بر سياستهاي بهداشتي، و اهميت عملكرد سيستم بهداشتي بر 

از جمله اين . پيامدهاي سلامت زنان راهبردهاي گوناگوني را مورد توجه قرار دادند

اختن به اموري نظير راهبردها، الگوهاي خاص ارائه مراقبتهاي سلامت زنان بود كه پرد

اين . هماهنگي، پاسخگويي و اعتبار آنها در نظام بهداشتي درمان مورد تأكيد قرار گرفت

رئيس . راهبرد در سالهاي اخير از طرف سازمان بهداشت جهاني نيز مطرح بوده است

بخش بهداشت عمومي ژاپن با استقبال از اين ايده بر اجراي اقدامات مورد نياز در 

تنها در سطح   اين مسائل و بهبود سيستم و خدمات پزشكي و رفاهي زنان نهزمينه طرح

حمايت از اين ديدگاه از . بيمارستانها و كلينيكها بلكه در سطح مديريتي كلي تأكيد كرد

طرف اعضاي زن شوراهاي مناطق مختلف كشور و نيز ابتكارات زنان پزشك، منجر به 

در طي مدتي كمتر از دو سال . ر بيمارستانها شدارائه پيشنهاد كلينيكهاي سلامت زنان د

 كلينيك سلامت زنان در بيمارستانهاي دانشگاهي، بيمارستانهاي عمومي دولتي در ۱۱۱

سطح ملي، ايالتي، شهري و بيمارستانهاي خصوصي در مناطق مختلف سراسر ژاپن 

ريت متمركز اكثر اين مراكز به ابتكار و خواست مسئولان آنها و نه با مدي. تأسيس شد
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كلينيكهاي سلامت زنان مورد تأييد . دولت و يا اعمال سياست خاص، ايجاد شده است

عنوان منابع اطلاعات  جامعه علمي و پزشكي ژاپن قرار دارد و ارزشمندي زنان به

تر و  رود بتواند الگويي براي پاسخ هماهنگ بهداشتي مورد تأييد بوده است و گمان مي

  .)Amano, 2003(اي بهداشتي باشد نظام معتبرتر مراقبته

  ساختار سازماني مديريت توسعه سلامت زنان در كشورهاي منتخب: ۲جدول 
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  ـ مركز اطلاعات سلامت زنان
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  مامايي
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  مامايي



   الگوي ساختار مديريت توسعه سلامت زنان ايران

٢١ 

 ۲ادامه جدول 
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  تأسيس دفتري با همين نام

گروههاي ملي مشورتي با ـ 

  همكاري مراكز عالي سلامت زنان

ـ مراكز تحقيقاتي و خدماتي 
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  بيماريهاي زنان و مامايي

  ژاپن

ـ واحد برابري جنسيتي در دفتر 
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  هاي اداري تابعهو واحد

س درامور زنان در كليه اور رئيـ مش

معاونتها، دانشگاهها و سازمانهاي 

  تابعه وزارت بهداشت

ـ واحد سلامت خانواده و 

جمعيت در معاونتهاي بهداشتي 

  كليه دانشگاهها

تحقيقاتي بهداشتي ـ مراكز 
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  ـ تسهيلات زايماني

  هاي زنان و زايمانـ بيمارستان
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  اختار مديريت سلامت زنان در ايرانس) ٣ـ٣

ريزي، توجه به سلامت زنان در چارچوب  در ايران از لحاظ سياستگذاري و برنامه

تعريف سلامت باروري با تكيه اصلي بر نقش باروري زنان و توجه به ديگر ابعاد متأثر 

 با ١٣٧٢در سال . )١٩٩٧وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، (باشد  از آن مي

عيين مشاور وزير در امور زنان، گامي مهم و مثبت در جهت مديريت توسعه سلامت ت

زنان برداشته شد و اگرچه اين جايگاه رسمي نبود، موجب تقويت توجه به امر سلامت 

دفتر امور زنان در سطح وزارت بهداشت . زنان در كل مجموعه وزارت بهداشت گرديد

برخي از .  جايگاه مصوب سازماني نداردباشد كه تحت نظر مشاور وزير بهداشت مي

معاونتها و سازمانهاي تابعه وزارت بهداشت داراي رابط سلامت زنان هستند و در 

سطح رؤساي دانشگاههاي علوم پزشكي استانها نيز مشاوراني در امور زنان منصوب 

زارت دفتر امور زنان و(باشند  هستند كه برخي از آنها داراي دفتر و امكانات محدود مي

همگي اين موارد فاقد جايگاه سازماني . )١٣٨٢بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

مجموعه دفتر . گيرد رسمي هستند كه وضعيت آنها تحت تأثير تغيير مسئولان قرار مي

سلامت خانواده و جمعيت شامل اداره سلامت مادر و كودك و اداره زنان و سالمندان 

اند و با توجه به نظام شبكه بهداشتي  وري داشتهدر اجراي سياستهاي مربوط نقش مح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش (اند  درماني كشور تا حد زيادي موفق عمل كرده

دهي، هماهنگي و تمركز از لحاظ برنامه و منابع  ليكن نيازمند جهت. )۱۹۹۷پزشكي، 

ود موجود شده و وسيله هم مانع از پراكندگي و اتلاف منابع محد باشند تا بدين لازم مي

  .ها شود رسان تحقق طرحها و برنامه هم ياري

گيري و مسئول سياستگذاري،  شوراي عالي سلامت از مراجع اصلي تصميم

ريزي، هماهنگي و نظارت بر اجرا در امر سلامت است كه متشكل از وزرا و  برنامه

. باشد رؤساي سازمانهاي مرتبط به رياست رئيس جمهور و دبيري وزارت بهداشت مي

 براساس برنامه چهارم توسعه با شوراي عالي ۱۳۸۲اين شورا پس از تأسيس در سال 

شوراي عالي سلامت، (تغذيه ادغام گرديد و شوراي عالي سلامت و تغذيه ناميده شد 
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هاي پيشنهادي و  هاي تخصصي شورا مسئول بررسي موضوعها و برنامه كميته. )۱۳۸5

رويكرد وزارت بهداشت در ايران در سياستگذاري و . باشند ارائه نتايج به شورا مي

ريزي سلامت زنان هرچند در قالب سياستگذاريهاي عمده ملي بوده است در  برنامه

امتداد راهبردها و سياستهاي مشخص، مدون و مصوب نبوده است و در ضمن با 

تهيه . رو بوده است كاري و دشواريهاي خاص اداري و تأمين منابع لازم روبه پراكنده

از جمله اقدامات (برنامه عمل ملي پس از برگزاري كنفرانس جهاني زنان در پكن 

 بود كه بخش بهداشت آن با ۱۳۷۵اصولي تشكيلات ملي امور زنان كشور در سال 

كمك مجموعه وزارت بهداشت و مسئوليت مشاور وزير در امور زنان تحقق پذيرفت 

)Center for Women's Participation, 2005(دليل عدم پيگيري و موانع ديگر   كه به

  .در عمل بلااستفاده باقي ماند

ها و ابزارهاي راهبردي مديريت  هاي پژوهشي نيز از جمله زمينه سياستها و برنامه

نهادينه كردن پژوهش در آموزش پزشكي و . گردد سلامت زنان در كشور محسوب مي

ايجاد نظام اطلاعات مديريتي ارائه خدمات سلامت، توسعه تحقيقات علوم پزشكي و 

رساني از جمله راهبردها اصلي نظام سلامت در  مناسب و تقويت و توسعه نظام اطلاع

رغم پايين بودن سهم اعتبارات تحقيقاتي گروه پزشكي از مجموع  ايران است كه به

حقيقات و برنامه تحقيقات دانشگاهي در بودجه عمومي دولت از رشد اعتبارات فصل ت

تعداد طرحهاي تحقيقاتي، . اي در طي يك دهه اخير برخوردار بوده است قابل ملاحظه

مراكز تحقيقاتي، مجلات و مقالات علمي پژوهشي، و پايگاههاي عرضه اطلاعات در 

اين بهبود وضعيت . )۱۳۸۱سياري، مفتون، (اند  كشور رشد بسيار چشمگيري داشته

عملاً بستر مناسبي براي رشد تحقيقات سلامت زنان فراهم آورده است و پژوهشهاي 

سلامت زنان در سطح دانشگاهها و مؤسسات تحقيقاتي وابسته، توسعه قابل توجهي 

دليل  اي برخوردار بوده است و به در اين ميان بهداشت باروري از اهميت ويژه. اند يافته

باشد كه  هاي پژوهشي مي ياستهاي جمعيتي از جمله مباحث مطرح در برنامهاولويت س

اطلاعات مناسبي را براي انجام دادن مداخلات در اختيار سياستگذاران قرار داده است 
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مراكز متعددي در اين باره . )۱۹۹۷وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، (

يقات بهداشت باروري دانشگاه علوم فعاليتهاي تحقيقاتي دارند از آن جمله مركز تحق

پزشكي تهران، گروه پژوهشي بهداشت باروري در معاونت تحقيقات و فناوري وزارت 

سازمان غيردولتي و (بهداشت، و انجمن تنظيم خانواده جمهوري اسلامي ايران 

المللي با حمايت مالي صندوق جمعيت سازمان ملل  غيرانتفاعي عضو فدراسيون بين

توان نام برد كه پژوهشهاي متعددي درباره مسائل رواني اجتماعي و  را مي) متحد

طور كلي شواهد حاكي از آن است كه  به. اند نيازهاي بهداشت باروري زنان انجام داده

تحقيقات سلامت زنان با وجود كمبود منابع مالي و انساني هماهنگي لازم را ندارد و 

 مشكلاتي از قبيل عدم بازگشت نتايج لذا. ريزي دقيق است فاقد راهبرد و برنامه

تحقيقات به مديران بخش سلامت، كمبود منابع و تحقيقات كاربردي، تحقيقات موازي 

كاري، كمبود محقق متخصص و نيز نبود مراكز تحقيقاتي خاص، موجب  و دوباره

  .گردد كاهش اثربخشي تحقيقات در امر توسعه سلامت زنان در ايران مي

   مديريت توسعه سلامت زنانالگوي ساختار) ٣ـ٤

هاي پژوهش درباره الگوي پيشنهادي ساختار مديريت توسعه سلامت زنان در  يافته

دست آمده عبارت  اي در ايران كه با استفاده از روش دلفي به سطوح ملي و منطقه

  :است از

دفتر سلامت زنان وزارت بهداشت در مجموعه دفتر وزير و تحت نظر ) الف

دار نقش مشاور اصلي  ئوليت مستقيم مشاورش در سلامت زنان، عهدهمستقيم او و مس

هاي سلامت زنان و نظارت بر هماهنگي و ثبات آنها و  در تدوين سياستها و برنامه

منظور تضمين دسترسي عادلانه آنان  دارندة نقش رابط و مرجع اصلي سلامت زنان به

  .باشد به خدمات و منابع اصلي و مورد نياز مي

ر سلامت زنان دانشگاه علوم پزشكي در استان و منطقه تحت نظر مستقيم دفت) ب

دار  رئيس دانشگاه و با مسئوليت مستقيم مشاور رئيس دانشگاه در سلامت زنان، عهده
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ها و فعاليتهاي سلامت زنان و  مسئوليت هماهنگي، پايش، ارزيابي و نظارت بر برنامه

هاي  مت زنان و وسعت بخشيدن برنامهگسترش ظرفيتهاي استان در زمينه توسعه سلا

  .پژوهشي و تحليل سياستهاي بهداشتي در منطقه خواهد بود

آوري  دفتر پژوهشها، اطلاعات و شبكه سلامت زنان در معاونت تحقيقات و فن) ج

دار تدوين اهداف و سياستهاي پژوهشي سلامت زنان در  وزارت بهداشت، عهده

  .هد بودبخشهاي پژوهشي نظام سلامت كشور خوا

اداره سلامت زنان و كودكان معاونت سلامت اين دفتر نقش اصلي را در ارتباط ) د

اي خواهد  هاي سلامت در سطح ملي و منطقه هاي اجرايي برنامه و هماهنگي با مجموعه

داشت و با شناسايي نيازها و منابع مورد نياز در مناطق، ضمن هماهنگي با دفتر سلامت 

  .گاه به حمايتهاي لازم از آنها خواهد پرداختزنان در وزارت و دانش

مراكز عالي سلامت زنان در دانشگاههاي علوم پزشكي استانها و مناطق كشور )   ه

در مجموعه مراكز تحقيقاتي دانشگاههاي علوم پزشكي قرار دارند و مجموعه وقت، 

ان را اي از متخصصان و كارشناسان مورد نياز سلامت زن دانش و تجارب طيف گسترده

كار  گرد هم آورده، آنها را در فهم بيشتر مسائل كليدي سلامت زنان در منطقه به

اين مراكز به تعيين و تبيين وضعيت سلامت زنان در ايران و شناخت مسائل . بندد مي

دار پژوهشي و اجرايي كمك كرده با توصيه و گردآوري اطلاعات مورد نياز،  اولويت

. آورند يل مسئولان دولتي و سازمانهاي سلامت فراهم ميهاي لازم را براي تحل زمينه

مراكز عالي سلامت زنان در دانشگاههاي استانها بازوهاي اجرايي دفتر سلامت زنان 

بوده با تكيه بر نقش مهم دانشگاهها در ابداع رويكردهاي جديد و تدارك الگوهاي 

 سازگاري فرهنگي يافته، جامع و نوين مديريتي و تدارك خدمات چندتخصصي، ادغام

اين مراكز به تدوين استانداردهاي خدمات . در توسعه سلامت زنان پيشرو خواهند بود

نگر، رهبري، تربيت و آموزش  مورد نياز سلامت زنان، اجراي پژوهشهاي جامعه

جايگاه سازماني آن در مجموعه مراكز علمي تحقيقاتي و بهداشتي . خواهند پرداخت

ظر مستقيم رئيس دانشگاه با مسئوليت مستقيم رئيس مركز و درماني دانشگاه و تحت ن
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در ارتباط مستقيم با دفتر سلامت زنان وزارت بهداشت و دفتر پژوهشها، اطلاعات 

و شبكه سلامت زنان در معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، دفتر سلامت 

عه دانشگاه زنان دانشگاه، شوراي سلامت زنان استان و معاونتها و بخشهاي تاب

  .خواهد بود

  الگوي پيشنهادي ساختار مديريت توسعه سلامت زنان: ۱نمودار 
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  :ترتيب زير است ساختار مشورتي مديريت سلامت زنان نيز به

شوراي سلامت زنان وزارت بهداشت تحت رياست وزير بهداشت، درمان و ) الف

مستقيم با شوراي آموزش پزشكي و دبيري مشاور وزير در سلامت زنان و در ارتباط 

  .عالي سلامت وزارت بهداشت و داراي شعب در مناطق خواهد بود

شوراي سلامت زنان استان در دانشگاههاي علوم پزشكي در استانها و مناطق ) ب

تحت رياست رئيس دانشگاه و دبيري شورا با مشاور رئيس دانشگاه در سلامت زنان و 

رت بهداشت و مراكز عالي سلامت زنان در ارتباط مستقيم با شوراي سلامت زنان وزا

  .دانشگاهها خواهد بود

كميته اجرايي مراقبت از سلامت زنان دانشگاه در سطح استاني و منطقه، جايگاه ) ج

هاي سلامت زنان در استانها و  نظارت، مهار و پايش سلامت زنان و ارزيابي برنامه

خصص، و پژوهشگران و افراد ها از بين افراد مت اعضاي اين كميته. مناطق خواهد بود

صاحبنظر علمي و اجرايي دانشگاه علوم پزشكي استان و بخشهاي تابعه و ديگر 

اين كميته . شوند سازمانهاي ذيربط و مؤثر منطقه به انتخاب رئيس دانشگاه منصوب مي

به طراحي سيستم پايش و مراقبت از سلامت زنان و تدوين شاخصهاي مناسب در 

ش دانشگاه با همكاري معاونتهاي ذيربط در دانشگاه خواهد سطح منطقه تحت پوش

  .پرداخت

  گيري بحث و نتيجه) ۴

هدف اصلي اين مطالعه شناخت و مقايسه وضعيت ساختار سازماني مديريت توسعه 

. سلامت زنان در كشورهاي منتخب و ارائه الگوي مناسب براي ايران بوده است

ريزي مديريت توسعه سلامت  ختار و برنامههاي مطالعه حاكي از آن است كه سا يافته

هاي كلي حاكم بر  مشي زنان در هر يك از كشورها براساس ديدگاهها، سياستها و خط

نظام سياسي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و همچنين ويژگيهاي نظام بهداشتي درماني 
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ه تغييرات يافت در طي قرن اخير، سلامت زنان در كشورهاي توسعه. شود آنها، دنبال مي

ويژه در طي سه دهه اخير اين تغييرات چشمگيرتر بوده است كه  به. زيادي كرده است

روند تغييرات . باشد انعكاسي از تغيير در زندگي اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي زنان مي

ويژه در سطوح تحصيلي، اشتغال و حق  اخير در وضعيت اجتماعي و اقتصادي زنان به

ري و حقوق خانواده به پيچيدگي روزافزون زندگي خانوادگي و انتخاب آنها در بارو

اجتماعي مؤثر بر سلامت آنها اشاره دارد و براي بخش سلامت و بهداشت با چالش 

  .).Goldman, M. Hatch, M(درك و شناخت بيشتر از مفهوم سلامت زنان همراه است 

، گروه اول در مقايسه، روند توسعه مديريت سلامت زنان در كشورهاي منتخب

ريزي در سطح كلان و مركزي  شامل كشورهاي امريكا و كانادا، مديريت و برنامه

توجه . ترين سطوح امتداد يافته است متمركز و بسيار پيشرفته مورد تأكيد بوده و تا پايين

طور همزمان در ارتباطي نزديك و با همكاريهاي متعدد بين دو  جدي به سلامت زنان به

 است كه به سابقه ديرينه آنها در دفاع از حقوق و آزادي زنان كشور شكل گرفته

مبناي فكري راهبردهاي سلامت زنان در هر دو كشور براساس تغيير فلسفه . گردد برمي

مراقبتهاي بهداشتي زنان از الگوي پزشكي با محوريت باروري و توليد مثل به الگويي 

وره زندگي آنها را به شيوة است كه سلامت زنان را و نيز تماميت رويدادهاي د

يافته اجتماعي و اقتصادي آنها و  نمايد از جمله نقشهاي گسترش نگرانه وصف مي كل

عبارت ديگر الگوي زيستي رواني  تأثير فرهنگ، روانشناختي و عوامل اجتماعي و به

اين ديدگاه فراتر از درك . )Goldman, M. Hatch, M. 2000(اجتماعي سلامت زنان را 

هاي بيولوژيكي، نابرابريهاي جنسيتي اجتماعي و اقتصادي مؤثر بر سلامت را نيز تفاوت

توان گفت كه كشورهاي امريكا و كانادا در  طور كلي مي به. دهد مورد توجه قرار مي

دولت . اند يافته عمل كرده زمينه مديريت توسعه سلامت زنان بسيار هماهنگ و سازمان

زات آن نقش كليدي دانشمندان و پژوهشگران سلامت موا نقش اصلي را ايفا كرده و به

ريزي  گيري و پايه زنان از مراكز دانشگاه و پژوهشي گسترده در اين دو كشور به شكل

  .)Carnes, 2001(مستند ضرورت و اهميت توسعه سلامت زنان بسيار موثر بوده است 
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ار متفاوت و گروه دوم شامل كشورهاي انگليس و ژاپن در مقايسه با گروه اول بسي

كشور . كنند جلو حركت مي طبق پيشينه تاريخي و فرهنگي خود با تأمل بيشتري روبه

رغم سابقه فعاليتهاي  كاري بيشتري به اين امر توجه كرده است و به انگليس با محافظه

علمي پژوهشي در مورد اهميت و تأثير جنسيت در مديريت و ارائه مراقبتهاي سلامت 

 آن بيشتر حول رويكرد سنتي تأكيد بر سلامت مادر و كودك و زنان، عملكرد دولت

هاي  ابعاد فيزيولوژيك و باروري سلامت زنان بوده است و در بخش بهداشت آن برنامه

مديريتي، راهبردها و يا ساختار خاصي در تدارك توسعه سلامت زنان در ابعادي جامع 

 در عمل همين ۲۰۰۳ل از سال ژاپن هم تا قب. و فراتر از ابعاد ذكرشده وجود ندارد

تشكيلات دولتي مرتبط با سلامت زنان در . )Amano, 2003(كرد  رويكرد را دنبال مي

وزارت بهداشت و رفاه در ژاپن مختص به اداره كودكان و خانواده و تا حد كمي با 

اداره سلامت و رفاه سالمندان بود كه تأسيس كلينيكهاي سلامت زنان با ابتكار زنان 

با وجود استقبال خوب از اين . گاهي و پشتوانه مردمي اين روند را متحول ساختدانش

در اين باره گروهها و . برنامه بايد منتظر نتايج ارزيابي پيامدهاي آن در آينده بود

سازمانهاي علمي، غيردولتي و مدافعان حقوق زنان در هر دو كشور، ضرورت 

گر سلامت زنان افزون بر ابعاد   عوامل تعيينتر شدن اين ديدگاه و توجه به ديگر گسترده

 Women in Japan(ريزي خواستار هستند  فيزيولوژيك را در سياستگذاري و برنامه

Today, 2002(.  

 مقايسه الگوي مديريت توسعه سلامت زنان را در كشورهاي منتخب ۲جدول 

ن در ساختار سازماني خاص مديريت و سياستگذاري سلامت زنا. نمايد تشريح مي

سطوح مختلف و بخشهاي گوناگون وزارت بهداشت در نيمي از كشورهاي مورد 

اين ساختار دربارة پژوهشهاي . يافته وجود دارد صورت هماهنگ و سازمان مطالعه به

نوعي در  سلامت زنان در نيمي از كشورها، و در ارتباط با سلامت مادر و كودك به

 مديريت توسعه سلامت زنان در امريكا ساختار سازماني. همگي كشورها وجود دارد

صورت دفاتر سلامت زنان در سطوح مختلف  و كانادا در سطح دولت متمركز و به
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مديريتي از سطح وزير، معاونتها و آژانسها و سازمانهاي زيرمجموعه وزارت بوده، 

علاوه بر آن . باشد ريزي و اجرا مي كننده در سياستگذاري، برنامه مسئول هماهنگ

پژوهشهاي سلامت زنان نيز در درون مؤسسات ملي پژوهشهاي دو كشور بخش 

ريزي پژوهشهاي  صورت دفتر يا مؤسسه جداگانه، مسئول هماهنگي و برنامه به

مديريت توسعه . باشند سلامت زنان و تهيه برنامه جامع و اولويتهاي ملي آنها مي

اني مبتني به همان سلامت زنان در كشورهاي انگليس و ژاپن از نظر ساختار سازم

ها و ادارات مادر و كودك در  كميته. رويكرد سنتي سلامت مادر و كودك است

. باشند ريزيهاي مربوط مي مجموعه وزارت بهداشت، مسئول سياستگذاري و برنامه

صورت پراكنده دربارة برخي  ريزي در وزارت بهداشت به سياستگذاريها و برنامه

شود   غربالگريهاي سرطانهاي زنان نيز انجام ميموضوعها همچون بهداشت جنسي يا

)Women & Equality Unit, 2002(.  

بررسي ساختار سازماني سلامت زنان در وزارت بهداشت كشورها نشاندهنده 

يك راهبرد . اهميتي است كه سيستم بهداشتي آنها در تعهد به سلامت زنان قائل است

يافته به  زنان و منابع مالي اختصاصدر محك اين تعهد، بررسي نمايندگيهاي سلامت 

هاي مراقبتهاي بهداشتي در  هاي مربوط در ساختار اصلي مديريت دولتي، و برنامه برنامه

نقش مشاوران سلامت . مجموعه واحدهاي مختلف وزارت بهداشت اين كشورها است

بخش بهداشت . زنان و رابطان ذيربط نيز در درون وزارت بهداشت بسيار مهم است

باشد و در كشورهاي گروه  اني همه كشورها نقش كليدي را در سطح ملي دارا ميهمگ

اول اين نقش در تأسيس اداره سلامت زنان در سطح معاونت وزير و تشكيل دفاتر و 

خوبي ايفا شد و در نتيجة  ادارات مرتبط با سياستگذاري و پژوهشهاي سلامت زنان به

ي، ايجاد دفاتر سلامت زنان در بخشهاي اقدامات اين بخش پس از گذشت زمان كوتاه

 .Mazure, 2001, U. S(ديگر وزارت بهداشت و آژانسهاي وابسته نيز تحقق يافت 

DHHS, 2001(.  

 سلامت زنان در )مادر و كودك(ها و ارائه خدمات خاص  مراكز اجراي برنامه
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همگي كشورهاي منتخب وجود دارد كه علاوه بر آن در سه كشور مورد مطالعه، 

اي منطبق با الگوهاي جديد خدمات جامع چندتخصصي و متناسب با  هاي ويژه برنامه

هاي زندگي زنان در نظر گرفته شده كه در مراكز بهداشتي خاص در ابعاد  دوره

ساختار اجرايي و خدماتي سلامت . شوند پژوهش، آموزش و ارائه خدمات اجرا مي

اكز عالي سلامت زنان روند بسيار زنان در كشورهاي امريكا و كانادا با تأسيس مر

دست آورده است زيرا تأسيس اين مراكز در مجاورت دانشگاهها  تري را به مطلوب

آوري اطلاعات از محيط و تحليل  توانست به اجراي پژوهشهاي سلامت زنان و جمع

هاي كاربردي كمك كند و در  هاي مناسب جهت سياستها و برنامه علمي آنها و توصيه

  .)US DHHS, 2002(وانه خوبي براي اين مديريت فراهم كرد حقيقت پشت

شوند و اين خدمات فقط  مند مي در انگليس زنان مانند مردان از ارائه خدمات بهره

هاي خاص مربوط به سلامت مادر و كودك در مراكز خاص سنتي و يا  در زمينه

مراكز سنتي، در در ژاپن علاوه بر بيمارستانها و . گردد صورت متفاوت ارائه مي به

سالهاي اخير تأسيس كلينيكهاي سلامت زنان در سطح بيمارستانهاي مناطق، موجب 

كه  طوري به. كننده شد تحول و استقبال زيادي از طرف سيستم سلامت و زنان مراجعه

. اندازي اين كلينيكها شدند در طي مدت كوتاهي همگي بيمارستانها خود داوطلب راه

تأكيد سازمان بهداشت . ره سياست خاصي اعلام نكرده بوددولت مركزي در اين با

جهاني بر الگوهاي راهبردي خاص، ارائه مراقبتهاي سلامت زنان، استفاده از فرصتهاي 

مناسب، اساس علمي برنامه، حمايت و پيگيري جامعه زنان دانشگاهي و اعضاي 

ل مراكز مردمي اي ژاپن، بالا بودن ظرفيت پذيرش و استقبا شوراهاي محلي و منطقه

در . رود شمار مي بوده است كه اين موارد از جمله عوامل اصلي در تحقق اين برنامه به

ايران نيز تأكيد بيشتر بر بهداشت باروري بوده است و مراكز ارائه خدمات به شكل 

مراكز و بيمارستانهاي خاص بيماريهاي زنان و زايمان با الگوهاي سنتي وجود دارند 

  .)۱۳۷۵ت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداش(

خدماتي سلامت زنان هستند كه در عين ـ  همگي كشورها داراي مراكز تحقيقاتي
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وابستگي به دانشگاهها، مستقل، غيرانتفاعي و خصوصي هستند كه در نيمي از كشورها 

  .رويكرد آنها سنتي است و بر نقش باروري زنان تأكيد دارند

 امريكا و يا شبكه سلامت زنان در كانادا و مركز اطلاعات سلامت زنان در

صورت يك ساختار سازماني رسمي و  رساني آنها به پايگاههاي اينترنتي و اطلاع

رساني علمي و آموزش  مشخص در وزارت بهداشت اين كشورها تشكيل و به اطلاع

حال آنكه در انگليس و ژاپن اين فعاليتها بيشتر در سطح . سلامت مشغول هستند

هاي  طبق يافته. شود نهاي علمي و دانشگاه و يا سازمانهاي غيردولتي دنبال ميسازما

پژوهشي، ساختار سازماني مديريت سلامت زنان در امريكا و كانادا عملكرد بسيار 

رغم  در ايران به. )Crandall, 2001(اند  مؤثر و مطلوبي را در ارزيابيها نشان داده

كز مشابهي از طرف وزارت بهداشت در سطح ضرورت بسيار زياد آن هنوز چنين مرا

ريزي  گونه برنامه طور اخص در مورد سلامت زنان هيچ كشور فعال نشده است و به

  .خاصي وجود ندارد

ها و شوراهاي علمي مشورتي مربوط به موضوعهاي سلامت زنان نيز از جمله  كميته

 كشورها هستند ساختارهاي مشورتي موجود در مديريتهاي مرتبط وزارت بهداشت اين

دار هماهنگي، نظارت و سياستگذاري  كه با تركيب نمايندگان بخشهاي مختلف، عهده

شود و  در ايران اين هماهنگي دربارة سلامت زنان ديده نمي. باشند سلامت زنان مي

صورت پراكنده، اقدامات خودجوش در مراكز ذيربط علمي و اجرايي انجام  گاه به به گاه

  .شود مي

   پيشنهادي ساختار مديريت توسعه سلامت زنان در ايرانالگوي) ۵

هدف اصلي مطالعه مديريت توسعه سلامت زنان در كشورهاي منتخب، مديريت 

منظور ارتقاي سلامت زنان و  هماهنگ و فراهم آوردن امكان اقدامات مناسب به

 .باشد شان مي مندي آنان از خدمات سلامت و پاسخگويي به نيازهاي سلامتي بهره

براساس نتايج مطالعه تطبيقي، الگوي مناسب ايران با توجه به شرايط اقتصادي اجتماعي 
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نحوي كه در عين تقويت مديريت  و وضعيت نظام سلامت كشور طراحي شده است به

ويژه توسعه سلامت زنان در وزارت بهداشت با كمترين تغيير در ساختار موجود و با 

ريتي و نظام سلامت كشور به هماهنگي لازم دست گيري از نقاط قوت ساختار مدي بهره

رسد اصول مورد توجه در طراحي الگوي  نظر مي هاي پژوهش به با تكيه بر يافته. يابد

  :تواند شامل موارد ذيل باشد مناسب مديريت توسعه سلامت زنان در ايران مي

ي، اصلاح نگرش در مورد سلامت زنان فراتر از باروري و توجه به ابعاد فيزيك −

 رواني و اجتماعي؛
اهميت پژوهش در شناخت و آگاهي از ابعاد رواني اجتماعي و كيفيت زندگي  −

هاي ارائه خدمات مورد نياز  زنان و پژوهشهاي كاربردي در چگونگي تأثير شيوه

 زنان بر سلامت آنان؛
يافته، جامع و هماهنگ براي رفع  ها و تدارك خدمات بهداشتي ادغام تدوين برنامه −

 اي سلامت زنان در طي دوره زندگي و با توجه به نقشهاي متعدد آنان؛نيازه
 .كنندگان خدمات درباره نيازها و عوامل مؤثر بر سلامت زنان و آموزش ارائه −
  

رسد كه الگوي مناسب ايران با الهام از  نظر مي با توجه به شرايط و وضعيت ايران به

س اصول ذكرشده و با تكيه بر نقش نقاط قوت الگوي دو كشور كانادا و امريكا براسا

در ابعاد ملي، . اي و محلي باشد بايست داراي ابعاد ملي، استاني منطقه محوري دولت مي

صورت  دفتر سلامت زنان وزارت بهداشت با مسئوليت مشاور وزير در سلامت زنان به

دفتر سلامت زنان . كند كننده اصلي را ايفا مي متمركز نقش رهبري و هماهنگ

متمركز در سطح  صورت نيمه شگاههاي علوم پزشكي استانها و مناطق اين نقش را بهدان

دفتر پژوهشها، اطلاعات و شبكه سلامت زنان نيز در . شوند دار مي استان و منطقه عهده

كننده را  رساني و هماهنگ آوري وزارت بهداشت، نقش اطلاع معاونت تحقيقات و فن

تيباني علمي اطلاعاتي را جهت سياستها و در پژوهشهاي سلامت زنان و نقش پش

اداره سلامت زنان و كودكان معاونت سلامت، در . كند هاي سلامت زنان ايفا مي برنامه
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اجزاي . مجموعه معاونت سلامت بازوهاي اجرايي در ايفاي سياستهاي مرتبط هستند

  .الگو و ارتباطات لازم در نمودار ارائه شده است

هاي  در دانشگاهها، ساختار اجرايي و خدماتي را در برنامهمراكز عالي سلامت زنان 

دار  پژوهشي، آموزشي و ارائه خدمات سلامت زنان در سطح استانها و مناطق عهده

هاي دفتر سلامت زنان  اين مراكز بازوهاي پشتيباني اصلي اجراي برنامه. خواهند بود

ريزي و  ر مشورتي برنامهدر ساختا. وزارت بهداشت و دانشگاهها در حوزه كاري هستند

سياستگذاري در سطح ملي، شوراي سلامت زنان وزارت بهداشت و در سطح استاني و 

اي، شوراي سلامت زنان استان در دانشگاهها مسئول اجراي اين وظيفه خواهند  منطقه

هاي اجرايي مراقبت از سلامت زنان دانشگاههاي علوم پزشكي نيز نقش  كميته. بود

هاي سلامت زنان در استانها و مناطق را  لامت زنان و ارزيابي برنامهنظارت و پايش س

  .كنند ايفا مي
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