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 توسط سرکار خانم دکتر جلالی نیا  زنان

مناسب از شواهد    یعلم و بهره بردار   تیبه چشم انداز مطلوب سلامت منوط به محور  یابیدستایشان اظهار داشتند،  

اثربخش    قاتی اساس، رفع موانع و مشکلات تحق  نیا  بر .  است  ت یریو مد   ی گذار  استیس   بانیمتقن و پشت  یعلم

بر برنامه است.    ی مبتن  یهایگذار  استیس    ی تهایاز اولو  ی کیکارامد    یهایو توانمند   تهایجهت به فعل درآمدن ظرف

دام جهت برطرف  و اق   یزی مسائل و مشکلات موجود، برنامه ر  لیکه با هدف تحل  ی عملکرد ق یتحق ا ی ی اقدام پژوه

  ی چالشها   لیو تحل  یبررس   نهیدر زم  یسلامت کشورها   ی در نظام ها  ر یاخ  یشود، در سالها  ی نمودن آنها انجام م

به شدت    ی اطلاعات  از یمحدود است و ن  اریاثربخش از اقدام پژوهش و عوامل موثر بر آن، مطالعات بس  ی بهره بردار

 .  شود یحس م

مداخلات و راهکارها جهت   ن یمناسبتر  شنهادیو پ  یمحسوس تر است. بررس   اریامر در حوزه سلامت زنان بس  نیا

ن   یارتقا زنان  رو  ازمند یسلامت  و  روز و کارامد   یکردهایروشها  احصا  ی به  تحل  یاست که ضمن    ل یمشکلات و 

استفاده از اقدام    تیوضع  نیی درصدد تع  رو  شیاساس مطالعه پ  نیمتناظر بپردازند. بر ا  ی چالشها به ارائه راه حل ها



برنامه ر  ی ساز  م یدر تصم  یپژوه ارائه راهکارها  ی ارتقا  ی برا  ی زیو  و  ارتقا  یاتیعمل  یسلامت زنان    ن یا  ی جهت 

 برآمده است. ندها،یفرا

 مطالعه:  ی هدف کل

 سلامت زنان  یارتقا  یبرا ی زی و برنامه ر ی ساز میدر تصم ی استفاده از اقدام پژوه ت یوضع نییتع

  
 عبارتند از:  یاختصاص اهداف
 سلامت زنان یارتقا یبرا یزیو برنامه ر یساز م یدر تصم یو گستره استفاده از اقدام پژوه  قیمصاد نییتع •

 سلامت زنان  یارتقا یبرا یزیو برنامه ر یساز میدر تصم  یاستفاده از اقدام پژوه ینقاط قوت، موانع و چالشها  نییتع •

 سلامت زنان یارتقا یبرا یزیو برنامه ر یساز م یدر تصم یاستفاده از اقدام پژوه  یارتقا یراهکارها نییتع •

  یمل  یتهایاولو  یدر راستا  ی مطالعات اقدام پژوه  یو نظارت بر اجرا  یو واگذار  انیمجر  ییمنجر به شناسا یندهایفرا  نییتع •

 سلامت زنان  یو منطقه ا

 :روش پژوهش و نحوه اجرای آن
را در عرصه    یکنش  یریادگیبرخاسته از    یاجتماع   یهاکه اقدام  است یاجتماع   علوم یشناسروش  (Action research) یاقدام پژوه

که به   ،یی هاها و جامعهسازمان یاز متخصصان و پژوهشگران و اعضا یو از مشارکت گروه  کند یم یبندصورت یاجتماع  یهاپژوهش

 .بردیبهره م ،خود هستند  تیموقع یدنبال ارتقا

مشترک   قیتحق  ای   لیو تحل  هیبا تجز  ی مشارکت  نهیزم  ک ی  در  که  را مساله  حل  است که اقدامات  ی تعامل  قیتحق  ند یفرا  ک ی  ی پژوه  اقدام

  ی و سازمان   یشخص  راتییدر مورد تغ  نده یآ  ی هاینیبشیرا قادر سازد که پ   ی تا علل اساس  کند یمتعادل م شود،یبر داده اجرا م  یمبتن

 ی امساله  کهیشده است. هنگام  یزیربرنامه  راتییدر انجام تغ  یعلم  قیروش استفاده از روش تحق  نیا  ت یاهم.کندیم  ر یپذرا امکان

  اطلاعات  آنکه   از  پس .  است پژوهش  نهیشپی و پرسشنامه مصاحبه، مشاهده، قطری  از داده ها  گردآوری گام نخست  شودیشناخته م

  یدی. منظور از گروه کلندیگو  ید یبه گروه کل  ها افتهیمرحله بازخور   نیا  به.  شودیشده خلاصه شد به گروه مربوطه عرضه م  گردآوری

با موضوع    ریگروه درگ  ایبلکه به خود فرد    شودیسطح بالا گزارش نم  تیریاطلاعات به مد  یعنیهستند.    ریاست که با مساله درگ  یافراد

با مساله است. پس از آنکه مساله مشخص شد مرحله چهارم   ریتوسط خود افراد درگ  یمساله واقع   صی. مرحله سوم تشخشودیارجاع م

 .است یابیمرحله ششم تکرار و ارز ستین ی مقطع ندیفرا کی پنجم اقدام است. چون توسعه سازمان و مرحله  تیفعال یزیربرنامه

 : کرد  میبه سه مرحله عمده تقس توانیرا م ریز ی اقدام پژوه مراحل

 ی صیتشخ مرحله

 ر ییتغ مرحله

 یابیارز مرحله

 ست:شده ا ی مطالعه در دو مرحله طراح نیا یبه اهداف اختصاص یجهت دسترس 

 ی اول: مرور نظام مند و مطالعه اسناد  فاز .1

 ی فی فاز دوم: انجام مطالعه ک .2

 ایشان در ادامه به بیان یافته ها و نتایج طرح پرداختند.



ابزار مؤثر در بهبود    ک یعنوان  به   ی و اجتماع  یبهداشت  ،یمختلف آموزش   یهادر حوزه   ر یاخ  یهادر سال  یپژوهاقدام

  یهاخدمات شناخته شده است. در حوزه سلامت زنان، چالش   تیفی ک  ی و ارتقا  نفعان، یمشارکت ذ   شیافزا  ندها،یفرا

 :کند ی پژوهش را دوچندان م نیا تیاهم ریز
 . کلان سلامت زنان یریگمیدر تصم رانیمشارکت پژوهشگران و مد یبرا یچارچوب رسم فقدان •

 ی. پژوهاز اقدام یریگو کارشناسان در بهره رانیمد یآموزش و توانمندساز کمبود •

 . سلامت زنان یهابرنامه یابیو ارز یطراح یبرا  یو بوم  یبه شواهد کاربرد ازین •

 . شودیو اتلاف منابع م یها که منجر به ناکارآمدبرنامه یو اجرا یگذاراستیس انیم فیضع ارتباط •

در سطح    ی پژوهکاربرد اقدام   ی برا  محور استیو س   ی نظر  ی چارچوب  تواند ی پژوهش م   ن یها، اچالش  ن یتوجه به ا  با

 کلان سلامت زنان ارائه کند. 

  یی ندارد، اما در سطوح اجرا  یسازم یتصم  ند یدر فرا  یرسم  گاهیهنوز جا  یدر سطح ستاد   یپژوهنشان داد اقدام   جینتا

محل طرح   ژه یو)به   ی و  و  بهداشت  مراکز  تجربه   یتوانمندساز  یاهدر  دارد.   یموفق   یهازنان(   وجود 

 :شد  ییشناسا ی چهار مضمون اصل
 . رانیگمیتصم انیدر م یپژوه ناقص از اقدام درک •

 . محوراقدام یهاپژوهش یمشخص برا یو منابع مال  بانیساختار پشت نبود •

 ی. محل ی هاطیدر مح یرفتار سازمان  رییبالا در تغ یاثربخش •

 .کارکنان سلامت  یابیدر نظام آموزش و ارز ی پژوهاقدام یسازنهیبه نهاد  ازین •

 :است ر یبه طور خاص در حوزه سلامت زنان، نقش آن شامل موارد ز

 زنان  ی واقع ی ازهایمسائل و ن ییشناسا-1

زنان در    یواقع یازهایمشکلات و ن  تواند ی دهندگان خدمات سلامت، م زنان و ارائه  میبا مشارکت مستق  یپژوهاقدام

 .کند   ییجامعه را شناسا

 ی و محل ی عمل یتوسعه راهکارها-2

 .دهد ی ارائه م  یواقع  ط یو قابل اجرا در مح  یعمل ی راهکارها یپژوهاقدام ، ینظر یهاپژوهش  برخلاف

 و مداخلات  هااستیس  یاثربخش یابیارز-3

 .بسنجند  یمداخلات سلامت زنان را در زمان واقع یاثربخش توانند یم گذاراناستیس   یتکرار  یهاچرخه  یاجرا با

 زنان  یمشارکت و توانمندساز یارتقا -4

زنان در   یموضوع باعث توانمندساز  نی. اکند یمعمولاً مشارکت فعال جامعه هدف را طلب م  یپژوهاقدام

 .شودی درباره سلامت خود م   یریگم یتصم

 بر شواهد  یمبتن  ی ریگم یاز تصم یبانیپشت-5

 .دهند ی کلان ارائه م   یریگم ی تصم ی و معتبر برا ی شواهد عمل ،یپژوهشده از اقدام ی آورجمع  یهاداده 

 و بهبود مستمر   یر یادگیفرهنگ  لیتسه-6

بازخورد مستمر،    یهابا چرخه   یپژوهاست. اقدام   یریپذ بهبود مستمر و انعطاف  ازمند یسلامت زنان ن   یگذاراستیس 

 دهند  قیتطب  ط یشرا رییرا بهبود دهند و با تغ  هااستیس  کند ی کمک م گذاراناستیو س  ران یبه مد 



نقاط قوت و    گسترده استفاده اقدام پژوهی،در ادامه خانم دکتر جلالی نیا به بیان مصادیق استفاده اقدام پژوهی،  

  ی پژوهاستفاده از اقدام  یارتقا  یراهکارها،  سلامت زنان  یز یرو برنامه   یسازم یدر تصم  یپژوهاقدام   یچالشهاو     ضعف

  ی پژوهمطالعات اقدام   یو نظارت بر اجرا  یواگذار   ان،یمجر  ییشناسا،  سلامت زنان  یزیرو برنامه   یسازم ی در تصم

  ی پژوهکه اقدام  کنند ی م  د ی پژوهش تأک  ی هاافته پرداختند. در پایان ایشان اظهار داشتند، ی  در حوزه سلامت زنان 

 : کند، به شرط آنکه فایسلامت زنان ا یگذاراستیدر س  ی نقش راهبرد تواند ی م

 .رد یصورت گ یپژوهو کارشناسان در حوزه اقدام  رانیمد  آموزش  •

 .شود تیتقو یپژوهاز اقدام  تیحما یعملکرد برا یابیو نظام ارز یسازمان یساختارها •

 .گردد نی محور تأماقدام  یهاپروژه  یاجرا  یو منابع لازم برا بودجه  •

 :موجب تواند ی در سطح کلان، م   یپژوهاقدام یسازنه ینهاد

 و اجرا  استیس  ان یشکاف م کاهش •

 کلان  ماتیتصم ت یفیک  بهبود •

 سلامت زنان شود.  یهابرنامه  ی و اثربخش ی کارآمد  ی ارتقا •

 نظرات اساتید 

خانم دکتر تبریزچی سوال کردند که آیا اقدام پژوهی همان سیاست گذاری مبتنی بر شواهد است یا در بخش های  

 کاربرد دارد.  گذاری هم  به غیر از سیاستدیگر 

 

شکاف بین سیاست گذاری و اجرا است. بخشی از آن مرتبط به عدم  اصلی،    بحث  اظهار داشتند،    ی خانم محتشم

منابع لازم در دستگاه ها برای  دوم اینکه  مجریان به استفاده از محتوای سیاست گذاری است.    و اعتقاد  دغدغه

به اجرایی کردن    مورد سوم،    اجرایی سازی وجود ندارد. افراد موجود در دستگاه های اجرایی نسبت  توانمندی 

پژوهش  بازه زمانی که در طرح    ردند،  ایشان در ادامه سوال ک  سیاست های مبتنی بر شواهد و پژوهش ها کم است.

 بررسی قرار گرفته است به چه صورت است.  ها مورد 

   

احمدی  خانم   داشتند،دکتر  سیاست  اظهار  و  اقدامات  پژوهش،  از    گذاریبین  یکی  دارد.  وجود  شکاف  همیشه 

باید  .  گذاران سخت استمشکلاتی که وجود دارد این است که مستندسازی یک موضوع برای تفهیم به سیاست

 مستندسازی جهت تبیین موضوع سلامت زنان برای سیاستگذاران به درستی و شفاف انجام شود.  

 

. باید شد به مرحله اجرا نزدیک    نبدین صورت است که بتوادکتر رجبی اظهار داشتند، هدف این مطالعات  خانم  

  محقق انگیزه پیدا کند که سمت اینگونه مطالعات برود   برای اینکه گونه مطالعات به درستی احصا شود.  موانع این

   قائل شوند. علمی به سمتی برود که برای این مطالعات ارزش بیشتری گذاری نیاز است سیستم ارزش 

   



ها،  در هیچ کدام از قوانین ارتقا و فرایندهای تشویقی اعضای هیئت علمی دانشگاهخانم دکتر تاجور اظهار داشتند، 

 قوانین ارتقا و مشوق ها به سمت اثرگذار بودن پیش برود.    هیچ بهایی به بحث اثرگذاری پژوهش ها داده نمی شود.

چگونه است، می   در پژوهش های زنان با سایر پژوهش ها   اگر بتوان در طرح مقایسه کرد که وضعیت اقدام پژوهی

 تواند مفید واقع شود.  

 

فاصله و شکاف بین سیاست گذاری و اجرا  یکی  محدودیت هایی داریم که  خانم دکتر جلالی نیا اظهار داشتند،  

مستندسازی نتایج مطالعه، با روش های مختلف مانند خلاصه سیاستی، سخنرانی و مقاله و .... باید متناسب  است. 

کاری که در طی سه سال گذشته در معاونت تحقیقات  در بخش ارتقا اعضای هیئت علمی،  باشد.  با گروه های هدف  

و فناوری وزارت بهداشت انجام شده است، بحث طرح های اثرگذار را سیاستگذاری و اطلاع رسانی کردیم. طی این  

 سه سال مخصوصاً در سال جاری می تواند نقش آفرین باشد. 

 
این روش اقدام پژوهی برای    و متذکر شدند   کردند تشکر    ا ین  ی از ارائه گزارش خانم دکتر جلال  خانم دکتر دستجردی

 مسائل جمعیتی بسیار می تواند راهگشا باشد.  

 بررسی نامه های ارجاعی  .2

خانم دکتر دستجردی اظهار داشتند، یک نامه از طرف ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی جناب  

ایشان در نامه به برگزاری همایش تبیین ساختار مطلوب جمعیتی  به گروه ارجاع شده است.  آقای دکتر قیداری،  

همایش برای اساتید محترم گروه جهت اطلاع    بهمن ماه اشاره داشته اند. پوستر  7ها و راهبردها مورخ  ایران: چالش 

 توسط کارشناس گروه ارسال خواهد شد. 

 

  ضر با بحران جمعیتی روبرو هستیمدر ادامه اظهار داشتند ،در حال حا  خانم دکتر دستجردی، ریاست محترم گروه  

بسته می شود.    1425تا    1420  سالهای  دارد.پنجره جمعیتی ما بینشدید  ی های ولادت ما روند کاهشی  و منحن

این فرصت ما حدود دوازده میلیون دختر یک تا بیست ساله  ما یک مزیت نسبی از نظر ساختار جنسیتی داریم.  

یکی از کارهایی که می توانیم  ازدواج نکرده است.  و حدود سیزده میلیون پسر یک تا بیست ساله  ازدواج نکرده  

در حال حاضر وزارت آموزش و پرورش  اشته باشیم از نظر دانش خانواده. بکنیم که یکسری برنامه های آموزشی د

بنده درخواست کردم کلیه این کتابها برای ما  چاپ کرده است.    برای سطوح مختلف  کتبی را برای دانش خانواده

پذیرش  ارسال شود. هم محتوای کتابها را بررسی کنیم هم اینکه ببینیم این محتواها چقدر از نظر بچه ها مورد  

شرعی و دینی و .... محتواها چقدر صحیح ودرست  فرهنگی،  از دیدگاه جامعه شناسی، روانشناسی،  گیرد. بعد  قرار می 

تعدادی از اساتید رو این موضوع    ، خانم محتشمی، خانم دکتر ابوصابر وقرار شد با خانم دکتر تاجور   .بررسی کنیم

 کار کنیم. 

بحث کارت امید مادر که هم پیشنهاد دادیم توسط ریاست محترم جمهور مورد موافقت قرار گرفت و قرار شد از  

 کمک هزینه خوراک و پوشاک بچه به مادر تعلق بگیرد.    1/1/1405



 های مطرح شده برای پیگیری توصیه

 گزارش نهایی طرح خانم دکتر جلالی نیا مورد تائید گروه قرار گرفت.   

دانشگاه علوم    بهمن ماه  7ها و راهبردها مورخ  : چالشرانیا  یتیساختار مطلوب جمع  نیی تبمقرر شد پوستر همایش  

 برای اعضای محترم گروه ارسال شود.  پزشکی شهید بهشتی 

 

 سایر موارد مهم

 

 

 
 

 


