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     01/02/0412: پذيرش مقاله    03/14/0410 :دريافت مقاله
 چكيده

ه در توسعه و يافت دهي واحد و سامان هاي سلامت زنان در دستیابي به اهداف توسعه هزاره و فقدان جهت با توجه به اهمیت پژوهش :زمينه و هدف

گیري مبتني بر شوواهد در   باني تحقیقات که به تصمیم گذاري سلامت زنان، ايجاد ساختاري براي رصد و ديده ريزي و سیاست تقويت تحقیقات، برنامه

سازي بین مراکز  هباني تحقیقات سلامت زنان براساس شبك هدف اين مطالعه طراحي الگوي سامانه ديده. ثر خواهد بودؤگامي م اين حیطه کمک کند،

  .تحقیقاتي و مراکز اجرايي است

کاربردي به شیوه میداني و با روش کیفي، شامل مرور متون و مستندات علمي، دريافت نظرات صاحب نظران با انجوام نشسوت    در اين مطالعه :روش

 2102ويرايش  MAXQDAافزار  وش تحلیل محتوايي و نرمها با استفاده از ر تحلیل داده. تخصصي، پرسشنامه و مصاحبه عمیق، الگو تدوين و نهايي شد

 . انجام شد

، ايجاد ارتباط بین بندي تحقیقات شناسايي و طبقهمحور اصلي شامل  5با باني و الگوي شبكه تحقیقات سلامت زنان  چارچوب مفهومي ديده :ها يافته

در طراحي الگوو  ماموريوت، اهوداف،    . طراحي شد تحقیقات سلامت زنان ترجمان دانش و کاربستگذاري و اجرايي،  مراکز تحقیقاتي و مراکز سیاست

 .ساختار، منابع و الزامات استقرار سامانه مشخص شد

بوا توجوه بوه    . ها و مشكلات سلامت زنان در کشوور روروري اسوت    به منظور شناسايي چالش نفع ذيهاي  جانبه سازمان همكاري همه :گيری نتيجه

طلبي  بیني شده الگوي طراحي شده  پشتیباني و حمايت د فرهنگ سازماني مناسب براي ايجاد تمامي اجزا و ساختار پیشمحدوديت منابع و لزوم ايجا

 .باشد باني تحقیقات سلامت زنان رروري مي براي ايجاد شبكه مراکز تحقیقاتي و استقرار سامانه رصد و ديده
 

 بر شواهد يعملكرد مبتن گذاري، یاستان، سخدمات بهداشت زنان، سلامت زن گیري، یمتصم :ها کليدواژه

 
 مقدمه

هاي اجتماعي در قرن بیسوت و يكوم، جامعوه     در رويكرد توسعه نظام

کنود و در   مبتني بر اطلاعات به سمت جامعه مبتني بر دانايي حرکت موي 

گیوري و   اين ورعیت، تحقیقات به عنووان يكوي از ارکوان اصولي تصومیم     

هواي فرهنگوي و اجتمواعي اهمیوت خاصوي      ريزي و شناسايي تنگنا برنامه

هاي مورد نظر بوراي انجوام تحقیقوات، عرصوه      از میان حیطه. (0)يابد  مي

هاي کلیدي تأثیرگذار در پیشرفت و  ترين بخش بهداشت و سلامت از مهم

  به طوري که سازمان بهداشت جهاني نیز (2)باشد  توسعه هر کشوري مي

ترين شروط اصلي براي دستیابي بوه بوارترين سوطم ممكون      يكي از مهم

 . (5)کند سلامت مردم را، انجام تحقیقات با کیفیت بیان مي

هاي جمعیتي مورد هدف، سلامت زنان به عنوان يكي از  در میان گروه

پايودار،   هدر اهداف توسع تأکیدهاي اساسي سلامت جامعه و مورد  اولويت
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 نجمه باقیان و همكاران

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  رهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه ف /304

امروزه با تغییورات جمعیتوي،   . (4)جايگاه مهمي در تحقیقات سلامت دارد

وجود  ومیر به مرگ اپیدمیولوژيكي و اجتماعي اقتصادي، الگوهاي جديدي از

آورده که سبب شده نیازهاي اختصاصي اين گروه جمعیتوي بوه خودمات    

به دلیل افزايش اهمیت نقش زنان در . سلامت فراتر از باروري اهمیت يابد

اقتصاد کشورها، عوامل تهديدکننده و نیازهاي سلامت زنوان تغییور کورده    

هاي اطلاعاتي و پژوهشي داراي  از اين رو، شناخت نیازها و شكاف. (3)است

تواند بستر مناسوب بوراي    ولويت سلامت زنان اهمیت بیشتري يافته و ميا

گیري مبتني بور شوواهد    هاي سلامت زنان و تصمیم ارتقاي مديريت برنامه

هوا و مطالعوات سولامت     دامنه پژوهش. (4)کند در اين حیطه را فراهم مي

مول اجتمواعي،   هوا، عوا  زنان وسیع بوده و به جز عوامول خطور و بیمواري   

با توجوه بوه   . گیرد اقتصادي تأثیرگذار بر سلامت و بیماري را نیز در بر مي

ها، عوارض و عوامل تأثیرگذار بر آنها در زنان و  تفاوت شیوع برخي بیماري

مردان، از جمله در میزان و نحوه دسترسي و استفاده از خدمات سولامت،  

لامت به صورت خاص و هاي حوزه س ها، پژوهش رزم است در برخي حوزه

اي  گونه متمرکز بر روي جمعیت زنان انجام شود يا تعداد زنان در مطالعه به

سوازمان   (5.)تنهايي براي گروه زنوان میسور شوود    باشد که تفسیر نتايج به

هاي سلامت بوه تفكیوک جنسویت     بهداشت جهاني بر ارائه آمار و شاخص

سوي و اسوتفاده زنوان از    کرده و انجام پژوهش در زمینه نحوه دستر تأکید

 (6)داند خدمات سلامت را رروري مي

اين مهم در چند دهه اخیر در کشورهاي مختلف جهان مورد توجوه قورار   

از آن جمله با تشكیل کارگروه خدمات بهداشت عمومي در زمینه  ،گرفته است

در ايارت متحده، که با توجه به شوناخت اهمیوت    0۸23سلامت زنان در سال 

سزايي در چشومگیري و شوناخت    ن در جامعه شكل گرفت، تأثیر بهو نقش زنا

 . (2، 7)نیاز به تحقیقات سلامت زنان در سطم جهان داشت 

 3۸71روي  تمي و همكواران بور  مطالعه مروري انجام شده توسط رس

نشان داد که روند انتشوار مقوارت و اطلاعوات    ( 05۸1-0561سال )مقاله 

  اما طبق نتايج اين (۸)باشد  مرتبط با سلامت زنان در کشور رو به رشد مي

مطالعه  بررسي روند مطالعات نشان دهنده نبود انسجام و فقودان راهبورد   

فرهنگوي در سوال    عوالي انقولاب   شوراي. ها بود مشخص در انجام پژوهش

مسايل زنوان، بوه    هاي تحقیقاتي در تصويب اصول و مباني سیاست 057۸

. زنان اشاره کردواحد و سامان يافته در تحقیقات مسائل  دهي فقدان جهت

گیري از دستاوردها و نتايج تحقیقوات بوراي بهبوود وروعیت زنوان از       بهره

همچنوین  . اسوت  تأکیود جمله موارد مهمي است که در اين مصوبه موورد  

ريزي درباره مسايل زنوان   ارتباط و هماهنگي بین مراکز تحقیقاتي و برنامه

كوار انسوجام   هاي تحقیقاتي بصورت شوفاف بوه عنووان راه    در قالب شبكه

ويوژه بوراي    هواي تحقیقواتي بوه    ايجاد شوبكه . (01)ها مطرح شد  پژوهش

اي تحقیقاتي کوچک و منوابع  ه کشورهايي که جامعه پراکنده علمي، گروه

در کشووورهاي مختلووف . (00)مووالي کمیوواب دارنوود، داراي اهمیووت اسووت

هواي مراقبوت از    هاي مختلف از جمله نظوام  هاي تحقیقاتي در حوزه شبكه

شوبكه ملوي   . اندازي شده اسوت  سلامت، سلامت روان، سرطان و غیره راه

در واشونگتن  ( National Women’ Health Network)سلامت زنوان   تحقیقات

ايارت متحده و استرالیا، شبكه سلامت زنان در کانادا از جمله مراکز فعال 

ها توسعه، تورويج و تولیود    در اين زمینه هستند که هدف اصلي اين شبكه

دانش و تحلیل دقیق آمار و اطلاعات مسائل سولامت زنوان بوراي شوواهد     

هواي مورتبط    گیوري  ها و حمايت از تصمیم و تأثیرگذاري بر سیاستعلمي 

 .(02-03)است 

دهد که آنها با استفاده از منوابع علموي    ها نشان مي فعالیت اين شبكه

موديريت و مسوائل   معتبر و به عنوان يوک مجموع بوراي بحو  در موورد      

هاي سلامت زنان و به عنوان واسوط در   تحقیقات و تغییر و اصلاح سیاست

گیرنودگان،   توزيع دانش سلامت زنوان بوراي محققوان، پزشوكان، تصومیم     

 .(07، 06). کنند ها و عموم مردم عمل مي رسانه

زنان در کشوور در   با توجه به افزايش روز افزون مطالعات حیطه سلامت

هواي   هاي اخیر و پراکندگي مسائل مورتبط بوا سولامت زنوان در رشوته      دهه

اقتصووادي و  -مختلووف علوووم پزشووكي و همچنووین تووأثیر عواموول اجتموواعي

هاي تخصصوي   فرهنگي بر سلامت زنان، مراکز تحقیقاتي مرتبط که در حوزه

يكوديگر   کننود، بودون همكواري بوا     علوم پزشكي يا علوم انساني فعالیت مي

صورت منسجم و ه هاي مورد نیاز را ب نخواهند توانست در اين زمینه پژوهش

هاي توسعه  اثربخش هدايت و اجرا کنند و در اسناد باردستي از جمله برنامه

و بوا توجوه بوه     (02)شوده اسوت    تأکیدها  کشور بر توسعه اين نوع همكاري

دهوي واحود و سوامان يافتوه در توسوعه و تقويوت تحقیقوات،         فقدان جهوت 

گذاري سلامت زنان، ايجواد سواختاري بوراي رصود و      ريزي و سیاست برنامه

طووري کوه بوا     ثر خواهد بوود  بوه  ؤباني تحقیقات در اين حیطه گامي م ديده

هاي موجود در مراکز تحقیقاتي  كیل اين سامانه امكان استفاده از ظرفیتتش

به شكل بهینه و با حداکثر کارآمدي ايجاد شده و زمینه پیشگیري از موازي 

در نتیجوه مطالعوه   . شوود  کاري و اتلاف منابع کمیاب پژوهشوي فوراهم موي   

ار حارر با هدف طراحي الگوي شبكه و همكاري مراکوز تحقیقواتي و اسوتقر   

 . باني تحقیقات سلامت زنان در ايران انجام شد سامانه ديده

 

 روش
صورت میداني و کیفي شامل پنج مرحله بوود  ه اين مطالعه کاربردي ب

هاي ذيل انجام و در نهايت الگوي پیشونهادي   مراحل مطالعه طبق گامکه 

 . استخراج شد

هواي   در اين مرحله، رمن مرور گزارش نشست :مرور منابع اطلاعاتی .1

ها و مقارت مورتبط بوا سوه     برگزار شده پیشینِ مرتبط با موروع، کتاب

بواني، رصود و    هواي تحقیقواتي، ديوده    هاي اجتماعي، شبكه حوزه شبكه

مطالعات مورتبط بوا اسوتفاده از    . ترجمان دانش مورد بررسي قرار گرفت

بواني،   کلمات کلیدي از جمله شبكه تحقیقوات، رصود تحقیقوات، ديوده    

هواي   بر اساس جسوتجو در پايگواه  مت زنان، سلامت زنان تحقیقات سلا
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 سازي تحقیقات الگويي براي شبكه: باني تحقیقات سلامت زنان سامانه ديده

 303/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

 ، پابمود (Scopus)اسوكوپوس   (Web Of Sciences, WOS)علموي   اطلاعات

(Pub Med)  گوگل اسوكورر ،(Google Scholar)    توا   2110در بوازه زمواني

هاي تحقیقاتي  همچنین با شناسايي و مرور شبكه. شناسايي شد 2102

پژوهشوي  -اي مراکوز علموي   گووي شوبكه  مرتبط بوا سولامت زنوان و ال   

سپس با . المللي، ساختار، اعضا و فرايند کاري اين مراکز بررسي شد بین

گیري شوبكه   هاي اين مرحله، چارچوب اولیه براي شكل استفاده از داده

 .تحقیقات سلامت زنان توسط تیم پژوهش تدوين شد

زشوكي و  هاي علوم پ دانشگاهوابسته به  تحقيقاتمراکز  :بحث گروهی .2

با بیشترين ارتبواط بوا سولامت زنوان شناسوايي و      ساير مراکز پژوهشي 

ملاک انتخاب  داشتن مجوز از معاونت تحقیقات . فهرست آنها تهیه شد

هواي   و فناوري وزارت بهداشوت، ماموريوت در انجوام تحقیوق در حووزه     

بوا سولامت زنوان و امكوان دسترسوي بوه        بالیني يوا بهداشوتي مورتبط   

مرکز تحقیقاتي براي نشسوت   61در نهايت . رکز بودمشخصات تماس م

 .مرکز در تهران مشارکت کردند 07نظران از  دعوت شدند که صاحب

سووال بواز    ۸اي بوا   نظوران، پرسشونامه   براي گردآوري نظرات صاحب

طراحي شد که در آن ساختار پیشنهادي براي رصد تحقیقات سلامت 

هواي   ، تشوكیلات و پسوت  ها و اجزاي ساختار مورد نظور  زنان، فعالیت

هاي پیشونهادي   فعالیت ،هاي اين ساختار مورد نظر، مكانیزم و مشوق

. براي اين مرکز، الزامات استقرار اين مرکز مورد پرسوش قورار گرفوت   

کننوده بوه    نظران شرکت علاوه برتكمیل پرسشنامه، هر يک از صاحب

ي هاي عملكرد اين ساختار برا نوبت نظرات خود را در خصوص حیطه

رصد تحقیقات سلامت زنان و اهمیت آن و اصولي که بايد به آن توجه 

. شود و شیوه همكاري مرکوز خوود بوا ايون سواختار را بیوان کردنود       

يادداشت برداري توسط دو نفر همزمان انجام شد و جلسه به صوورت  

نتايج اين نشسوت  . سازي شد کامل ربط و در قالب صورتجلسه پیاده

مطرح شوده توسوط گوروه تحقیوق موورد       شامل پرسشنامه و نظرات

بواني تحقیقوات سولامت     تحلیل و در نهايت الگوي اولیه ساختار ديده

 .زنان تدوين شد
در ايون مرحلوه، الگووي     :نظرخواهی در خصوو  اگوووی اوگيوه    .3

استخراج شده از نشست تخصصي همراه با سوارت باز از طريق ايمیل 

رسمي فرهنگستان براي مدعوين نشست تخصصي و همچنین با نامه 

پرسشونامه   07براي روساي مراکز تحقیقاتي مودعو ارسوال و تعوداد    

 . تكمیل و بازگشت داده شد

در اين مرحله، براي بررسي  :های تحقيقاتی بررسی وضعيت شبكه .4

هواي تحقیقواتي تحوت نظوارت      و آشنايي با ورعیت و روال کار شبكه

آموزش پزشكي، درمان و  ،معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت

اي با سوارت باز طراحي شد کوه بوا ناموه رياسوت محتورم       پرسشنامه

هواي تحقیقواتي ارسوال     فرهنگستان علوم پزشكي براي روساي شبكه

هواي موذکور، پاسوه بوه      هاي شوبكه  در تماس تلفني با دبیرخانه. شد

سوواي ؤنفوور از دبیووران و ر 2. پرسشوونامه و ارسووال آن پیگیووري شوود

ي فعال نسبت به ارسال پرسشونامه تكمیول شوده    هاي تحقیقات شبكه

در اين مرحله ورعیت فعالیت هر شبكه، معیارهاي ورود . اقدام کردند

براي اعضاي شبكه، فرايند انتخاب اعضاي شبكه، شرايط لغو عضوويت  

افراد، مسئولیت اعضاي شبكه، مزاياي حضور در شبكه بوراي اعضوا و   

نظران  قوت شبكه از صاحب شیوه ارزيابي عملكرد شبكه، نقاط رعف و

 .مورد پرسش و اعلام نظر قرار گرفت

در اين  :نظران برای تكميل اگووی پيشنهادی مصاحبه با صاحب .5

نگووري  مرحلووه بووراي افووزايش اعتبووار مطالعووه از شوویوه سووه جانبووه 

(Triangulation) نظران بوه منظوور تكمیول     و مصاحبه عمیق با صاحب

تكمیلي استفاده و مقرر شود ديودگاه   اي  الگوي اولیه و به عنوان شیوه

کننده در مرحله قبول   لاوه بر افراد مشارکتعنظران  تعدادي از صاحب

روش انتخاب افراد براي مصاحبه کیفي مبتني بر هدف وبه . اخذ شود

صورت حضوري و تلفني مصواحبه توا اشوباع    ه نفر بود که ب 04تعداد 

ماي انجوام مصواحبه   بدين منظور پرسشنامه و راهن. ها انجام شد داده

ارت مصاحبه با توجه به اهداف مطالعوه و در راسوتاي   ؤس. تدوين شد

در پرسشونامه مطورح   چارچوب به دست آمده از مرور متون تدوين و 

توانند فعالیت  شد که به جز تشكیل شبكه چه ساختارهاي ديگري مي

باني تحقیقات سلامت زنان را انجام دهند؟ ماموريت اين ساختار  ديده

باني به چه صورت خواهد بود؟  شود؟ فرايند کار ديده چگونه تعريف مي

شوود و   متناسب با فرايند تعريف شوده چوه سواختاري پیشونهاد موي     

 الزامات استقرار اين ساختار کدام است؟ 

تحلیول  . سوازي شود   ها ربط و به طور کامل پیاده تمامي مصاحبه

روش تحلیول  . شود  ها با استفاده از روش تحلیل محتوايي انجوام  داده

ارت تحقیوق انجوام   ؤمحتوايي ابتدا به صورت قیاسي و مبتنوي بور سو   

گرفت و در هريک از طبقات از پویش تعیوین شوده، جمولات مورتبط      

جملات يا بندهايي که مفهوم مشخصوي و يكسواني را   . کدگذاري شد

کردند کدهاي مشابه دريافوت کورده و از مجمووع چنود کود       بیان مي

هوا براسواس چوارچوب     زيور طبقوه  . شوكل گرفوت   ها مشابه زير طبقه

تحلیول کیفوي بوا    . مفهومي تدوين شده در طبقات اصلي جا گرفتنود 

 . انجام شد 2102ويرايش  MAXQDA افزار استفاده از نرم
 

 ملاحظات اخلاقی
اين مطالعه به سفارش و با هزينه فرهنگستان علوم پزشوكي انجوام   

در . فرهنگسوتان خواهود بوود   شده است و انتشار تمامي مطالب با تأيید 

جريان مطالعه براي انجام مصاحبه و ربط اجازه افراد اخوذ و اطمینوان   

همچنوین  . شوود  داده شده که تحلیل نتايج بدون ذکر نام افراد انجام مي

صي بدون ذکور نوام افوراد    هاي تخص ها و نشست تحلیل نتايج پرسشنامه

 .انجام شد
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 يقات سلامت زنانبانی تحق مدل مفهومی ديده. 1شكل 

 
 ها يافته

ها سه محور  ها و مصاحبه نشست ،با مرور نتايج حاصل از بررسي متون

باني تحقیقات سولامت زنوان مشوخص     اصلي براي چارچوب مفهومي ديده

 (:0شكل) شد

 بندي تحقیقات سلامت زنان  شناسايي و طبقه .0

گر و با ايجاد ارتباط بین مراکز تحقیقاتي مرتبط با سلامت زنان با يكدي .2

 گذاري و اجرايي  مراکز سیاست

 .ترجمان دانش و کاربست تحقیقات سلامت زنان .5

ها چهار رکن ماموريت و اهداف، فرايندهاي اصلي،  از تحلیل کیفي داده

ساختار پیشنهادي و الزامات استقرار ساختار، به منظور ايجاد نهادي براي 

 .باني تحقیقات سلامت زنان شناسايي شد ديده

 

 بانی تحقيقات سلامت زنان  يت و اهداف کلان واحد ديدهمامور .1

باني تحقیقات سلامت زنان، فعالیت در سه محور  ماموريت واحد ديده

فوووق بووراي تسووهیل ارتبوواط مراکووز تحقیقوواتي بووا يكووديگر و بووا مراکووز  

ريزي و بهبود روند استفاده از شواهد تحقیقواتي در  گذاري و برنامه سیاست

اهداف کلان اين . باشد ريزي براي سلامت زنان مي نامهها و بر گیري تصمیم

  .نشان داده شده است 0واحد در راستاي چارچوب مفهومي در جدول 

 

 زنان سلامت تحقيقات بانی ديده واحد در اصلی یها فرايند .2

 (رصد تحقيقات) سلامت زنان يقاتتحق یبند و طبقه يیشناسا. اگف

انجام شده و  قاتیتحق جياز نتا باني استفاده دهيواحد د ياصل تيمامور

متناسب با دستور کار آنها  يگذار استیو س يياجرا يها به بخش جيارائه نتا

 شوده  انجوام  قاتیتحق از ياطلاعات بانک جاديا و قاتیتحق رصد وباشد  يم

 منظوور  به و يبعد يها گام در. شود يم انجام تيمامور نيا يراستا در زین

 ثبت واحد کي صورت به تواند يم قاتیتحق صدر تیفعال ها، تیفعال توسعه

 و بهداشوت  تروزا از مجوز کسب با و کرده تیفعال زنان سلامت قاتیتحق

 بور  که يقاتیتحق تمامي که دکن جاديا نامحقق يبرا را يالزام ،علوم وزارت

 کاربسوت  قالوب  در آنهوا  جينتا و تثب شده انجام يرانيا زنان تیجمع يرو

 .شود ارائه مطالعه

 

 ايجاد ارتباط بين مراکز تحقيقاتی .ب

به منظور تقويت ارتباط مراکز تحقیقاتي شبكه تحقیقات سلامت زنان 

متشكل از نمايندگان مراکز تحقیقاتي و نمايندگان مراکز اجرايي تشوكیل  

تواند در قالب يک شبكه مجازي فعالیت کرده و يوا   اين شبكه مي. شود مي

ي تحقیقاتي ديگر بوده و زير نظور  ها يک شبكه رسمي همانند ساير شبكه

 .وزارت بهداشت فعالیت کند

 

 ترجمان دانش. پ

. دهود  بواني را تشوكیل موي    اين بخش فرايند اصلي و محوري مرکز ديده

فرايند ترجمان دانش از يک سو با محققوان و مراکوز دانشوگاهي در ارتبواط     

 باشود و  گذاران و مراکز اجرايوي مورتبط موي    بوده و از سمت ديگر با سیاست

 انوواع . کنود  هواي اطلاعواتي مناسوب منتشور موي      نتايج مطالعات را در بسته
 

 بانی تحقيقات سلامت زنان اهداف اصلی واحد ديده. 1جدول 

 ترجمان دانش و کاربست تحقيقات سلامت زنان ايجاد ارتباط بين مراکز تحقيقاتی مرتبط با سلامت زنان بندی تحقيقات سلامت زنان شناسايی و طبقه

افزايش دسترسوي بوه تحقیقوات سولامت زنوان بوه       

 تفكیک موروع

 نتوايج  گوذاران در خصووص   افزايش آگواهي سیاسوت   ارتقاي سطم کمي و کیفي تحقیقات سلامت زنان 

 علمي هاي  حوز به شده تولید دانش انتقال و تحقیقات

 زنان سلامت با مرتبط اجرايي و

 بوا  مورتبط  هواي  پژوهش اولويت شیوه تعیین بهبود

 موجود براساس نیازهاي زنان سلامت

 تحقیقواتي  مراکوز  بوین  مشوترک  هواي  پوژوهش  افزايش انجام

 جامعه  مشارکتي هاي پژوهش ترغیب و زنان سلامت با مرتبط

توسوعه و هوودايت تحقیقووات سوولامت زنووان در جهووت  

 هاي ملي و استاني نیازها و اولويت

 علاقمند قانمحق از مالي حمايت و مالي منابع از بهینه استفاده 

 پژوهشگر  جوان زنان ويژه به

ثر بوراي کواربرد دانوش در موورد     ؤهاي مو  توسعه روش

 موروعات کلیدي سلامت زنان 

 هواي  انجمون  و مشابه تحقیقاتي هاي شبكه با توسعه همكاري 

 المللي  بین و ملي سطم در علمي

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

4.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/7.4.2
http://ijhp.ir/article-1-572-fa.html


 سازي تحقیقات الگويي براي شبكه: باني تحقیقات سلامت زنان سامانه ديده

 307/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

محصووورت اطلاعوواتي بووه صووورت خلاصووه سیاسووتي، يادداشووت   

ه پوژوهش، گوزارش گفتموان سیاسوتي، گوزارش      موروعي، خلاص

تحقیق، ارائوه در نشسوت، پادکسوت صووتي، پادکسوت تصوويري،       

هواي ديگور    ويدئو، گزارش سارنه، مقالوه روزناموه و سواير رسوانه    

گذاري دانش نیوز   هاي انتشار و به اشتراک مهمترين راه: باشند مي

ي ها عبارتند از گفتگوي سیاست، جلسات توجیهي شخصي، کارگاه

هاي گفتگوي  آموزشي، جلسات توجیهي برخط يا وبینارها، انجمن

. ها است ها و سخنراني هاي رسمي و غیررسمي، بح  برخط، شبكه

مهمترين فرايندهاي مرتبط با هر يک از سه محور فوق در جدول 

 .نشان داده شده است 2

 

 بانی تحقيقات سلامت زنان ساختار پيشنهادی برای ديده .3

 :باني تحقیقوات سولامت زنوان عبارتنود از     ختار ديدهدو رکن اصلي سا

باني تحقیقات سلامت زنان  واحد ديده. 2شبكه تحقیقات سلامت زنان، . 0

 (اجرايي -واحد اداري)

شبكه تحقیقوات  : تواند به دو شكل وجود داشته باشد شبكه مي

رسمي وابسته به معاونوت تحقیقوات و فنواوري وزارت بهداشوت يوا      

هاي تحقیقات که زير نظور معاونوت    سمي، شبكهشبكه مجازي غیرر

شووند داراي يوک    تحقیقات و فناوري وزارت بهداشوت تشوكیل موي   

اساسنامه تیپ هستند که ارکوان و شورح وظوايف آنهوا را مشوخص      

ارکان و شرح وظايف شبكه مجازي تحقیقات سلامت زنوان  . کند مي

 اي خواهد بود که توسوط شووراي راهبوردي واحود     مطابق اساسنامه

نماي کلي ساختار . شود باني تحقیقات سلامت زنان مشخص مي ديده

 2باني تحقیقات سلامت زنان و ترجمان دانش در شوكل   واحد ديده

 .ارائه شده است

 

 بانی تحقيقات سلامت زنان ديده واحداگزامات لازم برای استقرار  .4

زنان نیز بوه  الزامات رزم براي استقرار واحد رصد تحقیقات سلامت 

 :ذيل استخراج شد شرح

 

 تأمين منابع ماگی. اگف

افوزار و   سوخت )اندازي شوامل تهیوه تجهیوزات رزم     هزينه اولیه راه

هوا و جلسوات خواهود     جذب نیروي انساني و برگزاري نشست ،(افزار نرم

هاي جاري شامل حقوق و دسوتمزد نیوروي انسواني، اعتبوار      هزينه. بود

بواني، نگهوداري و    هاي ديده شهاي تحقیقاتي و گزار براي سفارش پروژه

 .ها و جلسات خواهد بود روزرساني تجهیزات و برگزاري نشست به

 

 سلامت زنان يقاتتحق بانی ديدهواحد  یاصل يندهایفرا .2 جدول

 حقيقات سلامت زنانت ترجمان دانش و کاربست مرتبط با سلامت زنان ايجاد ارتباط بين مراکز تحقيقاتی تحقيقات سلامت زنان بندی شناسايی و طبقه

 در يعلمو  يهوا  گروه و يقاتیتحق مراکز از درخواست

 آنها جينتا کاربست و مقارت ارسال يبراها  دانشگاه

 بخووش در يپژوهشوو يازهوواین و ارتؤسوو احصووا آن مجموعه ريز يها تهیکم و يعلم شبكه لیتشك

 يياجرا و يگذار استیس

 يهوا  کاربسوت  و مقوارت  از ياطلاعوات  بانک لیتشك

 جينتا

 ياطلاعوات  بانوک  از يریو گ بهره با ارتؤس پاسه هیته يپژوهش يها تياولو نییتع و يپژوهش يازهاین و ارتؤس احصا

 ،منود  نظوام  مورور  سوفارش  ايو  انجام موجود، مقارت

 هیاول مطالعه سفارش

 از مطالعوات  جينتوا  کاربست خصوص در يرسان اطلاع

 يمجاز يفضا و تيسا قيطر

 مراکوز  وهوا   شوبكه  ايو  يملو  سسوات ؤم بوه  پروژه انجام سفارش

 يالملل نیب اي يمل يقاتیتحق

 مناسب قالب در حاصله دانش يبند بسته

هاي تحقیقات سلامت زنان با توجه بوه   تعیین اولويت

 مطالعات انجام شده و نیازهاي موجود

 مناسب وهیش به دانش يگذار اشتراک به يعلم ينارهایسم و يتخصص يها نشست يبرگزار

 

 
 بانی تحقيقات سلامت زنان نمای کلی ساختار واحد ديده .2شكل 
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 نيروی انسانی. ب

هاي زير رزم است دراين واحد  حداقل دو يا سه کارشناس با توانمندي

 .به صورت تمام وقت فعالیت کنند

  ( يک يا دو نفر)کارشناس علمي 

 کارشناس مسئول فناوري اطلاعات (IT) يک نفر 

توانند به صورت  هاي ثابت، اعضاي هیئت علمي مي علاوه بر کارشناس

. ها را هدايت نماينود  هاي علمي گروه پاره وقت و در فضاي مجازي فعالیت

پیگیري بودجه  ،حداقل يک نفر به عنوان امور اداري براي تنظیم مكاتبات

 .و ساير امور رزم است که مي تواند به صورت مشترک به کار گرفته شود

 

 افزاری افزاری و سخت نرم های زيرساخت .پ

سايت مناسوب کموک   . يكي از مهمترين الزامات سايت اينترنتي است

مي کند دستاوردهاي مراکز تحقیقاتي ديده شود کوه اهمیوت زيوادي در    

ثبووت، . جلووب همكوواري و اسووتفاده از نتووايج تحقیقووات خواهوود داشووت  

لامت هاي مرتبط با تحقیقات س سازي و نگهداري داده خلاصه ،بندي دسته

همچنین برقوراري ارتبواط   . هاي فناوري اطلاعات است  نیازمند زيرساخت

میسور   ان مختلف بدون استفاده از امكانات فضاي مجازي عملاًنفع ذيبین 

 .باشد نمي

 

 اننفع ذیتوانمندسازی  .ت

ان نفع ذييكي از مهمترين الزامات براي پیشبرد اهداف مرکز، آموزش 

انند نتايج تحقیقات خود را در شكل مناسب هم پژوهشگران بايد بتو. است

گوذار باشود و هوم     اي ارائوه کننود کوه قابول اسوتفاده سیاسوت       گونوه  و به

گذاران بايد به اهمیت و لزوم استفاده از شواهد آگاه بوده و بتوانند  سیاست

 .از نتايج تحقیقات به درستي استفاده کنند

 

 اننفع ذیهای لازم برای همكاری  در نظرگرفتن مشوق .ث

شوود مراکوز و افوراد بوا      منظور از مشوق اقداماتي است که سبب موي 

. باني همكاري کرده و براي مثال اطلاعات خود را به اشتراک بگذارند ديده

 :باشد ها به شرح زير مي مهمترين مشوق

        معرفي و ايجاد ارتبواط بوین محققوان، مراکوز تحقیقواتي، مسوئورن

 ان حوزه سلامت زنان فعن ذيگذاري، اجرايي و ساير  سیاست

 هاي سلامت   ريزي هاو برنامه امكان استفاده از نتايج در سیاست گذاري 

 هاي به اشتراک گذاشته شده  هاي ساير مراکز و تجربه دسترسي به داده 

 المللي  کمک به جذب گرنت از مراکز ملي و بین 

 دانش   سازي به شرط نوشتن کاربست دريافت امتیاز انتقال دانش يا کاربردي 

 اي  المللي و همچنین ارتباطات بین رشته تسهیل ارتباطات بین 

 هاي علمي  هاي آموزشي و نشست امكان شرکت در دوره 

   کمک به چاپ مقارت علمي 

 ها در زمینه انتقال دانش و ارائه نتايج تحقیقات  تسهیل ارتباط با رسانه

 انجام شده 

 هوا و مقوارت تهیوه     تابباني و ک امكان مشارکت در تهیه گزارش ديده

 باني  شده در ديده

 مندي از اعتبار يک مرکز علمي مانند فرهنگستان علوم پزشكي بهره. 

 

 بحث
سوازمان بهداشوت جهواني در موورد      2111پس از ارائه مودل سوال   

هاي سلامت که در آن تولیدات پژوهشي بخشي از کارکرد تولید منابع  نظام

ش و اطلاعوات، در چهوارچوب ارائوه    شد، نظر به اهمیت پژوه را شامل مي

 ، اين موروع يكوي از شوش رکون اصولي    2117شده اين سازمان در سال 

(building block)     در . (21، 0۸)نظام سلامت کشورها تعريوف شوده اسوت

هاي سلامت که سلامت زنان جوزو اساسوي    مسیر دستیابي به اهداف نظام

شود، بخش بسیار مهموي از موديريت بهینوه ايون نظوام،       آن محسوب مي

بستگي زيادي به کارکردها و اجزاي آن داشته و چگونگي ارتباط کارکردها 

ط و و اجزاي نظام سلامت با يكديگر موروعي کلیودي اسوت نحووه ارتبوا    

در . تعامل اين اجزا با يكديگر، برونداد سلامت جامعه را شوكل خواهود داد  

حوزه سلامت عمومي که سولامت زنوان جامعوه نیوز در ايون حووزه قورار        

نشان دادنود کوه    2102و همكاران در سال ( Nyström)گیرد، نیستروم  مي

هاي بوا مقیواس    پژوهش تواند منجر به انجام همكاري مراکز تحقیقاتي مي

شود که در نهايوت منجور بوه تبوديل پوژوهش بوه        اي  بزرگتر و چندرشته

نیز نشان  2121در سال ( Vaudano) و ودانو (20)شود  سیاست و اقدام مي

 (.22)شود  داد که اين همكاري منجر به ارتقا کیفیت پژوهش مي

هودف ايون پوژوهش و     هاي پژوهش حارر، دستیابي به براساس يافته

باني تحقیقات سلامت زنوان بوا اصولاحات سواختاري و      ايجاد سامانه ديده

غیرسوواختاري از طريووق رويكردهوواي هماهنووگ و ايجوواد تعاموول میووان   

گوذاري   هواي سیاسوت   ثیرگذار با در نظور گورفتن ويژگوي   أهاي ت مجموعه

بنودي   حووزه شناسوايي و طبقوه   ايون رويكردهوا در سوه    . پذير است امكان

تحقیقات سلامت زنان، ايجاد ارتباط بین مراکز تحقیقاتي مرتبط با سلامت 

 . زنان و ترجمان دانش و کاربست تحقیقات سلامت زنان خلاصه شده است

تحت پوشش قرار گورفتن مراکوز تحقیقواتي حووزه سولامت زنوان و       

لامت و تولیود  تواند نشانگر همكواري در نظوام سو    هماهنگي سیاستي، مي

منابع در معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ساير 

هواي محودودي در جهوان در     تجربه. هاي مرتبط باشد سسات و سازمانؤم

در مسوئله  . ساماندهي تحقیقات حوزه سلامت زنوان انجوام گرفتوه اسوت    

بوا   2101و همكواران سوال   ( Trego)سلامت زنان نظامي در آمريكا، ترگو 

هواي   معرفي چارچوبي در زمینه ايجواد بانوک اطلاعواتي، تعیوین اولويوت     

هواي آتوي و موديريت منوابع انسواني و موالي،        پژوهشي، انسجام پوژوهش 

هاي بین بخشي در حووزه سولامت زنوان نظوامي شوده       خواستار همكاري
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 سازي تحقیقات الگويي براي شبكه: باني تحقیقات سلامت زنان سامانه ديده

 30۸/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

مرکوز تحقیقوات    2104در انگلستان و در مطالعه جیمز سوال  . (25)است

تولد نوزادان با تعريف برنامه سلامت زنان و با استفاده از منابع خیريوه، بوا   

هواي پژوهشوي مختلوف در زمینوه سولامت زنوان بواردار و         تعريف اولويت

میلیون پونود   52پروژه و  311همكاري با ساير مراکز توانسته است حدود 

. (24)ان تبوديل نمايود   بور سولامت زنو    موؤثر بودجه را به بانک اطلاعاتي 

سازي و  در مطالعه خود به نیاز آگاه 2107سال ( Thorp)همانطور که تورپ 

مطالعات حوزه سولامت زنوان اشواره    رساني در مورد کاربست نتايج  اطلاع

هواي کواربردي در    نموده و اين مسئله را يكي از عوامل موفقیوت پوژوهش  

و همكواران در  ( Edwards)در پژوهش ادواردز . (23)سلامت زنان مي داند 

 داره تحقیقوووات سووولامت زنوووان  در بررسوووي عملكووورد ا 2104سوووال 

(Office of Research on Women’s Health, ORWH)  در مؤسسه ملي سلامت

هواي تحقیقوات    اند که يافتوه  و کتابخانه ملي پزشكي آمريكا پیشنهاد داده

هاي تخصصوي مختلوف در کنوار انتشوار عموومي       سلامت زنان در نشست

واند در افزايش کیفیت ها مطرح شود که اين مسئله مي ت هاي پژوهش يافته

 .باشد و جلوگیري از دوباره کاري نیز اثرگذار

هاي ديگر پژوهش بر ايجاد ارتباط بین مراکز تحقیقاتي مرتبط با  يافته

هواي   طوري که تشكیل شبكه علمي و کمیته سلامت زنان درلت داشت به

هواي   زيرمجموعه آن، تعیین سوارت و نیازهاي پژوهشي و تعیین اولويوت 

هوا و مراکوز    ات ملوي يوا شوبكه   مؤسسو هشي، سفارش انجام پروژه بوه  پژو

هاي تخصصي و سمینارهاي  المللي و برگزاري نشست تحقیقاتي ملي يا بین

 .بندي شد علمي در اين حوزه طبقه

هاي تحقیقواتي سولامت زنوان در دنیوا،      طورکلي هدف اصلي شبكه هب

یق آمار و اطلاعوات  و تولید دانش سلامت زنان و تحلیل دق ،ترويج ،توسعه

هوا و حمايوت از    مسائل بوراي شوواهد علموي و تأثیرگوذاري بور سیاسوت      

دهد که  ها نشان مي فعالیت اين شبكه. هاي سلامت زنان است گیري تصمیم

آنها قادر هستند با استفاده از منابع علمي معتبر و به عنووان يوک مجموع    

اصوولاح  بووراي بحوو  در مووورد مووديريت و مسووائل تحقیقووات و تغییوور و 

هاي سلامت زنان و به عنوان واسط در توزيع دانش سلامت زنوان   سیاست

هوا و عمووم موردم عمول      گیرندگان، رسانه براي محققان، پزشكان، تصمیم

شايد بتوان شبكه تحقیقات سلامت زنوان در نیجريوه کوه در سوال     . کنند

المللي و با رو به وخاموت رفوتن سولامت     هاي بین با کمک سازمان 0۸2۸

المللي به پیشونهاد   ترين تجربه بین ان در اين کشور تشكیل شد، نزديکزن

در نیجريه . باني و شبكه تحقیقات سلامت زنان در ايران است تشكیل ديده

هاي پژوهشي، سوفارش   نیز شبكه تحقیقات سلامت زنان با معرفي اولويت

کارگیري دانشمندان علوم اجتماعي براي کاربست  هات مختلف و بمؤسسبه 

مراکز ملي تعالي سلامت . (26)نتايج در جامعه، فعالیت خود را دنبال کرد 

نیوز مشوابه    (The National Centers of Excellence in Women's Health)زنان 

زيور نظور وزارت    0۸۸6هاي علمي پژوهشي در اين حووزه در سوال    قطب

اين مراکز هماننود پیشونهاد   . سلامت و خدمات انساني آمريكا تشكیل شد

ان در پوژوهش حارور، بور    باني تحقیقات سولامت زنو   تشكیل سامانه ديده

هاي پژوهشي، همكاري با مراکز تحقیقاتي و دانشوگاهي در   معرفي اولويت

. دارد تأکیدامريكا و حل مشكلات مالي در تحقیقات مرتبط با سلامت زنان 

هاي مختلف با  هاي اين مراکز تعالي، پیشنهاد انجام پژوهش از ديگر ويژگي

سوازي کیفیوت و    ي يكسوان شناسوي اسوتاندارد بورا    در نظر گورفتن روش 

بواني   تواند در سامانه ديوده  که مي( 27)ها بوده است  دهي پژوهش گزارش

. تحقیقات سلامت زنان پیشنهادي پژوهش حارر نیز مورد توجه قرار گیرد

با در نظر گرفتن روند رشد و گستردگي دامنوه تحقیقوات سولامت زنوان،     

نوان رورورت جودي    باني و شبكه تحقیقات سلامت ز تشكیل سامانه ديده

هاي تحقیقاتي حووزه سولامت ذيول     دارد که مي تواند همانند ساير شبكه

نكته مهوم  ( . 22)معاونت تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت تشكیل شود

هاي تحقیقاتي نیاز مبرم آنها به وجود يک بخش اداري با  در بررسي شبكه

صوورت تموام    باشد که قادر باشند به حداقل يک يا دو کارشناس ثابت مي

هاي شبكه را انجام دهند و با توجه به  وقت امور هماهنگي و پیگیري برنامه

طور معمول اين واحود   هاي رسمي و غیر رسمي به اينكه در ساختار شبكه

شود بسیاري از فرايندهاي اداري و اجرايي توسط افرادي کوه در   ديده نمي

شود و اغلب  نجام مييک مرکز تحقیقاتي وظايف ديگري نیز برعهده دارند ا

هواي تحقیقواتي    همچنوین در بررسوي شوبكه   . شوود  رو موي  با مشكل روبه

ريزي رعیف بوده  گذاري و برنامه مشخص شد ارتباط آنها با مراکز سیاست

به صورت نظام مند از نتايج مطالعات انجام شده در مجموعه مراکز  و اصورً

. شود اهد استفاده نميگذاري آگاه از شو تحقیقاتي يک شبكه، براي سیاست

باني تحقیقات سلامت زنوان ايون مزيوت را دارد کوه در کنوار       الگوي ديده

اي اصولي و علمي در نظر  شبكه، ساختاري را براي ترجمان دانش به شیوه

شود  گرفته است و امور اداري و اجرايي نیز در ساختاري مشخص انجام مي

 .کند يهاي شبكه کمک م که به تثبیت و انسجام برنامه

کننوودگان از نتووايج پووژوهش در  تعاموول بووین پژوهشووگران و اسووتفاده

هاي مختلف و تبديل پژوهش بوه عمول و آگواهي، مسوتلزم وجوود       بخش

. (20)مند در چارچوب مشخص است  عوامل متعددي از قبیل کارکرد نظام

گوذاران، از پیشوینه    اي سیاسوت ترجمان دانش در حوزه سلامت زنوان بور  

هاي محدودي در اين خصووص انجوام    مناسبي برخوردار نیست و پژوهش

و همكواران در   (Squires)توان بوه مطالعوه اسوكوئرز     گرفته، که از میان مي

و ( Wathen)زمینه ماستكتومي زنان دچار سرطان پستان و مطالعوه ويوتن   

حوال،   بوااين . (51، 2۸) همكاران در حوزه خشونت علیه زنان اشواره کورد  

تري از قبیل پاسخگويي به نیواز   هاي گسترده تواند حوزه رجمان دانش ميت

کنندگان خدمات، مطبوعات و جرايد عمومي و زنان  گذاران و ارائه سیاست

 . هاي سلامت را شامل شود نفعان نهايي پژوهش به عنوان ذي

 

 گيری نتيجه
زمینه  تواند باني تحقیقات سلامت زنان مي هاي پژوهش ديده براساس يافته
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 نجمه باقیان و همكاران

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  رهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه ف /321

هاي موقت و يا  استفاده از کمیته. ان فراهم کندنفع ذيمیان  مؤثررا براي تعامل 

تواند در تكمیل اقودامات کارشناسوي    هايي است که مي ثابت و منظم از ويژگي

 نفع ذيات مؤسسبعُدي به  آنچه که اهمیت دارد، عدم وجود نگاه تک. باشد مؤثر

اهنگي و ارتباط بوا ديگور مؤسسوات    به صورت مجزا و بدون در نظر گرفتن هم

هوا و   جانبه به منظور دسوتیابي و شناسوايي چوالش    نگاهي همه. پژوهشي است

رسد  به نظر مي. مشكلات سلامت زنان و تعیین و اجراي راهكارها رروري است

گذاري  در جهت اجرايي کردن هماهنگي میان مراکز تحقیقاتي و مراکز سیاست

يي که کم و بیش در سالیان اخیر در کشور انجام شده ها و اجرايي و در ادامه گام

باني و شبكه تحقیقات سلامت زنان به منظور ايجواد   است، تشكیل سامانه ديده

تر  طورکلي کاربردي ها و ارائه خدمات و به ارتباط بین تولیدات پژوهشي، سیاست

 .اي کشور در اين حوزه رروري باشده کردن پژوهش

 تقدير و تشكر
رقسمتي از نتايج استخراج شده از طرح پژوهشي با عنووان  مقاله حار

طراحي الگوي همكاري مراکز تحقیقاتي و استقرار سامانه رصد تحقیقات »
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Abstract 
Background: Considering the importance of women's health researches (WHR) in achieving the millennium goals 

development and lack of a unified and organized direction in the development and support of women's health 

research, planning and policy making, creating an infrastructure for watching researches and observatory in this field 

will be an effective step. The aim of this study was designing a model for WHR networking and collaboration, and 

establishment of WHR watching and observing system in Iran. 

Methods: This applied field qualitative study includes reviewing scientific literatures and documents, exploring 

expert’s views and opinions by conducting expert meetings, questionnaires and interviews, developing and finalizing 

the model. Data analysis was performed using content analysis method and MAX-QDA software version 2018. 

Results: The model and the conceptual framework for WHR network and observatory were designed in three main 

axes, including WHR identification and classification, establishment of collaboration between research centers, and 

transition of knowledge and application of WH researches. In designing the model, mission, objectives, structure, 

resources and deployment requirements were identified. 

Conclusion: Comprehensive cooperation of stakeholders is necessary to identify the challenges and problems of 

WHR in the country. Due to limited resources and the need to create an appropriate organizational culture to develop 

all components and expected infrastructure of the designed model, advocacy and support for establishment of WHR 

network, watching and observing system is necessary. 
 
Keywords: Decision Making, Evidence-Based Practice, Policy Making, Women's Health, Women's Health Services 
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