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Background: In 2010, the world's maternal mortality compared to 2000, forty-seven 
percent drop. Nevertheless the rate of maternal mortality in developing countries is still 15 
times more than developed countries. Midwifery and maternity health care interventions 
can reduce infant and maternal mortality. 
The aim of this study is to investigate the midwifery and maternal health management 
services in a developed country in Asia to extract the japans' midwifery services 
management factors. 
Materials and Methods: This is a descriptive study. Country studied, is developed and 
successful country in the field of midwifery services, Japan. Management aspects of 
midwifery services in this study include: human resources, government policies- 
regulations and support, financial resources and midwifery service package and using 
research cards have been collected from reliable- available sources.  
Results: Several factors in the Japan midwifery and maternal health services management 
were determined including midwifery education new training techniques, staff proper 
distribution, Regulations and support policies developed by the government, uniform and 
universal health insurance, Participation of the Regions in services provision, home visits 
and delivery, equal health education and registration manual, maternal education, wives 
participation and encourage natural childbirth.  
Conclusion: paying more attention to training, support and regional services provision in 
the midwifery services management, can have a positive impact on improving the 
midwifery and maternal health services quality in Iran. 
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  در كشور ژاپن  مادرانو سلامت  يخدمات ماماي نوين بررسي مديريت
  آن مهمهاي  لفهؤو تعيين م

  
  

  1/8/96:پذيرش تاريخ ؛12/4/96مقاله؛ دريافت تاريخ

بـا  . وهفت درصـد كـاهش داشـته اسـت     ، چهل2000نسبت به سال  در سراسر دنيا مرگ و مير مادران 2010در سال  :زمينه
هـاي   مراقبـت . يافته اسـت  برابر كشورهاي توسعه 15هنوز مرگ و مير مادران در كشورهاي در حال توسعه وجود ميزان  اين

هـدف از ايـن پـژوهش بررسـي     .ومير مادران و نوزادان را كاهش دهنـد  توانند مرگ ازجمله مداخلاتي هستند كه مي مامايي
موجود در مديريت  مهم در يك كشور توسعه يافته آسيايي براي استخراج عوامل و سلامت مادران مديريت خدمات مامايي

   .استكشور ژاپن مامايي  خدمات
خـدمات   نـه يو موفـق درزم ،كشور توسعه يافتـه  موردمطالعه  ركشو. است توصيفيك مطالعه اين پژوهش ي: مواد و روشها

 -هـا  سياسـت  منـابع انسـاني،   :شـامل   در اين پژوهش مامايي مورد مطالعهابعاد مديريت خدمات  .بوده است ژاپن؛ مامايي 
بوده و با استفاده از فيش كارت از منابع معتبر در دسترس  مامايي بسته خدمات و منابع مالي، دولتهاي  مقررات و حمايت

  . گردآوري شده است
نـوين آمـوزش   هـاي   از جملـه آمـوزش روش   ندتعيين گرديد ژاپن در ت خدمات مامايييعوامل متعددي در مدير :ها يافته

بيمه سلامت يكسـان و   ،شده توسط دولت تدوين  مادران هاي حمايتي مامايي و توزيع مناسب كاركنان، مقررات و سياست
كتابچه يكسان آمـوزش و ثبـت   ، ويزيت و زايمان در منزل، بهداشتي ه خدماترائدر ا محليهاي  سازمانمشاركت  ،همگاني
  . مشاركت همسران و تشويق به زايمان طبيعي، آموزش مادران بهداشتي، خدمات
تاثير مثبتي مي تواند در مديريت خدمات مامايي ه خدمات محلي ئارا وحمايتي  ،به عوامل آموزشي بيشتر توجه :گيري نتيجه

  .داشته باشدو سلامت مادران در ايران  كيفيت خدمات مامايي يدر ارتقا
  

  ژاپن ،خدمات مامايي، سلامت مادران مديريت :كلمات كليدي
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  مقدمه
ــال  ــرگ 2010در س ــال    م ــه س ــبت ب ــادران نس ــر م ، 2000ومي

توسـعه   در كشورهاي درحال. وهفت درصد كاهش داشته است چهل
 1.يافته اسـت  كشورهاي توسعهبرابر  15ومير مادران  ميزان مرگهنوز 

وميــر مــادران و نــوزادان را  تواننــد مــرگ مــي مامــاييهــاي  مراقبــت
ت مـادر و  سـطح سـلام   يقبل از تولد براي ارتقـا   دوره. دهند كاهش

، حـداقل نيمـي از زنـان    2010در سـال   .كودك بسيار اهميـت دارد 
 هـا  پـژوهش  1.باردار از دريافت اين ميزان مراقبت محروم بـوده انـد  

 پذيرتر آسيب مختلف دلايل به جامعه كه سلامت زنان دهند مي نشان

 عوامل تأثير تحت ي بيولوژيكي،ها يژگيوبر  علاوه كه است مردان از

امروزه  .دارد قرار نيز سياسي و اقتصادي اجتماعي، فرهنگي، گر تعيين
 سـازمان  هـاي  اولويت زمره در زنان سلامت توسعه مديريت موضوع

وميـر مـادران در اثـر     شـاخص مـرگ   2.ددار قـرار بهداشـت   جهـاني 
هاي توسعه در  ترين شاخص عوارض بارداري و زايمان، يكي از مهم

يافته مثل سوئد، ژاپـن،   در كشورهاي توسعه 3.آيد جامعه به شمار مي
و ) زنـده  هـزار تولـد  در صـد  ( 5 -2اسپانيا و ايتاليا مرگ مادران به 

 4.رسـيده اسـت  ) زنده هزار تولددر ( 3مرگ شيرخواران به كمتر از 
باوجود اهميت بهداشت مادر و كـودك و تأكيـد سـازمان بهداشـت     

ها، هنـوز كشـورهاي زيـادي در دنيـا از      جهاني براي بهبود شاخص
ايـران جمعيـت زنـان و     در 5.برنـد  نامطلوب بودن شاخص رنج مـي 

 دهه دو در زنان به توجه 6.شوند كودكان دوسوم جمعيت را شامل مي

 و توسـعه  هاي همه شاخص در آنان كلي وضعيت بهبود موجب اخير
ومير مادر و كودك را  ايران شاخص مرگ 2.است بوده سلامت ويژه به

در .ن بـه نحـو چشـمگيري كـاهش داده اسـت     تـاكنو  1990از سـال  
مقايسه با كشورهاي منطقه وضع نسبتاً خـوبي وجـود دارد ولـي در    

) 3كمتـر از  (آسيا هم هنوز از برخي كشورها نظير ژاپن و سـنگاپور  

 در ويـژه  بـه  مـادران  از حمايـت  5و4.شود فاصله چشمگيري ديده مي

 سلامت با ارتباط در مشخصاً كه است ازجمله مواردي بارداري دوران

وميـر و ارتقـاي    كاهش مرگ 7.است شده مطرح ياساس در قانون زنان
فعلـي در ايـران     تر از مرحلـه  ها در مراحل اوليه بسيار آسان شاخص

كه  ازآنجا. تر از قبل دارد باشد، زيرا نياز به مديريت بسيار گسترده مي
در بحث سلامت همواره وضعيت ايده آلي نسـبت بـه وضـع فعلـي     

هـدف  .ها پابرجا خواهد ماند پژوهشوجود دارد، اين نياز همواره در 
 در كشــور مامــاييخــدمات  مــديريت  بررســي نحــوه مقالــهاز ايــن 
با شناسايي متغيرهاي مهم و كاربردي كـه  . باشد مي ژاپنيافته  توسعه

ها در نظام مديريت  اند و كاربرد آن كشور دخيل بودهاين در موفقيت 
بهداشتي مرتبط  هاي به بهبود شاخصتوان  مي ،ايران مامايي  خدمات

  .با اين خدمات كمك نمود
  

  ها مواد و روش
 مـديريت ابعـاد  . است تحليلي اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

شـامل مـوارد زيـر     در ايـن پـژوهش   مـورد مطالعـه  مامايي خدمات 
، دولـت هـاي   مقررات و حمايـت ها  سياست منابع انساني،: باشند مي

كشور توسـعه  ،موردمطالعه  ركشو.مامايي  بسته خدمات و منابع مالي
ابتـدا آمـار   . بـوده اسـت   ژاپن؛ ماماييخدمات  نهيو موفق درزميافته 

بـه دليـل مشـابهت    ( ي توسعه يافته خدمات مامايي در آسياكشورها
بـر   جهـاني  از سايت سازمان بهداشت )فرهنگي بيشتر با كشور ايران

 هايكشـور سـپس از . گرفته شـد  ماماييهاي خدمات  اساس شاخص
كشور ژاپن به علت جمعيت بالا توسعه  ،پيشرو در اين زمينه آسيايي

، بـودن اطلاعـات  در دسـترس   و مطرح در سطح جهاني، همه جانبه
بهداشـت مـادرو   هـاي   شـاخص مقايسه  1شكل جدول .انتخاب شد

  . دنرا نشان مي ده كودك در ايران وژاپن
  9و8 )2015سازمان جهاني بهداشت (هاي بهداشت مادرو كودك در ايران وژاپن  ميزان شاخصمقايسه  :1جدول 

 شاخص    
 

 كشور

  جمعيت
 )2013 (  

وميرميزان مرگ
مادران در صد

زندههزار تولد

وميرميزان مرگ
تولد تا(شيرخواران
در هزار) يكسالگي
 زندهتولد

ميزان
ومير  مرگ

كودكان زير 
پنج سال در 

تولدزندههزار

زايمانهاي 
انجام شده 
توسط فرد 
ماهر دوره 

  (%)ديده

هاي  زايمان
انجام شده به 
روش سزارين

(%)  

GFR 
ميزان باروري

- 15(عمومي 
 )سال49

پوشش 
مراقبتهاي 
بارداري 

حداقل يك (
  )ويزيت

ماما و 
پرستار در 
هزار نفر 
  جمعيت

  489/11  100  40  3/23  100 7/2 2 5  127144000 )2015(ژاپن
  89/0  9/96  57  40  99 5/15 4/13 25  77447000 )2015(ايران
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در كشورهاي ايـران   2015-1985هاي  بين سال )PM(و نسبت مرگ مادران به مرگ زنان سنين باروري) (MMRميزان مرگ و مير مادران  :1شكل

  8)بالا(و ژاپن)پايين(
  

هــا در ايــن پــژوهش فــيش كــارت بــوده  ابــزار گــردآوري داده
از طريـق رجـوع بـه سـايت رسـمي        موردنياز مطالعه هاي داده.است

هاي مرتبط  شاخص  براي شناسايي و مقايسه جهاني سازمان بهداشت
كتـب،   مـدارك،  و اسـناد  بـه  مراجعـه و در جهـان  مامـايي با خدمات 

اينترنـت،   از گيـري  بهـره  با ماماييمتولي خدمات   وزارتخانه مقالات،
هـاي اطلاعـات علمـي بـا      و جستجوي مقالات در پايگاه آوري جمع

  .گرفته است برداري انجام فيش
  

 ها يافته

شـان  ن 2ژاپن در جدول و بهداشت كليدي توسعه هاي  شاخص
  11و 10و8. شده است داده

  )WHO،2015)(8،11وزارت سلامت، كار و رفاه ژاپن با همكاري (هاي كليدي توسعه در ژاپن  شاخص :2جدول 
 هاي كليدي توسعه شاخص ميزان سال

 شاخص توسعه انساني 9012011/0 2011

 ضريب جيني 39/0 2005

 شاخص نابرابري جنسيتي 123/0 2011

2015 PPP$ 36350 GDP 

2009 3/8%GDP هزينه كلي سلامت 

 شيوع فقر 7/15% 2011

 )%زن/ مرد (ميزان باسوادي  99/99 2002

 اميد به زندگي در بدو تولد سال4/83 2011
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  در ژاپن ماماييمنابع انساني خدمات مديريت 
هاي آن زير نظر قانون بهداشـت عمـومي،    مامايي و كليه فعاليت

 Japanese Nursing) انجمن پرستاران ژاپن.ري استمامايي و پرستا

Association (JNA))  ، المللـي ماماهـا   عضو كنفدراسيون بـين (The 

International Confederation of Midwives (ICM))مامــا .اســت
ي مشـاوره و آمـوزش سـلامت زنـان بلكـه خـانواده و        تنها وظيفه نه

  12.جامعه را بر عهده دارد
  آموزش مامايي) الف

مسيرهاي مختلفي در ژاپن براي كسـب مـدرك مامـايي وجـود     
ها و يا  ها، كلينيك آموزش باليني مامايي در بيمارستان). 2شكل (دارد

  . گردد خانه مادران انجام مي
  

 6باشـند كـه    امتياز آموزشي مي 28ظف به كسب ؤدانشجويان م
 1هـاي مامـايي،   امتياز به تشـخيص و مهـارت   8امتياز به مامايي پايه،

امتيـاز بـه مـديريت در     2امتياز به بهداشت مادر و كودك در جامعه،
گردد و كسب  امتياز به آموزش باليني مامايي مربوط مي 11مامايي و 

از 12. باشـد  آموزشي مـي   ساعت دوره 45هر امتياز منوط به گذراندن 
بار در سال آزمون ملي مامايي بـراي ماماهـاي تـازه     يك، 1990سال 
برگزارشده كه در حال حاضر به دو بار در سال رسيده التحصيل  فارغ
كاركنان ملزم به گذراندن ساعات آموزشي بـاليني و تئـوري    13.است

از وظـايف  هـا   باشندكه تـدارك ايـن كـلاس    در حين فعاليت نيز مي
  13.مسئولين بيمارستان است

نشـان داده شـده    3تعداد و توزيع ماماهاي شاغل در شكل ) ب
   14-12.است 

  
  12نحوه ارائه آموزش مامايي در ژاپن  :2شكل 

  

  
  12)سال(تعداد ماماها بر اساس محل اشتغال  :3شكل
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  سيستم مراقبت مامايي در بيمارستان :4شكل 
  

در آن مكــاني اســت كــه : (Maternity Home) ي مــادران خانــه
  12.شود مردم ارائه ميبه توسط ماماها خدمات مامايي 

ــتان    ــا در بيمارس ــط مام ــت توس ــتم مراقب  In-Hospital)سيس

Midwife-Led Care System) :هـاي مامـايي در بيمارسـتان     كلينيك
و مشاوره بهداشت بـراي   لامتسهاي  مراقبتخدمات سرپايي براي 

  .)4شكل ( مي كندمادران را فراهم 
دهنـد و   هاي مامايي ارائه مي خطر مراقبت مادران كمماماها براي 

ها را به پزشك متخصـص زنـان ارجـاع     در صورت وجود خطر، آن
شـده   هـايي تعيـين   تشخيص خطر بـر اسـاس دسـتورالعمل   . دهند مي

  .است شده  ها قرار داده توسط وزارت سلامت در اختيار آن
انجمـن  تخصصي   كميته : هاي مامايي ارزيابي كيفيت مراقبت) ج

پرستاران ژاپن، جدولي براي ارزيابي سـطح كيفـي خـدمات مامـايي     
   15-12.تسه اتدوين كرد

  :موارد زير استموضوعات اخير موردتوجه از 
راهنما براي عملكرد تسـهيلات زايمـاني هنگـام حـوادث و     ) 1
  سوانح
در ايـن سيسـتم، ماماهـا بـراي     : سيستم انتقال موقت ماماهـا ) 2

شـوند   سال به يك تسهيلات دور از مركز منتقل ميتقريباً نيم تا يك 
كــه تحــت قــرارداد و اســتخدام بــا همــان كارفرمــاي مبــدأ  درحــالي

هـاي مامـايي بـراي     از مزاياي اين سيستم، تدارك مراقبـت . باشند مي
هاي عملي ماماهـا   زنان باردار و زائوي نيازمند و تقويت مهارت  همه
  .باشد مي
  

  ژاپن  ي دولتها ها، مقررات و حمايت سياست
دولت براي حمايت از تعادل ميان خانواده و كار اقدامات زير را 

  :آورده است در قالب قانون به عمل

حمايت از مادر در دوران بارداري و پـس از زايمـان، مرخصـي    
، كـار سـبك و   )هفتـه بعـد   8هفتـه قبـل و    6(قبل و بعد از زايمـان  

موظـف  ، سـالگي كـودك   تا سـه  كاري كاري و شب محدوديت اضافه
وآمد و مرخصـي بـا    نمودن كارفرمايان به ايجاد تسهيلاتي نظير رفت

نظر پزشك، ممنوعيت اخراج به علت بـارداري وزايمـان، مرخصـي    
هر دو   سالگي و در صورت استفاده زايمان و مراقبت از فرزند تا يك

حمايـت از كارفرمايـان   ، دين از مرخصي تا يـك سـال و دو مـاه   وال
اين برنامه با يارانه، افزايش آگـاهي كارفرمايـان از برنامـه،      اجراكننده

 5(مرخصي بـراي مراقبـت از خـانواده     هاي كاري انعطاف در برنامه
 ، )روز در سال اجباري براي هر عضو نيازمند به مراقبت در خانواده

تــرويج مشــاركت مــردان در مراقبــت از فرزنــد بــا دادن مرخصــي، 
  .م مجدد والدين داراي كودكاستخداحمايت از 

  ها و توسـعه  وزارت سلامت، كار و رفاه، مسئول تدوين سياست
مراقبت ملي سلامت و تعيين خطاها و اشتباهات ملـي    ساختار برنامه

بـار   هاي ارائه سـلامت را پـنج سـال يـك     ها، برنامه استانداري. است
را شـده   بازبيني و مطابق با وضعيت سلامت اسـتاني خـدمات ارائـه   

تعيين و گزارش عملكرد خـود را بـه وزارت سـلامت، كـار و رفـاه      
ها اولين مجريان ارائه خدمات پزشكي در بخـش   شهرداري. دنده مي

بخـش خصوصـي نيـز نيمـي از تعـداد مؤسسـات       . باشند دولتي مي
  11.لامت در كشور را در اختيار داردس
  

  مامايي خدمات منابع مالي
در و پوشش بيمه سلامت همگاني سيستم ارائه مراقبت سلامت 

در ليست خـدمات  . دهد همه مردم را بدون تبعيض پوشش مي ،ژاپن
دولتـي    هـايي بـا يارانـه    مامايي، يك سري اقدامات، پـروژه   شده ارائه

  12و11.با تأمين مالي عمومي هستند، هستند و يك سري
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 :شده با تأمين مالي از منابع عمومي شامل خدمات انجام

 و كنتــرل شــيرخواران،ســلامت قبــل و پــس از تولــد  مراقبــت .1
  .غربالگري نوزادان  وسنجش شنوايي ، كودكان

مــادر و  كتابچـه گـزارش بـارداري و   : خـدمات سـلامت شـامل    .2
ــودك ــا   ، ك ــارداري ت ــدو ب ــزل از ب ــت در من ــادران، ويزي آرم م

  .سالگي سه
هـاي قبـل از ازدواج، افـراد     كلاس(خدمات مشاوره و راهنمايي  .3

  ).كرده، همسران و مراقبت كودك اجتازه ازدو
پيشگيري از حوادث كودكان، ترويج سلامت  تكميليهاي  پروژه .4

  .بالغين و آموزش تغذيه
  :شامل شده با تأمين مالي از منابع يارانه دولتي خدمات انجام

مراقبت پزشكي براي شيرخواران نارس، يارانـه و كمـك مـالي      .1
  .براي هزينه درمان تخصصي نازايي

ي داراي شيرخوار ها ويزيت در منزل براي تمام خانوادهخدمات  .2
 . كمتر از دو ماه

خدمات ويزيت در منزل كه كل دوران بلوغ، ازدواج، بـارداري،   .3
  .گيرد زايمان و كودكي را در برمي

مشـاوره عمـومي سـلامت و    (سلامت زنـدگي زنـان    هاي  پروژه .4
  ).مراكز مشاوره تخصصي نازايي

هاي تخصصي كودكان، تـدارك   يهاي پزشكي براي بيمار كمك .5
   .بيمارنيازهاي كودكان 

بهداشت هاي حمايت از بارداري،  پروژه: اقدامات پزشكي شامل .6
  12و11.پيشگيري از سوءاستفاده كودكانو كودك  روان

بـار توسـط دولـت بـازبيني      هاي پزشكي هر دو سال يـك  تعرفه
زايمان كرده ها براي افراد بيكار  پرداخت خيريه توسط بيمه. شوند مي

هـاي   زينـه ها نيز كمك مالي بـراي ه  در برخي شهرداري. وجود دارد
   11.سلامت كودكان وجود دارد

  
  

  
  آرم مادران در ژاپن: 5شكل 

  در ژاپن ماماييبسته خدمات 
ن بايـد مراتـب را در اولـي   ، محض اطـلاع از بـارداري   يك زن به

سلامت مـادر و كـودك    كتابچه و فرصت به اطلاع شهرداري برساند
اين كتابچه از سـوي وزارت بهداشـت   . شود در اختيار او گذاشته مي

بچـه ثبـت   عملكردهاي ايـن كتا . گيرد ها قرار مي در اختيار شهرداري
مراحـل رشـد و واكسيناسـيون و منبـع     ، سلامت مـادران و كودكـان  

ايـن كتابچـه   . پايه زنـان بـاردار از فرآينـد بـارداري اسـت       اطلاعات
هـاي   شـامل كـوپن   استفاده شود وواند توسط تمام افراد خانواده ت مي

بـه  و سـت  و كودكان نوپا شيرخوار، بارداريمراقبت 14رايگان براي 
ها متناسـب بـا    تعداد اين كتابچه .در دسترس استهاي خارجي  زبان
   12و11. استضيان در كل كشور متقا

ــلاس ــولاً ك ــاي  معم ــان ه ــي،  رايگ ــت محل ــط دول ــد توس تول
شـده و   تـدارك ديـده  ) دولتي يا خصوصـي (ها  ها، كلينيك بيمارستان

: هـا شـامل   كـلاس .گيرد آموزش توسط ماماها و پرستاران صورت مي
 ،اي تغذيـه ، حمايـت روحـي،   و زايمـان  هاي دوران بـارداري  ورزش

  . باشند از كودك و پس از زايمان ميمراقبت 
روز پـس از   10روز پس از زايمـان طبيعـي و    4-7بيشتر زنان 

نــوزادان در . ماننــد بيمارســتان مــيمحــيط امــن و آرام ســزارين در 
ــايش  ــن و آزم ــتان واكس ــد،    بيمارس ــراي تيروئي ــالگري ب ــاي غرب ه

 18در طي سـال اول و  . كنند وري و شربت افرا دريافت ميكتون فنيل
در درمانگـاه انجـام    كـودك  سـالگي، كنتـرل سـلامت    ماهگي و سـه 

  12و11. شود مي
ماه  4هاي داراي شيرخوار تا  ويزيت در منزل براي تمام خانواده

اطلاعات موردنياز  شده و مسائل مختلف اضطراب زا توضيح و انجام
هاي عمومي، ايـن   و مكان نقليههنگام استفاده از وسايل .شود ارائه مي

   15و12.كند او فراهم مي آرم با معرفي زن باردار محيط ايمني را براي
  

  بحث
دمات مامـايي و سـلامت   مـديريت خ ـ  در اين پـژوهش عوامـل  

 و مقـررات و بسـته  هـا   ،سياسـت منـابع مـالي و انساني   مادران شامل
قرار گرفت  بررسيخدمات مامايي در كشور توسعه يافته ژاپن مورد 

برخي از اين عوامل در ايـران  . و عوامل متعددي در آن شناسايي شد
علاقـه   دنيـا كشـورهاي  .وجود ندارند و يا نقش آنها كمرنـگ اسـت  
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هايي بـراي رسـيدن بـه چنـين      زيادي دارند كه بدانند ژاپن چه طرح
ايـن  . است ومير مادران و نوزادان داشته كاهش سريع در ميزان مرگ

اي از عوامل اجتماعي و اقتصادي  ط به طيف گستردهها مربو شاخص
فـوجي سـاكي    .پـرورش و رشـد اقتصـادي اسـت     و  آمـوزش  مانند

 در ژاپـن  وميـر مـادران   سه عامل مهم در كاهش نرخ مرگ 16)2003(
  :ارائه داده است

پيشـرفت در  ، بيمه درمانيهمگاني پوشش  : »شرايط اساسي«) 1
  .آموزشي و زندگيهاي پزشكي، استانداردهاي  مراقبت
تجهيزات سلامت مادر و كودك،  : »عوامل ارتقاي تخصصي«) 2
  .هاي پزشكي پري ناتال زايمان و پيشرفت در مراقبت كيفيت يارتقا

هاي بهداشت عمـومي،   برنامه : »ژاپن  توجه ويژه عوامل قابل«) 3
مشاركت اجتماعي، كتابچه بهداشت مادر و كودك، قانون حمايت از 

  . انمادر
تواننــد بــراي كــاهش ميــزان  مــي 2و  1ز ايــن مــوارد، مــوارد ا

ــرگ ــه       م ــر گرفت ــاني در نظ ــاز جه ــور ني ــر كش ــادران ه ــر م ومي
شـده،   كه در قسمت سوم در نظر گرفته» ژاپن  هاي ويژه برنامه«.شوند

توجهي كه ژاپن در چنين مدت كوتاهي به دست آورده  در نتايج قابل
دقيـق ايـن عوامـل ممكـن      نقش بسيار مهمي دارند و در نظر گرفتن

ر اجـرا د  هايي از تجربه ژاپن باشد كه قابـل  است كليد استخراج جنبه
  16 .توسعه خواهد بود كشورهاي درحال

در اين پژوهش ماماها براي مواجهه با شرايط اورژانس در ارايـه  
 نتيجـه  مشـابه  خدمات مامايي آموزش ويژه دريافت مي كردنـد كـه  

هم اكنـون توانـايي    كه است 17 )1392(مطالعه تقي زاده و همكاران 
سـتم  در ايـن پـژوهش سي  .لازم در ماماها به ميزان كافي وجود ندارد

شواهد است كـه بـا مطالعـه مصـطفي      آموزش مامايي كاملا مبتني بر
همخـواني   در مورد لزوم اين نوع آموزش 18)1390(زاده و همكاران

توزيع و ترغيب  ،توجه خاص به آموزش ماماييدر كشور ژاپن .دارد
مختلف ارايه خدمات نظيـر خانـه   هاي  آنها براي كار با ايجاد سيستم

كه باعث گرديده تا نيـاز تمـام جمعيـت بـه     شده ...منازل و ، مادران
ورده آبهداشتي مادران و دسترسي آنهـا بـه خـدمات بـر    هاي  مراقبت

در مـورد لـزوم   ) 1389(ن كه با نتايج مطالعه حاجيان و همكاراشود 
لازم براي انجـام زايمـان طبيعـي و    هاي  در دسترس قرار دادن گزينه

شـفاف سـازي   ، ارتقاي سطح كيفيت خدمات مامـايي ، بدون عارضه
 20 )1383(و مير مـولايي و همكـاران    وظايف ماما و متخصص زنان

همخـواني  در مورد لزوم بهبود شرايط كاري و امنيت شغلي ماماهـا ، 
  .دارد

اين پژوهش ،عـدالت اجتمـاعي مـي توانـد در     هاي  مطابق يافته
بهبود ارايه خدمات مامايي موثر باشد كه بـا مطالعـه مـرادي لاكـه و     

 وضـعيت  ميـان  دار معنـي  تفـاوت  وجـود در مورد  21)89(همكاران 

 كامـل  برابري وضعيت با زايمان ايمن در كشورهاي  موجود شاخص

 .،همسو است اقتصادي به لحاظ

 در پژوهش خود نتيجه گرفتند كه22)1388(دادگري و همكاران 

 در دانشـجويان  آموزشـي  و باليني محيطهاي در وسيع تغييرات ايجاد

 در بيشـتري  كفايـت  احسـاس  بـه  تـا  مـي باشـد   ضروري درمان امر

مامـايي در ژاپـن   نوين نتايج آموزش مروربيانجامد،كه با  دانشجويان
 .همخواني دارد

 برخـورداري  23)1392(كريمـي و همكـاران   هـاي   مطابق يافتـه 

 ملي نظام ايجاد مستلزم ايران در درماني و بهداشتي خدمات از عادلانه

 كليـه  اي بيمـه  پوشـش  موازي، گري بيمه هدف حذف با درمان بيمه

مطالعه حاضر همخـواني  نتايج پزشكي است كه با  ضروري خدمات
  .دارد

 و 24)1394(موسـوي   پـژوهش  نتايج به توجه بااختلاف زيادي 
 غربـي  آذربايجان استان هاي شهرستان بين ،25 )1394(حيدري چيانه 

دارد؛كـه بـا    وجـود  سـلامت  خدمات و امكانات از مندي بهره نظر از
خدمات سلامت در اين مطالعه همخواني  در ارايه عدالتايجاد  لزوم
  .دارد

 توجه به برنامه مدون آموزشي در ماماهاي فارغ التحصـيل ژاپـن  
در  26)1390(كاملا چشمگير است كه با مطالعه سرشتي و همكـاران  

بـراي ماماهـاي شـاغل همخـواني     ها  هدور اين مورد نياز به برگزاري
 . دارد

ميزان سزارين در ژاپن نصف ميزان آن در ايران است كه تا حـد  
زيادي به نگرش كادر ارايه دهنـده خـدمات و آمـوزش صـحيح بـه      

همسو  27)1392(با مطالعه اميري و همكاران بيماران بستگي دارد كه 
كمبود عوامل مديريتي در برخي قسمتهاي خدمات مـادران در  .است

در  28و27)1394(ايران ديده مي شود كه با مطالعه نينوايي و همكـاران 
  .ساير كشورهاي توسعه يافته نيز متناسب است
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  گيري نتيجه
و خـدمات مامـايي    مـديريت عوامـل زيـر در    در اين پـژوهش، 

آموزش بـه روز و بـا    .نددر كشور ژاپن تعيين گرديدسلامت مادران 
 اي بـراي دانشـجويان مامـايي ،    كيفيت و متناسب با نيازهـاي منطقـه  

مختلف براي هاي  وجود گزينه، توزيع مناسب ماماها آموزش مداوم،
آزمـون ملـي    اي كيفيت خدمات، ارزيابي دوره انجام خدمات مامايي،

بيمـه   شـغلي از زنـان،  هـاي   حمايـت  فارغ التحصيلان مامـايي،  براي

 خدمات مامايي و كودكـان، تسهيلات رايگان براي  همگاني،سلامت 
و  ويزيـت  در ارايـه خـدمات مامـايي،    محلـي هاي  سازمانمشاركت 

 آرم مادران، كتابچه يكسان آموزش و ثبت خدمات،، زايمان در منزل
و تشـويق   ا شركت همسرانرايگان آموزشي و ورزشي بهاي  كلاس

 يتواند تاثير مثبتي در ارتقـا  توجه به اين عوامل مي. به زايمان طبيعي
  .دمات مامايي در ايران داشته باشدكيفيت خ

  
References 
1. Shamshirei Milanei H. Persian Textbook of Public Health 

/3rd ed. /Volume 3 . Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences and Health Services. 2013; PP:1656[In 
Persian]. 

2. Ahmadi B. The pattern of development of women's 
health. The Journal of of Social Welfare 2006; 
5(21):10[In Persian]. 

3. Azemikhah A, Emamiafshar N, Jalilvand P, et al. 
National program to promote maternal health. Tehran: 
Ministry of Health and Medical Education UNFPA 
Deputy of Health, Bureau of Family Health and 
Population  2001; 2[In Persian]. 

4. Lozano R; Wang H; Foreman KJ; Rajaratnam JK; 
Naghavi M; Marcus JR; et al. Progress towards 
Millennium Development Goals 4 and 5 on maternal and 
child mortality: an updated systematic analysis. Lancet 
2011;378(9797):1139-65. 

5. Sambo LG and Kringa JM.Africa’s health: could the 
private sector accelerate the progress towards health 
MDGs?. International Archives of Medicine  2011; 4(39): 
1-9. 

6. Azar A.Selection of General Population Census results. 
Tehran: Deputy of strategic planning and monitoring of 
statistical center 2013: 29[In Persian]. 

7. Zare nejad A, Akbari M. Three decades the endeavor on 
the health care front. Tehran: Ministry of Health, 
Treatment and Medical Education. 2008 

8. WHO. World health statistics. Geneva: World Health 
Organization. 2015 

9. World Bank. World Development Indicators database. 
2010,Retrieved ,July 2015 at http://Site resources. World 
bank.org/DATASTATISTICS/Resources/GNIPC.pdf. 

10. Website:http://en.wikipedia.org/wiki/Japan 
2014.Retrieved Oct,2015. 

11. Japan Ministry of health, labour and welfare Available 
from http://www.mhlw.go.jp/english/ 

12. Japanese Nursing Associattion, Tokyo. Department of 

Health Promotion Policy. Midwives Division. 2014 
Available from URL:http:// www.nurse.or.jp /jna/English. 

13. Japanese Nursing Association. (2012). Training Guide for 
New Graduate Midwives .RetrivedDes, 2014 
fromhttps://www.nurse.or.jp/jna/english/midwifery/pdf/m
ij2014.pdf. 

14. Nursing Issues Study Group. Statistical Data on Nursing 
Service in Japan Japanese Nursing Association 
Publishing Company 2006, Statistical Data on Nursing 
Servicein Japan.Retrieved Nov,2014, fromhttps :// 
www.nurse.or.jp/jna/.../nursing/education. 

15. JICA Research Institute. Japan's Experiences in Public 
Health and Medical SystemsPP5978. 2005 Available 
Retrieved Des,  2014,fromhttp: //jicari.jica.go.jp 
/IFIC_and_ JBICI Studies/english/ publications/reports/ 
study/topical/health/pdf/health_01.pdf. 

16. Kobayashi, Y. "Five decades of universal health 
insurance coverage in Japan: lessons and future 
challenges", Japanese: association of medical sciences 
2009; 52(4): 263-8. 

17. Taghizadeh Z , Kazemnejad A , Khoshknaz M , Abdolahi 
Sh .Self-efficacy of midwives in order to provide 
reproductive health services in disasters. Scientific 
Journal of Rescue & Relief. 2015;6( 3):81-90[In Persian]. 

18. Mostafazadeh F,Asadzadeh F,Kahnamiei Aghdam 
F.Application of evidence-based care in midwifery care. 
Naigo Journal. 2011; 6(2):26-32[In Persian]. 

19. Hajian S, Vakilian K, Shariati M, Ajami ME.Attitude of 
pregnant women, midwives, obstetricians and 
anesthesiologists toward mode of delivery: a qualitative 
study. Payesh, 2011; 10(1): 39-48[In Persian]. 

20. Mirmolaei ST,Dargahi H,Kazemnejad A,Mohajerrahbari 
M. Job satisfaction among working midwives. Hayat, 
2005;11(1-2):87-95[In Persian]. 

21. Moradi Lakeh M , Ramezani M , Nagha M. Equality in 
safe delivery indexes and their relative factors in Iran. 
Payesh, 2010; 9(2): 145-155[In Persian]. 

 



  هاي مهم آن مامايي و سلامت مادران در كشور ژاپن و تعيين مؤلفهبررسي مديريت نوين خدمات   40

   40تا  31 :بهداشت باروري نامه ، ويژه7؛ دوره 1397تابستان علوم پزشكي البرز،نشريه علمي پژوهشي دانشگاه 

22. Dadgari A, Kasaeian A, AtashsokhanG, Naseri-Fadafan 
L, Dadvar L, Kalatejari M. Efficacy of Midwifery 
Clinical Curriculum in Achieving Core Learning Goals: 
Tutors and Students' Point of View. The Journal of 
Knowledge & Health (The Official Journal of Shahroud 
University of Medical Sciences),2009;4(3):28-33[In 
Persian].  

23. Karimi I, Salarian A, Anbari Z. A comparative study on 
equity in access to health services in developed countries 
and designing a model for Iran. Arak University of 
Medical Sciences Journal. 2010; 12 (4) :92-104[In 
Persian]. 

24. Mousavi SM, Anjomshoa M, Rajabi Vasokolaei GH , 
Ezati Asar M, Varehzardi R. Assessment of west 
azerbaijan cities in terms of accessing to healthcare 
development indices. The Journal of Urmia Nursing and 
Midwifery Faculty, 2015;13(3):234-245[In Persian].  

25. Heidarychiane R,Alizadeh Zonoozi SH,Gheliki Milan 
B,Imani Tabar H. An analysis of socio-economic 
inequalities based on VIKOR and SAW models in East 

Azarbaijan Case Study: Health Services. Geography and 
Urban Planning 2015;6(21):19-34[In Persian]. 

26. Sereshti M., Banaeian Sh., Delaram M., Kazimeian A., 
Safdari F., Shamaei Z.. Educational needs of midwife 
alumni work in health care centers. Educ Strategy Med 
Sci. 2011; 4 (1) :31-37[In Persian]. 

27. Amiri M, Raei M, Chaman R, Rezaee N. Investigating 
some of the factors influencing choice of delivery type in 
women working in Shahroud University of Medical 
Sciences. RJMS. 2013; 20 (106):1-9[In Persian]. 

28. Neinavaie M, Nasiripour AA, Tabibi SJ, Raeissi P . 
Designing the maternal and child health services package 
based on comparative study of developed countries 
models.IJOGI 1395;19(17):1-12[In Persian]. 

29. Neinavaie M, Nasiripour ,AA Tabibi SJ, Raeissi P. A 
comparative study of maternal and child health services 
management in selected developed countries and 
designing a model for Iran. Journal of Medical Council of 
Iran 1394;33(4):297-309[In Persian]. 

  

 


