
طرحی برای ایجاد تغيير 
تحول آفرین در حوزه زنان

کارکنان حوزه سلامت قلب تپنده نظام سلامت هر کشوری 

هســتند و بخش اعظم (۷۰ درصد) این کارکنان را زنان 

تشــکیل می دهند. اکنون در دوره ای هســتیم که نیاز و تقاضای 

جهانی برای کارکنان سلامت در حال افزایش است. ویژگی های 

جمعیت شناختی درحال تغییر و نظام های سلامت درحال توسعه 

سبب پدید آمدن ۴۰ میلیون فرصت شغلی جدید در بخش سلامت و خدمات 

اجتماعی تا سال ۲۰۳۰ می شوند. در این حین، کشورهای کم درآمد یا متوسط 

با کمبود هیجده میلیونی کارکنان حوزه سلامت برای رسیدن به پوشش سلامت 

فراگیر (UHC) سازمان جهانی بهداشت مواجه خواهند بود.

سازمان جهانی بهداشت (WHO) در ســال ۲۰۱۹ و برای رسیدگی به 

این مشــکل، طرح اجرای یک برنامه راهبردی پنج ســاله با اهدافی 

«سه میلیاردی» را ارائه کرد. این اهداف بدین قرارند: پوشش سلامت 

فراگیر برای یک میلیارد فرد بیشــتر، تأمین و حفاظت یک میلیارد 

فرد بیشتر در شرایط اورژانسی مربوط به سلامت، و یک میلیون فرد 

بیشتر که از شرایط سلامتی و رفاهی بهتری بهره می برند. برای رسیدن 

به این اهداف، نیازمند نیروهای کار سخت کوش، مصمم و پرانرژی واجد 

شرایط در حوزه درمان هســتیم. عدم مطابقت فعلی جهانی در میزان عرضه 

و تقاضای جذب کارکنان حوزه ســلامت، اکنون هم اســباب نگرانی است و 

هم یک فرصت بالقوه. این فرصت ایجاد تغییری تحول آفرین برای به چالش 

کشیدن نابرابری های جنسیتی ای که ســبب تحمیل فشار بر کارکنان حوزه 

سلامت شــده اند، در قالب یک گزارش و یک مقاله از سوی WHO به خوبی 

تبیین شده و در شصت وسومین کمیسیون رسیدگی به وضعیت و جایگاه زنان 

ارائه شده است.

این گزارش، با همکاری WHO و سازمان «زنان در حوزه سلامت جهانی» انجام 

شده است و نشــان می دهد کارکنان زن حوزه سلامت در مشاغلی با جایگاه 

پایین تر، درآمد کمتر و حتــی اغلب بدون درآمد متمرکز شــده اند و مجبور به 

رویارویی با واقعیات ناگواری اجتماعی هستند. مقاله «کارکنان حوزه سلامت: 

بررسی ۱۴۰ کشــور» نیز از داده های کارکنان اخیر حوزه سلامت برای تهیه 

برآوردی دقیق از مشــارکت زنان در این حوزه، مشــکلات شغلی و عدم توازن 

درآمدی استفاده می کند:

«موانعی که کارکنان زن حوزه ســلامت با آن ها روبه رو هســتند به ســلامت و 

معیشت آن ها صدمه وارد کرده اســت. ما به بنیانی قوی تر و مبتنی بر برابری 

برای نظام های سلامت خدمات رســان به خود احتیاج داریم و رسیدن به این 

مهم به هیچ وجه دور از تصور نیست. با استفاده از رشد پرشتاب جذب نیروی 

کار (به ویژه زنان جوان) در این حوزه، می توانیم از طریق اجرای استراتژی های 

جنســیتی تحول آفرین برای جذب نیــروی کار در حوزه ســلامت و خدمات 

اجتماعی، فرصتی مناســب برای ایجاد تأثیــرات کلان (از منظر اقتصادی و 

برابری جنسیتی) به وجود آوریم و نتیجه سرمایه گذاری در این حوزه می تواند 

توانمندسازی اقتصادی زنان باشد.»

در گزارش WHO هم چنین بر وجود مشــکلات  شــغلی عمیــق و فراگیر بر 

مبنای جنسیت در بخش سلامت تأکید شده است. بارزترین مثال برای وجود 

این مسئله  این اســت که ۲۴ میلیون از ۲۸/۵ میلیون پرستار و مامای جهان 

زن هستند و در مقابل، بیشتر پزشــکان عمومی و متخصصان مرد. علاوه بر 

این، مردان بیشتری به شــغل های مدیریتی می رســند و زنان در شغل های 

WHO بالادست و پردرآمدتر حضور کم رنگ تری دارند. مقاله ارائه شده از سوی

نشان دهنده روند افزایشی مشارکت زنان در مشــاغل پردرآمد حوزه سلامت 

است، روندی که شاید در ۲۰ سال آینده نیز ادامه پیدا کند. اما این امر را نباید 

بدیهی فرض کرد، و هنوز کارهای بسیاری باید انجام شوند.

نتیجه مشکلات در نظام ســلامت، از دست رفتن اســتعداد و چشم اندازی 

خواهد بــود که زنان با خــود به حوزه هــای تخصصی و مدیریتــی می آورند. 

نظام های ســلامت قوی تر خواهند بود اگر زنانی کــه در آن ها فعالیت دارند 

صدایی رسا در طراحی و عملکرد دستگاهی داشته باشند که بیشتر و بهتر از 

هر کسی آن را می شناسند.

مضرات و آسیب های شغلی اما خیلی بیشتر از بی بهره ماندن نظام سلامت از 

وجود افراد مستعد هستند. مشــکلات در این حوزه سبب به وجود آمدن عدم 

توازن درآمدی بسیار گسترده  می شود. زنان در حوزه سلامت به  طور میانگین 

۲۸ درصد درآمد کمتری در مقایسه با مردان دارند. وجود این شکاف درآمدی، 

که در طــول عمر یک فرد پیوســته افزایش می یابد و چندین برابر می شــود، 

مساوی است با فقر برای بسیاری از زنان در سنین بالاتر. این در حالی است 

که اگر زنان می توانســتند در دنیای اقتصاد مشــارکت کنند منجر به چیزی 

نزدیک به حدود ۱۶۰ میلیارد دلار افزایش تولید ناخالص GDP جهانی یا ۲۱/۷

افزایش در ثروت سرمایه انسانی می شد.

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/

female-health-workers-drive-global-health

وبسایت رسمی سازمان جهانی سلامت

زینب بیگم صفوی، مشاور اعظم دربار
نگاهی کوتاه به زندگی زنان مقتدر مسلمان در تاریخ ایران

شاه تهماسب اول صفوی فرزند شاه اسماعیل از همسرش حوری خان 

خانم صاحب دختری به نام «نواب علیه شــاه زینب بیگم» شد. چون 

پدر دارفانی را وداع گفت و شاه جدید اسماعیل دوم بر تخت پادشاهی تکیه 

زد، زینب بیگم به همسری علی قلی بیگ نوه دورمیش خان شاملو درآمد. 

البته از اســناد حاضر مشــخص اســت که این ازدواج مانــع از رفتن 

زینب بیگم از دربار صفویان در قزوین نشده است. در سال ۱۵۷۸ تا 

۱۵۹۰ میلادی جنگی بین ایران و دولت عثمانی درگرفت که موجبات 

جنگی داخلی در ایران را فراهم آورد و زینب بیگم در رأس حرمسرای 

ســلطنتی به عنوان مقابله با اوضــاع به بارآمده ایســتاد. وی در زمان 

پادشــاهی محمد خدابنده نیز در دربار قزوین زندگی می کرد و در اواخر 

عمر محمد خدابنده حامی شاهزاده عباس شد و با بر تخت نشستن شاه عباس، 

وی همچون مادری رضاعی در نزدیکی شــاه قرار داشــت و در امور شاه وی را 

راهنمایی کرد تا بدانجا که یکی از مشاوران اصلی شاه عباس گردید. علاوه بر 

این امور، بر تربیت فرزندان شاه نیز نظارت داشت. نفوذ وی به اندازه ای بود که 

گاهی حاکمان محلی از وی تقاضا می کردند در امور سیاســی طرف دار آنان 

باشد. زینب بیگم چنان مورد حمایت شاه عباس قرار داشت که از نزدیک امور 

بخش تاج در دستگاه دیوان سالاری را نظارت می کرد.  در سال های ۱۵۹۲ تا 

۱۵۹۳ و ۱۶۱۳ تا ۱۶۱۴ به عنــوان فرماندار بخش تاج کاشــان عمل کرد. در 

همین دوران ۲ دیوان ســالار خاصه زینب بیگــم بودند و دســتوراتش را اجرا 

می کردند. زینب بیگم که به واسطه فعالیت سیاسی اش صاحب چندین روستا 

در حومه جنوبی یزد شــده بود، به عنوان مســئول جمــع آوری مالیات سرانه 

زرتشتیان یزد منصوب شــد. با درایتش مالیات جمع شده را در جهت احداث 

یک کاروان سرا در مسیر اصفهان- کاشــان در سال ۱۶۰۱-۱۶۰۲ هزینه کرد. 

بعد از این عمل، وی به عنوان مهردار ســلطنتی احــکام امپراتوری در سراسر 

کشور منصوب شد. در سال ۱۶۰۳ تا ۱۶۰۸ جنگی دیگر میان ایران و عثمانی 

درگرفت که زینب بیگم به عنوان مشاور شــاه به وی گفت از سوی صوفیان به 

عثمانی حمله کند و این مشــاوره زیرکانه پیروزی بزرگی برای ایرانیان پدیدار 

ساخت.

زینب بیگــم گاهی بــه عنوان فردی مشــاور در شــورای روزمــره دولت حاضر 

می شد به طوری که در سال ۱۶۰۶ میلادی تنها زن شورای روزمره دولت، بانو 

زینب بیگم بود. به گفته  آنتونیو دو گوا، دیپلمات پرتغالی، بانو شایسته احترام 

بوده است.

در ســال های ۱۶۱۳ تا ۱۶۱۴ بــرای پاک ســازی دربار اصفهــان از مقامات 

عالی رتبه و فرماندهــان نظامی، چندین نفر را از دربــار اخراج کردند در این 

میان نام زینب بیگم نیز بــود که وی را به قزوین تبعیــد کردند و فرمان حبس 

خانگی نیــز برای او صادر شــد. این دوران ۴ ســال طول کشــید و دوباره به 

زینب بیگم اجــازه ورود به دربار را دادند و در ســال ۱۶۲۷ میلادی از ســوی 

شاه عباس سمت رئیس حرمسرای سلطنتی را گرفت. بانو در آخرین سال های 

عمر شــاه، هنگام بیــماری وی، مســئولیت نظارت بــر روند درمان شــاه در 

فرح آباد را بر عهده گرفت و از نزدیک 

با پزشکان شاه در ارتباط بود. بعد از 

مرگ شاه، بانو شــخصا انتقال جسم 

شاه از فرح آباد به کاشــان را برعهده 

داشت. پادشاه جدید شاه صفی نیز 

از مشورت زینب بیگم اســتفاده کرد 

و در جنــگ ۱۶۲۳ ایــران و عثمانی 

بانو شــاه را همراهی نمود تا آنکه در 

سال ۱۶۳۲ از دربار اخراج و به قزوین 

روانه شــد. او یکی از بزرگ ترین زنان 

واقف بوده اســت. کاروانسرای بیگم 

(حبیــب) در راه قزویــن به ســاوه با 

بناهای الحاقی به کاروانسرا از جمله 

یک گرمابه، یک جویبار و ۲ آب انبار از 

مهم ترین و بزرگ ترین کاروانسراهای 

ایــران اســت. حــمام سه ســوق در 

اصفهان و مسجدی در اصفهان نیز از 

کارهای خیر این بانوی بزرگ ایرانی 

است. پس از مرگ، کالبد بانو زینب 

بیگــم را به حــرم امام رضــا(ع) منتقل 

کردند.
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