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 چکیده

. بکوده اسکت    ميايران طي نزديک به پنج دهه الگويي موفق در ارتقاي سکلامت عمکو   (PHC)هاي بهداشتي درماني اولیه  نظام مراقبت :زمینه و هدف

. دارد تأکیدهاي اولیه و سلامت جامعه  محور بريتانیا نیز منعكس شده است که بر ارتقاي مراقبت اصول بنیادين اين نظام در دستورالعمل سلامت محله

 .کشور انجام شده است PHCگیري از تجارب جهاني براي بهبود  جربه ايران، و بهرهاين مطالعه با هدف مقايسه راهبردهاي بريتانیا با ت

درماني اولیه  هاي بهداشتي اي، دستورالعمل سلامت محله محور بريتانیا را با شبكه مراقبت مقايسه -اين پژوهش با طراحي مطالعه مروري روايتي :روش

تطبیق داده شده  ها استوار بوده و شواهد ايران با اين مؤلفه انگلستان NHSؤلفه اصلي محله محور چارچوب مقايسه اساساً بر شش م. ايران مقايسه نمود

ي فارسکي بکا محوريکت    هکا  پايگکاه  مکي ي وزارت بهداشت، گزارشات مرکز مديريت شبكه و مقالات علها شامل اسناد ملي، قوانین و برنامه ها داده. است

 .ستندايران ه PHCهاي  ساختار، عملكرد و چالش

حکال،   بااين. اند ايران نهادينه شده PHC نشان داد که بسیاري از راهبردهاي بريتانیا، ذاتاً در NHSها بر مبناي شش مؤلفه کلیدي  تحلیل داده :ها یافته

شش همگاني سلامت شرط اثربخشي اين نظام براي تحقق پو هاي اجرايي، تقويت حكمراني و اصلاح مديريت نظام سلامت در ايران، پیش رفع کاستي

 .باشد ايران بیش از گذشته ضروري مي PHC پس از دو دهه اجراي برنامه پزشک خانواده، بازنگري و نوآوري در کارايي. است

ژه ويک  المللکي، بکه   برداري از تجکارب بکین   بهره. آورد ها در جهت اقدام مؤثرتر فراهم مي اين تحلیل، فرصتي براي گفتگو و اصلاح سیاست: گیری نتیجه

 .هاي بهداشتي اولیه ايران را هموار سازد تواند مسیر اصلاح و بهبود نظام مراقبت راهبردهاي جديد بريتانیا، مي
 

 بهداشتي اولیه، نظام سلامت  هاي بهداشتي، بهداشت همگاني، خدمات بهداشت جامعه، مراقبت ارائه مراقبت :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

هاي سلامت  کند که کشورها نظام مي تأکید (WHO)سازمان جهاني سلامت 

، بکه عنکوان ابکزاري    (PHC)ي بهداشتي درمکاني اولیکه   ها خود را به سمت مراقبت

 .(0)سوق دهند  (UHC) کلیدي براي دستیابي به پوشش همگاني سلامت

PHC ترين و کارآمدترين  صرفه ترين، مقرون به عنوان فراگیرترين، عادلانهه ب

و رواني مردم و همچنین رفاه اجتماعي، به   ميرويكرد براي ارتقاي سلامت جس

پکردازد و بکر ابعکاد جکامع      لامت مکي کننده س اي از عوامل تعیین طیف گسترده

ايکن نظکام مراقبتکي،    . (2)سلامت و رفاه جسمي، رواني و اجتماعي تمرکز دارد

دهد و نه صرفاً براي گروهکي از   خدمات سلامت را در طول زندگي فرد ارائه مي

دمات جامع و باکیفیت سلامت، کند که افراد به خ ها، و البته تضمین مي بیماري

هاي تسكیني، تا  از جمله ارتقاي سلامت، پیشگیري، درمان، توانبخشي و مراقبت

. (3 و 0)ترين محیط روزمره خود دسترسي داشته باشکند  حد امكان در نزديک

سراسر جهان به ويکژه  در  PHCگذاري در  شواهد مبني بر تأثیر گسترده سرمايه

 .(4)در حال افزايش است COVID-19گیري  در مواقع بحراني مانند همه

عنوان يكکي   در ايران، به( PHC)هاي بهداشتي درماني اولیه  نظام مراقبت

اي نزديک به نکیم قکرن    ترين الگوهاي ارتقاي سلامت عمومي، سابقه از موفق

و در پي تصويب قطعنامه آلماآتا در سال  03۳1اين نظام، از اوايل دهه . دارد

رده از اي گسکت  شکكل گرفکت و شکبكه    «سلامت براي همه»، با هدف 0۷۹۱

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

14
 ]

 

                             1 / 11

mailto:takian@tums.ac.ir
http://ijhp.ir/article-1-1073-fa.html


 و همكاران امیرحسین تكیان

 0414 تابستان، دومدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

با (. 0شكل )مراکز بهداشتي درماني در مناطق شهري و روستايي ايجاد کرد 

هکاي ناعادلانکه،    سکاله و تحکريم   مشكلاتي نظیر جنگ تحمیلي هشکت  وجود

در حوزه سلامت حاصکل شکدا از جملکه خودکفکايي در       ميدستاوردهاي مه

هکاي   آموزش نیروي انساني، توسعه بهداشت عمکومي، گسکترش زيرسکاخت   

مت در مناطق محروم، افزايش تولید داخلي دارو و تجهیزات، و گسترش سلا

هکايي چکون    هکا بکه بهبکود چشکمگیر شکاخ       اين پیشکرفت . بیمه سلامت

ومیر مادران و کودکان، امید به زندگي، پوشش واکسیناسیون و ارتقاي  مرگ

با اين وجکود،  . (۳)ها منجر شد  در زمینه پیشگیري از بیماري  ميآگاهي عمو

هايي همچون نابرابري کیفیکت خکدمات در منکاطق مختلکف، ضکعف       چالش

ثر بکر سکلامت، پیچیکدگي    ؤهاي مکرتبط بکا عوامکل اجتمکاعي مک      زيرساخت

هاي غیرواگیر و نیاز به ارتقاي آموزش منابع انسکاني همچنکان بکاقي     بیماري

ويکژه در   هکا، بکه   ب ناشکي از تحکريم  اجتماعي نامطلو -شرايط اقتصادي. است

هاي سلامت داشته و ايران را  هاي اخیر، نیز پیامدهاي منفي بر شاخ  سال

بکا  . (6)هاي میاني کشورهاي منطقه مديترانه شرقي قکرار داده اسکت    در رده

مثبککت  ايککران، ترجمککان آشککكار تککأثیر PHCبککاور بککه ايککن نكتککه کککه نظککام 

ي هکا  هاي بهداشتي درماني اولیه در بهبود شکاخ   بخشي به مراقبت اولويت

، ضککرورت رفککع (۹ و 3)سککلامت و دسککتیابي بککه عککدالت در سککلامت اسککت

شرفت و توسکعه سکلامت شکهروندان ايکران     و بازگشت به مسیر پی ها کاستي

 .زمین، واقعیتي انكارناپذير است

امروزه بسیاري کشکورها، شکامل بکا درآمکد ککم، متوسکط و بکالا، در        

را در  PHCاند تا با هدف نیل بکه پوشکش همگکاني سکلامت، اصکول       تلاش

هاي جديکد   از اين رو، تدوين سیاست. هاي سلامت خود تقويت کنند نظام

ويژه با هدف بهبکود دسترسکي، ککاهش     هاي اولیه، به مراقبتبراي تقويت 

هاي سلامت مورد توجه قرار گرفته  ها و افزايش پايداري مالي نظام نابرابري

به عنوان نمونه، راهبرد سکلامت محلکه محکور بريتانیکا بکراي سکال       . است

ککه   (۷)بر بهبود خدمات و ارتقاي سلامت جامعکه تمرککز دارد   26/212۳

ح جهکاني  گذاري سلامت در سط در سیاست PHCگر اهمیت فزاينده  نشان

با توجه به تجربه موفق ايران در توسعه شبكه بهداشتي درماني خود . است

اي را در سطح اولیه ارائه دهد،  يافته که توانسته است خدمات جامع و ادغام

 (NHS)و با توجه به جايگاه شکناخته شکده نظکام ملکي خکدمات سکلامت       

عادلانکه خکدمات    بريتانیا، به ويژه برنامه پزشک خانواده آن کشور در ارايه

سلامت به شهروندان، اين نوشتار به تحلیل راهبرد سکلامت محلکه محکور    

امید ما آن اسکت  . پردازد و مقايسه آن با تجربه ايران مي 26/212۳بريتانیا 

 مقايسه تحلیلي و شواهد محور نقاط اشکترا  و افتکراق دو کشکور بتوانکد    

هاي اولیکه   به مراقبتضمن بیان اقدامات موفق ايران در راستاي دستیابي 

هاي موجود را آشكار نمايد که به نوبه  ها و چالش بهداشتي درماني، کاستي

گیري از راهبردهکاي بکه روز جهکاني بکراي      کاربردي براي بهره خود گامي 

 .در ايران، و ارتقاي سلامت مردم عزيزمان خواهد بود PHCبهبود نظام 
 

 
 (8)در ایران PHC ساختار شبکه .1شکل 
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 ايران با دستورعمل محله محور بريتانیاهاي بهداشتي درماني اولیه  شبكه مراقبتسازي  همگام

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

 روش
 طراحی مطالعه

 اي ايکککن پکککژوهش يکککک مکککروري روايتکککي بکککا رويكکککرد مقايسکککه

(narrative comparative review) کککه بککا هککدف مقايسککه  (00 و 01)اسککت

، با نظام شبكه «26/212۳انگلستان  NHS محور دستورعمل سلامت محله»

چکارچوب مقايسکه   . انجکام شکد   لیه ايکران هاي بهداشتي درماني او مراقبت

بوده ( محور ي محله شش مؤلفه) NHS مبتني بر اجزاي کلیدي دستورعمل

 .و شواهد متناظر ايران با اين اجزا تطبیق داده شد

‌

 ها منابع و داده
ها  نامه ها، آيین ها از مرور منابع و اسناد ملي شامل قوانین و برنامه داده

هاي مرکز مکديريت شکبكه، و    بهداشت، گزارشهاي وزارت  و دستورالعمل

. سککاير مسککتندات بالادسککتي و بککدون محککدوديت زمککاني گککردآوري شککد

 و SID ماننکد  هکاي فارسکي   منتشرشده در پايگکاه   ميهمچنین، مقالات عل

Magiran هاي که به ساختار، عملكرد و چالش PHC اند، مورد  ايران پرداخته

شککبكه »: اصککلي عبککارت بودنککد از هککاي کلیککدوا ه. اسککتفاده قککرار گرفتنککد

پايگکاه  »، «خانکه بهداشکت  »، «هکاي بهداشکتي اولیکه    مراقبت»، «بهداشت

 .«محور سلامت محله»، و «ارجاع»، «بهورز»، «سلامت

 

 ها تحلیل داده
ها بر پايه شش مؤلفه دستورعمل سکلامت   تحلیل و سنتز داده

 مديريت سلامت جمعیت، پزشک خانواده نوين،) NHS محور محله

اي  هکاي چندرشکته   استانداردسازي خدمات سلامت جامعه، دسکته 

، و «اول خانکه »اي يكپارچه با رويكکرد   هاي واسطه محلي، مراقبت

و شکواهد   NHS محتواي سند. انجام شد( خدمات اور انسي محلي

اي بررسککي و  ايککران در قالککب رويكککرد مقايسککه  PHC مربککوط بککه

سکپس  . سايي گرديدهاي بهبود شنا ها، نقاط قوت و فرصت شكاف

مضموني تلفیق شد تا براساس  ها با استفاده از تحلیل روايتي يافته

مقايسه وضعیت ايران و انگلسکتان، پیشکنهادهاي سیاسکتي بکراي     

 .ايران ارائه شود PHC ارتقاي شبكه

‌

 ها یافته
ساله ایران و دستورعمل انگلستتان بترای ستال     05تجربه 

62/6560 
هکاي   عنوان يكي از مؤلفکه  درماني اولیه بههاي بهداشتي  نظام مراقبت

کلیدي نظام سلامت، نقشي بنیادين در تأمین خدمات سکلامت همگکاني   

تکرين الگوهکاي ارائکه     عنکوان يكکي از موفکق    به ها ايران که سال PHC. دارد

آغکاز بکه    03۳1، از دهکه  (02)خدمات اولیه در منطقه شناخته شده است

 ۷3از ساکنان مناطق روستايي و  درصد ۷۱اکنون، بیش از  استقرار نمود و

نظکام  . (4)دهکد  از ساکنان مناطق شهري را تحت پوشش قکرار مکي   درصد

در ايران، سه دوره تحول را پشت سکر   هاي بهداشتي درماني اولیه مراقبت

 .نشان داده شده است 0گذاشته است که در جدول 
 

 در ایران PHCسیر تحول  .1 جدول

 دوره تاریخی ها سال ها و رویدادهای کلیدی ویژگی ها و نکات قابل توجه چالش

در  انناهماهنگي در انتخاب و آموزش بهورز

 .هاي اول پس از انقلاب سال

تکر نیکروي انسکاني و     نیاز به محاسبه دقیکق 

 .رت ريزي ساختاريافته برنامه

 هاي آزمايشي در آذربايجان طرح گذاري اولیه شبكه بهداشت با پايه

 براي خدمات روستايي هاي بهداشت تأسیس خانه

 نگکي موانکع جررافیکايي و فره   تدوين برنامه توسعه شبكه با توجکه بکه  

 توسط کارشناسان وزارت بهداري

  گذاران مشارکت مراکز علمي و تعهد سیاست

 دوره نخست 03۳2-0363

  (گیري و کسب تجربه شكل)

 (03 و ۹)

بکه دلیکل عکدم حضکور      ضعف نظام ارجکاع 

 نگر در روستاها پزشكان جامعه

ل بککه دلیکک ادغککام نککاق  آمککوزش پزشککكي 

 علمي در ترییر نگرش مقاومت هیئت

 با حمايت سیاسي و مجلس شتاب توسعه شبكه

 سازي نیروها بومي بر تأکیدو بازآموزي بهورزان با  هاي بهداشت بهبود خانه

 ها و استقرار مراکز بهداشت در استان نظام آماري کارآمد ايجاد

 المللي و شهرت بین ومیر روستايي کاهش چشمگیر مرگ

  (افزايش دانش علمي شبكه)زش پزشكي با خدمات سلامت ادغام آمو

 دوره دوم 0364-03۹۳

 (۹ و 3) (توسعه و تثبیت)

 کندي اصلاحات ساختاري

پکس از   تمرکز بر درمان به جاي پیشکگیري 

 طرح تحول سلامت

گیکري و   به دلیل همه PHC کاهش توجه به

 بودن منابع کم

 :های فوری ضرورت

 توانمندسازي پزشكان خانواده و بهورزان

 تقويت نظام ارجاع

  .هاي غیرواگیر بخشي براي بیماري همكاري بین

در صککورت آگککاهي پزشککكان از  ) 03۱4از  اجککراي پزشککک خککانواده 

 (پیشگیري، مؤثر است

 (:1۱۳۱) طرح تحول سلامت

 اي کاهش پرداخت از جیب و پوشش بیمه

 غیرواگیر ها به ماريترییر الگوي بی

 بازنگري در خدمات و آموزش بهورزان نیاز به

 منطبق بر استانداردهاي جهاني PHC اجراي اصول

 بر توجه به بهداشت اولیه 0۷-کوويد تأثیر منفي

 دوره سوم تاکنون 03۹۳

پزشکک   -هکا  اصلاحات و چکالش )

خانواده روسکتايي، طکرح تحکول    

 (06-04) (سلامت
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ي هکا  ي سکلامت طکي سکال   هکا  نمايي از روند ترییر شاخ  2 جدول

ي بهداشکتي درمکاني اولیکه در    ها مختلف بعد از شكل گیري نظام مراقبت

بهبود نیافته و  ي اخیرها دهد که در برخي موارد در سال ميايران را نشان 

از طرفي وضعیت پرداخت از جیب مردم . (۳)بدتر شده است   مييا حتي ک

نشان داده شده اسکت نیکز بیکانگر     2ي سلامت که در شكل ها براي هزينه

ي خدمات ها لزوم ايجاد اصلاحات براي حفاظت بیشتر مردم در برابر هزينه

 .(0۱ و 0۹)سلامت است

 26/212۳هکاي   دستورعمل سلامت محله محور انگلستان براي سکال 

نیز بر تقويت خدمات سلامت در سطح محلکي بکا تمرککز بکر پیشکگیري،      

هکاي سکلامت و همکاهنگي بهینکه بکین       کاهش نکابرابري  ارتقاي سلامت،

اين سند بر پايه ارائه خدمات در . دارد تأکیدهاي درماني و اجتماعي  بخش

بخشي براي بهبود  هاي ديجیتال، و مشارکت بین جامعه، استفاده از فناوري

هکر چنکد   . (۷)هاي سلامت تدوين شده اسکت  دسترسي و کیفیت مراقبت

رچه شده در اين سند، همچون ارائه خدمات يكپا بسیاري از مفاهیم مطرح

انکد، امکا    ايکران اجکرا شکده    PHC ها پیش در شکبكه  محور، از دهه و جامعه

هايي براي بهبود و تطبیق با استانداردهاي جديکد وجکود    همچنان فرصت

هکاي بهداشکتي    اصول ذکر شده در اين دستورعمل و نظکام مراقبکت  . دارد

درماني اولیه هر دو بر پیشگیري، دسترسکي عادلانکه، و ارائکه خکدمات در     

بنابراين تحلیل و بررسي تطبیقکي  . دارند تأکیدترين سطح به مردم  نزديک

 ها يي براي بهبود طرحها تواند درس آموزه ميايران،  PHCاين سند و برنامه 

 .ي آتي به سیاستگذاران نظام سلامت در بر داشته باشدها و برنامه

 

 انگلستان NHS ایران و دستورعمل PHC مقایسه بین

مولفه اصلي به شرح زير را به  شش ،ريتانیاب NHSدستورعمل 

عنوان اجزاي کلیدي يک نظام سلامت محله محور مؤثر، توصکیف   

 (:3جدول )کند  مي

 

 (1۱08-1055)های منتخب سلامت ایران  صشاخ .6جدول 

 شاخ  03۳۱ 0363 03۹6 03۹۷ 03۱۷ 03۷6 0411

 (تولد زنده 0111به ازاي هر )میر نوزادان و نرخ مرگ ۱/۱0 ۳0 2۱ 6/2۱ 6/0۹ 4۱/۷ ۱

 (تولد زنده 0111به ازاي هر )سال  ۳زير  میرو مرگنرخ  0۳4 61 3۳ 36 6/0۷ ۳/0۳ 04

 (تولد زندههزار 011به ازاي هر )مادران  میرو مرگنرخ  23۹ 041 4/3۹ 3۹ 2۹ 0۷ 2۳

 (سال)امید زندگي، مردان  ۳۹ ۹/6۹ ۹/۹1 ۹3 ۹/۹2 4۹/۹۳ 6/۹4

 (سال)امید زندگي، زنان  ۳۱ ۹0 4/۹3 ۹0 6/۹۳ 36/۹۷ ۷/۹6

 (درصد)هاي اولیه بهداشتي درماني در مناطق روستايي جمعیت برخوردار از مراقبت ۱ 21 ۱1 ۷1 ۷4 ۷۷ ۷۷

 (درصد)برخورداري از منابع آب بهبود يافته ۳0 ۹0 ۱3 ۷۳ ۷۹ ۷۷ ۷۱

 هاي رسمي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي داده: منبع

 

 
 درصد پرداخت از جیب برای سلامت .6شکل 
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 ايران با دستورعمل محله محور بريتانیاهاي بهداشتي درماني اولیه  شبكه مراقبتسازي  همگام

 ۳/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

 ایران و دستورعمل بریتانیا PHC مقایسه .۱ جدول

 بهبود برای ایران های فرصت ایران PHCوضعیت متناظر در  (62/6560)بریتانیا  NHS دستورعمل لفه اصلیؤم

محور براي شناسايي نیاز جمعیکت و   تحلیل داده مدیریت سلامت جمعیت

بنککدي پیچیککدگي سککلامت، يكپککارچگي   طبقککه

 ها ها بین بخش داده

انکد   هاي سیب و سپاس ايجاد شده سامانه

اي ضکعیف اسکت و    ولي يكپکارچگي داده 

بنکککدي جمعیکککت محکککدود و    طبقکککه

  شود غیرهوشمند انجام مي

هککاي اطلاعککاتي  نیککاز بککه توسککعه نظککام 

ويت هوش داده و ارتبکاط بکا   يكپارچه، تق

 ها مثل رفاه، آموزش و اشترال ساير بخش

تمرکککز بککر مراقبککت پیشککگیرانه، دسترسککي      پزشک خانواده نوین

، حمايککت از (حضککوري، مجککازي )چندمسککیره 

 پزشكان

اجکرا   03۱4از سکال  برنامه پزشک خکانواده  

محککور اسککت،  شککده، ولککي بیشککتر درمککان 

دسترسککي مجککازي و دوراپزشککكي ضککعیف  

  است، مشكلات ماندگاري پزشک وجود دارد

لککزوم تقويککت نقککش پیشککگیري، توسککعه 

بخشکي   هاي دوراپزشكي، انگیزه زيرساخت

مکککالي و اسکککتخدام نیروهکککاي محلکککي  

 ديده آموزش

استانداردستتتازی ختتتدمات  

 هسلامت جامع

ارائه يكپارچه خدمات جسمي، روانکي و اعتیکادا   

 ارتقاي سلامت روان با تامین مالي مشتر 

ادغام  0361خدمات سلامت روان از دهه 

شککده، خککدمات اعتیککاد وجککود دارد امککا  

تجمیع کامل خکدمات جسکمي، روانکي و    

  اعتیاد هنوز محقق نشده است

يافتکه   ادغکام نیاز بکه بکازطراحي خکدمات    

سکازي يکک نظکام ارجکاع      سلامت و پیاده

 معنادار براي پیوستگي خدمات

 ای محلی های چندرشته دسته

(MDTs) 

دسته هاي سکلامت شکامل متخصصکان متنکوع     

بککراي پاسکک  بککه نیازهککاي پیچیککده بیمککاران،   

 کننده مراقبت نويسي اجتماعي، هماهنگ نسخه

، ايران تعريف شکده  PHC تیم سلامت در

مشارکت مردم با رابطین بهداشت تقويت 

هاي  مدرن با نقش MDT شده، ولي مدل

نويسي اجتماعي  تخصصي متنوع و نسخه

  هنوز شكل نگرفته

هکاي سکلامت و    فرصت براي ارتقکا  تکیم  

اي محلکي در   هاي چندرشکته  ايجاد دسته

مناطق شهري و روستايي با تقسیم نقش 

 شفاف

ای  هتتتای واستتتطه مراقبتتتت

 «اول خانه»با رویکرد  یکپارچه

 مدت در منزل، ارجاع از جامعکه  توانبخشي کوتاه

(step-up)   يا بعد از تکرخی  بیمارسکتاني (step-

down)تعامل با مراقبت اجتماعي ، 

در  PHC ادغککام خککدمات توانبخشککي در 

آزمکايي اسکت، خکدمات در     مرحله پکیش 

يسکتي  منزل محدود و تحت پوشکش بهز 

  شود براي گروه خاص انجام مي

 نیککاز بککه توسککعه خککدمات توانبخشککي    

 ، طراحکککککي مکککککدلPHC سکککککطحدر 

step-up/down   افزايش پوشکش خکدمات ،

 براي عموم سالمندان و بیماران مزمن

محلکي، نقطکه دسترسکي    هکاي   تقويت اور انکس  خدمات اورژانسی محلی

گیکري کلینیكکي قبکل از اعکزام،      واحد، تصکمیم 

 مسیرهاي ارجاع و درمان در منزل

 خککدمات اور انککس بیمارسککتاني جککدا از 

PHC    است، نقطه دسترسي واحکد وجکود

نکدارد، مسکیرهاي ارجکاع غیرسیسککتمي،    

نگر وجود دارند اما  هاي آينده برخي برنامه

  اند اجرايي نشده

ي يكپارچکه خکدمات   فرصت براي طراحک 

، ايجککاد نقطککه PHC اور انککس محلککي بککا

دسترسککي واحککد، و ارتقککاي خککدمات    

 «بیمارستان در منزل»

 

 مدیریت سلامت جمعیت. الف

اين بخش از دستورعمل بر مديريت سکلامت جمعیکت تمرککز دارد و    

، آوري ريککزي و ارائککه خککدمات از طريککق جمککع  هککدف آن، بهبککود برنامککه

. هاي مرتبط با سلامت در سطح محلي اسکت  سازي و تحلیل داده يكپارچه

هکاي اجتمکاعي،    هاي اولیه، سلامت روان، مراقبکت  ها بايد مراقبت اين داده

و خدمات سلامت جامعه را پوشش دهنکد و بکه شناسکايي     ميسلامت عمو

 .ريزي بهتر خدمات کمک کنند نیازهاي جمعیت و برنامه

طبکق  . دسکتاوردهاي قابکل تکوجهي داشکته اسکت      PHCدر ايران، توسعه 

بکه   2120سکرفه در سکال    هاي ديفتري، کزاز و سیاه ها، پوشش واکسن گزارش

واکسکن   و درصکد  011هاي سرخک، سرخجه و اوريون بکه   ، واکسندرصد ۷۷

ومیکر نکوزادان بکه     همچنین، مرگ. رسیده است درصدد 011نیز به  Bهپاتیت 

اهش يافتکه و میکانگین امیکد بکه زنکدگي بکه       در هر صد هزار تولد ک 01حدود 

در ککاهش    مکي ايران نقش مه PHC. (21, 0۷)سال رسیده است  ۹۹حدود 

ومیر مادران و کودکان و بهبکود دسترسکي بکه آب آشکامیدني در شکهر و       مرگ

 .(20)ايفا کرده است  210۳تا  2111هاي  روستا بین سال

در غربالگري فعکال ايفکا    مينقش مه  PHC، 0۷-در زمان شیوع کوويد

روز، حدود  4۳اده از ظرفیت کامل شبكه، طي با وجود تأخیر در استف. کرد

مرکز جامع  0211میلیون نفر از طريق تماس تلفني غربالگري شدند ،  ۹۱

 03۹6تبديل شد و واکسیناسیون در  0۷-سلامت به مراکز منتخب کوويد

افراد طبق اولويت با پیامکک بکه مراککز دعکوت     . انجام گرفت ميپايگاه عمو

ايکن تجکارب   . (4)ولويکت قکرار گرفتنکد    هکاي پرخطکر در ا   شدند و گکروه 

براي حل مسائل سلامت است، اما تمرکز  PHC دهنده ظرفیت بالاي نشان

هاي اخیر موجب کاهش توجه به پیشگیري و افت جايگاه  بر درمان در سال

 .(6)هاي سلامت شده است  بندي شاخ  ايران در رتبه

اساس پیچیدگي و نیاز بندي جمعیت بر ، بر طبقهNHSدر دستورعمل 

بنکدي   در ايران نیز سطح. شده است تأکیدشده  هاي ثبت با استفاده از داده

هاي پرخطر تحت مراقبکت ويکژه قکرار     خدمات سلامت وجود دارد و گروه

هاي جکامع و ابزارهکاي هوشکمند     بندي بر مبناي داده دارند، اما اين طبقه

شود و نظام مشخصي براي طراحي مداخلات هدف مند وجکود   ام نميانج

 .(22)ندارد 
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هاي  دهد که بسیاري از برنامه ايران نشان مي PHC با NHS مقايسه سند

در ساختار ايران نیکز وجکود دارنکد، امکا اجکراي آنهکا بکا         NHS شده در مطرح

( سامانه يكپارچه بهداشکت )هايي چون سیب  سامانه. هايي همراه است چالش

 بکراي ثبکت اطلاعکات ايجکاد    ( سامانه پرونده الكترونیکک سکلامت  )و سپاس 

هاي مختلکف ماننکد بهداشکت، بیمکه و      اند، اما نبود هماهنگي بین نظام شده

 .(23)هاي اطلاعاتي شده است  خدمات اجتماعي موجب بروز کاستي

هکا بکه    گسکترش مجموعکه داده   NHSعمل  هاي دستور يكي از توصیه

هکاي   در ايکران، سکامانه  . هايي مانند اشترال، آموزش و حفاظت است حوزه

طور کامل يكپارچه نیسکتند و   هاي ديگر به هاي بخش سلامت هنوز با داده

بنکابراين،  . انکد  هکا مواجکه   آوري و اسکتفاده از داده  هکايي در جمکع   با چالش

هاي سلامت، ايجاد نظام ابرداده و استفاده  گذاري براي تجمیع داده سیاست

هدفمند از اطلاعات براي حكمراني هوشمند سلامت، نه تنها ضروري، بلكه 

 .(24)ناپذير است  اجتناب

 

 پزشک خانواده نوین. ب

، با هدف بهبود دسترسي، تداوم مراقبکت،  NHSاين بخش از دستورعمل 

و تجربه کلي بیماران و مراقبان آنها، بر تحول الگوي سنتي پزشکک خکانواده   

ترين اقدامات شامل حمايکت   مهم. به رويكردي مدرن و کارآمدتر تمرکز دارد

اکنشي بکه پیشکگیرانه، تسکهیل    از پزشكان خانواده براي حرکت از مراقبت و

مجکازي،  )گوناگون  هاي دسترسي بیماران به خدمات سلامت از طريق روش

، و سازماندهي اطلاعات شکهروندان بکراي بهبکود ککارايي و     (تلفني، حضوري

هدف اين تحکولات، ککاهش فشکار بکر خکدمات      . تر است گیري سريع تصمیم

تکر بکه خکدمات     عادلانکه اور انس، بهبود کیفیت مراقبت، و ايجاد دسترسکي  

 .سلامت است

شبكه بهداشت و درمان ايران از ابتدا بکر پیشکگیري و مراقبکت اولیکه     

هاي واکسیناسیون، مراقبت مادر و کود ،  مانند برنامه)داشته است  تأکید

پزشكان خانواده در قالکب برنامکه پزشکكي     .(هاي غیرواگیر کنترل بیماري

هاي مزمن و شناسايي  يريت بیماريخانواده در مراکز جامع سلامت به مد

صکورت   پردازند، و ارتباط بیمکاران بکا پزشکكان بیشکتر بکه      عوامل خطر مي

هايي مانند سیب و سکپاس   سامانه. حضوري و در برخي موارد، تلفني است

طور کامل در سراسر  اند، اما هنوز به براي ثبت اطلاعات بیماران ايجاد شده

 .(23)ندا کشور يكپارچه و هماهنگ نشده

 03۱4هايي مانند نظام ارجاع و پزشک خانواده روستايي از سال  برنامه

را فکراهم    مياست که امكان دسترسي به پزشكان عمو  در ايران اجرا شده

اين برنامه با هدف ارتقاي سلامت شهروندان و توسکعه عکدالت و   . آورد مي

ازخدمات سلامت ايجاد شده است، هرچند اجراي ايکن   بهبود برخورداري

يي از جمله سکهم اعتبکارات پکايین حکوزه بهداشکت و      ها با چالش ها رحط

ويکژه در   ، بکه (2۳)مشارکت پايین جامعکه و دشکواري مانکدگاري پزشکكان    

مناطق نابرخوردار همراه بوده است، شکواهد نشکان دهنکده دسکتاوردهاي     

پزشک خانواده روستايي از جمله افزايش دسترسي روستايیان به خکدمات  

درماني در مناطق روستايي اسکت   -ي بهداشتيها سلامت و بهبود شاخ 

لازم است ضمن در نظکر گکرفتن    ها ود اجراي برنامهجهت بهب. (2۹ و 26)

هککاي  ملاحظکات فرهنگککي، اجتمکاعي و بافتککار کشکورمان، بککه زيرسکاخت    

 و پرونده الكترونیک سلامت بیشتر پرداخته الكترونیک شامل دورا پزشكي

شود، نظام مبتني بر فناوري اطلاعات با نگاهي جامع، به درستي اسکتقرار  

لي از جمله نظام پرداخت مناسب، کرامت پزشكان و ي ماها يابد، و به جنبه

ساير منابع انساني سلامت و اقدامات معنادار براي بهبود ماندگاري ايشان، 

در ايکن  . (2۱)به ويژه در مناطق کم و نابرخوردار توجه ويژه مبذول گردد 

راستا همچنین لازم است در خصوص توزيع نیروهکاي سکلامت در سکطح    

بطور مثال با توجکه بکه ترییکرات    . (2۷)شبكه نیز اصلاحاتي صورت گیرد 

توزيع جمعیتي کشور، افکزايش مهکاجرت از روسکتا بکه شکهر و گسکترش       

رسد بايد تمرکز بیشکتري را بکر مراقبکان سکلامت      ميشهرنشیني، به نظر 

حلي ککه داراي  منعطف نمود و از حضور مراقبان سلامت آموزش ديده و م

تحصیلات مرتبط باشند، در کنار يک پزشک در هر پايگاه سلامت شهري، 

از طرفي لازم است حضور نیروهايي ماننکد مامکا بکه    . اطمینان حاصل کرد

عنوان کارشناس مراقب سلامت در پايگاه سلامت، اصلاح شکود و حضکور   

ري است براي تحقق اين امر، ضرو. ماما صرفا در مراکز جامع سلامت باشد

مسائل مربوط به استخدام و به کارگیري نیروهاي محلي از همکان ابتکداي   

هکاي   همچنکین، بکر اسکاس ديکدگاه    . دوره آموزشي مورد توجه قرار گیکرد 

سازمان جهاني پزشكان خانواده و گروه کاري آن در حوزه طبابت روستايي 

(WFMR)، ه هکاي اولیک   سلامت اجتماعي و معنوي از ارکان کلیدي مراقبت

لازم اسککت در طراحککي و اجککراي در همککین راسککتا، . (31)مککؤثر هسککتند

محور، به ابعاد غیرزيستي سلامت از جمله سلامت  هاي سلامت محله برنامه

روان، پیوندهاي اجتماعي، سرمايه اجتماعي و معنويت نیز توجه ويژه شود، 

 .تا بتوان به ارتقاي واقعي سلامت در سطوح فردي و جمعي دست يافت

‌

 استانداردسازی خدمات سلامت جامعه. پ

سکازي خکدمات سکلامت در     ين بخش بر استانداردسازي و يكپارچکه ا

سککطح محلککه تمرکککز دارد تککا بککا تخصککی  بهینککه منککابع، دسترسککي بککه 

هکاي يكپارچکه را    و رواني را افزايش و موانع مراقبکت   ميهاي جس مراقبت

دهکي خکدمات سکلامت     الگوي مورد استناد شکامل سکازمان  . کاهش دهد

هکاي اسکتاندارد، ادغکام خکدمات سکلامت       محور، اجراي دستورعمل جامعه

جسمي، رواني و درمان اعتیاد، بهبود خدمات سلامت روان از طريق تأمین 

هاي گفتگو محور، و همكاري با  مالي مشتر  و افزايش دسترسي به درمان

هاي  هاي اجتماعي براي حمايت از گروه هاي درمان اعتیاد و سازمان برنامه

 .پذير است آسیب

توسکط  ( سکرا  ) PHC رنامه ادغام خکدمات سکلامت روان در  در ايران، ب

آغاز  036۳شناختي از سال  هاي اولیه روان وزارت بهداشت براي ارائه مشاوره
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 ايران با دستورعمل محله محور بريتانیاهاي بهداشتي درماني اولیه  شبكه مراقبتسازي  همگام

 ۹/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

شده است و بارها توسط سازمان جهاني سلامت و وزيران بهداشکت چنکدين   

اين طرح پس از موفقیت در طرح پکیش  . کشور مورد بازديد قرار گرفته است

در کشکور اعکلام    PHC عنوان بهداشت روان به عنوان اصل نهم آزمايي، تحت

 .(30)آغاز شد ها و اجراي طرح کشوري بهداشت روان در تمام استان

بسته خدمتي سلامت روان براي ادغام در برنامه بیمه روسکتايي و پزشکک   

رنامه کشکوري بهداشکت روان   هاي سني گوناگون بر اساس ب خانواده براي گروه

. شامل بسته خدمتي براي پزشكان، کارشناسان و بهورزان تکدوين شکده اسکت   

در برخي مناطق، پزشكان خکانواده نیزبکراي شناسکايي و مکديريت اخکتلالات      

، 03۱۹تکا سکال   . (32)اند رواني شايع مانند افسردگي و اضطراب، آموزش ديده

آمکوزش    ميدرصد پزشكان عمکو  ۹۷درصد کاردانان و  ۱1درصد بهورزان،  ۷4

هاي ارائه شده براي بهورزان و افکراد   دهد آموزش ميو شواهد نشان ديده بودند 

جامعه باعث ارتقاي سطح آگاهي و نگکرش مثبکت نسکبت بکه بیمکاران روان و      

 .(33)خدمات بهداشت روان شده است

، (DICو  MMT) هکاي درمکان اعتیکاد    در ايران، مراکزي مانند کلینیک

برخکي مراککز    .دهند خدماتي براي درمان وابستگي به مواد مخدر ارائه مي

جامع سلامت نیز خدمات اولیه براي افکراد داراي سو مصکرف مکواد ارائکه     

 . (34)کنند مي

زمکان   بسیاري از افراد ممكکن اسکت هکم   کند که  مي تأکید NHSسند 

داشته باشند، از  مشكلات جسمي، رواني و وابستگي به مواد مخدر يا الكل

اي طراحي شوند ککه ايکن نیازهکاي     گونه هاي مراقبتي بايد به اين رو برنامه

هکاي مختلکف    چندگانه را پوشش دهند، بدون اينكه بیمکاران بکین بخکش   

در  رسد اين مساله و يكپارچگي ارايکه خکدمات   ميبه نظر  .سرگردان شوند

ويکژه   دفمند باشد، بکه ايران، نیازمند توجه بیشتر و بازطراحي ه PHCنظام 

دهه تلاش براي استقرار برنلمه پزشک خانواده در  2اين که پس از بیش از 

ي فارس ها روستا و اقدامات ويژه براي برخي مناطق شهري از جمله استان

و مازندران، هنوز نظام ارجاع موثر و معنادار که پیوستار خکدمات سکلامت   

یککرد، در کشورشکكل نگرفتککه  شکهروند از تولککد تکا پايککان زنکدگي را دربرگ   

ش ، که عملا تحقق نظام سکلامت محلکه محکور را نیکز بکا چکال      (3۳)است

 .بنیادين رو به رو نموده است

 

 ای محلی ی چندرشتهها دسته. ت

هاي  سازي تخص  بر يكپارچه (MDTs) اي محلي ي چندرشتهها دسته

هاي داوطلبانکه   اجتماعي، و سازمان هاي سلامت، مراقبت مختلف در حوزه

هاي با نیازهاي پیچیده تمرکز  هاي هماهنگ به جمعیت براي ارائه مراقبت

شکده و پاسکخگو ارائکه     ريکزي  خدمات پیشگیرانه، برنامه ها اين دسته. دارند

. کننکد  بنکدي مکي   اساس نیازهاي فردي اولويکت ها را بر دهند و مراقبت مي

نويسي  ريزي مراقبتي، نسخه اي جامع، برنامهه شامل ارزيابي MDTs وظايف

هاي مزمن يا مشكلات  اجتماعي، و هماهنگي خدمات براي افراد با بیماري

در الگوهاي پیشرو، يک دسته اصلي مکوارد پیچیکده را   . سلامت روان است

. گیکرد  هاي تخصصي کمک مکي  کند و در صورت نیاز از دسته ميمديريت 

منظور بهبود  ده مراقبت براي هر فرد بهکنن همچنین، تعیین يک هماهنگ

 .تجربه بیمار و تداوم مراقبت ضروري است

شبكه بهداشکت و درمکان ايکران بکا خکدمات بهداشکت خکانواده يعنکي         

واکسیناسیون، مراقبت از مادر و کود  و تنظکیم خکانواده شکكل گرفکت، و     

اي، بهداشکت مکدارس،    تدريج خدمات بهداشکت محکیط، بهداشکت حرفکه     به

ها ککه قکبلاً بکه صکورت عمکودي       ت دهان و دندان و مبارزه با بیماريبهداش

هکاي جديکد    افکزون بکر ايکن، برنامکه    . شد، در نظام شبكه ادغام شد انجام مي

شامل مبارزه با اختلالات ناشي از کمبود يد، بهداشت روان، کنتکرل مالاريکا،   

ها  رنامهکاري تیروئید و ساير ب پیشگیري وکنترل سل، ديابت، فشار خون، کم

تکیم سکلامت شکامل پزشکک،     . با پروتكل مشخ  به شبكه واگکذار گرديکد  

ي، پرستاري، بهداشت خانواده، مبارزه يدندانپزشک،کاردان ياکارشناسان ماما

راديولکو ي،   اي، علکوم آزمايشکگاهي،   ها، بهداشت محکیط و حرفکه   با بیماري

نیروهکاي   سلامت روان، ترذيه، بهداشت کار دهان و دندان و بهکورز و سکاير  

مورد قرارداد که با مديريت پزشک خانواده، بسکته ي خکدمات سکطح اول را    

در . (36)دهنکد، تعريکف شکده اسکت      مکي در اختیار جامعه تعريف شده قرار 

ها، وظیفه بهکورزان در پکنج حکوزه آمکوزش، تشکخی        فرآيند ادغام بیماري

از  036۱همچنکین از سکال   . دهي اسکت  زودهنگام، ارجاع، پیگیري و گزارش

بانوان داوطلب هر محله به عنوان رابط بهداشکت اسکتفاده شکد ککه پکس از      

خانوار محلکه خکود    ۳1رساني به  سئول خدمتهاي لازم م فراگرفتن آموزش

هکا بکراي    اين گروه مسئولیت آمکوزش بهداشکت، تشکويق خکانواده    . شوند مي

آوري آمار حیاتي و مشکارکت   استفاده از خدمات مرکز، پیگیري موارد، جمع

تعکداد رابطکان بهداشکت تکا سکال      . ي پژوهشي را به عهده دارنکد ها در طرح

را پوشکش   111,111,41که جمعیتي حدود  نفر بود 111,2۳بالغ بر  03۷۹

رابطان بهداشت که نمونه بارز از مشارکت مکردم در بهبکود سکلامت    . داد مي

ه خکدمات بهداشکتي فعکال    ئک روند، تنهکا در زمینکه ارا   ميشهروندان به شمار

هاي عمراني، اقتصادي و اجتماعي نیز حضور دارنکد و   نیستند، بلكه در عرصه

هکاي اجتمکاعي سکلامت     کننکده  با رويكرد تعیکین در واقع به توسعه سلامت 

مت نقکش  نیکز، رابطکان سکلا    0۷-در بحکران کوويکد  . (۹)ورزنکد  ميمبادرت 

در افزايش آگکاهي، شناسکايي بیمکاران و بهبکود خکدمات حمکايتي و        ميمه

 .(3۹)رهگیري ايفا کردند

 

 «اول خانه»ای یکپارچه با رویکرد  های واسطه مراقبت. ث

اول »اي يكپارچکه بکا رويكکرد     هاي واسطه مراقبت ،NHS در دستورعمل

مکدت توانبخشکي و بکازتواني تحکت نظکارت       رائکه خکدمات کوتکاه   بر ا «خانه

صککورت يكپارچککه در  دارد کککه لازم اسککت بککه تأکیککدشککده  درمککانگران ثبککت

اين خدمات . ها اجرا شود هاي بهداشت، مراقبت اجتماعي و ساير بخش حوزه

يکا  ( Step-up) ارجکاع مسکتقیم از جامعکه   : شکوند  از دو مسیر اصلي انجام مکي 

، با تمرکز بر (Step-down) ريزي ترخی  بیمارستاني از برنامه عنوان بخشي به
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 و همكاران امیرحسین تكیان

 0414 تابستان، دومدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /۱

 .ها و مداخلات در منزل در صورت امكان انجام ارزيابي

ي اولیکه بکه   هکا  در ايران، ادغام خدمات توانبخشي در نظام شبكه مراقبکت 

صورت پیش آزمايي در يكي از مراکز جامع سلامت وابسته بکه دانشکگاه علکوم    

ادغام خکدمات توانبخشکي در سکطح    . (3۱)انجام است  پزشكي تهران در حال

PHC       و ايجاد سهولت در دسترسي به ايکن خکدمات مکورد توجکه پژوهشکگران

 (41 و 3۷)ي پژوهشي شده اسکت ها سلامت ايران قرار گرفته و اخیرا وارد طرح

ايکن هکدف    مکي رود در آينده اي نزديک بتوان با ارائه شواهد عل ميکه امید آن 

 . والا را در دستور کار سیاستگذاران نظام سلامت قرار داد

راي ارزيکابي و مکداخلات   ب «اول خانه»حاضر در ايران، رويكرد  حالدر

در بیشکتر مکوارد،   . شکود  طور گسترده و هماهنگ اجرا نمي درماني هنوز به

مککداخلات توانبخشککي پککس از تککرخی  بیمککاران، بککه جککاي خانککه، در    

همچنین مراکز توانبخشي . شود ميها يا مراکز توانبخشي انجام  بیمارستان

و نگهداري سالمندان و مراکزتوانبخشي و درمکاني بیمکاران روانکي مکزمن     

و زيکر نظکر   پردازند  ميوجود دارد که به ارائه خدمات توانبخشي در منزل 

افکراد بکا معلولیکت    )سازمان بهزيسکتي بکه افکراد تحکت پوشکش سکازمان      

حرکتي و آسیب نخاعي، افکراد داراي معلولیکت ذهنکي و بیمکاران      ميجس

بکا  . کنند ميکه معیارهاي لازم را داشته باشند، ارائه خدمت ( رواني مزمن

نیازمند، توجه به افزايش قابل توجه و سريع شهروندان سالمند و ساير افراد 

سازي خدمات توانبخشي در نظام شکبكه بکراي نیکل بکه پوشکش       يكپارچه

همگاني سلامت در ايران، ضرورتي بنیکادين اسکت ککه متاسکفانه توسکط      

گکذاران در   سازان جدي گرفته نشده و لازم است توسکط سیاسکت   تصمیم

 .اولويت قرار گیرد

‌

 خدمات اورژانسی محلی. ج

که براي بهبود خکدمات اور انسکي،   کند  مي تأکیددستورعمل بريتانیا 

خدماتي مانند واکنش سريع . بايد امكانات محلي تقويت و هماهنگ شوند

خکوبي بکا يكکديگر و بکا      در جامعه و مراقبت بیمارستاني در منزل بايد بکه 

. اور انس بیمارستاني از طريکق نقطکه دسترسکي واحکد هماهنکگ باشکند      

گیرندگان بالیني بايد قبل  همچنین براي بهبود خدمات آمبولانس، تصمیم

تکوان او را بکه    از اعزام تصمیم بگیرند که آيا بیمار نیاز به انتقال دارد يا مي

هکاي   تواند کاهش تمکاس  مياين اقدام . خدمات مناسب ديگري ارجاع داد

غیرضروري با اور انس، کاهش هزينه خکدمات و آسکايش بیشکتر خکدمت     

جلوگیري ) Step-upبر اين مسیرهاي علاوه . گیرنده را به همراه داشته باشد

بايکد  ( حمايکت از تکرخی  بیمکاران   ) Step-down و( از بستري غیرضروري

طورکارآمد اجرا شوند و تلاش شود که بیماران تا حد امكان در راسکتاي   هب

در خانه يا مراکز محلي درمان شوند و فقط در صورت  «اول خانه» رويكرد

 .نیاز به بیمارستان منتقل شوند

طراحي و   ميمحور و اصول عل ايران از آغاز با رويكرد محله PHCه شبك

طور نسبتاً موفکق اجکرا شکد و از طريکق مشکارکت       هاي نخست به در دهه

هاي اولیه و  جامعه، بهورزان و قوانین حمايتي، دسترسي رايگان به مراقبت

ند هايي مان با اين حال، مؤلفه. پذير را فراهم کرد هاي آسیب تمرکز بر گروه

بیمارستان در »نقطه دسترسي واحد براي مراقبت فوري، خدمات يكپارچه 

محور و اور انس بیمارسکتاني   بین مراقبت جامعه ميو مسیرهاي رس« خانه

ويکژه در   خدمات اور انسي بیمارستاني نیز به. در ساختار فعلي وجود ندارد

. نکد دار PHCمناطق روستايي عمدتاً سنتي بوده و هماهنگي محکدودي بکا   

سازي بیشتر خکدمات دارنکد    هاي ملي سلامت اهدافي براي يكپارچه برنامه

تکر   اي جکامع  هاي اور انسکي محلکه   تواند در آينده به اجراي مراقبت که مي

 .منجر شود

 

 گیری بحث و نتیجه
نظکام سکلامت محلکه محکور کککه از طريکق مشکارکت فعکال مککردم و        

ارتقاي سلامت جامعکه  ي بین بخشي با تمرکز بر پیشگیري، به ها همكاري

ي هکا  کند، ابتكاري است که از ابتداي شكل گیري نظام مراقبکت  ميکمک 

. بهداشتي درماني اولیه در ايران مورد توجکه بنیانگکذاران آن قکرار گرفکت    

PHC  گیکري بکا رويكکرد محلکه محکور اجکرا شکد و از         ايران از بدو شکكل

شواهد، به پیامدها ي قابل توجه جامعه نیز بهره برد که بر اساس ها ظرفیت

ي گونکاگون سکلامت   هکا  و دستاوردهاي قابل توجه، شامل بهبود شکاخ  

چنین پیشرفت چشمگیر مداوم شکاخ  توسکعه انسکاني    شهروندان و هم

 . (40)ي گذشته انجامید ها کشور در دهه

و دسکتاوردها، در   هکا  نظام سلامت کشور بريتانیا نیز با وجود پیشرفت

نموده  تأکیدبر اهمیت توجه به محله محوري  26/212۳دستورعمل سال 

. و راهبردهايي را براي تقويت خدمات سلامت محله محور ارائه کرده است

هکا از ابتکداي    نآاين دستورعمل بر اصکولي تكیکه ککرده ککه بسکیاري از      

 .اند در ايران مورد توجه بوده و اجرا شده PHCگیري  شكل

محکور در بريتانیکا و ايکران     مقايسه دستورعمل خدمات سلامت محلکه 

هکاي اولیکه،    ايران در پوشش گسکترده مراقبکت   PHCدهد شبكه  نشان مي

خدمات پیشگیرانه، و دسترسي عادلانه در روستاها موفق بوده و از طريکق  

هکاي واکسیناسکیون،    هاي بهداشت و مراکز جامع سکلامت، شکاخ    خانه

. هاي واگیر و سلامت مکادر و ککود  را بهبکود داده اسکت     کنترل بیماري

دلیل اجراي ناق ، فاصله از اصول اولیه، و ضعف در تطبیق با  حال، به اينبا

هککايي در يكپککارچگي خککدمات، توانبخشککي، نظککام  نیازهککاي روز، کاسککتي

بکرخلاف بريتانیکا ککه بکر ادغکام      . اطلاعاتي، و مراقبت پیوسته وجکود دارد 

اي محلکي، و   هکاي چندرشکته   رهاي ارجکاع کارآمکد، تکیم   توانبخشي، مسی

تكیککه دارد، خککدمات ( NHS Appماننککد )ابزارهککاي ديجیتککال يكپارچککه  

توانبخشي در ايران عمدتاً به سطوح تخصصي محکدود بکوده، فرآينکدهاي    

 .هاي سلامت ديجیتال ناکافي است ارجاع ناکارآمد و زيرساخت

ت منحصر به فردي دارد ککه  ايران ظرفیت ارزشمند و قابلی PHCنظام 

اي نه تنها در بهبود سلامت، بلكه توسعه انساني شهروندان ايراني  نقش ويژه
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 ايران با دستورعمل محله محور بريتانیاهاي بهداشتي درماني اولیه  شبكه مراقبتسازي  همگام

 ۷/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

به عنوان الگوي موفق، مکورد اسکتناد سکازمان جهکاني      ها ايفا نموده و دهه

با هدف تحقق پوشش . سلامت براي استفاده ساير کشورها قرار گرفته است

گیکري مطلکوب از ايکن ظرفیکت      بر بهرهايرانیان، ما  ميهمگاني سلامت تما

همتا در هنگامه دشوار و پیجیده کنوني که دسترسي بکه منکابع مکالي     بي

ي ناجوانمردانه جهاني و ها نظام سلامت به دلايل گوناگون از جمله تحريم

به مهاجرت منابع انساني  ي داخلي کاهش يافته و بعضاًها برخي نامديريتي

ست، و هم چنین اجراي نادرسکت برخکي   ارزشمند سلامت نیز دامن زده ا

مانند پزشک خانواده شکهري در شکكل فعلکي، شکبكه را از نگکاه       ها برنامه

محور و پیشگیرانه به سوي درمان محوري منفعلانکه سکوق داده و از    محله

 تأکیکد با عاملیت مردم،  فاصله گرفته اسکت،   PHCاصول و نگاه مشارکتي 

فیت بکي جکايگزين شکبكه در جهکت     در اين راستا لازم است ظر. کنیم مي

اسناد بالادستي هنوز وضعیت  تأکیدافزايش سواد سلامت مردم که به رغم 

همچنین بسکتري   PHC شبكه. ، مورد استفاده قرارگیرد(42)مطلوبي ندارد

ويژه در زمینه  محور، به سلامت هاي مناسب براي طراحي و اجراي پژوهش

باشد که ما بر استفاده مطلوب  ميهاي غیرواگیر،  عوامل اجتماعي و بیماري

 .کنیم مي تأکیداز ظرفیت آن باز

حفظ و ارتقاي دستاوردهاي گذشته و به روزآوري هدفمند در جهکت  

شکرط لازم بکراي تحقکق پوشکش همگکاني       PHCتوسعه و بازسازي نظکام  

محلکه محکور     ميدر اين راستا، استقرار الگکوي بکو  . استسلامت در ايران 

برنامه پزشكي خانواده با به کارگیري درست ظرفیت منابع انساني با انگیزه 

گیري تیم پزشک خکانواده،   مین اعتبار لازم و کافي جهت شكلأو محلي، ت

هاي مناسب و درخور براي  تأمین مشوق ي درست و مؤثر وها ارائه آموزش

ارتقکاي  . ان، به ويژه در مناطق کم برخوردار، ضروري اسکت ماندگاري ايش

کارايي و عدالت در نظام سلامت ايران نیازمند تقويت پیوند میان خدمات 

گیکري از   اي، بهره ي چندرشتهها هاي اولیه، توسعه دسته سلامت و مراقبت

هاي ديجیتال در نظام ارجاع، و ايجاد مسیرهاي مؤثر براي ککاهش   فناوري

تطبیکق و  . اي غیرضکروري و تسکهیل تکرخی  بیمکاران اسکت     هک  بسکتري 

توانکد زمینکه را بکراي     ايران مي PHC ها با ساختار سازي اين سیاست بومي

ايجاد يک نظام سلامت کارآمد، هماهنگ و پاسخگو به نیازهکاي جمعیکت   

گذاران  بر اين أساس، ما بر لزوم بازتوجه جدي و  رف سیاست. فراهم کند

نیز  PHCیت رويكرد محله محور که از ابتداي تكوين سلامت کشور به اهم

 .کنیم ميبوده است، پاي فشاري  تأکیدمورد 

‌

 تعارض منافع
کنند که هیچگونه تعارض منکافعي در   نويسندگان اين مقاله اعلام مي

 .تهیه و انتشار اين مقاله وجود ندارد
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Abstract 
Background: Iran's Primary Healthcare (PHC) system has been a successful model in promoting public health for 

nearly five decades. The fundamental principles of this system are reflected in the UK's community-based health 

guidelines, which emphasizes the promotion of primary care and community health. This study aimed to compare 

UK strategies with Iran's experience to leverage global insights for improving Iran's PHC system. 

Methods: Using a narrative-comparative review design, this research compared the UK's community-based health 

guidelines with Iran's primary healthcare network. The comparative framework was based on the six core 

components of England's community-based NHS, with Iranian evidence aligned to these components. Data included 

national documents, laws and programs from the Ministry of Health, reports from the Network Management Center, 

and Persian scientific articles focusing on the structure, function, and challenges of Iran's PHC. 

Results: Analysis based on the six key NHS components revealed that many UK strategies are inherently integrated 

into Iran's PHC system. However, addressing executive deficiencies, strengthening governance, and reforming health 

system management in Iran are essential prerequisites for enhancing the system's effectiveness and achieving 

universal health coverage. Following two decades of implementing the Family Physician program, a review and 

innovation in the efficiency of Iran's PHC is now more critical than ever. 

Conclusion: This analysis provides an opportunity for dialogue and policy reform for more effective action. 

Leveraging international experiences, especially the new UK strategies, can pave the way for reforming and 

improving Iran's primary healthcare system. 
 
Keywords: Community Health Services, Delivery of Health Care, Health System, Primary Health Care, Public Health 
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