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 هاي بهداشتي درماني اوليه در جمهوري اسلامي ايران سال تجربه مراقبت 54

 آينده  ها و نقشه راه ها، چالش فرصت
 

 :گانسندينو

 2زاده ، بيژن صدري1افضلي حسين ملك

 

 چكيده

و بهه فريينهد توسهعه ايهن     کنهد   هاي بهداشتي درماني اوليهه بيهان مهي    سال تجربه ايران را در توسعه مراقبت 54اين مقاله  :زمينه و هدف

رو  هاي پهيش  ها و چالش شمارد و به فرصت علاوه عواملي را که موجب رشد کمي و کيفي ين شده است بر مي. پردازد ها در ايران مي مراقبت

 . کند پردازد و نقشه راه را براي يينده ترسيم مي مي

 .يوري شده است ده از منابع علمي موجود مطالب جمعاي و ثبت تجربيات افراد خبره و استفا با روش مرور کتابخانه :روش

گذاري برپايهه شهواهد علمهي،     خصوص بهورزان، سياست بومي بودن کارکنان به از نكات مثبت و فرصت هاي موجود در ابتداي امر، :ها يافته

داشتن نقشه راه براي توسعه  المللي، بين هاي يموزش مبتني بر نياز، ارائه خدمات به صورت فعال، نظام يماري مناسب و ساده، حمايت سازمان

ههاي علهوم پكشهكي در ته مين منهابع       کمي و کيفي برنامه با ملاحظه شرايط اکولوژيك هر منطقه، استفاده از ظرفيت کمي و علمي دانشگاه

بهه   است که منجر نقلاب،خصوص در دهه اول ا تعهد بالاي سياسي و هدايت و نظارت مطلوب به انساني مورد نياز و اعتلاي کيفيت خدمات،

ههاي واگيهردار،    کني، حذف يا کنترل بيمهاري  ومير مادران و کودکان، ريشه خصوص در کاهش مرگ هشاخص هاي سلامت ب بهبود چشمگير

شهك    عدم اجراي برنامه پكشهكي خهانواده،   درخصوص نكات منفي و چالش ها،. کاهش ميكان باروري کلي و افكايش اميد زندگي شده است

عدم استفاده کام  از فناوري اطلاعات در  ها براساس نياز جامعه، عدم تغيير به هنگام در ساختار و برنامه ن نظام ارجاع به صورت کام ،نگرفت

بخشي  هاي بين هاي مردمي و ضعف در همكاري هاي مشارکت رنگ بودن برنامه ها و مديران،کم تغيير در رويكردها با تغيير دولت نظام يماري،

 . در اين راستا پيشنهادهايي به عنوان نقشه راه براي يينده درجهت توسعه مراقبت هاي بهداشتي درماني ارائه شده است. دکرن اشاره توا مي

سايه تعهههد   ههاي بهداشهتي درماني اوليه در جمهوري اسلامي ايران بها تحقيهق شهك  گرفت در در مجموع مراقبت :گيري بحث و نتيجه

خصوص در روستا رشد کرد، ليكن اينك نياز به بازسهازي جدي دارد تا ينچه به دست يمده است از دست  ريهكي خهوب بهه سياسهي و برنامهه

 .دنرو

 

 هياول يبهداشت  مراقبت، بهداشت استيس، يبهداشت يكير برنامه :واژه كليد

 

 بيان مسئله

 تجربه آذربايجان غربي
ههههاي  هبهههر پايهههه تجربهههه موفهههق برنامههه    1541در دههههه 

کهشورهاي چهين و اتحهاد جماهير  هاي اوليهه بهداشهتي در مراقبت

شوروي و به منظهور ته مين عهدالت اجتمهاعي در عرصه سهلامت از  

ههههاي بهداشهههتي اوليههه بههراي     طريههق فههراهم يوردن مراقبههت  

 يزمايشهي به صورت در کشورهاي مختلف هايي  روستانشينان، برنامه

ن نهضت به ايران هم سههرايت کههرد و در   اي .دريمداجراء  مرحله به

 هاي مراقبت کردن ندين پروژه بهه منظور فراهم  چ 1541اول دهه   نيمه

 
 هههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

 عضو پيوسته فرهنگستان علوم پكشكي .1

 عضو افتخاري فرهنگستان علوم پكشكي .2
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ههها   يكهي از ايهن پهروژه .به اجرا در يمد بهداشتي اوليه در روسهتاها

هاي بهداشتي در شبكه بهداشهت و درمهان    مايهه مراقبت کهه دسهت

اين پروژه بها همهت وزارت . کشور است پروژه يذربايجان غربي است

بههداري، انهستيتو تحقيقهات بهداشهتي دانهشگاه تههران و سهازمان  

روسهتاي   11در  1544تهها   1541ههاي   جهاني بهداشهت در سهال  

 محروميهت . مههد بههه اجههرا دري   چنقرانلويذربايجان غربي درمنطقه 

روستانشينان کشور از خدمات بهداشهتي درمهاني کهه در ين زمهان     

و نهههوع  نههدداد نيمههي از جمعيههت کشههور را تشههكي  مهههيبههيش از 

هاي  مراقبت طهور عمهده بها اجهراي برنامهه ههها کهه ب مهشكلات ين

ن وزارت هد تها مههسلولا  شه قاب  کنترل بود، موجهب  بهداشتي اوليه 

ن انهستيتو تحقيقهات بهداشتي و سهازمان جههاني   ابههداري، محققه

کهارگيري کارکنهان    بهداشت طرح يذربايجان غربهي را در قالهب بهه  

در اين طهرح يهك پههسر و يههك دختههر      . محلي به اجراء در يورند

بها کمههك مههردم    روسهتايي کهه حداق  داراي سواد ابتدايي بودند

شدند و بعد از دو سال يموزش بهه عنهوان بههورز     روسهتا انتخاب مي

در روستاي خود در محلي بهه  (بهورز) و بهورز زن (يار بهداشت) مرد

يان محه   يرا بهه روسهتا   بهداشتي اوليهنهام خانهه بهداشت خدمات 

يان نكديههك بههه   يسكونت خود به عنوان روسهتاي اصهلي و روسهتا   

نامهه   درس. کردنهد  اصلي به عنوان روستاي قمر ارائهه مهي   روسهتاي

هها و کهاملاً مهرتبط بهها نيههاز    بهورزان به زبان قابه  فههم بهراي ين

ههاي بهداشهتي اوليهه     گانهه مراقبهت  8ههاي  يان در عرصههيرو سهتا

 :موارد زير شام 

 يموزش بهداشت  .1

 ت مين يب يشاميدني سالم و بهسازي محيط .2

 بهبود تغذيه .5

 از جمله تنظيم خانواده مراقبت مادران و کودکان  .5

 سازي ايمن .4

 شايع  هاي بومي کنترل بيماريپيشگيري و  .6

 معمولي از قبي  سرماخوردگي و اسهالهاي  درمان بيماري .1

 ت مين داروهاي اساسي .8

صورت تلوري و عملهي ارائهه   ه تنظيم و در سه بلوك يموزشي ب

وري در يموزشهگاه  مههاه يمههوزش تلهه    5بههورزان پها از   . دشه  مي

روزي اداره  بهورزي که در شهر قرار داشههت و بههه صههورت شهبانه    

هاي بهداشهت و در يموزشگاه بهورزي زيهر   شد به تناوب در خانه مي

ههاي عملهي لازم را بهراي ارائهه     دانش و مهارت مربوطه نظر مربيان

و پها از شهروع بههه کههار رسههمي نيههك       . کردند خدمت کسب مي

هب توسهط مربيهان يموزشگاه بهورزي بازيموزي و نظارت طهور مرت هب

د که در روستاي شسه سهال پا از اجراي طرح مشخص . شدند مي

هههاي مههرگ    هاي پوشهش خهدمات و ميكان تحهت پوشش شاخص

دار نسبت بهه روسههتاهاي ديگهر     مادران و کودکان به صورتي معني

ر توسههط  حمايهت سياسههي از پههروژه مههذکو    . بهبود يافتهه اسهت  

ن وقهههت وزارت بههههداري، پهههشتوانه علمهههي دانهههشگاه و مهههسلولا

سهازمان جههاني بهداشهت و مقبوليهت پهروژه توسط مردم موجهب  

هاي بهداشت زيهر نظهر    برنامهه ايجهاد خانه 1544شهد تها در سهال 

مربيان يموزشهگاه بههورزي بهه عنوان يهك برنامهه ملهي تصهويب و     

 هها  استان اي بهداري و بهكيستي هاي منطقه انسازم اجهراء بهه براي

 .شودابلاغ 

 

تدوين طرح تفصيلي شبككه بدداشبو و مرمبان    
 شدرستان

د، لهيكن ايهن   شه گرچه پروژه يذربايجان غربي با موفقيت اجراء 

عهدم   .شهد  هاي بهداشهتي اوليهه را شههام  مهي   پروژه صرفاً مراقبت

مات بهداشهتي  هاي بهداشت بها ديگههر واحههدهاي خهد     ارتباط خانه

يان براي برخههورداري از خهههدمات  يدرماني کشور و تقاضاي روستا

در فاصله . تههر از عمههده اشكالات اين طرح بود درمههاني پيههشرفته

کهه مصهادف بها پيههروزي و اسهتقرار انقهلاب        1565تا  1544سال 

اسلامي در کهشور ايهران بهود دو حادثهه مهم لكن متفاوت در برنامه 

توجه بهه ابهلاغ    هاي بهداشهتي اوليهه رخ داد از يك طرف با بتمراق

هاي کشهور و بهه دليه  کهاهش      هاي بهداشهت در استان ايجاد خانه

ها اقدام به گههرفتن بهههورزان غيهربههومي و در     نظارت مرکك، استان

اصهه  بههومي بههودن    لهذا   و نمودنهد بهسياري از اوقات ساکن شهر 

که منجههر بههه اسههتقرار تقريبههاً      1565تا  1544بههورز در فاصله 

از طهرف ديگهر چنهد   .هدشدار  خانه بهداشت شده بود خدشه 2411

نفر از همكهاران بها تجربهه وزارت بههداري فرصهت يافتند تها طهرح 

ارتبهاط خانههه هههاي بهداشههت را بهها سههاير واحهدهاي خهدمات        

هههر  دفترچههه ههههايي بههراي در قالههب بهداشههتي درمههاني تههدوين و

هها سهطوح نظام شبكه بهراي   در اين دفترچهه .کنندشهرستان تهيه 

عهلاوه نيههروي    ههر شهرسهتان تعريهف و مهشخص شههده اسهت به   
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هها نيهك محاسهبه و     انهساني ههر سهطح بهراسهاس شهرح وظايف ين

بههراسهههاس ايهههن طهههرح     .تده اسه شه براي هر واحهد مشهخص   

اراي سههطوح خانههه شههههبكه بهداشههههت و درمههههان شهرسههتان د 

بهداشهت و مرکهك بهداشهتي درمهاني در روسهتا و مرکهك بهداشهتي     

ي و مرکهك بهداشت شهرستان و يموزشگاه بهورزي در ردرماني شهه

اين مجموعهه تحههت نظههارت فنههي مرکههك بهداشههت       . استشهر 

و پيهشگيري و درمهان سهرپايي را به  سلامتاسهتان خدمات ارتقاء 

هيا شهبكه بهداشهت و  يکنهد و ر رائهه مهيجمعيت تحت پوشهش ا

خهدمات بهداشتي و درماني،  دار همهاهنگي درمان شهرستان عههده

 .استهاي بين بخشي، و سازماندهي مشارکت مردم  جلب همكاري

نفهر را   1411در طرح جديد خانه بهداشت جمعيتههي حههدود   

ك خانه بهداشت معمولاً داري يك بهورز مرد و ي. تحت پوشش دارد

بهورز زن است، خانه بهداشت علاوه بهر روستاي اصلي که مقر خانه 

بهداشت است در صورت نياز يك يا چند روستاي فرعي کهه فاصهله   

 4يها  ) ها تا روستاي اصلي حداکثر معادل يك ساعت پيهاده روي  ين

بههورزان  . است به نهام روسهتاي قمهر تحهت پوشهش دارد    (کيلومتر

بهه شهك  ويكيهت منهكل و امهاکن       صورت فعهال ه خدمات خود را ب

بهورزان هر سال جمعيت تحت پوشش خود  .ددهن عمومي انجام مي

و ليست گروه ههاي نيازمنهد خهدمات مثه  . کنند را سرشماري مي

نيازمنهد برنامههه تنظههيم خههانواده را      زنان، کودکان و مادران باردار

هه صهورت  هاي تعريهف شهده خههدمات لازم را به   تهيه و برابر برنامه

 طهور عمهده مههسلوليت    هبهورزان زن ب. کنند ها ارائه مي فعال به ين

بهداشهههت خهههانواده و بههههورزان مهههرد مهههسلوليت  سههازي و ايمههن

بهداشههت محهههيط، بازديهههد مهههدارس و امهههاکن عمهههومي را      

بههورزان نسهبت بهه ارجهاع بيمهاران بههه مرکههك         .هسهتند دار  عهده

ري و يمهوزش بيمهاران و تنظهيم و پيگيي، بهداشهتي درماني روستاي

ترين خصلت برجسته  مهم .دکنن گكارش يمارهاي بهداشتي اقدام مي

مههرد و زن بهها    بهومي  تهوان در انتخاب بههورز خانه بهداشت را مهي

توجهه بههه شههرايط فرهنگهههي جامعهههه، يمهههوزش و پهههرورش       

م مراقبهههت و  هههها در يموزشهههگاه بههههورزي، نظههها     مناسههب ين

يوري اطلاعهات و بهالاخره نظهارت تهوـم بهها       ثبههت خههدمات، جمع

  .بازخورانهد دانست

مرکك بهداشتي درماني روستايي که بهه طهور متوسهط پنج خانه 

دار نظارت بر  نفر را تحهت پوشهش دارد، عهده 1411بهداشت يعني 

دادن کار بههورزان، پهذيرش مهوارد ارجههاع شهده توسهط بههورز و     

هها و ارجهاع موارد به سهطوح بهالاتر و در صهورت     بازخورانهد بهه ين

ههها بههه    هاي يماري و گكارش ين هها، تكمي  فرم يهري ينيگنيهاز په

ههاي   مرکهك بهداشهت شهرستان و بالاخره مسلول تقويت همكهاري 

نيروي . استبين بخشي و مشارکت مردم در جمعيت تحت پوشش 

هههاي بهداشههتي در    پكشههك، کهاردان  : انساني اين سهطح شههام   

ها، بهداشههت   هههاي بهداشهت خههانواده، مبهارزه بهها بيماري عرصهه

اي، بهداشهههت دههههان و دنههههدان، تكنههههسين   محهههيط و حرفهههه

در بعضي از مراکهك  . استدارويههي، و نيروهههاي اداري و خههدماتي 

اي کهه   و برنامهبهداشتي درماني روسهتايي بهه اعتبار موقعيت مرکك 

. وجههود دارد نيك در نظام شبكه ادغام شده است تكنسين يزمايشگاه

ههههاي بهداشهههتي براسهههاس     اينكهههه کهاردان   قاب  توجهه  نكتههه

از بين دارندگان مهدرك ديهملم متوسهطه سهاکن در      يا شرايط ويژه

منطقه تحت پوشش مرکك انتخاب و پا از دو تا سه سهال تحصي  

ر مرکك بهداشتي درمهاني روسههتايي همهان محه      متعهد خدمت د

اين مرکك همواره با مشك  ت مين پكشك مواجه بهوده است . هستند

وزارت  ههاي قبهه  از تههشكي     طور عمده تا سهال  هها ب و پكشك ين

شههكي و محههدود بههودن تعههداد   بهداشههت، درمههان و يمههوزش پك  

و يا د ش هاي پكشهكي درکهشور از خهارج از کشور ت مين مي كدهدانش

التحصي  به روستاها براي  از قانون اجبهاري اعهكام پكشهكان مرد فارغ

 يحاضهر طهرح پكشههك    درحهال . دشه  مههاه اسههتفاده مهي    25تا  14

خهههانواده اسهههتخدام پكشههك را بهها مكايههاي مكفههي بهههراي مراکهههك  

 . تبهداشهتي درمهاني روستايي ميسر ساخته اس

متنههاظر مرکههك مرکههك بهداشههتي درمههاني شهههري کههه در واقههع 

نفهر را   12411بهداشتي درماني روستايي اسهت جمعيتهي حههدود  

نيروي انساني اين مرکك هماننهد مرکك بهداشهتي  . تحت پوشش دارد

، سهلامت  يدرماني روسهتايي اسهت و ايهن مرکهك ههم مسلول ارتقا

پيشگيري و ارائه خدمات و درمان سرپايي به جمعيت تحت پوشش 

اينكهه در مرکهك بهداشهت درمهاني شههري       نكتهه مهههم  . استخود 

ههاي بهداشهت و مراکهك بهداشهتي درمهاني روسهتايي،  برخلاف خانه

 بهه عبهارت ديگهر   . دشو صورت فعال به مردم ارائه نمهيه خهدمات ب

مكانيهسمي براي پيگيري خانواده ها توسهط پرسهن  مرکهك وجهود     

ز خههدمات  تواننهد بههراي اسههتفاده ا    منتهها مهردم مهي    ولي. نهدارد

هها در شهههرها    بهداشهتي، درماني به بخش خصوصي که تعهداد ين 
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بهه دليهه  کيفيههت بههالاي خههدمات     . کنندکهافي اسهت مراجعهه 

بهداشتي در مراکك بهداشتي درماني شهري، مههردم معمههولاً بهراي    

خدمات پيشگيري مث  واکسيناسهيون، مراقبهت مههادر و کهودك و     

کننهد، لهيكن اسهتقبال     لتي اسهتفاده مهي  تنظيم خانواده از مراکك دو

 .شود چنداني از اين مراکك براي خهدمات درمهاني نمي

ريهههكي   مرکههك بهداشهههت شهرسهههتان عههههده دار برنامهههه    

هاي بهداشهت و مراکهك    تفصيلي، نظارت و ارزشيابي و تدارکات خانه

ايههن مرکههههك داراي  . اسهت بهداشهتي درمهاني روسهتايي و شهههري    

رك ليسانا يها بهالاتر در   دمهه باهان متعههدد بهداشههتي کارشناسه

و امههور مهالي، اداري و فنهي واحهدهاي      اسهت هاي بهداشهتي  رشته

يموزشگاه بههورزي کهه محه  . کند تحت پوشهش را سرپرسهتي مي

زيهست و تربيهت بهورزان است تحت هدايت و نظارت اين مرکك قرار 

 .ددار

ان توسهط مرکهك بهداشهت    هدايت فني مرکك بهداشهت شهرسهت  

شهبكه   مهدير لهيكن از نظهر اداري زيهرنظههر    . دشهو  استان انجام مي

شهبكه بهداشههت و درمههان     . بهداشت و درمان شهرستان قرار دارد

خدمات بهداشتي و درمههاني شهرسههتان    همهشهرسهتان نهاظر بهر 

اعهم از سهرپايي و بهههستري در بخهههش عمهههومي و خهههصوصي     

ههاي بهين بخهشي و مهشارکت مهردم را از طريههق   همكاري و است

هاي دولتهي شهرسهتان و معتمهدين محه  تقويت  ارتباط با سازمان

 .کند مي

يا دانشگاه علوم يشبكه بهداشت و درمان شهرستان زير نظهر ر

يا دانشگاه تعيهين  ييا ين توسط ريپكشكي استان قهرار دارد و ر

 .دشو  مي

بودجه و سهاختار مسهتقلي اسهت و    مرکك بهداشت استان داراي 

گذاري، حمايهت، نظهارت و ارزشهيابي، تحقيهق   مهسلوليت سياسهت

و باز يموزي پرسن  را در ک  استان به عههده دارد، اين مرکك داراي 

. اسهت کارشناسان متعدد بهداشتي با مدرك فهوق ليسانا و بهالاتر  

شهور و  ههاي ک  تعداد مراکك بهداشت شهرستان به تعداد شهرسههتان 

هههاي علهههههوم  تعههداد مراکههك بهداشههت اسههتان بههه تعههداد دانهههشگاه

 .است کشورپكشهههكي 

 

 گسترش كمي و كيفي شككه بدداشو و مرمان كشور 

تاکنون شهبكه بهداشهت و درمهان کشهور شهاهد       1565سال  از

اي بهوده اسهت که در اين قسمت به  تحولات کمي و کيفي گسترده

 .شود هاق اشهاره ميها براساس زمهان اتف ذکر ين

 

 بدداشببتي  هباي  شبككه  گسبترش  سبتام  تشكيل ب الف

 كشور مرمباني

ين نهام متههشك  از وزيههر    همه سهتادي تحهت    1565سهال   در

تشكي  شهد تها گسترش ن ايشان و چند کارشناس ابهداري و معاون

مقالهه بهههه عنههوان  اول نويسههنده . ت و نظهارت کنههد يشهبكه را هههدا 

گهسترش شهبكه مهسلوليت گسترش شبكه  مقام وزير در سهتاد قائم

همكههاراني کهههه سههتاد را از نظههر  . را در کشههور بههه عهههده داشههت 

تجربهههه کههافي  يگههاهي و کردنهههد از کارشناسهههي پهههشتيباني مهههي

ههاي   نههدگان طهرح  کن ها همان تهيه برخوردار بودند و تعدادي از ين

تعهههد بههالاي سياسهي، حضهور     . شور بودنهدگسترش شهبكه در که

ارشناسان يگاه و دلسوز و مهديريت قهاطع و پيگيهر از خصوصهيات     ک

 . حاکم بر اين ستاد بود

 

توسببهه   و ايجبام  براي مجلس توسط اعتكار تخصيص ب ب

 واحدهاي شككه مر يك شدرستان از هر استان

پارلمهان جمههوري اسههلامي ايهران    1565در اسفند ماه سهال 

توسهعه شهبكه بهداشهت  ايبرميليهارد ريهال  5پا از تلاش فراوان 

سهتاد  . و درمهان يههك شهرسههتان از هههر اسههتان اختصهاص داد     

اي  هاي بهداشت و درمهان با ايهن اعتبهار جهان تهازه     گسترش شبكه

ههاي   گرفت و عمليات توسعه کمهي و کيفي شبكه را در شهرسهتان 

 :منتخب با توجه بهه نكهات زير پيگيري کرد

 هري از خهدمت اخراج و يها بهه   کار و به خصوص شه بهورزان کم

 .کار ديگر گمارده شدند

 هاي هدف ايجاد  يموزشهگاه بههورزي در ههر يهك از شهرسهتان

هها انتخهاب و در    و با وسهواس فهراوان مربيهان دلهسوز براي ين

 .کك خاص تحت يمهوزش قرار گرفتندامر

   هههاي بهازيموزي    براي بهورزان قديمي کهه بههومي بودنههد دوره

 .د تا با شرح وظايف جديهد خود يشنا شوندش تشكي 

      در انتخاب بهورزان جديد بهه اصهه  بههومي بههودن، مشهارکت

داشهتن سهواد پايهان    )دادن شوراي ده و حداق  و حداکثر سواد 

از انتخهاب داوطلهب بها    جتناب دوره ابتدايي به عنوان حداق  و ا
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ر مدرك ديملم متوسهط بهه دليه  نگرانهي از مانههدگاري او در     

 .توجهه خاص شد( وسهتا

 هاي بهورزي بهازنگري شهد تها اصه  سهاده بهودن،        در درسنامه

متناسب بودن محتوي با نياز مهردم روسهتا و يموزش تلهوري و  

 .طهور کامه  در ين لحهاظ شده باشد هعملي ب

      فهراهم کهردن امكهان زيههست، بههراي بهههورزان در يموزشهگاه

ن الگهههوي زنههدگي بههراي ههها را بههه عنههوا بهههورزي تهها بتههوان ين

 .يان تربيت کرديروستا

 هههاي سرشههماري، دفههاتر ثبهههت خهدمات و    بههازنگري در فههرم

 .يمارهاي مربوط به ثبت مهوارد تولد و مهرگ و پوشش خدمات

  ت کيههد بههر نظهههارت مهههداوم بهههر کهههار بههههورزان توسهههط مربيههان

شتي درمهاني  استقرار پرسهن  مرکهك بهدا زمان يموزشگاه بهورزي تا

 .هستندروستايي که مسلول اصلي نظارت بر کار بهورزان 

 روزي کارشناسهان سهتاد گسهترش از   نظهارت مهستمر و شهبانه

هاي نمونه کهه بهه عنهوان ههدف گسترش انتخهاب شهده    شبكه

 .بودند

       احتراز از ساخت هرگونه بنا بهها بودجههه دولههت در روسهتا بهه

ههاي   اسهتقرار بهورزان در خانه عنوان خانه بهداشت و تلاش در

 .معمولي روستايي با تعميرات جكيي

   تهيه موتورسيكلت براي بههورزان مهرد بهه منظهور سرکشي بهه

 اماکن عمومي و روستاهاي قمر

    در ين  يموزش پكشكان مرکك بهداشتي درمههاني روسههتايي کهه

طور عمهده خهارجي بودنهد و بههه کههارگيري تهدريجي     به زمان

 هاي بهداشتي در اين مراکك کاردان

      تهيههههه اتومبيهههه  مناسههههب بههههراي پرسههههن  يموزشههههگاه

بهههورزي، مرکهههك بهداشهههت شهرسهههتان و مراکهههك بهداشهتي      

ههههاي بهداشهههت    درماني روستايي جههت نظهارت بهر کهار خانههه

بههه جههك    يها از منبع ديگر اعتبههار مربههوط بههه خريههد اتومبي )

 (دشهه تخهصيص داده شده توسط مجلا ت مين بودج

  هههههاي بهداشههههت از نظههههر پوشههههش    ارزشههههيابي خانههههه

خهههههدمات و کهههههاهش مهههههرگ مهههههادران و کودکهههههان و 

 .گذاران، دانشگاهيان و مردم رساني به سياست اطلاع

اقههههدامات فههههوق موجههههب شههههناخته شههههدن ارزش کههههار 

گذاران، دانشگاهيان و مههردم شههد    هاي بهداشت براي سياست خانه

ههاي بعهد مجلها از اعتبههار درخواسهتي    سهال بهه نحهوي کهه در

توسط ستاد گسترش شبكه اسهتقبال کهرد و در نتيجه ايهن پهروژه   

همواره از حمايت مالي، سياسهي، علمهي و مردمهي برخهوردار بهوده      

 .است

 

 يببد جد هاي برنامه و موجوم عمومي هاي برنامه امغام ب  پ

  كشور مرمان و بدداشو شككه نظام مر

پهها از کامهه  شههدن تههدريجي شههبكه بهداشهههت و درمهههان   

درماني  در مراکهك بهداشهتي هاي بهداشت شهرستان و حضور کاردان

روسهتايي بهه تهدريج خهدمات جهاري بهداشهتي، درماني که قبلاً به 

بكه شههه . د، در نظام شبكه ادغام شهد ش صورت عمهودي اجهراء مهي

بهها خههدمات بهداشههت خههانواده يعنههي واکسيناسيون، مراقبت از 

تههدريج   مادر و کهودك و تنظهيم خهانواده شهك  گرفهت، لهيكن بهه    

اي، بهداشهت مههدارس،   خهدمات بهداشهت محهيط، بهداشت حرفهه

ها که قهبلاً بهه صهورت     بهداشهت دههان و دندان و مبارزه با بيماري

عهلاوه بهر ادغهام    . دشه در نظام شهبكه ادغهام   شد  عمودي انجام مي

ناشهي از  هاي جديد مثه  اخهتلالات    خدمات عمودي موجود برنامه

کمبود يد، بهداشههت روان، کنتهههرل مالاريههها، کنتهههرل سههه ،     

ا بها پروتكهه   هه يد و ساير برنامهيديابههت، فشارخون، کم کاري تيرو

هها   ادغهام بيمهاري  در فريينهد. هدشه ادغهام مشخص در نظام شهبك

 ،ارجاع ،هنگامتشخيص زود - يموزشوظيفه بهورزان در پنج حيطه 

ترين چهالش ادغهام خههدمات در   مهم. استدههي  پيگيري و گكارش

نظهام شهبكه، مهسلله ارجاع است که بعداً درباره ين صحبت خواهد 

 .شد

 

ن بدداشو ببه منظبور فهبال سبباتتن  اتشكيل رابط ب  ت

 اكز بدداشتي مرماني شدريتدمات مر مر

شهد در مراکهك بهداشهتي درمههاني شهههري،    اشارههمانطور که 

د و مكانيسهمي بهراي   شه  صورت غيرفعهال ارائههه مههي  ه خهدمات به

 1568ن وجهود نداشهت، در سهال   اعتشويق مراجعه و پيگيري مراج

کهه   دشه مشهخص  پايهه تحقيقهي کهه در شهههر ري انجهام شهد    بر

ن زن محلهه به عنهوان رابهط بهداشهت مكانيسهم     اباستفاده از داوطل

ن زن از بهين زنهان اداوطلب. استمناسب براي فعال کهردن خدمات 

نهام و علاقمنهد انتخهاب  محلهه داراي سواد خواندن و نوشتن، خوش
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 41رسهاني بههه    هاي لازم مسلول خدمت و پا از فراگرفتن يموزش

ه مههسلوليت يمههوزش   شهوند، ايههن گههرو   خانوار محلهه خهود مهي

هها بههراي اسههتفاده از خهدمات مرکهك،      بهداشهت، تهشويق خهانواده

ههاي  يوري يمارهاي حياتي و مشارکت در پروژه پيگيري موارد، جمع

حاضهر   درحهال  ن بهداشتاتعداد رابط .عههده دارنهد تحقيقهاتي را بهه

تحههت  را  111/111/51 نفر و جمعيتههي حههدود   111/241بالغ بر 

 که نمونه بارزي از مشهارکت مههردم   ن بهداشتارابط. پوشهش دارند

انهد   است خدمات خود را تنها بهه خهدمات بهداشهتي محهدود نكرده

هاي عمراني، اقتصادي و اجتمهاعي نيك فعاليت دارند و  در عرصه بلكه

هاي اجتمهاعي سهلامت    کننده در واقع بهداشت را با رويكهرد تعيهين

 .ندده توسعه مي

 

 منظببور  ببه تغذيبه و بدداشو عالي شوراي تشكيلب   ث

 بخشي بين هاي همكاري تقويو

هاي اوليهه گهسترش شهبكه شهورايي بههه نههام شهوراي     از سال

وزرا و مشهارکت  هيا جمهههور و  يه عالي بهداشت و تغذيه زيرنظر ر

هاي مهرتبط تهشكي  و بها برگهكاري جلسهات نهه     رؤسهاي سهازمان

اي از مسائ  مههرتبط بهها بهداشههت و تغذيههه را      پارهچندان مرتب 

هها اقهدامات مربهوط بهه      نمونهه بهارز ايههن فعاليهت  . پيگيهري کهرد

واکهههسيناسيون، يهههددار کهههردن نمههك، کههاهش سههوانح و حههواد  

هاي گازدار  سيگار و استفاده از نوشابهاستفاده از حدوديت اي، م جاده

سهاي  ؤبا حضهور اسهتاندار و ر   ها ههم شوراي استان در اسهتان. است

تشهكي  و زمينهه همكهاري بهين بخشهي را فهراهم        هادارات مربهوط

شهود کهه    حاضر به نهام سهاغ ناميهده مهي     اين شورا درحال. کنند  مي

و بها تشهكي  معاونهت    صه کلمات سلامت و امنيت غذايي است خلا

اجتماعي و ساختارهايي به نام مجمع سلامت محله، مجمع سهلامت  

مجمع سلامت استان، مجمهع سهلامت ملهي، در عرصهه      شهرستان،

و رصهد   بخشهي  ههاي بهين   هاي مردمي و توسهعه همكهاري   مشارکت

 .استسلامت بيش از پيش فعال  هاي عدالت در شاخص

 

تانوامه به منظور تقويبو نقبش مراكبز  يطرح پزشك ب  ج

 بدداشتي مرماني

شههتي کهارگيري پكشهك در مراکهك بهدا با توجه بهه مهشك  بهه

بهههها تههههصويب مجلهها،  1585درمههههاني روسههههتايي از سههههال 

ارات بد، از اعتشيان تهشكي  يروسهتاصندوقي به نام صندوق بيمهه 

کار گيري پكشكان عمهومي و مامهاي ليسانهسيه  ق براي بهاين صندو

لهيكن اشههكال   . در مراکهك بهداشهتي درمهاني روستايي استفاده شد

طهور عمهده بهه     هپكشكان اسهتخدام شهده به    عمهده ايهن اسهت کهه

پردازند و از نقش خود بهه عنهوان پكشهك     ههاي درمهاني مي فعاليت

پيشهگيري،  شهام   سلامت  ينگهر کهه بايد انواع خدمات ارتقا جامع

تشخيص زود هنگهام، درمان و توانبخشي را به مردم تحهت پوشهش 

د مكانيههسم  و يها اگهر اطهلاع دارنهه     هسهتند  اطلاع ارائهه دهنهد بي

 بعهد از اجهراي. مناسهب مهالي و اداري براي انجام ين وجهود نهدارد

خانواده در روستا، تعميم ين به شهرها مهورد توجههه    يطهرح پكشك

لهيكن اجهراي    .خصوص در دو استان مازندران و فارس به قرار گرفت

و در بهوده  هاي بسيار همراه  ايهن طهرح در شههرها بها فهراز و نشيب

 .استموع ناموفق مج

 

 ترميم شككه از طريق اضافه كرمن پايگاه بدداشبو مر  بچ  

 مناطق شدري

با توجه به مشك  دسترسي به خدمات بهداشههتي در بعضهي از   

محلات شهر و علاقه مردم به استفاده از خدمات بهداشتي که توسط 

د، تصميم گرفته شهد  ش مراکك بهدا شهتي درمهاني شههري ارائهه مي

ههاي بهداشهت بهه نهام      گونهه منهاطق مراکهكي شبيه خانهه در اين 

پايگهاه بهداشهت بها پرسهن  کاردان تشهكي  شهود تها زيههر نظههر      

ن بهداشهتي،  اهمكهاري رابطه  بها  مرکهك بهداشهتي درمهاني شهري و 

هاي بهداشت به جمعيهت   خهدمات بهداشهتي را در همان قالب خانه

خير با استفاده از بودجه هاي ا در سال. تحت پوشش خود ارائه کنند

هايي در حاشهيه شههرها تشهكي      طرح تحول سلامت مراکك و پايگاه

مت شده است و با اضافه کردن کارشناس تغذيهه و کارشهناس سهلا   

حاشيه شهرها که جمعيتي بهالغ   تري به ساکنان روان خدمات جامع

 .دشو ارائه مي ميليون نفر است، 12بر 

 

مرمان جمدوري  هاي بدداشو و نقاط قوت و چالش
 اسلامي ايران

شهبكه  فعاليههت جديههد   سههال   55سال سهابقه و   54پها از 

هايي است که اشهاره بهه    نقاط قوت و چالش داراي بهداشت و درمان

 . خواهد بودهاي جديد يموزنده  ها براي تدوين سياست ين
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 :از عكارتند شككه قوت نقاطب  الف

 به رغهم ي شبكه گيهر خهصوص در شهك  تعهد بالاي سياسي به 

 شرايط جنگي در کشور

  بهههورزان بهههومي، برخهههوردار از يمهههوزش مناسهههب،     وجود

صورت فعال، برخهوردار از  ه دهنده خدمات ب دوستدار مردم، ارائه

نظهارت و  همراه با برنامهه  دهنهده  ييگهاهنظهام يمهاري سهاده و 

 مداوميموزش 

 هوزش ديههده و يموزشههگاه بههههورزي برخهههوردار از مربيهههان يمهه

هت روزي از بههورزان و توجهه بهه تربيه     علاقمند، پذيرايي شهبانه 

سههاده  اي  نامه هها و داشهتن درس ن درکنهار يمهوزش ينبههورزا

 و متناسهب بها نيهاز جامعه

  داشههتن جمعيههت تحههت پوشههش معههين در همههه واحدها

منهد  و امكان ارزشيابي خدمات به دليه  اطهلاع از جمعيهت نياز 

 خدمات

     و  وجود مرکهك بهداشهت اسهتان بها بودجههه سههاختار مسهتق

مت سهفانه در  . ريكي تفصهيلي  برنامهکامه  در  اتداشتن اختيهار

 .هاي اخير اين مهم با مشك  مواجه شده است سال

 كي بودن نظام يمهوزش و خهدمت کهه موجهب غنهاي علمههي       ي

 نگهههر شهههدن دانشههگاه و  شهههبكه از يهههك طهههرف و جامعهههه 

طهور   ليكن اين مههم نيهك بهه   . شود ميدانشجويان از طرف ديگر 

 .کام  محقق نشده است

        استفاده از عرصهه بهداشهت بهراي يمهوزش عملهي دانشهجويان

 .هاي علوم پكشكي کشور رشته

 ههاي بهداشتي در  حهضور پكشهكان خهانواده و ماماهها و کاردان

ت بهراي  مراکك بهداشهتي درمهاني روسهتايي بهه عنوان يك فرص

ههاي غيرواگيهر در نظهام شهبكه و برقهراري نظهام        ادغام بيماري

 ...( اءانشا. )ارجاع

 بهراي ن مردمههي  ان بهداشهت بهه عنهوان داوطلبهه    ارابط رحضو 

گيري و ارائه  تحقههق اصهه  مههشارکت دادن مههردم در تصميم

 رويكهرد اجتمهاعي به سلامتترويج خدمات و 

 شههرها فرصههت مناسهبي را    خهانواده بهه يتوسعه طرح پكشهك

ههاي بهداشهههتي درمهههاني    دهي خهدمات مراقبهت براي سامان

 5/2 شههري کههه  نهشين حاشيه اوليههه در منههاطق شهههري و
 .شود، فراهم کرده است جمعيهت کهشور را شام  مي

  تشكي  معاونت اجتماعي به منظور اجتماعي شدن نظام سلامت

امعهه و  ه از پتانسي  موجهود در ج از طريق سازماندهي و استفاد

 نهادهاي دولتي و غيردولتي

 

 :از عكارتند شككه هاي چالش ب ب

هاي اوليه متناسب با نياز مردم  ترديد فعاليت بهورزان در سال بي

ي  هها  بهها توجههه بههه موفقيههت برنامهه      هبوده اسهت، لهيكن امهروز   

جامعهه  نظيم خهانواده،  واکسيناسيون، مراقبت مادران و کودکان و ت

هههاي   ههاي ديگهر ازجملهه خهدمات مربهوط بهه بيمهاري  بهه برنامهه

غيرواگيهههر و پيهههشگيري و کنتهههرل رفتارهههاي پرخطههر و اصههلاح  

هاي زندگي نيازمند است و ضمناً به دلي  بالارفتن سطح سواد  شيوه

مربيهان   يدر روستاها ضهرورت بازنگري در انتخاب بههورزان، ارتقها  

ورزي و درسنامه بهورزان يك موضوع جدي اسهت هاي به يموزشهگاه

مورد توجه وزارت بهداشت بهوده   هاي اخير در سال خوشبختانه کهه

 .تاس

   ادغام يموزش پكشهكي در وزارت بههداري گرچهه مكايايي را بهه

دنبال دا شته است، اما به دلي  اشتغال فهراوان رئيا دانشگاه و 

کهم   هسهتند علمهي   ت هيهه  ين ايشان که همگهي اعهضاامعاون

زيهرا   وجهود دارد هههاي بهداشهتي    رنگ شدن نظارت بر مراقبت

هاي بهداشهتي اوليهه    ، درمان و پژوهش از مراقبتجاذبه يموزش

 .بيشتر است

 خصوص مهشارکت  در نظام سلامت به و تحول نهضت اصلاحات

ها ممكهن اسهت موجههب کههاهش      دادن مردم در ت مين هكينه

د و در نتيجههه جوامههع   شهو مهالي  تعهد دولت در ت مين منهابع  

محههروم و نيازمنهههد را از خهههدمات بهداشهههتي درمهههاني اوليهههه 

 .سازدمحروم 

  هههاي بهداشههتي    هنوز هم در برنامه يمهوزش پكشهكي مراقبهت

شههود و ممكههن اسههت     اوليه بهه نحهو کامه  تههدريا نمههي  

التحصي  که بهه عنهوان پكشهك خهانواده در مراکك  پكشكان فارغ

بهه جامعيههت نظههام شهبكه     شوند مستقر ميبهداشتي درماني 

 .صدمه وارد کنند

  تربيت انبوه متخصص و فوق تخهصص و ضهرورت تهيهه امكانات

ها تهديد جدي بهراي ته مين اعتبار مهورد   و وساي  مورد نياز ين

 .استهاي بهداشتي درماني اوليه  نياز مراقبت
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 ورماتيهك تحهول لازم پيهدا  نظام يماري با توجه به تكنولوژي انف

 .نكرده است

 گيري بهر پايههه شههواهد چنههدان در      فرهنگ تحقيق و تصميم

ريههكي وارد نههشده اسههت و غالبههاً  گذاري و برنامههه سياسههت

تهههصميمات بهرپايهههه نظهههرات افهههراد صهههاحب نفهههوذ شهههك  

 .گيرد مي

       ن امشارکت مهردم در سهطح ارائههه خههدمات در قالههب رابطهه

بهداشت، گسترده و قاب  تقهدير اسهت، لهيكن هنهوز مههردم از      

گيههري برخههوردار    توانمندي لازم بهراي مشهارکت در تصهميم   

 .دنيستن

 اي در بعههضي از   صهورت سههليقه  ه بخهشي به  هاي بين همكاري

شود ليكن فاقد ساختار و نههاد تعريهف شهده و     مناطق انجام مي

اجتمهاعي امهر مههم    اميد اينكه با تشكي  معاونهت  . استپايدار 

بخشهي بهه نحهو مطلهوب شهك        مشارکت مردم و همكاري بين

 . گيرد

      مستندسازي اقدامات انجام شده به دليه  رايهج نبههودن زبههان

المللي بهه خهوبي انجهام نشهده   ارتباطات بين کمبود انگليسي و

 .است

 

استراتژي مناسب ببراي   به عنوان تانوامه يپزشك
داشتي مرماني اوليه هاي بد وصول به هدف مراقكو

 براي همه مرمم

خانواده با رويكهرد مراقبههت هههاي     ياصولي که در برنامه پكشك

 :درماني اوليه بايد مراعات شوند، عبارتند ازه  بهداشتي

  نبهود موانهع فيكيكهي، مهالي و فرهنگي براي )پوشهش همگهاني

 (استفاده از خدمات

 يفيت برخورداري خدمات از بالاترين ک 

 شگيري، غربههالگري، درمهان و   ارتقههاء، پيهه  )يت خهدمات  جامع

 ( هاي جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي بخشي در حوزه توان

    ي هها  تعريف و تعيين جمعيت تحت پوشهش و شههناخت گهروه

 نيازمند به خدمات در اين جمعيت

 سههلامت، پيههشگيري و غربالگري به  يارائههه خههدمات ارتقهها

 مه مدونبرنا برابرصورت فعال 

  دادن هويهههت مهههستق  سهههاختاري و برخهههورداري از نيهههروي

سهلامت،   يانهساني مهاهر و چندپيهشه بهراي خههدمات ارتقهها  

 پيشگيري و غربالگري 

 ههاي جسهمي،    برخورداري از نظام ارجاع تعريهف شده در عرصه

 اني، اجتماعي و معنويرو

 راساس سازي ب تصميم براياز نظام اطلاعات مناسب  برخورداري

 طلبي  شواهد و ابكاري براي حمايت

 فاده از بخش خصوصي در نظام ارجاعاست. 

 سازي و  خهصوص تصميم حضور فعال مردم در فرييند مديريت به

 گيري تصميم

  بخشهي بهه منظهور پاسهخگويي بهه       ههاي بهين   تقويت همكهاري

 هاي اجتماعي  يسيب

  نههشين شهههرهاي بهكرگ و     اولويت دادن به جمعيهت حاشههيه

به ايهن مههم   ) محروم کشورمناطق کنين شهرهاي کوچك و سا

در طرح تحول سلامت پرداخته شده است ليكن بايد با رويكهرد  

هاي اجتماعي  کننده هاي بهداشتي درماني با تعيين ادغام مراقبت

 .(کام  شود

 هاي بهداشهتي اوليهه و سهمردن   تجميع منابع مربوط به مراقبت

  تنحوه هكينه ين به وزارت بهداش

  سهههههازي  ههها در فهههههراهم  مهههههشارکت دادن شههههههرداري

درمههاني اوليههه بهها حفههس مههسلوليت       هاي بهداشتي مراقبت

 حكمراني وزارت بهداشت

 ها براي انتقال  ت مين حقوق کارکنان بخش بهداشت تا انگيكه ين

 .ها از جمله درمان و يموزش کمتر شود از ساير بخش

 

 تلاصه و نتيجه
بهداشهتي درمهاني اوليههه در جمهههوري اسهلامي    هاي  مراقبت

يعنهي فاصهله    دوره اول. پشت سر گذاشهته اسهت را ايران سه دوره

در ايهن  . کهسب تجربه ناميد را بايد دوره يمهادگي و 1565تا  1542

بهداشت مملكت و همكاري  گذاران تدوره به دلي  تعهد بالاي سياس

بههههده در وزارت خههوب مراکههك علمههي و تهههلاش کارشناسههههان ز  

بهها موفقيت در منطقه يذربايجان انجهام   يزمايشيبهههداري طههرح 

ههاي بهداشت به عنوان سياست ارائه خدمات بههه   شد و ايجاد خانهه

در . يان بهه تصهويب وزارت بههداري قبه  از انقهلاب رسهيد     يروسهتا

ههاي اجرايههي در    هاي اول انقههلاب بههه دليههه  نابههساماني     سهال
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وجهود يمهد،   ه ها اشكالاتي به  اب صحيح بهورزان و يموزش ينانتخهه

هههاي   بههداري طهرح   ليكن در همين مدت کارشناسان مبرز وزارت

هاي کشور را بها لحهاظ   شت و درمان شهرستانگسترش شبكه بهدا

کردن موانع جغرافيايي و فرهنگي و محاسبه نيهروي انساني براي هر 

 . واحد تهيه کردند

، توسعه باشد مي 1514تها  1565هاي  سهال دوره دوم که شام 

ن شبكه بهداشهت و درمههان بهها تعهههد بههالاي سياسههي مسهلولا      

بهداشت کشور و همچنين حمايت جانانه مجلها شهوراي اسهلامي    

رغهم ادامهه جنهگ     دراين مرحلهه علهي . اي گرفت کننده شتاب خيره

م شهرح زيهر انجها    اقهدامات بهسيار مهمي بهه  1568تحميلي تا سال 

 : گرفت

 هههاي بهداشههت موجههود از طريههق تغييههر       تكاني خانههه  خانه

 بهورزان شهري و بازيموزي بهورزان روستايي

  ها ينو يموزش صحيح  انکيد بر بومي بودن بهورزت 

 هاي بهورزي درسطح شهرستان ايجاد و تقويت يموزشگاه 

 تدوين نظام يماري ساده، ليكن کاري 

 تي در مراکهك بهداشهتي درمههاني    هاي بهداش کارگيري کاردان به

 روستايي

  استقرار مرکك بهداشت استان و تفويض اختيهارات مهالي و اداري

 ها به ين

بخشهي ين در کهاهش   عمده پيشرفت شهبكه و اثر  با وجود اين،

هههاي مهرگ و تولههد در منهاطق روسههتايي کشهور مهههديون     شهاخص 

ت هههاي بهداشههت و يمههوزش و نظهار     زحمهات بههورزان در خانهه

اي بود که از طرف يموزشهگاه بهههورزي و مرکهك بهداشهت      دلسوزانه

ايهن دوره شبكه بهداشت و  در .شهد شهرستان و اسهتان انجهام مهي

خهصوص خانهه بهداشت و بهورز شههرت جههاني    مهان کهشور بههدر

حمايههت بههالاترين مقامهههات مملكهههت    گرفهت و همهواره مهورد

خصهوص در روسههتا بههه     داشتي درماني بهلههيكن مراکههك به. بههود

نگر و ماندگار همواره به عنهوان نقطهه    دليه  نداشهتن پكشك جامعه

نههه  به همين دلي  نظههام ارجههاع از خا  شد و  ضعف شبكه تلقي مي

بهداشههت بههه مرکههك بهداشههتي درمههاني روسههتايي و از مرکهههك بهههه  

 . بيمارستان شهر دچار مشك  بود

خدمات بهداشتي درمهاني در همههين  ادغام يموزش پكشكي در 

هبكه ن ادغهام بهه غنههاي علمههي شه   ، گرچه ايهدوره انجهام گرفهت

مهمي در محتهواي يمهوزش و نگهرش     غييرافهكود، لهيكن نتوانست ت

الهب مههوارد شههبكه   قاد کند و در واقع در هي ت علمي ايج يضااعه

مهديريت  بهداشت و درمان و دانشگاه که بهه ظهاهر زيهر يهك چتهر 

اي  حتههي در پهاره  و . به راه خود ادامه دادندجداگانه بودند هر کدام 

ت ه بهه دليه  جاذبهه و مكاياي هيه  شهبك شايستهموارد کارشناسان 

همهين فاصهله زنهان     در. علمي شبكه را رها و به دانشگاه پيوسهتند 

اي در خدمت رساني  داوطلب محله به نام رابط بهداشت نقش ارزنده

. نهد کردن شههرهاي محهروم و حاشيه شهرهاي بكرگ ايفها ابه ساکن

در واقهع ايهن گهروه مفهوم مشارکت مهردم را در عرضهه خهدمات     و

 .نشان دادند

تهاکنون شههاهد اقهداماتي    1514در دوره سهوم يعنهي از سهال 

براي تحول اساسي در نظام شبكه هستيم که نيهاز ين مبهرم لهيكن   

 .شتاب ين بسيار کند است

جمله اين اقههدامات حههضور پكشههكان خههانواده در مرکهك      از

هماننهد شمشهير دو دم   توانهد   بهداشتي درماني است که البته مي

چنانچهه پكشهكان   . بسيار مفيهد و يا خداي نكرده بسيار مضر باشد

هههاي   هاي خهود يشهنا باشهند و در حيطههه     مسلوليت اخهانواده ب

نهههار خهههدمات سههلامت، پيشههگيري و غربهههالگري درک  يارتقههها

از مهارت لازم براي برقراري ارتبهاط  و کنندانجام وظيفه  درمهاني

نيهك  بخشي و مشهارکت مههردم    هاي بين به منظور تقويت همكاري

برخههوردار باشههند، ايههن اقههدام بسههيار مفيهههد و موجهههب تقويهههت 

امهها اگههر پكشههكان تنههها بههه      . هاي بهداشت خواههد شهد   خانه

و از نظهارت و حمايههت بهههورزان غافه       خدمات درماني بمردازند

ن فعال بهورزان نكد مهردم و مسلولا نقش رود که شوند بيم ين مي

نكتهه ديگههر بههازنگري در انتخهاب و     . به فراموشي سهمرده شهود  

ههها و رفتههار و شهيوه زنههدگي      نوع بيماري. يموزش بهورزان است

ه نيهاز  کنهد کهه بههورزان بهراي پاسهخگويي به   مهردم ايجهاب مهي

ههاي غيرواگيهر و مشهكلات    طور عمده بيماريه امروز جامعه که ب

خصوص اقداماتي انجام شههده   درايهن. رفتاري اسهت يمهاده شهوند

اسهت و حتهي در درسهنامه جديد بهورزان تهيه شده اسهت ولهي   

  .ستياز سهرعت لازم برخوردار ن مرايهن ا

عههالي  شهي شهوراي   ههاي بهين بخ   به منظور تقويهت همكهاري  

شهود   هيا جمههور تهشكي  مهي ير تحت نظربهداشت و تغذيه کهه 

کاهش  راستايفعال شده است و تصميمات مهؤثري در  بيش از پيش
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و اسهتعمال   ههاي الكلهي   اي، عهدم اسهتفاده از نوشهابه    حواد  جاده

اجرا با فراز و  براييري اين تهصميمات يگدخانيات گرفته است اما پ

 .بوده استهمراه  هاي زيادي نشيب

ههاي بهداشهتي درماني  تهوان گفهت کهه مراقبت در مجموع مهي

سهايه   اوليه در جمهوري اسلامي ايران بها تحقيهق شهك  گرفت در

ريهكي خهوب بهه خصوص در روسهتا رشهد    تعههد سياسهي و برنامهه

کرد، ليكن اينك نياز به بازسهازي جدي دارد تا ينچه به دست يمده 

 . است از دست نرود

تحول  ،اميد است با تشكي  معاونت اجتماعي در وزارت بهداشت

اساسي در رويكرد به سلامت در واژه اجتماعي شدن نظهام سهلامت   

رخ دهد که البته تحقق اين امر مسهتلكم تحهول در ارائهه خهدمات،     

يمههوزش و پههژوهش اسههت کههه شههرح مبسههوط ين در ايههن مقالههه   

 . گنجد نمي

ن مفتخهر اسهت کهه بهه برکهت      در پايان جمهوري اسلامي ايهرا 

اي در ارتبهاط بها سهواديموزي، بهداشهت و      هاي توسعه اجراي برنامه

خصوص  هاي بهداشتي مملكت به ارتباطات تغيير اساسي در شاخص

در عرصه مهرگ مهادران و کودکهان رخ داده اسهت کهه در قسهمت       

 . خلاصه همين مقاله به ين اشاره شده است
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Abstract 

Aim: This article presents 40 years of experience in the process of developing primary healthcare. It 

also addresses the opportunities and challenges ahead and outlines the roadmap for the future. 

Method: A literature review was undertaken, recording, documenting and using available scientific 

resources. 

Results: Positive points and opportunities at the onset, and especially in the first decade after the 

revolution were noted. Training medical technicians, evidence based policymaking, need-based 

education, simple statistical system, international organization support, formulation of a roadmap 

for quantitative and qualitative development of the program considering  ecological conditions of 

each region, use of the quantitative scientific capacity of medical universities to exploit human 

resources and improve services rendered, proper guidance and supervision were undertaken. This 

led to a significant improvement in health indicators, particularly in reducing maternal and child 

mortality rate, eradication and elimination or control of communicable diseases, decreasing total 

fertility rate and increasing life expectancy. 

Shortcomings and challenges included failure to implement family medicine planning , failure to 

organize the whole referral system, lack of timely change in structure and implementing programs 

based on community needs. Lack of full use of information technology in the statistical system, 

change in approaches and management with changing governments and managers, lack of public 

participation programs and weakness in cross-sectoral partnerships necessitate further planning .In 

this regard, suggestions are presented as a roadmap for future development of the healthcare system. 

Conclusion: Primary healthcare was established through research in the Islamic Republic of Iran 

and it grew by commitment and planning, especially in rural villages; however, it needs serious 

reconstruction in order to preserve what has been achieved. 
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