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  چكيده

در  نقـش بهـورزان   ،در آذربايجـان غربـي   اوليـه   درمانيسال تجربه ايران را در توسعه مراقبت هاي بهداشتي     40 اين مقاله        

عـلاوه   بـه  .داردبيان مـي  در جمهوري اسلامي ايران  راها فرآيند توسعه اين مراقبتتوسعه مراقبت هاي بهداشتي درماني اوليه و       

در آخر بـه برنامـه    پردازد و     ميهاي پيش روي آن       به چالش   و شمارد   كه موجب رشد كمي وكيفي آن شده است برمي         را وامليع

   .كند اشاره ميهاي بهداشتي درماني اوليه است  خانواده كه استراتژي مناسب براي دسترسي و استفاده همگان از مراقبتپزشك

  انورزهب، مراقبت هاي بهداشتي درماني اوليه ،غربيآذربايجان   ايران،تجربه: واژگان كليدي

  

  مقدمه

 تجربه آذربايجان غربي  -1

هــاي   بــر پايــه تجربــه موفــق برنامــه1350در دهــه         

هاي اوليـه بهداشـتي دركـشورهاي چـين و اتحـاد              مراقبت

جماهير شوروي و به منظـور تـأمين عـدالت اجتمـاعي در        

هـاي بهداشـتي    عرصه سلامت از طريق فراهم آوردن مراقبت      

هايي را به صورت پـايلوت       اوليه براي روستا نشينان، برنامه    

اين نهضت به ايران هم سـرايت كـرد و          . به اجراء گذاردند  

 چندين پروژه در كـشور ايـران بـه          1350در نيمه اول دهه     

هاي بهداشتي اوليه در روسـتاها     منظور فراهم كردن مراقبت   

 كـه دسـت مايـه       يكـي از ايـن پـروژه هـا        . به اجرا در آمد   

مراقبتهاي بهداشتي در شبكه بهداشت و درمان كشور است         

اين پروژه بـا همـت وزارت       . پروژه آذربايجان غربي است   

بهــداري، انــستيتو تحقيقــات بهداشــتي دانــشگاه تهــران و 

 17 در 1355 تـا   1351سازمان جهاني بهداشت در سالهاي      

. مـد روستاي آذربايجان غربي درمنطقه آكنلـو بـه اجـرا درآ     

محروميت روستانشينان كشور از خدمات بهداشتي درماني       

داد و  كه در آن زمان نيمي از جمعيت كشور را تشكيل مـي           

نــوع مــشكلات آنهــا كــه بطــور عمــده بــا اجــراي برنامــه 

هاي بهداشتي اوليه قابل كنترل بود، موجب گرديـد           مراقبت

تا مـسئولين وزارت بهـداري، محققـين انـستيتو تحقيقـات       

 و سازمان جهاني بهداشت طرح آذربايجان غربـي         بهداشتي

  . را در قالب به كارگيري كاركنان محلي به اجراء در آورند

در اين طرح يك پـسر و يـك دختـر روسـتايي كـه                         

حداقل داراي سواد ابتدايي بودند بـا كمـك مـردم روسـتا              

شدند و بعد از دو سال آموزش به عنوان بهورز            انتخاب مي 

رز زن در روستاي خود در محلي بـه نـام خانـه             مرد و بهو  

بهداشت خدمات خود را به روستائيان محل سكونت خود         

به عنوان روستاي اصلي و روستائيان نزديـك بـه روسـتاي            

  .كردند اصلي به عنوان روستاي قمر ارائه مي

درس نامه بهورزان به زبان قابـل فهـم بـراي آنهـا و                        

 گانــه  8هـاي   سـتائيان در عرصـه  كـاملاً مـرتبط بـا نيــاز رو   

  :هاي بهداشتي اوليه كه شامل مراقبت

  آموزش بهداشت  -

 واكسيناسيون  -

 مراقبت مادران و كودكان  -

 بهبود تغذيه  -

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                             1 / 10

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5150-en.html


 2 ليضحسين ملك اف/          

 بهداشت محيط  -

 هاي بومي كنترل بيماري -

 هاي شايع درمان بيماري -

 تأمين داروهاي اساسي  -

است تنظيم و در سه بلوك آموزشي بصورت تئوري و عملي           

 مـاه آمـوزش تئـوري در    4بهورزان پس از   . گرديد  رائه مي ا

آموزشگاه بهورزي كه در شهر قرار داشـت و بـه صـورت             

هاي بهداشـت و   شد به تناوب در خانه   روزي اداره مي    شبانه

هـاي   در آموزشگاه بهورزي زير نظر مربيان دانش و مهارت       

و پس از   . كردند  عملي لازم را براي ارائه خدمت كسب مي       

بـه كـار رسـمي نيـز بطـور مرتـب توسـط مربيـان                شروع  

سه سـال   . شدند  آموزشگاه بهورزي بازآموزي و نظارت مي     

پس از اجراي طرح مشخص گرديد كه در روستاي تحـت           

هاي پوشـش خـدمات و ميزانهـاي مـرگ          پوشش شاخص 

دار نسبت به روسـتاهاي       مادران و كودكان به صورتي معني     

از پـروژه مـذكور     حمايت سياسـي    . ديگر بهبود يافته است   

توســط مــسئولين وقــت وزارت بهــداري، پــشتوانه علمــي 

دانــشگاه و ســازمان جهــاني بهداشــت و مقبوليــت پــروژه 

 برنامـه ايجـاد   1355توسط مردم موجب شـد تـا در سـال           

هاي بهداشت زير نظر مربيان آموزشـگاه بهـورزي بـه             خانه

عنوان يك برنامه ملي تصويب و جهـت اجـراء بـه ادارات             

 (King 1983). استانها ابلاغ گرددبهداري 

  

  تدوين طرح تفصيلي شبكه بهداشت و درمان شهرستان  -2

گرچه پروژه آذربايجان غربي با موفقيت اجراء گرديد،                

ليكن اين پروژه صرفاً مراقبتهاي بهداشـتي اوليـه را شـامل            

هاي بهداشت با ديگـر واحـدهاي         عدم ارتباط خانه  . شد  مي

درماني كشور و تقاضاي روستائيان براي      خدمات بهداشتي   

ــر از عمــده   ــشرفته ت ــاني پي برخــورداري از خــدمات درم

  .اشكالات اين طرح بود

 كه مصادف با پيـروزي  1363 تا  1355در فاصله سال             

كـشور ايـران بـود دو حادثـه      و استقرار انقلاب اسلامي در 

رخ مهم لكن متفاوت در برنامه مراقبتهاي بهداشـتي اوليـه           

هاي بهداشـت   از يك طرف باتوجه به ابلاغ ايجاد خانه    . داد

-هاي كشور و به دليل كاهش نظارت مركز، استان        در استان 

ها اقدام به گـرفتن بهـورزان غيـر بـومي و در بـسياري از                

اوقات ساكن شهر كردنـد واصـل بـومي بـودن بهـورز در              

 2500 كه منجـر بـه اسـتقرار تقريبـاً           1363 تا   1355فاصله  

از طـرف ديگـر     . دار گرديـد    ه بهداشت شده بود خدشه    خان

چند نفر از همكـاران بـا تجربـه وزارت بهـداري فرصـت              

هـاي بهداشـت را بـا سـاير           يافتند تـا طـرح ارتبـاط خانـه        

هـايي    خدمات بهداشتي درماني تدوين و دفترچه     واحدهاي

هـا سـطوح     در اين دفترچـه   . براي هر شهرستان تهيه نمايند    

ر شهرسـتان تعريـف و مـشخص شـده          نظام شبكه براي ه   

است بعلاوه نيـروي انـساني هـر سـطح بـر اسـاس شـرح           

وظايف آنها نيز محاسبه و براي هر واحد مشخص گرديده          

  .است

ــان              ــبكه بهداشــت و درم ــن طــرح ش ــر اســاس اي ب

شهرستان داراي سطوح خانه بهداشـت و مركـز بهداشـتي           

ري و مركـز  درماني در روستا و مركز بهداشتي درماني شـه      

. باشـد   بهداشت شهرستان و آموزشگاه بهورزي در شهر مي       

اين مجموعه تحـت نظـارت فنـي مركـز بهداشـت اسـتان              

خدمات ارتقاء بهداشت و پيـشگيري و درمـان سـرپايي را            

كنـد و رئـيس شـبكه         به جمعيت تحت پوشـش ارائـه مـي        

دار همـاهنگي خـدمات       بهداشت و درمان شهرستان عهـده     

 جلب همكاريهاي بين بخشي، نظـارت       بهداشتي و درماني،  

  .باشد بر بخش خصوصي و سازماندهي مشاركت مردم مي

 1500در طرح جديد خانه بهداشت جمعيتـي حـدود             

خانه بهداشت معمولاً داري يك     . نفر را تحت پوشش دارد    

بهورز مرد و يك بهورز زن است، خانه بهداشت علاوه بـر            

ت است در صورت نياز     روستاي اصلي كه مقر خانه بهداش     

يك يا چند روستاي فرعي كه فاصله آنها تا روستاي اصلي           

روي است به نـام روسـتاي     حداكثر معادل يك ساعت پياده    

بهورزان خدمات خود را بـصورت  . قمر تحت پوشش دارد   

. دهند فعال به شكل ويزيت منزل و اماكن عمومي انجام مي       

شماري بهورزان هر سال جمعيت تحت پوشش خود را سر        

هـاي نيازمنـد خـدمات مثـل زنـان          و ليست گروه  . كنند  مي

حامله، كودكان و مادران نيازمند برنامـه تنظـيم خـانواده را            

هاي تعريـف شـده خـدمات لازم را بـه             تهيه و برابر برنامه   

بهورزان زن بطور عمده    . كنند  صورت فعال به آنها ارائه مي     
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يت مــسئوليت بهداشــت خــانواده و بهــورزان مــرد مــسئول

ــومي را    ــاكن عم ــدارس و ام ــد م بهداشــت محــيط، بازدي

  .دار مي باشند عهده

بهورزان نسبت به ارجاع بيماران بـه مركـز بهداشـتي                   

گيري و آمـوزش بيمـاران و تنظـيم و            درماني روستايي، پي  

  .كنند گزارش آمارهاي بهداشتي اقدام مي

تـوان   ترين خصلت برجسته خانه بهداشت را مـي         مهم         

در انتخاب بومي بهـورز مـرد و زن بـا توجـه بـه شـرايط                 

ــا در    ــرورش مناســب آنه ــوزش و پ ــه، آم فرهنگــي جامع

ــدمات،     ــت خ ــت و ثب ــام مراقب ــورزي، نظ ــگاه به آموزش

آوري اطلاعات و بالاخره نظارت توأم بـا بازخورانـد            جمع

  .دانست

مركز بهداشتي درماني روستايي كه بـه طـور متوسـط                    

 نفر را تحـت پوشـش دارد،       7500بهداشت يعني   پنج خانه   

عهده دار نظارت بر كار بهـورزان، پـذيرش مـوارد ارجـاع             

شده توسط بهورزان و دادن بازخورانـد بـه آنهـا و ارجـاع              

گيـري آنهـا،      موارد به سطوح بالاتر و در صورت نيـاز پـي          

هاي آماري و گزارش آنهـا بـه مركـز بهداشـت              تكميل فرم 

ئول تقويت همكاريهاي بين بخشي     شهرستان و بالاخره مس   

  .باشد و مشاركت مردم در جمعيت تحت پوشش مي

پزشـك، كاردانهـاي    : نيروي انساني اين سطح شـامل               

ــا   بهداشــتي در عرصــه هــاي بهداشــت خــانواده، مبــارزه ب

اي، بهداشـت دهـان و        بيماريها، بهداشـت محـيط و حرفـه       

ــدان، تكنــسين دارويــي، و نيروهــاي اداري و  خــدماتي دن

در بعضي از مراكز بهداشتي درماني روسـتايي بـه          . باشد  مي

اي كه در نظام شبكه مثل سل         اعتبار موقعيت مركز و برنامه    

ادغام شده است تكنسين آزمايشگاه براي اداره آزمايـشگاه         

ــه اينكــه كاردانهــاي بهداشــتي براســاس  . وجــود دارد نكت

اكن در  مكانيسمي از بين دارندگان مدرك ديپلم متوسطه س       

منطقه تحت پوشش مركز انتخاب و پس از دو تا سه سـال        

تحصيل متعهد خدمت در مركز بهداشتي درماني روسـتايي         

  .همان محل مي باشند

اين مركز همواره با مشكل تأمين پزشك مواجه بـوده                   

است و پزشك آنها بطور عمده تا سالهاي قبـل از تـشكيل             

شكي و محدود بودن    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز     

هاي علـوم پزشـكي دركـشور از خـارج از             تعداد دانشكده 

شد و يا از قانون اجبـاري اعـزام پزشـكان             كشور تأمين مي  

 مـاه اسـتفاده     24 تا   15التحصيل به روستاها براي       مرد فارغ 

درحال حاضر طرح پزشـك خـانواده اسـتخدام         . گرديد  مي

 درمـاني   پزشك را با مزاياي مكفي بـراي مراكـز بهداشـتي          

  .روستايي ميسر ساخته است

مركز بهداشتي درماني شهري كه در واقع متناظر مركز                  

 12500بهداشتي درماني روستايي اسـت جمعيتـي حـدود          

نيروي انساني اين مركز هماننـد      . نفر را تحت پوشش دارد    

مركز بهداشتي درماني روسـتايي اسـت و ايـن مركـز هـم              

يري و ارائه خدمات و درمان      مسئول ارتقاء بهداشت، پيشگ   

نكته مهـم   . باشد  سرپايي به جمعيت تحت پوشش خود مي      

هـاي    اينكه در مركز بهداشت درماني شهري برخلاف خانه       

بهداشـت و مراكــز بهداشـتي درمــاني روسـتايي، خــدمات    

يعنـي مكانيـسمي    . گـردد   بصورت فعال به مردم ارائه نمـي      

جود نـدارد و  ها توسط پرسنل مركز و براي پيگيري خانواده 

توانند بـراي اسـتفاده از خـدمات بهداشـتي،            منتها مردم مي  

درماني به بخش خصوصي كه تعداد آنها در شـهرها كـافي          

بــه دليــل كيفيـت بــالاي خــدمات  . اسـت مراجعــه نماينـد  

، مـردم معمـولاً       بهداشتي در مراكز بهداشتي درماني شهري     

ان براي خدمات پيشگيري مثل واكسيناسيون، مراقبت مـادر       

كنند،   و كودكان و تنظيم خانواده از مراكز دولتي استفاده مي         

ليكن استقبال چنداني از اين مراكز براي خـدمات درمـاني           

  .شود نمي

ــده           ــتان عه ــز بهداشــت شهرس ــه مرك ــزي  دار برنام ري

هاي بهداشت  تفصيلي، نظارت و ارزشيابي و تداركات خانه    

ايـن  . باشـد  ري ميو مراكز بهداشتي درماني روستايي و شه     

ــرك    ــتي داراي م ــدد بهداش ــان متع ــز داراي كارشناس مرك

باشـد و امـور     هاي بهداشـتي مـي      ليسانس يا بالاتر در رشته    

مالي، اداري و فني واحدهاي تحت پوشـش را سرپرسـتي           

آموزشگاه بهـورزي كـه محـل زيـست و تربيـت            . كنند  مي

. بهورزان است تحت هدايت و نظارت اين مركز قرار دارد         

ايت فني مركز بهداشت شهرستان توسط مركز بهداشت        هد

ليكن از نظر اداري زيـر نظـر رئـيس          . گيرد  استان انجام مي  

  .شبكه بهداشت و درمان شهرستان قرار دارد
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 4 ليضحسين ملك اف/          

شبكه بهداشـت و درمـان شهرسـتان نـاظر بـر كليـه                        

خدمات بهداشتي و درمـاني شهرسـتان اعـم از سـرپايي و             

 ــ  ــومي و خ ــش عم ــستري در بخ ــيب ــد صوصي م و . باش

همكاريهــاي بــين بخــشي و مــشاركت مــردم را از طريــق 

ارتباط با سازمانهاي دولتـي شهرسـتان و معتمـدين محـل            

  كند، شبكه بهداشت و درمان شهرستان زير نظـر        تقويت مي 

رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان قـرار دارد و رئـيس آن            

  .گردد توسط رئيس دانشگاه تعيين مي

تان داراي بودجه و ساختار مستقلي است و        مركز بهداشت اس  

مــسئوليت سياســتگذاري، حمايــت، نظــارت و ارزشــيابي، 

تحقيق و باز آموزي پرسنل را در كل استان به عهـده دارد،             

اين مركز داراي كارشناسان متعدد بهداشتي با مدرك فـوق          

  .باشد ليسانس و بالاتر مي

 شهرسـتانهاي  تعداد مراكز بهداشت شهرستان به تعداد          

كشور و تعداد مراكز بهداشت استان به تعداد دانـشگاههاي         

 .باشــــد علــــوم پزشــــكي در مراكــــز اســــتانها مــــي

(Shadpour1994; Pileroudi 2001)  
   بهداشت و درمان كشور   شبكهگسترش كمي و كيفي -3

 تاكنون شبكه بهداشت و درمان      1363در فاصله سال              

اي بـوده اسـت        كيفي گسترده  كشور شاهد تحولات كمي و    

كه در اين قسمت به ذكر آنها براساس زمـان اتفـاق اشـاره              

  .شود مي

هاي بهداشـتي درمـاني        تشكيل ستاد گسترش شبكه    –الف

  : كشور

 ستادي تحت اين نام متـشكل از وزيـر          1363درسال           

بهداري و معاونين ايشان و چند كارشناس تشكيل شـد تـا            

نويسنده مقاله بـه    . ت و نظارت كند   گسترش شبكه را هداي   

عنوان قائم مقام وزير در سـتاد گـسترش شـبكه مـسئوليت      

همكاراني كـه   . گسترش شبكه را در كشور به عهده داشت       

كردنـد از تجربـه       ستاد را از نظر كارشناسـي پـشتيباني مـي         

كننـدگان   كافي برخوردار بودند و تعدادي از آنها همان تهيه      

تعهـد بـالاي    . شور بودنـد  طرحهاي گسترش شـبكه در ك ـ     

سياسي، حضور كارشناسان آگاه  و دلسوز و مديريت قاطع          

  .و پيگير از خصوصيات حاكم بر اين ستاد بود

  

 تخصيص اعتبار توسط مجلس براي ايجاد و توسـعه        –ب  

  .واحدهاي شبكه در يك شهرستان از هر استان

 پارلمـان جمهـوري اسـلامي       1363در اسفند ماه سـال             

 ميليـارد ريـال جهـت توسـعه     3 پس از تلاش فراوان  ايران

شــبكه بهداشــت و درمــان يــك شهرســتان از هــر اســتان  

هاي بهداشت و درمـان       ستاد گسترش شبكه  . اختصاص داد 

اي گرفت و عمليات توسعه كمـي و          با اين اعتبار جان تازه    

كيفي شبكه را در شهرستانهاي منتخب با توجه بـه نكـات             

  .زير پيگيري كرد

ان كم كار و به خصوص شـهري از خـدمت           بهورز •

  .اخراج و يا به كار ديگر گمارده شدند

آموزشــگاه بهــورزي در هــر يــك از شهرســتانهاي  •

هدف ايجاد و با وسـواس فـراوان مربيـان دلـسوز            

براي آنها انتخاب و در مركز خاص تحت آمـوزش          

 .قرار گرفتند

هـاي    براي بهورزان قديمي كـه بـومي بودنـد دوره          •

كيل گرديد تا با شرح وظايف جديـد        بازآموزي تش 

 .خود آشنا شوند

در انتخاب بهورزان جديد بـه اصـل بـومي بـودن،             •

مشاركت دادن شوراي ده و حداقل و حداكثر سواد         

داشتن سواد پايان دوره ابتدايي به عنوان حداقل و         (

احتراز از انتخاب داوطلب با مدرك ديپلم متوسـط         

توجـه  ) وسـتا به دليل نگراني از مانـدگاري او در ر        

 .خاص شد

هاي بهورزي بازنگري شد تا اصل ساده         در درسنامه  •

بودن، متناسب بودن محتوي با نياز مـردم روسـتا و           

آموزش تئوري و عملي بطـور كامـل در آن لحـاظ            

 .شده باشد

فــراهم كــردن امكــان زيــست، بــراي بهــورزان در  •

آموزشگاه بهورزي تا بتوان آنها را به عنوان الگـوي          

 . روستائيان تربيت كردزندگي براي

ــرم • ــازنگري در ف ــت   ب ــاتر ثب هــاي سرشــماري، دف

خدمات و آمارهاي مربوط به ثبت مـوارد مـرگ و           

  .تولد و پوشش خدمات
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تأكيد بر نظـارت مـداوم بـر كـار بهـورزان توسـط               •

مربيان آموزشگاه بهورزي تا استقرار پرسـنل مركـز         

بهداشتي درماني روستايي كه مسئول اصلي نظارت       

  .باشند بهورزان ميبر كار 

روزي كارشناســان ســتاد  نظــارت مــستمر و شــبانه •

هاي نمونه كـه بـه عنـوان هـدف            گسترش از شبكه  

 .گسترش انتخاب شده بودند

احتراز از ساخت هر گونه بنا بـا بودجـه دولـت در      •

روستا به عنوان خانه بهداشت و تلاش در اسـتقرار          

 هاي معمولي روستايي با تعميرات      بهورزان در خانه  

 .جزيي

تهيه موتورسيكلت براي بهـورزان مـرد بـه منظـور            •

 .سركشي به اماكن عمومي و روستاهاي قمر

آموزش پزشكان مركز بهداشتي درمـاني روسـتايي         •

كه به طور عمـده خـارجي بودنـد و بـه كـارگيري              

 .تدريجي كاردانهاي بهداشتي در اين مراكز

ــراي پرســنل آموزشــگاه   • ــل مناســب ب ــه اتومبي تهي

ــورزي، مركـ ـ ــز   به ــتان و مراك ــت شهرس ز بهداش

بهداشتي درماني روستايي جهـت نظـارت بـر كـار           

ــه ــد  (هــاي بهداشــت  خان ــه خري ــوط ب ــار مرب اعتب

ها از منبع ديگر بـه جـز بودجـه تخـصيص              اتومبيل

 ).داده شده توسط مجلس تأمين گرديد

ــه • ــيابي خان ــاي بهداشــت از نظــر پوشــش   ارزش ه

ــان و    ــادران و كودك ــرگ م ــاهش م ــدمات و ك خ

 .رساني به سياستگذاران، دانشگاهيان و مردم اطلاع

ــار            ــوق موجــب شــناخته شــدن ارزش ك ــدامات ف اق

هاي بهداشت براي سياستگذاران، دانشگاهيان و مـردم      خانه

هــاي بعــد مجلــس از اعتبــار  شــد بــه نحــوي كــه درســال

درخواستي توسط ستاد گسترش شبكه اسـتقبال كـرد و در           

مايت مالي، سياسي، علمي و     نتيجه اين پروژه همواره از ح     

  .باشد مردمي برخوردار بوده و مي

هاي جديـد   هاي عمودي موجود و برنامه   ادغام برنامه  –پ  

  در نظام شبكه بهداشت و درمان كشور 

پس از كامل شدن تدريجي شبكه بهداشـت و درمـان                    

بهداشتيدر مراكـز بهداشـتي      شهرستان و حضور كاردانهاي   

بـه تـدريج خـدمات جـاري بهداشـتي،          درماني روسـتايي    

 در  گرديـد،  درماني كه قبلاً به صورت عمـودي اجـراء مـي          

   .نظام شبكه ادغام شد

شـــبكه بـــا خـــدمات بهداشـــت خـــانواده يعنـــي            

واكسيناسيون، مراقبت از مادر و كـودك و تنظـيم خـانواده            

شكل گرفت، ليكن به تـدريج خـدمات بهداشـت محـيط،            

اشـت مـدارس، بهداشـت دهـان و         اي، بهد   بهداشت حرفـه  

 بيماريها كه قبلاً به صورت عمودي انجام        دندان و مبارزه با   

علاوه بر ادغام خدمات    . شد در نظام شبكه ادغام گرديد       مي

هاي جديد مثل اختلالات كمبود يد،        عمودي موجود برنامه  

ــت،      ــل، دياب ــرل س ــا، كنت ــرل مالاري ــت روان، كنت بهداش

هـا بـا پروتكـل        فشارخون، كم كاري تيروئيد و ساير برنامه      

در فرآينـد ادغـام     . ه ادغـام گرديـد    مشخص در نظام شـبك    

  تشخيص   -بيماريها وظيفه بهورزان در پنج حيطه آموزش        

. باشـد    پيگيري و گزارش دهـي مـي       - ارجاع   -زود هنگام   

ترين چـالش ادغـام خـدمات در نظـام شـبكه، مـسئله                مهم

  .ارجاع است كه بعداً درباره آن صحبت خواهد شد

ل سـاختن    تشكيل رابطين بهداشت بـه منظـور فعـا          -ت  

  :خدمات در مراكز بهداشتي درماني شهري

شـد در مراكـز بهداشـتي درمـاني         همانطور كه گفتـه              

گرديــد و  ، خــدمات بــصورت غيرفعــال ارائــه مــيشــهري

مكانيسمي براي تشويق مراجعه و پيگيري مراجعين وجـود    

 بر پايـه تحقيقـي كـه در شـهر ري            1368، در سال    نداشت

 كه استفاده از داوطلبين زن محلـه        انجام شد نشان داده شد    

به عنوان رابط بهداشت مكانيسم مناسب براي فعال كـردن          

داوطلبين زن از بـين زنـان محلـه داراي          . باشد خدمات مي 

علاقمنـد انتخـاب و    ، خوش نـام و   نوشتن سواد خواندن و  

رساني بـه    اگرفتن آموزشهاي لازم مسئول خدمت    پس از فر  

 ايـن گـروه مـسئوليت       ،شـوند   خانوار محلـه خـود مـي       50

ده از هــا بــراي اســتفا آمــوزش بهداشــت، تــشويق خــانواده

آوري آمارهاي حياتي    خدمات مركز، پي گيري موارد، جمع     

. بـه عهـده دارنـد      هـاي تحقيقـاتي را     مشاركت در پروژه   و

 نفر 000/100بر  تعداد رابطين بهداشتي در حال حاضر بالغ      

ش  را تحــت پوشــ000/000/20جمعيتــي حــدود  اســت و

رابطين بهداشتي كه نمونه بارزي از مشاركت مـردم         . دارند
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 6 ليضحسين ملك اف/          

است خدمات خود را تنها بـه خـدمات بهداشـتي محـدود             

، اقتصادي و اجتمـاعي     هاي عمراني   اند آنها در عرصه     نكرده

بهداشت را با رويكـرد تعيـين       نيز فعاليت دارند و در واقع       

  .دهند هاي اجتماعي سلامت توسعه مي كننده

راي عالي بهداشت و تغذيـه بـه منظـور           تشكيل شو  –ث  

  :تقويت همكاريهاي بين بخشي

هاي اوليـه گـسترش شـبكه شـورايي بـه نـام             از سال          

 رئـيس جمهـور و     شوراي عالي بهداشت و تغذيه زير نظر      

ســاي سـازمانهاي مــرتبط تـشكيل و بــا   ؤحـضور وزرا و ر 

اي از مسائل مـرتبط   برگزاري جلسات نه چندان مرتب پاره     

نمونــه بــارز ايــن . بهداشــت و تغذيــه را پيگيــري كــردبـا  

ها اقدامات مربوط به واكـسيناسيون، يـد دار كـردن             فعاليت

حدوديت سيگار  ، م اي  ، كاهش سوانح و حوادث جاده     نمك

در اسـتانها هـم     . هاي گازدار مي باشـد     و استفاده از نوشابه   

حضور استاندار و روساي ادارات مربـوط        شوراي استان با  

  .نمايند ينه همكاري بين بخشي را فراهم ميزمتشكيل و 

 طرح پزشك خانواده به منظور تقويـت نقـش مراكـز            -ج

  بهداشتي درماني 

گيري پزشـك در مراكـز       توجه بـه مـشكل بـه كـار         با        

ــاني روســتايي از ســال   ــصويب 1383بهداشــتي درم ــا ت  ب

 روسـتائيان تـشكيل     مجلس، صندوقي به نام صندوق بيمـه      

گيري پزشكان  ق براي به كار   ارات اين صندو  ، از اعتب  گرديد

عمــومي و مامــاي ليسانــسيه در مراكــز بهداشــتي درمــاني 

ليكن اشـكال عمـده ايـن اسـت كـه       . روستايي استفاده شد  

هـاي درمـاني      استخدام شده بطور عمده به فعاليت     پزشكان  

پردازند و از نقش خود به عنوان پزشك جامع نگـر كـه            مي

، تشخيص زود هنگـام،     يريپيشگبايد انواع خدمات ارتقاء     

درمان و توانبخشي را به مردم تحـت پوشـش ارائـه دهنـد        

اطلاع و يا اگر اطلاع دارنـد مكانيـسم مناسـب مـالي و               بي

بعـد از اجـراي طـرح    . اداري براي انجام آن وجـود نـدارد      

پزشك خانواده در روستا، تعميم آن به شهرها مورد توجـه           

 شـهرها بـا فـراز و    قرار گرفت ليكن اجراي ايـن طـرح در   

  .باشد هاي بسيار همراه و در مجموع ناموفق مي نشيب

يق اضافه كردن پايگاه بهداشت  ترميم شبكه از طر    -چ 

  درمناطق شهري 

با توجه به مشكل دسترسي به خدمات بهداشـتي در                    

بعضي از محلات شهر و علاقه مردم به استفاده از خدمات           

شـتي درمـاني شـهري ارائـه        بهداشتي كه توسط مراكز بهدا    

اين گونـه منـاطق مراكـزي        تصميم گرفته شد در      گردد،  مي

هاي بهداشت به نام پايگـاه بهداشـت بـا پرسـنل      شبيه خانه 

كاردان تشكيل شود تا زيـر نظـر مركـز بهداشـتي درمـاني              

ي و همكاري رابطين بهداشتي، خـدمات بهداشـتي را          شهر

حت پوشش هاي بهداشت به جمعيت ت   در همان قالب خانه   

  .خود ارائه كنند

  

  نقاط قوت و چالشهاي شبكه -4

شبكه بهداشت و درمان جمهوري اسلامي ايران پـس                 

 سـال فعاليـت جديـد خـود داراي          28 سال سابقه و     40از  

نقاط قوت و چالشهايي است كه اشاره به آنها براي تدوين           

  .باشد هاي جديد آموزنده مي سياست

  :رتند از  نقاط قوت شبكه عبا–الف 

تعهد بالاي سياسي به خـصوص در شـكل گيـري            •

  . شبكه با وجود شرايط جنگي در كشور

ــوزش مناســب،   • ــومي، برخــوردار از آم بهــورزان ب

دوستدار مردم، ارائه دهنده خدمات بصورت فعال،       

آگـاه دهنـده و     برخوردار از نظـام آمـاري سـاده و          

 .نظارت و آموزش دائم

ربيـان آمـوزش     از م  آموزشگاه بهـورزي برخـوردار     •

روزي از بهورزان و     ديده و علاقمند، پذيرايي شبانه    

ن دركنـار آمـوزش آنهـا و       توجه به تربيـت بهـورزا     

ايي ســاده و متناســب بــا نيــاز هــ نامــه داشـتن درس 

 .جامعه

جمعيــت تحــت پوشــش معــين در همــه  داشــتن  •

يـل اطـلاع   ها و امكان ارزشيابي خدمات به دل     واحد

 .از جمعيت نيازمند خدمات

بودجـه سـاختار      مركـز بهداشـت اسـتان بـا        وجود •

 اري و تگذمستقل و داشتن اختيـار كامـل در سياس ـ        

 .ريزي تفصيلي برنامه
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ناي يكي بودن نظام آموزش و خدمت كه موجب غ         •

نگـر شــدن   علمـي شـبكه از يـك طـرف و جامعـه     

 .شود دانشگاه و دانشجويان از طرف ديگر مي

پزشــكان خــانواده و ماماهــا و كاردانهــاي  حــضور •

مراكز بهداشـتي درمـاني روسـتايي بـه        داشتي در به

عنوان يك فرصت براي ادغام بيماريهاي غير واگير        

  .در نظام شبكه و برقراري نظام ارجاع

مردمـي   حضو رابطين بهداشت به عنوان داوطلبـين       •

ــردم در      ــشاركت دادن م ــل م ــق اص ــت تحق جه

خدمات و رويكـرد اجتمـاعي      ارائه   گيري و  تصميم

 .به سلامت

رح پزشـك خـانواده بـه شـهرها فرصـت           توسعه ط  •

هـاي    دهي خـدمات مراقبـت      مناسبي را براي سامان   

بهداشــتي درمــاني اوليــه در منــاطق شــهري و     

جمعيـت كـشور را      3/2  نـشيني شـهري كـه       حاشيه

  . شود، فراهم كرده است شامل مي

  

  :هاي شبكه عبارتند از  چالش–ب 

در سالهاي اوليه متناسب     بي ترديد فعاليت بهورزان    •

 ليكن امروز بـا توجـه بـه موفقيـت      با نياز مردم بوده است،    

، مراقبت مادران و كودكان و تنظيم       ي واكسيناسيون ها برنامه

ديگـر از جملـه خـدمات       ي  هـا  برنامـه  جامعه بـه   خانواده،

واگيــر و پيــشگيري و كنتــرل و بــه بيماريهــاي غيرمربــوط 

هاي زندگي نيازمند است      رفتارهاي پر خطر و اصلاح شيوه     

ضمناً به دليل بالارفتن سطح سواد در روستاها ضـرورت          و  

بازنگري در انتخاب بهورزان، ارتقاء مربيان آموزشـگاههاي        

بهورزان يك موضوع جدي اسـت كـه        درسنامه  بهورزي و   

 .در سالهاي اخير مورد توجه وزارت بهداشت بوده است

ه ادغام آموزش پزشـكي در وزارت بهـداري گرچ ـ         •

، اما به دليل اشتغال فـراوان       شته است مزايايي را به دنبال دا    

أت رئيس دانشگاه و معاونين ايشان كه همگـي اعـضاء هي ـ          

باشند نگران كم رنگ شدن نظارت بر مراقبتهـاي          علمي مي 

، درمان و پژوهش تي اوليه هستيم زيرا جاذبه آموزش   بهداش

 .اقبتهاي بهداشتي اوليه بيشتر استاز مر

ص مـشاركت   ت به خصو  نهضت اصلاحات در نظام سلام     •

ش ها ممكن است موجـب كـاه       مين هزينه دادن مردم در تأ   

مين منابع مالي گردد و در نتيجـه جوامـع         تعهد دولت در تأ   

محروم و نيازمنـد را از خـدمات بهداشـتي درمـاني اوليـه              

 .محروم كند

هنوز هم در برنامه آمـوزش پزشـكي مراقبتهـاي بهداشـتي             •

سـت  شـود و ممكـن ا      اوليه بـه نحـو كامـل تـدريس نمـي          

پزشكان فارغ التحصيل كه بـه عنـوان پزشـك خـانواده در             

گيرنـد بـه جامعيـت نظـام      مراكز بهداشتي درماني قرار مـي     

 .شبكه صدمه وارد كنند

تربيت انبوه متخصص و فوق تخـصص و ضـرورت تهيـه             •

مين مورد نياز آنها تهديد جدي بـراي تـأ  ل   وساي امكانات و 

 .باشد مي ي اوليهاعتبار مورد نياز مراقبتهاي بهداشتي درمان

نظام آماري با توجه به تكنولوژي انفورماتيـك تحـول لازم         •

پيدا نكرده است وكماكـان از ابزارهـاي سـنتي بـراي ثبـت          

 .شود ها و تحليل وگزارش آنها استفاده مي داده

گيري بر پايـه شـواهد چنـدان در          فرهنگ تحقيق و تصميم    •

ــاً ريــزي وارد اري و برنامــهتگذسياســ  نــشده اســت و غالب

تــصميمات بــر پايــه نظــرات افــراد صــاحب نفــوذ شــكل 

 . گيرد مي

مشاركت مردم در سطح ارائـه خـدمات در قالـب رابطـين              •

 گسترده و قابل تقدير است، ليكن هنوز مـردم از           ،بهداشت

گيـري برخـوردار     توانمندي لازم براي مشاركت در تصميم     

 .نيستند

اي در بعـضي از      همكاريهاي بين بخـشي بـصورت سـليقه        •

نهاد تعريف شده    شود ليكن فاقد ساختار و     طق انجام مي  منا

 .باشد و پايدار مي

مستندسازي اقدامات انجام شده به دليل رايج نبـودن زبـان            •

المللي بـه خـوبي انجـام        انگليسي وكمبود،    ارتباطات بين      

 .نشده است

  

پزشك خانواده استراتژي مناسب براي وصول به هدف         -5

 ي اوليه براي همه مردم هاي بهداشتي درمان مراقبت
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 8 ليضحسين ملك اف/          

هـاي    اصولي كه در برنامه پزشك خانواده با رويكرد مراقبـت         

 :درماني اوليه بايد مراعات شوند، عبارتند از-بهداشتي

نبــود موانــع فيزيكــي، مــالي و (پوشــش همگــاني  ����

 ) فرهنگي براي استفاده از خدمات

 برخورداري خدمات از بالاترين كيفيت ����

شگيري، غربـالگري،   ارتقـاء، پي ـ  (جامعيت خدمات    ����

هاي جسمي، رواني، اجتماعي      درمان و توانبخشي در حوزه    

 ) و معنوي

تعريف و تعيين جمعيت تحت پوشش و شـناخت          ����

 هاي نيازمند به خدمات در اين جمعيت  گروه

ارائــه خــدمات ارتقـــاء ســلامت، پيـــشگيري و     ����

 غربالگري به صورت فعال برابر برنامه مدون 

 برخــورداري از دادن هويــت مــستقل ســاختاري و ����

نيــروي انــساني مــاهر و چندپيــشه بــراي خــدمات ارتقــاء 

 سلامت، پيشگيري و غربالگري

ــده در     ���� ــف ش ــاع تعري ــام ارج ــورداري از نظ برخ

 هاي جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي  عرصه

ــت    ���� ــب جه ــات مناس ــام اطلاع ــورداري از نظ برخ

 طلبي  سازي بر اساس شواهد و ابزاري براي حمايت تصميم

  از بخش خصوصي در نظام ارجاع استفاده ����

حضور فعال مردم در فرآيند مديريت به خـصوص          ����

 گيري  سازي و تصميم تصميم

ــور      ���� ــه منظ ــشي ب ــين بخ ــاي ب ــت همكاريه تقوي

 هاي اجتماعي  پاسخگويي به آسيب

نـشين شـهرهاي      اولويت دادن به جمعيـت حاشـيه       ����

 بزرگ و ساكنين شهرهاي كوچك و محروم كشور 

هاي بهداشـتي اوليـه    ه مراقبتتجميع منابع مربوط ب    ����

 و سپردن نحوه هزينه آن به وزارت بهداشت 

ــراهم  ���� ــهرداريها در فـ ــشاركت دادن شـ ــازي  مـ سـ

 درمـاني اوليـه بـا حفـظ مـسئوليت           -هاي بهداشتي   مراقبت

  حكمراني وزارت بهداشت

 

  گيري  نتيجه

هاي بهداشـتي درمـاني اوليـه در جمهـوري           مراقبت          

دوره اول .  پشت سر گذاشـته اسـت  اسلامي ايران سه دوره 

 را بايد دوره آمـادگي وكـسب        1363 تا   1352يعني فاصله   

اران زتگ در اين دوره به دليل تعهد بالاي سياس        .تجربه ناميد 

بهداشت مملكت و همكاري خوب مراكز علمي و تـلاش           

ــا   ــايلوت ب ــده در وزارت بهــداري طــرح پ كارشناســان زب

هـاي   د و ايجاد خانـه    منطقه آذربايجان انجام ش    موفقيت در 

بهداشت به عنوان سياست ارائه خدمات بـه روسـتائيان بـه      

در سـالهاي   . تصويب وزارت بهداري قبل از انقلاب رسيد      

انتخــاب  اول انقــلاب بــه دليــل نابــسامانيهاي اجرايــي در 

، ليكن  و آموزش آنها اشكالاتي بوجود آمد     صحيح بهورزان   

ي طرحهـاي   در همين مدت كارشناسان مبرز وزارت بهدار      

بـا  شت و درمان شهرستانهاي كشور را       گسترش شبكه بهدا  

محاسبه نيـروي    لحاظ كردن موانع جغرافيايي و فرهنگي و      

  .انساني براي هر واحد تهيه كردند

 اسـت،   1375 تـا    1364دوره دوم كه شامل سـالهاي                 

ان بـا تعهـد بـالاي سياسـي         توسعه شبكه بهداشـت و درم ـ     

چنين حمايت جانانه مجلس     هم  و مسئولين بهداشت كشور  

دراين مرحلـه  . اي گرفت شوراي اسلامي شتاب خيره كننده   

 ـ   1368سال   عليرغم ادامه جنگ تحميلي تا     سيار  اقـدامات ب

  :مهمي به شرح زير انجام گرفت

ز طريـق تغييـر     هـاي بهداشـت موجـود ا       خانـه  خانه تكاني  -

 آموزي بهورزان روستايي بهورزان شهري و باز

 .بومي بودن بهورز و آموزش صحيح او كيد برتأ -

 .موزشگاههاي بهورزي درسطح شهرستانآ تقويت ايجاد و -

 .، ليكن كارآتدوين نظام آماري ساده -

به كارگيري كاردانهاي بهداشتي در مراكز بهداشتي درمـاني          -

  .روستايي

 استقرار مركز بهداشت استان و تفويض اختيـارات مـالي و           -

 .اداري به آن

كاهش  اثر بخشي آن در    ليكن عمده پيشرفت شبكه و             

كشور مـديون    شاخصهاي مرگ و تولد در مناطق روستايي      

 آمــوزش و هــاي بهداشــت و خانــه زحمــات بهــورزان در

 اي بود كه از طرف آموزشگاه بهـورزي و         ت دلسوزانه نظار

ايـن   در. شـد  مركز بهداشت شهرستان و اسـتان انجـام مـي      

مـان كـشور بـه خـصوص خانـه      در شبكه بهداشت و   دوره

همـواره مـورد     بهداشت و بهورز شهرت جهاني گرفـت و       
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ــود  ــالاترين مقامــات مملكــت ب ــيكن مراكــز . حمايــت ب ل

بهداشتي درماني به خصوص در روسـتا بـه دليـل نداشـتن      

پزشك جامعه نگر و ماندگار همواره به عنوان نقطه ضعف          

نـه  و به همين دليل نظـام ارجـاع از خا         . شد شبكه تلقي مي  

از مركـز بـه      روستايي و  درماني بهداشت به مركز بهداشتي   

ادغام آموزش پزشكي در    . بيمارستان شهر دچار مشكل بود    

،  همـين دوره انجـام گرفـت       خدمات بهداشتي درمـاني در    

، لـيكن   ن ادغـام بـه غنـاي علمـي شـبكه افـزود            گرچه اي ـ 

 نگرش اعـضاء    ثير مهمي در محتواي آموزش و     نست تأ نتوا

در واقع در غالـب مـوارد شـبكه          اد كند و  ت علمي ايج  هيأ

بهداشت و درمان و دانشگاه كه بـه ظـاهر زيـر يـك چتـر                

در  حتـي  و.  خود ادامه دادندمديريت بودند هر كدام به راه   

 شـبكه بـه دليـل جاذبـه و     اي موارد كارشناسان خـوب     پاره

 در. ت علمي شبكه را رها و به دانشگاه پيوستند        مزاياي هيأ 

داوطلب محله به نام رابط بهداشت نقش همين فاصله زنان    

هاي محـروم و    رساني به ساكنين شـهر     اي در خدمت   ارزنده

ودر واقـع ايـن گـروه      .كردنـد حاشيه شهرهاي بزرگ ايفـا      

  .مفهوم مشاركت مردم را در عرضه خدمات نشان دادند

 تــاكنون شــاهد 1375در دوره ســوم يعنــي از ســال           

ر نظام شبكه هستيم كه نيـاز       اقداماتي براي تحول اساسي د    

  .آن بسيار كند است آن مبرم ليكن شتاب

از جمله اين اقـدامات حـضور پزشـكان خـانواده در                     

تواند بسيار مفيـد و   مركز بهداشتي درماني است كه البته مي 

چنانچه پزشكان خـانواده  . يا خداي نكرده بسيار مضر باشد   

هـاي ارتقـاء      حيطـه هاي خود آشنا باشند و در         به مسئوليت 

سلامت، پيشگيري و غربـالگري دركنـار خـدمات درمـاني       

انجام وظيفه نمايند واز مهارت لازم براي برقراري ارتبـاط          

مشاركت مـردم    به منظور تقويت همكاريهاي بين بخشي و      

برخوردار باشند، اين اقدام بسيار مفيـد و موجـب تقويـت            

نهـا بـه    امـا اگـر پزشـكان ت      . هاي بهداشت خواهد شد     خانه

حمايـت بهـورزان     نظارت و  از خدمات درماني بپردازند و   

 رود كه فعاليت بهورزان نزد مـردم و        آن مي  غافل شوند بيم  

نكته ديگـر بـازنگري در   . مسئولين به فراموشي سپرده شود   

نوع بيماريهـا و رفتـار و       .  است انتخاب و آموزش بهورزان   

كنـد كـه بهـورزان بـراي        ايجـاب مـي    شيوه زنـدگي مـردم    

پاسخگويي به نياز امروز جامعه كه بطور عمده بيماريهـاي          

درايـن  . غير واگير و مشكلات رفتاري اسـت آمـاده شـوند          

 حتـي در درسـنامه   خصوص اقداماتي انجام شـده اسـت و     

اقـدام از سـرعت     جديد بهورزان تهيه شده است ولي ايـن         

  .باشد لازم برخوردار نمي

شي شوراي عـالي  به منظور تقويت همكاريهاي بين بخ         

بهداشت و تغذيه كـه بـا حـضور رئـيس جمهـور تـشكيل        

ثري از پيش فعال شده است و تصميمات مـؤ        شود بيش    مي

اي، عدم استفاده از نوشابه و    در جهت كاهش حوادث جاده    

گيري اين تـصميمات      ما پي استعمال دخانيات گرفته است ا    

  .  با فراز و نشيب همراه بوده استجهت اجرا

تـوان گفـت كـه مراقبتهـاي بهداشـتي            مجموع مـي   در        

درماني اوليه در جمهوري اسلامي ايران بـا تحقيـق شـكل            

گرفت درسايه تعهـد سياسـي و برنامـه ريـزي خـوب بـه               

خصوص در روستا رشد كرد، ليكن اينك نياز به بازسـازي        

  .جدي دارد تا آنچه به دست آمده است از دست نرود
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ABSTRAT 

In this article 40 years of Iranian experience in primary health care in west Azarbaijan and 
behvarzs is presented. In this regard quantitative development of PHC during this period will be 
discussed, moreover challenges and opportunities of this program will be analysed. Finally family 
physician program  should be considered as an appropriate tool to achieve universal coverago of PHC in 
iran. 
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