
  تحقيقات بهداشتي انستيتو مجله دانشكده بهداشت و                                                                                       
  ١٢١-١٣٨، صفحهدوم ، شماره ١٨، دوره ١٣٩٩تابستان                                                                                               

      مقاله پژوهشي

  يك مطالعه مرور جامع: ايران ه دربهداشتي اولي هايمراقبتتقويت 
  

مركز تحقيقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دكتري، دوره دانشجوي  محمدمهدي كياني :

  ايران

  دكتري، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندوره انشجوي د  ني:خاطره خانجانخا

  دكتري، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندوره دانشجوي  مريم شيرواني :

 :رابطنويسنده  - وه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگر، دانشيار بتول احمدي :

ahmadiba@tums.ac.ir  
  ٨/٥/١٣٩٩ تاريخ پذيرش:               ٢٦/٣/١٣٩٨تاريخ دريافت: 

 

  چكيده
هاي بهداشتي اوليه بسيار ضروري هاي كشورهاي مختلف و مروري بر ادبيات اين حوزه در تقويت مراقبتجربهاستفاده از ت :زمينه و هدف

  و ارائه راهكار براي ايران بود.هاي بهداشتي اوليه هاي تقويت مراقبتانجام يك مرور جامع براي شناسايي روشاست. هدف پژوهش حاضر 

 SID ،Iranmedex ،Magiran ،Web هاي اطلاعاتيانجام شد. مطالعات با استفاده از پايگاهاين مطالعه به صورت مرور جامع : كارروش 

of Science ،Scopus ،Google Scholar ،PubMed  وScience Direct   بازيابي شدند. معيار ورود شامل تمامي مطالعاتي بود كه

مورد بررسي  مقاله ٣٠هاي بهداشتي اوليه پرداخته بودند. در نهايتاقبتميلادي به عوامل تقويت كننده مر ٢٠١٨تا  ١٩٩٨به طور خاص در بازه 

  قرار گرفتند.

هاي بهبود راهو هاي بهداشتي اوليه از دو جنبه عوامل تسهيل كننده كاركرد و عملكرد تيم مراقبت بهداشتي راهكارهاي تقويت مراقبت :نتايج

وابط مبني بر اعتماد، اجراي گسترده برنامه ملي مراقبت ر مانندراهكارهايي  همچنين. بررسي شدندهاي بهداشتي اوليه مراقبتاجراي 

وري اطلاعات در اگذاري در فنبهداشتي اوليه با تمركز بر آموزش كاركنان، آموزش رفتارهاي سبك زندگي سالم و عوارض دارويي، سرمايه

هاي جهت تقويت مراقبتپيشگيري و مديريت بيماري مزمن  هايهايي نظير ايمن سازي، مراقبت از كودك و جنبهبخش سلامت در حوزه

  گردد.پيشنهاد ميبهداشتي اوليه ايران 

هاي هاي بهداشتي اوليه نيازمند هماهنگي و همكاري بين بخشي، همت و عزم راسخ طيف وسيعي از سازمانتقويت مراقبت :گيرينتيجه

و  تقويت تيم سلامت، خودمراقبتي تقويت نظام ارجاع و پزشك خانواده، مرتبط با سلامت، حمايت دولت،هاي غيرو سازمان بهداشتي

  .استهاي كلان و هدايت و تخصيص منابع بيشتر به بخش بهداشت ، رويكرد بهداشت محور و پيشگيري در سياستمشاركت مردم

  عه سلامتاصلاحات سلامت، توس، نظام سلامت، مراقبت سلامت، مراقبت هاي بهداشتي اوليه : واژگان كليدي

  
  مقدمه

از مهمترين رخدادهاي تاريخي در تحول عرضه و يكي       

توليد خدمات سلامت، تصميم جامعه جهاني مبني بر 

 Primeryپذيرش مراقبت هاي بهداشتي اوليه سلامت

Health Care (PHC)  به منظور نيل به اهداف متعدد از

 بهداشتيدر دسترسي جامعه به خدمات  جمله تحقق عدالت

در اين خصوص، كنفرانس بين المللي . )٣،٢( اوليه است

در شهر آلماتا برگزار  ١٩٧٨در سپتامبر بهداشتي  مراقبت اوليه 

اعلاميه اي ده ماده اي بود كه  ،ستاورد اين كنفرانسشد. د
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 محمدمهدي كياني و همكاران /١٢٢

هنوز هم سندي معتبر در تبيين مباني خدمات بهداشتي است 

و در سطوح بين المللي و ملي كشورها مورد استناد قرار 

را بهداشتي  گيرد. اين اعلاميه جهاني، مراقبت هاي اوليه مي

تا  به عنوان راهبردي مناسب براي هدف بهداشت براي همه

 مراقبت هاي اوليه  .)٦- ٤(تعريف كرده است  ٢٠٠٠سال 

از مراقب هاي ضروري و اساسي در  عبارت استبهداشتي 

دسترس  كه براي همه افراد و خانواده ها قابلبهداشت زمينه 

باشد. اين خدمات بخش اصلي نظام بهداشتي و توسعه 

عي، همچنين اولين سطح تماس فرد، خانواده اقتصادي اجتما

هاي مراقبت. )٧( ستا و جامعه با نظام سلامت كشورها

- بلكه مراقبت ،اوليه نه تنها شامل مراقبت هاي پزشكي است

هاي اجتماعي، ارتقاي سلامت و راهبردهاي پيشگيري از 

از طريق آموزش سلامت  بيماري با حفظ و ارتقاي سلامت

  .)٤( شامل مي شودنيز و شناسايي مشكلات سلامت را 

ها و گزارش هاي متعددي بعد از اعلاميه آلماتا، نشست     

در راستاي تقويت و تاكيد بر الگو و مدل هاي مراقبت هاي 

مطرح شد، مانند اجلاس توسعه هزاره سوم بهداشتي  اوليه 

مجمع جهاني  ٢٠٠٤. در سال )٨( ٢٠٠٣و گزارش جهاني 

بهداشت بر وجود كميسيون جهاني بررسي عوامل اجتماعي 

اين كميسون  ٢٠٠٥موثر بر سلامت تاكيد كرد كه در سال 

سازمان بهداشت  ٢٠٠٨رسما تشكيل شد و در گزارش 

در ايران براي . )٩(پرداخت  PHC ش بهجهاني بيش از پي

حل مشكلات مربوط به دسترسي به خدمات و توزيع 

نيروي كار از سال ها پيش تا كنون تجربه هاي گوناگوني به 

و  ١٣١٩اجرا درآمد كه شامل طرح تربيت بهدار در مشهد 

، طرح ١٣٤٣، طرح سپاه بهداشت ١٣٢٥در اصفهان و شيراز 

تا در شيراز، شميران و تنكابن، طرح تربيت بهدار روس

سلسله در الشتر لرستان، طرح توسعه خدمات پزشكي و 

 كه به طرح رضاييه ١٣٥١بهداشتي در ايران در اروميه 

معروف است و به عنوان شيوه اصلي  (اولين خانه بهداشت)

، )١٠(گسترش خدمات سلامت مورد پذيرش قرار گرفت 

و برنامه تحول  )١١( ١٣٨٤طرح پزشك خانواده در سال 

پروژه  ١٠برنامه و ١٥نظام سلامت در حوزه بهداشت در قالب 

  .)١٢(پشتيباني است 

هاي گذشته در حوزه جمهوري اسلامي ايران طي دهه      

سلامت دستاوردهاي چشمگيري در زمينه افزايش اميد به 

مير  زندگي، كاهش مرگ و مير مادران در اثر بارداري، مرگ و

هاي نوزادان، دسترسي به خدمات با ايجاد شبكه كودكان و

هاي آموزشي و درماني، تربيت درماني، بيمارستان –بهداشتي 

هاي  فناوري و بكارگيري فراهم كردنو  نيروي انساني

 ايران با نظام سلامتداشته است. با اين حال  پزشكي پيشرفته

مطالعه براي مثال  .هاي مختلفي مواجه استچالش هنوز هم

بهداشتي نظام كنوني مراقبت هاي  نشان داددژبان و همكاران 

ها، كنترل اوليه كشور پاسخگوي الگوي تغيير يافته بيماري 

افزايش بار ناشي از بيماري ها و  بيماري هاي غيرواگير،

مشكلات رواني اجتماعي نيست و استفاده از يك رويكرد 

، خورد با مولفه هاي اجتماعي سلامتاجتماعي به منظور بر

نتايج مطالعه زنگنه و همكاران همچنين . استامري ضروري 

وليه ا بهداشتي بود كه در نظام مراقبت هاي آنحاكي از نيز 

ضعف در ، ضعف در انتقال اختيارات به سطوح پايين تر، ايران

. )١٣( نظام اطلاعات و تمركز در تصميم گيري ها وجود دارد

كشور،  ١٤٠٤در سند چشم انداز سال اين در حالي است كه 

جامعه آرماني ترسيم شده، جامعه اي است كه مي بايست از 

حداكثر سلامت برخوردار باشد. نظام سلامت جمهوري 

اسلامي ايران در اين سند، مسئول فراهم سازي و دستيابي به 

مردم بالاترين سطح اميد به زندگي همراه با كيفيت براي آحاد 

است. ضمن اينكه اعتماد كامل مردم را جلب كرده و با 

ها و نهادها، ديدگاه سلامت حمايت و همكاري تمامي سازمان

  . )١٤(ها را اجرايي كند در همه سياست

بنابراين با توجه به چالش ها و ضعف هاي ذكر شده در      

هاي بهداشتي اوليه بيش از تقويت نظام مراقبتنظام سلامت، 

هاي كشورهاي رسد. استفاده از تجربهيش ضروري به نظر ميپ

هاي صورت گرفته و اسناد مختلف و مروري بر پژوهش

هاي بين المللي در زمينه تقويت مراقبتبالادستي و توصيه
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لذا پژوهش . است هاي بهداشتي اوليه بسيار ضروريمراقبت

هاي حاضر با هدف شناسايي عوامل تقويت كننده مراقبت

انجام  ابر اساس تجريبات ديگر كشوره وليهبهداشتي ا

 .پذيرفت

  

  كار روش
با هدف شناسايي  مرور جامعبه صورت  مطالعهاين       

 .شدانجام  هاي بهداشتي اوليهعوامل تقويت كننده مراقبت

مرور جامع از روش هاي مرور ادبيات است كه مي تواند از 

صب خطاهاي سيستماتيك در طراحي و مرور ادبيات يا تع

بيش از حد موجود در مطالب منتشرشده جلوگيري كند. 

يك بررسي جامع معتبر، يك بررسي منظم و علمي است كه 

از دقت و صحت تحقيقات اصلي براي محدود كردن 

سوگيري نتيجه استفاده مي كند. مرور جامع به عنوان يك 

آوري شواهد علمي براي تصميم روش علمي به جمع

  .)١( ورزدماني مبادرت ميهاي بهداشتي و درگيري

تمقالاتي كه به تقويت مراقب ،اين مطالعه مروري در     

استخراج پرداخته اند، هاي بهداشتي اوليه در عصر حاضر 

 Web of هاي اطلاعاتي. مطالعات با استفاده از پايگاهگرديد

Science ،Google ScholarScopus ،PubMed  و

Science Direct  كه سطح وسيعي از مجلات معتبر منتشر

شده را نمايه مي كنند بازيابي و براي جستجوي مطالعات 

، SID ايمنتشر شده به زبان فارسي پايگاه داده

Iranmedex ،Magiran  .هاي كليد واژه جستجو شدند

 ،  Primary health care مورد استفاده شامل

Strengthening primary health care، reform in 

primary health care ، development in 

primary health care،strong primary health 

care  و تقويت  انگليسيهاي اطلاعاتي در پايگاه

بهداشتي اوليه، در  هايمراقبتبهداشتي اوليه،  هايمراقبت

ها به صورت اين واژه بود. فارسيهاي اطلاعاتي پايگاه

هاي ذكر شده و مورد جستجو يشرفته در پايگاهپجستجوي 

كه به طور بود ي مطالعاتمامي تشامل  ورود معيارقرار گرفتند. 

به عوامل تقويت كننده  ميلادي ٢٠١٨تا  ١٩٩٨در بازه  خاص

پس از  .)١(شكل  هاي بهداشتي اوليه پرداخته بودندمراقبت

مد آمقاله بدست  ٨٨٠ختلفم جستجو در پايگاههاي اطلاعاتي

سند  ٣٠در نهايت و متن كامل مقالات مرتبط استخراج گرديد. 

ها، مقالات (شامل مقالات اصيل، گزارش در سه گروه كلي

دبير)، گزارشات و قوانين و خط و نامه به سر مقالات مروري

 ٢٠هاي بالادستي مورد بررسي قرار گرفتند كه شامل مشي

سند بالا دستي  ٣گزارش و  ٤ه فارسي، مقال ٣مقاله انگليسي و 

و  ١٣٩٣ميلادي و  ٢٠١٨تا  ١٩٨٩هاي (منتشر شده در سال

هاي كلي ، برخي از ويژگي١شمسي) بودند. جدول  ١٣٩٤

 دهد. هاي استخراج شده را نشان ميداده

هاي زير شروع مرور بر مطالعات را با سوال تيم پژوهشي

 كردند:

ارتقاي ژوهش در خصوص پهر هدف اصلي  .١

 مراقبت هاي بهداشتي اوليه چيست؟

هاي پژوهش در ارتقاي مراقبتهر استراتژي  .٢

 بهداشتي اوليه چيست؟

  :نتايج پژوهش در خصوصهر  .٣

به تفكيك نام نويسنده و تاريخ، زبان مقاله،  ٢جدول     

عنوان، كشور، استراتژي و هدف و نتايج  مورد بررسي قرار 

مقاله  ٣قاله انگليسي و م ٢٠گرفت. گروه يافته ها شامل 

سند بالا دستي انگليسي  ١سند بالا دستي فارسي و  ٢فارسي، 

 ٢٠١٧تا  ١٩٨٩هاي در سالگزارش جهاني كه  ٤بود و 

  .منتشر شده اند ميلادي

سوالات استخراج شده بر اساس  مقالات، تحليل ٢ل وجد

  دهد.را نشان ميپژوهش 

مختلف مورد بررسي  توان از دو جنبهنتايج مطالعه را مي     

كننده كاركرد و عملكرد تيم  تسهيلقرار داد. نخست؛ عوامل 

دارند و دوم  پشتيبانيكه بيشتر نقش  مراقبت بهداشتي
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هاي بهداشتي اوليه كه هاي بهبود يا تقويت مراقبتراه

مربوط به نيروهاي صفي و اجرايي تيم مراقبت بهداشتي 

  شوند.مي

 :تيم مراقبت بهداشتي عملكرد و عوامل تسهيل كننده كاركرد

تيم  و عملكرد كاركرد كنندهعوامل تسهيل به طور كلي 

شن شامل مواردي نظير داشتن اهداف رومراقبت بهداشتي 

و باليني،  هاي مديريتيبا پيامدهاي قابل سنجش، سيستم

با بيمار  تقسيم كار، اموزش همه اعضاي تيم، ارتباطات موثر

هاي بهداشتي رائه دهنده مراقبتاز سوي تمامي اعضاي تيم ا

، رضايت شغلي، عوامل ساختاري و فرايندي، عملكرد اوليه

وري در آتر، تنوع شغلي و حمايت از نوهاي كوچكبهتر تيم

تيم مي شود. عدم توجه به عوامل تسهيل گر در كاركرد 

ها را در دستيابي به نآ تواند زمينه شكستها مياثربخش تيم

  . )٣٢ ،١٥(بهداشتي فراهم اورد  هاي اوليهمراقبت

تمركززدايي در  مطالعه مروري نيز نشان داد راهكاريك      

اما در  ،كشورهاي مورد بررسي رضايت بخش بوده است

اوليه ايران، انتقال اختيارات به  بهداشتي هايمراقبت نظام

ترين جزء سطوح پايين تر ضعيف است. تمركززدايي اصلي

ها از جمله يند اصلاح نظام سلامت در تمامي بخشآدر فر

داشتي است. ضعف در نظام اطلاعات و تمركز در حوزه به

در حوزه بهداشتي در ايران، عدم وجود  گيريتصميم

 واحدي براي مديريت بلايا در سطوح محيطي نظام

اوليه در ايران و همگرايي ناكافي در بهداشتي هاي مراقبت

 هايمراقبت هاي فعلي نظامنظام اطلاعات، از چالش

   .)١٦(ست اوليه در ايران ا بهداشتي

كنار موارد ذكر شده، توجه به وضع قانون و  در     

هايي از قبيل برنامه هاي بالا دستي از طريق استراتژيسياست

هاي هاي اوليه و تحول در مراقبتتامين و ارتقاء مراقبت

سلامت بسيار مهم است به نحوي كه مطالعات نشان داد 

تا  ٥٠تواند نتايجي مانند توجه به شهرهاي وضع قوانين مي

هزار نفر و ارتقاي سلامت و پيشگيري در حوزه  ٥٠٠

بهداشت، مناطق محروم، روستايي و عشايري، حاشيه شهرها 

استمرار پايلوت برنامه پزشك خانواده و تكميل شبكه 

هزار نفر را بدنبال داشته  ٥٠بهداشتي درماني شهرهاي زير 

اي و همچنين مواردي نظير اصلاحات منطقه .)٣٨ ،١٢(باشد 

يري از هاي اوليه بهداشتي، جلوگتعيين مسير آينده مراقبت

كاري، كاهش تمركز مفرط بر خدمات تخصصي پراكنده

- بيمارستاني و همچنين اصلاحات مرتبط با رهبري و سياست

هاي عمومي نظام سلامت، پوشش همگاني و تدارك خدمت 

نقش مهمي در تسهيلگري كاركرد و عملكرد تيم مراقبت 

اي نشان داد تصويب و . مطالعه)٤٣ ،٤١ ،٩( بهداشتي دارند

هاي اجراي قانون اصلاحات بهداشتي و تاثير آن بر برنامه

ي كه توسعه استراتژيك نتايج مثبتي به همراه دارد به نحو

هاي رهبري و نقش توانندمي هاي حاكم بر جامعه سازمان

ريزي، اجرا، نظارت و ارزيابي هاي برنامهفعالي در زمينه

اين در حالي است  .)٢٥(مداخلات بهداشتي جوامع ايفا نمايند 

همكاري بين مراقبت اوليه و بهداشت عمومي موجب كه 

گردد اوليه و ارتقاي سلامتي ميبهداشتي تقويت مراقبت هاي 

و زماني اين همكاري تسهيل مي شود كه  چشم انداز و 

  .)٣١( اهداف به طور مشترك تعيين شود

مطالعات : هاي بهداشتي اوليهمراقبتهاي بهبود يا تقويت راه

بررسي شده راهكارهاي مختلفي را در خصوص تقويت 

 اي نشان دادمطالعههاي بهداشتي اوليه عنوان كردند. مراقبت

مواردي نظير مشاركت متخصصان مختلف از جمله بكارگيري 

يه، هاي بهداشتي اولمتخصصين روان پزشكي در تيم مراقبت

هاي بهداشت و تاثير آنها بر مشاركت بهورزان در تيم خانه

اتفاقات اورژانسي قابل پيشگيري و كاهش هزينه هاي آن 

  .)١٨( هستند

برخي مطالعات استفاده از تكنولوژي قابل تامين و      

)، مشاركت جامعه و آموزش Adhere cardمبتكرانه (

هاي پيشگيري، اجراي بيمه بهداشت، آموزش مراقبت

ناخالص داخلي،  بهداشتي، افزايش سهم بهداشت از توليد

تعادل در ارتباطات بين هاي بهداشت، توجه به زير ساخت

و پايين به بالاي ارائه خدمت با هدف سطوح بالا به پايين 
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و  ، توجه به كيفيت خدمات،آموختن از آموختن از تجربيات

استفاده از كمك هاي سازمان هاي بين المللي را به عنوان 

هاي هاي بهبود يا تقويت مراقبتديگر راهكارهاي راه

  .)٢٢- ١٩(بهداشتي اوليه عنوان كردند 

اساس يافته هاي مطالعه ديگري  همچنين بر      

ازجمله راهكارهاي تقويت و توسعه مراقبت هاي اوليه  

پيشگيري، خودمراقبتي، تداوم مراقبت و كيفيت  دسترسي،

دسترسي به يك پزشك مراقبت  . )٣٩( عنوان شدند مراقبت

جامعيت دسترسي و اهميت اوليه جهت سلامت دراز مدت، 

و تداوم مراقبت، تاكيد بر پيشگيري از بيماري ها و تشديد 

ي بيماري آنها با استفاده از مراقبت ارائه شده توسط تيم هاي

، از همه افراد در جهت خود مراقبتي، حمايت چند تخصصي

مبتني بر شواهد توسط  بالا وارائه مراقبت با كيفيت 

از ديگر راهكارهاي موثر بر تقويت متخصصان آموزش ديده 

در  .)٣٩ ،٢٥ ،٢١-١٩( هاي بهداشتي اوليه عنوان شدمراقبت

يكي از مقالات ابزارهاي فناوري مانند تكنولوژي كيوسك 

بهداشتي مورد توجه  هايمراقبتصفحه لمسي جهت بهبود 

قرار گرفته است كه نتايجي از قبيل جلب توجه بيماران در 

تانسيلي جهت و پ آنمورد ابتكارات بهبود كيفيت، عملكرد 

مطالعات ديگر نيز عنوان  .)٣٣( بهبود بيماران بدنبال داشت

و نوآورانه مشاوره پرستاري  هابفرآيند كردند مواردي نظير

براي  (NRP-e) يادآوري پرستار از طريق ايميل هايبرنامه

تواند در مي بهبود عوامل خطر و ابتلا به بيماري قلبي عروقي

 هاي بيماران موثر باشدكيفيت زندگي و تغيير در نگرش

)٢٧ ،٢٤- ٢٣( .  

  

 بحث

اين مطالعه نشان داد به طور كلي براي بهبود و       

بايست به دو عامل هاي بهداشتي اوليه ميتقويت مراقبت

بت بهداشتي كه تسهيل كننده كاركرد و عملكرد تيم مراق

هاي بهبود يا تقويت دارند و راه پشتيبانيبيشتر نقش 

هاي بهداشتي اوليه كه مربوط به نيروهاي صفي و مراقبت

  شوند توجه كرد.اجرايي تيم مراقبت بهداشتي مي

مقبوليت همه جانبه در رابطه با اهميت روز افزون      

هاي اوليه منجر شده است تا تلاشبهداشتي  هايمراقبت

صورت بگيرد. بررسي مستندات در  آنبسياري جهت تقويت 

هاي مهمي در ارتقاي نشان دهنده پيشرفتنيز  هاي گذشتهسال

در اين  نتايج موثركه  ستا بودهاوليه بهداشتي  هايمراقبت

هاي تواند تحت تاثير عواملي چون ساختار سيستممي زمينه

باشد. با توجه هاي بهداشتي بهداشتي، حمايت مالي و سياست

لزوم پاسخ به   هاآنبه تحولات جوامع و دگرگوني نيازهاي 

  شود. اوليه بيش از پيش احساس مي هايمراقبت هايچالش

هاي بسياري از مطالعات انجام شده مستقيما به بررسي راه     

هاي آن پرداخته اند؛ نظير هاي اوليه و چالشتقويت مراقبت

  زنگنه و همكاران همچنين و ستو مطالعه ابو ٢٠٠٨گزارش 

هاي ساختار سازماني و چالش ،مندمقاله مروري نظاميك در 

به اين نتيجه  را بررسي وهاي اوليه آن در نظام ارايه مراقبت

تمركززدايي در كشورهاي مورد بررسي رضايت رسيدند كه 

هاي اوليه بهداشتي ايران، مراقبت اما در نظام ،استبخش بوده 

از  .)١٦(تيارات به سطوح پايين تر ضعيف است انتقال اخ

تمركز بالا، فراواني خدمات  ،طبق گزارش بانك جهاني طرفي

در شهرها و عدم هماهنگي، مواردي از ضعف هاي اصلي 

ساختار سازماني در ايران است و اين موارد سيستم سلامت 

در نتيجه با توجه به . )١٢( مي دهد نشانايران را نامناسب 

هاي اوليه بهداشتي ايران، ها و مشكلات سيستم مراقبتچالش

 تر در نظامدر شرايط فعلي طراحي ساختار سازماني مناسب

  .اوليه ايران مورد نياز استبهداشتي هاي مراقبت

بيان كردند كه نظام  نيز در مطالعه خوددژمان و همكاران      

اوليه كشور پاسخگوي الگوي بهداشتي هاي كنوني مراقبت

افزايش بار  ها، كنترل بيماري هاي غيرواگير،تغيير يافته بيماري

ناشي از بيماري ها و مشكلات رواني اجتماعي نيست و 

- خورد با مولفهاستفاده از يك رويكرد اجتماعي به منظور بر
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 محمدمهدي كياني و همكاران /١٢٦

، امري ضروري مي باشد. بنابراين آنها هاي اجتماعي سلامت

، »ساختار ارائه خدمات سلامت«و ارتقاي بازنگري، تقويت 

، با تكيه بر د تعيين كننده هاي اجتماعي سلامتبا رويكر

اصول همكاري بين بخشي و مشاركت مردمي به منظور 

برقراري عدالت در سلامت و توانمندسازي جامعه را 

اوليه بهداشتي پيشنهاد و در جهت ارتقاي نظام مراقبت هاي 

ن كننده هاي اجتماعي سلامت در كشور با رويكرد تعيي

به بررسي  مطالعات ديگري نيز. )٤٥( دنمودنمدلي را ارائه 

هاي اوليه بهداشتي در راه هاي تقويت و بهبود مراقبت

توان ه از جمله اين راهها مياند ككشورهاي مختلف پرداخته

، ايجاد توليد ناخالص داخلي : افزايش سهم بهداشت ازبه

هاي رهبري و هاي حاكم بر جامعه جهت ايفاي نقشسازمان

ي، اجرا، نظارت و ارزيابي مداخلات ريزنقش فعال در برنامه

بهداشتي جوامع، دسترسي  به يك پزشك مراقبت اوليه 

جهت دريافت خدمات باكيفيت سلامت دراز مدت در زمينه 

 هاي نوآوري درخانواده و جامعه، فراهم كردن زمينه

هاي اوليه بهداشتي، تكنولوژي قابل تامين و مبتكرانه، مراقبت

بهداشت، آموزش بهورزان، مشاركت جامعه و آموزش 

هاي اوليه، همكاري بين مراقبت اوليه و پزشكان مراقبت

بهداشت عمومي، مراقبت پيشگيري و بيمه بهداشتي، ارايه 

هاي بهداشتي و خدمات با كيفيت، توجه به زير ساخت

هاي بين المللي اشاره كرد هاي سازماناستفاده از كمك

)٤٧ ،٤٦ ،٢٥ ،٢٢- ١٨(.  

هايي جهت تقويت سيستم تايج مطالعه، پيشنهادبا توجه به ن

  شود:ارائه ميهاي اوليه بهداشتي مراقبت

نقش حاكميتي وزارت بهداشت درمان و آموزش  .١

پزشكي مي بايست براي هماهنگي بهتر سيستم هاي 

سلامت به ويژه سازمان هاي تامين اجتماعي و بخش 

خصوصي، تقويت شود تا با ايجاد مشاركت بخش 

دولتي، دوباره كاري ارائه دهندگان مراقبت خصوصي و 

هاي بهداشتي اوليه و ناكارايي در ارائه خدمات كه به 

هاي مراقبتطور ناخودآگاه بر عملكرد، تداوم و هماهنگي 

   .تاثير مي گذارد، كاهش يابداوليه بهداشتي 

اوليه  بهداشتي هايمراقبتافزايش استقلال ارائه دهندگان  .٢

خدمات و بهره وري و كارايي را كه مي تواند كيفيت 

 بهبود بخشد.

پزشك خانواده موجود در سيستم مراقبت هاي بهداشتي  .٣

اوليه و نظام ارجاع در ايران به اندازه كافي موثر نيست و 

براي مقابله با اين چالش، سيستم هاي بهداشتي اوليه مبتني 

بر بهورزان و پزشكان عمومي غيرمتخصص نياز دارند تا 

متخصصان پزشك خانواده و توسعه تيم پزشك با معرفي 

كه معمولا شامل هاي پزشك خانواده (واده يا گروهخان

پزشكان خانواده، پرستاران يا بهورزان هستند) خدمات 

ارائه شده را افزايش دهند. در اين شرايط ، نقش ديده باني 

مراقبت هاي بهداشتي اوليه مي تواند با دسترسي محدود 

 طح دوم تقويت شود.به مراقبت هاي س

تقويت سيستم مراقبت هاي بهداشتي اوليه با توسعه دامنه  .٤

هاي اوليه مراقبتبراي مثال توسعه  خدمات ارائه شده.

با معرفي يك بسته خدمتي اضافي كه بر روي بهداشتي 

هاي مزمن تمركز مي كند. به اين مديريت موثر بيماري

سين هاي منظور دانش، مهارت و شايستگي بهورزان، تكن

بايست از طريق آموزش بهداشتي و پزشكان عمومي مي

  هاي اضافي و ضمن خدمت تقويت شود.

هاي اوليه بهداشتي مراقبتموجود  سيستم هاي اطلاعاتي .٥

بايد فراتر از داده هاي اوليه جمع آوري شده و گسترش 

 يابند.

قوانين و مقررات مي بايست تغيير يابند و به صورت  .٦

د تا در طول زمان سهم منابع عمومي و انعطاف پذير باشن

اوليه بهداشتي هاي مراقبتاختصاصي تخصيص يافته  به 

افزايش يابد و هم سطح كشورهايي شود كه با بار قابل 

  توجه بيماري هاي غيرواگير روبرو هستند.
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  گيرينتيجه
هماهنگي و هاي بهداشتي اوليه نيازمند تقويت مراقبت     

همت و عزم راسخ طيف وسيعي از  همكاري بين بخشي،

 .است و حمايت دولتهاي بهداشتي و غيربهداشتي سازمان

مهمترين عوامل تقويت كننده مراقبت هاي بهداشتي اوليه 

 و پزشك خانواده، تيم سلامت، كشور تقويت نظام ارجاع

بيماري هاي واگير و  برنامه هاي كنترل تركيب و تلفيق

و مشاركت مردم در  دمراقبتي، خوغيرواگير در كنار يكديگر

. همچنين دسترسي به اين مهم است برنامه ريزي و اجرا

    نظام  برطرف كردن چالش هاي پيش روي نيازمند

و ساختاري، سيستمي، شامل بازنگري مراقبت هاي بهداشتي 

. بنابراين پيشنهاد مي شود ضمن فراهم كردن است يكاركرد

بت هاي بهداشتي جهت تقويت مراقزير ساختارهاي لازم 

جامعه مدني، تشكل ها و سازمان هاي نيرو و توان از اوليه، 

تقويت همكاري هاي بين بخشي در و همچنين مردم نهاد 

احياي مجدد مراقبت هاي بهداشتي اوليه متناسب با راستاي 

  نيازهاي روز جامعه استفاده شود.

  

  تشكر و قدرداني
عضاي محترم هيات نگارندگان بر خود لازم مي دانند از ا   

علمي گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشگاه علوم 

  .پزشكي تهران جهت انجام اين پژوهش تشكر نمايند
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 _ Magiran _ Iranmedex _SID  -Science Direct _PubMed _Google ScholarScopusهاي داده اي  يافت شده از پايگاه مقالات

Web of Science  
 ١٧١٦=تعداد

  

مورد  هاآن چكيدهتعداد مطالعاتي كه 
 بررسي قرار گرفت

  ٢٧٨=تعداد
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 محمدمهدي كياني و همكاران /١٢٨

  تقويت مراقبت هاي بهداشتي اوليه در ايرانمطالعه  ج شدههاي كلي متون استخراويژگي -١جدول 

  كشور  زبان  تعداد  اطلاعات استخراج شده

  مقالات

  ايران  فارسي  ٣

  انگليسي  ٢٠
برزيل، هند، افريقاي جنوبي، سوئد، استراليا، شيلي، ايتاليا، نيجريه، ايالات متحده، 

  نه شرقي و ژنو، تايلندبلژيك، اسپانيا، كانادا، تركيه، هنگ كنگ، ناحيه مديترا

  اسناد بالادستي
  ايران  فارسي  ٢

  كانادا  انگليسي  ١

 ناحيه مديترانه شرقي و سازمان بهداشت جهاني  انگليسي  ٤  هاي جهانيگزارش

  

ر تقويت مراقبت هاي بهداشتي اوليه دمطالعه  هاي حاصل از مقالات استخراج شده بر اساس هدف، استراتژي و نتايجيافته -٢جدول 

  ايران

ت
ت در مراقب

لام
تيم س

ي اوليه: 
ي بهداشت

ها

ل گر و موانع موثر 
ل تسهي

ي بر عوام
مرور

ش
بر كاركرد اثر بخ

  

   )١٥( ايران)/ ٢٠١٧يزدي فيض ابادي و همكاران(  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

عوامل تسهيل گر و موانع موثر بر كاركرد اثر بخش/ شناسايي عوامل تسهيل گر و موانع موثر بر كاركرد 

  اثر بخش تيم هاي مراقبت بهداشتي اوليه

  نتايج

عوامل تسهيل گر بر كاركرد اثر بخش تيم سلامت شامل: اهداف روشن با پيامدهاي قابل سنجش، سيستم 

- موزش همه اعضاي تيم، ارتباطات موثر، رضايت شغلي، عواملآاليني، تقسيم كار، هاي مديريتي و ب

وري در تيم/ عدم توجه آتر، تنوع شغلي، حمايت از نوكوچكهاي يندي، عملكرد بهتر تيمآساختاري و فر

هاي بتها را در دستيابي به مراقنآتواند زمينه شكست ها ميبه عوامل تسهيل گر در كاركرد اثربخش تيم

  ورد.آاوليه بهداشتي فراهم 

تطابق
 

ف
اهدا

 
ي

ابتداي
و 

 
ساختار
 

ي
سازمان

 
ي

فعل
 

در
 

نظام
 

ارائه
 

ت
مراقب

 
ي اوليه

بهداشت
 

در
 

ايران: 

ي
مطالعه مرور

 
نظام مند

  

   )١٦()/  ايران ٢٠١٧زنگنه و همكاران (  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

ن در نظام ارايه آالعه ساختار سازماني و چالش هاي مط/ تطابق اهداف ابتدايي و ساختار سازماني فعلي

  هاي بهداشتيمراقبت

  نتايج

ايران، انتقال PHC كشورهاي مورد بررسي رضايت بخش بوده است اما در نظام  در .تمركززدايي١

يند اصلاح نظام سلامت در آركززدايي اصلي ترين جز در فرتم اختيارات به سطوح پايين تر ضعيف است.

ر .ضعف در نظام اطلاعات و تمركز در تصميم گيري د٢تمامي بخش ها از جمله حوزه بهداشتي است 

ايران مورد  PHCايط فعلي طراحي ساختار سازماني مناسب تر در نظام ر.در ش٣حوزه بهداشتي در ايران 

 .٥در ايران، واحدي براي مديريت بلايا وجود ندارد  PHCام در سطوح محيطي نظ .٤ نياز است

  در ايران است. PHCهاي فعلي نظام ، از چالشهمگرايي ناكافي در نظام اطلاعات

در ليه اوماني درشتي ابهدي قبت هاامر

  انيراسلامي ري اجمهو

  

  

  

  

  

  

  )١٧()/ ايران ٢٠١٣ملك افضلي (  نويسنده/ كشور

استراتژي/ 

  هدف
  انيراسلامي ري اجمهورا در قبت ها اين مرايند توسعه آفرو ليه اوماني درشتي ابهدي قبت هااتوسعه مر

  نتايج

بهورزان در پيشرفت شبكه هاي  بهداشت و اثربخشي آنهادر كاهش شاخص هاي مرگ و مير، تولد و 

رنامه پزشك خانواده استراتژي مناسبي توسعه مراقبت هاي بهداشتي اوليه، نقش پررنگي دارند. همچنين ب

  جهت وصول به هدف مراقبت هاي بهداشتي درماني اوليه براي همه مردم است.
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 ١٢٩تقويت مراقبت هاي بهداشتي اوليه در .../                                                                                                                                                                            

 
ت

بهبود مراقب
ك 

ي: ي
ي اوليه بهداشت

ها

ي
مطالعه مرور

  

  )١٨() / برزيل ٢٠١٦و همكاران( Ferreira  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

هايي ها ي آن و راه شناخت چالش ،هاي اوليه بهداشتيبهبود مراقبت هاي اوليه بهداشتي/تغيير در مراقبت

  هابراي رفع اين چالش

  نتايج

هاي بهداشتي گسترش استفاده از متخصصين مراقبت .٢ PHC.مشاركت متخصصان مختلف در زمينه ١

منافع  PHC. تعبيه متخصصين روان پزشكي در تيم ٣است  PHC اوليه راهكاري جهت بهبود ارايه 

هاي .مشاركت بهورزان در تيم خانه هاي بهداشت اتفاقات اورژانسي قابل پيشگيري و هزينه٤زيادي دارد. 

نشان  PHC.شناسايي ديگر حرفه ها به عنوان يك راه حل موثر حمايتگرانه فعاليتهاي ٥ن را كاهش داد آ

  ها مي باشد.مراقبت يند ارايهآرد تيم مراقبت بهداشتي در فرعملكدهنده بهبود در 

ت 
ي اوليه را تقوي

ت بهداشت
چگونه مراقب

كنيم؟
  

  )١٩( )/ هند٢٠١٦( Kumar  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

و مديريت  متخصصان پزشكي خانواده، رهبري مراقبت هاي بهداشتي، نوآوري در مراقبت هاي اوليه،

پايدار و پايدار مالي PHC نياز به ايجاد  .موثر و مسئوليت سلامت گامي مهم در جهت هدف ما است

مبتني بر اصول منطقي براي تحقق اهداف ارائه خدمات بهداشتي مناسب با كيفيت و مقرون به صرفه و 

  همچنين اطمينان از احتياط مالي

  نتايج

مشاركت جامعه  )٢)/ Adhere cardتكنولوژي قابل تامين و مبتكرانه ( )١: PHCويت كننده عوامل تق

)افزايش سهم بهداشت از ٥مراقبت پيشگيري و بيمه بهداشتي/  )٤) آموزش/ ٣و آموزش بهداشت/ 

GDP /استفاده از كمك هاي سازمان هاي بين المللي  )٧)توجه به زير ساخت هاي بهداشت/ ٦  

ت مراقب
تقوي

ي اوليه از طريق 
ي بهداشت

ت ها

ي 
ي كارشناس

ي اوليه: طراح
ت ها

پزشكان مراقب

ي خانواده
ارشد جديد در پزشك

  

  )٢٠( فريقاي جنوبيآ)/ ٢٠١٦( و همكاران Mash  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

  طراحي كارشناسي ارشد در پزشكي خانواده/ تقويت مراقبت هاي بهداشتي اوليه از طريق پزشكان

  مراقبت هاي اوليه (كارشناسي ارشد در پزشكي خانواده)

  نتايج

مراقبت هاي اوليه از طريق يك  كارشناسي ارشد دو ساله جديد در پزشكي خانواده براي آموزش پزشكان

فلسفه تدريس  .اركتي شامل موسسات آموزش عالي و ديگر شركت كنندگان طراحي شده استيند مشآفر

و يادگيري كه بر پايه اين برنامه است، پتانسيل ايجاد يك فرهنگ يادگيري شامل كل تيم مراقبت هاي 

بهداشتي در مكان هاي آموزشي خواهد داشت. نقش و مهارت هاي آينده مورد نياز پزشكان مراقبت هاي 

اوليه، نتايج يادگيري مطابق با اين نقش ها و طراحي آموزشي كه مي تواند متناسب با نياز ملي توسط تمام 

 .يند مورد توجه قرار گرفتآموسسات آموزش عالي در سطح بين الملل تحقق يابد، در اين فر

ي 
ت ها

ت مراقب
تقوي

ي اوليه: از 
بهداشت

ي 
تجربه ها تا عملكردها

روزمره
  

   )٢١()/ سوئد ٢٠١٥( Suk  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف
  هاي بهداشتي اوليه در كشورهاي اروپاييتغيير در مراقبت هاي اوليه/ تقويت مراقبت

  نتايج
. تعادل ارتباطات سطوح ٢ .زمينه را براي نوآوري فراهم كرد١هاي اوليه بهداشتي: لازمه تغيير در مراقبت

  موختن از تجربياتآ.٣ي در سطوح سازماني بالا به پايين و پايين به بالا و ايجاد و ارسال پيامهاي محتواي

ت
ت مراقب

تقوي
ي اوليه: 

ي بهداشت
ها

ك 
ي در ي

لامت
ي س

ي به مزايا
دستياب

منطقه دور افتاده استراليا
  

  )٢٢( استراليا) ٢٠١٥(  Reeve  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

يكپارچگي ارتقاء سلامت، ارزيابي هاي بهداشتي و مديريت بيماري مزمن با ارائه خدمات مراقبت هاي 

بهداشتي اوليه حاد به عنوان يك نتيجه از مشاركت رسمي ارزيابي تأثير يك مدل جامع خدمات مراقبت 

 .فتاده استراليابهداشتي اوليه بر شاخص هاي عملكرد كليدي بهداشت در يك منطقه دورا

  نتايج

افزايش يافت كه منجر به تحت مراقبت قرار  %٦١به  %١٣موارد خدمت افزايش يافت/ ارزيابي سلامت از 

  افراد ديابتي شد. ارائه خدمات با كيفيت افزايش و مرگ و مير كاهش يافت. %٧٣گرفتن 
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 محمدمهدي كياني و همكاران /١٣٠
ك فرآيند نوآورانه 

تأثير ي

ت 
لام

ي بر س
مشاوره پرستار

ب و عروق د
قل

ك مركز 
ر ي

ي اوليه
بهداشت

  
  )٢٣() شيلي ٢٠١٥( و همكاران Vilchez  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

مشاوره پرستاري به صورت شخصي براي بررسي تأثير يك فرآيند نوآورانه مشاوره پرستاري شخصي از 

  جمله تماس تلفني بر عوامل خطرزاي قلبي عروقي و شاخص هاي كيفيت زندگي

  نتايج

. موثر بوداستراتژي مداخله در كنترل عوامل خطر قلبي عروقي و بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

و ايجاد تعاملات شخصي براي تقويت چنين » زندگي با انتظار تغيير«مداخلات كيفي در ايجاد نگرش 

  .نگرش موثر بود

ك برنامه 
ي ي

كارآي

ت 
ي ايميل تح

يادآور

ي 
ي پرستاران برا

رهبر

لا به 
ش خطر ابت

كاه

ي و عروقي 
ي قلب

بيمار

لا به فشار 
در بيماران مبت

ك 
خون بالا: ي

ي ك
كارآزماي

نترل شده 

ي
صادف

ت
  

  )٢٤()/ ايتاليا ٢٠١٤( Cicolini  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

براي بهبود  (NRP-e) ايميل و تماس تلفني/ ارزيابي اثربخشي برنامه يادآوري پرستار از طريق ايميل

  عوامل خطر قلبي عروقي در بزرگسالان مبتلا به فشارخون بالا

  نتايج
كمي ) اين برنامه هزينه ٢تماس تفني و ايميل تعدادي از عوامل خطر قلبي عروقي را بهبود مي بخشد/ 

  دقيقه زمان مي برد ٢٠داشت و روزانه 

ي پايدار در 
ي بهداشت

ت ها
ت مراقب

ت بنياد خدما
تقوي

جريه
ني

  

  )٢٥( نيجريه)/ ٢٠١٤( Sholeye, Abosede  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

قانون  انتخاب و افتتاح هيات مراقبت بهداشت اوليه دولتي،تصويب و اجراي قانون اصلاحات بهداشتي، 

توسعه و مديريت كاركنان  ، كميته هاي بخش بهداشت،و سوگند در مقامات بهداشت محلي ياساس

PHC، ،برجسته كردن معهايجاد ظرفيت براي سازمان هاي حاكم بر جا تجزيه و تحليل وضعيت پايه /

، به ويژه با توانمند سازي جوامع، PHCگام هاي مثبتي است كه دولت ها براي ايجاد مجدد و احياي 

  چالش ها و درس هايي كه براي بهبود كلي سيستم مراقبت هاي اوليه گرفته مي شود.

  نتايج

تراتژيك كشور/ از طريق نتايج مثبت از آغاز اجراي قانون اصلاحات بهداشتي و برنامه هاي توسعه اس

ايجاد سازمان هاي حاكم بر جامعه مي توانند نقش هاي رهبري و نقش فعال در برنامه ريزي، اجرا، 

نظارت و ارزيابي مداخلات بهداشتي جوامع خود را ايفا كرد. چالش ها شامل تامين مالي نامناسب در 

ي و نامناسب منابع انساني موجود و بسيج سلامت، عدم تعامل با نيروي انساني آموزش ديده، توزيع ناكاف

 .جامعه ناكافي است كه منجر به مشكلات پايداري مي شود

ت 
ت مراقب

بهبود مديري

ضافه وزن و 
ي اوليه ا

ها

ي در كودكان
چاق

  )٢٦() ايالات متحده ٢٠١٤همكاران ( و Cygan  نويسنده (سال)  

/ استراتژي

  هدف
  برنامه مديريت وزن/ ارزيابي تاثير نهايي يك برنامه ي مديريت وزن

  نتايج
  بهبود قابل ملاحظه اي در پيروي از دستورالعمل باليني در زمينه هاي زير يافت شد: تشخيص صحيح، 

  اي پيشگيري.ههاي انگيزشي و استراتژيبي اشتهايي فيزيكي، ارزيابي شيوه زندگي، استفاده از مصاحبه

ي بهبود مداخله بهبود 
اثربخش

ي 
ت در عوامل خطر قلب

كيفي

ي: آيا بيماران به 
عروق

ط 
ت و تشويق توس

لاعا
اط

ت پاسخگو 
ايميل يا پس

هستند؟
  

  )٢٧()/ بلژيك ٢٠١٣و همكاران ( Senesael  نويسنده (سال)

/ استراتژي

  هدف

شرح اثربخشي مداخله بهبود كيفيت در عوامل خطر عروقي در / تشويق بوسيله ايميل و نامه (پست)

  بيماران مبتلا به بيماري قلبي و عروقي

  نتايج

كاهش قابل توجهي در فشار خون سيستوليك و دياستوليك در دو گروه مطالعه اتفاق افتد/ وزن، شاخص 

يگار كشيدن در هر دو گروه بهبود نيافت/  اطلاعات در مورد عوامل خطر قلبي توده بدني، دور كمر و س

 .عروقي و تشويق با استفاده از نامه يا ايميل مزاياي بيشتري را ارائه نمي دهد

ت با 
ج دياب

بهبود نتاي

ي 
ت نام مبتن

استفاده از ثب

ش 
ب و آموز

بر و

ك رويكرد 
ي: ي

تعامل

ي چندگانه
مشاركت

  )٢٨(ايالت متحده / )٢٠١٣و و همكاران( Morrow  نويسنده (سال)  

/ استراتژي

  هدف

ثبت نام مبتي بر وب و آموزش تعاملي/ براي ارزيابي تأثير ثبت نام و ادامه آموزش براي بهبود مراقبت از 

  .ديابت و نتايج باليني

  نتايج
  .بهبود در نتايج بيمار، و همچنين امكان جمع آوري اطلاعات جمع آوري شده از شيوه هاي مستقل
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ي نوآورا

ي ها
ي استراتژ

ارزياب
نه در 

ي اوليه
ي بهداشت

ت ها
سازمان مراقب

  )٢٩()/ برزيل ٢٠١٢و همكاران ( Campos  نويسنده (سال)  

/ استراتژي

  هدف

يك تيم بهداشت رواني در بخش مراقبت هاي اوليه/ براي مقايسه عملكرد واحد مراقبت هاي حضور 

  .اوليه با توجه به اجراي ترتيبات و استراتژي هاي جديد در مراقبت هاي اوليه و سلامت روان

  نتايج

د پيشرفت هاي مثبت در گروه تحت بررسي در ارتباط با ادغام بهتر عوامل محلي در تيم هاي واح

شناسايي شد؛ به تسهيلات براي ارجاع و كمك به موارد بهداشت رواني/ مشكلات شناسايي شده عبارت 

بودند از: ارتباط در ميان سطوح مراقبت و درون تيم ها، در اجراي اقدامات پيشگيرانه در جهت ارتقاء 

  .سلامت

ت 
ضاي

ج ور
ي نتاي

بررس

ت در 
بيماران از برنامه مراقب

منزل
  

  )٣٠()/ اسپانيا ٢٠١٢و همكاران ( Sanchez  نويسنده (سال)

/ استراتژي

  هدف

زيابي تأثير ثبت نام در برنامه مراقبت از خانه براي افراد سالخورده وابسته به برنامه مراقبت منزل/ براي ار

    .زوج و رضايت از مراقبت

  نتايج

بهبود به طور خاص در كيفيت عاطفي زندگي و در روابط اجتماعي/ تعداد بازديدكنندگان كاهش يافته 

هاي در رضايت كلي مراقبتاست، و همچنين درصد بازديدكنندگان مكرر/ بهبود قابل ملاحظه اي 

  دريافت شده و مراقبت هاي پزشكي و پرستاري

ت 
ت اوليه و بهداش

ي مراقب
ق همكار

ي اوليه از طري
ت بهداشت

ت مراقب
تقوي

ي
عموم

  

   )٣١( / كانادا)٢٠١٢((CFHI) بنياد كانادا براي بهبود سلامت   نويسنده (سال)

/ استراتژي

  هدف

مطالعه مي باشد و هدف آن كشف ساختارها و  ٥همكاري بين مراقبت اوليه و بهداشت عمومي/ شامل 

مراقبت هاي اوليه و بهداشت عمومي و درك ماهيت  ايجاد همكاري موفق بين فرآيندهاي مورد نياز براي

همكاري هاي موجود در كانادا؛ و بررسي نقش هايي كه پرستاران و ساير ارائه دهندگان در همكاري ها 

  .انجام مي دهند

  نتايج

و مي توانند در نتايج نشان داد كه تمامي راه هاي همكاري با يكديگر در همكاري ها يافت مي شوند 

طول زمان تكامل يابند. همكاري بين مراقبت اوليه و بهداشت عمومي موجب تقويت مراقبت هاي اوليه 

چشم     سلامت و ارتقا سلامت مي شود/ همكاري بين مراقبت هاي اوليه و بهداشت عمومي هنگامي كه 

سرويس مي تواند از  وريفانداز و اهداف به طور مشترك تعيين مي شود، تسهيل مي شود/ پرداخت 

همكاري ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي مانند پزشكان خانواده و پرستاران مراقبت از خانواده 

جلوگيري كند/ موسسات آموزشي و نهاد هاي اعتباربخشي مي توانند براي آماده سازي متخصصان براي 

رمايه گذاري در فن آوري س /شندهمكاري ميان مراقبت هاي اوليه و بهداشت عمومي تاثيرگذار با

در بخش سلامت بايد شامل مراقبت هاي اوليه و بهداشت عمومي بويژه براي ايمن سازي،  اطلاعات

  مراقبت از كودك و جنبه هاي پيشگيري و مديريت بيماري مزمن باشد.

تغيير مسير: چطور تسهيل 

ي 
ت م

ي ارتباطا
كننده ها

ت بيمار 
ضعي

توانند به بهبود و

ك كنن
كم

د.
  

   )٣٢( كانادا)/ ٢٠١٢و همكاران ( Laferriere  نويسنده (سال)

/ استراتژي

  هدف

برنامه غني كردن تسهيلات/ براي توصيف تسهيل ارتباطات به عنوان روش موثر كمك و پشتيباني از 

  .يندها و ارائه مراقبتآمراقبت هاي اوليه براي بهبود فر شيوه هاي

  نتايج

پروسه ها براي شناسايي بيماران، نظارت بر فشار خون در هر بازديد و گروه مراقبت اوليه، تغييراتي را در 

ثبت هر فشار خون در سوابق پزشكي الكترونيكي انجام داد/ گروه تصميم به ايجاد يك گروه ديابت كه 

  شامل تيم ديابت، كارمندان باليني و اداري بود، با هماهنگ كننده باليني به عنوان رهبر گرفت. 

ت بازخو
درياف

رد بيمار 

س با 
در نقطه سروي

ك 
استفاده از كيوس

ي
ي الكترونيك

ها
  )٣٣()/ ايالات متحده ٢٠١١و همكاران ( Diroco  نويسنده (سال)  

/ استراتژي

  هدف

وري بازخورد از بيماراني كه از تكنولوژي كيوسك آوسك صفحه لمسي/ تعيين امكان جمع تكنولوژي كي

  صفحه لمسي استفاده مي كنند.

  نتايج
پيشرفت مهمي در توانايي اين تكنولوژي در جلب توجه بيماران در مورد ابتكارات بهبود كيفيت و 

  تانسيلي براي مراقبت از بيماران است.عملكرد آن است/ اين تكنولوژي بصورت مستقيم پ
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 محمدمهدي كياني و همكاران /١٣٢

ش 
ش بيمار و پاي

تاثير اموز

ت 
ي، مديري

ي داروي
خانگ

ط 
ي مربو

ي خون، رفتارها
پرفشار

ي سالم و 
ك زندگ

به سب
 

B
M

I
ت 

ي مراقب
بيماران درزمينه 

ي
ي اوليه بهداشت

ها
  

  )٣٤()/ تركيه ٢٠١١و همكاران ( Hasihasanoglu  نويسنده (سال)

/ استراتژي

  هدف

موزش هاي ضد فشار خون بيماران آلم وعوارض دارويي/ تعيين تاثير اآموزش رفتارهاي سبك زندگي س

  و پايش هاي خانگي در زمينه عوارض هاي دارويي و مديريت فشار خون در بيماران.

  نتايج

مدي بيماران در خصوص عوارض دارويي  آگاهي از خود كارآرهاي مربوط به سبك زندگي سالم و رفتا

يك و دياستوليك گروه مورد ره هاي اموزشي بود/ فشار خون سيستولنشان دهنده تاثير بهبود بخش دو

كاهش فشار خون در گروهي كه تحت  در مقايسه با گروه كنترل كاهش قابل توجهي داشته است/ مواجهه

  رفتارهاي سبك زندگي سالم قرار داشتند بيشتر مشاهده شد. موزشآ

    

ت 
ي اوليه از طريق مراقب

ي بهداشت
ت ها

ت مراقب
هتقوي

ي: تاثير 
ت عموم

ي بهداش
ي ها

ي اوليه و همكار
ا

ي
ن فرد

ي و بي
ل درون فرد

عوام
  

  )٣٥()/ كانادا ٢٠١٨و همكاران ( Valaitis  نويسنده (سال)

  استراتژي/هدف

در اين مطالعه، خبرگان كليدي نظير؛ارائه دهندگان خدمات، مديران و سياست گذاران در يك مصاحبه 

تلفني يك ساعته شركت كردند تا نظراتشان را در مورد تاثيرات مراقبت هاي اوليه و همكاري هاي 

عوامل درون فردي و بين  نند/ بررسياوليه بررسي كبهداشت عمومي بر تقويت مراقبت هاي بهداشتي 

  فردي موثر بر موفقيت مراقبت هاي اوليه و همكاري هاي بهداشت عمومي

  نتايج

عامل بين فردي يافت شده كه بر همكاري هاي بهداشت عمومي و مراقبت هاي اوليه موثر مي باشند  ٥

) روشن شدن ٣هاي مشترك  ) ارزش ها، باورها و نگرش٢) روابط مبني بر اعتماد و فراگير ١شامل: 

  يندهاي تصميم گيريآ) فر٥) ارتباط موثر و ٤هر فرد  نقش

) ٢) خصوصيات شخصي، دانش و مهارت و ١عامل تاثير گذار نيز در سطح درون فردي يافت شدند:  ٢

 ارزش ها، عقايد و نگرش هاي شخصي. 

 آنها در ارتباط بود. كه در ميان عوامل درون فردي و بين فردي، عامل ارتباط موثر با همه 

ي ميزان 
ي اوليه در تركيه  رو

ت  بهداشت
ت مراقب

لاحا
ص

تاثير ا

ت مشتريان
ضاي

ت و ر
ي از خدما

بهره مند
  

  )٣٦( )/ تركيه٢٠١٧و همكاران ( Hone  نويسنده (سال)

استراتژي/ 

  هدف
   PHCتقويت  پزشك خانواده روي ميزان بهره مندي از خدمات و رضايت مشتريان با هدف ارزيابي اثر

  نتايج

- به ازاي هر نفر در سال رسيد. در مدل ٣٨/٢به  ٧٥/١ميانگين تعداد مشاوره هاي مراقبت اوليه سلامت از 

مشاوره هاي مراقبت هاي بهداشتي اوليه به ازاي  ٣٧/٠هاي چند متغيره ، معرفي پزشك خانواده با افزايش 

و مشاوره هاي مراقبت سطح  قبت هاي بهداشتي اوليهتر در مرا ) و  رشد سالانه آهسته>٠٠١/٠pهر نفر (

و مراقبت  ن رشد مشاوره هاي مراقبت سطح دوم، ميزاود. به دنبال معرفي پزشك خانوادهدوم همراه ب

افزايش يافت. مراقبت هاي بهداشت  ٣٠/٠و  ٠٨/٠هاي بهداشتي اوليه  به ازاي هر نفردر سال به ترتيب  

افزايش يافت به اين دليل كه نزديكي  %٥/٩سال به   ٧ه برتر در طول بيش از اوليه به عنوان يك ارائه دهند

روند افزايشي داشتند. گزارش  %٨/١١و  %٩/١٤به خدمات و رضايت از خدمات هر كدام به ترتيب 

وضعيت بهداشتي ضعيف، سختي در گرفتن يك قرار ملاقات يا ويزيت، رفتار ضعيف پزشكان و هزينه 

) >٠٠١/٠pهاي بهداشتي اوليه كاهش يافت (هاي بهداشتي، همگي در محيط مراقبتهاي بالاي مراقبت 

  و جمعيت سنين كار بالا باقي ماند.   اما در ميان جمعيت شهري، كم درآمد

ي اوليه در 
ي بهداشت

ت ها
ي مراقب

سير تكامل

ي كنند؟
ي  كار م

ت هاي
تايلند: چه سياس

  )٣٧(ند )/ تايل١٩٩٠( Nitayarumphong  نويسنده (سال)  

استراتژي/ 

  هدف

هاي اساسي مراقبت اجراي گسترده برنامه ملي مراقبت بهداشتي اوليه با تمركز بر آموزش كاركنان

هاي ين سلامت روستا/ ارزيابي برنامه مراقبتشامل رابطين سلامت روستا و داوطلب بهداشتي اوليه

  بهداشتي اوليه

  نتايج

، دسترسي خانوارها به آب سالم و بهداشتي، پوشش ايمن سال ٥ضعيت تغذيه اي كودكان زير بهبود در و

در  )PHCمشاهده شده است. مراقبت هاي بهداشتي اوليه ( سازي، و دسترسي به داروهاي ضروري

مه برنا ت جامعه در سلامت، همكاري بين سازمان هاي دولتي و غيردولتي، ادغامتايلند به دليل مشارك

 ، همكاري بين بخش ها درز زدايي در برنامه ريزي و مديريت، تمركهاي مراقبت هاي بهداشتي اوليه

از سطح   PHC، مديريت و نظارت مستمر برنامه هاي PHCسطوح عملياتي، تخصيص منابع به نفع 

  ه اي و آموزش افقي روستائيان به روستائيان ملي تا سطح منطق
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  تقويت مراقبت هاي بهداشتي اوليه در ايرانمطالعه  هاي حاصل از اسناد بالادستي بر اساس هدف، استراتژي و نتايجيافته -٣جدول 

دستورعمل
 

ي
اجراي

 
برنامه
 

ن
تامي

و 
 

ارتقاء
 

ت
مراقب

ي
ها

 
اوليه
 

ت
لام

س
 

در
 

مناطق
 

ي
شهر

و 
 

حاشيه
 

ن
نشي

- 

نسخه
 

٠٢
  

  )٣٨()/ ايران ١٣٩٤پزشكي( آموزش و درمان بهداشت وزارت  نويسنده/ كشور

/ استراتژي

  هدف

  كشور مختلف مناطق سلامت وضعيت ارتقا/ اوليه هايمراقبت ارتقاء و تامين برنامه

  نتايج

 .روش٤وظايف/  و اجرايي .اركان٣سلامت/  خدمات .بسته٢هدف/  . جمعيت١فصل:  ١٣اين دستورالعمل با تدوين

 .نظام٨سلامت/  خدمات خريد .نحوه٧مديريت/  .نظام٦ سلامت/  اوليه هايمراقبت ارائه نظام .الگوي٥كار/  اجراي

.اعتبار مورد ١٣.پايش و ارزشيابي/ ١٢.نظام اطلاعات سلامت/ ١١موزش/ آ.١٠نياز/  مورد .استانداردهاي٩ارجاع/ 

  قرار گرفت. ١٣٩٤هزار نفر در دستور كار معاونت بهداشت در سال  ٥٠٠تا  ٥٠نياز/ تدوين شده و به شهر هاي 

ت
توسعه مراقب

ك
گ: سند استراتژي

گ كن
ي اوليه در هن

ها
  

   )٣٩()/ هنگ كنگ ٢٠١٠دفتر سلامت و تغذيه هنگ كنك (  نويسنده (سال)

استراتژي/ 

  فهد

هنگ كنگ با استفاده از مراقبت جامع توسط تيم هاي چند رشته اي، بهبود تداوم  هاي اوليه درتقويت مراقبت

هاي بهداشتي در بخش هاي مختلف سراسر كشور، مراقبت از افراد، بهبود هماهنگي مراقبت بين متخصصان مراقبت

بهبود همكاري بين بخش ها براي بهبود در دسترس تقويت رويكرد پيشگيرانه براي مقابله با بارهاي عمده بيماري، 

با كيفيت، به ويژه مراقبت از بيماران مزمن، تاكيد بر مراقبت شخصي و توانمندسازي بيمار، پشتيباني  بودن مراقبت

 ،هت اعمال تغييرات/ توسعه فعال تراز توسعه حرفه اي و بهبود كيفيت، تقويت پشتيباني سازماني و زيربنايي ج

هاي اوليه با استفاده از هماهنگي بهتر ارايه هماهنگي و يكپارچگي و خدمات جامع تر در سطح مراقبتتداوم، 

  دهندگان مراقبت هاي بهداشتي.

  هاي شخصي در خانواده و جامعهارايه مراقبت

  نتايج

اهميت هر شهروند جهت سلامت درازمدت به يك پزشك مراقبت اوليه دسترسي داشته باشد/ جامعيت دسترسي و 

و تداوم مراقبت/ تاكيد بر پيشگيري از بيماري ها و تشديد بيماري آنها با استفاده از مراقبت ارائه شده توسط تيم 

هاي چند رشته اي وجود داشته باشد/ از همه اشخاص درجهت خود مراقبتي حمايت شود/ مراقبت ارائه شده با 

ديده براي بيماران در زمينه خانواده و جامعه.به خوبي كيفيت بالا و مبتني بر شواهد و توسط متخصصان آموزش 

  ارائه شود.

ي 
ي ها

ي و كنترل بيمار
ي پيشگير

ت مل
سياس

غيرواگير 
  

  )٤٠()/ ايران ١٣٩٦( وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي  نويسنده/كشور

  استراتژي/هدف
) به منظور پيشگيري و PHC در  NCDبهره مندي مردم از خدمات مراقبت هاي اوليه ( براساس ادغام خدمات 

  كنترل بيماري هاي غيرواگير در ايران

  نتايج

 .برنامه مراقبت٢.برنامه شناسايي زودرس عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير، صدور كارت خطر و شروع مراقبت ١

.برنامه ٣تيمي براي مراجعه كنندگان سطح يك شامل: مشاوره تغذيه، تحرك، رفتاردرماني، حمايت هاي اجتماعي 

.برنامه نيازسنجي، تامين و ٤ساماندهي مراكز تشخيصي درماني سطح دوم براي مراقبت از بيماري هاي غيرواگير 

.برنامه ٥تشخيي ويژه بيماري هاي غيرواگير تجهيز مراكز بهداشتي براي داروهاي ضروري، تجهيزات و تسهيلات 

.برنامه پايش، نظارت و ٦ارتقاي كيفيت مراقبت از بيماري هاي مزمن غيرواگير در واحدهاي ارايه خدمات سلامت 

 اعمال قانون بر عوامل خطر سلامت در سطح جامعه و جمعيت تحت پوشش مراكز.

  

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                            13 / 18

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5883-fa.html


 محمدمهدي كياني و همكاران /١٣٤

 تقويت مراقبت هاي بهداشتي اوليه در ايرانمطالعه  بر اساس هدف، استراتژي و نتايجهاي حاصل از گزارش هاي جهاني يافته -٤جدول 

ت 
ت  تقوي

ش پيشرف
گزار

P
H

C
 

ت
لام

س سيستم س
براسا

  

نويسنده 

  (سال)
  )٤١()/ مديترانه شرقي ٢٠١٠كميته ناحيه اي مديترانه شرقي(

استراتژي/ 

  هدف
 PHCينده آ/ تقويت و تعيين مسير PHCبررسي تلاشهاي منطقه اي درجهت ارتقا 

  نتايج

PHC   اصلاح پوشش جهاني خدمات  مورد اصلاحات منطقه اي تمركز خواهد كرد: ٤ينده روي آدرPHC  در

در جهت ايجاد سيستم مركزي سلامت مردم/ اصلاح  PHCجهت بهبود عدالت در سلامت/ اصلاح ارايه خدمات 

  رهبري جهت داشتن رهبراني معتمد/ اصلاح سياست عمومي جهت حفظ و ارتقا سلامت جامعه

ش از هر 
ت، اكنون بي

لام
ت اوليه س

مراقب

زمان ديگر
  

نويسنده 

  (سال)
  )٩(هاني / سازمان بهداشت ج٢٠٠٨گزارش 

/ راتژياست

  هدف

پيش برد و پايداري پوشش همگاني، سلامت در همه سياست ها، سرمايه گذاري مناسب، راهبري و حاكميت اثر 

تقويت نظام هاي اطلاعات، سازگاري اصلاحات با بافت كشور. خدمات مردم محور/  مشاركت و مذاكره، بخش،

  اصلاحات بخش سلامت

  نتايج

، تمركز مفرط بر خدمات تخصصي بيمارستاني و سلامت بايد از پراكنده كاريوليه به منظور تقويت مراقبت هاي ا

تجاري شدن عنان گسيخته خدمات پزشكي جلوگيري كرد. همچنين بايد اصلاحات رهبري، سياست هاي عمومي، 

  پوشش همگاني و تدارك خدمت مد نظر قرار گيرد.

ي اوليه در تايلند
ي بهداشت

ت ها
مراقب

  
در    عمل

  

  

 نويسنده

  (سال)
  )٤٢()/ تايلند ٢٠٠٨سازمان جهاني بهداشت (

استراتژي/ 

  هدف
  كاركرد مراقبت هاي بهداشتي اوليه

  نتايج

 - كه در ارتقا سلامتي و پيشگيري از بيماري ها مهم و كليدي هستند –برنامه هاي مراقبت بهداشتي اوليه تايلند 

مرگ  ٧٥سال از حدود  ٥مرگ و مير كودكان زير در طول سه دهه گذشته داشته اند، جهي موفقيت هاي قابل تو

كاهش يافته است. پيشرفت هاي پزشكي نمي تواند تمام اعتبار اين  ٢٠٠٦مورد مرگ در سال  ٨به  ١٩٧٥در سال 

مديون تلاش هاي بخش عمده اي از اين موفقيت ها  اص دهد. به گفته مقامات بهداشتي،موفقيت را به خود اختص

ميليون نفر تايلندي كار مي كنند. براي مثال معبد و راهبان بودايي به  ٦٤دواطلبين بهداشتي جامعه است كه در ميان 

و براي جلوگيري از ابتلاي مردم به بيماري به ويژه در جوامع و ارتقاء سلامت مشغول بوده اند  شدت در آموزش

د. اين فعاليت ها مي تواند آموزش زنان در مورد چگونگي تغذيه نوزادان  روستايي از راه دور سخت تلاش مي كنن

هزار داوطلب سلامت در  ٨٠٠و تغذيه را در بر گيرد. بيش از  به مردم در مورد سبك زندگي سالم تا مشاوره

ثال؛ آنها سراسر كشور وجود دارد. آنها نقش مهمي در كنترل بسياري از بيماري هاي مسري ايفا نموده اند. براي م

سال گذشته،  ٣٠لند در به كاهش شديد سوء تغذيه پروتئين و كالري در كودكان پيش دبستاني كمك كرده اند. تاي

مرگ و مير نوزادان را كاهش داده و طرح پوشش جامع تايلند، مراقبت هاي بهداشتي را براي بسياري  %٨٠بيش از 

  ميليون نفر) فراهم نموده است. ٦٤(  از مردم خود

ت عملكرد كاركنان 
تقوي

ت جامعه(بهورز)
بهداش

ي   
ك مطالعه 

ش ي
(گزار

ي 
گروه

W
H

O
 

نويسنده 

  (سال)
   )٤٣()/ ژنو ١٩٨٩سازمان بهداشت جهاني (

/ استراتژي

  هدف

سازماندهي، عملكرد، انتخاب، تداوم آموزش، چشم انداز كلان، شرايط كار، هزينه و تامين مالي، پايش و 

و ) Community Health Workers (CHWs)(ارزشيابي/ توصيف نقش كاركنان محلي بهداشت 

نها در سيستم سلاكت بر پايه ي مراقبت هاي اوليه بهداشتي و ارايه استراتژي و اقدام برا ي كشورها و آمشاركت 

سازمان بهداشت جهاني  در جهت افزايش عملكرد كاركنان محلي بهداشت در سيستم سلامت  بر اساس 
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  هاي سيستم سلامت  هاي اوليه بهداشتي و شناسايي نقش بررسيمراقبت

  نتايج

هاي گذاريتوانند يك عامل تاثير گذار در ارتقا سلامت باشند/ بيشتر كشورها سياستكاركنان محلي بهداشت مي

ندارند/ بسياري از كشورها   هاي مربوط به كاركنان محلي بهداشتهايي جهت استحكام برنامهروشن و استراتژي

هاي مراقبت داركات و تامين مالي كه فاكتورهاي مهمي جهت موفقيت برنامهبودجه كافي براي آموزش، نظارت، ت

كاركنان محلي بهداشت نيازي به پيچيدگي در سطح مناطق مختلف  هايسلامت اوليه هستند را ندارند/ برنامه

هاي د/ گروهتوانند داشته باشنكاركنان محلي بهداشت مي هايهاي غير دولتي نقش مهمي در برنامهندارند./ سازمان

- حمايت كننده نقش موثري در موفقيت برنامه هاي كاركنان محلي بهداشت دارند/ مهم ترين معيار كاربرد برنامه

هاي كاركنان محلي بهداشت ظرفيت پذيرش جامعه براي تاثير گذاري آن است/ آموزش بايد در جامعه جايگاه 

هاي منطقه اي و كشوري، توسط افراد ح موسسههاي محلي به جاي آموزش در سطخود را بدست آورد/ آموزش

  جامعه بصورت تمام وقت يا پاره وقت يا داوطلبانه بايد رواج يابد.
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ABSTRACT 
Background and Aim: It is essential to take action to strengthen the national primary health 
care (PHC) system. The purpose of this study was to conduct a comprehensive review to find 
ways to strengthen the PHC system in Iran based on the experiences of different countries. 
Materials and Methods: This was a comprehensive review study. The relevant studies were 
retrieved using Science Direct, PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science, Magiran, 
Iranmedex and SID databases. Inclusion criteria included all the studies that specifically focused 
on the factors enhancing the PHC system between 1998 and 2017. Finally, 30 articles were 
selected. 
Results: Strategies for strengthening the PHC system were examined from two different angles: 
factors that facilitate the performance of the health care team, and ways to improve the 
implementation of PHC. In addition, strategies have been recommended for the following in 
order to strengthen the PHC system in Iran: trust-based relationships; widespread 
implementation of the National PHC Program with a focus on personnel training; teaching 
healthy lifestyle behaviors and drug side-effects; investing in information technology in the 
health sector in areas such as immunization, child care and prevention of chronic diseases.  
Conclusion: Strengthening primary health care requires coordination and inter-sectoral 
collaboration; involvement and will of a wide range of health and non-health organizations; 
government support; strengthening of the referral system and the family physician; strengthening 
the health team; self-care and community participation; a public health-oriented and preventive 
approach in macro-policies; and, finally,  allocating more resources to the health sector.                                                                                                                                            
Kyewords: Primary Health Care, Health Care, Health System, Health Reform, Health 
Development 
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