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   یشناسمقدمه و روش

هایی خاص و بهداشت با ویژگی در نظام سلامت ایران، بخش

به شکلی مستقل از بخش درمان فعالیت نموده و داراي وظایفی 

توجه جداگانه از آن است. این جدایی موجب ایجاد شکافی قابل 

کردن این شکاف و  براي کم .)1-3(دو بخش شده است بین این 

عملکرد بهتر بخش بهداشت، نیاز است علاوه بر تأمل در مسائل و 

نیز تري پیچیدهمشکلات قبلی و فعلی، خودمان را براي آینده 

کارهاي اصلاحی قابل قبولی آماده کنیم و در این خصوص راه

. بدین منظور لازم است که قبل یمئنمابراي بخش بهداشت پیدا 

ر اقدامی، این حوزه به خوبی مورد ارزیابی و تحلیل قرار از ه

کارهاي مناسب ارائه شود. نگارندگان این جویانه راهگرفته و علاج

بحثتحلیل بعد از بررسی عمیق مستندات و سوابق موضوع و 

به ها بررسیبندي رسیده و خلاصه این تخصصی به جمعهاي 

  است. شکل زیر تنظیم شده

  مفهوم بهداشت

، نوس و رایج استأدر زبان فارسی، کلمه بهداشت عبارتی م

است. این واژه فارسی هم  اما اجزاي آن به خوبی تبیین نشده

شود که البته می کار بردههب Hygieneو هم  Healthمعادل واژه 

. در واقع معاونت )4, 1(این دو واژه تفاوت بسیاري دارند 

هاي علوم پزشکی نه در چارچوب بهداشت در وزارت و در دانشگاه

Hygiene فی که در چارچوب شکل گرفته و نه کلیه وظای

Health دهد به معنی عام سلامت مطرح است را پوشش می

هاي . لذا بهتر است نگاهی دقیق بر وظایف و مسئولیت))5(

معاونت بهداشت داشته و بررسی نمود که در قالب یک نگاه 

  . باشندمیجامع به بهداشت، اشکالات و نواقص، چه 

  بخش بهداشت یینپا يکارآمد

حال حاضر کارآمدي  باید این واقعیت را اذعان نمود که در

ور پایین است و جایگاه واقعی خود را ندارد. بخش بهداشت کش

هاي ابلاغی مقام اگرچه در اسناد بالادستی همچون سیاست

گیري در نظر معظم رهبري، جایگاه رفیعی براي بهداشت و پیش

است، اما در عمل و در زمان تخصیص منابع، اولویت  گرفته شده

ند دهه چنین روند چدرمان بر بهداشت بسیار بیشتر بوده و هم

گذشته نیز حاکی از آن است که رشد نسبی بهداشت کندتر از 

بودجه بهداشت تقریباً کمتر از یک دهم بودجه است. درمان بوده 

 شده به طوري که هاي بهداشت فرسودهزیرساختدرمان است، 

در سطح کشور وضعیت قابل قبولی ندارند، نیروهاي بهداشت کم 

ها از دردهاي پرداخت به آنو شیوه جذب و به کارگیري و مدل 

خدمت و نظارت بر حسن ه ئارابرد و کیفیت مزمنی رنج می

هاي بهداشت در ها مناسب نیست و البته برنامهاجراي برنامه

شبکه نیز منطبق بر نیازهاي واقعی جامعه و مورد استقبال 

اي از جمعیت به خصوص جمعیت شهري قسمت قابل ملاحظه

مفهوم کلیدي برنامه پزشکی خانواده و  چنین، در موردنیست. هم

نظام ارجاع، سیستم سلامت کشور به صورت کلی و به طور 

سازي مؤثر این است به پیاده خاص بخش بهداشت، نتوانسته

. )6( را به خوبی نهادینه و مدیریت کند برنامه کمک کرده و آن

توان گفت در شرایط کنونی یک لذا بر اساس این شواهد می

بخش بهداشت، درمان و سایر شکاف و گسست سنگینی بین 

تر نیز ها وجود دارد و این شکاف با گذشت زمان، عمیقحوزه

 خواهد شد. 

  مهم بخش بهداشت يکارکردها

در نگاه کلان، بخش بهداشت در ساختار جاري کشور داراي 

) که در ادامه 1باشد (شکل می ) اصلیFunctionچند کارکرد (

  مورد بحث قرار خواهند گرفت.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

.7
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.1.76
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7206-fa.html


 ... شناسی بخش بهداشت در نظام سلامت ایران با نگاهی به آینده: نقطه نظرآسیب 

   1403، سال 1، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  78  CCBY-NC.4.0 DEED   

  اقبتنظام مر -1

ترین کارکردهاي بخش بهداشت، نظام مراقبت از مهم

)Surveillance systemترین وظیفه نظام واقع مهم باشد. در) می

مراقبت آن است که بتواند تصویر وضعیت سلامت کشور را به 

زم به ذکر است که . لا)7(طور واضح و شفاف در اختیار قرار دهد 

بسیاري از کشورها براي نظام مراقبت، داراي یک ساختار مجزا 

 centerهایی مانند ترین کارکرد در سیستمباشند و شاید مهممی

of disease control (CDC)  ،آمریکاCDC  اروپا و یا حتی

جنوب شرق آسیا، نظام مراقبت بوده و سعی بر آن  CDCسیستم 

. )8(و رصد شود  رخ سلامت، پایشماست از طریق آن، نی

سفانه در حال حاضر در نظام سلامت کشور این کارکرد به أمت

داراي آشفتگی  گیرد و مدیریت آمار و اطلاعاتخوبی صورت نمی

هاي مختلف مانند درمان، دارو، مالی هاي حوزهجدي است. داده

هاي بهداشت متصل نیست و و حتی آموزش، گسسته و به داده

هاي اطلاعات متعددي حتی در حوزه معاونت بهداشت نیز بانک

وجود دارد که به یکدیگر متصل نبوده و کارکرد نظام مراقبتی 

توان به ثبت مرگ، ثبت ها میاین نظام . از جملهاندنکردهپیدا 

هاي حاد تنفسی، نظام مراقبت سل، سرطان، نظام مراقبت عفونت

وي، نظام مراقبت مالاریا، سامانه سیب، سامانه آينظام مراقبت اچ

ها اشاره کرد و ثبت مرگ مادران باردار و سامانه مربوط به زایمان

  یگري هم وجود دارد. هاي متعدد دها، سامانهالبته به جزء این

ها و چنین، قطعاً کارکرد این نظام مراقبت براي بیماريهم

مباحث مختلف سلامت یکسان نیست؛ نظام مراقبت سرطان باید 

 Spatialهاي زمانی و مکانی () و توزیعTrendsبیشتر روندها (

and Temporal distributions که  و حال آن )8() را رصد نماید

 Earlyبراي آنفلوآنزا بیشتر نقش تشخیص و هشدار زودرس (

warning and detection 7() اهمیت دارد(.  

  مشکلات و نقاط ضعف 

در کل وزارت و اختصاصاً در معاونت بهداشتی؛ معنی رسالت 

 خوبی تبیین و مشخص نشدهو حتی جایگاه نظام مراقبت به

عنوان مثال، قسمتی از آمار مربوط به برنامه نظام است. به

هاي واگیر، قسمت دیگري توسط مراقبت، توسط اداره بیماري

ر، قسمتی توسط اداره سلامت روانی و هاي غیر واگیاداره بیماري

- اعتیاد و بخشی از آمار توسط اداره سلامت دهان و دندان جمع

است که  هر کدام از این ادارات گردد، این در حالی آوري می

آوري اطلاعات ها و ابزارهاي مجزایی جهت جمعداراي روش

است یک گسستگی و شکاف بین هستند که موجب شده 

باشد و در واقع هیچ زبان وري شده وجود داشته آاطلاعات جمع

تر تبادل و گفتگویی بین این و وجه مشترك و از همه مهم

ها وجود نداشته آوري شده توسط آنواحدها و آمارهاي جمع

 . )9(باشد 

دهی به یکی دیگر از نقاط ضعف نظام مراقبت عدم پاسخ

)، و فقدان Coverage)، عدم پوشش مناسب (Timingموقع (

باشد. از طرفی ) میSensitivityسطح حساسیت مطلوب (

هاي الکترونیکی مناسبی براي تقویت سیستم وجود زیرساخت

که به شکل نسبتاً ابتدایی وجود دارد. شاهد این گفته این ندارد یا

که ظاهري  باشداطلاعات گردآوري شده توسط سامانه سیب می

اما با نگاه نظام مراقبت به شکل مطلوب و کارآمد  ،زیبا دارد

که هیچ ارتباط و انسجامی بین شود و یا آنآوري نمیجمع

) و Hospital information system; HIS( اطلاعات بیمارستانی

 ;Laboratory information systemها (یا اطلاعات آزمایشگاه

LISهاي آن برقرار نیست. سؤال مطرح ل) و سامانه سیب و معاد

در این خصوص این است که با توجه به اهمیت زیاد نظام 

مراقبت، چگونه باید این کارکرد مهم را درحوزه نظام سلامت 
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 ءاین کارکرد جز که آیاتر از آن اینسازي کنیم و مهمپیاده

  وظایف معاونت بهداشتی و یا فراي آن است؟ 

تواند میها و مرکز مدیریت بیماريالبته بحث نظام مراقبت 

چتري فراگیر بوده و به جزء مدیریت اطلاعات یک همگرایی و 

هماهنگی عملیاتی در بین واحدهاي پراکنده مانند انسیتو 

پاستور، آزمایشگاه مرجع، مراکز تحقیقاتی ملی مستقل و موارد 

  مشابه ایجاد نماید.

هاي سالمتأسفانه یک تجربه بسیار تلخ نظام سلامت در 

اخیر تشکیل و ساختارمند شدن رصدخانه سلامت و انحلال 

ها و تشکیل کامل آن است که هدف اصلی آن تجمیع داده

سالی که این رصدخانه  سهداشبردهاي مدیریتی بود. در طول 

مند براي نمایش ها داشبرد به صورت هدفشکل گرفته بود ده

تحلیلهاي سلامت در تمامی سطوح شکل و وار شاخصداستان

دادههاي پیشرفته مانند دقیق آماري با استفاده از روشهاي 

و هوش مصنوعی انجام و به زبان تصویر و روان براي کاوي 

شد، اما متأسفانه به دلیل ه ئارامدیران ارشد نظام سلامت 

دها، به صورت تغییرات مدیریتی و عدم اهتمام به این دستاور

کامل از بین رفت و فقط ساختار فیزیکی آن بدون محتوا رها 

  است.  شده

  خدمات بهداشتی اولیه -2

یکی دیگر از کارکردهاي مهم بخش بهداشت کشور، ارائه 

. در )4(باشد ) میPrimary health careخدمات بهداشتی اولیه (

جا ذکر این نکته خالی از لطف نیست که درك مفهوم و طیف این

سؤالخدمات بهداشتی اولیه در کشور نیاز به تأمل دارد. یکی از 

این است که آیا خدمات بهداشتی اساسی در این خصوص هاي 

بهداشتی هاي مراقبتترین اولیه فقط شامل واکسن و ابتدایی

گیرانه دارد و یا ویزیت و ارائه باشد و بیشتر جنبه پیشمی

حال حاضر  چه که درباشد. آنخدمت به بیمار هم مدنظر می

-باشد این است که به شکلی تجربی و بر اساس روالمشهود می

براي خدمات بهداشتی اولیه در کشور شکل دهایی ینآفرها، 

گرفته و در واقع بین آن چیزي که ما به عنوان ارائه خدمات 

) و نیز سطح ثالثیه Secondaryبهداشتی اولیه، سطح ثانویه (

)Tertiaryشناسیم، یک شکاف عمیق وجود ) ارائه خدمات می

  .دارد

 مشکلات و نقاط ضعف 

با نگاه سوسیالیستی و با خدمات در بخش بهداشت ایران 

بودجه مستقیم براي همه اقشار جامعه اعم از فقیر و غنی ارائه 

. این در حالی است که در بخش درمان که سطح )9(شود می

میباشد، بخش خصوصی به شدت فعال دوم ارائه خدمات می

) با نگاه Rules and regulationsت (و در آن قواعد و مقرراباشد 

از نگاه  ، چرا که حتی اگر)10(داري جریان دارد عمدتاً سرمایه

کنیم که از خودگردانی تئوري نیز وارد شویم، ملاحظه می

ردهایی هستند که در ها گرفته تا پرداخت کارانه، رویکبیمارستان

 شوند.بندي میداري طبقهنگاه سرمایه

هاي مراقبتکه متأسفانه در ایران حدود و ثغور نکته دیگر این

که ارتباط آن با تر آنباشد و مهمبهداشتی اولیه، مشخص نمی

سطوح بعدي ارائه خدمت نیز به خوبی شکل نگرفته است. چرا 

بهداشتی اولیه وجود وفاق و ترین اصول ارائه خدمات که از مهم

باشد. براي روشن شدن این اتحاد بین سطوح ارائه خدمات می

توان یک مرز مشخص در مطلب باید در نظر داشت که نمی

هاي وزارتخانه جهت ارائه خدمت در نظر گرفت یعنی معاونت

بگوییم تا یک نقطه ارائه خدمات بهداشتی اولیه مربوط به یک 

- نقطه خاص مربوط به معاونت دیگر می معاونت است و از یک

شود. پس مهم است که تلاش شود تا بین این سطوح، اتحاد 

وجود داشته باشد، اما عملاً در ایران اصل اتحاد بین سطوح ارائه 
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اي واقع شده است. شاید همین عدم اتحاد خدمت مورد کم توجه

و گسست موجب شد که در یک مقطع زمانی وزارت به سمت 

ک معاونت جدید به نام معاونت سلامت پیش رفت تا همه ایجاد ی

باشد که البته در اجرا به خدمات و سطوح در آن ادغام شده 

خاطر در نظر نگرفتن بعضی اصول مدیریت سازمانی، تجربه 

است. اشکال اصلی که به نظر باعث شکست آن موفقی نبوده 

حاکم در هاي ها و ارزشسیاست شد این بود که ساختارها، روال

دو معاونت بهداشت و درمان تفاوت بسیار زیاد داشت و این ادغام 

 پرداختهفقط در لایه ساختارها صورت گرفت و به مفاهیم پایه 

نشد و البته با ادغام دو معاونت بسیار بزرگ و گسترده بهداشت و 

العاده گسترده درمان با وظایف سنگین یک ساختار فربه و فوق

ها توسط یک معاون یت تمامی این حوزهشکل گرفت که مدیر

که قبل از ادغام بعضی از اجزاي آن تقریباً غیر ممکن بود، مگر آن

مانند نظام مراقبت و یا نظام پایش و ارزشیابی و اعتباربخشی به 

شد و باقی مانده به عنوان مستقل جدا می عنوان تشکیلاتی کاملاً

ول تا سطح سوم خدمت از سطح اه ئارامعاونتی براي مدیریت 

گرفت و با نام جامعی مانند پزشکی خانواده مسئولیت شکل می

  شد.مانده وزارت پوشش داده میزمین 

هاي طبیعی است که در مورد ارزیابی کارکرد ارائه مراقبت

خانواده  بهداشتی اولیه، در نظر گرفتن نقش نظام ارجاع و پزشک

جا به دلیل گسست . اما باز در این)10(باشد نیز بسیار مهم می

موجود بین بهداشت و درمان به لحاظ ادبیات مورد استفاده در 

هایی نسبتاً غیر کارشناسانه تر از آن برداشتشرح وظایف و مهم

شکی نسبت به این وظایف در هر یک از این دو بخش؛ نگاه به پز

باشد. به عنوان مثال، هایی میخانواده هم داراي تضادها و تفاوت

خانواده وجود دارد و  در نظام بهداشتی نگاه حداقلی به پزشک

ممکن است چنین برآورد کند که به ازاي هر ده هزار نفر و یا 

توان یک پزشک خانواده داشت هاي بیشتر میحتی جمعیت

خانواده نقش ز پزشک ترین توقع اچون در این بخش مهم

باشد که منظور تشخیص و درمان ) میGate keeperبانی (دروازه

ها به سمت متخصص است، عمده بیماران و ارجاع کسري از آن

تر باید نقش ارجاع معکوس را نیز در درحالی که در نگاه عمیق

که بعد از تشخیص و درمان توسط پزشک نظر داشته یعنی این

-گیريخانواده ارجاع و عمده پی مت پزشکمتخصص بیمار به س

هاي مربوطه توسط ایشان انجام شود. با این نگاه و در نظر 

هزار نفر  3یا  2سنجی کارها ممکن است به ازاي هر گرفتن زمان

باشیم؛ و البته براي کم جمعیت یک پزشک خانواده نیاز داشته 

ر با کردن واقعی بار درمان تخصصی کشور، ارجاع معکوس بسیا

 تر است.اهمیت

  ارتقاء سلامت -3

زندگی و در واقع ارتقاء  کارکرد بعدي بهداشت، اصلاح سبک

باشد. هر چند که این کارکرد ) میHealth promotionسلامت (

و کارکردهاي مهم بهداشت است، ولی  ءترین اجزادر واقع از مهم

 تر ارائه خدمات بهداشتیمتأسفانه به دلایلی نظیر سایه سنگین

بخشی، به خوبی اولیه و مشکلات جدي در جلب مشارکت بین 

. ذکر این نکته ضرورت دارد که )11(ست ه ابدان پرداخته نشد

سلامت به میزان زیادي به اصلاح سبک زندگی نیاز دارد،  ءارتقا

خصوص اگر سلامت را به معنی جامع آن یعنی سلامت جسم و به

روان، اجتماعی و معنوي بدانیم با تشکیلات فعلی موجود در 

در  از جمله مباحث مهمتوان بدان رسید. وزارت بهداشت نمی

سبک زندگی، عادات غذایی، خواب و بیداري، فعالیت بدنی، 

مصرف مواد مخدر، محرك و الکل، نوع ارتباط افراد جامعه با 

یکدیگر و شیوه کنترل خشم و عصبانیت است. به عنوان مثال، بر 

- است که خواب قبل از نیماساس مستندات علمی، مشخص شده

ثیر أسلامت روان ت شب و بیداري صبح زود به میزان زیادي بر
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، ولی در حال حاضر مشخص نیست که چه کسی براي )12( دارد

عه به ریزي براي ترغیب آحاد جامتبیین این موضوع و برنامه

استراحت مناسب باید عمل نماید و جایگاه معاونت بهداشتی 

 باشد.ها چه میگونه برنامهوزارت در این

  مشکلات و نقاط ضعف

توان به هاي مربوط به این کارکرد میبا اندکی تأمل در برنامه

خوبی دریافت که نگاه دست چندمی  به آن چه از نظر تخصیص 

مالی وجود دارد و این  خصیص منابعانسانی و چه از نظر ت نیروي

. )2(ایم نشان از آن دارد که چندان در تعالی این بعد موفق نبوده

هاي ابتداي دوره وزراي توان جهت تأیید این ادعا به برنامهمی

قبلی بهداشت استناد کرد که تنها چند عنوان محدود را با عنوان 

اي برنامه ارتقاء سلامت و اصلاح سبک زندگی به صورت کلیشه

کنند و این در حالی است که در طول دوره وزارت نیز معرفی می

است.  اي واقعی اهمیت چندانی نداشتهاین قسمت برنامه به معن

انگاشتن کارکرد ارتقاء اهمیت بییید ادعاي أشاهد دیگر ت

سلامت، تغییرات مکرري است که در مسئولین این دفتر و یا 

جایگاه سازمانی این دفتر در معاونت بهداشت وزارتخانه اتفاق 

 است. افتاده

آموزش  رشتهو کوریکولوم در راستاي بعضی از اصلاحات، نام 

بهداشت به ارتقاء سلامت تغییر پیدا کرد، اما متأسفانه این اقدام 

 نداشتهدر زمینه تربیت دانشجو  ايقابل ملاحظهنیز دستاورد 

 .هاي این دوره آموزشی دچار تغییر جدي نشدو زیرساخت است

سلامت در دنیاي امروز جایگاه بسیار که ارتقاء  رغم اینعلی

اختصاص داده و مختصات علمی آن تغییرات پررنگی را به خود 

، اما متأسفانه در نظام بهداشتی و )13( ستا زیادي کرده

آموزشی کشور تحول اساسی در زمینه تربیت و به کارگیري 

در این رشته رخ نداده و اصلاح سبک زندگی کماکان در دانشجو 

بخشی مدیریت منسجم و بیناست. لذا حد شعاري باقی مانده 

. لازم به ذکر براي اصلاح سبک زندگی و اجزاي آن وجود ندارد

است در این حوزه، نقش وزارت و معاونت بهداشت بیشتر تولیت 

هاي بسیاري عالیتاست تا مجري و این واحد باید بتواند هدایت ف

باشد  هاي مرتبط را در دست داشتهها و وزارتاز نهادها و سازمان

-و حمایت کافی در سطح دولت و حتی سایر قواي کشور را می

طلبد چرا که اصلاح سبک زندگی یک مفهوم بسیار گسترده و 

هاي گذشته چنین جایگاهی براي دفتر چندبعدي است و در دهه

  .)14(است نشده یدهارتقاء سلامت وزارت د

 بهداشت عمومی -4

ت، مفهوم سلامت عمومی کارکرد مهم بعدي در بهداش

)Hygieneباشد که به معناي بهداشت محیط، بهداشت ) می

اي، بهداشت فضاهاي اداري، بهداشت مدارس و مفاهیم حرفه

رفته شامل تمام مفاهیمی است که به عنوان ارگونومی و روي هم

. کافی است )5(شود میبهداشت فردي و فرا فردي در نظر گرفته

بدانیم که مفهوم بهداشت مواد غذایی، به عنوان یکی از 

هاي تهیه، یعنی نظارت بر مکانهاي این کارکرد زیرمجموعه

باشد. البته این کارکرد تولید و توزیع مواد غذایی بسیار مهم می

تري نیز دارد، به عنوان مثال در نظارت بر مفهوم گسترده

هاي تولید و زنجیره توزیع دارو که معاونت بهداشتی باید کارخانه

ین باشد، هر چند که  قسمت اصلی ا نقش پررنگی در آن داشته

نظارت بر عهده سازمان غذا و دارو است. این کارکرد نیز داراي 

گیرانه و هم جنبه باشد که هم جنبه پیشهایی مینامهآیین

هاي جدي که آلودگی هوا، خاك و آب به درمانی دارد. آسیب

کند نشان از اهمیت بسیار بالاي این سلامت جامعه وارد می

اینکه خطر جدي مانند به عنوان مثال با وجود  قسمت دارد.

ها یک خطر بسیار آلودگی کل کره زمین به میکروپلاستیک

ولی در عمل در جامعه،  )15( بزرگ و تهدید غیرقابل انکار است
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مدیریت مناسبی براي کنترل مناسب پلاستیک و دفن صحیح 

  آن وجود ندارد.

  ضعفمشکلات و نقاط 

سازي وظایف مرتبط با بهداشت عمومی، نیازمند عملیاتی

بخشی قوي بوده و جدا از مفاهیم نظارتی برقراري ارتباط بین

هاي مختلف جامعه صرف، مباحث مرتبط با تغییر رفتار در گروه

خدمات بهداشت  ارائهنیز باید مدنظر قرار گیرد. ترکیب نظام 

ی و اعتباربخشی به نوعی عمومی در ساختارهاي نظارت و ارزشیاب

، کند. به عبارتیبه صورت پنهان و آشکار تضاد منافع را ایجاد می

- گذار با هم و در یک ساختار واحد نمیمجري و ناظر و سیاست

ثري عمل کنند. جایگاه تشکیلاتی مانند ؤتوانند به شکل م

شوراي عالی سلامت در سطح کشور و شوراهاي سلامت استانی 

باشند نیز با  گی بین بخشی باید کارکرد داشتهکه براي هماهن

معاونت بهداشت فعلی همکاري بسیار نزدیک ندارد و در نتیجه 

بخشی تواند از مشارکت بینبهداشت عمومی به معناي واقعی نمی

  مند شود.کاملی بهره

  
  بخش بهداشت یاصل يکارکردها -1شکل                 

  

  بخش بهداشت یندهآ يفضا

اي نزدیک با شرایط جدیدي مواجه بخش بهداشت در آینده

خواهد شد که بایستی به ملاحظات آن توجه جدي نمود. بخشی 

توان با در نظر گرفتن روندهاي هاي فضاي آینده را میاز ویژگی

رات اجتماعی تأثیرگذار؛ بینی نمود. در زمینه تغییکنونی پیش

ها، توان به تغییر هرم سنی جمعیت، تغییر الگوي بار بیماريمی

هاي اجتماعی، تغییر سبک زندگی، حاشیه نشینی، ناهنجاري

ها و افزایش انتظارات مردم اشاره نمود. در زمینه مهاجرت

هاي نوین به بازار توان به ورود فناوريآورانه میتغییرات فن

هاي سلامت هاي هوشمند، مراقبتمت، توسعه کارتخدمات سلا

مصنوعی،  شده، افزایش توجه به هوش فرامکان و شخصی سازي

هاي بزرگ سلامت، رواج هاي گفتگو با ربات، و دادهقابلیت

هاي جدید در آموزش مردم، ارائه خدمات غیرحضوري تکنولوژي

  . )1(و پزشکی از راه دور اشاره نمود 

هاي در زمینه تغییرات اقتصادي؛ مواردي نظیر محدودیت

اي بخش سلامت، مدیریت منابع و تغییر پارادایم از حجم بودجه

در ساختار و عملکرد به ارزش در ارائه خدمات سلامت، تغییر 

مالی و پرداخت؛ قابل اشاره  ها، رویکردهاي جدید تأمینبیمه

افزون هاي درمان با گذشت زمان به صورت روزباشند. هزینهمی

شود هاي آن بیشتر میافزایش پیدا خواهد کرد و البته جاذبه
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مکملرود تبلیغاتی که مربوط به انتظار می، مثال. به عنوان )2(

ها  و ابزارهاي غذایی هستند و یا تبلیغات مربوط به کرمهاي 

اي به مردم ها همه، بار هزینهآرایشی فراگیرتر شوند و این

ها کند. متأسفانه بهداشت کمتر از این جذابیتتحمیل می

احتمالاً کمتر بود و لذا توجه مردم به بهداشت  برخوردار خواهد

هاي درمان با هزینه مردم شود. بر این اساس زمانی که جیبمی

خالی شود، دیگر توانایی پرداختن به بهداشت  لوکس و پیشرفته

را نخواهند داشت و از طرفی دولت نیز  گیريو مسایل پیش

کرد در سیستم بهداشت را نخواهد داشت و این توانایی هزینه

گوي ی در بخش بهداشت قطعاً پاسخهاي کنونساختار و روش

 نیازهاي ما در آینده نخواهد بود.

هاي توان به آلودگیزمینه تغییرات زیست محیطی؛ می در

زیست محیطی و ریزگردها، بلایاي طبیعی و تغییرات اقلیمی و 

توان میسالی اشاره نمود. در زمینه تغییرات سیاسی نیز خشک

هاي سیاسی در منطقه حرانرنگ شدن مطالبات سلامت، ب به پر

  . )3(سازي در خدمات سلامت اشاره نمود و جهانی

پزشکی، تغییر  در کنار این تغییرات؛ تحول در آموزش

هاي کنندهساختار، جایگاه بخش خصوصی، توجه به تعیین

سلامت و اعتماد به نظام سلامت، پر رنگ شدن دغدغه کیفیت 

هاي بهداشتی اولیه و موارد مشابه از جمله موضوعاتی در مراقبت

. )4(ز اکنون خواهند کرد هستند که بخش بهداشت را متفاوت ا

 Virtual familyبه زودي مفاهیمی نظیر پزشک خانواده مجازي (

physician گردد و ارائه خدمت نظام سلامت می) وارد ادبیات

افرادي ، . از طرفی)5(عمدتاً به سبک جدید انجام خواهد گرفت 

هاي که در آینده در این سیستم باید کار کنند داراي تخصص

کنیم، ها تربیت میچه که ما در دانشگاهمتفاوتی نسبت به آن

، به طور خلاصه عناصر تشکیل دهنده 2خواهند بود. شکل 

ن هاي محتمل بخش بهداشت را با تکیه بر مثلث آینده نشاآینده

  داده است.

  
  ندهیمحتمل بخش بهداشت کشور با نگاه بر مثلث آ يهاندهیآ دهنده لیعناصر تشک -2 شکل
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 یريگیجهنت

رسد سه پیشنهاد اساسی با توجه به این توضیحات به نظر می

داد تا خود را براي آینده  ارائهتوان به بخش بهداشت کشور می

  ثرتر آماده نماید:ؤبهتر و م

گو نبوده و باید تغییرات اساسی یابد. ساختار موجود پاسخ .1

اتحاد بین بهداشت و درمان افزایش، و ساختاري منسجم به 

عنوان معاونت یا سازمان پزشکی خانواده شکل بگیرد که 

 خدمت را از صفر تا صد به عهده داشته ارائهمسئولیت اصلی 

باشد و در این راستا صرفاً به سطح تشکیلات بسنده نشده و 

کارگیري ه هاي خرید خدمت و یا بها، مدلشها، ارزبرنامه

تر شود. البته کشور قبلاً نیز تجربه ایجاد نیروها منسجم

معاونت سلامت را داشته که به دلایل اشکالات اساسی مجدد 

هاي بهداشت و درمان منجر پاشی و بازگشت معاونتبه وا

است. دلیل اصلی این بازگشت نیز حجم بسیار سنگین شده

کار معاونت سلامت و غیرقابل مدیریت بودن این بدنه سنگین 

است. لذا در پیشنهاد جدید تأکید هاي متفاوت بودهبا گفتمان

بر آن است که معاونت یا سازمان پزشکی خانواده صرفاً 

هاي خدمات را به عهده داشته و سایر مسئولیت ارائهمدیریت 

هاي بهداشت و درمان به شکل دیگري که در خطیر معاونت

 شده مدیریت گردند.پیشنهاد بعدي آورده 

هاي بهداشت و درمان جدا ساختارهاي جدیدي از معاونت .2

) مرکز مدیریت نظام مراقبت سلامت 1شده و تحت عنوان: 

) مرکز نظارت، پایش و اعتباربخشی و CDC ،(2در کلیه امور (

) مرکز ارتقاء سلامت و اصلاح سبک زندگی فعال شوند تا 3

بتوانند مستقل و با کمترین تضاد منافع وظایف سازمانی خود 

را انجام و البته معاونت پزشکی خانواده (پیشنهاد قبل) 

 تر به وظیفه اصلی خود بپردازد.چابک

نیک و خدمات از راه دور و پرونده هاي الکتروبه زیرساخت .3

شده و این قسمت مدیریت  الکترونیک سلامت بیشتر پرداخته

تري پیدا نماید. سیستم مبتنی بر فناوري اطلاعات بسیار قوي

- با نگاهی جامع، از جمله وجود داشبورد اطلاعات، شفاف

سازي، ترجمان دانش و مخصوصاً تحلیل بر پایه هوش 

هشدار  تر روندها،لیل سریعتر و دقیقمصنوعی که کمک به تح

هاي )، درك و مدیریت بهتر دادهEarly warningسریع (

کند، باید هاي اطلاعات حجیم می) و بانکMega dataبزرگ (

 به خوبی استقرار یابد.

  

نویسندگان این مقاله اعلام کرده اند که هیچ تضاد  :منافع در تعارض

  .دنندار منافعی در این پژوهش

هاي مالی انجام شده ین پژوهش بدون دریافت هزینها :مالی حامی

  است.

  باشد.مشمول کد اخلاق نمی .:اخلاقی (کد اخلاق) ملاحظات

   :نویسندگان مشارکت

  علی اکبر حق دوست طراحی ایده: - 

  دهنویه رضاحقدوست،  اکبر علیروش کار:  - 

 زاده نقیب احمد حقدوست، اکبر علی ها:آوري دادهجمع - 

  دهنویه رضا بارونی، محسن تهامی،

  ندارد ها:تجزیه و تحلیل آماري داده - 

  حقدوست اکبر علی نظارت: - 

  حقدوست اکبر علی مدیریت پروژه:  - 

 احمد، حقدوست اکبر علی پیش نویس اصلی: –نگارش  -

  زاده نقیب

  بارونی دهنویه، محسن رضا بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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The most crucial roles of the health deputy in the health system of the country include: 

1. The surveillance system is in charge of managing health data and displaying indicators, but there are serious concerns such as 

underestimation, segmentation problems, and drawback in the platforms. 

2. Providing primary health care services for all people using public funds, but it also suffers from barriers such as lack of effective 

communication with the secondary health care services. 

3. Health promotion plays a significant role in modifying people's lifestyle, but it is not given enough attention as a part of the 

healthcare system and generally, the responsible oragn in this domain is not obviously known. 

4. Public hygiene, which encompasses personal and transpersonal concerns, entails monitoring hygiene in the environment, work 

places, schools, and other similar sites. Today, there are actual concerns about air pollution, water, and food safety, and the 

hazards of large industries. 

After exploring the functions mentioned above, it is important to update the system to meet future needs. This viewpoint may 

lead us to suggest the following: 1) Designing a comprehensive and integrated system for health service delivery at all levels to 

implement the family physician. 2) Creating separate sub-organizations to reduce the risk of conflict of interest in the healthcare 

system and allow the family physician to work more agilely: a) a center for disease control (CDC), b) a center for monitoring and 

evaluation, and validation, and c) division for health promotion and life style modification. 3) Fundamentally improving and 

updating databases and electronic platforms. 
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