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  ده يچك

 ي درمانيازهاي در مقابل ني بهداشتيازهاي به ني منطق سلامت كشور در گرو توجه متعادل وي بهبود عادلانه شاخص ها:زمينه و هدف

 يازهاي حوزه بهداشت كشور با نيازمند آن است كه خدمات فعليركرده و نييت در سه دهه گذشته تغي ها و جمعيمارير بيتصو. است

ق و استقرار ي مسئول تطبيزشك علوم پي دانشگاه هاي بهداشتيان معاونت هاين مي و در اق داده شوديك تطبينده نزديمردم در حال و آ

   ن نقاط تمركز در توسعه بهداشت كشوركمك خواهد كرديين معاونت ها به تعي اي از چالش هاي است و آگاهيد بهداشتي جديبرنامه ها

 مطالعه عبارت بود يسوال اصل.  كشور استي علوم پزشكي دانشگاه هايه معاونان بهداشتي كلين بررسي شركت كنندگان در ا:روش كار

و روش جمع »  ست ؟ي، منابع و خدمات چتيطه تولي كشور در حي علوم پزشكي حوزه بهداشت دانشگاه هايچالش ها و راهكارها« از 

  .  متمركز با شركت كنندگان بوده است ي و جلسات بحث گروهي اطلاعات پرسشنامه كتبيآور

ل مزمن بودن آنها و ي دارند كه به دلي متعددي دانشگاه ها چالش هاي بهداشتيها دهد كه معاونت ي نشان مين بررسيج اي نتا:نتايج

 ي و هم در دانشگاه هاي، مضاعف شده است و آثار آن هم در حوزه ستادرنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع بياضافه شدن بار اجرا

 ندارند و يع متوازني توزيه ايابع و خدمات از نظر گو، منيتيطه تولي چالش ها در هر سه ح. برنامه پزشك خانواده مشهود استيمجر

 يتيه شده از طرف شركت كنندگان بر اصلاح تولي اراي اما راهكارهان مشكلات را در بر دارنديطه تدارك خدمات و منابع عمده تريح

د آمده را ي مشكلات پدي اصلها مقصردانشگاه .شتر استيت بي مطرح شده در حيطه توليه هايد دارد و تراكم گويحوزه بهداشت تاك

  . داننديستاد وزارت بهداشت م

برنامه  ي موجود مانع از استقرار مواد قانوني، چالش هاشده و تمركز آنها در حيطه توليت با توجه به تعدد مشكلات مطرح :نتيجه گيري

 در حوزه ي حداقل ده اقدام ملبه، ادلانه برتر سلامت از نوع عيها به شاخصيابي دستيبرا. پنجم توسعه در بخش بهداشت خواهد بود

 يه بخش هاي كلي اجتماعييسخگوق پاي كشور و تشوييت غذاي سلامت و امني عاليفعال شدن شورا: نياز استبهداشت دانشگاه ها 

 يتصاص و اخين انتظارات عموميي، تعيم كار ستادي حوزه بهداشت و تقسين برنامه ده ساله براي، تدويردولتي و غي، خصوصيدولت

ن استان ها و ي بيجاد رقابت سلامت محوري واي در قالب موافقت نامه بودجه اي علوم پزشكيسالانه از حوزه بهداشت دانشگاه ها

، نواده و نظام ارجاعه شهرها و تطابق آن با برنامه پزشك خايف ساختار خدمات سلامت در سطح شهر و حاشين تكليي، تعشهرستان

 موازي در ساختار سازماني يها واحدي، رفع همپوشان آنهايكپارچه سازي، بازنگري و ود حوزه بهداشت موجي برنامه هايابيارزش

ت ي، رضاي بهداشتيهار از برنامهي غين منابع در مصارفينه شدن اي حوزه بهداشت كشور و قدغن كردن هزيش منابع مالي، افزايستاد

، استقرار داشبورد  بخش بهداشتيه انساني سرمايداشت و ارتقا نامه نگه برياجرا ران و كاركنان بخش بهداشت وي مدي عموميسنج

 از جمله اين ي درماني مراكز بهداشتيزات و استانداردهاي، تجهت امكاناتيري مدي و برنامه ارتقات سلامت تا سطح شهرستانيوضع

  .نيازمندي هاست

  ع نظام ارجا، پزشك خانواده،ي، معاونت بهداشت بهداشت:واژگان كليدي
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 2  يدمار بهزاد/ 

  مقدمه 

 ي بهداشتيدر دو دهه گذشته بر اساس برنامه ها

 يج خدمات بهداشتيمصوب دهه شصت و هفتاد به تدر

از جمله (، كودكان  مراقبت مادران بارداريبرا

ط و ي، خدمات بهداشت مح)هيون و تغذيناسيواكس

ده و ير تدارك دي واگيهايماري و مراقبت از بياحرفه

 سال، 5ر ي، زك سالير ي زيموجبات كاهش مرگ ها

 از ي و مرگ ناشه كودكاني، سوء تغذماداران باردار

 يد به زندگيش اميت افزاي و در نهاي عفونيهايماريب

-تين موفقيا. )Rashidian et al. 2012( شده است

 بخش بهداشت كشور مرتبط يهاتيها تنها به فعال

ش ي از جمله افزاين بخشيست بلكه اقدامات بين

، ي فرهنگي آموزشيهارساختي مردم به زيدسترس

، جاده و بهبود ، برقي، آب بهداشتي و رسانه ايارتباط

ن يا. ن بهبود داشته اندي سهم خود را در اييت غذايامن

 ان بوده استيشتر نمايموضوع به خصوص در روستاها ب

)Marandi et al. 2012( . اما مهاجرت از روستاها

ه شهرها ي و حاشيت شهريش جمعيبه شهرها و افزا

 مادر و ي مراقبت هاي نه فقط برايدتري جديچالش ها

جاد كرده بلكه مشكلات ير اي واگي هايماريكودك و ب

 ري غيهايماريوع و بروز بينه شيعصر حاضر در زم

ان كرده يز نماي ن مختلف راير و مسائل اجتماعيواگ

 مقابله با ي  برا80در دهه . )WHO 2008b( است

 در نظر گرفته شد ي بهداشتيها دو اقدام ملن چالشيا

 ي عاليمطابق قانون برنامه پنج ساله چهارم شورا

 متناظر يها كشور و كارگروهييت غذايسلامت و امن

 Islamic parliament of Iran(ل شد ي تشكياستان

 برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع از و سپس) 2011

ست هزار نفر شروع ير بي زيسطح روستا ها و شهرها

 را آغاز ي بهداشتيها از برنامهيديشد و كشور دور جد

ك دهه ين دو برنامه در ي ايمرور دستاوردها. كرد

 يت ده ساله شوراي رغم فعالي دهد  عليگذشته نشان م

ج سلامت ينتاكشور،  ييت غذاي سلامت و امنيعال

افتاده است و ي اتفاق ني، ملموس و قابل سنجشمحور

، توانمند ن سال ها را به عنوان شروع كاريتوان ايم

 در نظر گرفت ين بخشي بين كارگروهي و تمريساز

)Damari et al. 2014a  ( قانون برنامه پنج ساله

 يپنجم وزارت بهداشت موظف بوده است كه اقدامات

 سلامت انجام دهد كه مهمترين ياه بهبود شاخصيبرا

  بوده 38 و 37 ، 32اين مداخلات موضوع مواد قانوني 

 ر بوده استي از آنها به شرح زيدياست فهرست كل

)Islamic parliament of Iran 2011(.  بر اساس

، شرح ي علوم پزشكي دانشگاه هايف قانونيشرح وظا

 1 شماره جدولخدمات حوزه بهداشت دانشگاه به شرح 

 گذشته مجموعه يهادر سال. )MOH 2010( است

 از جمله عوامل يروني، برنامه ها و عوامل باست هايس

 و يطيست محي، زي، فن آوري، اجتماعي، اقتصادياسيس

 حوزه بهداشت يگري به مانند هر بخش دين الملليب

ر قرار داده است و چالش يز تحت تاثيدانشگاه ها را ن

 از آن وجود ي، كه نمونه اجاد كرده استيا را ي جديها

 و كاهش درآمد كشور بوده است ين المللي بيم هايتحر

)WHO 2008b( . تعيين چالش ها دستيابي به اهداف

 برون رفت از آن يبرتر در حوزه بهداشت و راهكارها

در ابتداي شروع به كار طرح تحول سلامت دولت 

 بهداشت كشور يازدهم به برنامه ريزي ملي براي توسعه

هاي آتي از ميزان موفقيت آن كمك خواهد و ارزيابي

  . كرد

  

  روش كار

ن مطالعه كيفي بوده و از دو روش پرسشنامه كتبي يا

مع آوري اطلاعات استفاده و بحث گروهي متمركز در ج

روش نمونه گيري در اين مطالعه از نوع . شده است

بوده و كليه معاونان بهداشت و ) Intentional( تعمدي

نوان جامعه آماري روساي مراكز بهداشت استان به ع

به منظور اطلاع از وضع موجود حوزه . مدنظر بوده اند

ز  مركيبهداشت از منظر معاونان بهداشت و روسا

 ين مطالعه برايا .بهداشت استان ها انجام شده است

  : ر اجرا شده استيپاسخ دادن به دو سوال ز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                             2 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5238-fa.html


 3  .../كشور بهداشت حوزه توسعه يراهكارها و ها چالش                                                                                                                                

 يها عمده معاونتيهادر حال حاضر چالش -١

ه ي در اراي علوم پزشكي دانشگاه هايبهداشت

 ست؟ي به مردم چيخدمات بهداشت

 ؟ ستي چيط فعلي برون رفت از شرايراهكارها -٢

در .  اطلاعات اقدام شدي جمع آوريدر دو نوبت برا

 يا، پرسشنامه مقامات مسئولينوبت اول با مكاتبه رسم

ن مكاتبه ي ا، درال شدها ارس دانشگاههين و به كليتدو

، روش پاسخ دهي مخاطبان هدف از ارسال پرسشنامه

وه يها شرح داده شده بود و در نهايت شبه پرسش

  .ج براي مخاطبان شرح داده شدي و كاربرد نتايبندجمع

 براي پاسخ دهي به اين پرسشنامه ابتدا بايد كارشناسان 

كردند ها را ارايه ميها و راهكارمسئول هر حيطه چالش

و سپس جمع بندي در شوراي مديران معاونت بررسي 

ها و راهكارهاي برون رفت به ، چالششدو نهايي مي

 حوزه بهداشت ي موجود ستاديك واحدهايتفك

هاي ، بيماريهاي سلامت رواني اجتماعي اعتيادحيطه(

غيرواگير، بيماري هاي واگير، تغذيه، مديريت سلامت 

 مادر و ، سلامتت و سلامت باروري جمعي،در بلايا

- در هر دانشگاه جمع)كودك و سلامت محيط و كار

ن ي به ايزان پاسخ دهيم. بندي و ارسال شده بود

دوم با در بخش . بوده است% 80ش از يپرسشنامه ب

، معاونان بهداشت  مقامات مسئوليمكاتبه رسم

 در دو روز متفاوت دعوت يزشك علوم پيهادانشگاه

ح ي تشري بحث متمركز گروهن نامه برنامهي، در اشدند

ح اهداف كارگاه و ي كارگاه پس از تشريابتدا. شده بود

. م شدنديانشگاه ها به سه گروه تقسروش انجام كار د

، كيپ ي تي از دانشگاه هاير متناسبم حضوي تقسيمبنا

بحث دو و سه در هر گروه بود و هر گروه طي دو 

 مطالعه پاسخ دادند و ي متمركز به دو سوال اصليگروه

ه شده يج در جمع اراي نتايان هر بحث گروهيپس از پا

در .  شركت كنندگان اضافه شدي از سويليو نكات تكم

ران حوزه يا چند نفر از مديك ي يهر جلسه بحث گروه

ل گر آشنا به يز حضور داشتند و شش نفر تسهي نيستاد

ند يارت فرآ نظيز براي متمركز نبحث هاي گروهي

كنندگان ابتدا به همه شركت. بحث حضور داشتند

اند و صورت فردي به دو سوال بحث گروهي پاسخ داده

سپس به نوبت نظرات خود را بيان كرده و نظرات 

ي وايت بورد ثبت و مكتوب شده تكميلي و اصلاحي رو

 پاسخ دادن به دو سوال فوق شش يدر مجموع برا. است

ها به دست ه دادهيكل. ل شدي متمركز تشكيبحث گروه

-آمده از هر دو روش در قالب سه تم اصلي و زير حيطه

هاي آن بر اين تم ها و زير حيطه. هاي آن تحليل شد

 نظام سلامت و به شرح زير ياساس چارچوب كاركردها

  ) . WHO 2000(تعيين شده بود 

 و داشتن برنامه، ي رسمينان از راهبريماط(ت يتول -1

 جلب حمايت، ،ساختار، هماهنگي درون بخشي

، همكاري بين نظارت و مقررات، حقوق سلامت

   )بخشي و مشاركت مردم

مين مالي، نيروي انساني، اطلاعات، تا(منابع  -2

 )زات و دارويتجه

، تداوم ارتقاي سلامت، پيشگيري(تدارك خدمات  -3

   )درمان و بازتواني

 يش از هفتاد درصد از معاونان بهداشتيدر مجموع ب

  .  مشاركت داشته اندي گروهي بحث هادانشگاه ها در

  

  ج ينتا

  : ه شده استيالش ها و راهكارها اراج در دو بخش چينتا

   بخش توليت حوزه بهداشت كشور يهاچالش) الف

ك سو وزارت بهداشت در ياز : يطه فرابخشيح -١

 سلامت م نظايتيف توليف و وظاي تكاليفاياست

گر ضعف مفرط در ي دي و از سوكم توان است

 ي و استاني تعهدات مليفاي و ايريت پذيمسئول

 مشاهده يي اجرايها و نهادهاتوسط وزارتخانه

 نظام سلامت در يهاتيها و اولودغدغه. شوديم

 ندارد و يي دولت جاي عموميهااستيس

 يين ضمانت اجرا سلامت استايمصوبات شورا

 ي و برخي اسلاميندگان مجلس شوراينما. ندارد

.  انتظارات و مداخلات نابجا دارنداز مسئولان 
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 4  يدمار بهزاد/ 

ر نهادها يدستورالعمل و نحوه ارائه خدمات سا

 يست و هر سازمانيكسان نيدر حوزه سلامت 

ل يدلا. ده استي را تدارك دي خود خدماتيابر

 و يد در ضعف هماهنگين مسائل را بايا

ر ي با ساياشت معاونت بهدي فرابخشيهمكار

 رغم ينكه علي از جمله اوزارتخانه ها دانست

وست سلامت در ي قانون برنامه پنجم پ32ماده 

 وارد نشده است به ي و استاني كشوريبرنامه ها

 يها پخش برنامهيما برايعنوان نمونه صدا و س

 .كندي طلب پول ميبهداشت

هاي استاني و شهرستاني پايش واحد :نظارت  -٢

 يمند نبوده و استمرارتوسط ستاد وزارت نظام

جهت ندارد در صورت انجام از نتايج پايش 

ه يق و تنبي، تشويتوزيع مجدد منابع در سطح مل

نكه ياز جمله اشود، يها استفاده نمو پرداخت

خودرو،  (از در پروسه نظارتيمنابع مورد ن

، ده استبه نشمحاس) تيريكارشناس، حق مد

سالانه پرسنل  يابي ارزشين فرم هاي بيهماهنگ

 يهاها بر شاخصنظارت . وجود ندارديبهداشت

 يهاكمتر به شاخص د داشته وي تاكينديفرآ

 يي نهاو اثر) Impact و Outcome (يامديپ

ران ارشد و يدنظارت بر امور م. د دارديتاك

 آنان ي نظارتي و بسته هات استي كم اهميستاد

ها ناهماهنگ است، فرهنگ ش برنامهيجهت پا

دارد ابزار  ضعف داشته و ضرورت يابيخود ارز

 ي به طور خلاصه جا. وجود داشته باشدينيع

 همه سطوح با ي برايابي ارزشي برنامه ملكي

 ي خاليط بومي شرا دريريت انعطاف پذيقابل

 يبند در رتبهي بهداشتيها شاخص.است

ساختاري و ضعف . شوديها لحاظ نمدانشگاه

 ير سطح استانهاي ستادي دعملكردي واحد

 يمواز  ويتداخل كار. دا كرده استينمود پ

 يهار دستگاهي با سايبرون بخش  درون ويكار

 وزارت مشهود است يهار معاونتيسا  ويياجرا

. گذاردي ميو اثرات خود را در سطح استان به جا

 يمي قدي بهداشتيها معاونتيلاتيچارت تشك

به طور . ستي نيط فعلي شراياست و پاسخگو

 در دانشگاه يونت بهداشت معايگاه فعلي جايكل

يند بررسي و پيگيري حصول فرآ. ف استيضع

 .ستيهاي استاني و ملي مدون نبه شاخص

 واحد جلب مشاركت :مشاركت مردم  -٣

ن سلامت يريو واحد خ) حوزه بهداشت( يمردم

در استفاده . دارن نديارتباط درست )س دانشگاهيرئ(

.  وجود دارديتيرين ضعف مديرينات خاز امكا

ستم ين سلامت از سيريش از حد خيانتظار ب

-  نمودن مشاركت خود مسئلهي و شرطيبهداشت

 ين گاهيرياستفاده از امكانات خ. ساز شده است

ه نفع مردم محروم ممكن است  است و بياسيس

تعرفه  به سمن ها و يخدمات قابل واگذار .نباشد

ها در بخش بهداشت مشخص  سمنارائه خدمات

 تا اجراء ارتباط و ياست گذارياز س. ستين

ها سمن.  كشور نامشخص استدر هاگاه سمنيجا

.  از بخش سلامت دارندير منطقيات غانتظار

ها وجود  ارتباط با سمنين روشن برايكمبود قوان

ن سلامت در يراكد بودن برنامه داوطلب .دارد

 يو نبود چشم انداز روشن براوزارت بهداشت 

. شودي برنامه مشاركت مردم مشاهده ميارتقا

ن سلامت ينامه رابط در بر"مشاركت مردم صرفا

 گذار درريشناخت افراد تاث. خلاصه شده است

ود شود و حدي انجام نمين بهداشتيان رابطيم

مداخله مردم در  .ستين شفاف نيانتظارات از رابط

وزش تا اجراء كم رنگ گر از آم جامعه نيپزشك

 ي كافييمردم از حقوق سلامت خود آشنا.  است

 . مشاركت مردم كم استي باز برايضاندارند و ف

 ي حوزه بهداشت شناخت كافيهاتيمردم از اولو

 ي بهداشتيها مشاركت در برنامهيندارند و برا

 قانون 44 اصل يدر اجرا .شونديب نميترغ

  خدمات سلامت بهينه واگذاري در زمياساس
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-ن برنامهييدر تب .مي ضعف داريبخش خصوص

 جهت استفاده از ن مردمي حوزه سلامت بيها

 ي مردمير كمك هاي و سا مثل وقفييهافرصت

ها در بخش يمارينظام مراقبت ب .ميضعف دار

 مردم بطور يتوانمند ساز.  ضعف دارديخصوص

 ي مورد ملاحظه نبوده است و برنامه جامعيجد

ن موضوع وجود ي ايهداشت براارت بدر وز

  .ندارد

  طه منابع  بخش بهداشت كشور ي حيهاچالش) ب

سابقه خدمت بهورزان بالا بوده : نيروي انساني -1

هاي جديد و و ناكارآمدي آنها در اجراي برنامه

 مشهود است، يوز افزون خدمات بهداشتحجم ر

 ادغام يافته با( ند جذب بهورزيمشكلات در فرآ

وجود )  فراخوان مشتركيروي انساني و نجذب

هاي سازماني بلا تصدي اكثريت نسبي پست. دارد

دانش و ). عدم صدور مجوز استخدام (است

 فارغ التحصيلان بكارگرفته شده تيمهارت و جنس

نقل و . ا وظايف سازماني كمتر متناسب استب

 . وجود داردي انسانيروياز ضوابط نانتقال خارج 

شود و مشكلات ين نميتامپزشك مورد نياز 

روهاي طرحي يند جذب و ماندگاري نيفرآ

افزون  ل روزيتما. بخصوص پزشك وجود دارد

پزشكان به خروج از بخش بهداشت و پرداختن 

اد ي از جمله مراكز درمان اعتيبه خدمات پردرآمد

)MMT (پزشكان جهت اشتغال در . وجود دارد

 يها، استان و پستواحدهاي ستادي شهرستان

معاونت بهداشت در . زش ندارنديمديريتي انگ

حذف و .  نداردي نقشي طرحي انسانيرويع نيتوز

 ي در برخي انسانيروي بودن طرح نيارياخت

 يات منطقهيب محروميضر. ها وجود داردرشته

  . نامتناسب است

 نظام مند ي كاركنان بهداشتيه برايق و تنبيتشو

ش  بخيسان انيروي نگهداشت ني برايستميست و سين

گيزش ضعف ان.  و اجرا نشده استي طراحيبهداشت

عدم تناسب نيروي .  در كاركنان مشهود استيعموم

انساني موجود با خدمات مورد انتظار به خصوص در 

 .ه بهداشت مدارس و روان مشهود استحوز

ست و ين نييند انتصاب و انفصال مديران معفرآ

بهداشت  مديران بخش يا بريهاي آموزشي مدوندوره

 ها در از اوقات مديران بهداشتي دانشگاهيليخ. وجود ندارد

 كمبود يبه طور كل. ر هستنديامورات غير بهداشتي درگ

 وجود دارد و يفي و كي از نظر كمي انسانيروين

 بخش بهداشت يزهااي بر اساس ني آموزشيهاكولوميكار

 ،ه در حوزه سلامت دهانژيها به وكمبود.  شودي نمينيبازب

پست سازماني براي . شوديان ميه و بهداشت روان بيغذت

ص داده نشده يزشك خانواده تخصنيروهاي ستادي برنامه پ

 .است

 يروي ني وقت.شودي نميبه امر تجربه توجه كاف

. ميستي نيريگر قادر به بكارگيم ديدهي از دست ميانسان

ك ي يشه بودن افراد در حوزه معاونت بهداشتيچند پ

ت تحت ي جمعي بهداشتيتقا اري براي مانعموضوع مهم و

پزشكان  ، كارشناسان و كاركنانيتوانمندساز. پوشش است

كاركنان . ر نظام شبكه به شدت دچار ضعف استشاغل د

ش از حد دارند كه در يل بي تمايليلات تكميبه تحص

 به وجود ي مانعي بهداشتيها معاونتي امور جارياجرا

بود امكانات ل كميسان به دل كارشنايتوانمند ساز. ديآيم

ف ي ضعي فعليستم آموزشي س. كم رنگ شده استيمال

 و عدم ي آموزشيهاتي فعاليبوده و ضعف در بروز رسان

جهت ارتقاء  .شودين مشاهده مي نويهااستفاده از آموزش

 ضمن خدمت يهاران در رابطه با آموزشيكارشناسان و مد

 ي بر مبناينمندساز توايهابرنامه. ميزمند قانون هستاين

شود و برنامه يران انجام نمي كارشناسان و مديسنجازين

  . كاركنان وجود ندارديتوانمند سازجامع 

 وجود يساز توانمنديها در بحثياقهين سليقوان

ها به معاونت توسعه سپرده ن  برنامهي از اياريدارد، بس

. رديگي مورد ملاحظه قرار نميشده و معاونت بهداشت

 وجود ي توانمندسازيها برنامهي ناكافيابيش و ارزشيپا

شود ي م اجراي وقتيت برنامه توانمند سازسي، معلوم ندارد
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 6  يدمار بهزاد/ 

 اوقات يگاه. رديگيدر كجا مورد استفاده قرار م

 يست بلكه براينت كار يفي كي ارتقاي برايسازتوانمند

 يها در برنامهي كاريمواز. از استيگرفتن امت

.  مختلف دانشگاه وجود دارديهاش در بخيسازتوانمند

-گاه پژوهش در توسعه سلامت و برنامهيكمرنگ بودن جا

 يهاتياستفاده از ظرف.  مشهود استي توانمند سازيها

ه ي توصيساز توانمنديام نور براي آزاد و پياهدانشگاه

-برنامه. ت اول استيران اولوي مديتوانمند ساز. شوديم

 ي شغليستورالعمل ارتقا غلط دي نامناسب و اجرايزير

 ي توانمند سازط در عرصهي افراط و تفريگاه. وجود دارد

ن يرات مكرر در قوانييوجود تغ. كاركنان مشهود است

 ي توانمندسازي نبود برنامه مناسب برا كاركنان ويابيارزش

مشكلات گر ي روز از ديهاازيبهورزان با توجه به ن

تعدد از جمله ل ميبه دلا . كاركنان استيتوانمند ساز

ل و رغبت به ي كاهش مي و اقتصاديمسائل اجتماع

 . در بخش بهداشت به وجود آمده استاشتغال

 كمبود سرانه سلامت و يبه طور كل:  منابع مالي-2

.  جامعه وجود دارديا مشكلات امروز بيناهمخوان

مند، عادلانه و به ستاد ملي نظامتخصيص اعتبارات در 

،  ندارندي بهداشت استقلال مالهايمعاونت. ستيموقع ن

. در هزينه كرد درآمد اختصاصي داردسطح ملي اصرار 

عدم تخصيص  هاي اختصاصي ونظارت ناكافي بر درآمد

مت در برخي دانشگاهها وجود كامل آن به حوزه سلا

 باعث شده كه معاون ي به استانيل اعتبارات مليتبد. دارد

 ي استانيودجه ها از بن نقش را در استفادهي كمتريبهداشت

ها ناكافي است و اعتبارات برخي برنامه .داشته باشد

ها و يماريوع و بروز بيا شيها يماريمتناسب با بار ب

. )مثل سلامت روان (ستيعوامل خطر لازم به مداخله ن

 .شوديص داده نميهاي مناسبتي تخصمنابع براي برنامه

 رمان در نظام پرداخت پزشكان در بخش ديتفاوت فاحش

  .و بهداشت وجود دارد) خصوصي/دولتي(

ته افيتملك دارايي دانشگاه به استانداري اختصاص 

سهم . ز كم استين اعتبارات ني شده و هميو استان

اي مشخص هاي آموزشي در ابلاغ اعتبارات برنامهبرنامه

- يص داده نميهاي دارويي بودجه تخصبه مكمل. شودينم

- ، تعرفهارات برنامه سلامت باروري كم استشود و  اعتب

. شودير اعلام ميبا تاخ )بهداشت محيط( هاي بهداشتي

. شودي متمركز بخش بهداشت به موقع ابلاغ نميهافيرد

 يأت امنا نقش كمرنگيصوبات همعاونت بهداشت در م

 دانشگاه در يارات معاون بهداشتيمحدود بودن اخت. دارد

 يك مسئله اساسي بخش بهداشت تع اعتباراين و توزيتام

 يهاك مشكل دارد، اعتبار داروي پاراكلنيهاتعرفه. است

 بهداشت حذف شده يهاها در خانهمكمل  ويتيحما

 بهداشت حذف يها خانهيد دارو برايف خري رد.است

  .شده است

 از محل اعتبارات ي پرسنليهاار در پرداختياخت

ر يبودجه از سادر جذب .  وجود ندارديا برنامهيابلاغ

.  وجود ندارديامنابع خارج از بخش بهداشت برنامه

 ي برايد چالشي جديد و دانشگاههاي جديهاشهرستان

  بخش بهداشت و منابع آن به وجود آورده

كمبود اعتبارات عمراني به : تجهيزات و فضاي فيزيكي  -3

نياز به راه اندازي واحد هاي جديد .  وجود دارد يطور كل

. طبق طرح گسترش وجود دارد و منابع آن كمبود دارد 

فضاهاي فيزيكي و خودروها فرسوده و كم هستند و كمبود 

هاي ابنيه جانبي در نقشه. ن آن وجود دارد  ي تاميمنابع برا

تجهيزات و لوازم پزشكي . شوديده گرفته ميتيپ ناد

ف ي وظاي داشته و مستعمل هستند و گاهيد پاييناستاندار

زات يتجه.  ندارديزات موجود تناسبي با تجهينظارت

ست و فهرست آنها يبره ني كاليشگاهي و آزمايپزشك

 1390 بهبود استاندارد از سال اعتبار. د نشده استيتجد

 تجهيز واحدهاي آزمايشگاهي .شوديص داده نميتخص

ه بالاخص يلط نقيسا كمبود وو داشته ياعتبار كم

  .كلت وجود دارديموتورس

ط ي و ساخت واحدها عدم توجه به شرايدر طراح

ها يازمندي با نينقشه ساختمان. شوديده مي ديامنطقه

ل كمك ينس و وسا دارد و كمبود سالن كنفرايناهمخوان

رات ي و تعمينظارت بر نگهدار.  مشهود استيآموزش

 ي از واحدهاي بخش، وجود ندارديكيزي في فضاهاياساس
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ست پزشكان و يمحل ز.  استيجاري استي درمانيبهداشت

. راستاندارد استي غي درمانيبهداشتروها در مراكز ير نيسا

، واحد و  ندارندي شناخت كافزاتيپرسنل از كاربرد تجه

 .زات در بخش بهداشت وجود ندارديجهكارشناس ت

 نترنت باي و ايبستر مناسب سخت افزار : اطلاعات-4

فراهم  سرعت مناسب در سطوح مختلف ارائه خدمت

ران در ي و مدي كم كاركنان بهداشتيست و توانمندين

ها در سطوح ل دادهي اطلاعات و تحلياستفاده از فن آور

ك سلامت با يپرونده الكترن. مختلف مشهود است

 دارد و يتناسب ناكاف هي اوليها نظام مراقبتيهاتيفعال

-ند بهرهيك سلامت فرآيط استفاده از پرونده الكترونيشرا

 يلات قانونياز تسه.  شده استي طولان موثر از آنيبردار

استقرار و  ،ين در طراحي متخصصيري به كارگيبرا

 ي اچ سيك متناسب با نظام پياستفاده از پرونده الكترون

ارائه پس  وزارت خانه در.  شده استياستفاده ناكاف

ل يز تحلداخله موثر در حل مشكلات پس ا ميخوراند برا

-مراكز توليد و انتشار داده. ف استيداده ها به شدت ضع

هاي بيمارستاني، ها متعدد هستند و مجزا بودن سامانه

شود دسترسي به نتايج يپاراكلينيك و بهداشتي موجب م

ملي مورد نياز برنامه ريزي در  مار سازماني ومطالعات و آ

ن منابع يوجود مشكل در تام. دشوحوزه سلامت مشكل 

بروز . مي مشكل دار اطلاعاتي گسترش فناوري برايمال

.  گر استيك مشكل ديع آوري اطلاعات نبودن نظام جم

ست و معلوم ي نيها در حوزه بهداشت كاربردپژوهش

 دانشگاه به سوالات HSRقات يست چند درصد از تحقين

ت تحت يت سلامت جمعي و وضعيمعاونت بهداشت

  .  دهديپوشش پاسخ م

   حوزه بهداشت در ارايه خدمات يچالش ها ) ج

 و بدون هماهنگي يبندتي متعدد بدون اولويهابرنامه

 شود و اولويت هاي استاني و محلي يبا شبكه ابلاغ م

 نظام يشود به طور كلين برنامه ها ملحوظ نميدر ا

 سلامت كم رنگ يبرنامه ها ي در اجراي اچ سيپ

هاي ها در واحد موازي برخي برنامهاجراي. شده است

 يب زننده به منابع سطح استانيمختلف به شدت آس

  سلامتيهار نهادها با برنامهيهماهنگ نبودن سا. است

هاي پايش و شاخص .ن مسئله اضافه كرديد به ايرا با

. ستيها شفاف و هماهنگ نن برنامهيارزشيابي ا

مان در ناهماهنگي بين برخي معاونين بهداشت و در

قبل از ابلاغ . صوص برنامه هاي سطح دو وجود داردخ

-معاونت .شودي نميها نظرخواهها از دانشگاهبرنامه

 سلامت يها برنامهي بهداشت و درمان در اجرايها

ابت و فشار يد (ي موازيهابرنامه. ستنديهماهنگ ن

شت  بهداي فعليهابرنامه. كنديجاد ميدردسر ا) خون

دندان   دهان ويهابرنامه .ندي آين مي پائهمه از بالا به

  . استو سلامت روان با چالش روبرو

ر ي غيهاد سلامت از نمونهي جديها از برنامهيبرخ

ه  كيه اي پايق آن با برنامه هاي شده و عدم تطبي كپيبوم

 و ي برنامه سلامت شهر. شده است وجود داردييقبلا اجرا

ست و يمتناسب ن ت تحت پوششي جمعيهاتعداد واحد

ر فعال است ي غيمراكز شهر در ي بهداشتياساسا برنامه ها

 .تا فعال

  سطوح مختلفي بهداشتيها در برنامهيبازنگر

ن ي، بهتريان و خبرگان استانيارد و از مجرضرورت د

- ياستفاده نم هان برنامهير كشورها در تدويات سايتجرب

ورزان و كادر  بهي آموزشيهار در برنامهييبه تغ ازين. شود

 .  وجود دارديد بهداشتي جديها با توجه به برنامهيبهداشت

 يبرنامه ها در يزيكم رنگ بودن نگرش كلان و برنامه ر

 52 يها شاخصيناهماهنگ.  سلامت مشهود استيجار

 ادارات كل حوزه يهاتيگانه عدالت در سلامت با فعال

س مراكز يوجود دارد و تاس معاونت بهداشت وزارت

ت ي سلامت نامتناسب با ظرفي اجتماعيقات مولفه هايحقت

 .  استدانشگاه ها

 ها برنامهيسطوح مختلف خدمات سلامت در اجرا

 ندارند و كمبود فلوچارت جامع در كل يارتباط مناسب

ن سطوح ي ارتباط بيف چگونگي تعريوزارت بهداشت برا

 از ي كم و بازخوراند ناكافيهماهنگ.  وجود داردمختلف

. شوديده مين تر در نظام ارجاع ديي به سطوح پا3ح سطو

ز كم رنگ ينقش بهورزان به عنوان سطوح اول در روستا ن
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 8  يدمار بهزاد/ 

 يمه ها برناي در اجرايگاه بخش خصوصيجا. شده است

 . ف نشده استيز تعريسلامت ن

 با ي بهداشتيها معاونتييحذف حوزه اجرا

ت و ن ستاد معاونيات امناء ارتباط بيتمسك به مصوبات ه

 يگاه معاونت بهداشتيتنزل جا. دينمايها را مختل مشبكه

 يات علمياعضاء محترم ه. شوديده ميدر سطوح منطقه د

 يه سلامت همكارياول يهادانشگاه با سطوح مراقبت

ستم يبر س يگانه بار اضافيوجود اتباع ب.  دارنديناكاف

  .ل كرده استي تحميبهداشت

 علوم يها دانشگاه حوزه بهداشتي ارتقايراهكارها

   يپزشك

   حوزه بهداشتيتي كاركرد توليرتقا ايراهكارها) الف

 ين برنامه راهبرديتدو: نيبرنامه، نظارت، ساختار و قوان

 وزارتخانه  يمه راهبردها بر اساس برنادر سطح دانشگاه

 مركز ت شبكه به عنوانيريت مركز مديتقو.  استيضرور

 لازم جهت ي قانونيهاتيحما. هماهنگ كننده لازم است

 لازم است لذا به يب نفوذ مقررات بهداشتيش ضريافزا

 ت است و كاري اولو درين عرصه سلامتي قوانيروز رسان

ل يها تشك با مشاركت دانشگاهد در حوزه ستادي با،يگروه

  .شود

 يق بر واگذارين نامه و نظارت دقيي آينيباز ب

ارت  چينيبازب.  استياتي حي به بخش خصوصخدمات

 حوزه سلامت هم در ي فعليازهاي بر اساس نيلاتيتشك

ن ييتع.  استير با آن در دانشگاه ها ضرورستاد و متناظ

 اراتين حدود اختيي در دانشگاه و تعي متناظر وزارتيمتول

 ياتي برنامه عمل. لازم استييشگاه ها و داروي آزماامور

.  استي ضروريتيري در تمام سطوح مديابيش و ارزشيپا

 جهت ياست محترم جمهوري و درخواست از ريازنگرب

 سلامت استان يها به شورا كارگروه سلامت استانيارتقا

ه يف كليشفاف نمودن تكال. رسدي موثر به نظر ميراهكار

 ي استراتژياده سازيپ(نه سلامت يادارات استان در زم

ت يحما. ك ضرورت استي )است هايسلامت در همه س

ر مجموعه كار گروه ي زيهاتهي از كمن مقام استانيبالاتر

 يهاتي مربوط به فعاليهاسلامت استان و كسب گزارش

 يته ها به صورت منظم  لازم است و جلب همكاريكم

 و ي كشوريما با برنامه هاي و مداوم صدا و سيحداكثر

 ينه راهكارين زمي لازم در ايهاجاد ضمانتيا  وياستان

 منظم يبرقرار. م است سواد سلامت مردير در ارتقاموث

 به صورت مشترك با ي موضوعيجلسات كارشناس

ران ارشد ي مديت حداكثري مختلف و حمايهاسازمان

 يمات اخذ شده راهبرديصم از تي و استانيكشور

 و ياستان ،يكسان كشورين چارچوب ييتع. مشخص است

 نمودن ياتيان و عمل سلامت استي جهت شورايشهرستان

 نمودن معاونت بهداشت وزارت موظف.  استيآن ضرور

 ييت غذاين موضوعات مربوط به امنيبهداشت جهت تدو

 يغذا و دارو و وزارت جهاد كشاورز سازمان يبا هماهنگ

 سلامت كشور ي عاليوست سلامت شورايو ابلاغ مصوبه پ

از   كشوري علوم پزشكيهاها و دانشگاهه استانيبه كل

  .  شوديوب م محسين بخشي بيعه همكار توسيراهكارها

 كاهش دخالت معاونت توسعه در امور يبرا

ارات يد كسب اختي باي و منابع معاونت بهداشتيتيريمد

ها انجام  دانشگاهي بهداشتيها جهت معاونتيتيريلازم مد

 وزارت بهداشت ي در سطح مركزياتهي كمتوانيشود لذا م

  ين بهداشتي از معاونيرا با مشاركت گروه انتخاب شده ا

شنهادات لازم ي و ارائه پيمامور كرد تا جهت بحث و بررس

 برنامه نظارت .ران كار كننديارات مديش اختيافزابه منظور 

 ي بهداشتيهاتيريه خدمات مدي كلي برايو اعتبار بخش

 ي كاركردهايد براي را بايشبكه فعل .ن شوديد تدويبا

ن ي و تضمين بخشي بي، همكارد مشاركت مردميجد

ه ي، كل سلامت آماده كردي اجتماعيهاشدن مولفه يياجرا

ت يريك مدي به SDH لازم مربوط به يهايزيبرنامه ر

  .  س دانشگاه واگذار شودير نظر رئيزواحد 

 و ين معاونت بهداشتيبجاد ارتباط منظم ي ا:مشاركت مردم

 ارائه خدمات ي مناسب براين تعرفه هايي، تعنيريمجمع خ

NGOs لزوم ييايناطق جغرافدر سطوح مختلف و م ،

ه ي و تهي در ستاد مركزين بهداشتي رابطيهات برنامهيتقو

در  )ي تخصصيهايين با توانايرابط( ژهين ويشناسنامه رابط

ن از جمله ي برنامه رابطيسطح دانشگاه و بازنگر
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ن برنامه ييتب. ت مشاركت مردم استي تقويراهكارها

منظور  به ي جهت جلب مشاركت مردميسلامت اجتماع

 مشاركت يت و ارتقاي و تقويحل مشكلات بهداشت

 حل مشكل مردم توسط خود يعني تا سطح مداخله يمردم

شفاف . گر راهكارها استيعرصه سلامت از دآن ها در 

 ين و مقررات در خصوص نحوه ارتباط دولتينمودن قوان

 جهت عموم ي اطلاع رسانيهاه برنامهيها و تهبا سمن

- بهرهيحقوق سلامت خود و چگونگمردم در رابطه با 

 يفراهم كردن فضا. ك ضرورت استي از آن يريگ

، آشنا ي بهداشتيهامناسب جهت مشاركت مردم در برنامه

ازمند ي كه ني بهداشتيهاه برنامهينمودن مردم جامعه با كل

 مردم جامعه ين نقش برايي باشد و تعيمشاركت آن ها م

ه  منظم با استفاديانن اطلاع رسي و همچنيزيدر برنامه ر

شفاف نمودن . ن رابطه لازم استياز امكانات مختلف در ا

 بخش بهداشت يت هايفعال سمن ها در رابطه با تيمامور

 اهداف يدر راستا وقف يجهت ده.  استيضرور

 از يتيف حاكميك وظايتفك.  استيسلامت ضرور

 ي برايهكار راي به بخش خصوصيف قابل واگذاريوظا

  .  استيصوصمشاركت بخش خ

ن منابع حوزه يد و تامي كاركرد تولي ارتقايراهكارها) ب

  بهداشت 

 با مشاركت ي آموزشيهاكولومين كوريتدو

ح وزارتخانه و دانشگاه انجام  در سطيمعاونت بهداشت

ون در عزل و ياسي از دخالت سيري جلوگيبرا. شود

-تيريتام  توسط مد ارات لازم ويد كسب اختيها بانصب

ر مجموعه خود به يران زي در انتخاب مديشگاه دانيها

 جهت يران بهداشتي به مديارات كافيابلاغ اخت. ديوجود آ

سته ير مجموعه خود بر اساس شاي زيروهايانتخاب ن

 يها ضرورر بخشي از دخالت سايري و جلوگيسالار

د ي باي انسانيروي مختلف نيها كمبود ردهي برا.است

 يئت امناي مجامع و هر محترم اموريدرخواست از دب

 يهاه معاونتين سهمييوزارت بهداشت جهت تع

به منظور .  انجام شودي استخدامي از مجوزهايبهداشت

ت دار مردم ي اولويازهاي نيقات در راستايكاربست تحق

 يو شورا  HSRيهاتهي كمديدر حوزه بهداشت با

  . ت شودي تقويمشاركت معاونت بهداشت با يپژوهش

ها به منظور  دادهيند جمع آوري در فرآيبازنگر

 ي، ضرورير ضروري غيها دادهي ازجمع آوريخوددار

ن كاركنان و استفاده يجاد رقابت بي جهت ايرتبه بند. است

زه در يجاد انگيق و اي گوناگون جهت تشوياز حربه ها

ه سطوح ي در كليران بهداشتيق مديتشو. م استكاركنان لاز

 از هر گونه ي و دورياسيم س لازيت هايجهت حفظ رعا

 لازم ي شغليهاتي فعالي در طياسي سي هايگروه بند

  كوتاه مدت،يتيري مدي آموزشيها دورهيبرگزار. است

ه سطوح ي در كلياجبار“ ان مدت و دراز مدت و بعضايم

  . استي ضروريتيريمد

 جهت يان دانشگاهري مدي مقطعيهاآموزش

حوزه بهداشت بخصوص  يها با برنامه هاشتر آني بييآشنا

 يها دورهين برگزاريسه دانشگاه ها و همچني رئيهائتيه

-ن برنامهيتدو. ه سطوح لازم استي در كلSDH يآموزش

 بر شواهد جهت يبتنك ميستماتي آموزش مداوم و سيها

 و مراكز ي با معاونت آموزشي، هماهنگم كاركنانيتعل

 ي ارتقاين براي نويهاي از فناوريري و بهره گيقاتيتحق

 با معاونت محترم ي، هماهنگ آموزش كاركنانينظام فعل

 يها آموزشيد براين ضوابط جديتوسعه جهت تدو

ه برنامه ي آن و تهيه محتوين تهيضمن خدمت و هم چن

 يهاه معاونتي كاركنان توسط كليسازجامع توانمند

  . استي توانمندسازيهداشت راهكارهاوزارت ب

 حوزه يك خدمات و برنامه ها تداري ارتقايراهكارها) ج

  بهداشت 

 يهاه برنامهي كليشناسنامه الزامات ادغام برا

ك راهكار يت شبكه يري با مركز مديسلامت و هماهنگ

 خدمات به يندهايابلاغ فرآ.  تدارك خدمات استيارتقا

 يضرور) ن بهداشت و درمانيمعاون( صورت مشترك

 كردن روشن. ها هماهنگ شودط برنامهياست تا در مح

 كه در بخش ير خدماتي و سايت خدمات پرستاريوضع

ف مانده ي در بخش بهداشت بلاتكليف شده وليدرمان تعر

ابلاغ .  وزراتخانه لازم استياونت بهداشتتوسط مع
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 ي برايريم گين مرجع تصمي بالاترا توسطهمشترك برنامه

.  آن لازم استي اجرايريگيربط و پي ذيه سازمان هايكل

ت خدمات يفي كي روشن و شفاف براي هان شاخصييتع

 ي ضروريف ارائه خدمات بهداشتجهت سطوح مختل

  . است

  

  بحث 

 يهادهد كه معاونتيج به دست آمده نشان مينتا  

 يها دچار چالشيها در مقطع فعل دانشگاهيبهداشت

ل رفع نشدن آنها و اضافه شدن ي هستند كه به دليمتعدد

، مشكلات را دو رنامه پزشك خانواده و نظام ارجاعب بار

ن منابع ي، تاميتيطه توليها در حچالش. چندان كرده است

 ندارند و يع متوازني توزيه ايو تدارك خدمات از نظر گو

ن مشكلات را در يطه تدارك خدمات و منابع عمده تريح

ه شده از طرف ي ارايگر راهكارهاي ديبر دارند از سو

د ي حوزه بهداشت تاكيتيان بر اصلاح تولشركت كنندگ

ت ي مطرح شده در بخش توليه هايدارد و تراكم گو

ن راهكارها كمك كننده است اما  نگاه ينكه ايبا ا. است

ه يك راهكار اراي عملا ي هر مشكليجامع ندارد و برا

 يشه هاي از مشكلات ريلي كه خيشده است در صورت

 يفي كيل هاي تحل دارند كه لازم است بر اساسيمشترك

دا شده و بر اساس آنها نقاط ي مشترك پيشه هاين ريا

 ي و دانشگاهير سطح ستادران ارشد ديتمركز مد

  . مشخص شود

دگاه مشاركت كنندگان در ي از ديعمده چالش ها     

بهداشت درمان و شه در عملكرد وزارت يمطالعه ر

گر دانشگاه ها مقصر يبه عبارت د.  دارديآموزش پزشك

، د آمده را ستاد وزارت بهداشتي پد مشكلاتيصلا

ن نگرش خود ي دانند كه اي ميدرمان و آموزش پزشك

 كه يق است، به طوري دقياست گذاري و سيازمند بررسين

 ستاد و صف شفاف يهاتي و مسئولييحدود تمركززدا

  . شود

ن شكل انجام نشده است ي به اينكه قبلا مطالعه ايبا ا   

ج وجود داشته باشد اما گزارش ي نتاسهيتا امكان مقا

 ي از تجربه نظام ها2008 بهداشت در سال يسازمان جهان

ن نظام ها يدهد كه اغلب ايه در جهان نشان ميمراقبت اول

 به درجات ي كه همگي دارند به طوريمشكلات مشابه

 يها نظامي اصليژگي در چهار وييهامتفاوت چالش

، ، تداوم خدماتيدم محورمر. ه داشته اندي اوليهامراقبت

 مورد مطالعه يژگيت خدمات و ورود منظم چهار ويجامع

ه سلامت ي اوليها مراقبتي بهداشت برايسازمان جهان

 يها مشكلات و چالش.)WHO 2008a(ق استموف

ن مطالعه به ضعف مشاركت مردم و ياستخراج شده در ا

 مردم يژگيو(فعال نبودن خدمات در سطح شهرها 

 ارجاع در سطوح ي، نبود ضمانت برااره دارد اش)يمحور

ا شل شدن تداوم خدمت در ي تداوم خدمات يسه گانه برا

ن در نظر ي مختلف همچنيها مراقبتيك سطح براي

، سلامت ريرواگي غي هايمارينگرفتن خدمات مراقبت از ب

  موجودي خدمتي در بسته هاي اجتماعيهاتيروان و حما

ت خدمات يدمت و جامع تداوم خيژگيب به ويبه ترت

ق ي آن هم از طريماريمراجعه افراد در زمان ب. اشاره دارد

ه خدمات در شهرها نشان دهنده يسطوح دو و سه نظام ارا

ك است ي و موثر در سطح ي تدارك خدمات كافينابسامان

 مورد يهايژگي ورود منظم از مجموعه ويژگيوكه بر 

  .د داردي بهداشت تاكيسازمان جهانق يتصد

نكه يز دارد از جمله اي نيت هاي محدودين بررسيا   

 ي بهداشتي معاونت هاي هاييا داراي و ي فعليدستاوردها

ها،  از مجموعه قوتي راهبرديليحلان نشده است تا تيب

ن ي، در اميدها داشته باشيها و تهدها و فرصتضعف

ز در نظر گرفته نشده ي مسبب نيرونير عوامل بي تاثيبررس

 ي، اجتماعيگر سهم عوامل كلان اقتصاديارت دباست به ع

. ده گرفتيد نادين مشكلات را نبايجاد اي در اين الملليو ب

 به دست ين وجود بر اساس چالش ها و راهكارهايبا ا

 برنامه پنج ي و متناسب با مواد قانونين بررسيمده در اآ

و  )Islamic parliament of Iran. 2011(ساله پنجم 

نقاط  MOH 2010) (ي بهداشتيهاف معاونتيشرح وظا

 حوزه بهداشت در سه يلت فعي وضعيتمركزدر ارتقا

  : ر استيبه شرح زحيطه توليت، خدمات و منابع 
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  حيطه توليت 

ت ي سلامت و امني عاليفعال كردن شورا -١

 كشور و ابلاغ مصوبات آن به طور ييغذا

 به ي مليها توسط دستگاهيسيهمزمان و ماتر

به علاوه ترويج رويكرد سلامت در ها استان

ها از طريق استقرار پيوست همه سياست

 سلامت استان ها و ي، رتبه بندسلامت

جاد ي اي سال  برا5 تا 3ها در مقاطع يشهرستان

، هادانشكده/ها دانشگاهين روسايرقابت ب

 يهااستانداران و فرمانداران و گنجاندن شاخص

 Damari(ها  ي استانداريابي در ارزشيبهداشت

et al 2014c(.  

ر معاونت ها يف ساين نقش و تكاليي و تبينيبازب -٢

است ي سينسبت به حوزه بهداشت در شورا

مطابق و منبعث از ( وزارت بهداشت يگذار

است ادغام خدمات سلامت در آموزش و يس

 ).MOH 2012( پژوهش

 سالانه از ي و اختصاصين انتظارات عموميتدو -٣

  دري علوم پزشكيهاحوزه بهداشت دانشگاه

س دانشگاه ي با رئا موافقت نامهيقالب تفاهم نامه 

) از نوع كلان( مستمر يابيش و ارزشيو سپس پا

 ي و اعلام رتبه عملكردهاحوزه بهداشت دانشگاه

 يزيو سالانه دانشگاه ها بر اساس نظام برنامه ر

 وزارت بهداشت درمان و آموزش ياتيعمل

 ).Damari et al. 2014b( يپزشك

 وزارت بهداشت ي ستاديها واحديرفع همپوشان -٤

ها  آنها تا سطح شهرستانينه كردن ساختاريو نهاد

ات يزه بهداشت در هگاه حوي جايبا هدف ارتقا

 سلامت يها و شورا دانشگاهسهيات رئي، هامنا

 خدمات ينه سازين اقدام موجب نهاديا. استان

 يها، توجه به مولفهيبعد سلامت اجتماع

 و ين بخشي بي، توسعه همكار سلامتيعاجتما

 ي بهداشتيهاها و شبكهمشاركت مردم در دانشگاه

 ).MOH 2014(  خواهد شديدرمان

  حيطه خدمات 

ه خدمات سلامت به يف نظام اراين تكلييتع -٥

ه سلامت در سطح شهر ي اوليخصوص مراقبت ها

تطابق آن با برنامه پزشك ه شهرها و يو حاش

 برنامه يب شناسيكه آسني، از جمله اخانواده

شرو يو استان پپزشك خانواده و نظام ارجاع در د

م برنامه يانجام شده و تصم) مازنداران و فارس(

،  اتخاذ شود1404تقرار كامل آن تا  اسيمحور برا

ه  برنامين مواد قانونيف مقدمه تدوين تكليين تعيا

  .ششم توسعه را فراهم خواهد آورد

ود حوزه بهداشت،  موجيها برنامهيابيارزش -٦

 آنها در يزكپارچه ساي  ويا شكاف برنامهييشناسا

د بر يع اعتبارات باي توز شبكه،يقالب برنامه ها

 ها و بار آنها مد نظر يماريوع و بروز بياساس ش

 ، ملحوظ نمودن مولفه مشاركت مردم ورديقرارگ

 .Rashidian et al( ين بخشي بيهايهمكار

 يابيها هنگام ارزشن برنامهياز در اي مورد ن).2013

ت برنامه ها از عامل خطر ي است و جامعيضرور

م يد لحاظ شده و تقسي سطح سوم بايريشگيتا پ

د ين معاونت بهداشت و درمان باي بيكار شفاف

 يفاي و استقرار نظام نامه ايرد، طراحيصورت پذ

 مختلف يهاا هفتهينقش حوزه بهداشت در روزها 

 مختلف يهادر رسانهسلامت در طول سال و 

 دو يريشگي پيت مردم و مسئولان را برايحساس

  . كنديچندان م

  حيطه منابع 

-  حوزه بهداشت كشور از روشيش منابع ماليافزا -٧

ن منابع ينه شدن اي مختلف و قدغن كردن هزيها

  . ي بهداشتير از برنامه هاي غيصارفدر م

ران و كاركنان بخش ي مدي عموميت سنجيرضا -٨

 چهار ساله ياتي عمليزيبهداشت و سپس برنامه ر

ز جمله  آنان ايفي و كي كمي ارتقايبرا

  .  آنهاي دوره ايتوانمندساز
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 12  يدمار بهزاد/ 

م ي بهداشت و تنظي نظام اطلاعاتيسامانده -٩

ت سلامت در سطح عوامل خطر و يداشبورد وضع

ران درون و يه مديد كلي در منظر ديهايماريب

ن ي اي روزآمدسازيرد و براي گبرون بخش قرار

ل و رفع نقص شده و منابع ي تكميستم فعليس

 يده باني بخش بهداشت به نظام دياطلاعات

ها ن دادهيج ايسلامت كشور وصل شود تا از نتا

. زان استفاده كننديران و برنامه راست گذايس

 كلان حوزه بهداشت يقاتي تحقيهاتياولو

 به كار گرفته ج آني اجرا نتااستخراج و پس از

 . شود

، زاتيت تجهيري مدي ارتقاي برايه ابرنام -١٠

در حوزه بهداشت  يكيزي فياستانداردها و فضاها

  . ن و اجرا شوديتدو

 در ياتيل به عمليتواند تبديده راهكار فوق هر كدام م

رات ييش آنها انتظار تغي پروژه شده تا با پايقالب تعداد

، اما به نظر د را در حوزه بهداشت كشور داشتيدج

ن ير حوزه بهداشت به ار و تحول دييرسد كار تغينم

ك به مسائل نظام يستمي، عدم نگاه س باشديسادگ

 ها چالششته موجب شده گذيهاسلامت در طول سال

ها خود ها و فرصتش از قوتيب) ها و تهديدهاضعف(

ان كند و از نگاه راهبردي سازمان را در موقعيت يرا نما

ن نوع نگاه مشكلات را ي تداوم ا دهد كهرتدافعي قرا

 يطين شراي، در چنكنديتر مدهيچيشتر و حل آنها را پيب

، اثر شوديت محسوب مي اولويهمه مشكلات به نوع

 يشود كه دست كارين مشكلات موجب مي اييهم افزا

گر موفق يك مشكل بدون توجه به مشكلات ديكردن 

ب يت بالا از جنباشد، به عنوان نمونه امروزه پرداخ

ك مشكل اورژانس در نظام سلامت است و يمردم 

ستم درمان كشور را ي در سيه گذاريتوجه فوري و سرما

 همزمان در يه گذاريگر سرماي ديمي طلبد از سو

  ها در درازيماري از بيريشگيحوزه بهداشت كشور و پ

ب يدار كرده و پرداخت از جيت را پاين موفقيمدت ا

  . داردي قابل قبول نگه م در حداقلمردم را

  نتيجه گيري

 موجود در كشور كه يبه دور از هر گونه باورها

پندارد يهوده و تلف كردن وقت مي بي را امريزيربرنامه

) 2012  Tehrani and Varmazyar(د ادغان ي، با

با حوزه بهداشت كشور در دو دهه گذشته يداشت كه تقر

 مصوب نداشته و حتي گزارشي از يبرنامه راهبرد

اجرايي شدن نقشه تحول نظام سلامت كه تلفيقي از 

، تحقيقاتي و بهداشتي بوده هاي درماني، آموزشيبرنامه

 و مصوب هيات دولت است در دست نيست

)Rostamigooran et al. 2013 (ست بريو معلوم ن 

، حوزه بهداشت 1404 برتر در افق ياساس شاخص ها

، لذا پيشنهاد ابدين اهداف دست يد به اي باگونهكشور چ

 10مي شود برنامه كلان و عملياتي حوزه بهداشت براي 

سال آينده تدوين و در مرجع فرابخشي تصويب شده و 

هاي سالانه ديده باني سلامت هر سال يكي از گزارش

،  ش پيشرفت اين برنامه اختصاص يابدكشور به گزار

ت كشور در ي موفقيرار و بين مسيعلاوه بر آن در ا

 ي موثرتري برايحوزه تحول بهداشت لازم است رهبر

  .حوزه بهداشت كشور اعمال شود

  

  تشكر و قدرداني

تر ناصر كلانتري، دكتر ، دك    دكتر علي اكبر سياري  

ر كل يمد (يسين تقديدكتر محمد حس، داوود مقيمي

معاون ( ن فريد فردي، دكتر سع)آموزش و ارتقاء سلامت

، دكتر )ي مركز بهداشت خراسان رضويياجرا

س مركز يداشت و رئمعاون به(محمدرضا صائيني 

معاون  (ي، دكتر محمد حسن لطف)بهداشت زنجان

معاون (، دكتر بهروز حمزه )زد دانشگاه ييبهداشت

معاون  (ييد اسكويد سعي، دكتر س) كرمانشاهيبهداشت

رگروه يمد(پور ن يم حسي، دكتر مر) قزوينيبهداشت

، )يقائم مقام معاونت بهداشت ،يرش و معاون فنگست

دكتر  ،) كرمانيمعاون بهداشت (يديصغر وح ايدكتر عل

 يشك دانشگاه علوم پزيمعاون بهداشت (يعباس نصر

 دانشگاه يون بهداشتمعا (يزين عزي، دكترحس)لارستان
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 13  .../كشور بهداشت حوزه توسعه يراهكارها و ها چالش                                                                                                                                

 يمعاون بهداشت (ين عرفاني دكتر حس،)هيدريتربت ح

 معاونت يمعاون فن (دف تركمن نژاي، دكتر شر)همدان

س يرئ(دكتر كورش اعتماد  ،) بهشتيبهداشت شهيد

 يناصر خسرو ، دكتر)ريرواگي غيهايماريواحد ب

 ي، دكتر بابك پزشك)هركرد دانشگاه شيمعاون بهداشت(

 ي، دكتر محمد جعفر صادق) فسايمعاون بهداشت(

 ي محمدي، دكتر محمد نب)شابوري نيمعاون بهداشت(

 يرضا مروجيد علي دكتر س،) گراشيمعاونت بهداشت(

 ي، دكتر ارسلان داداش) كاشانيتمعاونت بهداش(

ن پور ي، دكتر محمود حس) گيلانيمعاون بهداشت(

كارشناس (لوفر مردفرد ي، ن) بندرعباسيمعاون بهداشت(

 ياحمد مجتهد ، دكتر)ت شبكهيريارشد مركز مد

 ي دانشگاه علوم پزشكي درمانيمعاونت بهداشت(

معاونت  (يدكتر محمدرضا شگرف نخع، )مراغه

 يمرداني، دكتر محمد صادق عل) سبزواريبهداشت

معاونت (دارپور ي، دكترفرزام ب) كناباديمعاونت بهداشت(

معاون  (يحسن مقدمدكتر م ،) كردستانيبهداشت

ر دفتر بهبود يمد (يزهرا عبداله ، دكتر) شيرازيبهداشت

سلامت مدير كل  (يدافكاظم ن ، دكتر)ه جامعهيتغذ

معاون بهداشت (دكتر رضا چمن  ،)ط و كاريمح

 يمعاون بهداشت (يد غفاريشد ريدكتر س ،)شاهرود

دكتر  ،)ان لرستيمعاون بهداشت( پاپي ير علي، ام)ياسوج

 رادفر ي عل، دكتر) قميمعاون بهداشت(ان يد محمديمج

سرپرست معاونت ( ، محسن شبرو) بميمعاون بهداشت(

س شبكه يرئ( يسعود صالح دكتر م،)بهداشت بهبهان

 يمعاون بهداشت ( زادهيز مهدي، دكتر كامب)وزارتخانه

معاون (ان ي، دكتر عبدالمحمد خواجه ئ)رجنديدانشگاه ب

معاون ( زاده يل، دكتر احمد جما) بوشهريبهداشت

معاون (چهر براك ، دكتر منو) رفسنجانيبهداشت

معاون ( نژاد ي مصلحي، دكتر مهد)لي اردبيبهداشت

معاون  (يمي نسي، دكتر رضا حقان) جهرميشتبهدا

مركز  (اي گوي، دكتر محمد مهد)ني اسفرايبهداشت

اون مع (يدري، دكتر كمال ح)ري واگي هايماريت بيريمد

معاون  (يد محمد علوي، دكتر س) اصفهانيبهداشت

 يمعاون بهداشت(ان يين اشرف، دكتر حس) اهوازيبهداشت

 يعاونت بهداشت ميمعاون فن( ييرزاي، محمد م)بابل

، )معاون بهداشت دزفول (يدكترتوكل ،)رانيدانشگاه ا

 دكتر ،) آبادانيمعاون بهداشت( ي جعفريدكتر مرتض

 ديس دكتر ،)هي اروميمعاون بهداشت (يرسول انتظار

د ي، دكتر سع) زاهدانيمعاون بهداشت( ي طباطبائيمهد

 ، دكتر فخر) تهراني معاونت بهداشتيمعاون فن (يتأمل

، دكتر اميد بامري ) البرزيمعاون بهداشت (يالسادات امام

 يمعاون بهداشت(نعيمي  ، محمد) زابليمعاون بهداشت(

، ) ايلاميمعاون بهداشت(  فريراضي ناصر ، دكتر)گلستان

 يعل ، دكتر) تبريزيمعاون بهداشت(احمد كوشا  دكتر

ك ين نادر ، دكتر)رانشهري ايمعاون بهداشت( طاهر اصغر

بابك  ، دكتر) خراسان شمالييعاون بهداشتم(پرست 

 اردلان يعل ، دكتر) اراكيمعاون بهداشت( يعشرت

ر كل يمد( مهدوي دي، دكتر سع)مشاور معاون بهداشت(

 يمعاون بهداشت( عباس نصري ، دكتر)شگاه مرجعيآزما

 يمعاونت بهداشت (ي، دكتر محسن اعراب)لارستان

 سلامت ركل دفتريمد (ي سنگي، دكتر عل)مازندران

، )كارشناس( ، كامل شادپور)ت خانواده و مدارسيجمع

  ). سمنانيمعاون بهداشت (يجعفر جندق دكتر
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 14  يدمار بهزاد/ 

    دانشگاهيف معاونت بهداشتيشرح وظا -1جدول

 فيشرح وظا فيرد

1 
شناخت خصوصيات جغرافيايي و جمعيتي استان، شناسايي منابع، مسائل و مشكلات بهداشتي مربوط به سلامت جامعه و تعيين 

 هااولويت

2 
هاي اعلام شده كشوري با در نظر گرفتن ها و استراتژيريزي براي حل مسائل و مشكلات عمده در چارچوب سياستبرنامه

 شرايط خاص كشوري

 هاي لازم به منظور حفظ و ارتقاي سطح سلامت جامعه بر مبناي نيازهاريزي براي ارائه آموزشبرنامه 3

 هاي استانياز و تنظيم بودجه عملياتي بر اساس برنامهنپيشبيني و پيشنهاد منابع مورد  4

 هاي مشخص و زمانبندي شدههاي مصوب و ابلاغ شده به استان در قالب طرحهاي اجرايي برنامهفراهم كردن زمينه 5

6 
عمليات اجرايي و سنجش كيفيت خدمات نيازديدهاي منظم از واحدهاي ) كنترل و نظارت(ها و پايش نظارت بر اجراي فعاليت

 اجرايي

7 
 ها از حوادث پيشبيني نشدهها و اقدام به موقع به هنگام بروز اپيدميهاي علمي براي اطلاع از وضعيت بيماري استفاده از شيوه

8 
هاي لازم براي خودگردان شدن هاي بهداشتي درماني استان و ايجاد زمينهگسترش سياست عدم تمركز در توسعه شبكه

 هاواحدهاي اجرايي و تفويض اختيار لازم به واحدهاي اجرايي شهرستان

9 
ايجاد روابط و هماهنگي منطقي ميان عمليات مختلف فني در مركز بهداشت به منظور تحقق استراتژي ادغام خدمات در تمامي 

 ريزي، اجرا، نظارت و ارزشيابيمراحل برنامه

 موقع براي تامين وسائل، تجهيزات مواد و داروهاي مورد نياز هاي به بيني پشتيباني تداركاتي از واحدهاي اجرايي و پيش 10

11 
ها و واحدهاي تابعه به منظور برقراري و حفظ روحيه، هماهنگي، نظارت بر چگونگي خدمات كاركنان مراكز بهداشتي شهرستان

 انضباط و صميميت

12 
 كه پشتيباني واحدهاي -هاي بهداشتي درماني استان، به نوعيتلاش در برقراري روابط منطقي ميان واحدهاي مختلف شبكه

 .بالاتر از واحدهاي بالاتر از واحدهاي اجرايي محيطي و حفظ زنجيره كامل ارجاع ميسر گردد

13 

هاي مختلف توسعه در استان به قصد تامين همكاري و  برقراري روابط نزديك و مناسب با مسئولان و نمايندگان بخش

هاي بهداشتي  ريزي، تامين منابع و اجرا و ارزشيابي برنامه هاي بين بخشي جلب مشاركت فعال جامعه در برنامههماهنگي

 .آور محيط زيست هاي واگير و غير واگير، آب و فاضلاب، هوا، مواد غذايي زيان آزمايشگاهي در زمينه بيماري

14 
هايي كه به اصلاح  اپزشكي و مشاركت فعال در اجراي پژوهشهاي آموزش عملي براي دانشجويان پزشكي و پير جاد زمينهيا

 .نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني در ابعاد و اجرايي تكنولوژيك انجام شود

15 
المللي  گزارش واحدهاي تابعه و تحليل آنها و تهيه بازتاب لازم براي واحدها و اعلام نتايج نظارت بر اجراي مقررات بين

 اي در نقاط مرزي قرنطينه
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ABSTRACT 
Background and Aim: Equitable improvement of the national health situation in Iran requires a 
sufficient and logical balance between preventive and curative needs. Considering the profound 
changes that have occurred in disease patterns and the population over the last three decades, it is 
essential to review the ongoing preventive services with due consideration of the current and future 
needs of the population in an attempt to provide more effective and appropriate services. The 
provincial health deputies (PHDs, vice-chancellors of the universities of medical sciences), who are 
responsible for establishing and adjusting new preventive health services, are confronted with many 
challenges in this matter. A thorough knowledge of these challenges will help greatly in developing 
strategies aiming at improving the national preventive health services.  
Materials and Methods: The participants in this study were the PHDs throughout the country. 
Data were collected through interviews and focus-group discussions. The main question was "What 
are the challenges and procedures in the area of preventive health services in the Iranian universities 
of medical sciences in the stewardship/supervision, resources and services domains?". 
Results: Results of the study reveal that PHDs have various challenges that have increased over time 
because of their persistency and the additional burden of the family physician program and referral 
system, and the effects are quite apparent in both the staff domain and in the universities where the 
family physician program is being executed. Although the challenges in all the three domains of 
stewardship, resources and service provision are not equally distributed, service and resource 
provision domains suffer most. However, solutions to the problem proposed by the participants 
emphasize on improvement of stewardship in the domain of public health.  The universities consider 
the Ministry of Health and Medical Education to be the main culprit for these problems. 
Conclusion: The existing challenges will prevent establishment of legal articles of the 5th ational 
Development Plan in the health sector. In order to promote the health situation in Iran on an equitable 
basis (achievement of better health indices), at least ten actions to be taken in the universities of 
medical sciences at the national level are required: activation of the High Council of Health and Food 
Security and encouraging social accountability of all the governmental, private, and nongovernmental 
sectors; developing a ten-year plan for preventive health and intersectoral collaboration; specifying 
general and specific annual expectations from preventive health departments of medical universities 
in the form of memoranda of understanding (MoUs) and creating health oriented competition among 
provinces and cities; adopting a model for provision of health services in cities and suburban areas in 
coordination with the family health program and the referral system; evaluating and integrating the 
existing preventive health programs; elimination of overlapping units in the organizational chart at the 
central level; increasing funds for the national preventive health services programs and not letting use 
of these funds for other programs; measuring general satisfaction of the preventive health managers 
and employees and maintaining and promoting human resources of the health sector; expansion of 
preventive health services coverage  down to the district level; and, finally, better management of the 
facilities, equipment and standards of health centers. 
 

Key words: Health, Provincial health deputies, Family physician, Referral system 
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