
 بسمه تعالی

 های خدمات سلامت تقویت آموزش در عرصه و  PHCتاریخچه نظام "بحث علمی 

  "های اولیه بهداشتیو توانمندسازی فراگیران در رابطه با مراقبت

 (20/7/1401)  حجت تنهایی مدیر شبکه بهداشت و درمان دهاقاندکتر جناب آقای توسط 

یعنی عدالت، مشارکت  PHCاصل  4های بهداشتی درمانی با تصویب مجلس شورای اسلامی تشکیل شدند که مبتنی بر شبکه 1363از سال       

تعیین و خدمات به مردم ارائه شدند. در روستاها این برنامه  PHCاصل اجزاء  4بخشی و تکنولوژی مناسب بودند. بر مبنای این مردمی، همکاری بین

ها بهبود دسترسی هایی همراه بوده و به صورت کامل ارائه نشد. نتایج بدست آمده از این برنامهرها با فراز و نشیبکامل پیاده گردید ولی در شه

های های بهداشتی، کاهش بیماریبود که از مهمترین دستاوردها بهبود شاخص WHOو در   EMRO همگان به خدمات بهداشتی در سطح منطقه 

کاهش نرخ مرگ و میر مادران باردار و کودکان، بهبود وضع تغذیه کودکان، افزایش شاخص قد افراد و افزایش عفونی قابل پیشگیری با واکسن، 

ای نظام سلامت که انجام شد متوجه ایستایی در نظام سلامت وقت شدند. در شناسی دورهامید به زندگی بوده است. در اواخر دهه هفتاد با آسیب

نیاز به پویایی احساس می شود که طرح پزشک خانواده در روستاها پیاده شد و در شهرها به صورت پایلوت در اعلام شد در نظام سلامت  80دهه 

مرکز بهداشتی درمانی هونجان دارای پزشک خانواده  1384استان فارس و مازندران انجام شد. در شبکه بهداشت و درمان شهرضا در شهریور 

 90ها در حال فرسودگی بودند تا این که در دهه افزایش یافت. ولی بتدریج شبکه PHCدر قالب اجزاء های سلامت گردید. در این دوران برنامه

های بهداشت و درمان تا حد زیادی نیز تجهیز شدند. در طرح تحول نظام سلامت مطرح شد که با فعالیت در حوزه درمان آغاز گردید. اما شبکه

گونه عمل شود که بجز خدمات قابل ارائه توسط شهر نیز تلاش شد در ارائه خدمات بهداشتی به همین روستاها ما بهورز چندپیشه را داشتیم و در

کارشناس تغذیه و سلامت روان بقیه خدمات بهداشتی را به کارشناس مراقب سلامت سپردند که این کارشناس چندپیشه در نظام سلامت مشغول 

هزار و بالای آن  100هزار نفر شروع شد و سپس به مراکز شهری و شهرهای زیر  20شهرهای زیر به کار بود. ابتدا از روستاها، حاشیه شهرها و 

 بند اخلاقی تعریف شده است. 85گسترش یافت. نکته جالب توجه اینکه آقای دکتر سیاری منشور اخلاقی تیم سلامت را وضع کردند که در آن 

های سلامت بهبود پیدا کند. در این راستا تیم سلامت که و شاخص شده رضایت داشتههدف این است که در نظام سلامت مردم از خدمات ارائه 

های اولیه بهداشتی در قالب در رأس آن پزشک حضور دارد و همکاری مراقبین سلامت و بهورزان نیز در این تیم بسیار مشهود است با ارائه مراقبت

دهنده خدمت را در ارائه باشد. اگر ما بتوانیم تیم ارائههای هدف میور عام و گروههای خدمتی به گیرندگان خدمت که شامل مردم به طبسته

گردد مگر با توانمندسازی اعضای یاری کنیم مسلماً افزایش رضایتمندی مردم را به دنبال خواهیم داشت که این امر میسر نمی  های خدمتیبسته

شود داشت و قبلًا شود هیچ جایگزینی برای آن نمیه از دانشگاه به فراگیران داده میتیم سلامت از طریق آموزش )آموزش پاسخگو(. آموزشی ک

ها آموختگی برای آنهایی که بعد از دانشگذراندند با آموزشهای بهداشت و درمان میهای آموزشی کارآموزی خود را در شبکهکه دانشجویان دوره

توان های هنگام اشتغال پزشک در عرصه نمیویی با باورهای مثبتی آمیخته شده که با آموزشبود قابل مقایسه نبود چرا که آموزش دوران دانشج



توانند در آینده داشته باشند و به ویژه های شغلی متفاوتی میاند که جایگاههای اخیر کمتر دانشجویان متوجه شدههای سالمقایسه کرد. در آموزش

 شوند. برای نظام سلامت تربیت نمی

 شامل:   ای پیراپزشکان در دوران طرح نیروی انسانیحرفهمسیر 

 وژی ـ هوشبری ـ اتاق عمل و ... .رادیولمثل  حوزه درمانآموختگان شاغل در دانش

 .های بهداشتیمثل کلیه کارشناسان رشته حوزه بهداشتآموختگان شاغل در دانش

های بهداشت و درمان فعالیت کنند در حوزه غذا و دارو فعالیت امور دارویی شبکه اگر در داروسازانکه حوزه دارو و غذا شاغل در  آموختگاندانش

  خواهند کرد.

های ها فعالیتکنند و نقش آندر حوزه بهداشت مشغولند که در چارچوب مراقبت از دهان و دندان فعالیت میاختصاصاً دانپزشکی دن آموختگاندانش

 فعالیت دارند. خصوصیهای نیروی انسانی در مطبپیشگیرانه است و بعد از اتمام طرح 

 های ایفای نقش پزشکان عمومی:جایگاه

ویزیت تخصصی بیماران جهت که وظیفه ارائه خدمات اولیه پزشکی اورژانس + اسکرین کردن مراجعات + آماده سازی  اورژانس بیمارستاندر  (1

 را دارند.

ها: ویزیت سرپایی بیماران، نی به عنوان مقام ارشد علمی تیم سلامت. ب( مدیریت بیماریدر حوزه بهداشت: الف( مدیریت مراکز بهداشتی درما (2

 خدمات پیشگیری. 2ج( مدیریت خدمات جامع سلامت پیشگیری: مرجع سطح 

ها صرفاً به آموزشهای آخر پزشکی بیشتر نیاز است که متأسفانه سال در حوزه بهداشت با توجه به تعدد مراکز بهداشتی درمانی به پزشک عمومی

 کنند.الیت در حوزه بهداشت را پیدا نمینگر و فعها تعلق دارد و دانشجویان دید جامعیت بیماران در اورژانسویز

 پردازند.در مطب: صرفاً به ویزیت بیماران می (3

 چگونگی جذب پزشک در سیستم بهداشت و درمان:

مین أت های( شرکت2، بهداشت حوزهبر اساس نیاز  ( طرح1، ب( در حوزه بهداشت: استخدامی طرح ، تبصره ، پیمانی وها: به صورت بیمارستانالف( 

 .ژنتیکمشاوره درمانگر اعتیاد /  ها / پزشک اپیدمیولوژیست / درمانگر سل / جایگزین به صورت ( رسمی4، ( قرارداد پزشک خانواده3، سلامت

 های بهداشتی به شرح زیر تعریف شده است:های سنی و برنامهدر قالب گروه خدمات پیشگیری و درمان در حوزه بهداشت

 وزاد مادر ـ مامائی ـ کودک سالم.پایش رشد ـ هیپوتیروئیدی ـ زردی نوزادان ـ تغذیه با شیر مادر ـ مرگ ن :سال 5( گروه سنی کودکان زیر 1

 ناسیون.آموزی ـ واکسیاینات دانشمع :سال18تا  5( گروه سنی نوجوانان 2



 ابی سلامت روان ـ غربالگری روان.ـ ارزی  Assit :سال 30تا  18( گروه سنی جوانان 3

های شایع سلامت قی ـ سرطانهای قلبی و عروسنجی بیماریـ خطرـ دیابت  پرفشاری خونای های دورهمراقبت :سال 60تا  30( میانسالان 4

  روان.

 افسردگی ـ سقوط ـ سرطان کولون. :( سالمندان بسته خدماتی سالمندان5

 های خدمات در حوزه بهداشت:ویژگی

 های رفتاری و ایدز / ... .بیماری زشکان مشاورپهای منتقله از آب / فصل مدارس / فصل بیماری دار بودن برحسب زمان:اولویت (1

  .تعریف خدمت / چگونگی انجام آنبودن:  محوربرنامه (2

 .جنسی –های سنی تمام گروه: جامع بودن (3

 .PHCدیدگاه پیشگیری بر اساس اصول  (4

در حوزه جمعیت تحت پوشش هر خانه بهداشت و یا مرکز جامع  ایدوره های ابتدای سال وبر اساس سرشماریمستند بودن خدمات: هر فردی  (5

البته در شهرها جمعیت غیرفعال هم داریم که تلاش ما بر این است که این جمعیت باشد. خدمات سلامت دارای یک پرونده الکترونیک سلامت می

گردد. سیب( ثبت می) پارچه بهداشتدر سامانه یکبرای افراد تحت پوشش های انجام شده اطلاعات مراقبترا بتدریج تحت پوشش داشته باشیم. 

های مربوطه با عملکرد اعضای تیم سلامت ده که شاخصشب سلامت مستند عملکرد کمّی )و تا حدودی کیفی( هر پزشک و مراقبه این طریق، 

 ها در سطح مدیریتی در شهرستان، استان و دانشگاه قابل دسترسی هستند.این شاخص .باشدمیقابل سنجش و پایش 

 چگونگی بهبود کیفی ارائه خدمات پزشک در نظام سلامت در حوزه سلامت: 

هایی که تحصیل در دانشگاه باید ایجاد شود. در ایران دانشجوی پزشکی از نادرترین سندرماز این انگیزش در دوران میزان زیادی : انگیزه شغلی (1

 رسانی به مردم در حوزه بهداشت اطلاعی ندارد.شود ولی متأسفانه در مورد نحوه خدمتدر دنیا وجود دارد آگاه می

 .( آموزش مطلوب تئوریک2

  .درمان با حضور و درک شرایط موجود های بهداشت وشبکه( آموزش مطلوب در فیلد 3

یلد عملیاتی شبکه آموزش این واژه در دانشگاه و در ف( است که مراقبت) surveillance کننده خدمات بهداشتیهای ارائهواژه مشترک تمامی گروه

 د.تواند باشهای آموزش دانشگاه میترین برنامهبه فراگیران هدف، یکی از اخلاقی

ارائه مداخله مناسب سلامت بر اساس تجزیه و تحلیل انجام ، تجزیه و تحلیل اطلاعات، تحکیم اطلاعات، بدست آوردن اطلاعاتتعریف مراقبت: 

 بر روی اطلاعات. شده

کند  اورببدیل به را تها وی در زمان دانشجویی بوده به نحوی که آموزشتثبیت انگیزشی مراقبت در تؤام با  آموزش مراقبت سلامتضرورت دارد 

ذت و شیرینی یک اقدام و مداخله لو در عرصه خدمات باشد. در فیلد عملی دانشجو ر فیلد عملی که آموزش دگردد مگر اینو این امر میسر نمی



اتفاق افتاده  سکته قلبیپیشگیری از و فردی که فشارخون او کنترل شده  کند. مثلاًرا احساس میثر بهداشتی در قالب خدمات بهداشتی به مردم مؤ

های بهداشت و درمان ط فراگیران هدف فقط در فیلد شبکهثیر تیمی کار کردن در حوزه سلامت توسرا به چشم می بیند. همچنین تفهیم و درک تأ

 قابل انجام است. 

رشته تخصصی بیشترین  20بود. از پرداخته  در جامعه پزشکی( Burn outدر کنفرانسی که مدتی پیش برگزار شد به موضوع فرسودگی شغلی )

چرا ؟! نظر من این است که متخصصین دانید آیا میفرسودگی شغلی از متخصصین طب اورژانس و کمترین آن از متخصصین پزشکی اجتماعی بود. 

 برند.خود را دارند و در نتیجه از کار خود بیشتر لذت می نگرپزشکی اجتماعی فرصت دیدن اثر خدمات سلامت جامع

 :های فیلد پزشکی اجتماعیضرورت

 انتخاب زمان فیلد پزشکی اجتماعی در دوره آموزشی فراگیر مهم است.: ثرؤتقویم زمانی م 

 ثر و مناسبهای آموزشی مؤانتخاب مکان. 

 .مشارکت فراگیران در امور خدمات جامع سلامت

 


