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 چكيده
ي مي باشد كه با جمع آوري، ثبت اوليه بهداشتي ايران، فضاي مجازهاي  دهاي مطلوب نظام مراقبتپورتال ملي تجارب و كاركر

اوليه بهداشتي در هاي  مختلف نظام مراقبتهاي  و گزارش تجارب و كاركردهاي مطلوب پرسنل و داوطلبان سلامت در حوزه
علوم مختلف هاي  داشتي، رويكردها، ابزارها و روشتواند موجبات درك عميق و كاربردي از مفاهيم عملياتي به  ميسطح ملي

بهداشتي را در حوزه عمل در راستاي توسعه دانش كاربردي، عدالت محور و در تعامل با جهان كه از اهداف چشم انداز كشور 
رتقاي آن با لذا تصوير سازي از وضعيت سلامت افراد جامعه، طراحي و اجراي مداخلات مناسب در راستاي ا .فراهم نمايداست، 

طراحي و .  در نهايت ارزيابي و ارزشيابي مداخلات از رسالت علوم مختلف بهداشتي است،توجه به شرايط و منابع در اختيار
تواند در توانمندسازي سياستگذاران، مديران و پرسنل و داوطلبان نظام   براي اولين بار در سطح ملي مي ايجاد اين سامانه

  . باشدسلامت نقش بسزايي داشته
   اوليه بهداشتي هاي   نظام مراقبت، پورتال مجازي، تجارب و كاركردهاي مطلوب، ايران:كليديهاي  واژه

                                                 
 اطفال، مركز تحقيقات كاربردي سلامت همگاني و توسعه پايدار، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي گروه استاديار -1
   استاد بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي تهران-2
 علوم پزشكي زاهداناستاد آموزش بهداشت، دانشگاه  -3
  استاد پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي تهران -4
  پزشك عمومي، مركز تحقيقات كاربردي سلامت همگاني و توسعه پايدار، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي -5
  قات كاربردي سلامت همگاني و توسعه پايدار بجنورد، بلوار دولت، ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، مركز تحقي:نويسنده مسئول*
 dr.h.khani@gmail.com : پست الكترونيك0584-2239869 :تلفن  
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  مقدمه
هاي اوليه بهداشتي، از مهمتـرين وقـايع در تحـول             نظام مراقبت 

تصميم جامعه جهاني مبني . عرضه و توليد خدمات سلامت مي باشد     
مت به منظور نيل بـه اهـداف        هاي اوليه سلا    بر پذيرش روش مراقبت   

متعدد از جمله تحقق عدالت در دسترسي جامعه به خدمات سلامت           
هاي ضـروري و      بعبارت ديگر اين نظام شامل مراقبت     ). 1(اوليه است   

هـا قابـل      اساسي در زمينه سلامت است كه براي همه افراد و خانواده          
اين خدمات بخش اصلي نظـام بهداشـتي و توسـعه           . دسترسي باشد 

قتصادي اجتماعي، همچنين اولـين سـطح تمـاس فـرد، خـانواده و              ا
جامعه با نظام سلامت كشورها بالاخص كشورهاي در حال توسعه از           

كوشـشهاي اوليـه در جهـت اجـراي برنامـه       ). 2(جمله ايـران اسـت      
مراقبت اوليه بهداشتي، بسيار كارآمد و موثر بود ولي با گـذر زمـان و               

هاي جمعيتـي و كـسب تجـارب        ايجاد تحولات شـگرف در سـاختار      
متعدد در زمينه مشكلات جديد سلامتي و تغيير نگـرش انـسانها در             
ــه از      ــدمات اولي ــت خ ــا در درياف ــارات آنه ــلامت و انتظ ــه س زمين

هاي اوليه بهداشتي موجب شـد تـا اصـلاحاتي در خـصوص               سيستم
 سـال از    30بعـد از گذشـت      ). 3(ها صورت گيرد      اجراي آن در كشور   

  با گزارشي بـا   2008در سال    تا، سازمان بهداشت جهاني   اعلاميه آلماآ 
ديگـر، بـه     وقـت  هر از بيشتر بهداشتي، حالا  عنوان، مراقبتهاي اوليه  

 را آن اجرايـي  قابليت و اهميت و هاي بهداشتي اوليه پرداخته     مراقبت
در ابتداي قرن بيـست و يكـم   ). 4(است كرده تأكيد كشورها همه در

قش عوامل متعدد اجتماعي در سـلامت       هاي توسعه هزاره كه ن      هدف
و اهميت آنها را در توسعه پايدار جهان امروز به روشني تبيين نموده             

هـاي    توان نقطه شروع به چرخش و برگـشت بـه سيـستم             است، مي 
اوليـه   بهداشـتي  سلامت حمايتي در مسير اهداف عاليـه مراقبتهـاي        

كه هنوز هم   بايد اذعان نمود كه بحراني ترين مسئله اي         ). 5(دانست  
هاي مراقبت سلامت با آن مواجهند كمبـود افـرادي اسـت كـه                نظام

هاي سلامت مبتني بـر مراقبـت         نظام. باشند  ها مي   گرداننده اين نظام  
هاي كليدي در زمينه پـرورش و حفـظ           بهداشتي اوليه، بايد با چالش    

نيروي كار، مديريت اطلاعات، تامين مالي در بخش سلامت و توليت           
ناكافي بودن آموزش و نيز تجهيزات مـورد نيـاز،          . قابله كنند عادلانه م 

ها، مشكلات و موانع در نظام ارجـاع،     بطور كلي كيفيت پايين مراقبت    
هاي كشورها و تمايـل بيـشتر آنـان در صـرف              و ادامه سرمايه گذاري   

هـاي مهـم اسـت     هزينه در سطح دوم و سوم يكي از موانع و چـالش          
 در قالـب    1363اشـتي در ايـران از سـال         نظام مراقبت اوليه بهد   ). 6(

هاي مختلف استقرار يافـت       هاي بهداشتي درماني در شهرستان      شبكه
 نيز پزشكان خانواده در اين سيستم بـه كـار گرفتـه             1384و از سال    

. شدند كه امكان دسترسي بهتري بـراي مـردم فـراهم نمـوده اسـت              
 كرات مورد شبكه بهداشتي درماني ايران شهرت بين المللي دارد و به

. هاي بين المللي قرار گرفته است       بازديد و تمجيد كارشناسان سازمان    
ــيش از    ــق ب ــر از طري ــال حاض ــبكه در ح ــن ش ــه 18اي ــزار خان  ه

 مركــز 2300 مركــز بهداشــتي درمــاني روســتايي،2500بهداشــت،
 هزار بهورز، دسترسـي     28بهداشتي درماني شهري و فعاليت بيش از        

 درصـدي   86ري و بـيش از      مستقيم صـد در صـدي جمعيـت شـه         
هاي اوليه بهداشتي فراهم كرده اسـت   جمعيت روستايي را به مراقبت 

هاي اوليه بهداشتي، از قبيل مراقبـت مـادر و            هم اكنون، مراقبت  ). 7(
كودك، تنظيم خانواده، بيمـار يـابي و پيگيـري، خـدمات بهداشـت               
محيط، بهداشت حرفـه اي، بهداشـت مـدارس و بهداشـت دهـان و               

هاي بهداشت و مراكـز بهداشـتي          بهداشت روان از طريق خانه     دندان،
در نهايت مي توان گفت كه بخش بهداشت        . گيرد  درماني صورت مي  

و درمان در ايران براي دستيابي به اهـداف عاليـه خـود نيازمنـد بـه                 
كارگيري ابزارها و روشهاي مختلف در ارائـه خـدمات و مـديريت آن              

ييـر و بهبـود مـستمر، تعامـل و          در چنين چرخـه اي ، تغ      ). 8(است  
استفاده از نظرات و دستاوردهاي ساير محققـان و صـاحب نظـران و              

در . بالاخص پرسنل وزارت بهداشت نقـش مـوثري ايفـا مـي نمايـد             
همين راستا مركز تحقيقات كاربردي سلامت همگاني دانشگاه علـوم          
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني خراسان شمالي بر آن شد تـا در             

 پاسداري از تمام دستاوردهاي عظيم حـوزه سـلامت كـشور و             جهت
انتقال آن به نسل جوان موجبات شكوفايي و سربلندي هر چه بيشتر            
نظام مراقبت اوليه بهداشتي ايران بعنوان يك الگوي جهاني را فـراهم            

بدين منظور پورتال ملي تجارب و كاركردهاي مطلـوب نظـام            . نمايد
تـا شـايد بتوانـد      . ايـران طراحـي گرديـد     هاي اوليه بهداشتي      مراقبت

ها و پايگاهي براي انجام مطالعات مداخلـه گـر           مبنايي براي ثبت داده   
جامعه محور و مبتني بر شواهد براي حصول ايده به عمـل در نظـام               

  .هاي اوليه بهداشتي ايران باشد مراقبت

  فرآيندمعرفي 
 امروزه به تـصوير كـشيدن وضـعيتي از سـلامتي افـراد جامعـه،              
طراحي و اجراي مداخلات مناسب در راستاي ارتقاي آن با توجه بـه             
شرايط و منابع در اختيار و در نهايت ارزشيابي مداخلات از رسالتهاي            

نبود چنين فضايي در كشور منجر      . مهم علوم مختلف بهداشتي است    
به هدر رفتن منابع و انجام فعاليتهاي همسو با كاركردهاي نـامطلوب            

آيندهاي ارائه خدمات مختلف در نظام مراقبتهاي اوليه جهت ارتقاء فر
پـايين بـودن انگيـزه      . گردد  بهداشتي در استانهاي مختلف كشور مي     

شغلي و بهره وري انساني بعلت عدم مـشاركت مناسـب در تـصميم              
ها و ارائه نظرات و پيـشنهادات عمليـاتي پرسـنل و داوطلبـان                گيري

 بهداشتي در استانهاي مختلف   سلامت فعال در نظام مراقبتهاي اوليه       
  . كشور از ديگر دلايل ايجاد احساس نياز است

طراحي و اجراي اين پورتال توسط مركز تحقيقات  پيشنهاد،
دانشگاه علوم پزشـكي   كاربردي سلامت همگاني و توسعه پايدار

و خدمات بهداشتي درمـاني خراسـان شـمالي و بـا همكـاري و               
ت معاونت بهداشت وزارت آموزش و ارتقاي سلام مشاركت دفتر

  رسيده است،  بهداشت درمان و آموزش پزشكي به انجام

  روش اقدام تجربه و كاركرد
بيان طرح ايـده    : مرحله اول اقدام؛تدوين برنامه جامع پروژه     ) الف

اوليه پورتال ملي تجارب و كاركردهاي مطلوب مراقبتهاي اوليه ايران          
  . صورت گرفت1389و تدوين طرح جامع اجرايي آن در آذر ماه 

كــسب :طراحي و راه انــدازي پورتــالمرحلــه دوم اقــدام؛) ب
، طراحـي  15/12/1389مجوزات لازم براي شروع اين پـروژه در        
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 67/ 2 شماره -  سومدوره - 1390 تابستان   شمالي انخراس پزشكي علوم دانشگاه مجله

  . اين پروژه شروع گرديد
هـاي آموزشـي جهـت        برگـزاري كارگـاه   : مرحله سوم اقدام  ) پ

آشنايي پرسنل و داوطلبين سلامت دانشگاه علوم پزشكي خراسـان          
 توجه به اين مطلب كه ثبت تجارب و كاركردهاي مطلوب           با: شمالي

هاي اوليه بهداشتي پرسنل و داوطلبين سـلامت بـراي            نظام مراقبت 
اولين بار در سطح ايران، با يـك سـاختار علمـي و معيارهـاي بـين                 

باشد، لذا جهت آشـنايي پرسـنل بـا          المللي در حال شكل گيري مي     
تجربـه، بيـست كارگـاه      اهداف اين پورتال و نيز سبك نگارش يـك          

هـاي    آموزشي در سطوح مختلف پرسـنلي بـراي معاونتهـا و شـبكه            
هاي مختلف تحت پوشش دانشگاه علوم        بهداشتي درماني شهرستان  

پزشكي خراسان شـمالي، و نيـز سـي و دو كارگـاه آموزشـي بـراي                 
هاي طرف قرارداد علمي و پژوهشي مركز تحقيقات كاربردي   سازمان

  .عه پايدار، طراحي و اجرا گرديدسلامت همگاني و توس
 :جمـع آوري تجـارب و كاركردهـا       : مرحله چهارم اقـدام   ) ت

كـه  . هاي تعريف شده در پروژه، راه اندازي گرديـد          كليه ظرفيت 
هـاي كميتـه علمـي در همـايش ملـي تجـارب و                پس از داوري  

 1390هـاي اوليـه ايـران در مهـر مـاه           كاركردهاي نظام مراقبت  
  .ستر ارائه گرديدبصورت سخنراني و پو

طراحي و راه انـدازي بخـش صـوتي و          : مرحله پنجم اقدام  ) ث
با عنايـت بـه ايـن مطلـب كـه بزرگـان و اسـاتيد           : تصويري پورتال 

بسياري در عرصه نظام سلامت در حال خدمت به نظام جمهـوري            
هاي علمي  باشند، و از سويي ديگر بعلت مسئوليت اسلامي ايران مي

هـاي    كافي جهت تدوين تجربيات و كاركرد     و اجرايي مختلف زمان     
خود را ندارند، محققين مركز تحقيقات بر آن شـدند تـا بـا ضـبط                

هاي تصويري و صوتي و ثبت      هاي رسانه اي در قالب مصاحبه       كليپ
  .آنها در منوي آرشيو رسانه پورتال آنها را در اختيار عموم قرار دهد

مـي و   كـسب مجـوز اولـين نـشريه عل        :مرحله ششم اقـدام   ) ج
پژوهشي كشور كه با همكاري انجمن علمي آموزش بهداشت ايران          

هاي   موفق به كسب مجله بين المللي تجارب و كاركردهاي مراقبت         
اوليه بهداشتي با تركيب هيات تحريريـه اي از پيشكـسوتان نظـام             
سلامت كشور گرديد كه با رونمايي آن در روز اختتاميـه همـايش              

  .ات علمي كشور شروع شدفصلي نو در توليدات و مستند
ــدام) چ ــتم اق ــه هف ــاتي ايجــاد  : مرحل ــه عملي ــدوين برنام ت
هاي   كاركردها در كليه معاونتها و شبكه      هاي ثبت تجارب و     واحد

بهداشتي و درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي خراسـان        
ساختار اجرايي جهـت مـستندسازي و ثبـت تجـارب و            : شمالي

دهاي اجرايي مستقر در معاونتهـا      كاركردهاي كليه ادارات و واح    
هـاي بهداشـتي درمـاني تحـت پوشـش دانـشگاه علـوم           و شبكه 

  .پزشكي خراسان شمالي تدوين شده است
طراحي برنامه اي تدوين شده جهت      : مرحله هشتم اقدام  ) ح

كسب مجوزات لازم براي جايگزيني تجارب و كاركردهاي ثبـت          
  . شده پرسنل در پورتال

راه ايجاد سـاختارهاي اجرايـي جهـت        : مرحله دهم اقدام  ) د
تجارب و كاركردهاي   بخش انگليسي و عربي پورتال ملي       اندازي  

و مجلـه بـين   ايـران   اوليـه بهداشـتي  هاي  مطلوب نظام مراقبت

هاي اوليه بهداشتي     المللي تجارب و كاركردهاي مطلوب مراقبت     
 پيامـدهاي   جهت آموزش ارتقاي كيفيت زندگي بـا رويكـرد بـه          

رفتـار، كـاهش عوامـل خطـر      سلامتي در جامعه شـامل تغييـر  
هـاي    و مرگ و مير، كاهش نابرابري     ها     كاهش بيماري  ها،  بيماري

  .اجتماعي در سطح بين المللي بالاخص منطقه مديترانه شرقي

  نتايج حاصل از اقدام تجربه و كاركرد
رسد در صورت اجرايي شدن كليـه مراحـل اجرايـي             بنظر مي 

هاي علـوم پزشـكي       وژه در سطح ملي با مشاركت كليه دانشگاه       پر
كشور، انقلابي در توليدات علمي كشور براساس مشاركت پرسـنل          

  .وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي اتفاق خواهد افتاد

  پايدار بهداشتي اقدام تجربه و كاركردهاي  پيامد
با عنايت به مستند شدن تجـارب و كاركردهـاي پرسـنل و             

وطلبين سلامت وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـكي در           دا
هـاي اوليـه      پورتال ملي تجارب و كاركردهـاي مطلـوب مراقبـت         

بهداشتي ايران و نيز انتشار آنها در مجله بين المللـي تجـارب و              
هاي اوليه بهداشتي موارد ذيل بطور        كاركردهاي مطلوب مراقبت  

  :مشهود ايجاد خواهد شد
ن منابع انساني، مالي و زماني براي انجام        هدر رفت مانع از   ) 1

ــا بهــره وري نامناســب جهــت ارتقــاي  هــاي  فعاليــت مــوازي ب
اوليـه  هـاي     فرايندهاي ارائه خدمات مختلـف در نظـام مراقبـت         

  .شود  ميمختلف كشورهاي  بهداشتي در استان
اي جهت دسترسـي     مانع از ايجاد موانع متعدد اداري و سليقه       ) 2

نظـام   اي پرسنل و داوطلبـان سـلامت فعـال در         تجارب و كاركرده   به
  .شود هاي مختلف كشور مي هاي اوليه بهداشتي در استان مراقبت
مانع از افت انگيزه شغلي و بهـره وري انـساني بعلـت عـدم               ) 3

ها و ارائه نظـرات و پيـشنهادات          مشاركت مناسب در تصميم گيري    
هـاي    عملياتي پرسنل و داوطلبان سلامت فعـال در نظـام مراقبـت           

  .شود هاي مختلف كشور مي بهداشتي اوليه در استان
هـا و     هـا، سياسـت     مانع از هماهنگ و همسو نبـودن طـرح        ) 4
هاي عملياتي پيشنهادي در بين مديران و مسئولان در نظام            برنامه

 .شود هاي مختلف كشور مي هاي بهداشتي اوليه در استان مراقبت
 بـه جهـت بـه       ارتباطات بـين المللـي    يت  محدودمانع از   ) 5

ــديران،    ــوب م ــاي مطل ــارب و كاركرده ــتن تج ــتراك گذاش اش
بهداشـتي  هـاي     مسئولان، پرسنل و داوطلبان در نظـام مراقبـت        

دولتـي و غيـر   هـاي   مختلف كـشور بـا سـازمان   هاي  اوليه استان 
  .شود  ميدولتي فعال در عرصه سلامت بين الملل

  نكات آموزنده حاصل از اقدام تجربه و كاركرد
نكات آموزنده حاصل از اين تجربه و كاركرد را بـه           مي توان   

  :شرح زير مشخص نمود
كاركردهاي مطلوب بايد بر مبنـاي مـشاركت بـين     تجارب و) 1

ذينفعان در يك تجربه  مشاركت تمامي.  باشد كنندهحداقل دو عمل
افزايش  افزايد، بلكه موجبات زش علمي و كاربردي آن ميارنه تنها به 
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 .آورد يري بيشتر و انتقال پذيري آنرا نيز فراهم ميمقبوليت، انجام پذ
ايجاد انگيزه در كاركنان سيستم بهداشت و درمان جهت     ) 2

مطلوبي كه درگذشته انجام شـده و منـافع و   هاي  تجربه عملكرد 
نتايج آن و راهكارهاي مناسب جهت برخورد با مـشكلات پـيش            

 .روي آن به صورت مكتوب و علمي ثبت شده است
هـاي    يي بيـشتر كاركنـان بـا فناوريهـا و تكنولـوژي           آشنا) 3

مناسب با در دست داشتن تجارب مطلوب ديگران، در رويارويي          
با موانع و مشكلات موجود در ارائـه و توزيـع مناسـبتر و بهينـه                

 .مراقبتهاي اوليه بهداشتي
در ايـن پورتـال بـدون در نظـر          و كاركردها   ارائه تجارب   ) 4

 به پـايين، مـدير ارشـد اجرايـي بـه            گرفتن سطوح اداري از بالا    
 .كارمندان و بالعكس مورد استفاده عموم قرار خواهد گرفت

ايجاد فضاي مجازي در قابليت انتقال يك عملكرد بـراي          ) 5
دســتيابي بــه ايجــاد دگرگــوني در كارهــاي بهداشــتي مــردم و 

جنبه آموزشي شـامل ايجـاد      . شناخت نيازها نقش مطلوب دارد    
 . ستا تصميم گيري انگيزه، ارتباطات و

 دانـش  گيريروشـهاي توليـد، انتقـال و بـه كـار      ارتقـاي ) 6
اي كـه در آنهـا       با استفاده از تجارب مطلـوب و مداخلـه        سلامت  

 . توسط عموم مردم و يا متخصصين حرف پزشكيانجام شده

  بحث
هاي اوليه بهداشتي ايران بـر اسـاس چهـار ركـن              نظام مراقبت 

 بخـشي، مـشاركت مردمـي و        اساسي شامل عدالت، همكاري بـين     
استفاده از تكنولوژي مناسب در حوزه ارائه خدمات سلامت اسـتوار           

پس از اسـتقرار    ). 8(است كه طبق بيانيه آلماآتا شكل گرفته است         
هاي بهداشت و بـدنبال آن        اين برنامه كه نتيجه آن راه اندازي خانه       

مراكز بهداشتي درماني روسـتايي در سـطح روسـتاها و همچنـين             
هاي بهداشت و مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري در سـطح                ايگاهپ

  شهرها و ساير ساختارهاي نظام سلامت بود، شاهد پيشرفت سال

در واقع وزارت بهداشـت   ). 7( ايم هاي سلامت بوده     به سال شاخص  
 بـسته  وهـا   شـبكه  بـا و بخش سلامت بي اعتنا به آنچه هماهنگي 

 و درمـان  شي بـر بهداشـت،  نگر"در  شده ارايهمديريتي  و سازماني
كـرد بـه سـوي ديگـر       ايجـاب مـي  "نيروي انساني پزشكي آموزش

 مطالعـه  در گـزارش   تـوان   مي راها    حركت اين همه برآيند. رفت  مي
 پزشكي آموزش و. درمان بهداشت، نظام مديريت عملكرد و ساختار

  ).10). (9. (ديد است آمده فراهم 1378 سال در كه
 در نظـام  ايـن  بـودن  پاسـخگو  تداوم براي سلامت نظام اصلاح

 فعاليتهاي اصـلاح   ايران، در. دارد تام ضرورت جامعه، نيازهاي برابر
اسـت   شـده  گذارده اجرا به پيش سال شش حدود از سلامت نظام

هاي اوليـه      پورتال تجارب و كاركردهاي مطلوب نظام مراقبت       .)11(
 بهداشتي ايران توسط محققـين گـروه علمـي و پژوهـشي ارتقـاي             
كيفيت زندگي، مركز تحقيقات كاربردي سلامت همگاني و توسعه         
پايدار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني خراسـان           
شمالي پيشنهاد، طراحي و اجرا شده است تا به عنوان جزئي از يك 
رويكرد مبتني بر شواهد به سلامت عمومي و سياستگذاريهاي اين          

  . ار گيردحوزه، بتواند مورد استفاده قر

  نتيجه گيري
رسد با ورود مبحث ثبـت تجـارب و كاركردهـاي             به نظر مي  

مطلوب پرسنل و داوطلبين سـلامت وزارت بهداشـت درمـان و            
 درصد جمعيت شـاغل     80آموزش پزشكي كه در حدود بيش از        

شوند به عرصه توليـدات و مـستندات     در اين وزارت را شامل مي     
 اهـداف عاليـه نقـشه       علمي كشور گامي بزرگ جهت رسيدن به      

  . جامع علمي كشور در حوزه سلامت برداشته شود

  تشكر و قدراني
نويسندگان اين مقاله از كليه مجريان اين پروژه ملي تـشكر           

   .نمايند  ميقدردانيو 
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