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 چکیده
هدف این تحقیق، ارائه یک . است انکارناپذیر جامعه در بهبود سلامت عمومی از بیماری ها نقش حیاتی آموزش و پیشگیری امروزه 

 نوین و استراتژیک هایگذاریدیدگاه تحلیلی و کاربردی برای بهبود مؤثر سلامت جامعه و پاسخ به نیازهای بهداشتی از طریق سیاست

از کتب و مستندات  گیریبهرهتوصیفی و با -بوده و با استفاده از روش تحلیلی یاکتابخانهنوع پژوهش،  ازلحاظپژوهش حاضر  .است

های با تمرکز بر نقش کلیدی آموزش و پیشگیری، به تحلیل چالش علمی معتبر به انجام رسیده است. این محتوا هایپایگاهموجود در 

بهداشتی و  هایآموزشبرای تحقق کامل اهداف  بنا به نتایج، .پردازدود در نظام سلامت و ارائه راهکارهای سیاستی مناسب میموج

های آموزشی، افزایش سازی روشبهینه. تری وجود داردهای جامعهای بیشتر و استراتژیارتقاء سطح سلامت عمومی، نیاز به تلاش

 .ها کمک کندتواند به بهبود اثربخشی این برنامهمی بین سازمانیهای دسترسی به منابع و ابزارهای مدرن، و تقویت همکاری

 بهداشت، آموزش، پیشگیری: هادواژهیکل

 

 مقدمه 
فردی و  سلامتبه، توجه اندشدهتبدیل انکارغیرقابلهای های روزمره به بخشی از واقعیتدر دنیای امروز که زندگی ماشینی و استرس

پل ارتباطی بین علم و جامعه، نقش  عنوانبهبهداشتی  هایپایگاهدر این میان، . جامعه بیش از هر زمان دیگری اهمیت یافته است

های آموزشی اند، بلکه با برنامهبه ارائه خدمات درمانی مشغول تنهانهها این پایگاه. کنندسبک زندگی سالم ایفا میبسزایی در ارتقاء 

 .کنندمتنوع خود، مردم را به تغییر رفتارها و عادات سالم ترغیب می

اند توانستهمراکز در این  شدهارائهاطلاعات توانند به تغییر رفتارهای جامعه منجر شوند؟ آیا بهداشتی واقعاً می هایآموزشاما آیا 

بهداشتی  هایآموزشبهداشتی و مراکز  تأثیری ملموس بر سلامت جامعه بگذارند؟ در این مقاله، به بررسی تأثیرات عمیق و گسترده 

حل مشکلات بخش بهداشت خواهیم  هایحلراهاجرایی و  یهاچالشو در پایان به بررسی  بر سبک زندگی مردم خواهیم پرداخت

 .پرداخت
 
 
 

 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir

mailto:Kimiiyaa.mohammadi@gmail.com


 

2 

 مفهوم بهداشت
این واژه . درستی تبیین نشده استگیرد، اما اجزای آن بهقرار می مورداستفادهای طور گستردهبه "1بهداشت"در زبان فارسی، کلمه 

با یکدیگر  توجهیقابلهای این دو واژه تفاوت کهدرحالیرود، به کار می "Hygiene"و  "Health"عنوان معادلی برای هر دو واژه به

 گرفتهشکل "Hygiene"های علوم پزشکی نه بر اساس چارچوب ، معاونت بهداشت در وزارت بهداشت و در دانشگاهدرواقع. دارند

 ,.Hatam et al) دهدپوشش می را شوندبه معنای کلی سلامت مطرح می "Health"است و نه تمامی وظایفی را که در چارچوب 

 .وجود داردشرایطی  هتر است با نگاهی دقیق به بهداشت، بررسی کنیم که در قالب یک نگاه جامع، چه بنابراین، ب .(2021

 

  لامتکز سامرمعرفی 

 :خدمات این مراکز شامل .باشد( روستایی-روستایی و یا شهری شهری،) تواندیمدرمانی است که  -یک واحد بهداشتی سلامت مرکز

 غذایی، رژیم تنظیم و تغذیه مشاوره ،(واگیر غیر و واگیردار) هدف هایبیماری و هامراقبت ،2پیشگیری به مربوط ارجاعات پذیرش

 آن بر علاوه واست  یاحرفه و محیط بهداشت و تکاملی اختلالات ژنتیک، مشاوره دندان، و دهان سلامت اعتیاد،ترک  روان، سلامت

 .دارندعهده بر را خود پوشش تحت سلامت هایپایگاه و منطقه سلامت مدیریت و نظارت مراکز سلامت
 

و  نفر است 12000مراکز جامع خدمات سلامت شهری مراکزی هستند که در مناطق شهری که جمعیت تحت پوشش آنان بیش از 

خدمات بستری یا  دهندهارائهکز اولین مر و فاصله محل استقرار آنان با خودرو بیش از نیم ساعت با اندشدهواقعدر گلوگاه جمعیتی 

بستری موقت کمتر از شش  اتاقاین مراکز مجهز به دو . قرار دارند، باشدیمدیگر  روزیشبانهشامل بیمارستان یا مرکز  ،بستری موقت

 ,Abd Elwahab & Doherty)هستندکوچک  یهایجراحامکانات احیاء قلبی ریوی و انجام ، موقت ، دو تخت بستریساعت

2014). 

 

 :در مراکز سلامت ارائهقابلهم خدمات سلامت ا

  برای هر ایرانی و غیر ایرانی کد ملیتشکیل پرونده الکترونیکی سلامت خانوار مبتنی بر شناسه 

 یمامای خدمات و (جمعیت عالی ت -خدمات سلامت خانواده و جمعیت )مادران باردار 

 واکسیناسیون 

  واگیر هایبیماریبرنامه مبارزه و کنترل 

  غیر واگیرمزمن و  هایبیماریپیشگیری و کنترل عوامل خطر 

 مشاوره تغذیه و تنظیم رژیم غذایی 

 ،سلامت شغلی ،مشاوره خدمات سلامت روان و اعتیاد 

 )خدمات پزشکی درمانی )درمان بیماران سرپایی 

  دندان )خدمات دندانپزشکی(خدمات سلامت دهان و 

 زریقات و پانسمانت 

                                                 
1hygiene  
2prevention  
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 خدمات مشاوره ازدواج 

 خدمات مشاوره شیردهی(Abd Elwahab & Doherty, 2014) 

 
 

 
 

 ( تصویری از ارائه خدمت در یک پایگاه مرکز سلامت1شکل

 

 سلامتآموزش 
طریق  این است تا سلامت خود را از شدهطراحیسلامت هر ترکیبی از تجارب یادگیری است که برای کمک به افراد و جوامع  3آموزش

آموزش سلامت فرآیندی است که بر تغییرات (. 1364گزارش سازمان جهانی بهداشت، )بهبود بخشندرا  شانیهانگرشیا دهند  افزایش

آموزش سلامت برای جامعه یک فرآیند یادگیری . گذاردیمبهداشتی افراد و دانش و نگرش مرتبط با این تغییرات تأثیر  یهاوهیشدر 

 .(2020, یزچیتبر)کنندیممهیا  ترهوشمندانهیا خود را برای اقدامات بهداشتی  کنندیم رسانیاطلاعاست که از طریق آن افراد جامعه 

 

 سلامتداف آموزش اه 
  لانه و حفظ سلامت به دنبال فعا هاآنایجاد درک در بین افراد مبنی بر اینکه سلامت دارایی اصلی جامعه است، و تشویق

 .خود یهاتلاشخوب از طریق اقدامات و 

  کنندهکمک عنوانبهم هاعضای فردی خانواده و  عنوانبهالقای احساس مسئولیت در بین افراد برای ارتقای سلامت خود، هم 

 .به رفاه جوامع خود

                                                 
3Education  
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  ،و حفظ عادات سالم مرتبط با مسائل بهداشتی، توانمندسازی افراد برای ایجاد هایمهارتو  هانگرشپرورش دانش علمی. 

  از منابع  مؤثرده توسط دولت، ارتقاء دسترسی و استفا شدهارائهصحیح از خدمات بهداشتی  مورداستفادهآموزش افراد در

 .بهداشتی موجود

  ه فرهنگی خاص در یک زمین هایماریبمستقیم یا غیرمستقیم به بروز یا گسترش  طوربهاصلاح رفتارهایی که ممکن است

 .کمک کند

  شخصی پیشگیرانه یهاتلاشکمک به افراد در دستیابی و حفظ سلامت از طریق اقدامات و. 

  ،را قادر  هاآندرک وقوع و گسترش بیماری، که  ازجملهتجهیز افراد به دانش لازم برای دستیابی و حفظ سلامتی خوب

 .(2020, یزچیتبر)تا اقدامات پیشگیرانه مربوطه را اتخاذ کنند سازدیم

 

 های آموزش بهداشتها و استراتژیروش 
. کندیمترکیبی از راهبردهای آموزشی است که پذیرش داوطلبانه انتخاب سبک زندگی و رفتار سالم را ترویج  4آموزش بهداشت 

سبک زندگی است که شامل خوردن مقدار زیادی میوه و سبزیجات، کاهش سازمان جهانی بهداشت،  سبک زندگی سالم طبق تعریف

 (. 2016)گزارش سازمان جهانی بهداشت، مصرف چربی، قند و نمک و ورزش است

 .(Watch, 2016)لامت در میان جوانان محبوب هستندکه در افزایش آگاهی س وجود دارند های جدیدترهایی از روشنمونهامروزه  

ع اشاره دارد که به منظور آموزش و افزایش آگاهی و مناب ها، وسایلای از روشبه مجموعه ابزارهای آموزش بهداشت به عنوان مثال،

کند تا اطلاعات دقیق و مفیدی درباره مسائل بهداشتی این ابزارها به افراد کمک می. رودعمومی در زمینه بهداشت و سلامت به کار می

بزارهای آموزش بهداشت را به طور کلی، ا. برای حفظ و بهبود سلامت خود و جامعه را کسب کنندهای لازم به دست آورند و مهارت

 :توان به چند دسته اصلی تقسیم کردمی

 

o رسانی به مردم درباره موضوعات و مجلات که به طور گسترده برای اطلاع هامل تلویزیون، رادیو، روزنامهشا: های جمعیرسانه

 .گیرندقرار می بهداشتی مورد استفاده

 

o های مجازی که به دلیل و آموزش های اجتماعیسانههای موبایل، رها، اپلیکیشنسایتشامل وب: ابزارهای دیجیتال و آنلاین

 .دسترسی آسان و گستردگی استفاده، نقش مهمی در آموزش بهداشت دارند

 

o ها، مراکز بهداشتی و درمانی که به رس، دانشگاهمداها، سمینارها، جلسات آموزشی در شامل کارگاه: آموزش چهره به چهره

 .شوندشکل مستقیم و با تعامل فردی ارائه می

 

o لاعات بهداشتی در جوامع و جزوات آموزشی که برای توزیع اط ها، پوسترهال بروشورها، کتابچهشام: مواد آموزشی چاپی

 .شونداستفاده می

 

                                                 
4 Health education 
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o و تصاویر که برای بهبود درک و جذب اطلاعات بهداشتی مورد  های آموزشیشامل ویدئوها، فیلم :ابزارهای سمعی و بصری

 .گیرنداستفاده قرار می

 

ها، بهبود رفتارهای بهداشتی، و توانمندسازی افراد برای اتخاذ تصمیمات این ابزارها با هدف ارتقاء سلامت عمومی و پیشگیری از بیماری

در مورد سبک زندگی سالم و  شانیهاخانوادهدر بهبود دانش کلی بیماران و ن و همچنی شوندبهداشتی مناسب طراحی و اجرا می

 کنندهتقویت عنوانبه توانندیمدر محیط بالینی، این ابزارها . (Green & Kreuter, 2005)هستند به درمان مفید هاآنپایبندی 

 Moura)در طول ارتباط کلامی با بیماران استفاده شوند ،بهداشتی هایمراقبتتوسط پزشکان، متخصصان تغذیه و سایر کارکنان 

et al., 2017) .کندیمبیماران کمک  یهادلهرهبه رفع تردیدها و  تنهانهی آموزش بهداشت ابزارها(Reberte et al., 2012).  بلکه

 .کنندیمدر آموزش و تحقیق نیز کمک زیادی 

تواند به پزشکان و متخصصان رژیم غذایی در تدوین یک برنامه های ارزیابی میآموزش بهداشت و پرسشنامه مؤثر، ابزارهای درنتیجه

پزشکی و رژیم غذایی  یهاهیتوصرعایت  ازنظراین ابزارها به بهبود نتایج بیمار . بیمار محور برای اجرا و حفظ برنامه مدیریت کمک کند

برای بهبود مراقبت از بیمار، بلکه برای  تنهانهتواند های ارزیابی میداشت فردی و پرسشنامهتوسعه ابزارهای آموزش به. کنندیمکمک 

 .(Arora et al., 2017)ترویج پذیرش داوطلبانه سبک زندگی سالم و رفتار رژیم غذایی مفید باشد

   

 هادر پیشگیری از بیماری نقش آموزش بهداشت
است  شدهمشخص. راه برای درمان آن پیشگیری از بیماری است مؤثرترینو . سلامتی حالتی از رفاه جسمی، روانی و اجتماعی است

ما انتظار داریم والدین در قبال یادگیری . آموزش است و آموزش رسمی برای این منظور مؤثرتر است ،که بهترین راه برای اصلاح عادات

بگوید چه چیزی  تواندینمو هیچ سیستم آموزشی  شودیمدر خانه آموزش داده  هاارزشاخلاقی فرزندان خود مسئول باشند، زیرا 

و استرس، سرطان با سیگار  تحرکیکمقلبی عروقی با سیگار کشیدن، تغذیه ناسالم،  هایبیماری. درست است و چه چیزی نیست

تقریباً همه با  ،پیشگیریقابلو سایر عوامل  الذکرفوقعوامل . و بیماری ریوی با سیگار مرتبط است زاسرطانکشیدن و مصرف مواد 

به همین دلیل، برای دستیابی به تغییر واقعی در سبک زندگی و رفتار جمعیت، . شوندیمتقلید از اقدامات والدین و مربیان آموخته 

 .(Orlandi, 1987) آموزش مناسب اعضای جدید جامعه ضروری است

اصلاحی در بخش بهداشت و درمان را اجرا کرده یا در حال اجرای اصلاحات  یهاطرح توسعهدرحالبسیاری از کشورهای امروزه  

بستگی به  یادهیچیپقابلیت دوام چنین اصلاحات . مزبور با تأکید بر برقراری با ارتقای سطح سیستم بهداشت و درمان خود هستند

مخاطرات اجرایی تحت یک  رسدیمبه نظر . ارزیابی مناسب از نیروهای دخیل در کار مدیریتی کشور و مخاطرات مربوط به آن دارد

. است ترجدی و تربزرگ ،باشند نشدهتعریف روشنیبه مشیخطمرتبط با  یهاموضوعدر مواردی که  ویژهبه، مندنظامبرنامه اصلاحات 

را بهبود  هایماریب مبارزه با  اثربخشیاولیه بهداشت و درمان و طب پیشگیری  هایمراقبتتأکید بیشتر بر  رودیمانتظار ، حالدرعین

 .(et al., 2003پرزمونتاس )بخشد

    

 های خاص جامعهگروه ایبر بهداشت هایآموزش

زندگی و آموزش پیشگیری از رفتارهای  هایمهارتآموزش  ،جامعه نیازمند آموزش مرتبط با مفاهیم باروری، ارتقاء سلامت فردی

در مورد رفتارهای بهداشتی در  هاییآموزشکه دختران نوجوان نیازمند  دهندیمسایر مطالعات نشان  راستا در این. باشندیمپرخطر 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 

6 

مقاربتی و استفاده از وسایل پیشگیری از  هایبیماریازدواج، نحوه انتقال  ،آموزش بهداشت ،دوران عادات ماهیانه، تغذیه مناسب

 ;Azizi et al., 2003; Pletsch & Leslie, 1988)باشندیمزندگی هم م هایمهارتو آموزش  جنسهمبارداری روابط با غیر 

Yamuna, 2009) .نوجوانان در  موردنیاز هایآموزشفصل مشترک  ،وانان ضمن اینکه تعدادی از موضوعات آموزشیدر آموزش نوج

جنس و سن مخاطبین  ،موردمطالعهآموزشی عواملی مانند بافت فرهنگی جامعه  هایاولویت، ولیکن در انتخاب باشدیمتمامی جوامع 

فرهنگی و باورهای مردمی حاکم بر جامعه در آموزش  یهاچارچوب رعایت (Chen et al., 2007)واقع شود موردتوجهنیز باید 

 .شود هاآموزش سبب افزایش ظرفیت پذیرش مخاطبین و افزایش کارایی تواندیمموضوعات مرتبط با سلامت نوجوانان 

بوده و سبب  هابرنامهبودن  از هدفمند یانشانهکه  باشدیمآموزش بهداشت موفق  ستمرار و نظم در آموزش از اصولا ادر این راست

دختران  باسنمتناسب  هاآموزشارائه وضوع دیگر، م .(Tegegn et al., 2008)خواهد شد شدهارائه هایآموزش استقبال مخاطبین از

 10تا  9که سن مناسب برای آموزش دختران در مورد بلوغ،  داردیمدر راستای این نتایج مطالعاتی وجود دارد که بیان  .استنوجوان 

 Olfati)باشدیمسالگی  19تا  15آمیزشی از  هایبیماریسالگی و در مورد مسائل بهداشت باروری از قبیل ازدواج، تنظیم خانواده و 

& Aligholi, 2008)  زودهنگاماطلاعات  هرگونهرعایت این تناسب ضمن آمادگی نوجوانان برای موضوعات مرتبط با بلوغ، از ارائه 

 .دینمایمجلوگیری  که منجر به برداشت ناصحیح از مطلب مورد آموزش و تبعات احتمالی آن شود

 درزمینه زیادی مقالات و تحقیقات کهطوریبه. است انکارغیرقابل، در مورد آموزش هارسانهنیاز به ارتقاء عملکرد واضح است که    

 ;Brown & Witherspoon, 2002)است منتشرشدههمگانی در ارتقاء سطح آموزشی نوجوانان  یهارسانهاستفاده از نقش 

Olfati & Aligholi, 2008)  این عامل را  اثرگذارینحوه  ،وجود دارد یاجامعهکه در هر  فردیمنحصربهاما خصوصیات فرهنگی

، با توجه به پوشش همگانی آن در صداوسیماهمگانی و بخصوص استفاده از  یهارسانهمناسب از طریق  هایآموزش. سازدیممتفاوت 

مناطق شهری و روستایی، فضای مناسبی را برای روشن شدن ابعاد مختلف موضوع مورد آموزش و فرصت مغتنمی را برای بسط و 

 ,Brown & Witherspoon)فراهم خواهد ساخت هاخانواده گسترش آن و رفع ابهامات موجود در اذهان نوجوانان را از سوی

2002). 

 

 بهداشت در ایرانهای اجرایی چالش
یکی از مشکلات مهم در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی کشورهای جهان سوم کمبود امکانات و نیروی انسانی بهداشتی و توزیع   

عدم توازن در عرضه و تقاضای نیروی (. 1364گزارش سازمان جهانی بهداشت، )در مناطق شهری و روستایی است هاآننادرست 

دامن زده  ییکارانادرست نیروها نیز به این عدم  دهیسازمانیی در ارائه خدمات شده و درمانی سبب عدم کارا -انسانی بهداشتی 

  .است

گزارش سازمان جهانی )شورها تحت تأثیر عوامل مختلف اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، جمعیتی و غیره قرار داردکتوسعه بهداشت 

 ترنییپاکیفیت زندگی و موازین بهداشتی بسیار  ترافتادهعقب در مناطق ویژهبهدر اکثر کشورهای در حال پیشرفت (. 1364بهداشت، 

 کهدرحالی. عفونی و حفظ سلامت جسمی و روحی و اجتماعی مردم قرار دارد هایبیماریبرای پیشگیری و کنترل  موردنیازاز سطح 

تفاوت چشمگیری بدین لحاظ بین اما  بهداشتی در این کشورها تحت پوشش قرار دادن کل جامعه است هایسیاستهدف کلی 

 .شودیمو نواحی روستایی از سوی دیگر مشاهده  هابخشو شهرهای کوچک و  سویکپایتخت و شهرهای بزرگ از 

اما توزیع ناعادلانه ثروت . یکنواخت و منصفانه در اختیار همه مردم قرار گیرد صورتبهمنابع بهداشتی و خدمات مربوط به آن بایستی 

ماعی نابرابر مانع از آن شده که اکثریت جامعه بتوانند از امکانات موجود بهداشتی درمانی متناسب با نیازهای خود و حقوق اجت
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 مسائلباید کمک کند که  هاآنبهداشتی و پوشش خدمات جاری و میزان تأثیر  مسائلاطلاعات مربوط به  وتحلیلتجزیه. جویندبهره

 .(et al., 2011)زهره قرار گیرند دهیسامانتعیین شوند و مورد  دارنداولویتبهداشتی یا مرتبط با بهداشت که 

. باشدیم 7و فقدان سطح حساسیت مطلوب 6عدم پوشش مناسب ،5موقعبه دهیپاسخعدم  بهداشت، نقاط ضعف نظام مراقبت دیگر از

شاهد این . به شکل نسبتاً ابتدایی وجود دارد کهاینندارد یا  الکترونیکی مناسبی برای تقویت سیستم وجود هایزیرساخت از طرفی

)سامانه یکپارچه بهداشت، طراحی شده برای پرونده الکترونیک سلامت در سال  8توسط سامانه سیب شدهگردآوریاطلاعات  گفته

 .تناقض دارد زیبا دارد اما با نگاه نظام مراقبت به شکل مطلوب که ظاهری باشدیم (1394

سناد بالادستی، در ا باوجوداینکه .است در حال حاضر کارآمدی بخش بهداشت کشور پایین است و به جایگاه واقعی خود دست نیافته 

، اما در عمل و هنگام شدهگرفتهابلاغی مقام معظم رهبری، جایگاه والایی برای بهداشت و پیشگیری در نظر  هایسیاست ازجمله

دهد که رشد نسبی بخش بهداشت کندتر از بخش روند چند دهه گذشته نشان می. شودتخصیص منابع، اولویت به درمان داده می

که  ایگونهبهاند، های بهداشتی فرسوده شدهبودجه درمان است و زیرساخت دهمیکبودجه بهداشت تقریباً کمتر از . مان بوده استدر

 هاآنرداخت به پو مدل  کارگیریشیوه جذب، بهتعداد نیروهای بهداشت کم است و . وضعیت قابل قبولی در سطح کشور ندارند

های بهداشت در شبکه هم متناسب نامهبر. ها نیز مناسب نیسترائه خدمات و نظارت بر اجرای برنامهکیفیت ا. دارد تفاوتیمشکلات م

همچنین، در رابطه با برنامه . شودنمی هاآنویژه در جمعیت شهری، از توجهی، بهبا نیازهای واقعی جامعه نیستند و استقبال قابل

طور اند این برنامه را بهطور خاص، نتوانستهو بخش بهداشت به طورکلیبهکشور کلیدی پزشکی خانواده و نظام ارجاع، سیستم سلامت 

توان گفت که در شرایط کنونی ساس این شواهد میابنابراین، بر . (Abedi et al., 2018)سازی، نهادینه و مدیریت کنندمؤثر پیاده

 .تر نیز خواهد شدزمان عمیق باگذشتها وجود دارد، و این شکاف بهداشت، درمان و سایر حوزه شکاف عمیقی بین بخش

 

 گذارند:می ریتأثرو است که بر کارایی و اثربخشی نظام سلامت بخش بهداشت در ایران با چندین چالش عمده روبه خلاصه، طوربه

 

 یر کارکنان بهداشت ایران، کمبود پزشکان، پرستاران، و سایکی از مشکلات اصلی در بخش : کمبود نیروی انسانی متخصص

 خورد.ویژه در مناطق محروم و روستایی بیشتر به چشم میاین موضوع به. بهداشتی متخصص است

 

 ی، موجب عدم توزیع مناسب امکانات و خدمات بهداشتی بین مناطق شهری و روستای: توزیع ناعادلانه خدمات بهداشتی

 وم به خدمات بهداشتی اولیه و پیشرفته دسترسی کافی نداشته باشند.شده که مناطق محر

 

 ویژه در مناطق دورافتاده، با مشکلاتی چون تجهیزات فرسوده، بسیاری از مراکز بهداشتی و درمانی، به: های ناکافیزیرساخت

 کمبود فضای فیزیکی مناسب، و فقدان امکانات مدرن مواجه هستند.

 

                                                 
5Timing  
6Coverage  
7Sensitivity  
8www.sib.tums.ac.ir  
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  هایی در توسعه و نگهداری از کمبود بودجه و منابع مالی در بخش بهداشت، محدودیت: ایبودجهمشکلات مالی و

 های بهداشتی، تأمین داروها و تجهیزات پزشکی، و ارائه خدمات بهینه ایجاد کرده است.زیرساخت

 

 طور کارآمد تخصیص منابع بههای نادرست باعث شده تا گیریدر برخی موارد، مشکلات مدیریتی و تصمیم: مدیریت ناکارآمد

 وری نظام سلامت کاهش یابد.بهره درنتیجهنیابد و 

 

  ها، قلبی و عروقی، و سرطان هایبیماریمزمن مانند دیابت،  هایبیماریافزایش شیوع  :غیر واگیر هایبیماریبار سنگین

 مدت و پرهزینه دارند.طولانی هایمراقبتها نیاز به فشار زیادی بر نظام سلامت وارد کرده است، زیرا این بیماری

 

 المللی مشکلاتی در تأمین داروهای حیاتی و تجهیزات پزشکی های اقتصادی بینتحریم: ها و مشکلات تأمین داروتحریم

 داشته است. به همراههای جدی خاص چالش هایبیماری مبتلابه ویژه برای بیماراناند که بهایجاد کرده

به نیازهای  مؤثرترطور های جامع و اصلاحات اساسی در نظام سلامت کشور است تا بتوان بهریزیها نیازمند برنامهمجموعه این چالش

 .(et al., 2024)اکبر بهداشتی جامعه پاسخ داد

 

 ارتقا، سطح بهداشت جامعهبرای  یپیشنهادات سیاست
 کهطوریبهایجاد و توسعه مراکز بهداشتی اولیه در مناطق محروم و روستایی، : افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی اولیه 

 دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی برای همه افراد جامعه فراهم شود.

 

 پیشگیری بهداشتی، مسائل های آموزشی برای افزایش آگاهی مردم دربارهاندازی برنامهراه: آموزش و ارتقای سلامت عمومی 

 .شود انجام محورجامعه و مدارس ها،رسانه طریق از تواندمی هاآموزش این. سالم زندگی هایشیوه و هابیماری از

 

ها مانند واکسیناسیون، کنترل های پیشگیری از بیماریافزایش بودجه و توجه به برنامه: تقویت سیستم پیشگیری 

 مزمن. هایبیماریهای غربالگری برای عفونی و برنامه هایبیماری

 

ارتقای کیفیت خدمات درمانی از طریق آموزش مستمر پرسنل بهداشتی، بهبود : بهبود کیفیت خدمات بهداشتی 

 های نوین در ارائه خدمات.های بهداشتی و استفاده از فناوریزیرساخت

 

های مناسب عه بتوانند از پوششتمامی افراد جام کهطوریبهای های بیمهتوسعه و تقویت سیستم: ایتقویت پوشش بیمه 

 های درمانی کاهش یابد.بیمه درمانی برخوردار شوند و هزینه

 

ایجاد مراکز مشاوره و درمان،  ازجملههای پیشگیری و درمان مشکلات بهداشت روان، توسعه برنامه: توجه به بهداشت روان 

 نی.لازم برای شناخت و مدیریت استرس و مشکلات روا هایآموزشو ارائه 
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های محیطی، کنترل عوامل برای کاهش آلودگی ترگیرانهسختاجرای قوانین و مقررات : مبارزه با عوامل خطرساز محیطی 

 محیطی.مضر در محیط کار و مسکن، و ارتقای سطح بهداشت عمومی از طریق بهبود شرایط زیست

 

شت عمومی، برای یافتن راهکارهای جدید و مؤثر بهدا ٔ  درزمینهحمایت از تحقیقات و نوآوری : توسعه تحقیقات بهداشتی 

 های بهداشتی جامعه.در مقابله با چالش

    

 گیرینتیجه
این مراکز با . نقش کلیدی در ارتقای سلامت عمومی و ارائه خدمات اولیه بهداشتی دارند توسعهدرحالمراکز بهداشت در کشورهای 

اولیه، به بهبود وضعیت بهداشتی و کاهش بار  هایمراقبتها، واکسیناسیون، آموزش جامعه و ارائه تمرکز بر پیشگیری از بیماری

را تحت تأثیر  هاآنهای متعددی وجود دارد که عملکرد بهینه اهمیت این مراکز، چالش باوجوددر ایران، . کنندها کمک میبیماری

هاست که منجر به کاهش کیفیت خدمات و افزایش فشار کاری بر کمبود نیروی انسانی متخصص یکی از این چالش. هددقرار می

کمبود تجهیزات پزشکی و  ازجملههای ناکافی در بسیاری از مناطق محروم و روستایی، علاوه بر این، زیرساخت. شودکارکنان می

همچنین، دسترسی محدود به منابع مالی باعث کاهش . مات بهداشتی باکیفیت استفضای فیزیکی نامناسب، مانعی جدی در ارائه خد

گذاری بیشتری ها، لازم است سرمایهبرای مقابله با این چالش. شودتوانایی این مراکز در تأمین نیازهای اساسی و ارتقای خدمات می

ستون  عنوانبهکافی صورت گیرد تا بتوان از این مراکز ها و تخصیص منابع مالی در آموزش و جذب نیروی انسانی، بهبود زیرساخت

 .برداری کردفقرات نظام سلامت بهره
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