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ترين كاركرد نظام سلامت هر  خدمات سلامت اصلي   ارائه

خدمات در سطوح مختلف   ارائه  كه دربرگيرنده) 1( كشوري است

اول  (كاهش عوامل خطر در جامعه)، سطح مقدماتي پيشگيري

تشخيص زودرس، درمان و دوم (، )ها اهش شيوع بيماري(ك

) و هاي تسكيني بازتواني، توانبخشي و مراقبت)، سوم (غربالگري

  .)2باشد ( ) ميكاهش مداخلات پزشكي غيرضروري( چهارم

همگاني مات مطلوب براي دستيابي به پوشش خد  هر نظام ارائه

مستلزم توجه به معيارهاي ايمن بودن،در دسترس خدمات سلامت، 

بودن (انواع مختلف دسترسي)، عادلانه بودن، برخورداري از كيفيت 

ارچگي و ادغام بالا، مشتري محور بودن، اجتماع مدار بودن و يكپ

تواند در  مات سلامت ميي خد ارائه )3( هاست يافته بودن مراقبت

تخصصي) به  و فوقبندي (عمومي، تخصصي  قالب ساختار سطح

  شود.  محور، سرپايي و بستري فراهم صورت جامعه

پيشگيري در سطح مقدماتي به مفهوم جلوگيري از ظهور 

تواند  اي است كه مي و محيطي مستعدكنندهعوامل اجتماعي 

رسد با توجه به  مينظر  ). به4منجر به ايجاد بيماري شود (

در  ،پيشگيري هايي مانند كيفيت زندگي و گسترش مفهوم واژه

تواند در كاهش  هاي اخير، توجه بيشتر به اين مقوله مي سال

  كننده باشد. ها در سطوح پيشگيري بعدي بسيار كمك هزينه

 قبيل از اقداماتي شامل اوليه پيشگيري يا اول دمات سطحخ

 مناسب، ي تغذيه محيط، بهداشت بهبود عمومي، بهداشت ارتقاي

  باعث درنهايت باشد كه قبيل مي و مواردي از اين بهداشت آموزش

 

 

 خدمات اين ي گستره ).5(شود  مي افراد زندگي كيفيت بهبود

 نظام خدمت واحد ترين محيطي عنوان به بهداشت هاي خانه از

مراكز مختلف بهداشتي درماني شهري و  تا و آغاز ايران، سلامت

 خدمات از سطح اين موفقيت باوجود )؛6(يابد  مي روستايي ادامه 

 رو روبه فراواني مشكلات و ها چالش با آن اجراي روند كشور، در

 است. بوده

 شود. اگرچه مي دوم، خدمات تشخيصي و درماني ارائه سطح در

 قالب در دولتي بخش عمدتاً خدمات، ي در سطح اول ارائه

دهد، اما  خدمات را به جامعه ارائه مي درماني، هاي بهداشتي شبكه

خصوصي (انتفاعي و  و دولتي بخش در اين سطح

 ارائه را درماني خدمات يكديگر موازات المنفعه) به خيريه/عام

 هاي شاخص با كشور درماني نظام كل عملكرد ارزيابي. دهند مي

 متأسفانه گيرد كه مي انجام بهداشت وزارت شده تعريف و معين

 يا شوند، نمي گزارش و گيري اندازه درستي به ها شاخص اين

 باعث بنابراين ندارند، درماني نظام كاركنان يبرا بازخوردي

 همچنين. شود مي گزارش ي ارائه در كاركنان دقت و توجه كاهش

 توانند نمي و ندارند را كافي جامعيت شده تعريف هاي شاخص

  .دهند قرار پوشش تحت را درماني نظام عملكردهاي ي كليه

 ينيو تسك يتوانبخشبازتواني، شامل خدمات  سوم سطح

گرا و داراي محدوديت  هدفاست فرآيندي توانبخشي . باشد يم

تن يك شخص داراي اختلال براي رسيدن توانا ساخباهدف زماني 

كه در  به يك سطح ذهني، جسمي، اجتماعي و كاركردي مناسب
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اش با ابزارهايي مجهز  را براي تغيير دادن زندگي وي ،اين راه

نظارت وزارت  تحت يها توسط ارگان عمدتاً ) و7( سازد مي

 تيجمع رينظ ياجتماع رفاه و كار تعاون، وزارت وبهداشت 

. شود مي ارائه يردولتيغ يها بخش و يستيبهز سازمان احمر، هلال

باعث مغفول  ران،يدر ا يخدمات توانبخش تينبودن تول مشخص

 يابيارز. است  دهيگرد درمان و بهداشتدر عرصه  آنماندن 

 ها دانشگاه سطح در پژوهش چند محدود به زين يتوانبخش خدمات

 در CBR برنامه و خدمات  هدهند ارائه مراكز يابيارز ليدل به صرفاً و

 يبقا تيفيك بهبود ،ينيتسك خدمات يينها هدف. است بوده رانيا

  .)8( باشد مي ها آن مراقبان و ها خانواده ماران،يب

به عنوان يك مفهوم كلي  1999پيشگيري سطح چهارم در سال 

ها (وابسته به سازمان بين  ي بيماريبند ي تقسيم كميته توسط

) اين سطح 9شد ( پزشكان خانواده) مورد قبول واقع ملليال

ي خدمات  پيشگيري به عنوان اقدامي براي پيشگيري از ارائه

  ) 10( شود غير ضروري مربوط مي  يرانهو پيشگ، درماني تشخيصي

 توان تقسيم كرد: گيري سطح چهارم را به سه دسته مياهداف پيش

پزشكي  خدمات سيستم با مواجهه ميزان كاهش •

 بيمار غيرضروري كردن از بستري اجتناب مانند

خدمات ي  ارائه سيستم با مواجهه سطح كاهش •

 جاي به ماما توسط باردار از زنان مراقبت مانند

 خانواده پزشك

پزشكي  خدمات از ناشي هاي آسيب از پيشگيري •

 سينوزيت در بيوتيك تجويز آنتي عدم مانند

 )9ويروسي(

ي سلامت  تازگي در حوزه به در عين حال نوعي پيشگيري كه

شده، شامل كاهش رفتارهاي غيرقانوني در سطوح  بررسي و معرفي

ريزي و مديريت ضعيف، نظارت  مختلف پيشگيري مانند برنامه

توجهي در ايجاد ارتباط صحيح با بيمار و عدم توجه به  ناكافي، بي

هاي  ها، درخواست نامناسب آزمايش افسردگي در آسيبمقوله 

تواند  سلامت مي ي سوءاستفاده در حوزهباشد.  مي MRIتخصصي و 

در همه سطوح پيشگيري توسط پزشكان، پرستاران، پرسنل 

گذاران و  گذاران، قانون پزشكي، مقامات بهداشت عمومي، سياست

ها رخ  آن  هبيماران و يا مشتريان خود و همچنين اعضاي خانواد

  .)4( دهد

 و ستين شفاف رانيا در اين خدمات عملكرد شيپا نظام

 تيوضع يبررس يبرا شده يزير برنامه چارچوب كي ازمندين

 يارگان چيه تاكنون .اشدب يم  نهيزم نيا در ينيتسك خدمات

 خدمات نيا شيپا و كار گزارش ارائه ت،يريمد ،يزير برنامه تيتول

 نييتع راستا نيا در قدم نياول نيبنابرا است؛ نگرفته عهده به را

  .باشد يم امر نيا يمتول گاهيجا

  خدمات سلامت در دهه ي نظام سلامت ايران در بخش ارائه

پزشك خانواده شهري، طرح   اخير، مداخلات مختلفي نظير برنامه

است داده  هاي بهداشت و درمان صورت تحول سلامت در بخش

هاي  منظور شناسايي چالش كه مستلزم ارزيابي موشكافانه به

نتيجه كمك به اتخاذ تصميمات بجا و مقتضي براي  رو و در پيش

ها، عدم تخصيص  جمله اين چالش هاست. از پاسخ به اين چالش

كافي به بخش بهداشت در مقايسه با درمان است. درواقع   بودجه

تسكيني و حتي توانبخشي گيري، اي كه جهت خدمات پيش هزينه

 خدمات و باشد بخش درمان نمي  شود، در توازن با هزينه مي صرف

است. چالش  گرفته خود به محوري درمان  جنبه بيشتر شده، ارائه

جهت  ،اطلاعات از افراد جامعه  ديگر نبود يك نظام يكپارچه

  باشد. شده مي شدن تمام خدمات ارائه يكپارچه

العات مختلف ارزيابي وضعيت ارائه در اين شماره نتايج مط

گرديده است.  خدمات سلامت در بخش بهداشت و درمان ارائه

هاي مختلفي در  وجود چالش  دهنده بندي اين مطالعات نشان جمع

تأمين عدالت، دسترسي و برابري در اين خدمات است كه مستلزم 

هاي دقيق، جامع و هدفمندي است كه در  ريزي سلسله برنامه

  توجه قرارگرفته است. هاي بالادستي نيز مورد سياست

 بهبود و اصلاحدر پايان، توجه به اين نكته ضروري است كه 

 سطح ايارتق بر ميمستق تأثير خدمات سلامت، ي ارائه هاي برنامه

 جانبه همه ديبا مردم به تاخدم  هارائ. دارد افراد يزندگ سلامت

 و يوانبخشت درمان، ،يريشگيپ از اعم سطوح تمام و باشد

كه امروزه تمام طيف خدمات  يياز آنجا .رديدربرگ را ينيتسك

گردد علاوه بر بخش  مي  شود لذا پيشنهاد طور متوازن ديده نمي به

درمان كه بيشترين توجه را به خود معطوف داشته است، به ساير 

توجهي در جهت  ريزي قابل شود و برنامه  سطوح نيز اهميت داده

  گيرد. چهارم و كاهش سوءرفتار صورتاجراي اهداف سطح 
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One of the main functions of the health systems in each country is health services delivery which includes a wide 
spectrum of four levels. The first level includes the reduction of disease prevalence, the second level includes 
early detection, screening and timely treatment. In the third level, we have rehabilitation and relief services, 
and finally the fourth level is reducing and controlling unnecessary medical interventions. Health services 
delivery should encompass all of the health needs of each population in the form of these levels. The focus on 
just one level leads to a reduction in the importance of other levels, and disrupts comprehensive services 
delivery. It is obvious that, paying attention to the prevention levels can have a significant impact on reducing 
the later costs and consequences. At present, the provision of services at different levels of Iran's health system 
is not balanced, and the promotion of these services requires more attention from health policymakers. The 
health system of Iran is more focused on treatment and medical services and there are many challenges such as 
poor stewardship and disadvantages of integrated systems in the rehabilitation, relief and palliative services. 
 
Keywords: Health system, Health services delivery, Health policy  
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