
Primary health 

care

(PHC)
تیمراقبت های اولیه بهداش

تاریخچه، اصول، ارکان، عناصر و چالش ها

1



سلامت،خدماتتوليدوعرضهتحولدرتاريخيرخدادهايازمهمترين

تيبهداشاوليهمراقبتهايروشپذيرشبرمبنيجهانيجامعهتصميم

Primary Health Care (PHC)ازمتعدداهدافبهنيلمنظوربه

.استاوليهسلامتخدماتبهجامعهدسترسيدرعدالتتحققجمله

PHCكهسلامتزمينهدراساسيوضروريهايمراقبتازعبارتست

بخشخدماتاين.باشددسترسيقابلهاخانوادهوافرادهمهبراي

طحساولينهمچنيناجتماعي،اقتصاديتوسعهوبهداشتينظاماصلي

.كشورهاستسلامتنظامباجامعهوخانوادهفرد،تماس

PHCوارزشمنداستراتژييكهموارهعدالت،گسترشوتأميندر

وانسانينيرويصحيحمربوطه،آموزشاصولبهتوجهآنيارائهبراي

.ضروريستولازمآنبهسلامتبخشبيشتراعتباراتتخصيص

پیش درآمد
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مروری بر سیر تاریخی

مراقبت های بهداشتی اولیه

International Conference on Primary Health Care, 

September 1978 (WHO).
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ز دو در مستعمرات، كشورهاي استعمارگر را ا..... در نيمه دوم قرن نوزدهم شيوع بيماريهاي واگير دار مثل آبله، مالاريا، وبا، سل و

:جنبه دچار مشکل ساخته بود

.ي شدندبيمار شدن ماموران سياسي، نظامي وميسيونهاي مذهبي كه براي حفظ، اداره وگسترش مستعمرات به اين مناطق اعزام م-1

.بيماريهاي وسيع در كارگران وسربازان بومي كه در خدمت اربابان قرار داشتند-2

.اين رويدادها بويژه در زمان جنگهاي مستعمراتي با شدت بيشتري جلوه ميکرد

...راه حل مشکل 

ايجاد بيمارستان درمحل تمركز نيروهاي استعمارگر: در گروه اول

پيشگيري از بروز يا گسترش بيماري آنان-2درمان جمعي بيماران -1:در گروه دوم

افته اين خدمات بصورت غير فعال ارائه مي شد و هسته و مركز ثقل آن در بيمارستان قرار داشت و اولين فعاليت جمعي سازمان ي

.مي نامندservices hospital baseتلقي مي شود و آنرا استراتژي 
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بااروپائيايكشورهگرفتاريبودندماندهاستعمارسلطهدرهمچنانكهمستعمرهكشورهايبهداشتيمشکلاتآميزفاجعهگسترش

وداروهافكشرايجبيماريهاياپيدميولوژيدانشگسترشپزشکيعلومپيشرفتجنگازناشيبهداشتيواجتماعيمشکلات

زااستفادهدرچينوفلچرعنوانتحتكمکيكاركنانازاستفادهدرشورويكشورهايموفقجديدتجربهوموثرواكسنهاي

.شددرمانيبهداشتيخدماتارائهسيستمدرتغييراتيوجديدافقطلوعپابرهنهپزشکان

تدبيري انديشيده و پس از جنگ جهاني دوم سازمان بهداشت جهاني تاسيس شد و با تاسيس اين سازمان مي بايست1948در سال 

تدوين شد كه شامل تشکيل برنامه هاي علمي ،مدون وسازمان يافته اي بهvertical programsاستراتژي خدمات عمودي .مي شد

:شکل عمودي بود و داراي دو مزيت بود

پوشش سريع و وسيع در مقاطع اجرائي-1

تربيت كاركنان تك پيشه ولي ماهر-2
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درنتيجه متعددتر،مشکلات بيشتر،تخصص نيروي انساني به لحاظ تربيت ناصحيح و يك بعدي،نارساتر وبا گذشت زمان بيماريها

آنها را مي امکان پوشش كيفي و كمي خدمات و استفاده بجا از منابع اندک ترمي شد الگوي باقي مانده از دوره استعمار ،تمام منابع

.سال استراتژي غالب توسعه بهداشت در كشورهاي در حال توسعه بود25جمعيت جامعه را برمي آورد اما % 5بلعيد و فقط نياز 

:سازمان جهاني بهداشت به اقدامات گذشته خود نگريست و سوالات زير را مطرح كرد1975در سال 

منابع مصرفي تا چه حد در جهت رفع مشکلات و كاهش مرگ وميرها موثر بوده است؟

استراتژيها نيازمند تجديد نظر است؟

خط مشئ و راههاي اجرائي صحيح كدامند؟

، افزايش فقر به دنبال افزايش نگراني هاي كشورهاي مختلف از روند توسعه، ازدياد شتابان جمعيت، تخريب و تهي شدن سريع منابع

ميلادي، نگراني ها در مورد وضعيت سلامت و اثرات 80و 70و به هم خوردن چرخه هاي طبيعي حيات در كره زمين طي دهه هاي 

سان سنگين آن بر اقتصاد و توسعه كشورها، خاصه كشورهاي در حال توسعه رو به فزوني بوده به حدي كه  بسياري از كارشنا

سازمان جهاني بهداشت بر ناكارآمد بودن نگرش هاي درمان محور در عرصه سلامت، اذعان داشتند و چرخش در اين نگرش را 

. اجتناب ناپذير ارزيابي كردند
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پاياندر1977ميماهدروشدسلامتعرصهدرنگرشتغييربهمنجر،70دههپايانيهايسالدرنهايت،درهانگرانياينمجموعه

برايبهداشت“عنوانتحتبود،شدهتشکيلجهانكشور134شركتباسابق،شورويآلماآتايدركهبهداشت،اجلاسامينسي

كهباشدآنبايدآيندههايدههدربهداشتجهانيسازمانوهادولتاجتماعيهدفترينمهم»:گرديداعلام”2000سالتاهمه

.«اشدبمفيدوثمربخشاجتماعي،واقتصادينظرازآنان،زندگيكهيابنددستسلامتازسطحيبهميلادي2000سالتامردمهمه

بهنيلمنظوربه(PHC)سلامتاوليههايمراقبتروشپذيرشبرمللسازمانتصميمتحول،ايندرتاريخيرخدادهايمهمتريناز

.استاوليهسلامتخدماتبهجامعهدسترسيدرعدالتتحققازجملهمتعدداهداف
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2000قبل از سال PHC (Primary Health Care)تحولات 

– Health For All)بهداشت براي همه  HFA)
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بهكه1977سالدربهداشتجهانيمجمعسوّمينرسميبيانيهدر

فهدآيندههايدههدركهگرديداعلاماستمعروفآلماآتابيانيه

بيدستيابايدبهداشتجهانيسازمانوهادولتاصليواجتماعي

در)سلامتيازسطحيبهميلادي2000سالدرجهانمردمهمه

مولدومؤثرزندگييكازبرخورداريامکانكهباشد(مختلفابعاد

هايمراقبتكنفرانسنيز1978سالدر.آوردفراهمآنانبرايرا

گرديدتشکيل(قزاقستانجمهوريمركز)آلماآتادربهداشتياوّليه

وليهابهداشتيهايمراقبتهمهبرايبهداشتبهدستيابيروشو

(Primary Health Care) PHCشدمعرفي.
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11

توسطهمهبرايبهداشتجهانياستراتژي1979سالميماهدر

قرارتصويبموردبهداشتجهانيسازماناجلاسدوّمينوسي

هاياستراتژيكهپذيرفتندعضو،كشورهاينمايندگانوگرفت

اولّيههايمراقبتاساسبرراهمهبرايبهداشتكشوري

.درآورندعملمرحلهبهوتدوينبهداشتي،

جهانياستراتژيبهداشتجهانيسازمانتوسط1981سالدر

HFAفراهمجهانيچهارچوبيكجهانياستراتژي)شدتکميل

برايومناسبعضو،كشورهايهمهتوسطآناجرايكهنموده

ابلقكافياندازهبهكشورهاگوناگوننيازهايوشرايطباتطابق

ژياستراتهريكعضو،كشورهايآندنبالبهواستبودهانعطاف

.(نمودندتنظيمخودبرايراHFAبهدستيابي
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– Health For All)بهداشت برای همه  HFA)

داوممبهبودبهكهاستجريانيبلکهنيستمحدودوواحدهدفيكهمهبرايبهداشت

تيآهايسالدركهنيستمعنياينبههمهبرايبهداشت.شودميمنجرمردمسلامت

رايپزشکهايمراقبتپزشکيگروهوبودنخواهدناتوانوبيماركسيديگرميلادي

كهمعناستبدانبلکه!كردخواهندتامينآنانهايناخوشيوجهانمردميکايكبراي

ردبهداشتيخدماتكنندميكاروزندگيمردمكهكجاهردروگيردميپابهداشت

ومسالكهنساليبهرسيدنورشدبرايبهتريامکاناتمردموبودخواهدآناناختيار

وتوانبامتناسبوقبولقابلشيوهبههاخانوادهوافرادوداشتخواهندرافعال

.يافتخواهنددسترسيبهداشتاساسيهايمراقبتبهخودمشاركت



Timeline For Primary Health Care
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هايمراقبتوشدظاهرعموميبهداشتزمينهدربيستمقرنمهمعطفنقطهعنوانبه1978سالدرآتاآلمااعلاميه

بهداشتفهداعلاميهايناساسبر.كردشناساييهمهبرايسلامتهدفبهدستيابيكليدعنوانبهرااوليهبهداشتي

:استاستوارزيرسياستهايپايهبرهمهبراي

14

استجهانسراسردراجتماعيهدفيكآنتامينواستمردممسلمحقتندرستيوبهداشت.

وپايهراينبناب.يابدكاهششدتبهبايدوكشورهاستتماممشترکنگرانيجهان،مردمبهداشتيوضعيتبينموجودختلافا

بههكترتيبيبهكشورهادروندروكشورهابيندربهداشتيامکاناتعادلانهتوزيعهمهبرايبهداشتاستراتژياساس

.باشدميبيانجامدآنپشتيبانخدماتوبهداشتياولّيههايمراقبتبهمردمعمومدسترسي

داشتهنقشخودشانبهداشتيهايمراقبتاجرايوريزيبرنامهدرگروهيوفرديصورتبهكهاستمردموظيفهوحق

تراتژيهاياستحققدراساسيعواملازجامعهاقتصاديوبهداشتيآيندهبهدادنشکلدرمردمفعالمشاركتبنابراين.باشند

.استهمهبرايبهداشت
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تامئوليتمساستپذيرامکانكافيبهداشتيواجتماعيامکاناتنمودنفراهمباكهمردمتندرستيوبهداشتبرابردردولتها

ضرورتلّيكسطحدردولتسياسيتعهدونبودهكافيبهداشتوزارتتعهدتنهاهمهبرايبهداشتتامينبرايبنابراين.دارند

.دارد

14

ايندرشتبهداوزارتتلاشتنهابنابراين.باشداجتماعيواقتصاديتوسعهاساسوپايهعنوانبهبايدتندرستيوبهداشت

ي،كشاورزبخشهايچوندارندارتباطكشوراقتصاديتوسعهباكهبخشهاسايرهمکاريوهماهنگينبوده،كافيزمينه

.داردكاملضرورتنيزگروهيهايرسانهواجتماعياموروكارارتباطات،پرورش،وآموزشمسکن،صنعت،دامپروري،

داردمؤثرينقشهمهبرايبهداشتاستراتژياجرايوتوسعهدركشورهابيناقتصاديوفنيهمکاري.

لزومعنايمبهاينوليبارآيندخودبهمتکيبهداشتي،مسايلدربايدكنندفراهمراهمهبرايبهداشتدولتهاباشدقراراگر

سئوليتموهمکاريمشکلات،برآمدنفايقوبهداشتياستراتژيهايتوسعهوتامينبرايزيرانيستبهداشتدرخودكفايي

.استضروريامريالمللي،بين
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مراقبت هاي بهداشتي اوليه مراقبت هاي بهداشتي اساسي مي باشد كه توسط نظام بهداشتي با يك روش 
و با ( براي جامعه و كشور)عملي و علمي قابل قبول از نظر روشها و تکنولوژي، قابل تحمل از نظر هزينه ها 

.مشاركت كامل مردم و روحيه خود اتکايي به افراد و خانواده ها در سطح جامعه ارائه مي گردد

تطاعت مراقبت هاي بهداشتي درماني نه فقط به صرفه و مؤثر، بلکه بايد در حد اس

.مردم و مورد قبول آنان باشد

يدآفراهممردمتماميبرايعادلانهصورتبهبايددرمانيبهداشتيهايمراقبت

هگرومقابلدروتامين،مردمازكميدرصدبرايخدماتبيشتريناينکهنهو

.مانندمحرومدرماني،بهداشتي،هايمراقبتازحداقلزيادي

درمانيبهداشتيهايبرنامهارزيابيواجراريزي،برنامهدربايدجوامعوافراد

اعياجتمواقتصاديتوسعهازبخشيعنوانبهبايدبهداشتوداشتهمشاركت

.گرددتلقّي
پيشگيريخدماتبايددرمانيوبهداشتيهايمراقبتكنندهارائهواحدهاي،

.نمايندارائهيافتهادغامبطوررااعتلاييوتوانبخشيدرماني،

:ه استمراقبت هاي اوّلیه بهداشتی با مفاهیم و محتواي زیر کلید تحقق بهداشت براي هم
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بهداشتیهايمراقبتبهداشتجهانیسازمان

:کندمیتعریفچنیناینرااولیه

نهزمیدراصلیهایمراقبتاولیهبهداشتیهایمراقبت

هایخانوادهوافرادهمهبرایبایدکههستندبهداشت

نظاماساسیبخشخدماتاین.باشنددسترسقابلجامعه

راقبتم.استکشوراجتماعیاقتصادیتوسعهوبهداشتی

وخانوادهفرد،تماسسطحاولیناولیهبهداشتیهای

حدتاراوخدماتبودهکشوربهداشتینظامباجامعه

یمکنندمیزندگیوکارآندرمردمکهجاییبهممکن

.برد

هدف از ارائه اين مراقبت ها حفظ، نگهداري و ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه است و امروزه بر اين نکته 
.تاكيد مي شود كه خدمات بهداشتي بايد طيف كامل خدمات پيشگيري، درماني و بازتواني را پوشش دهد 16



يـنكـهنحويبـهاسـت؛شـدهبازتعريـفوتفسـيرمکـررا1978ازپـسسـالهايدر(PHC)بهداشـتياوليـهمراقبتهـايمفهـوم

نمـودنهماهنگمنظـوربـهاسـاس،هميـنبـر.اسـتگرديـدهآنعملکـردواصطـاحايـنمـورددرسـردرگميبـهمنجـرامـر

سـازمانتوسـطآنهـااجـرايهدايـتومحلـيوملـيجهانـي،سـطوحدربهداشـتياوليـهمراقبتهـايزمينـهدرآتـيتالشهـاي

:استشـدهارائـهزيـرحشـربـهسـادهايوواضـحتعريـفبهداشـت،جهانـي

PHCهـدف.اسـتسـامتبـهجامعـهكلـيرويکـردPHCتوزيـعورفـاهوسـامتازممکـنسـطحتريـنبالاترينتضميـن

،خدمـاتايـن.اسـتخدمـاتمسـتمرارائـهصـورتبـهممکـنزمـانسـريعتريندرمـردمنيازهـايبـرتمركـزبـاآنهـاعادلانه

مـردمـيزندگمحيـطبـهامـکانحـدتـاكـهتسـکينيمراقبـتوتوانبخشـيدرمـان،تـابيمـاريازپيشـگيريوسـامتارتقـاي

.برميگيـرددررااسـت،نزديـك

PHCدارندافزاييهماثريکديگربركهداردمرتبطجزءسه:

درنيتسـکيوتوانبخشـيدرمانـي،پيشـگيرانه،مراقبتهـايحفاظتـي،ارتقايـي،خدمـاتطريـقازمـردمسلامتنيازهـايرفـع.1

.زندگـيطـول

همچنيـنومحيطـيواقتصـاديعوامـلاجتماعـي،عوامـلجملـهاز)سـلامتتعيينکننـدهعوامـلبـهنظاممنـدپرداختـن.2

.بخشهـاهمـهدرشـواهدبـرمبتنـياقدامـاتوسياسـتهاطريـقاز(رفتـاروفـرديخصوصيـات

وبهداشـتيخدمـاتدهندگانتوسـعهعنـوانبـهخـود،سـامتسـازيبهينهبـرايجوامـعوخانوادههـاافـراد،توانمندسـازي.3

.ميشـودرفـاهتاميـنوسـلامتيازحفاظـتوارتقـاءباعـثكـهمراقبتـيخودواجتماعـي
17
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اصول مراقبت هاي بهداشتي اوليه
(Principles of Primary Health Care)

01 Linter -sectoral Approach   

اصل هماهنگي بخشهاي توسعه اقتصادي ـ اجتماعي

02 Community Participation

مشاركت مردم و اتکاء به خود

03

04

Appropriate Methods

روشهاي مناسب

Equity

(برابري)عدالت 

:به منظور تامين مراقبت هاي بهداشتي اوليه، اصول زير بايد مورد توجه باشد



اصل هماهنگی بخشهاي توسعه 

اقتصادي ـ اجتماعی

يبيتركتاثيرتحتونداردوجودمجردصورتبهبهداشت

صورتبهكهاستاقتصاديواجتماعيمحيطي،عواملاز

مختلفهايبخشبنابراين.ارتباطنددريکديگرباتنگاتنگ

اهنگهمتلاشيبايددارندتاثيرافرادسلامتبركهجامعه

.باشندداشته

Linter -

sectoral 

Approach   

20



مشارکت مردم و اتکاء به خود
خدماتتوسعهوتامينبهمردمعلاقهوهمکاريبدون

بهنايشودنميبينيپيشآنبرايموفقيتيهيچگونه
سلامتدادنقرار»و«مردموسيلهبهبهداشت»عنوان
بترتيبدين.استشدهتوصيف«آنهاخوددستدرمردم

انگيزهبايدكهاستخودجوشپديدهايبهداشت
بخشبرعلاوهوگرددايجادمردمدرآنازبرخورداري

وهبعلا.شوندخودازمراقبتدرگيربايدجامعهبهداشت،
:باشندداشتهمشاركتزيرموارددربايدجوامع
بهداشتيمحيطنگهداريوايجاد
ارتقاييوپيشگيريبهداشتيفعاليتهايابقاء
نمسئوليبهنيازهاوخواستهابهمربوطاطلاعاتارائه
بالاسطح

وبهداشتيهايمراقبتاولويتهايرسانيدنانجامبه
.هاكلينيكوبيمارستانهااداره

Community 

Participation 

21



روشهاي مناسب

تماميدربلکهاوليهبهداشتيهايمراقبتدرتنهانه

،ابزارروش،ازبايددرمانيبهداشتيخدماتارائهسطوح

قمنطبومناسباداريسيستمحتيومواددارو،پرسنل،

مردمبهخدماتارائهدر.گردداستفادهجامعهشرايطبا

ابقتمطجامعهفرهنگباكهشوداستفادهروشهاييازبايد

كار،طشرايباكهگردداستفادهپرسنليوابزارازوداشته

مناسبآوريفنبنابراين.هستندهمآهنگ

هموبهداشتيـمراقبتنيازهايهمكهاستتركيبي

.بگيردنظردرراكشوراجتماعيـاقتصاديبافت

Appropriate 

Methods

22



(برابري)عدالت 

برابرصورتبهبايدآنبهمربوطخدماتوبهداشتيمنابع

نيازهايبامردموگيردقرارجامعهافرادهمهاختياردر

يبهداشتهايمراقبتبهبرابردسترسيبايديکسان

.باشندداشته

پوششوتوزيعبايدبرابردسترسيازاطمينانبراي

كهباشدبيشترمناطقيدربهداشتياوليههايمراقبت

.داردوجودنيازهابيشترين

Equity

23



(خدماتجامعيت)بهداشتياوليههايمراقبتجامعرويکرد

14

:استزيرمداخلاتبراساسجامعرويکرديكاوليهبهداشتيهايمراقبت

ثير مي برخورد مراقبت هاي بهداشتي اوليه در سطح جامعه با علل اساسي است كه بر سلامت تا: مداخلات ارتقايي

.گذارد

راي فرد اين مداخلات كاهش دهنده بروز بيماريها يا برخورد سريع با عللي است كه ب: مداخلات پيشگيري كننده

.ايجاد مشکل نموده است

اين مداخلات سبب كاهش شيوع بيماري بوسيله توقف پيشرفت بيماري در بيمار است: مداخلات درماني.

وداين مداخلات سبب كوتاه نمودن پيآمد يا عوارض مربوط به مشکل سلامتي افراد مي ش: مداخلات بازتواني.

24
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رويکرد.دگردحمايتجامعهتوسطبايدداردافرادسلامتوضعيتبهبودبرزياديتاثيركهدليلاينبهفوقرويکرد

حلراهمتيسلابهمربوطمشکلاتبابرخورددربتوانندكهاستكاركنانينيازمنداوليهبهداشتيهايمراقبتجامع

كودکسلامتنگهدارينيست،كافياسهالبهمبتلاكودکبرايخوراكيدرمانيمايعفقط:مثالبراينمايندارائه

.استتغذيهبهبودومحيطبهداشتوكودکازمراقبتنحوهمورددرخانوادهبهآموزشارائهنيازمند

بايدمراقبتبرنامهلازم،هايمراقبتوايتغذيهبازتوانيرشد،پايشمادر،شيرباتغذيهمورددرمشاورهبرعلاوه

.باشدنيزمحليدسترسدرغذاهايبامادرشيرباتغذيهازبازگيريازپسكودکتغذيهشامل

(اشتبهدآموزشواكسيناسيون،تولد،ازقبلهايمراقبتمثل)سالممردمبراياولّيهبهداشتيهايمراقبتخدمات

.گرددبرقرارجامعهسطحدرزودترهرچهبايد
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آموزش بهداشت

بهبود تغذيه

دسترسي به آب آشاميدني 
سالم و بهسازي محيط

بهداشت مادر و كودک و فاصله گذاري بين مواليد

واكسيناسيون برعليه 
بيماريهاي عفوني قابل 

انتقال در دوران كودكي

پيشگيري و كنترل 
)  بيماريهاي عفوني 

بيماريهاي عفوني آندميك 
(محلي

درمان بيماريهاي معمول و 
جراحت ها

دسترسي به 
داروهاي اساسي 

01

02

03

04

05

06

07

08

اجزاء مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
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Elementsاجزاء مراقبت های بهداشتی اولیه  of Primary Health Care

آموزش بهداشت

بهبود تغذيه

دسترسي به آب آشاميدني سالم و بهسازي محيط

بهداشت مادر و كودک و فاصله گذاري بين مواليد

ودكيواكسيناسيون برعليه بيماريهاي عفوني قابل انتقال در دوران ك

 يك بيماريهاي عفوني آندم) پيشگيري و كنترل بيماريهاي عفوني

(محلي

درمان بيماريهاي معمول و جراحت ها

دسترسي به داروهاي اساسي

هروبودهجوامعهمهبرايالاجرالازماقداماتحداقلفوق،فعاليتهشت

موردخدماتارائهبرايآنبندياولويتونيازهابراساسبايدايجامعه

ربعلاوهايراندرحاضرحالدر.نمايداجراوريزيبرنامهبهاقداممردمنياز

هايمراقبتودندانودهانبهداشتهايمراقبتفوقجزءهشت

.گرددميارائهمردمبهنيزروانيبهداشت



14

سطوح مراقبت هاي بهداشتي
اولّيهوعترينوسيكهيابدميتحققوقتيهدفاين.دهدميتشکيلبهداشتي،منابععادلانهتوزيعرابهداشتياولّيههايمراقبتاصليفلسفه

ليهاوّبهداشتيهايمراقبتطرفياز.باشددسترسيقابلسهولتبهمردمزندگيوكارمحلدرامکانحدتاجامعهبهداشتينيازهايترين

اختصاص(1شکلبامطابق(PHCهرمپائينسطوحبهمردمازكثيريجمعسلامتيبهمربوطمشکلاتازبسياريكهاستواقعيتاينبراساس

.يابدمي

هاييرمجموعهزوسطحايندرهامراقبتارائه.باشدهامراقبتارائهاوّلسطحمراكزتقويتمتوجهبايدبهداشتيريزانبرنامهتاكيدبينش،اينبا

بهخدمتارائهمحلبيمارستان.استهابيمارستاندرتخصصيكاركنانتوسطخدماتاينارائهازتربخشاثرهزينهبسيارنيزاقتصادينظرازآن

.نمايندتدريافخدمات،شدنتخصصيلحاظبهراكافيدرمانيخدماتاندنتوانستهكهاستدرمانيبهداشتيمراكزسطوحازشدهارجاعبيماران

دليلهبكهاستتاكيدقابل.خدمتآنعيندرتکرارنهباشدخودقبليسطحخدماتكنندهكاملسطح،هركهشودتوجّهبايدتوزيعدرپس

عيتيجمهيچكهباشدايگونهبهاولسطحخدماتدهندهارائهواحدهايتوزيعبايداوّليهبهداشتيهايمراقبتازمردمتماميبرخوردارياهميت

.نگيردقرارهاآنعملمحدودهازخارج
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مروري بر مطالعات

PHC2000از سال قبل

PHC 2000پس از سال
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PHC2000سالازقبل

C.H.P)اوليهسلامتهايمراقبتالملليبينكنفرانس .گرديدآلماآتاتشکيلشهردر1978سپتامبر12تا6از)

تياوليهبهداشخدماتمبانيتعيينوتعريفدرمعتبروهنوزسنديبودايمادهدهاياعلاميهكنفرانسايندستاورد

.گيردميقراراستفادهواستنادموردكشورهاسطوحمليوالملليبينهايسازماندركهاست،

جسمي،)ازتندرستيسطحيبهنيلصورتبهراميلادي2000سالهمهتابرايبهداشتكليهدفجهاني،اعلاميهاين

هداشتايسازندهزندگياقتصاديواجتماعينظرازسازدقادرراايشانكهجهانمردمتمامبراي(اجتماعيورواني

.استقراردادهاوليهسلامتخدماتراهدفيچنينبهحصولكليدونمودهتعريفباشند،

عيتوضدرشکافكاهشپوشش،افزايشنيازها،برآوردباهمسوكهبرخاستهاييكوششميانازاوليههايمراقبت

.بودارزشباهمهکشورهابرايوبودخودشانازمراقبتدرمردمودخالتخدماتارتقاءها،هزينهكاهشبهداشتي،

14
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سالدرمناسبتکنولوژيوبخشيبينهماهنگيمردمي،مشاركتعدالت،يعني(C.H.Pاصولآنکهازپسچندي

كهگرديدعنوانانتخابيسلامتاوليههايمراقبتاستراتژي1980دههدرشد،مطرحآتا،آلماكنفرانسدر(1978

.شدناميدهGOBIپايشرشداستراتژيآنهابارزترين

(Growth monitoring, Oral dechydration therapy, Breast feeding and Immunization(

سازيايمنومادرشيرباتغذيهآبي،كمخوراكيدرمانيعني

.بودPHCاصليمسيرازانحرافمرحلهاولينواقعدرموضوعاين

اينياصلهايمحورگرديدكهترويجوتبليغشدتبهسلامتدرگذاريسرمايهجهاني،بانكگزارشبا1993سالدر

ازبعددههدوطيPHCهرحالبهداشتتأكيدخدماتازاستفادهبرايمستقيمپرداختوفنيبركارآييگزارش

ازپساماشدمنحرفسلامت،بخشمالياصلاحاتواثربخشيبهبودها،بيماريكنترلطرفبهخودمسيراز1978،

.كردPHCاصلياهدافمسيردرحمايتيسلامتهايسيستمبهبرگشتوچرخشبهشروعPHCآونگسال،سي
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هزارهتوسعهاهدافگرديدبرگزارسومهزارهتوسعهاجلاسعنوانتحتجهانكشور189شركتباكهمللسازماناجلاسدر2000سالدر

Millennium Development Goals (MDGs)ناديدهكهبودآنازمشهودترآنهااهميتوسلامتدراجتماعيمتعددعواملنقش.گرديدتعيين

:ستازيرشرحبههزارهتوسعههدفهشت.دادندتشکيلرااعلاميهمحتوياتسلامت،وآموزشمعضلوبيسوادينابرابري،فقر،.شودانگاشته

.5.كودكانميرومرگكاهش.4.جنسيتيبرابريترويجوزنانتوانمندسازي.3.جهانيابتداييآموزشبهدستيابي.2.گرسنگيوشديدفقررفع.1

توسعهبرايجهانيمشاركتيكايجاد.8و.محيطيزيستپايداريارتقاي.7.بيماريهاسايروايدز/ويآياچمالاريا،بامبارزه.6.مادرسلامتارتقاء 34



PHC2000سالازپس

:استآمدهچنينيکموبيستقرنبرايجهانيبهداشتدراعلاميه

ياستستکاملوتوسعهچهارچوبيكعنوانبهيکم،وبيستقرندرهمهبرايبهداشتسياستگزارشبهباتوجه

کيلاتتشواصولمجددتأييدوتأكيدباراجهانيبهداشتكامل،اعلاميهتوافقبانمايندگانآينده،دربهداشتي

WHOهعرضبودشدهتعريفآلماآتااعلاميهدركهگونههماناوليهسلامتهايمراقبتبودناساسيواصالتو

.نمودنداعلاماجتماعيقضاوتواجتماعيعدالتاخلاقيمفاهيمومضامينبهراخودتوجهآنها.نمودند

بهريگيجهاني،جهتسلامتجامعهدرافرادازبسياريكهداردازآنحکايتبزرگمروريبررسييكمقدماتينتايج

.دانندميضروريسلامتدرعادلانهپيشرفتبرايرااوليهسلامتمراقبتسوي
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ينچنسلامتاهدافبهدستيابيدرمشکلگسترهعنوانباموضوعيملل،سازمان2003سالانسانيتوسعهگزارشدر

ارزانايهبيوتيكآنتيبند،پشه.استپيشگيريقابلراحتيبهمادرانكودكانومرگمواردازبسياري:استآمده

اختياردرتيسخبهگستردهسيستميكمسائلدليلبهاينوجودبانيستند،ايپيشرفتهچندانهايروش....وقيمت،

.ناكارآييوعدالتيبيمنابع،محدوديت:ازعبارتندمسائلاينوگيرند،ميقرارفقيرانسانهاميليون

PHCبه"ديگروقتهرازبيشتراوليه،حالاسلامتهايمراقبت"عنوانباجهانيبهداشت2008گزارشبالاخره

ازعظيمينسبت:آمدهچنينگزارشدر.استكردهتأكيدكشورهاهمهدرراآناجراييقابليتواهميتوپرداخته

كمراهابيماريجهانيبارازدرصد70تواندميكهسلامتارتقاءوپيشگيريشود،ميخرجدرمانيخدماتبرايمنابع

.شودميگرفتهناديدهكند،

برايراهيPHC:استنوشتهلانستمجلهدرجديديمقالهسردرجهانيبهداشتسازمانكلمديرچانمارگارت

تلفمخسطوحدرمنابعمنطقيگذاريسرمايهبابيمارستان،تاخانهازسلامتهايمراقبتكاملطيفسازماندهي

.كندميارائههارامراقبت

14

36



راPHCاصولكهزيركليباندچهاروسيلهبهراسلامتسيستمكشورهاكهشدهتوصيه2008گزارشدر

:كند،بسازندميمعرفيمجدداً

پرداخت،دسترسيقدرتبهتوجهبدونونيازبامطابقسلامتهايمراقبتبهبايدمردمتمام:همگانيپوشش.1

.باشندداشته

تأمينوسيلهبهمردمنيازهايبهبهترپاسخگوييبهسمتتوانندميسلامتهايسيستم:محورمردمخدمات.2

.(ايرانبهداشتهايخانههمانند)شوندداده،جهتجوامعدرگرفتهقرارنقاط

كشورهايدرعمرطولميانهايشکافازبسياريتنهاييبهبيولوژي:بهداشتعموميهايسياست.3

.اندشدهواقعسلامتبخشازخارجدربرسلامتمؤثرعواملازبسياري.دهدنميتوضيحرامختلف

شد،نخواهندتبديلمؤثرتركاراترومناسبتر،هايمدلبه(بخودخود)طبيعيطوربهسلامتهايسيستم:رهبري.4

وند،شبايددرگيرجامعهاجزايتمام.كندادارهوانجامراكنترلکند،كارهاوفرماندهيآنکهازبيشاستمجبوررهبري

.تجاريوبخش،جوامعخصوصيبخشمدني،جامعه
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PHCنظام نارسائي ها و بحران هاي پیش روي

كهراديافكمبودازعبارتندمواجهندآنباسلامتمراقبتهاينظامكهايمسئلهترينبحراني

چالشبابايداوليهسلامتمراقبتبرمبتنيسلامتهاينظام.باشندميهانظاماينگرداننده

لامتسبخشدرماليتأميناطلاعات،مديريتكار،نيرويحفظوپرورشزمينهدركليديهاي

.كنندمقابلهعادلانهتوليتو

نابعمبودنناكافي:كرداشارهتوسعهحالدركشورهايدرزيرهاينارساييبهميتوانهمچنين

تمراقبپايينكيفيتكليطوربهنياز،موردتجهيزاتنيزوآموزشبودنمالي،ناكافي

فصردرآنانبيشترتمايلوكشورهاگذاريسرمايهوادامهارجاعدرنظامموانعوها،مشکلات

.استمهمهايچالشوموانعازديگريکيسومودومسطوحدرهزينه
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