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سردبیر محترم

نام  به  ایــران  اسلامــی  جمهوری  در  سپتامبر،  دوم 

به  که  روزی  مــی شــود.  داشته  گرامی  بــهــورز«  »روز 

اختصاص  ایــران  سلامت  نظام  کارکنان  پاسداشت 

یافته است؛ کارکنانی که تعهد آن ها نظام سلامت 

به عنوان یک  بهورز  اســت،  کــرده  را متحول  کشور 

ــرای عــدالــت در سلامـــت و یــک مدل  بـ نــمــاد ملی 

مبتنی  مراقبت های  زمینه  در  شناخته شده جهانی 

بر جامعه استوار است.

با  ــران  ایـ ــی  اسلامـ ۱۹۸۰، جمهوری  دهــه  اوایـــل  در 

قــابــل تــوجــهــی در سلامـــت جمعیت  ــابــرابــری هــای  ن

نــوزادان  میزان مرگ ومیر  که  طــوری  به  بــود؛  مواجه 

به ۲۵۰  و  بود  برابر مناطق شهری  روستاها سه  در 

در  بهورزی  برنامه  زنده می رسید.  تولد  هزار  در هر 

ایران با هدف گسترش مراقبت های اولیه بهداشتی، 

ارتقای عدالت و بهبود دسترسی جمعیت روستایی 

به خدمات سلامت، آغاز به کار کرد. طی دو سال، 

ایــن برنامه حــدود ۲۶ هــزار بهورز را جــذب کــرده و 

آموزش داد که در ۱۸ هزار خانه بهداشت فعالیت 

جمعیت  درصد   ۹۵ از  بیش  شبکه  این  می کردند. 

روستایی ایران را پوشش می داد.

بین سال های ۱۹۸۱ تا ۲۰۲۲، جمهوری اسلامی ایران 

دستاوردهای عمده ای در بهداشت عمومی به دست 

هدفمند،  آمـــوزش  توسط  موفقیت ها  ایــن  که  آورد 

استقرار استراتژیک و ادغام بهورزان در نظام جامع 

سلامت هدایت شد. امید به زندگی از 46.7 سال 

به 74.6 سال افزایش یافت، پوشش واکسیناسیون 

از ۹۰ درصــد رســیــد، میزان  بــه بیش  از ۴۰ درصــد 

مرگ ومیر نوزادان از ۹۴ به ۱۴ در هر هزار تولد زنده 

کاهش یافت، مرگ ومیر کودکان زیر ۵ سال از 126.5 

به ۱۷ رسید و نسبت مرگ ومیر مادران از بیش از ۲۰۰ 

به ۲۳ در هر ۱۰۰ هزار تولد زنده کاهش یافت. )1(

تلاش هــای  بازتاب  تنها  سلامتی  دستاوردهای  این 

نشان دهنده  بلکه  نیستند،  بهداشت  بــا  مرتبط 

توسعه روستایی و دسترسی به خدمات اساسی نیز 

هستند. )۲( برنامه بهورزی به دلیل تعهد سیاسی، 

تأمین مالی پایدار، مالکیت جامعه و ادغام در نظام 

سلامت شکوفا شده است. خانه های بهداشت که 

تماس  نقاط  اولین  می شوند،  اداره  بهورزان  توسط 

برای جوامع روستایی هستند و به مراکز بهداشت 

روستایی متصل اند و پزشکان عمومی و کارشناسان 

مــوارد  بــهــورزان  ــد.  دارنـ آن هـــا حضور  در  بهداشت 

پزشک  هفتگی  مراجعه  زمــان  تــا  را  غــیــراورژانــســی 

به  را  اورژانسی  مــوارد  و  می کنند  مدیریت  عمومی 

مراکز خدمات جامع روستایی ارجاع می دهند؛ این 

یک  طریق  از  مراقبت  استمرار  تضمین  ــرای  ب امــر 

را  که خدمات محلی  ارجــاع ساختاریافته  سیستم 

به خدمات تخصصی و بیمارستانی متصل می کند، 

بازنشر از:

پیامی از بنیان گذار مراقبت های 
اولیه بهداشتی در ایران به 

مناسبت گرامیداشت روز بهورز

دکترحسین ملک افضلی اردکانی
عضو پیوسته فرهنگستان

علوم پزشکی

دکتر محمد آسایی اردکانی
مشاور برنامه های بهداشتی
و بین المللی وزارت بهداشت

نامه به سردبیر مجله علمی سازمان 
جهانی بهداشت منطقه مدیترانه شرقی 

)EMHJ( به مناسبت روز» بهورز«
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انجام می شود.

بهورزان چون از اهالی روستاهای محل خدمت انتخاب 

می شوند، مورد اعتماد اهالی روستا و جامعه هدف 

هستند و به صورت شبانه روزی در دسترس روستاییان 

قرار دارند. آن ها مراقبت های بهداشتی را مبتنی بر 

فرهنگ و نیازهای مردم هر منطقه، به شکلی کم هزینه 

با اثربخشی بالا و هم راستا با دستورالعمل های سازمان 

جهانی بهداشت ارایه می دهند.

بهورز یک مدل مقرون به صرفه و انعطاف پذیر است 

که با هزینه تنها یک دلار برای هر نفر در ماه، به 

تقریبا ۱۵۰۰ نفر خدمات رسانی می کند. 

انتخاب کارکنان محلیِِ  برنامه مدیون  این  موفقیت 

مورد اعتماد و آموزش تمام وقت و شبانه روزی توسط 

که  باید در حالی  ارکــان  این  بهورزی است.  مربیان 

مهارت ها برای پاسخگویی به نیازهای متغیر سلامت 

ارتقا می یابند، محافظت شوند.

با توجه به تغییر اولویت های سلامت در جمهوری 

غیرواگیر،  بــیــمــاری هــای  سمت  بــه  ایـــران  اسلامـــی 

باید  بهورز  اجتماعی،  چالش های  و  روان  سلامــت 

پاسخگو  و  جامعه  بر  مبتنی  راهکار  یک  همچنان 

پیشنهادی  آمـــوزشـــی  مــســیــر  یـــک  ــمــانــد.  ب ــاقــی  ب

ــهــداشــت  ب در  ــه  ــایـ پـ آمـــــــوزش  ــال  ــ سـ دو  ــل  ــامـ شـ

سلامت  اجتماعی  تعیین کننده  عوامل  و  عمومی 

)Social Determinants of Health(، و سپس دو 

سال آموزش میدانی تحت نظارت است.

بــــرای پـــایـــداری و بــهــبــود ایـــن بــرنــامــه، اقـــدامـــات 

باید  مــا  اســت.  نیاز  مــورد  کلیدی  ســیــاســت گــذاری 

فعلی سلامت  روندهای  تا  کنیم  به روز  را  آموزش ها 

تــورم  بــا  متناسب  را  حــقــوق هــا  کنند،  منعکس  را 

تنظیم کرده و سیستم های نظارت و پایش را تقویت 

در  ابهام  مانند  چالش هایی  اخیر  یافته های  کنیم. 

کار،  حجم  بین  تعادل  عــدم  و  خدماتی  نقش های 

رفع  می کند.  برجسته  را  پیشرفت شغلی  و  درآمــد 

این مشکلات از طریق اصلاحات جامع، برای تقویت 

در  سلامــت  پیامدهای  بهبود  و  بهورزی  کار  نیروی 

مناطق روستایی ضروری است. )۵ و ۶(

برای تضمین استمرار مراقبت، فعالیت های بهورزان 

ــاع در  ــواده و نــظــام ارجـ بــایــد بــا مــدل پزشکی خــان

خانه های  بــاشــد:  همسو  ایـــران  اسلامـــی  جمهوری 

بهداشت و پایگاه های بهداشت، خدمات سرپایی، 

همچنان  بیمارستان ها،  و  تخصصی  کلینیک های 

حیاتی  اعتمادسازی  و  روستاییان  دسترسی  بــرای 

هستند. 

عنوان  به  می تواند  بهورز  استراتژیک،  حمایت  با 

رکــــن اصــلــی مـــراقـــبـــت هـــای اولـــیـــه بــهــداشــتــی در 

مراقبت های  و  بماند  باقی  ایــران  اسلامــی  جمهوری 

مقرون به صرفه و عادلانه را ارایه کند. در روز بهورز، 

مقدم  کارکنان خط  و  کارکنان سلامــت  تعهد  از  ما 

نــظــام سلامـــت از جمله مــربــیــان دلــســور بــهــورزی، 

مــراقــبــان سلامـــت و ســایــر کــارشــنــاســان شــاغــل در 

و  پزشکان عمومی  و  مراکز خدمات جامع سلامت 

متخصص قدردانی می کنیم.
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