
 

 

  

 نشست خبری برای ارائه پیام پژوهشی 

 1403ماه  مهر

:  ران ی در ا   ه ی به خدمات سلامت اول   ی دسترس   ی ها »چالش 

 نو به موانع و راهکارها«   ی نگاه 

 مجری اصلی:  

 دانشکده بهداشت   ، ان ی تک   ن ی رحسی ام دکتر  
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  هیمردم از خدمات سلامت قابل ارا  یناکاف  یبهره مند  لیدلا  یبررس"طرح تحقیقاتی با عنوان  

درمان:   و  بهداشت  اول شبکه  مرور  کی در سطح  آقای دکتر  ت   "یمطالعه    ن یرحسیاموسط 

 1403عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان مجری اصلی اجرا شده و در سال    انیتک

دسترسی خاتمه یافته است. این پژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای سطح دانش و سلامت در حوزه  

بهره  اولیهو  از خدمات سلامت  در   مندی  کاربرد آن  و  پژوهش  پیام  از  ای  ادامه خلاصه  نماید. در  کمک 

گذاشته شده   ان توسط مجری محترم به اشتراکقشن  راستای ارتقای سلامت جامعه برای استفاده از ذی

 است. امید است این دستاورد بتواند راهگشای توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش ها باشد.  

 

 

  مرتبط با طرح حاضر را   ییو اجرا  یکرده و سوابق علم یخود را معرف

   . دیکن انیمختصر ب

ام  نجانبیا س   ان،یتک  نیرحسیدکتر  ه  یاستگذاریاستاد  عضو    ی علم  تایسلامت، 

سلامت   ی مرکز تعال و بنیانگذار س یرئ ، تهران ی دانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت

 یاستگذاریدر حوزه س   یو پژوهش  یآموزش   یسال سابقه   ۲۰از    شیهستم. ب  یجهان

با محوریت عدالت در سلامت، حکمرانی خوب سلامت و تحلیل پیشرفته    نظام سلامت،

  ت یریمد   ن،یاز ا  شیسلامت دارم. پ  یالمللن یو مطالعات بسیاستگذاری آگاه از شواهد  

علم مشاوره  پژوهشده   یو  ب  یمل   یها طرح  داشته   یالمللن یو  عهده  به  ارا  و    ن یام، 

 عادلانه مردم از خدمات سلامت اجرا شد. یمند بهره  ی با هدف ارتقا ز یپژوهش ن

 

 دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم. 

 مجری: 

 تهران(  ی)دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ان یتک نیرحسیکتر امد •
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 همکاران:

 سلامت( قاتی تحق ی منش )موسسه مل یی ایاول رضایعل دکتر  •

 )دانشکده بهداشت( یمصطفو   مهیحک دکتر  •

 )مرکز عدالت در سلامت(   یعفت محمد  دکتر  •

 )دانشکده بهداشت( ی اریاحد بخت دکتر  •

 کارگر )دانشکده بهداشت( سحر •

 
 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

 ها و وزارت بهداشت گذاران دانشگاهمدیران و سیاست -

 مسئولان شبکه و مراکز جامع سلامت   -

 شبکه مراقبت های بهداشتی اولیه  کارشناسان و فعالان حوزه -

 پژوهشگران و دانشجویان سلامت عمومی   -

 نهاد سلامت محور های مردم سازمان -
 

 انیپژوهش شما باشد، ب یاصل امیپ انگریمخاطبان که نما یبراجذاب و قابل فهم  ، عنوان کوتاه  کی 

  .دیکن

 مندی مردم از خدمات سطح اول سلامت از شناسایی تا اقدام: ارتقای بهره

 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ   

سلامت    اولیه   ، بخش قابل توجهی از جمعیت ایران به میزان کافی از خدمات علیرغم گسترش شبکه بهداشت و درمان

ترین موانع  شوند. این طرح با بررسی دقیق عوامل فردی، اجتماعی و ساختاریِ مؤثر، به شناسایی مهم مند نمی بهره

کند تا عدالت ه می مندی پرداخت و راهکارهای سیاستی مبتنی بر شواهد برای بهبود این وضعیت ارائ دسترسی و بهره 

 .افزایش یابد و سلامت عمومی جامعه ارتقا پیدا کند  PHC و اثربخشی خدمات

 

 و   "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز  یپژوهش  امیپ

 . کند یپژوهش شما استفاده م ج یاز نتا "کجا"

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •
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مندی از  بندی جامع موانع بهره مند ملی مبتنی بر چارچوب لوسکی برای شناسایی و دسته نخستین تحلیل نظام 

 .گذاران سلامتدر ایران و پیشنهاد راهکارهای کاربردی برای سیاست PHC خدمات

   یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیهمترم •

سواد سلامت پایین، مسائل اقتصادی، فاصله مکانی، کمبود حمایت اجتماعی، نبود انگیزه  عوامل متعددی چون  

ها و نگرش منفی نسبت به مراکز، به عنوان موانع کلیدی مطرح شدند. ضعف در آموزش،  یا اطلاعات کافی، هزینه 

 .های مهم این مطالعه بودعدم دسترسی مالی و ناهمسویی فرهنگی از یافته 

 طرح   جیرد نتاوارد کاربم •

های مالی و اجتماعی، توسعه  های آموزشی برای ارتقای سواد سلامت، هدفمند کردن حمایتتدوین دستورالعمل 

حمل سیاستراهکارهای  اصلاح  بیمه ونقلی،  برنامه های  طراحی  گروه ای،  برای  ویژه  آسیبهای  و  های  پذیر، 

 .بازآموزی کارکنان مراکز سلامت

 

 ست؟یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث دو  

 PHC مندی واقعی ازکمک به سیاستگذاری مبتنی بر شواهد جهت بهبود بهره تاثیر اول:  

 در استفاده از خدمات  ی عدالت سلامت و کاهش نابرابر ش یافزا یبرا  یمداخلات عمل ی اجرا لیتسه تاثیر دوم: 

 

 به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود  

   . های خاصمحدودیت مطالعات کیفی در بررسی سواد سلامت گروه  -

 .تکیه بر مقالات و اطلاعات ثانویه، عدم مطالعه میدانی تازه  -

 .محدود بودهای مهاجر و مناطق محروم ها در مورد گروه برخی داده  -

 

 تر  یتواند منجر به کاربرد یکه م دیده یم شنهادیخود پ قی را در ادامه تحق ییچه پژوهش ها نجاما

  شما شود؟ یها افتهی  شتریب ریو تاث ج یشدن نتا

 پذیر و مناطق محروم  های آسیب انجام مطالعات میدانی با تمرکز بر گروه  -

 های دسترسی  طراحی و ارزیابی مداخلات هدفمند بهبود سواد سلامت و کاهش هزینه  -

 ای با تجربیات موفق سایر کشورها های مقایسه پژوهش -

 

 ی و نهادها  نیاز سمت مسوول  ییها  تیبه چه حما  ، یآت   یپژوهش ها  یاجرا  ایکردن    یکاربرد  ریمس  ادامه 

   دارد؟ ازیمرتبط ن

 ها حمایت مالی و اجرایی وزارت بهداشت و دانشگاه  -
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 و نقل و تأمین اجتماعی  همکاری بین بخشی با بخش حمل  -

 های بالینی  های خاص به داده تسهیل دسترسی گروه  -

 افزایش ظرفیت نیروی انسانی در نظام شبکه  -
 

 ارزش   ، یآموزش  ، یبهداشت ، یفرهنگ ، یاسیس ، یدر ابعاد اجتماع  یریی طرح شما منجر به تغ ج ینتا ایآ

 سازمان غذا و دارو شده است؟   نیقوان ای ین ید یها

ریزی شبکه سلامت و کاهش  نتایج این طرح با ارائه پیشنهادات سیاستی و مداخلات کاربردی، به ارتقای برنامه 

ها در بازنگری  مندی از خدمات سطح اول منجر شده است. این یافته های موجود در دسترسی و بهره نابرابری

ای  های منطقه ، افزایش سواد سلامت جمعیت، بهبود عدالت اجتماعی و کاهش تفاوت PHC های اجراییسیاست

مندی را شناسایی و رفع  بط با بهره مورد استفاده قرار گرفت و توانست موانع فرهنگی، اقتصادی و سازمانی مرت

 .کند. در نهایت، ارتقای سلامت عمومی و افزایش رضایت مردم از نظام سلامت را به همراه داشته است

 

 ید. را اعلام کن مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یصورت  در 

 .در مرحله داوری استشده و  تیپروژه سابم  نیمقاله از ا  1در حال حاضر  

 

 ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر   

 ان یتک نیرحسیدکتر ام

 takian@tums.ac.ir: لیمیا
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 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض در . 

سلامت، گامی اساسی در مسیر تحقق عدالت و    اولیه مندی واقعی از خدماتتوجه به شناسایی و رفع موانع بهره 

 .پذیر نیستارتقای سلامت همگانی است و تحقق این هدف جز با عزم ملی و همکاری بین بخشی امکان

 شناسنامه خبر  

در سطح اول شبکه   ه یمردم از خدمات سلامت قابل ارا ی ناکاف یبهره مند  لیدلا ی بررس عنوان طرح: 
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 68799 کد طرح: 
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