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 پزشكي جمهوري اسلامي ايرانفصلنامه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم : عنوان
 

 ضرورت انتشار
، 6نظوران علووم سولامت اسوت كوه بوا آرموان توسوعه و كمو  بوه امنيوت پايودار ملوي              فرهنگستان علوم پزشكي متشكل از فرهيختگان، دانشمندان و صاحب

اي در  ژه پردازي، از جايگواه وي  قوه علمي، پژوهشي و نظريههاي بال اين نهاد با مرفيت. نمايد سازي سلامت، و تحق  مرجعيت علمي در حوزه سلامت تلاش مي فرهنگ
ها و ترويج اين دستاوردهاي كلان، تدوين و انتشار نشريات با ماهيوت علموي و پژوهشوي،      منظور انتشار نتايج فعاليت لذا به. نظام عل  و فناوري كشور برخوردار است
 .ناپذير است فرهنگي و تروييي ضروري و اجتنا 

 

 وزه فعاليت فصلنامهاهداف و ح
 اي حوزه سلامت ايياد كانونى براى مبادلات علمي، راهبردي، فرهنگي و حرفه: هدف اصلي

 
 اهداف اختصاصي

 : هاي مرتبط با اهداف مصو  فرهنگستان به شرح زير انتشار مطالب و دستاوردهاي علمي و پژوهشي و مستندات فرهنگي و تروييي مفيد و كلان در حوزه
 اي و فرهنگ سلامت ق حرفهاعتلاي اخلا 
 هاي سلامت نگري در همه زمينه پردازي و آينده مشاوره، نظريه 

 نيل به استقلا  علمي در حوزه سلامت و علوم و فنون مرتبط 

 توسعه علوم و فنون در حوزه سلامت 

 اي، فرهنوگ بوومي، عودالت در سولامت، محوريوت       حرفوه  كم  به دستيابي جامعه و آحاد مردم به بالاترين سطح سلامت همه جانبه، با رويكرد اعتلاي اخلاق
 سازي مناسب هاي اسلامي و فرهنگ انسان سال  در پيشرفت و توسعه، تكري  و الگوسازي، بنيان

 باني و رصد و پالايش همه ابعاد سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي مشاركت در ديده 

 عرصه علوم سلامت صيانت از ميراث فرهنگي و تمدن اسلامي و ايراني در 

 هاي فلسفه و حكمت، اخلاق و فقه اسلامي در حوزه سلامت و پزشكي رشد و گسترش دانش 

 نفعان حوزه سلامت  تحقيقاتي، و ساير علاقمندان و ذي -ها و مؤسسات علمي  ها، نتايج مطالعات، نقدها و نظريات صاحبنظران، انيمن انتشار ديدگاه 

 شده در فرهنگستان، يا ساير مراكز علموي كوه مورتبط بوا اهوداف و مأموريوت و        تحقيقات اوليه و ثانويه معتبر و مورد تأييد انيام انتشار نتايج تحقيقاتي، اع  از
 شوند هاي راهبردي فرهنگستان تشخيص داده مي برنامه

 صورت الكتروني  خواهد بود باتوجه به اهداف فرهنگستان چاپ اين نشريه به. 

 

 مخاطبان و مشتركان
 المللي نظام سلامت و آموزش پزشكي نفعان راهبردي، داخلي، خارجي و بين ي ذيتمام 
 اي مرتبط با علوم سلامت رشته هاي ميان نظران حوزه سلامت و حوزهتمامي صاحب 

 پژوهان، دانشيويان، علاقمندان مستقل ساير دانشمندان، فرهيختگان، دانش 

 

 راهنماي نويسندگان

ها و دسوتاوردهاي علموي، پژوهشوي و فرهنگوي نويسوندگان و       فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران نظرها، نتايج پژوهشفصلنامه ارتقاي سلامت 
وران رسويده  نظران حوزه سلامت و عل  و فناوري را كه با رعايت ضوابط اخلاقي و علمي و شرايط مندر  در اين دسوتورالعمل تهيوه و تنظوي  و بوه تأييود دا      صاحب
 :كند  ، منتشر ميباشند

هاي كلي سلامت، ابلاغي مقام معظ  رهبري، نقشه جامع علموي كشوور و    هاي مرتبط با سياست هاي سلامت، مسارل و اولويت نقد و نظر در همه زمينه :موضوعات
 .ستان علوم پزشكيسلامت و ساير اسناد راهبردي نظام عل  و فناوري و نظام سلامت،مطاب  اهداف و ومايف مندر  در اساسنامه فرهنگ

هواي   ، مقالوه (Perspective, opinion)، ديودگاه و نظور    (Review Articles)، موروري  (Original Articles)(پژوهشوي )هواي اصويل   هواي نويسوندگان در قالوب مقالوه     مقالوه 
، معرفوي كتوا  يوا اسوناد راهبوردي      (Policy Brief/Formal Statement)بيانيه رسمي / ، خلاصه سياستي (Letter to the Editor)، نامه به سردبير (Short Communication)كوتاه

پذيرفتوه   (Conceptual Paper)و مقالوه مفهوومي    (Book, Health Strategic Document Review, Medical Biographies)هواي تأثيرگوذار در سولامت     حوزه سلامت، شخصيت
نگاري، مرجعيت علمي، اقتصاد و اقتصاد مقاومتي، رصود كولان، فرهنوگ     گذاري، آينده ويژه، سياست اي مختلف سلامت بهه اين ميله در نظر دارد مطالب بالا در زمينه. شود مي

هاي سال  زندگي، اخلاق و معنويت، پيشورفت و تحوو  در علووم بواليني و علووم پايوه پزشوكي و سواير          سازي، توسعه علمي و فناوري، استقلا  علمي، نوآوري، سب  و فرهنگ
 .هاي علوم سلامت را پس از داوري دقي  و همتا و اعما  نظرات اصلاحي چاپ نمايد حيطه
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 ساير ملاحظات
 شود هاي صرفاً ترجمه، پذيرفته نمي مقاله. 
 در نشريات ديگر به چاپ نرسيده باشند هاي ارسالي قبلاً مقاله. 

 هاي ارسالي همزمان يا پيش از مشخص شدن تصمي  نهايي، به ساير ميلات ارسا  نشوند مقاله. 

 شوند هاي حاصل از مطالعات كيفي پذيرفته مي مقاله. 

 شوند هاي علمي پذيرفته مي هاي منتخب همايش ها و اصل مقاله گزارش و خلاصه مقاله. 

  اين نشريه با ذكر مأخذ آزاد استنقل مطالب. 

 هاي فرهنگستان نيست ها لزوماً به معني ديدگاه آراا مندر  در مقاله. 

 شوند هاي ارسالي از نظر همانندي با ساير متون انتشار يافته بررسي مي مقاله. 

 شوند مطالبي كه براي چاپ مناسب تشخيص داده نشوند، برگردانده نمي. 

 كلمه باشد 211-511سي و انگليسي هري  در صفحه جداگانه و شامل چكيده مقاله به زبان فار. 

 چكيده مقاله بايد به هر دو زبان فارسي و انگليسي ارسا  شود و متن چكيده انگليسي و فارسي بايستي باه  مطابقت داشته باشند. 

  هاي موضوعي پزشكي    شده سرعنوانكليد واژه انگليسي و فارسي، بر مبناي واژگان كنتر 6تا  9هر مقاله پژوهشي بايد بينMeSH     و اصوطلاح ناموه پزشوكي
 .هاي پزشكي بر غيرپزشكي ارجحيت دارند كليدواژه. هاي موضوعي كتابخانه باشند هاي غيرپزشكي نيز بايد بر مبناي سرعنوان كليدواژه. فارسي داشته باشد

  (.ا، تصويرها، نام نويسندگان، تقدير و تشكر و منابعه جز چكيده، جدو  به)واژه است  9611هر مقاله پژوهشي حاوي حداكثر 

  ها بايد در صفحات جداگانه تنظي  شوند نمودارها و جدو . جدو  يا نمودار است 8هر مقاله حاوي حداكثر. 

 در فايل ورد  مقاله (Word) ارسا  شود. 

  بايد ذكر شود؛وندو درصورتي كه از منبع ديگري برداشته شده استها و تصاوير بايد با زيرنويس به صورت آماده براي چاپ اراره ش نمودارها، جدو. 

  ها، نمودارها و تصويرها بايد به زبان فارسي باشد ها و نمودارها و نيز توضيحات جدو  مطالب جدو. 

 ارجاعات بايد درون متن در ميان پرانتز آورده شوند. 

 براي ارجاع از استانداردهاي مرتبط، مطاب  سب  ونكوور (Vancouver) استفاده شود. 

 ها در همه جاي مقاله حذف شود و فقط در صورت الزام، عبارت لاتين موردنظر داخل پرانتز در متن بيايد همه پانويس. 

 نگارش زبان فارسي الزامي است و از به كار بردن كلمات خارجي كه معاد  رسا در فارسي دارند؛ خودداري شود رعايت آيين. 

 ط و پايين صفحات در  شودها در وس شماره صفحه. 

  نوشته شوند( 1)و اعداد انگليسي با نقطه )/( اعداد فارسي با اعشار. 

  هري  از تصاوير بايستي با فرمتJPEG  ياTIFF  911و با وضوح تصوير حداقلdpi  براي نشريه ارسا  شود. 

  ذاري شوندگ آيند شماره ها، نمودارها و تصاوير بايستي به ترتيبي كه در مقاله مي جدو. 

 بالاي هر جدو  بايد عنوان آن نوشته شده باشد. 

 زير هر تصوير و يا نمودار بايد توضيحات لازم در  شده باشد. 

 البته در نخستين بار كاربرد واژه اختصاري بايستي شكل كامل آن در پرانتز بيان شود. هاي اختصاري استاندارد استفاده نمود توان از واژه در متن مقاله مي. 

 فايل پرسشنامه به صورت جداگانه به عنوان پيوست ارسا  شود. 

 مسئوليت صحت امضاي تمام نويسندگان با نويسنده مسئو  است. فرم امضاا نويسندگان به امضا تمام نويسندگان برسد و در سيست  ارسا  مقاله ثبت شود. 

  از منابع فارسي در ادامه مقررات مندر  در اين راهنما بيان شده استهمه منابع در انتهاي مقاله فقط به زبان انگليسي باشد، نحوه استفاده. 

  شوندكر ذنتز اپردر كامل ر به طوده آن ستفاه، در نخستين بار اشدده برر به كاري ختصار  اعلارت تي كه به صوراعباواژه و يا. 

    پووذيرش و چوواپ مقالووه منوووا بووه دريافووت شناسووهORCID  ا خواهشوومند اسووت جهووت دريافووت اطلاعووات بيشووتر بووه   لووذ. از سوووي نويسووندگان محتوورم اسووت
files/site1/files/manual_ORCID.pdf مراجعه فرماييد. 

 

 نحوه ارسال مقاله

 انيتوانند با مراجعه به پايگاه فرهنگستان علوم پزشكي به نش نويسندگان محترم مي http://ams.ac.ir هاي خود را بوه صوورت بورخط    ها و نوشته مقاله (Online) 

ارسا  فايل مقاله با نام و مشخصات كامل همه نويسندگان و نام و مشخصات محل تحقي ، مركز يا مراكوز تحقيقواتي يوا علموي همكوار ضوروري       . ارسا  كنند
 .نباشد( ، نمودارها، تصاوير و منابعها شامل متن، جدو ) A-4صفحه  66تعداد صفحات هر مقاله نبايد بيش از . است

 موجود است« راهنماي نويسندگان»در سايت، در منوي   ها و فايل تنظي  مقاله فرم. 
 نيوز   جمهووري اسولامي و  هاي علموي، مقوررات    اي، آدا  اخلاقي نگارش و پژوهش، ح  مالكيت معنوي تحقيقات و نوشته رعايت موازين اخلاق پزشكي و حرفه

 .المللي و همه ضوابط علمي و قانوني در تأليفات علمي الزامي است بينموازين 
 .مسئوليت صحت و سق  مطالب به عهده نويسندگان است. 

 منزله نظر فرهنگستان نيست و چنانچه نظري به فرهنگستان نسبت داده شده باشد بايد منبع آن نيز نوشته شود نظرات نويسندگان به. 
يووز  پژوهش و تهيه مقاله با استفاده از بودجه تحقيقاتي مؤسسه انيام شده است، نام مؤسسه و شماره ثبت طرح در پايان مقاله ذكر شوود و نيوز م   چنانچه :تبصره

 .نامه علمي و پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي همراه مقاله ارسا  شود كتبي مؤسسه مربوطه درباره چاپ مقاله در فصل
ها هسوتند، پذيرفتوه    هاي مروري و مروري سيستماتي ، فقط از پژوهشگران مير  و مسلط به موضوعات مربوطه، كه داراي تأليفاتي در همان زمينه مقاله :تبصره

 .سا  گذشته مقاله مروري در آن زمينه منتشر نشده باشد آنكه در سه مشروا بر. شود  مي

http://psj.umsha.ac.ir/files/site1/files/manual_ORCID.pdf


 

 

 هاي مختلف مقاله تنظيم بخش
 :هاي ارسالي بايد ترتيب زير رعايت شود هاي مختلف مقاله قسمت در تنظيم و نگارش

 صفحه عنوان
 .ها ثابت است و بايد به هر دو زبان فارسي و انگليسي نوشته شود صفحه عنوان در تمام انواع مقاله

شگاه يا بخش يا مؤسسه همه نويسندگان، نوام و نشواني   عنوان كامل مقاله به فارسي و انگليسي، نام و نام خانوادگي، رتبه و سمت علمي و دان :صفحه عنوان شامل
 .محل كار، پست الكتروني ، شماره تلفن و دورنگار نويسنده مسئو  جهت تماس و اعلام تعارض منافع است

 

 شرايط انتخاب عنوان مقاله
 .باشدبان ديگري به چاپ رسيدهعنوان مقاله نبايد تكراري باشد يا توسط نويسنده ديگري در مقاله ديگري و به زبان ميله يا هر ز

 .عنوان مقاله بايد گوياي مطالعه باشد و از ذكر فرمو  و علار  اختصاري در آن خودداري شود
 .هاي اضافي نداشته باشد عنوان بايد حاوي متغيرهاي اصلي پژوهش باشد و كلمه

 
 شرايط انتخاب عنوان كوتاه مقاله
 .حرف باشد 68شود و بايد حداكثر  بندي مقاله استفاده مي براي دستهآرايي و  عنوان كوتاه مقاله در هنگام صفحه

منبوع   91ل بايد حوداكثر بوه   يدر مقاله اص. جدو  است/تصوير 8كلمه و  9611در اولويت چاپ قراردارند و شامل حداكثر : (Original Article)( پژوهشي)اصيل  مقاله
 .ارجاع داده شود

ها، منابع، بخش تقودير   ، شكلها لذا عنوان فارسي و انگليسي، چكيده فارسي و انگليسي، نمودارها، جدو . متن اصلي مقاله است ها؛تعداد كلمات شامل در همه مقاله
 .شود و تشكر و تضاد منافع را شامل نمي

 91بايدحداقل بوه  . كلمه است 6111اكثر شامل ها نويسنده بايد احاطه كامل بر موضوع مقاله داشته باشد و حد در اين نوع مقاله: (Review Article)مقاله مروري 
هاي موروري بوه    مقاله. هاي پژوهشي خود نويسنده پيرامون موضوع مقاله استارجاع داده شده باشد كه در اين بين حداقل سه منبع از فعاليت  56منبع و حداكثر 
 .شوند بندي مي ، سيستماتي ، و متاآناليز تقسي (Narrative)مروري روايتي 

هوا حوداكثر در    اين مقالوه . هاي مطالعه اندک است هاي پژوهشي دارد با اين تفاوت كه يافته اين مقاله ساختار مشابه مقاله: (Short Communication)مقاله كوتاه 
 .منبع ارجاع داده اند 66اند و به  شده كلمه تنظي   2611

كوه معموولاً   ست مسارل روز علمي و يا نقدي بر ي  مقاله علمي انقد علمي و نظر رمهاابه ا مربو: (Editorial)سرمقاله /(Letter to the editor)نامه به سردبير 
 .منبع ندارد 6دارد و بيش از كلمه  6611كثر احدچكيده، جدو  و نمودار نداشته و

اي در يو  زمينوه خوا  و     رد را در مورد مفهووم يوا ايوده   ، ديدگاه علمي ي  ف(Perspective)هاي ديدگاه  مقاله: (Perspectiveand opinion)مقاله ديدگاه و نظر 
 .گيرند كلمه را در بر مي 2111ها حداكثر  اين مقاله. كند  از منظر نگارنده مطلب را در مورد تفسير، تحليل يا متدولوژي خا  مطرح مي (Opinion)مقاله نظر 

هوايي درچنود سوطح و دامنوه      ها است و در نهايت  بيونش  دهند، پيوندي بين رشته به ه  ارتباا مي هايي هاي موجود را با روش نظريه: (Conceptual Paper)مقاله مفهومي 
 .كلمه است 6111حداكثر  اين مقاله. دهد نظري اراره مي

گيوري، تقودير و    ها، بحث و نتييوه  كار، يافته ، مقدمه، روش(فارسي و انگليسي)ها  ، چكيده و كليدواژه(فارسي و انگليسي)مقاله پژوهشي شامل عنوان  :ساختار مقاله پژوهشي
 .تشكر و فهرست منابع است

يافتوه بوا عنواوين ميوزا شوامل زمينوه و هودف         صوورت سوازمان   كلموه بوه   261ها داراي چكيده فارسي و انگليسي حداكثر توا   لازم است كليه مقاله :چكيده مقاله
(Background) روش ،(Methods)ها  ، يافته(Results) گيري  و نتييه(Conclusion) بعود از  . اي تنظي  شود كه بيانگر كل مقاله باشد گونه خلاصه مقاله بايد به. باشد

 .ذكر شود كه در عنوان و چكيده مقاله آمده باشد (Keywords)« واژگان كليدي»چكيده فارسي بايد سه تا پنج واژه با عنوان 
اي از مطالعات و مشاهدات مرتبط با پژوهش مورد نظور را كوه در گذشوته بوه انيوام رسويده اسوت         بايد ضمن بيان زمينه، اهميت و هدف پژوهش، خلاصه :مقدمه
 .كلمه است ۰11مقدمه حداكثر . كند بيان دهد را با ذكر منابع مربوطه  ها پاسخ مي ها بدون پاسخي كه اين تحقي  به آن پرسش
بوه روش كوار بايود    . طور دقيو  و بوا جزريوات كامول ذكور شوود       در اين بخش بايد نوع مطالعه، روش كار يا نوع آزمايش و مشاهدات انيام شده به: روش

د، در صورت استفاده از مواد مصرفي، نام كامل و سوازنده آن  اي بتواند بامطالعه آن، تيربه نويسنده مقاله را تكرار كن اي نوشته شود كه هر خواننده گونه به
شوود   هاي جديد استفاده مي در مواردي كه از روش يا روش. هاي قبلي ذكر مرجع روش الزامي است در صورت استفاده از روش. در داخل پرانتز ذكر شود

در صورت استفاده از داروي خوا ، نوام ژنريو  دارو،    . فراد قابل انيام باشدلازم است اطلاعات كافي در مورد آن داده شود تا در صورت نياز توسط ساير ا
هواي موورد    در اين بخش نمونه. اي مورد استفاده در پژوهش نيز الزامي است هاي رايانه هاي آماري و برنامه نام آزمون. دوز و نحوه استفاده از آن ذكر شود

هواي آزمايشوگاهي و تيهيوزات موورد      ، روش(مثلاً پرسشونامه )آوري اطلاعات  ها، نحوه جمع   نمونههاي دموگرافي  آنها، چگونگي انتخا مطالعه و ويژگي
نوام دقيو    . طور كامل شرح داده شوند به... هاي آماري مطالعه، معيارهاي ورود و خرو ، و  و نيز روش...( اع  از روش مصرف، كارخانه سازنده و )استفاده 

 .بت شودپرسشنامه و پايايي و روايي آن ث

گيري و منط  تعوداد نمونوه    هاي مورد آزمون و ملاک انتخا ، روش نمونه ها و نمونه سوژه. 2زمان و مكان اجراي پژوهش، . 6به صورت اختصار روش بررسي شامل 
ابزارهواي  . 6مووازين اخولاق در پوژوهش،    رعايوت  . 5آوري اطلاعوات،   نحووه جموع  . 9،( گيورد  اين قسمت بسيار مه  است و در ابتداي امر مورد كارشناسي قرار مي)

 .هاي آماري است آزمون. 1گيري،  اندازه

صورت كامول در موتن    ها و نمودارها نبايد به مطالب جدو . صورت تركيبي از متن، جدو  و نمودار يا شكل گزارش شود هاي حاصل از پژوهش بايد به يافته :ها يافته
ي بوراي وضووح بيشوتر مطالوب     هاي طولان در مقاله. باشند Wordها و نمودارها بايد به صورت  جدو . تكرار شود، بلكه ذكر شماره نمودار يا جدو  در متن كافي است

 .در قسمت نتايج و بحث ذكر شود( Sub-heading)ممكن است مطالب زير عنوان فرعي 



 

 

هاي سواير مطالعوات مشوابه     هاي مطالعه انيام شده با يافته ها و شباهت هاي مطالعه حاضر به بيان تفاوت اين بخش لازم است با تأكيد بر يافته :گيري بحث و نتيجه
لازم اسوت  . ها كافي است گيري از يافته هاي جديد و مه  مطالعه و نتييه باشد بلكه تاكيد بر جنبه ها نمي اين قسمت نيازي به تكرار ميدد جزريات يافتهدر . بپردازد

گيوري كلوي، بيوان     نتييه. استهاي بيشتري نياز  هاي مطرح شده در پژوهش كافي است يا به بررسي هاي مطالعه براي اثبات فرضيه يا فرضيه ذكر شود كه آيا يافته
 .هاي عمده مطالعه و همچنين نقاا قوت آن در پايان اين بخش الزامي است مشكلات و محدوديت

. شوود  موي  اند در ايون قسومت قودرداني    اند، اما فاقد معيار كافي براي عنوان شدن در بين نويسندگان مقاله بوده از تمامي افرادي كه در مطالعه همكاري داشته :تقدير و تشكر
چنانچوه پوژوهش بوا اسوتفاده از بودجوه تحقيقواتي       . اند اند، يا از پژوهش حمايت مادي يا علمي كرده اين افراد عبارتند از، كساني كه در روش يا در نگارش مقاله همكاري داشته

 .مقاله ذكر شود مؤسسه يا دانشگاهي انيام شده است، بايدنام آن مؤسسه يا دانشگاه به همراه شماره ثبت طرح در آخر

دست آوردن موجودي يوا سوه  در يو  سوازمان را كوه       نويسندگان بايد هرگونه تعارض احتمالي منافع مثل دريافت وجه در قبا  نگارش مقاله، يا به: تضاد منافع
 .صورت مشخص بيان كنند  دست بيايد و يا از دست برود به ممكن است از طري  انتشار مقاله به

نهوا عبوارت   ه منابع بايد به زبان انگليسي نوشته شوند، اطلاعات كتابشناختي منابع منتشر شده با زبان فارسي به انگليسي ترجمه شوند و در انتهواي آ كلي: فهرست منابع
[in Persian] طواب  بوا اسوتاندارد ونكووور تنظوي       گذاري و منابع م شناختي كليه منابع استفاده شده در مطالعه به ترتيب استناد در متن شماره اطلاعات كتا . آورده شود

 .شوند
 .كلمه نگاشته ميشود2611يل با حي  حداكثر صبا چارچو  مقاله ا: (Short Communication)مقاله كوتاه 

 

 وريمرساختار مقاله 
و جامع يود  باوري مقاله مر. باشود  (Meta-analysis) يوا متاآنواليز   (Systematic) ، سيسوتماتي  (Narrative)نوع مروري روايتوي   9تواند يكي از  مقاله مروري مي

ع نواي ايوون جزا. باشده شدده ستفايسونده اسوت؛ ا  نود خواز قل سه منبع مرتبط احدكووهمعتبر منبوع   56و حوداكثر  منبع  91آن حوداقل از  تنظي  ده و در كامل بو
گيوري،   و نتييوه بحث ها،  ها، يافته ، روشمقدمهمقاله شامل  (Full text)، و متن كامل ها ، كليد واژهنگليسيو اسي رفاعنوان فارسي و انگليسي، چكيده شامل ها  مقاله

يود  بايود  جدي گير نتييهدازي و پر يوه كافي نيست بلكه نظرر ديگوران  كايوج  نتادن نموارش گزو فقط خلاصه . فهرست منابع باشندتشكر و قدرداني، تضواد منوافع و   
 . سي ميباشدربريي نهاي شامل جمعبندقع ها در وا لهمقاه اين چكيد. دگيررت صو

 

 Editorialسرمقاله /Letter to Editorبير دنامه به سر ساختار
مسوارل  نقد علمي و نظر رمهاابه ا مربومقالوه  . منبع باشود  6كلمه به همراه  6111ها بدون چكيده بوده و فقط حاوي متن است كه بايستي حداقل  اين نوشته

 .كه در ميله چاپ شده استست اله علمي اروز علمي و يا نقدي بر ي  مق
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 سخن سردبير

 تحقق و تحكيم اقتصاد مقاومتي سلامت، با رويكرد مهار تورم و رشد توليد

 سازي اقتصاد سلامت نقش خطير استادان در فرهنگ
 

 

 ايفاي نقشش فرهنگشي و تربيتشي   . هاي آموزش عالي و سلامت جامعه تأثيرگذارترين نقش را بر عهده دارند اعضاي هيئت علمي، در تحقق اهداف و آرمان

چنانچشه  . ها و عواقب ناگوار و جبران ناپذيري بشدنبال خواهشد داششت    استادان در مورد دانشجويان، اهميت حياتي و سرنوشت ساز و غفلت از آن خسارت

بشه فراگيشران    بديل آموزش، به نحو صحيح و تأثيرگذار هاي بي شود، در فرصت مجموعه راهبردها، مفاهيم و معارفي كه از آن به اقتصاد مقاومتي تعبير مي

 . منتقل شود، بنيانهاي اقتصاد سلامت در آينده تحكيم و آرمانهاي سلامت به واقعيت تبديل خواهند شد

 و جانبه هاصلي اين رويكرد، تحقق سلامت هم هدف كه رهبري معظم مقام ابلاغي سلامت، كلي هاي سياست برپايه است اقتصادي سلامت، مقاومتي اقتصاد

 عدالت»؛ «سلامت ارتقاي و پيشگيري» :ي مفهومي آن عبارتند ازها از مؤلفه بعضي. شود مي رعايت اسلامي و انساني يها ارزش و اصول رآند و است سالم انسان

و  جشاد اي»؛ «جامعشه  سشلامت  مرتبط بشا  معنوي و و ارتقاء مباني و اصول اخلاقي ها آموزش ترويج»؛ «ايراني – اسلامي سبك زندگي سالم با الگوي» ؛«سلامت در

 غدا ايمني و امنيت» ؛«منافع تعارض مستمر با مبارزه»؛ «القايي از تقاضاي ممانعت و ساماندهي تقاضا» ؛«استاندارد و كيفي لازم، توليدات براي ها زيرساخت تقويت

 شفاف، خدمات عادلانه، و ها مراقبت ارائه»؛ «انهاده و مراكز ساير و همكاري بيمه نظام طريق از مالي سلامت منابع مديريت»؛ «و پاسخگويي شفافيت» ؛«تغذيه و

 و ارجشا   و بنشدي  نظشام سش ح   براسشا   پژوهش سلامت، و آموزش در درماني بهداشتي يافته ادغام شبكه قالب ور، در بهره و كارا، اثربخش ايمن، كيفي، پاسخگو،

 هاي انگيزه و ترغيب كارايي و عملكرد كيفيت بر مبتني عادلانه پرداخت نظام»؛ «شواهد بر مبتني و استاندارد صورت به سلامت پايه كامل نيازهاي پوشش متضمن

 و پذيري، توانمندسشازي  آگاهي، مسئوليت«  ؛«نيازمند اقشار از اختصاصي حمايت» ؛«ن كشورمعلولا جامعه و جانبازان هاي سلامت و توانمندي ارتقاي»، «مثبت

و  ايشران  سنتي طب درمان و تشخيص هاي روش و استانداردسازي كردن، روزآمد ترويج، تبيين، بازشناسي،»  ؛«جامعه و خانواده فرد و ساختارمند و فعال مشاركت

 . «علمي مرجعيت و نوآوري نظام هدف با پژوهش، در تحول راهبردي»؛ و «آموزشي پوياي نظام»؛ «آن مرتبط با هاي ه فراورد

هاي  فرهنگ اقتصادي سلامت، تحت تأثير مجموعه هنجارها و ناهنجاري. ي و رفتاري استي فرهنگها از ابعاد مغفول در حوزه اقتصاد سلامت، جنبه

ي فوق در مورد اقتصاد مقاومتي سلامت، علاوه بر ماهيت علمي و سلامتي، داراي ماهيت فرهنگي نيز بوده، يا براي ها همه مؤلفه. اقتصادي جامعه قرار دارد

در حوزه سلامت، نسبت فرهنگ با اقتصاد، در وجه مشترك و هدف غائي هر دو ، يعني خاستگاه و ضرورت  .تحقق، به پيوست فرهنگي نياز خواهند داشت

مفاهيم فرهنگ، اقتصاد و آموزش، براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت همه جانبه جامعه و آحاد آن ضروري هستند و انتشزا  آنهشا از   . اجتماعي آنها است

خورد، موجبشات ارتقشاي    همان ور كه مقدرات سلامت جامعه در نظام آموزشي رقم مي. ئون نظام سلامت خواهد شديكديگر، موجب تزلزل در اركان و ش

نقش استادان در قلب نظام آموزش عالي سلامت، حيات بخشيدن به همه شئون و اركان . فرهنگ و سواد سلامت جامعه نيز، مرهون نظام آموزشي است

ي فرهنگ و فرهنگ سازي سلامت، در حوزه ضروري و كانوني اقتصاد سلامت، با رويكرد اقتصاد مقاومتي، به ششر   ها بعضي از مؤلفه. نظام سلامت است

 : هاي آينده، مورد توجه، تبيين و رهيافت قرار گيرند ذيل ارائه و اميد است در م العات و تلاش

 اد آن قرار دارد؛رفتارهاي اقتصادي مردم، تحت تأثير فرهنگ و آداب و سواد سلامت جامعه و آح 

 رفتارهاي پايدار خاص اقتصادي سلامت، نتيجه و معلول آداب و رفتارهاي خاص فرهنگي است؛ 

 و  هشا  توجهي به اصل پيشگيري و ارتقاي سلامت، تجويز بي رويه دارو، تجهيزات و ساير ملزومات، درخواست آزمايش در س ح كنشگران سلامت، بي

 نظاير آن، علاوه بر ضعف علمي، معلول ناهنجاري فرهنگي است؛ نيك و  ضروري پاراكلي اقدامات غير

 گرايشي، واردات غيرضشروري بشا اهشداف      گذاري مولد، در حوزه اقتصاد سلامت، مرهون نگرش صحيح فرهنگي است، در مقابل تشرويج مصشرف   سرمايه

 روند؛  شمار مي هر حوزه حياتي اقتصاد سلامت، بسودجويانه، هرنو  وابستگي به بيگانگان، و نظاير آن، از رفتارهاي ناهنچار فرهنگي د

 در مورد كالاها، داروهشا، محصشولات،    رغبتي به توليدات داخلي و حتي تضعيف آنها، گرايي، بي گرايي، تجمل در فرهنگ عمومي مردم، اسراف، مصرف

 ها و خدمات داخلي در حوزه سلامت، معلول ق عي ضعف فرهنگي است؛ مراقبت

 ،؛ «احتكشار »؛ «گرايانشه  گشري منفعشت   دلالشي و واسش ه  »؛ «ييسشودجو »؛ «طلبشي  راحت»؛ «سستي و كاهلي»يي نظير ها ناهنجاري در اقتصاد سلامت



 د مهار تورم و رشد توليدتحقق و تحكيم اقتصاد مقاومتي سلامت، با رويكر

 اول، شماره 0412 بهار، هفتمدوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

 .هاي عميق فرهنگي دارند آن، ريشه و نظاير رسان به سلامت سوداگري در زمينه كالاها و محصولات آسيب «فروشي فروشي يا گران كم»

بعضي . ازي ابعادي از فرهنگ براي احيا و شكوفايي و ارتقاي اقتصاد سلامت، بسيار ضروري و اجتناب ناپذير استس شناسايي، تبيين، ترويج و نهادينه

فرهنشگ   ؛جانبشه  پيشگيري و ارتقشاي سشلامت همشه    علمي؛ فرهنگفرهنگ علمي و پژوهشي و توليد و تبعيت از شواهد متقن : از مصاديق آن عبارتند از

همچنين مبارزه با ابعاد منفي و مخرب  ...دكفايي و توليدگري، فرهنگ نوآوري و خلاقيت؛ فرهنگ پايداري و مقاومت؛ و جهادي و كار و تلاش، فرهنگ خو

هاي مبشرم بشراي    توجهي به كيفيت، تعارض منافع؛ و هرنو  كژي، ناراستي و انحراف، از ضرورت گرايي، تجمل، اسراف، وابستگي، بي فرهنگي نظير مصرف

جانبشه و منظومشه اقتصشادي     سازترين نقش فرهنگي در همه مصاديق سلامت همه سرنوشت. باشند هاي اقتصاد مقاومتي سلامت مي نتحقق اهداف و آرما

 . هاي خ ير ايشان است پشتيبان آن، همانا برعهده استادان آموزش عالي سلامت و در زمره مسئوليت
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‌گفتار‌پيش

 يش کشورين همايران به هفتميا ياسلام يام رياست محترم جمهوريپ

 ياسلام يسلامت معنو
 
 
 

تأمین، نگهداشت و ارتقاا  سالامت در ابدااد فاردي،     . موضوع سلامت داراي جايگاهي بس بالا در آيات نوراني قرآن کريم و احاديث و ادعیه مأثوره است

 .قرار داشته است( صلوات الله علیهم اجمدین )الشأن و اولیاي دين مبین اسلام  ورد تأکید پیامبر عظیمخانوادگي و اجتماعي، همواره م

هاي کلي سلامت و نیز بیانیه گام دوم انقلاب اسلامي، ابلاغي مقاام مدظام    در اسناد بالادستي نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران، به ويژه سیاست

اسلامي در افاراد و جامداه تأکیاد و     -هاي انساني  سازي مدنويت و اخلاق مبتني بر اصول و ارزش ت رشد و نهادينهبر ضرورت و اهمی( دام ظله)رهبري 

هاي فردي و اجتماعي و نیاز اصلي جامده است؛ بودن آنها محیط زندگي را حتي  ها و فدالیت دهنده همه حرکت مدنويت و اخلاق جهت: تصريح شده است

 .سازد و نبودن آن حتي با برخورداري مادي جهنم مي آفريند يبا کمبودهاي مادي بهشت م

شود، از جايگاه ممتاازي در منظوماه سالامت هماه جانباه بشاري        تدبیر مي« سلامت مدنوي»در اين میان، سلامت مبتني بر مدنويت که از آن به 

تمايلات و اعمال فردي و اجتماعي انسان در جهات تقارب باه    از منظر انديشه اسلامي، سلامت مدنوي وضدیتي است که در آن، عقايد، . برخوردار است

ترين و موثرترين بدُد از ابداد سلامت است که گستره نفوذ و اثرگذاري آن،  از اين رو، سلامت مدنوي مهم. گیرد خداي تبارک و تدالي و رضايت او قرار مي

 .بخشد و مدناي متدالي به آن مي هاي مختلف جامده بشري را دربرگرفته جهت جسم و روح افراد و نیز عرصه

ابتدايي و )دبستاني، در مقاطع مختلف تحصیلي  نمايد آموزش سلامت مدنوي علاوه بر محیط خانواده، مهدکودک و پیش بنابر نكات فوق، ضروري مي

در شابكه بهداشاتي درمااني کشاور و     ها و خدمات سالامت   هاي علوم پزشكي و نیز ضمن ارائه مراقبت و نیز در مقاطع آموزش عالي در رشته( متوسطه

ها، موضوع مدنويت در فرآيند آموزش  علاوه بر اين فدالیت. هاي علمیه ديني آغاز شود ويژه در حوزه هاي آموزش عالي کشور و به همچنین در ديگر رشته

 . اوم و ارتقا يابدها، خاصه فضاي مجازي، تسري، تد عمومي از  طريق صدا و سیماي جمهوري اسلامي ايران و ديگر رسانه

مند، استادان محترم حوزه و دانشگاه، طلاب و دانشجويان ارجمند  رسد مجموعه کادر آموزشي کشور اعم از آموزگاران دلسوز و دغدغه لازم به نظر مي

محور در جامده ما  تا آموزش مدنويتآموزان عزيز کشورمان با مقوله سلامت مدنوي آشنا شده، آن را در جهت فرآيند آموزش و آموختن بكار بندند  و دانش

 .مند شوند نهادينه شده، فرزندان و نسل جوان کشور از تربیت مدنوي برخاسته از تدالیم مقدس اسلامي بهره

به جهات تالاش و   « همايش سلامت مدنوي اسلامي و نظام آموزش کشور»اينجانب از فرهنگستان علوم پزشكي و همه مسئولان و برگزارکنندگان 

هاي دولتي و نهادهاي عمومي و خاصه متصديان نظام آموزش کشور انتظاار   ت به اين موضوع مهم، تشكر و قدرداني نموده، از وزراي محترم دستگاهالتفا

يران عزيز ، ا(عج)الامر  ريزي و اجرا قرار داده، به فضل الهي و عنايات خاصه حضرت صاحب گذاري، برنامه دارم موضوع سلامت مدنوي را در اولويت سیاست

 . را به سمت و سوي يک جامده طراز اسلامي در مقیاس جهاني سوق دهند

 

 والسلام علیكم و رحمه الله

 سیدابراهیم رئیسی
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 بيانيه

جانبه از طريق مهار تورم و رشد توليد و تحكيم ساير  ارتقاي سلامت همه

 *هاي اقتصاد مقاومتي سلامت بنيان

 
 
  

 چكيده
محور و با در نظرر رررفتن اصتدراد مقراومتي      بنیان و ارزش هاي دانش تلاش با جانبه ارتقاء سلامت همه. سلامت رکن اساسي پیشرفت هر کشور است

 .الزامات و اصدامات هر راهبرد در مورد مهار تورم و رشد تولید، در حوزه سلامت بیان شده است در اين بیانیه هفت راهبرد،. شود پذير مي سلامت امكان
 

 نگر  کل ارتقاي سلامت، اصتداد، سلامت :ها کليدواژه

 

 مقام معظم رهبري
 هم مسئله اصلی و محوري مسئله اقتصاد است ۲۰۴۱در سال 

 
 مقدمه

منظرور ارتقراي سرلامت     محرور، بره   بنیران و ارزش  هراي دانرش   تلاش

ها و  ، و پیشگیري از بیماري(جسمي، معنوي، رواني و اجتماعي)جانبه  همه

حوادث و سوانح، با مراعات راهبردهاي اصتداد مقاومتي، از ضروريات صطعي 

هاي ملي، برراي تحقر     راستا با تلاش  اين بیانیه هم. پیشرفت کشور است

انات مقام معظم رهبري در مورد مهار تورم و رشد تولید، در حوزه حیاتي بی

سلامت، توسط مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي 

 . ايران، تنظیم شده است

 

 ها گيري جهت
    اي  تبیین، رهیافت و ترويج مباني ارزشي، فرهنگري، معنروي و حرفره

هاي علروم   تادان و دانشگاهسلامت، با تأکید بر ايفاي نقش محوري اس

 پزشكي و خدمات بهداشتي درماني کشور؛

 هاي کلي سلامت، ابلاغي مقام معظم رهبري؛ ي کردن کامل سیاستياجرا 

   از مهمتررين راهبردهراي  ن اولويرت    ) عدداتت ر  لادتمت  تحق

پیشگیري بر درمان، رسترش شبكه بهداشتي درماني،  موزش پزشكي 

ادغرام، احیراي کامرل و رسرترش  رر       نگر، تكمیل و تعمی   جامعه

 ؛(ژنريك است

 صرورت   هجانبره جامعره و  حراد  ن، بر     همه ا تقاي لاتمت جامع و

برا تأکیرد برر    ) محور، مبتني بر شواهد مرتقن علمري    پاسخگو، عدالت

 ها و سوانح و حوادث؛ پیشگیري از بیماري

  پرداختن هرچه بیشتر به عوامل اجتماعي سلامت و ارتقاي فرهنگ و

 ؛(بخشي هاي بین  ري  همكاري از)د سلامت جامعه سوا

 بره منظرور پاسرخگويي بره نیازهراي       عاتی لاتمت اصتح آموزش

هاي ضروري مرورد نیراز پزشركان     سلامت جامعه و با تأکید بر مهارت

حال صرحیح، معاينره دصیر ،     و با تكیه هرچه بیشتر بر شر )خانواده 

 ؛...(هاي غیرضروري و مايشاستفاده از راهنماهاي بالیني، پرهیز از  ز

 ي و يبويژه در امور ارتقا) ها، خدمات پايه سلامت، پوشش کامل مراصبت

 ؛(پیشگیري

       ،شناخت و تحلیل عوامل مهم و تأثیرررذار برر اصتدراد ملري سرلامت

، (ررذاران  ويرژه در جوانران و سررمايه    هبر )ي، نفس ملر  اعتمادبهتقويت 

 . وزه اصتداد سلامتشناسايي و اصلا  نقاط ضعف در حموازات  به

 

  اهبررها
تر  تر و کامل کردن هرچه سريع اجراييرذاري و  تحول و دصت در صانون .0

هاي سالیانه و  هاي کلي سلامت، در برنامه هفتم توسعه، برنامه سیاست

 ساير صوانین مرتبط با حوزه سلامت؛ 

هاي بین بخشي، در جهرت ترأمین،    مشارکت مردم و همكاري يارتقا .2

 جانبه جامعه و  حاد مردم؛  سلامت همه ياحفظ و ارتق

 ؛ها در مقابل تو ئه (صبر و استقامت) وري  تاب .3

 ور اعم و تولیدات حوزه سلامت  جانبه از تولیدات ملي به حمايت همه .4

   ور اخص؛  به
 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 0412كي جمهوري اسلامي ايران، خرداد پزش عمومي فرهنگستان علوم  بیانیه مجمع* 



 هاي اصتداد مقاومتي سلامت ار تورم و رشد تولید و تحكیم ساير بنیانارتقاي سلامت همه جانبه از  ري  مه

 5/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 المللي؛  ريزي شده روابط بین عزتمند، هدفمند و برنامه يتوسعه و ارتقا .5

التزام به استفاده از راهبرد مشاوره با صاحبنظران دلسروز و برا تجربره     .6

 سلامت؛

اجرراي صرحیح و کامرل    ويرژه   هتقويت نظارت جدي در همه امرور، بر   .7

 .هاي کلي سلامت سیاست

 

 (به تفكيك  اهبررها )مات و اقدامات اتزا
 1 اهبرر 

 بنردي شرده برراي     بندي شده و اولويت هاي زمان تهیه و اجراي برنامه

 تحق  احكام صانوني

 ويرژه   هدار سلامت، ب تحكیم صانونمند راهبردهاي اصلي و اولويت

رسرترش و بازسرازي   »؛ «رسترش و اعرتلاي سرلامت معنروي   »

و تعمیر  ادغرام  مروزش و     تعمریم »؛ «شبكه بهداشتي درماني

 ر  ژنريك و نظام »؛ «ها و خدمات سلامت پژوهش در مراصبت

ها و خدمات پیشرگیري   رسترش مراصبت»؛ «ملي دارويي کشور

نظیر واکسیناسیون، غربالگري، توصف تبلیغات در مورد کالاها و )

ارتقرراي سررلامت »؛ «...(رسرران برره سررلامت و   عوامررل  سرری 

پیشرگیري از تقاضراهاي   »؛ «محور التجانبه، پاسخگو و عد همه

توزيرع عادلانره تجهیرزات و    »؛ «القايي و برخرورد صرا ع برا  ن   

ها و خدمات ضرروري   بندي مراصبت امكانات، تنها برمبناي سطح

توجه ويژه »؛ «ارتقاي سواد و فرهنگ سلامت جامعه»؛ «سلامت

برره عوامررل اجتمرراعي سررلامت، تررأمین عرردالت در سررلامت و   

ومیر  واریر که بیشترين موارد مرگ هاي غیر اريپیشگیري از بیم

 ؛«شوند را موج  مي

 

 2 اهبرر 

 در تولید و عرضه؛نظارت از سوي دولت رري و افزايش  کاهش تددي

ريزي، اجرا  سازي و حدول ا مینان از مشارکت مردم در برنامه فرهنگ

ن بدورت شفاف و پاسخگو و رصد کرلان   )و نظارت بر همه امور سلامت، 

  ؛(در برنامه هاي توسعه

 هاي جوانان؛  بردن از نظرات و مشورت تشوي  و تسهیل بهره 

 . "هاي بین بخشي ارتقاء همكاري"

 

 3 اهبرر 

 ها  اعمال صا عانه، صانونمند و نظارتمند اصتداد مقاومتي سلامت با مؤلفه

 بیانیه، بويژه موارد ذيل؛ 0هاي ضمیمه  و ويژري

  عنروان محرور اصرلي ارا ره      يه انسراني، بره  ارتقاي کیفي و کمي سررما

 ها و خدمات سلامت؛  مراصبت

 (پاراکلینیرك )هاي تشخیص  جويي و کاهش هزينه تلاش براي صرفه ،

 درمان، دارو، تجهیزات پزشكي، و توانبخشي؛

 بهداشت و ارتقاء سلامت؛ولويت پیشگیريا ،   

 هراي  هراي سرلامت و نیرز ارزيرابي فنراوري      رشد دانش بنیان فناوري 

  ؛(Health Technology Assessment) سلامت

   شرامل پزشركي   )بازسازي و رسترش شبكه بهداشتي درماني کشرور

 ؛(بندي و ارجاع خانواده، نظام سطح

  اجرا و تعمیم  ر  ژنريك و نظام ملي دارويي و حذف داروهاي مشابه

 کشور؛( فارماکوپه)از فهرست دارويي 

 ري سالم، با الگروي اسرلامي  سازي سبك زند تبیین، ترويج و نهادينه-

 ايراني؛

  و  ن    سنتي ايرران کردبازشناسي، تبیین، ترويج، توسعه و نهادينه

هاي کلي سلامت و مفاد سند ملي ریاهان  سیاست 02ساير مفاد بند 

 دارويي و    سنتي؛

  نظارت دصی  و مبارزه جدي با مدادي  زيانبار در اصتداد سلامت

اضراهاي القرايي، تعرارن منرافع،     ررايري، تق  نظیر اسراف، تجمل)

خواري، صاچاق و انجام انواع  زمايشات پاراکینیك بجاي شر   رانت

 ...(.حال و معاينه دصی  و 

 

 4 اهبرر 

 هاي تولید در حوزه سلامت؛ رذاري در زيرساخت سرمايه 

  مررواد  کرراهش واردات و افررزايش صررادرات در حرروزه دارو، واکسررن ،

 پزشكي؛بیولوژيك، تجهیزات و ملزومات 

 هاي مورد  رذاري مردم، تنها در زمینه تشوي ، تسهیل و تكريم سرمايه

 نیاز سلامت؛

 سرواد و فرهنرگ    يهاي جامع برراي ارتقرا   سازي و برنامه فرهنگ

ها، سوانح و  سلامت مردم، در مداديقي نظیر پیشگیري از بیماري

حوادث، تجوير منطقري و حرداصلي داروهرا، اسرتفاده از کالاهراي      

ررايرري و  لامت، خررود مراصبترري، اجتنرراب از مدرررف داخلرري سرر

 ررايي، اسراف و نظاير  نها؛ تجمل

     خودکفايي و ارتقاي کیفي و کمي مراصبت ها و خردمات سرلامت، برا

 .اولويت  بقات و منا   محروم

 

  5 اهبرر 

  ،تبادل تجربیات مفید، از  ري  ارتبا ات علمي عزتمند با همسايگان

 پیشرفته؛ جهان اسلام و نیز کشورهاي

 هاي سازمان جهاني  ايفاي نقش پیشگام، رسترده تر و مؤثرتر در برنامه

 بهداشت؛

     المللري معتبرر در حروزه     عضويت فعرال و تأثیرررذار در مجرامع برین

 .سلامت



 بیانیه
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 6 اهبرر 

 سازي اصل مشاوره در امور سلامت؛ ترويج و فرهنگ 

 يران ارشد؛ريزان و مد رذاران، برنامه الزامي نمودن مشاوره توسط سیاست 

 ها، توسط مشاوران و صراحبنظران و   ها، صوانین و برنامه نقادي سیاست

 .منتقدان حوزه سلامت

 7 اهبرر 

  هرا و اجرراي صرحیح  نهرا در حروزه       الزامي کردن رصد کلان برنامره

 سلامت؛

 برنامه هاي ارزشیابي و نظارت با راهبردهاي  موزش، پژوهش و  يارتقا

 .سازي فرهنگ

 

Statement 

Promoting Holistic Health via Curbing Inflation and Production Growth and 

Strengthening Other Foundations of the Health Resistance Economy
* 

 

Abstract 

Health is the cornerstone for development of any country. Holistic health promotion is possible with knowledge-

based and value-oriented efforts by considering the health resistance economy. In this statement, seven strategies, 

requirements and actions of each strategy are stated regarding curbing inflation and production growth in the field of 

health. 
 
Keywords: Economics, Health Promotion, Holistic Health 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
* Statement of the General Assembly of academy of medical sciences.June2023 



 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 8تا  7 ، صفحاتاول، شماره 0412 بهارم، هفتدوره 

7 

 

 نامه به سردبير

 ژهيهای و های مراقبت دبخش برای بخشيخبری ام
 

 *0علیرضا پارساپور

 aliparsa@tums.ac.ir، مرکز تحقیقات اخلاق و تاريخ پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران: نويسنده مسئول* .0
 

 21/10/0412 :پذيرش مقاله    01/10/0412 :دريافت مقاله
 

هاي نوين و توسعهه مراکعز تصییعي و فعوق      هاي فناوري به مدد پیشرفت

تصییي پزشكي و دسترسي جامهه به اين مراکز، امعروهه اللعم مرا ع     

هععاي  خیععوب بصعع  ا تضععار و مععری، بیشععتر در مراکععز درمععاني و بععه

است که پی  اه اين، اللعم   اين در  الي. افتد هاي ويژه اتفاق مي مراقبت

ا كعام   .شعد  اين مرا   در مناهل و درکنار عزيزان و خانواده سعرري معي  

مناسک و تشريفات متهدد و متنوع ا تضار گوياي توجه شارع به اقداماتي 

رسد روح  اکم بر اين  به نظر مي. است که بايد در اين مر له مدنظر باشد

مین آرامع  و  أدر جهت تع ا كام  فظ  رمت و کرامت محتضر و تلاش 

تسكین آلام وي و عدم لزوم تلاش براي طولاني کعردن رونعد جعان دادن    

هعاي   اين در  الي است که طبها انجام چنعین اقعداماتي در بصع    . اوست

 . هاي ويژه در بسیاري موارد لیر عملي است مراقبت

هاي ويژه، امكانات، تجهیزات و داروهاي متنوع ايعن امكعان را    مراقبت

هم آورده که روند مری يا جان دادن بیمعاري کعه اه نگعاه متصییعان     فرا

باشد، طولاني شود؛ بدون  بالیني در مر له مری يا به اصطلاح ا تضار مي

اينكه هیچ امید مهقول و منطقي براي باهگشت وي به هنعدگي بعا  عداق     

بعه عبعارتي اينگونعه    . باشد کیفیت قاب  قبول و ترخیص وي اه بیمارستان

. کننعد  ت پزشكي مر له مری و به اصطلاح ا تضار را طولاني معي مداخلا

هايي در شرايطي آرام و بعا   اين در  الي است که پی  اه اين، چنین مری

البتعه بايعد   . داده است  فظ  رمت و کرامت بیمار در کنار خانواده رخ مي

هعاي ويعژه در    هعاي مراقبعت   توجه داشت که خدمات ارائه شده در بصع  

شده بار قاب  توجه و در بسیاري موارد لیرقاب  تعأمیني را بعه    شرايط ذکر

ضمن اينكه تقريبا همواره با . کند نظام سلامت و اطرافیان بیمار تحمی  مي

هاي ويژه و فهرست انتظار بیماران نیاهمند  هاي مراقبت کمبود تصت بص 

خیوب در مراکز دولتي و تحعت پوشع     ها به براي بستري در اين بص 

 .مواجه هستیمبیمه 

گیعري   هاي اخلاقي، فقهي و  قوقي مشكلاتي را براي تیعمیم  دلدله

منطقي پزشک در اين شرايط ايجاد کرده است که لاهم است با توجعه بعه   

تجارب گذشته نظام سلامت در موضوع مری مغزي و پیوند اعضا و سعقط  

و گیري اه ظرفیت موجود در فقه امامیعه بعا دقعت کعافي      درماني و با بهره

اولین گام در طرا ي راهكاري عملي در برخورد . ا تیاط لاهم مرتفع شود

و کسم نظر فقها  با اين شرايط، طرح مناسم موضوع براي جامهه  وهوي

 . باشد مي

سسععه ؤبععر ايععن اسععاگ فرهنگسععتان علععوم پزشععكي بععا همكععاري م    

به عنوان نهادي  وهوي مرتبط بعا بیعوت مراجعع    )شناسي ا كام فقهي  موضوع

، به نمايندگي  جت الاسلام والمسعلمین  (ید و شوراي عالي  وهه علمیه قمتقل

ي، محمدرضا کلانتعر مهتمعد   دیسمجتبي کلباسي و نظارت جناب آقايان دکتر

دکتر ناصرسیم فروش، دکتر علي جهفريعان و دکترعلیرضعا پارسعاپور موضعوع     

 . فوق را در قالم يک طرح تحقیقاتي در دستور کار خود قرار داد

در روند اجرايي طرح، برگزاري جلسات متهدد مشورتي کارشناسعي و  

هعاي مصتلعب بعالیني اه يعک سعو و       بحث گروهي با  ضور استادان  وهه

 .بیني و اجرا شد فضلاي  وهه و نمايندگان بیوت مراجع مهظم، پی 

بندي مورد توافق به دست آمده طي جلسات متهدد ذکعر شعده،    جمع

ضوع شناسي به همراه گزارش تفییلي طرح در مو مؤسسهدر قالم مكاتبه 

اختیار فرهنگستان علوم پزشكي قرار گرفت و بعه مراجعع معرتبط اععم اه     

وهارت بهداشت درمان و اموهش پزشكي و ساهمان پزشكي قعانوني ارسعال   

 .توافق فوق به شرح ذي  است شد متن چكیده

 با توجه به اينكه تشصیص ا تضار در موارد خعاب بعر عهعده ععر     »

باشد، چنانچه ايشان نسبت به ا تضار بیمار  مي( پزشكان  اذق)متصیص 

و لیرقاب  برگشت بودن آن به  یات طبیهي اطمینان  اص  کنند و تداوم 

نعه   -هاي پزشكي را تنها عام  طولاني کردن روند ا تضار بداننعد  مراقبت

هاي  مايتي تسكیني،  در اين صورت ضمن ادامه درمان -تسريع در مری

امه اقدامات نگهدارنده واجعم نیسعت و لاهم اسعت ضعمن توجعه دادن      اد

بیمارنسبت به موضوع، موافقت وي اخذ و ا كام محتضر نسبت به  «ولي»

 «.چنین بیماري انجام پذيرد

رسد نظر فوق که مستظهر به فتاوي روشن مراجعع عظعام    به نظر مي

بعه  باشد و عر  متصیعص را مهیعار تشعصیص مر لعه ا تضعار       تقلید مي

کننده  یات را با موافقعت ولعي     اقدامات طولاني رسمیت شناخته و تداوم

تواند شروع  رکت ارهشعمندي در  عوهه درمعان     بیمار واجم ندانسته مي

در . هاي ويژه باشعد  هاي مراقبت هاي بص  نظام سلامت در مديريت تصت

ه گیعري اه تجعارب مشعاب    ادامه امید است با پیگیري متولیان امر و با بهعره 
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 مرا   قانوني براي عملیاتي شدن آن طي شده و گذشته در  وهه سلامت

تواند با آهادکعردن   اين اقدام مي. هاي اجرايي مناسم تدوين شود نامه آيین

هعاي ويعژه، نقع      هعاي مراقبعت   ظرفیت قاب  توجه مهط  مانعده بصع   

هاي تسكیني در مراکز درمعاني   هاي مراقبت ساهي بص  سزايي در فهال به

 .ا کندايف

شود که لاهم اسعت مهیارهعاي در نظعر گرفتعه شعده بعراي        کید ميأت

تشصیص ا تضار، مانند آنچه که براي تهیین میاديق مری مغزي صورت 

هاي لاهم صورت گیرد تا نظام سلامت بتواند اه  گرفت با دقت نظر و ا تیاط

ظرفیت ايجاد شده به واسطه نظر کارشناسي فوق به بهترين نحو و بعدون  

 .مند شود ا بهرهخط
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 نامه به سردبير

 تحول سازمان صدا و سيما جانبه درسند لزوم توجه به سلامت همه

 *5041در افق 

 
 

 تلاش شده استت تتا   «0411تحول سازمان صدا و سيما در افق  سند» در

توجته  با. نشان داده شودتصوير حقيقي و واقعي انقلاب شكوهمند اسلامي 

، الصحه و عمتان مجهولتانن» :اند فرموده( ص)اكرم به آنچه حضرت رسول 

بته  و اعتقادات اسلامي روايات ، احاديثكريم،  كيدي كه قرآنأتو « الامان

است جانبه جامعه  سلامت همه ،بسيار مهم اند موضوع كرات به آن پرداخته

حتي عروج  ،سلامت محور همه چيز»بنا به فرمايش مقام معظم رهبري و 

معنويت بخواهد رشد كند بايد  انسان است و هر انساني حتي اگر در عرصه

  .«باشد سالميفرد 

نستبت بته   ستازمان صتدا و ستيما    با عنايتي كه در سند تحول 

 دارد، ...و  انقلاب اسلامي و مردم انقلابتي ، مسائل اعتقادات اسلامي

جانبته   ستلامت همته  »سف است كه مطلب حيتاتي  أتو تعجب  جاي

بايد به  «سلامت» هرچند .مورد توجه لازم قرار نگرفته است «جامعه

هتا   ها و برنامه نوشتههمه در  دار عنوان محوري بسيار مهم و اولويت

سفانه نه تنها اين نعمت بزرگ الهي به فراموشي أاما مت؛ منظور شود

عتدالت   بلكه حتي در مطالب مربوط به عتدالت و  ؛سپرده شده است

متورد  محور مهمي استت، هتم    «عدالت در سلامت»كه گستري هم 

ستب  زنتدگي   »در متورد  و همچنتين  قرار گرفته استت   يهتوج بي

ناميده  «سب  زندگي سالم اسلامي ايراني»كه بهتر است  «خانواده

 ،جستمي  يعنتي ستلامت   همه ابعتاد ستلامت   به توجه خاص و شود

 .مغفول مانده استطور كامل  بهمعنوي كه ويژه  بهاجتماعي و  ،رواني

 گاهيولي  ؛شود پيشرفت و توسعه محسوب مي محور «انسان سالم»

گونه كه بايد به اين امر  ، آنبه دليل پايين بودن سطح سواد سلامت

 .شود مهم پرداخته نمي

بته نعمتت ستلامت     ،در اين ستند تحتول ارزشتمند    شود پيشنهاد مي

صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران كه حضرت  و توجه شودجانبه  همه

هرچته   يبراي ارتقا ،رستي تعبير دانشگاه از آن داشتندد به( ره)امام راحل 

و ارتقتاي  جانبه  بينش و كنش جامعه در زمينه سلامت همه ،بيشتر دانش

 . عمل آورده بلازم را تلاش سواد سلامت، 
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 چكيده
 44اي داشته و رتبه علمي ايران در تولید علم در جهان را از  سال گذشته رشد فزاينده 41هاي تحقیقاتي در حوزه پزشكي در  فعالیت :زمينه و هدف

باه افات تحقیقاات    هاي علوم پزشكي در دو دوره بیست ساله گذشته و نگااهي   هدف از نگارش اين مقاله مروري بر روند پژوهش. رسانده است 00به 

 .پزشكي ايران در بیست سال آينده است

ي و اسكوپوس و جهاد دانشگاه يمرکز اطلاعات علمهاي  از پايگاه0410تا  0000بررسي مقالات فارسي در ارتباط با تحقیقات پزشكي از سال  :روش

 . نیز سه ويرايش کتاب سلامت در جمهوري اسلامي ايران انجام گرفت

ها و  توانمندسازي نیروي انساني با رشد آموزش عالي پزشكي شامل افزايش تعداد دانشكده 0031تا  0000هاي  سال اول بین سال در بیست :ها يافته

هااي   اي و تخحصص هاي مختلف در مقاطع کارشناسي ارشد، دکتراي علمي، دکتراي حرفه هاي علوم پزشكي، افزايش تعداد دانشجويان رشته دانشگاه

هاي ضروري براي درونداد تحقیقات آماده شده و مراکاز   زيرساخت. هاي فوق تخصصي بالیني پزشكي انجام شد أسیس و رشد دورهبالیني پزشكي و ت

هاا،   افزايش تعداد اعضاي هیئات علماي دانشاگاه    0411-0030در بیست ساله دوم بین سال هاي . هاي پزشكي تأسیس شد تحقیقاتي و پژوهشكده

المللي و  یز افزايش تعداد دانشجويان و دستیاران سبب ارتقاء کمي و کیفي پژوهش و تولید مقالات علمي در سطح بینسسات تحقیقاتي و نؤتوسعه، م

ها، تولید علم نافع و دستیابي باه مرجعیات    اهداف عمده بیست سال آينده افزايش نوآوري در پژوهش. افزايش استنادات به مقالات پزشكي ايران شد

هان است که با حفظ و تكريم دانشمندان و پژوهشگران، تقويت ساختارها و درونداد پاژوهش، تیییار در شایوه ارزشایابي     علمي در سطح منطقه و ج

 . پذير خواهد بود هاي علوم پايه و بالیني و ترويج فرهنگ علم نافع امكان تحقیقات، افزايش اعتبارات پژوهشي، هدفمند کردن پژوهش

ها و نیروي انساني مورد نیاز براي تحقیقات پزشكي را فراهم  سال گذشته توانسته است زيرساخت 41يران در کشور جمهوري اسلامي ا :گيری نتيجه

هاي مورد نیاز  براي نوآوري، خلاقیت و فناوري مؤثرهاي  ريزي کارگیري نیروي انساني لايت و ترجمان دانش آنها، تدوين سیاستگذاري و برنامه به. کند

هااي   ي، اقتصادي، فرهنگي و سلامت جامعه و دستیابي به مرجعیت علمي نیازمند عزم ملي قوي و تحول انقلابي در دهاه براي رفع مشكلات اجتماع

 .آينده است
 

 ايران، پزشكي، پژوهش :ها کليدواژه

 

 مقدمه

ويژه در کشورهاي در حاال   نقش تحقیقات در پیشبرد و توسعه جوامع، به

هااي کشاورهاي    با نگاهي به برنامه. توسعه و پیشرفت، بر کسي پوشیده نیست

توان به اهمیت پژوهش در رشاد و   هاي گذشته، به راحتي مي پیشرفته در دهه

هااي   ريزي دهد که اين کشورها با برنامه ها نشان مي بررسي. توسعه آنان پي برد

هااي اقتصاادي،    طولاني مدت و محور قارار دادن پاژوهش در تماامي زمیناه    

 .اند کاربردي، به اين مهم دست يافتهاجتماعي، علوم پايه و 

روند پژوهش کنشي عقلاني و فرآيندي خردمندانه و منظم اسات کاه باه    

ايان فرآيناد   . شاود  بازنگري، نقد و پالايش و يا تولید و خلت انديشه منجر ماي 

کنناده پاياان    اي قاانع  هايي تاا انادازه   تي آغاز و با پاس سؤالايا  سؤالمعمولا با 

يند چنین حرکتي است که تولید، تبادل و ذخیره اطلاعات يعني در فرآ. يابد مي

پذيرد، به طوري  توسعه و تكامل علمي و به موازات آن توسعه جامعه تحقت مي

هاي پیشرفت هار جامعاه    ترين شاخص توان گفت پژوهش يكي از اصلي که مي

به همین جهت بین کم و کیف عملكرد و درجه پیشرفت پژوهش در هر . است

 .و سطح توسعه و شرايط ذهني حاکم بر آن جامعه پیوستگي وجود دارد جامعه

ارتقا، اعتلا و پیشرفت در علم و فناوري براي مردم ايران ناه تنهاا باه    

دلیل نشان دادن اقتدار کشور در سطح جهاني حائز اهمیات اساتب بلكاه    

براي ارتقاي سطح فرهنگي جامعه و حل مسايل مختلاف کشاور، تقويات    



 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 00/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

هت تولید ثروت ملي و تقويت اقتصاد کشاور، ارتقااء سالامت    صنايع در ج

هاي شیلي  هاي توسعه و نیز به وجود آوردن فرصت جامعه و بهبود شاخص

 (.0)داراي اهمیت وافر است 

تحقیقات براي ما يک مسئله تجملاتي »: اند مقام معظم رهبري فرموده

چقدر باه   گیران دانم همه تصمیم من نمي. نیست، يک مسئله حیاتي است

عمت اين حرف واقفندب اما من از بن دندان اعتقادم اين است که امروز يكي 

از دو، سه کار اصلي و اساساي ماا باراي حفاظ هويتماان، موجوديتماان،       

مان، مسئله تحقیت علمي استب بادون شاک و تردياد     استقلالمان و آينده

همتر اساتب  بايد اين را خیلي جدي بگیرند، اين از بسیاري از کارهاي ما م

 «.آيدب اما خیلي مهم است ولو ظاهر زودبازدهي ندارد و به چشم نمي

پس از پیروزي شكوهمند انقلاب اسلامي اياران و باه دنباال توساعه     

، امور پژوهشي که در 01العاده تربیت نیروي انساني پزشكي در دهه  خارق

ات آموزش عالي تا آن زماان در ساطحي ناازل وجاود     مؤسسها و  دانشگاه

ات پژوهشاي و  مؤسسا تعاداد پژوهشاگران،   . تدريج رونت گرفت داشت، به

اي يافت، به نحوي کاه   العاده انتشار مقالات فارسي و انگلیسي افزايش فوق

، ايران بیشترين نرخ رشد را در تولید مقالات علماي در  01در ابتداي دهه 

 هذا براي ادامه پیشرفت بايد ناوآوري، خلاقیات، باه    مع. جهان کسب کرد

 (.2)کارگیري علم نافع و حرکت به سوي مرجعیت علمي را در نظر داشت 

براي ورود به بحث در مورد افت تحقیقات علوم پزشكي در بیست ساله 

هاي گذشته و  وري از تجربیات دهه سوم جمهوري اسلامي و به منظور بهره

 هاي پژوهشي در هاي پیش رو، با نگاهي به سیر فعالیت نگري در سال آينده

توان سه دوران بیست ساله زير را که هر يک با  جمهوري اسلامي ايران مي

 :اي انجام شده و يا در شرف وقوع است، تفكیک کرد خصوصیات ويژه

 ب(0031تا  0000)بیست ساله اول 

 ب(0411تا  0030)بیست ساله دوم 

 (.0421تا  0410)بیست ساله سوم 

هاي  ي و تهیه زيرساختدر بیست ساله اول توانمندسازي نیروي انسان

پژوهشي صورت گرفته، در بیست سال دوم ارتقاء کمي و کیفاي پاژوهش   

همراه با افزايش برونداد و تولید علم حاصل شده و افت بیست ساله سوم را 

توان افزايش نوآوري، تولید علم نافع و دستیابي به مرجعیت علماي در   مي

 .سطح منطقه و جهان طراحي کرد

ين مقاله بررسي روناد تحقیقاات در دو دوره بیسات    هدف از نگارش ا

ساله اول و دوم و نگاهي به افت تحقیقاات در بیسات سااله ساوم پاس از      

 .استقرار جمهوري اسلامي ايران است

 

 روش
از  0410تاا   0000مقالات فارسي در ارتباط با تحقیقاات پزشاكي از   

لات معتبار در  و منابع مقاا  Archives of SID))طريت پايگاه نشريات فارسي 

هاي اياران، پزشاكي، تحقیات،     هاي پزشكي با کمک کلیدواژه امور پژوهش

هاا   انگلیسي واژه هاي پژوهش، تحقیقات پزشكي و نیز با وارد کردن معادل

« سلامت در يک نگاه»هاي مربوط به  بخش. دريافت شد Scopusدر پايگاه 

يش کتااب  منادر  در ساه ويارا   « تحقیقات و فناوري در نظام سلامت»و 

 .مورد استفاده قرار گرفت« سلامت در جمهوري اسلامي ايران»

 

 ها يافته

را در دو دوره بیست  0411تا  0000هاي  ابتدا روند تحقیقات در سال

هااي   نگري باراي تحقیقاات در ساال    وتحلیل و سپس به آينده ساله تجزيه

 .شود پرداخته مي 0421تا  0410

 

 (1631تا  1631)بيست ساله اول 
هاي پژوهشي در کشور ماا در حاد ناازلي     ، فعالیت0041در پايان سال 

ات در تعاداد انادکي از   مؤسسا وجود داشات و منحصار باه تعاداد کماي از      

المللاي   رتبه تولید مقالات ايران در سطح بین. شد هاي کشور انجام مي استان

باا توجاه باه جرياناات سیاساي،       0001تا  0043هاي  در سال. بود 44رتبه 

ها و شروع جنگ تحمیلي به مقوله پژوهش کمتر توجه شاد   لي دانشگاهتعطی

 .توانمندسازي نیروي انساني آغازي درخشان داشت 0000ولي از سال 

ها و موسات آموزش عالي براي رفع نواقص  توسعه دانشگاه 01در دهه 

هاي پزشكي،  ها، به ويژه رشته کمبود نیروي انساني دانشمند در همه رشته

هااي مدبراناه اساتادان در ساتاد انقالاب       ريزي با برنامه(. 0)ود چشمگیر ب

تشكیل شده بود و اجاراي  ( ره)فرهنگي که به فرمان حضرت امام خمیني 

هااي سراسار کشاور هماراه باا       ايثارگرانه مصوبات توسط استادان دانشگاه

هاي  ها، به ويژه استان ات آموزش عالي در استانمؤسسها و  توسعه دانشگاه

. ، آموزش عالي از نظر کمي و بعدها از نظر کیفاي ارتقاا پیادا کارد    محروم

تحول در امور پژوهشي براي تأمین رشد و توسعه کشور با چنادين اقادام   

 (:4و  4)اساسي همراه بود که اهم آن عبارتند از 

هاااي  هااا و توسااعه دوره گااان در دانشااگاه افاازايش تعااداد پذيرفتااه شااد .0

هاي علوم پايه و رشد ياا تأسایس    رشته در بیشتر PhDکارشناسي ارشد و 

هاي بالیني پزشكي  هاي دستیاري تخصصي و فوق تخصصي در گروه دوره

 .که منجر به تأمین نیروي انساني بیشتر براي پرداختن به امر تحقیت شد

 4/1باه   0/1افزايش سهم بودجه تحقیقاتي در برنامه پنج ساله اول از  .2

 0003ذا براي اولین بار در ساال  درصد از تولید ناخالص ملي رسیدب ل

تحقیقات جايگاه مشخصي را در برنامه کشوري پیدا کرد و منابع مالي 

در برناماه پانج سااله    . هاي تحقیقاتي مشخص و قابل اتكا شد فعالیت

درصاد از تولیاد    2معاادل   0011بیني شده بود که تا سال  دوم پیش

درصاد آن از   41هاي تحقیقاتي شود که  ناخالص داخلي صرف هزينه

البته اين هدف در هیچ يک از . محل منابع بودجه عمومي دولت باشد

 (.1و  0)هاي بعد نیز تحقت پیدا نكرد  سال

 01/3/0003که در تاري  « هاي علمي کشور شوراي پژوهش»تشكیل  .0



 فريدون عزيزي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /02

توسط شوراي عالي انقلاب فرهنگي به عنوان شوراي اصلي تحقیقاات  

هااي   تادوين سیاسات   هدافي ماننددر شوراي عالي ا. بنیان نهاده شد

اجرايي پژوهشي، تهیه طرح نظام تحقیقاتي، ايجاد هماهنگي و نظارت 

 (.3)بر کیفیت انجام تحقیقات در کشور به وقوع پیوست 

ات آموزش عالي و تعاداد  مؤسستربیت نیروي انساني و افزايش تعداد 

ل، باه  دانشجويان همراه با توسعه کمي و کیفي پژوهش در بیست ساله او

 .اي انجام شد العاده هاي مختلف علوم پزشكي به نحو خارق ويژه در رشته

 

 تربيت نيروی انسانی پژوهشگر

افزايش چشمگیر در گزينش دانشجويان گاروه پزشاكي کاه از ساال     

شروع شد و با تشكیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در  0000

هااي تخصصاي و فاوق     ب تأسیس و توسعه دوره(0)او  گرفت  0004سال 

تخصصي پزشاكي، دندانپزشاكي و داروساازي باالیني، رشاد و گساترش       

 11سبب شاد کاه در دهاه     01در دهه  PhDهاي کارشناسي ارشد و  دوره

دکتاراي   0311تاا   111اي،  دکتاراي حرفاه   0111تاا   4411سالانه بین 

تخصصي و  PhDکارشناس ارشد  141تا  011تخصصي و فوق تخصصي و 

هاي گروه پزشكي  رشد تعداد دانشكده 0جدول (. 01)یل شوند التحص فارغ

 .دهد رشد پذيرش تعداد دانشجويان گروه پزشكي را نشان مي 0و نمودار 

اي پزشاكي،   ، کارشناسي ارشد، دکتراي حرفهPhDهاي  رشد سريع دوره

هاي تخصصي و فاوق تخصصاي بار تعاداد      دندانپزشكي و داروسازي و رشته

زيرا براي احراز هر يک از اين درجاات نیااز باه    . افزودمحققان علوم پزشكي 

نیز اعاتلاي   PhDهاي کارشناسي ارشد و  در دوره. اي تحقیقاتي بود نامه پايان

بیني شاد کاه ارتقااي     ها چشمگیر بودب لذا پیش نامه کیفیت تحقیقاتي پايان

هااي چناد دهاه گذشاته      ناماه  ها، در مقايسه با پايان نامه کمي و کیفي پايان

اي روشن را نويد داده و استفاده صحیح از اين گنجینه پژوهشاي   ايران، آينده

 (.0)توانست سبب رشد و توسعه تحقیقات در علوم پزشكي کشور شود  مي

هاي علوم پزشكي در ايران در مدت  تعداد اعضاي هیئت علمي دانشگاه

د تعدا 12-10در سال تحصیلي . ده سال به بیش از سه برابر افزايش يافت

از ايان  . نفر بود 0012هاي علوم پزشكي  کل اعضاي هیئت علمي دانشگاه

نفر استاديار و بقیه مربي و مربي  0040دانشیار و  424استاد،  212تعداد، 

ب لذا تعداد استادياران پنج برابر استادان و دانشایاران  (02)آموزشیار بودند 

اي بود که  ییر عمدههاي علوم پزشكي بود و اين امر نشان دهنده تی دانشگاه

در بیسااات سااااله اول در آماااوزش پزشاااكي کشاااور روي داده باااود و 

ها به عنوان اعضاي هیئت علمي جوان در  دانشگاه 01آموختگان دهه  دانش

آموزش دوره پزشكي که در ابتداي بیسات  . ها به کار گرفته شدند دانشگاه

 01اوز از متجا  11شد، در ابتاداي دهاه    دانشگاه انجام مي 0ساله اول در 

به اين معني که با ادامه ادغاام بخاش   . دانشگاه علوم پزشكي را شامل شد

هااي   هاي گروه پزشكي در همه اساتان  سلامت و آموزش پزشكي، آموزش

 (.00)يا تكمیل شده بود / شروع و کشور 

 1311تا  1633های پزشكی، دندانپزشكی و داروسازی از سال  تعداد دانشكده -1جدول 

 سال تحصيلی پزشكی ندانپزشكید داروسازی

0 0 1 43-0040 

0 4 0 44-0044 

4 4 01 01-0000 

1 1 23 03-0000 

0 04 04 10-0014 

0 04 04 10-0031 

00 04 00 30-0031 

20 00 42 04-0004 

22 24 41 00-0411 

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي :مأخذ

 

 ات تحقيقاتیسسمؤ
ها و ادغاام نظاام ارائاه خادمات      تجمع نیروهاي انساني کارآمد در دانشگاه

بهداشتي درماني با آموزش و پژوهش در گروه پزشكي سبب شد کاه در دهاه   

هاي مناسب براي رفع مشكلات  حل تحقیقات کاربردي براي جستجوي راه 11

اي داشاته   شد فزايندهها ر درماني و آموزش پزشكي کشور در دانشگاه -بهداشي

هااي   ها و در نهايت سیاست هذا امكانات غیرکافي، عدم ثبات مديريت مع. باشد

اجرايي، عدم دسترسي به اطلاعات و عدم حمايت مناسب فرآيند از تحقیات در  

کمتار  . خورد ها به چشم مي ههاي علوم پزشكي نیز همانند ساير دانشگا دانشگاه

شاد ولاي باه     ها هزينه ماي  ي کشور در دانشگاههاي تحقیقات پنجم بودجه از يک

. شاد  جاي تهیه مواد و تجهیزات تحقیقاتي صرف تاأمین نیازهااي روزاناه ماي    

هاا طبات مصاوبه شاوراي عاالي انقالاب        تأسیس مراکز تحقیقاتي در دانشاگاه 

هاي تحقیقاتي در مسیر مشاخص، مطلاوب،    فرهنگي نويدبخش تجمع فعالیت

تربیت نیروي محقت و تساهیل در اماور اداري و    اي، بنیادي، کاربردي و توسعه

 0012تاسیس پنج مرکز تحقیقاتي علوم پزشاكي در ساال   . مالي تحقیقات بود

 (.4)هاي منسجم پژوهشي در گروه پزشكي بود  آغازگر فعالیت

 

 های تحقيقاتی کشور اولويت
هاا   نامه ها و پايان هاي تحقیقاتي کشور و جهت دادن پروژه تعیین اولويت

هاي علمي کشور در  هاي مفید شوراي پژوهش ها از سیاست سمت اولويت به

هااي تحقیقاات در گاروه پزشاكي،      به منظاور تعیاین اولويات   . بود 11دهه 

هاي علمي با استفاده از نظرات استادان و  کمیسیون پزشكي شوراي پژوهش

صاحبنظران اين گروه علوم پاياه، علاوم باالیني، بهداشات، علاوم داروياي و       

کنتارل  »: محورهااي تحقیقااتي زيار را مشاخص نماود     . يه تقسیم کارد تیذ

بنادي و   سانتز، فرماول  »ب «تحقیقات در نظام بهداشاتي کشاور  »ب «جمعیت

 ب«ژنتیاک، بیولاوژي مولكاولي و بیوتكنولاوژي    »ب «تولید مواد اولیاه داروياي  



 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 00/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

 

 
 (سال)

 تعداد پذيرش دانشجويان پزشکكی و ککل دانشکجويان گکروه پزشکكی در      -1شكل 

  1631تا  1633های  سال
ساوء  »ب «هاا  پیشگیري و کنتارل بیمااري  »ب «تربیت نیروي انساني پزشكي»

نظاام  »و « ها ب پاتوفیزيولوژي بیماري«گیاهان دارويي و طب سنتي»ب «تیذيه

اولوياات  211ساپس عناااوين  (. 04)« آموزشاي و پژوهشااي علاوم پزشااكي  

 .رفته شدپروژه کلان ملي پذي 24پژوهشي کشور مشخص گرديد و 

 

 های پژوهشی کارگاه

هاي روش تحقیت در بیست ساله اول بسیاري از  شروع برگزاري کارگاه

. اعضاي هیئت علمي و محققان جوان را با اصول اولیه تحقیت آشانا کارد  

به طور همزمان در معاونات پژوهشاي وزارت    0004ها در سال  اين کارگاه

م پزشكي شهید بهشاتي  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علو

هااي   دوره کارگاه 11برگزار شد و اين دانشگاه در بیست ساله اول بیش از 

هاي روش تحقیت و  توسعه و استمرار کارگاه(. 4)روش تحقیت برگزار کرد 

هاي علوم پزشكي، در آشانا   روش نگارش مقالات پزشكي در همه دانشگاه

 .بود مؤثرر ه امور تحقیقاتي بسیاکردن نیروي جوان پزشكي ب

 

 انجام کارهای تحقيقاتی به شكل گروهی

اي  دانندب بلكه پديده امروزه پژوهش را يک امر فردي و شخصي نمي

جمعي و واقعیتي اجتماعي است که در فرآيند آن اجزا و عناصر عدياده  

گار، بودجاه و    اي نظیر موضوع، متولي، مجري و مدير پژوهش، پژوهش

گیرند  ژوهشي در تعامل با يكديگر قرار ميامكانات، نهادها و تشكیلات پ

اين نوع فعالیت گروهي در . آورند و نظام تحقیقاتي کشور را به وجود مي

اي داشتب اين امر از افازايش اساامي نويساندگان     رشد فزاينده 11دهه 

هااي   نقصي که ساال . خلاصه مقالات و مقالات علمي پزشكي هويدا بود

شورهاي در حال گسترش نیز دياده  متمادي وجود داشت و در بیشتر ک

با توجه باه  . شودب عدم وجود همكاران مناسب براي پژوهشگران بود مي

تدريج  هاي مختلف دانشگاهي و مراکز تحقیقاتي به توسعه آموزش رشته

هااي وياژه در اماور     پژوهشگران و به خصاو  کارشناساان و تكنساین   

ساازي، تحقیقاات    پژوهشي در کنار محققان اصلي قرار گرفتند و با تایم 

 .طور گروهي انجام گرفت به

هاي آموزشي و پژوهشي را در بیست ساله اول  رشد شاخص 2جدول 

هااي مختلاف گاروه     العاده دانشجويان در رشاته  رشد خارق. دهد نشان مي

هاي تخصصي و فوق تخصصي باالیني و پاياه مشااهده     پزشكي و نیز دوره

به خوبي  11و  01نساني در دهه از آنجا که توانمندسازي نیروي ا. شود مي

تولید مقالات نیز کمي افزايش يافته  11انجام شده بود، در نیمه دوم دهه 

 .و رتبه تولید علم ايران در بین کشورهاي جهان کمي بهبود يافت

 

 (1311تا  1631)بيست ساله دوم 

نیاروي  . ها ادامه يافت در اين دوران توانمندسازي و تقويت زيرساخت

انشمندي که در بیسات سااله اول تربیات شاده بودناد پشاتوانه       انساني د

ها و مؤسسات آموزش عالي  محكمي براي امور آموزشي و پژوهشي دانشگاه

هاي پزشكي از نظر کماي و کیفاي ارتقااي     و تحقیقاتي بودندب لذا پژوهش

چشمگیري داشت و منجر به افزايش برونداد پژوهش و تولیدات علمي شد 

التحصیلان، اگرچه باه نسابت بیسات     فزايش تعداد فارغنرخ ا(. 00و  04)

 التحصیلان فارغتعداد  . اله اول کمتر بود، ولي همچنان ادامه يافتاس

 

 انتهای وزشی و پژوهشی در ابتدا و های آم مقايسه برخی شاخص -2جدول 

 بيست ساله اول

 1631 1631 موضوع

 2201 0301 تعداد دانشجويان گروه پزشكي

 0002 421 التحصیلان تحصصي در سال تعداد فارغ

 010 صفر التحصیلان فوق تخصصي در سال تعداد فارغ

 40 2 در سال PhDالتحصیلان  تعداد فارغ

 011 0 تعداد مراکز تحقیقاتي

 4111 0111 (حدودا)تولید مقالات در سال 

 44 44 رتبه تولید علم در جهان



 فريدون عزيزي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /04

 پزشكی علوم های   لمی دانشگاهاعضای هيئت ع درصد و مقايسه تعداد -6جدول 

 1311و  1612های  برحسب رتبه علمی در سال پزشكی

مرتبه 

 علمی

1612 1311 

 درصد تعداد درصد تعداد

 0/1 20 1 1 استاد ممتاز

 0/02 2442 0/2 20 استاد

 2/20 4434 0/4 211 دانشیار

 4/41 02004 43/4 0101 استاديار

 2/0 0044 41/1 300 مربي

 011 20010 011 2022 جمع

 

هااي   العاده رشاته  رشد فوق. تخصصي و فوق تخصصي حدوداً دو برابر شد

هاا در   التحصیلان اين رشاته  سبب شد که تعداد فارغ (phD)دکتراي علمي 

هاي ظالمانه کشورهاي غربي  تحريم. برابر شود 21دوران بیست ساله دوم 

افازايش  (. 01)ها جلاوگیري کناد    نتوانست از رشد کمي و کیفي پژوهش

ها و فراواناي اساتادان و    چشمگیري در تعداد اعضاي هیئت علمي دانشگاه

 (.0جدول )دانشیاران در اين دوران مشهود بود 

همزمان تعداد مراکز تحقیقاتي کشور در طول بیست سال دوم هفات  

باه بایش از    4111تولیاد مقاالات ساالیانه از حادود     ( 2شكل )برابر شد 

 (. 03)رسید  14111به  03111ه مقالات از و استنادات ب 11111

 

 
 1633تا سال 1636  ها ازسال رشد مراکز تحقيقاتی و پژوهشكده -2شكل 

 

 

 1633تا  1636رشد تعداد مقالات نمايه شده اسكوپوس از سال  -6شكل 



 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 04/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

 و انتهایدر ابتدا مقايسه برخی شاخص های آموزشی و پژوهشی  -3جدول 

 بيست سال دوم

 1311 1631 موضوع

 43021 20001 تعداد پذيرش دانشجويان گروه پزشكي در سال 

 2302 0043 التحصیلان تخصصي در سال تعداد فارغ

 200 043 التحصیلان فوق تخصصي در سال تعداد فارغ

 0103 40 در سال PhDالتحصیلان  تعداد فارغ

 101 001 تعداد مراکز تحقیقاتي پزشكي 

 >11111 4111 تولید مقالات در سال

 00 42 رتبه تولید علم در جهان

 

هاي  هاي آموزشي و پژوهشي با اهمیتي را بین سال شاخص 4جدول 

 .دهد براي مقايسه نشان مي 0411و  0030

رساید و   00باه   44ها رتبه تولید علم ايران در جهاان از   در اين سال

ن و هااي جهااني مانناد لاياد     چند دانشگاه علوم پزشكي در رتباه بنادي  

افزايش توان علمي و (. 4جدول )رسیدند  0111هاي زير  وبومتريک به رتبه

هاي حیطه سلامت در افزايش امیاد باه    گذاري تحقیقاتي همراه با سیاست

ساال، از نظار    10و  13ثر بود و با رسایدن باه اعاداد    ؤزندگي در کشور م

 شاخص امید به زندگي در رديف برخي کشورهاي پیشرفته مانناد اياالات  

 .متحده آمريكا قرار گرفت

اگرچه با گسترش آموزش عالي در دو دوران بیسات سااله اول و دوم   

بعد از انقلاب رتبه ايران در تولید محققان دانشگاهي باه نسابت جمعیات    

در میان کشورهاي جهان رسید، ولي به کارگیري  0و  4و سپس  01رتبه 

ان براي حال مساائل و   گذاري دانش آنتأثیرهاي آنان و استفاده از  آموخته

مقاام   0000مشكلات گوناگون کشور با کندي پیشرفت کردب لذا در سال 

در بین کشاورهاي   010رتبه  (Innovation Index)ايران در شاخص نوآوري 

بنیان و ارتبااط   هاي دانش خوشبختانه با توجه به توسعه شرکت. جهان بود

در . رسیده اسات  01زير ها با صنعت و تجارت اين مرتبه به  بیشتر دانشگاه

تاا   30هااي   شاخص به کارگیري دانشمندان براي تولید علم نافع از رتباه 

در شااخص تحقیات و توساعه    . ايام  رسایده  01تاا   41هااي   به رتبه 000

(Research & development)  گااذاري دانااش تأثیرو در  44بااه  01از رتبااه

(Knowledge impact)   در ساال   41باه حادود    0004در ساال   00از رتباه

در  00هاا باا احاراز رتباه جهااني       هذا اين رتباه  مع. ايم دست يافته 0000

رفع اين نقیصاه يكاي از مهمتارين اهاداف     . تولیدات علمي هماهنگ نبود

 .وري از تحقیقات در بیست ساله سوم خواهد بود توسعه و گسترش و بهره

در اياران  در پايان دوران بیست ساله دوم نكات مهمي در مورد چرخه علم 

 :شود اي از آنها در زير آورده مي ها عنوان شد که چكیده نگري پژوهش و آينده

 و علام  انتشاار  علام،  علم، ترويج تولید علم، فراگیري شامل علم چرخه

 پژوهشي راهبردهاي کشور، در پژوهش بستر اساسي .است علم کارگیري به

 آنهاا  بايد براساسها  برنامه که است ها مأموريت و ها سیاست و سپس کلان

 پژوهشي روندهاي هاي يافته  هاي علمي براي ارزشیابي پیشرفت .شود تدوين

و اثار و پیاماد    (Outcome)، دساتاورد  (Output)خروجاي   حیطه سه در بايد

(Impact) گیرد قرار مورد ارزشیابي . 

اسات کاه هادفش کشاف میاان       «منطت بنیان»پژوهش يک فرآيند 

کاه هار کشاف و نوياافتي باياد تیییارات و        باديهي اسات  . ها است پديده

دگرگوني در ابعاد مختلف يک موضاوع و در نهايات دگرگاوني در چناد و     

چون و چیستي امور جامعاه ايجااد کنادب لاذا هادف از توساعه پاژوهش        

 :برآوردن دو فايده مهم است

       پاس  دادن به امور مهام فرهنگاي، اجتمااعي، اقتصاادي و از جملاه

یطه وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش سلامت جامعه، که در ح

کنكاش براي آگاهي از وضع موجود و انجاام تحقیقاات   . پزشكي است

هااي ابتادايي، اولیاه، ثانوياه و ثالثیاه و بهباود        براي ارتقاء پیشگیري

 .هاي آموزشي، پژوهشي و مديريتي سلامت حائز اهمیت است روش

 ( ع)لمومنین علاي  به فرموده حضرت امیرا: رسیدن به مرجعیت علمي

« العلِمُ سلُطانٌ، منَ وجَدَهَُ صالَ بهِِ، ومنَ لمَ يجَدِهُ صيلَ علَيَکهِ »

. اقتادار اسات    يعني علم و دانش براي يک ملت و براي يک فرد ماياه 

کسي که قدرت علمي پیدا کند دست برتر دارد و آن کسي که نتواند 

ديگاران بار او   ماند و  قدرت علمي را به دست آورد، زيردست باقي مي

رسیدن به قدرت علمي براي رسیدن باه  . دست برتر را خواهند داشت

 .مرجعیت علمي ضروري است ولي کافي نیست

ها اجرا مي شوند تا چه  هايي که در کشور و ازجمله در دانشگاه پژوهش

میزان با اين دو هدف هماهنگ هستند؟ بدون شک رشد تحقیقاتي کشور 

نسابت   شمگیر بوده و در مقااطعي بیشاترين  در بیست ساله دوم بسیار چ

همچنین در بعضاي  . رشد سالانه را در میان کشورهاي جهان داشته است

. ها به طرف احراز مرجعیت علمي گام برداشته شده اسات  ها و زمینه رشته

هاي علمي برداشته شده  در زمینه حل مشكلات و مسايل سلامت نیز قدم

هاي هدفمند معیني براي رسایدن باه    ريزي ولي کافي نیست و بايد برنامه

ت مهمي در اين زمینه مطرح است که اهم آنها سؤالا. اين هدف انجام شود

 :شرح زير است هب

اند معرفات عماومي را افازايش دهناد؟ب      ها تا چه حد توانسته پژوهش

فرهنگ جامعه را بالا ببرند؟ب تولیاد ناخاالص داخلاي را افازايش دهناد؟ب      

کاربردي مهم ايجاد کنند؟ب صنعت کشور را شكوفا هاي بنیادي و  پیشرفت

هاايي   کنند؟ب به حل مسائل مختلف سلامت، کشاورزي، نفت و ساير زمینه

اناد؟، توانمنادي بخاش     کنند، کمک کرده که توسعه انساني را تضمین مي

پاذير شاده    غیردولتي براي مشارکت در تولید علم و فناوري چگونه امكان

در ( و در نتیجاه کشاور  )است؟ جايگاه واقعاي علماي دانشامندان ايراناي     

محافل علمي چیست؟ چه میزان از دانشمندان ايراني باراي ساخنراني در   

المللاي، حضاور در    هاي معتبار باین   امع علمي، هیئت رئیسه کنفرانسمج

 المللي، داوري مقالات مجلات معتبر جهااني و   هیئت تحريريه مجلات بین



 فريدون عزيزي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /00

 2121بندی و بومتريكس در ژانويه  رتبه دانشگاه های علوم پزشكی کشور در نظام رتبه -5جدول 

 نام دانشگاه 2121رتبه جهانی ژانويه  2121ولای رتبه جهانی ج 2121و جولای 2121بهبود رتبه ژانويه

 دانشگاه علوم پزشكي تهران 440 400 00

 دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي 431 040 10

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد 020 0143 021

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز 001 0104 014

 دانشگاه علوم پزشكي شیراز 0020 0204 30

 نشگاه علوم پزشكي ايراندا 0020 0224 00

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 0200 0214 04

 دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه 0100 0003 044

 دانشگاه علوم پزشكي اهواز 0314 0031 010

 دانشگاه علوم پزشكي کرمان 0014 2143 010

 

بسیار  تأثیرهاي مرجع مقالات مروري بر ضريب  هايي از کتاب نوشتن بخش

ها و اکتشافات کشاور در محافال    شوند؟ چه مقدار پژوهش لا انتخاب ميبا

و آنها را براي گسترش مرزهاي   المللي حائز اهمیت تشخیص داده شده بین

 (.04)شود  و به آنها ارجاع مي  دانش مفید دانسته

 

 (1321-1311)بيست ساله سوم 
سیدن به در اين بیست سال، هدف افزايش نوآوري، تولید علم نافع و ر

ات مؤسسا نظیار دانشاگاه هاا و     با توجه به رشد بي. مرجعیت علمي است

آموزش عالي و توجه به ارتقاء کیفي آنها تولید نیروي انسااني دانشامند و   

ي لازم است که مؤثرتمهیدات . استمرار برونداد پژوهشي ادامه خواهد يافت

وختگاان در  آم کارگیري علام و تجربیاات داناش    تربیت نیروي انساني با به

گذاري دانش آنان تأثیرجهت رفع مسائل و مشكلات کشور، همراه باشد و 

اهم راهبردهايي که در کسب . در ارتقاء و بهبود سلامت جامعه هويدا شود

( 00)بررسي شده مرجعیت علمي در اين بیست سال مورد نیاز هستند قبلاً

 : و عبارتند از

 اسلامي در نظاام آماوزش   ها، اخلاق و موازين  حاکمیت مباني، ارزش

 عالي، تحقیقات و فناوري و تحقت دانشگاه اسلاميب

 گاذاري و راهباري علام و فنااوري      تشكیل تولیت توانمند در سیاست

 کشور و تبیین تعريف و مفاهیم مرجعیت علمي ايراني اسلاميب

 آموزي  ترويج تفكر و اخلاق پژوهش و فرهنگ نوآوري در جامعه دانش

 و دانشجويي کشورب

    طراحي، تدوين، تصويب و اجراي برنامه نظام ملي نوآوري باا رويكارد

 مرجعیتب

 افزايش مشارکت بخش خصوصي در پژوهش، فناوري و ارايه خدماتب 

 توسعه ديپلماسي علم و فناوري جهان با اولويت کشورهاي جهان اسلامب 

   ساازي علاوم و فناون باا      صیانت و حمايت از رشد، توساعه و تجااري

 روتبمحوريت خلت ث

 هاي پژوهش در حیطه خدمات  کارگیري يافته بهبود سازو کار و الزام به

 .سازي تصمیم و

تحول انقلابي در علم و فناوري کشور نیازمند فرهناگ عشات و ايثاار    

کشاور در  . اناد  است که متقدمین اين نهضت آن را به منصه ظهور رسانده

م در علام و  هاي لازم براي يک تحول عظای  حال فراهم آوردن زير ساخت

هاي کمتار از   آن چه که اتفاق افتاده يعني رسیدن به رديف. فناوري است

در جايگاه تولید علم در جهان کاري بس شاگرف و مرهاون توجهاات     00

خا  رهبري به پژوهش، افزايش کمي و کیفي آموزش عالي در کشور باا  

هااي کشاور، شارايط     همت پیشكسوتان، فرهیختگان و اساتادان دانشاگاه  

اسااب کشااور بااراي شااكوفايي نبااوغ و اسااتعدادهاي جوانااان و برخااي من

هاذا   مع(. 21)هاي صحیح و مديريت مناسب در پژوهش بوده است  برنامه

هاي انساني رسایدن از   فعالیت  توجه به اين نكته ضروري است که در همه

اي متوسط، اگرچه دشوار است ولاي باه مراتاب     يک مرتبه پايین به مرتبه

هاا   تر و قله رتباه  یشرفت از رتبه متوسط به سمت مراتب عاليتر از پ آسان

شود در صورتي که تمهیدات خا  اعمال نشود، نه  بیني مي استب لذا پیش

هاي بالاي علمي در جايگاه تولید علم جهان بسیار باه   تنها رسیدن به رتبه

کندي صورت گیردب بلكه محتمل اسات کاه حفاظ مقاام کناوني نیاز باا        

 .پذير باشد دشواري امكان

توجه به نكات زير در شرايط کنوني براي نیل به افزايش نوآوري، تولید 

 :علم نافع و رسیدن به مرجعیت علمي در بیست ساله سوم ضروري است

حفظ محققاان   :حفظ و تكريم دانشمندان و پژوهشگران کشور .1

اهمیات  . بايد با ايجاد انگیزه کافي براي فعالیت پژوهشي همراه باشاد 

هاي مادي و رفاهي فاراهم آوردن   ه امور پژوهشي، ايجاد انگیزهدادن ب

اداري ايجااد و توساعه سیساتم     امكانات و از بین باردن بوروکراساي   

هاا از اهام    رساني مطلوب، حفظ ثباات در ماديريت و سیاسات    اطلاع

ريزان و مجريان کشور  گذاران، برنامه اموري هستند که بايستي سیاست

هاي مشخصي براي  در کشور ما سیاست. ندمورد توجه خا  قرار ده



 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 01/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

حال آن که بسیاري از کشاورهاي جهاان   . تحقت اين امر وجود ندارد

عناوان   باه . اناد  گذاري زيادي کرده براي حفظ دانشمندان خود سرمايه

از جوانان دانشجوي  041111، تعداد 2111مثال کشور چین تا سال 

( درصد 03)از آنان  نفر 001111خود را به خار  از کشور فرستاد که 

سال بعدي  01هاي متعدد در  ريزي با برنامه. به کشور برگشتند بودند

تعاداد دانشاجويان    2101اين روند تیییر کردب به طوري که در ساال  

درصاد   0/01شده باود و  ( 2111برابر سال  04) 4،004،011اعزامي 

د به کشور برگشته بودن( 2111برابر سال  24نفر يعني  0،221،111)

نفر که هنوز تحصیلاتشان خاتماه نیافتاه    0،441،111که با محاسبه 

درصد از دانشجويان اعزامي، که تحصیل آنها تمام شاده   34 بود عملا

برناماه   00اين موفقیت از طريت اجاراي  . بود به کشور چین برگشتند

کشوري باراي ايجااد انگیازه و تشاويت دانشامندان جاوان، ساهولت        

ین رفاه فردي و به کارگیري ابزارهاي اساسي براي کارگیري آنان، تام به

 (.20)تحقیقات و نوآوري حاصل شده است 

تقويات مراکاز تحقیقااتي،     :تقويت ساختارها و درونداد پکژوه   .2

ها از طريت کاهش بوروکراسي، سهل کردن  ها و پژوهشگاه پژوهشكده

 به کارگیري دانشمندان و تامین امور رفاهي آناان، اساتقلال در اماور   

مالي و تقويت اعتبارات پژوهشي و متناسب نمودن آن با تورم از نكات 

. مهمي است که براي ادامه مقتدرانه پژوهش در کشور ضروري اسات 

بررسي تطبیقي رويكردهاي پژوهش در مجلات علوم پزشاكي کشاور   

به ويژه با توجه به اين که در پزشاكي  . نیز داراي اهمیت بسزايي است

هاي  رد پژوهش، انسان است، توجه بیشتر به روشترين مسئله مو اصلي

بررساي مواناع انجاام پاژوهش از ديادگاه      (. 22)کیفي ضروري است 

هاي علوم پزشكي ايران نشان داده اسات   اعضاي هیئت علمي دانشگاه

سازي و پرورش روحیه پژوهشاگري در نظاام آموزشاي     که عدم آماده

پاژوهش شاناخته شاده     قبل از دانشگاه به عنوان بالاترين مانع انجام

مسائل مالي مانند تخصیص اعتبارات پايین، فقدان امكان (. 20)است 

هاي مطالعاتي، فقدان رفاه اعضاي هیئات علماي باراي انجاام      فرصت

پژوهش، پايین بودن روحیه پژوهشگري و فرهنگ پژوهش در جامعه، 

هاي متناوع تحقیات، کمباود روحیاه کاار       کمي تسلط کافي به روش

عدم کاربست نتايج تحقیقات و کمباود زماان از    (Team work)گروهي 

 (.20-24)موانع ديگر تحقیت است 

گاذاري   تحقیقات به منزله سارمايه  :تغيير شيوه ارزشيابی پژوه  .6

اجتماعي  -مهم براي ترويج نوآوري، پیشرفت دانش و توسعه اقتصادي

 باشاد  در مدنظر است و عامل اصلي ارتقاء و بهبود سلامت جامعه ماي 

هاي اثرات و دستاوردهاي  به دلیل پیچیده بودن بررسي شاخص(. 21)

پژوهش پزشكي مانند بهبود کیفیت زندگي، بهبود ساطح سالامت و   

هاا باه صاورت     افزايش طول عمر، تاکنون بیشتر به بروناداد پاژوهش  

مجلات و تعداد استنادات بسنده شده است، ولي  تأثیرمقالات، ضريب 

شاوند   دستاوردهاي تحقیقات را شامل مي اين اثرات بخش کوچكي از

هاي پزشكي،  هاي سنجش اثرات پژوهش از میان شاخص(. 20و  23)

گذاري، ارتقاء و بهبود سطح سلامت، اثرات  آنها در سیاست مؤثراثرات 

فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي میفول مانده و در امتیازدهي تحقیقات 

ساازي پاژوهش    ظرفیات  بیشتر به تولید دانش و به میزان کمتري به

 (.01)توجه شده است 

براي ارزيابي اثر پژوهش در ايران تاکنون مطالعات چنداني انجام نشده 

هاا از نظار ساطح سانجش، مقیااس       جمالي با مقايساه چهاارچوب  . است

اي از  اساتفاده از نساخه اصالاح شاده    ( 00)هاا   سنجش، نوع اثر، و ويژگي

براي ساوق  (. 02)دانسته است  را مناسب Beckerالگوي کتابخانه پزشكي 

هاي تحقیقاتي به سوي رفع مسائل و مشكلات کشور ضاروري   دادن طرح

در پاژوهش قبلاي   . است که ارزشیابي منحصر به برونداد پاژوهش نباشاد  

درصد امتیازات براي برونداد و استنادات  41پیشنهاد شده است که حدود 

نجار باه مقالاه و    اين بخش شامل فعالیت پژوهشي است که م. لحاظ شود

بوده و به  مؤثرشود و نیز میزاني که تحقیت در پیش برد دانش  گزارش مي

درصد باقیمانده امتیازات باراي باه کاارگیري و     01. آن استناد شده است

ات نتايج پژوهش در سلامت جامعه، سیاستگذاري و نفع اجتمااعي و  تأثیر

نمونه پیشنهادي  0جدول (. 00)اقتصادي منتجه از آن در نظر گرفته شود 

 .دهد ات پژوهشي را نشان ميمؤسسبراي محاسبه امتیازات و 

درصد  4افزايش اعتبارات پژوهشي به  :افزاي  اعتبارات پژوهشی .3

هااي   از درآمد ناخالص ملي و هزينه کردن باه جاا و مناساب بودجاه    

پژوهشااي در زمااره رهنمودهاااي مقااام معظاام رهبااري بااوده و در   

حدودي منظور شدهب ولاي هرگاز تحقات نیافتاه      ها نیز تا ريزي برنامه

سهم بخش غیردولتي از بودجه پژوهشي بسایار نااچیز باوده و    . است

رشدي نداشته استب لذا تأمین سهم واقعي پژوهش از درآماد ملاي و   

ريزي منظم براي درگیر کردن بخش غیردولتي در امور پژوهشي  برنامه

 (.00و  00)ضروري است 

درصد تولید  4ام معظم رهبري براي تخصیص هاي مق با وجود توصیه

هاي چهاارم و پانجم توساعه، بودجاه      ناخالص ملي به تحقیقات، در برنامه

درصد تولید ناخالص ملي پیشنهاد شدب لایكن ايان رقام نیاز      2تحقیقات 

محقت نشده و از يک دهم درصد تولید ناخالص ملي در زمان شروع انقلاب 

ید و در دو دهه گذشته تفاوت زيادي سال گذشته به نیم درصد رس 41از 

ايم آنچنان که بايد براي پژوهش ارزش  نكرده استب بنابراين هنوز نتوانسته

 .و اهمیت قائل شويم

متأسفانه برخي پژوهش را امري تفنناي دانساته و تخصایص بودجاه     

در اين شارايط باه   . کنند براي تحقیقات را نوعي هدر رفت هزينه تلقي مي

هااي   که با وجود رشد و توساعه علام کشاور طاي ساال     ايم  جايي رسیده

بايد اين فكر که . شود گذشته، امروز رشد پژوهش کشور به کندي انجام مي

 پژوهش هدر رفتن منابع و اعتبارات است را از میز بیرون کنیم، چارا کاه  
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 ت حاصله از پژوه اتأثيرنمونه پيشنهادی امتيازدهی امور پژوهشی براساس برونداد، پيشبرد دان  و  -3جدول 

 درصد کل امتياز شاخص عنوان

 تعداد مقالات منتشر شده برونداد و فعالیت پژوهش

 هاي آموزشي و پژوهشي کارگاه

 تهیه راهنماهاي بالیني

21-01 

 تعداد استنادات پیشبرد دانش

 بندي برتر جهاني ورود در رتبه

 المللي دعوت براي داوري مجلات معتبر بین

 المللي ي بینها توسعه همكاري

21-01 

 سازي نیروي انساني ظرفیت ات تحقیقاتتأثیر

 گذاري در سیاست تأثیر

 در نظام سلامت تأثیر

 بالیني تأثیر

 نفع اجتماعي

 نفع اقتصادي

41-01 

 
در اوايل انقالاب  . هیچ کشوري رشد نكرده مگر با توجه به تحقیت و پژوهش

ور بوده و تحقیت و پاژوهش  ما تنها انتقال دهنده دانش ديگران به داخل کش

اندکي داشتیم، ولي بعد از آن تحولات عظیمي در عرصه پژوهش کشاور باه   

وقوع پیوست که بايد از اين دستاوردها پشاتیباني و حمايات قاوي صاورت     

حتاي اگار   . بگیرد تا رشد کمي و کیفي تحقیقات مسیر صعودي داشته باشد

اي جاز   ياباد، نتیجاه   درصد تولید ناخالص ملي هم به تحقیقات اختصا  4

سازي و تربیت نیروي پژوهشي و نیز توسعه علم و  ايجاد رشد فكري، ظرفیت

 .اي در کشور نخواهد داشت فناوري براي رفع مشكلات عديده

کاه بودجاه پژوهشاي باه      استمناسب  :هدفمند کردن تحقيقات .5

نحوي هزينه شود که بتواند تولید ناخالص داخلي را افزايش دهدب لذا 

. د کردن بودجه پژوهشي در راستاي اهداف ملي ضروري استهدفمن

ات پژوهشي را باه رکاود و شاباهت    مؤسستزريت غیرهدفمند بودجه، 

کند و موجب سستي  هاي اداري معمولي نزديک مي داشتن به سیستم

 (.04و  4)شود  هاي نوآور و بديع مي پژوهشگران در انجام پروژه

 هااي  هاا در پاروژه   پژوهشکاهش  :ترويج فرهنگ توليد علم نافع .3

هاي تحقیقاتي هدفمند طولاني مدت در سطح  مقطعي و ترسیم طرح

ها و سوق دادن  ها، مراکز تحقیقاتي و دانشگاه ملي و نیز در پژوهشكده

تواناد باه شاكوفائي     هاي تحقیقات تكمیلي به اين جهت مي نامه پايان

ش تولیاد  تحقیقات و هدايت آنها براي پاسخگويي به مشكلات و افزاي

هاي تحصیلات  نامه ناخالص ملي بیانجامد و به بهبود کیفیت نازل پايان

هاي بنیادي در زمان کوتااه منجار    بیشتر پژوهش. تكمیلي کمک کند

ها فرصت  شوند و اين نوع مطالعه اي نمي هاي کاربردي و توسعه به طرح

محور و عرضه محور هستند و ممكن است در راستاي نیازهااي ملاي   

هااي بنیاادي    با اين وجود، پژوهش. نباشند( حداقل به ظاهر) سلامت

هاي پایش روي داناش جهااني و باه      ياي به حوزه بايد با هدف دست

ريزي شوند کاه در   اي و به هم پیوسته برنامه هاي زنجیره صورت طرح

روي  هاي پیش ها مجموعه آنها بتوانند به مرزهاي علم و حوزه طي سال

پراکندگي موجاود در عنااوين   . نايل شونددانش در يک زمینه خا  

يابي به چنین  ها و مراکز پژوهشي، دست هاي پايه در بیشتر بخش طرح

سازد و دست آورد و اثربخشاي آنهاا نیاز کام      هدفي را غیرممكن مي

تلاش در ايجاد اتفاق نظر در استادان، دانشمندان و پژوهشگران . است

نیاادي هدفمناد و ناافع از    هاي ب علوم پايه براي برقرار کردن پژوهش

 .هاي پژوهشي در بیست ساله سوم است ضروريات فعالیت

 

 گيری نتيجه
محاور   گراب بلكه پژوهش نگر و سلامت پزشكي نیاکان ما، نه تنها جامعه

داده  نیز باوده و هماواره انجاام آزماايش را باه روش قیااس تارجیح ماي        

دند و از حكیم پیشكسوتان ايران عزيز اهل پژوهش و تفحص بو(. 04)است

فیلسوف عظیم الشأن اياران اباوعلي ساینا باه عناوان اولاین فاردي کاه         

نظام جمهوري اسالامي  (. 04)برند  کارآزمايي بالیني را انجام داده، نام مي

، تربیت نیروي انساني توانمناد  «علم و دانش»ايران با ار  نهادن به مقوله 

انقالاب اسالامي باا    براي توسعه علماي کشاور را در دو دهاه اول بعاد از     

رغم عدم تحقت سهم اعتباارات تحقیقاات از    موفقیت به پايان رسانید و به

ها و محققان پیشتاز  تولید ناخالص ملي، با تلاش ايثارگرانه استادان دانشگاه

هااي باالاي جهااني در تولیادات      و پژوهشگران جوان کشور توانست رتبه

شروع جمهوري اسالامي   هاي سوم و چهارم پس از علمي کشور را در دهه

در بیست سال پیش روتوجه خا  به نوآوري و هدفمند کردن . کسب کند

ها براي تولید علم نافع و کااهش مشاكلات و مساائل اجتمااعي،      پژوهش

گاذاري و   سیاسات . اقتصادي، فرهنگي و سالامت جامعاه ضاروري اسات    

ي، هاي مختلف نظر هاي متحول براي احراز مرجعیت علمي در رشته برنامه

گاذاري   علمي و فناوري نیازمند عزم ملي قاوي، تحاول انقلاباي سیاسات    

 .ريزي و اجراي مستمر و مطلوب است حكیمانه و برنامه
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Abstract 
Background: There has been a remarkable rise in medical research activities during last 40 years in Iran, and the 

world ranking in production of Iranian medical documents has improved from 54 to 15 in 2022. The aim of this 

review is to summarize research activities during last 40 years and project important factors for emergence of Iranian 

medical research in the coming years. 

Methods: Related articles were sought from Iran Doc Engine and appropriate parts of three editions of the book 

“Health in the Islamic Republic of Iran” were reviewed.  

Results: Between 1980-2000, there was a remarkable rise in the number of universities of medical sciences and 

related schools. The number of students, both undergraduate and postgraduate, including PhD courses and residency 

programs increased. Many clinical subspecialty programs were initiated in various clinical fields. Research centers 

and institutes were developed in many universities. Between 2001-2020, there was an extraordinary increase in 

number of yearly published medical articles. Number of citations to Iranian articles also increased. 

Conclusion: In the last 40 years, the Islamic Republic of Iran has been able to provide the infrastructure and human 

resources needed for medical research. Employing qualified human resources and translating their knowledge, 

formulating policies and effective planning for innovation, creativity and technologies needed to solve social, 

economic, cultural and health problems of society and achieving scientific authority requires strong national 

determination and revolutionary transformation in the coming decades. 
 
Keywords: Iran, Medicine, Research 
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 چكيده
ان و ايران ادامه داشته و کماکان يک دغدغه بززر   گیري در سطح جه ، هنوز اين همه09-گیري کوويد رغم گذشت بیش از سه سال از شروع همه به

بايزد   بنابراينگیري نیست؛  و وضعیت فعلي به معني برگشت به شرايط قبل از همهاست گیري اشتباه بوده تلقي پايان همه. شود سلامت محسوب مي

 . اذ شودگذاري براي مديريت درست اين بحران اتخ تدابیري در سطوح مختلف بهداشتي، درماني و سیاست

دهزي و مراقبزت،    هزايي نییزر نیزام گززارش     گیري در ايران پرداخته شده است و عملكرد کشزور در حزوزه   در اين مقاله ابتدا به تحلیل مديريت همه

ه است و ها مورد بررسي و نقد قرار گرفت ، واکسن و واکسیناسیون، درمان، و پايش واريانت09-هاي تشخیصي، عوارض بلندمدت عفونت کوويد آزمايش

 .مواردي براي تصمیم گیران حوزه سلامت و کرونا پیشنهاد شده است
 

 ، مديريت بیماري09-کوويدگیري،  شیوع همه: ها کليدواژه

 

 مقدمه

 09-گیزري کوويزد   رغم گذشت بیش از سه سال از شروع همه متأسفانه به

و بار سنگین انساني، اقتصزادي و تزأثیرات شزگرج اجتمزاعي، هنزوز ايزن       

گیري در سطح جهان و ايران ادامه داشته و با وجود کاهش شزدت و   همه

در . شزود حدت بیماري، کماکان يک دغدغه بزر  سلامت محسزوب مزي  

هزار نفر مر  شده است که  045ايران اين بیماري تاکنون باعث بیش از 

توسط سیستم بهداشتي و درماني کشور شناسايي و گزارش شده اسزت و  

. ار اقتصادي، اجتماعي و رواني را به همراه داشزته اسزت  تبعات و آثار زيانب

گیري اشتباه بوده و وضعیت فعلي بزه معنزي برگشزت بزه     تلقي پايان همه

بايد تدابیري در سطوح مختلزف   بنابراينگیري نیست؛  شرايط قبل از همه

گذاري براي مديريت درست اين بحران اتخاذ  بهداشتي، درماني و سیاست

گیزري و احسزاا اتمزام آن در    حساسیت به اين همزه البته کاهش . شود

ها و ادامه آنها و رسد شدت آسیبسطح جهان نیز وجود دارد و به نیر مي

گیريي در آينده به  البته آمادگي براي پاسخ بهتر به خطر ايجاد چنین همه

 .(2 ،0)اي کاري نیستمیزان کافي در برنامه

در کشور اين مستند سعي دارد تا  09-ضعیت فعلي کوويدبا توجه به و

جويانه راهكارهايي بزراي ادامزه   مند و علاجصورت دغدغه با بیان شرايط به

 .مسیر ارائه دهد

 

 گيری در ايران تحليل مديريت همه
هاي کشزور از ابتزداي   يكي از بزرگترين آسیب :دهی و مراقبت نظام گزارش

خطاهزاي   بنزابراين و اسزت  مراقبزت بزوده    دهزي و  گیري، نیزام گززارش  همه

البته در مزديريت  . توجهي در آمار و ارقام وجود داشته و کماکان ادامه دارد قابل

 (SSS)هزاي تنفسزي    هزا قبزل بزراي بیمزاري     از سزال  سندرومیکدهي گزارش

ولي به دلايل مختلف در زمان بحران اين ساختار بزه عنزوان   است مستقر بوده 

هزاي مزوازي    دهي در نیر گرفته نشد و در عمل سیستم محور مديريت گزارش



 و همكاران دوست اکبر حق علي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /22

هزاي علزوم    هاي آماري شد و دانشزگاه  شكل گرفت که منجر به تعدد و مغايرت

سزفانه حتزي   أمت. شدند ها در چندين سامانه مي پزشكي نیز مجبور به ثبت داده

بندي و تعیزین منزاطق پرخطزر کشزور، بیشزتر براسزاا اطلاعزات         نیام رنگ

ده و در عمل نقش قابزل قبزولي بزراي تشزخید زودهنگزام      بستري تعیین ش

همچنین با گذشزت  . ها و شهرها نداشته و کماکان نداردها در استانشروع موج

زمان و کمتر شدن حساسیت سیستم و خستگي حاصل از تحمزل فشزار ايزن    

 سزؤال عفونت، دقت نیام مراقبت کمتر هم شده و اعتبار آمار و ارقام بیشتر زير 

به داده ها و سامانه هزايي کزه    عدم امكان دسترسي مناسب و به هنگام .رود مي

دادنزد يكزي ديگزر از     را پوشزش مزي   09-اطلاعات بیماران مبزتلا بزه کوويزد   

 . بود 09-مشكلات نیام مراقبت کوويد
هاي تشخیصي نیز دستورالعمل  در مورد آزمايش :های تشخيصی آزمايش

حاضزر   از يک طرج درحال. دارددقیقي براي استفاده در سطح کشور وجود ن

هزاي   گیري، جامعه کمتر علاقمند به انجزام آزمزايش   و با طولاني شدن همه

باشد و از طرج ديگر سیستم سلامت بزه دلايزل مختلزف نیزز     تشخیصي مي

 بنزابراين دهزد و  ها رغبت کزافي بزه خزرج نمزي     نسبت به انجام اين آزمايش

يافتزه و همزین   پوشش و دقت تشزخید آزمايشزگاهي بزه شزدت کزاهش      

شزود و بزه   موضوع باعث کم شدن آمار بیماران شناسايي و گزارش شده مي

صورت کاذب، بار بیماري کمتر از میزان واقعي تعیزین و در سزطح مزديريت    

هزاي   البتزه دقزت کیزت   . استکلان کشور اهمیت و اولويت آن کاهش يافته

يزا  هزاي سزريو و    هاي تشخیصزي بزر اسزاا آزمزايش    آزمايشگاهي و روش

مولكولي نكته مهم ديگري است که نیاز بزه توجزه خزاا دارد و گزاه دقزت      

ها و در موارد بستري پزايین   بعضي از ابزارهاي تشخیصي حتي در بیمارستان

 09-هزاي افزراد بسزتري مشزكو  بزه کوويزد      است و درصد پايیني از نمونه

انجام آزمايشات مولكولي در بیمزاران بسزتري در   . دنشو مثبت گزارش مي

 09-هاي مراقبت ويژه، علاوه بر کمزک بزه تشزخید مزوارد کوويزد      بخش

هاي جديد و تغییر رفتار ويروا نیزز   زمینه را براي اطلاع از ظهور واريانت

تر بیمزاري و رونزد آن در منزاطق    براي رصد دقیق بنابراينکند؛ فراهم مي

 هزاي  اتیولوژيک بیمزاري -ور سندرمیکهاي ديدهمختلف، به تقويت پايگاه

هاي آن به صورت هفتگي و براسزاا يزک    تنفسي نیاز وجود دارد که داده

تزا تفسزیر رونزد    . آوري و مورد تحلیل قرار گیزرد  دستورالعمل خاا جمو

همچنین اسزتفاده از  . کننده قرار نگیرد بیماري تحت تأثیر عوامل مخدوش

هاي حاد ويروسي يكزي از نیازهزاي    هاي مولتي پلكس براي عفونت  آزمون

هزاي تنفسزي و در    د است که بهتر اسزت در نیزام مراقبزت بیمزاري    جدي

هزاي تنفسزي،    ور ادغام شود تا در صورت افززايش عفونزت   هاي ديده پايگاه

 .ها وجود داشته باشد ها در تفسیر داده امكان افتراق ويروا

سازي دقیقي که بزراي   براساا تحلیل و مدل :91-مرگ ناشی از کوويد

در دو  09-ستقیم و غیرمستقیم ناشي از کوويزد کشور انجام شده، مر  م

سال اول بیماري تقريباً دو برابر اعدادي است که به صورت رسمي ثبزت و  

شده، در يک سال اخیر نیزز  است و براساا روندهاي مشاهدهگزارش شده

 احتمالاً بنابراين؛ (3)ومیرها قابل اعمال است اين ضريب براي اصلاح مر 

هاي مستقیم و غیرمسزتقیم تجمیعزي سزه سزال گذشزته ناشزي از        مر 

تزوان  بر اين اساا تقريبزاً مزي  . باشدهزار نفر مي 351نزديک  09-کوويد

گیزري تزا    گیري میزان مر  کشور را از ابتداي همهبیان کرد که اين همه

البته . توجهي است عدد قابل درصد افزايش داده است که 31کنون حدود 

اين موضوع در سطح جهان نیز رخ داده و بزه تزدريج و بزا گذشزت زمزان      

هاي مستقیم و غیرمستقیم بسیار بیشزتر از   شود که کل مر مشخد مي

هزاي سزازمان    عنوان مثال در يكزي از گززارش   به. اعداد گزارش شده است

هاي  برابر مر  7/2 هاي واقعي ناشي از کوويد جهاني بهداشت، تعداد مر 

هاي  بياين موضوع بايد در ارزيا بنابراين؛ (4)گزارش شده برآورد شده است

 .در کشور مدنیر قرار گیرد 09-گیري کوويد مرتبط با برآورد تأثیر همه

متأسزفانه عزوارض بلندمزدت     :91-عوارض بلندمدت عفونت کوويدد 

در افرادي که بهبودي  (Long Complicalion of Covid-19) 09-عفونت کوويد

و براسزاا مسزتندات قزوي علمزي ايزن      است گیر بوده  اند نیز چشميافته

نت يزک عامزل خطزر بزراي بزروز ديابزت، عزوارض عصزبي و روانزي،          عفو

هاي حاد مغزي و قلبي حتزي در افزراد   عروقي و سكته -هاي قلبي بیماري

انزدازي  دنبزال راه  در سطح دنیا بزه  بنابراين؛ (5)باشد سال ميجوان و میان

بزراي رصزد عزوارض بلندمزدت ايزن عفونزت        هاي ثبت و مراقبت سیستم

. بايد توجه بیشتري به اين موضوع مبزذول شزود   رسد به نیر ميهستند و 

هزاي بهداشزت    حاضر در کشورهاي پیشرفته دنیا، در نیام مراقبزت  درحال

اي بزراي  و بخش خصوصي، جايگاه ويژه (Primary health care (PHC))اولیه 

عنوان مثال  است، بهر نیر گرفته شدهد 09-عوارض بلندمدت عفونت کوويد

کننزد و   مرکز براي اين منیور ارائه خدمت مي 91در انگلستان نزديک به 

سیستم ثبت دقیقي براي اين منیور در نیام مراقبت کشورها برقرار شده 

 .(2)است

هاي واکسیناسیون نیز بايد هدفمند و سیاست :واکسن و واکسيناسيون

طبق روال و قواعد دقیق علمي باشد و تزريق واکسن بدون شواهد علمزي  

اگرچزه  . کافي و براي همه مردم يک سیاسزت علمزي قابزل دفزاع نیسزت     

گیري در سطح جهان  واکسیناسیون يكي از مؤثرترين ابزارهاي کنترل همه

هاي کافي در دسترسي از میزان اثربخشي و است؛ اما دادهدهو در کشور بو

هاي تزريق شده در دنیا در دسترا نیسزت و ايزن   خطري همه واکسن بي

موضوع هم اعتماد پزشكان و نخبگان را به مقوله واکسن دچار ترديد کرده 

و هم معدود مقالات منتشر شده و در دسترا از اثربخشي واکسن، حسب 

در مجموع به نیر . (7)ا کمتر از حد انتیار نشان داده استمعمول کارآيي ر

تزر  هزاي مختلزف و دقیزق    رسد چنین تحقیقاتي نیازمند تكرار با روشمي

باشد و بايد طوح مختلف استاني و ملي، در میان و بلندمدت ميعلمي در س

هاي موجود صورت بگیرد و تنها نبايد بزه   شفافیت بیشتري در انتشار داده

هزاي  کاهش ابتلا بسنده شده و عوارض بلندمدت ايزن عفونزت و واکسزن   

 .مربوطه نیز بايد در بیماران رصد شود



 در کشور و ارائه راهبردهاي کلان 09-گیري کوويد تحلیل وضعیت همه

 23/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412، بهار دوره هفتم

ه طور منیم مورد پزايش  حال، عوارض واکسیناسیون هم بايد ب درعین

غیرفعال عوارض واکسن، اطلاعات تا اندازه  تاکنون سیستم ثبت. قرار گیرد

آوري و تجزيه و تحلیل کرده است کزه لازم   مناسبي را در اين زمینه جمو

 . هاي علمي براي نقد و بررسي قرار گیرداست نتايج آن در اختیار انجمن

هزاي متنزوعي را   ال اول، درمانهاي درماني در دو س دستورالعمل :درمان

ضزمن   ها از کارايي نسزبي برخزوردار بزود،   پیشنهاد کردند که بعضي از آن

کار رفزت کزه    قیمت در کشور بههاي درماني بسیار گراناينكه بعضي روش

لازم است در شرايط . سپس تجربه جهاني نشان داد کارايي بالايي نداشتند

بلي مورد بررسي و بازنگري منطقي هاي درماني قفعلي مجددا کارايي روش

هاي درماني دستورالعمل. و علمي و بدور از هر نوع تعارض منافو قرار گیرد

دار تهیه شده، اغلب مبتني بر شواهد علمي بوده ولزي بزا تبلیغزات جهزت    

ويژه در بخش خصوصي مورد استفاده چنداني قزرار نگرفتنزد و نیزارت     به

متأسزفانه در سزطح   . ها اعمال نشزد لدقیقي هم بر اجراي اين دستورالعم

خصوا در کشور ما، يكي از مشكلات جدي تجزويز داروهزاي    جهان و به

تشزكیل کمیتزه   . (8)متعدد، بدون شواهد علمي بوده و کماکان ادامه دارد

هاي جانبي بايزد توسزط يزک گزروه خبزره مزورد        تخصصي بررسي درمان

کننزد در  هزا را توصزیه مزي    بررسي قرار گرفته و کسزاني کزه ايزن درمزان    

ايزن مهزم بزه    . هاي تخصصي بررسي و ادعاي خود را اثبزات کننزد   کمیته

. هاي سرپايي ضزرورت بزالاتري دارد  نخصوا در شرايط فعلي براي درما

تر از آن ضمانت اجرائي مصوبات کمیته علمي است کزه بايزد بزا     البته مهم

 .ابزارهاي قوي براي اعمال آنها اهتمام ورزيده شود

و تغییزر   09-بیماري کوويد :ها و نظام مراقبت ژنوميک پايش واريانت

کشزورها در کنزار    هاي جديد نشزان داد کزه   ها و ايجاد موج مكرر واريانت

در کشزور  . هاي مراقبت رايج نیازمند نیام مراقبت ژنومیزک هسزتند   نیام

نیام مراقبت ژنومیک براي ايزن بیمزاري نزه کزافي بزود و نزه بزه هنگزام         

هزاي مزورد بررسزي     ها را تشخید دهد و تعداد نمونزه  توانست واريانت مي

گیزري   داي همهاز ابت. خیلي ناچیز بود و کماکان پوشش بسیار اندکي دارد

کننده آلفا، بتا، گاما، دلتا و امیكرون در کشور شناسزايي   هاي نگران واريانت

در کشور ما نیز به جز واريانت گاما و موارد انزدکي از واريانزت بتزا،    . شدند

ها گردش کردند و موجب بروز چندين موج از بیماري شدند؛  بقیه واريانت

کننده هر کدام نسزبت   هاي نگران تر شد که واريانت اما مشكل زماني جدي

به ايمني ايجاد شده حاصل از واکسن يزا عفونزت طبیعزي در بزدن افزراد      

 .راحتي توانستند از سیسزتم ايمنزي بزدن فزرار کننزد      مقاومت کردند و به

ان کننده امیكرون، به حدي دچار تغییر هاي نگر آخرين واريانت از واريانت

شد که برخي عقیده دارند بايد به عنزوان يزک جزنس ويروسزي مسزتقل      

هاي امیكزرون   ها و زير رده اين تغییرات درون زيرواريانت. بندي شود طبقه

دنبال ايجاد  به. هاي جديدتري را بروز داده است همچنان ادامه دارد و سويه

و ايجزاد نزوترکیبي در بزین     09-کوويزد  ها در ژنوم ويزروا عامزل   جهش

 گذشزته هزا نسزبت بزه     کننده همزمان يک سلول، واريانزت  هاي آلوده ژنوم

با وجودي که براي ايجاد زيرساخت . کنند تري را تجربه مي تغییرات وسیو

ها در کشور اقدامات مهمي برداشته شد، ولي همچنان  براي پايش واريانت

مستمر دارد کزه امكزان تعمزیم نتزايج را بزه      نیاز به ارتقا و بهبود و پايش 

 .جامعه داشته باشد

ريزي مناسبي براي جلب  گیري، برنامه از ابتداي شروع همه :مشارکت اجتماعی

هزاي پیشزگیري و    استفاده از ظرفیت مشزارکت مزردم در برنامزه    اعتماد جامعه و

دستورالعمل برنامه ارتباطات خطزر و  يک  فقدان. گیري صورت نگرفت کنترل همه

در  (Risk communication and community engagement (RCCE)) مشارکت اجتماعي

اطلاعات غلزط همیشزه از اطلاعزات رسزمي و     اين مدت باعث شد که شايعات و 

هزاي رسزمي در برابزر    درست پیشي گیرد و حتي توسط برخي از افراد از تريبزون 

ايزن گونزه اقزدامات باعزث کزاهش      . گیري انجام شزود هاي رسمي جبههسیاست

لازم است ايزن موضزوع مزورد    . هاي مصوب و ابلاغي گرديد اعتماد مردم به برنامه

طلبي  سطح دولت حمايت جويي و براي آن در گرفته و چاره کارشناسي دقیق قرار

 .صورت گیرد

 

 گيری وضعيت موج فعلی همه

، روند افزايشي مزوارد ابزتلا و افززايش درصزد     0410از اواخر زمستان 

در اين رابطزه  . هايي شده است ، بار ديگر موجب نگرانيي مثبتها آزمايش

 :موارد زير بهتر است مدنیر باشد
 هزاي بیمارسزتاني و   هاي قبلي، تختن موج، همانند موجاگرچه در اي

هاي ويژه را به صورت مشزهودي اشزغال   هاي مراقبتهاي بخشتخت

رسد در مزوج اخیزر بزار بیمزاري در مزوارد      است؛ اما به نیر ميکرده 

اگرچه آمزار دقیقزي کزه    . استسرپايي بسیار بیشتر از بار بستري بوده

ازد در دسترا نیست ولي به نیزر  گیري را ممكن س تحلیل موج همه

اثرات  0412رسد حداقل در سطح کشور تا اواسط ارديبهشت ماه  مي

 .موج ادامه يابد

 شود و ميشدن حساسیت سیستم و جامعه به صورت مشهود ديده  کم

هاي بهداشتي و درمزاني   صورت جدي فعال و مراقبت زنجیره انتقال به

ت کزه تزدابیر کنترلزي    البتزه شزكي نیسز   . گیزرد هدفمند صورت نمي

هزاي شزديد   متناسب با شرايط جامعه بايد اخزذ و پزذيرش سیاسزت   

مهاري مانند تعطیل کردن کسب و کار و يا اجبزاري کزردن اسزتفاده    

هزاي  اي حزداقل مراقبزت   تا اندازه. شودهمگاني از ماسک توصیه نمي

هاي جداسزازي  پیشگیرانه حتي در مراکز درماني وجود ندارد، توصیه

هاي پرخطر بسیار مبتلا خیلي کم رنگ، و مراقبت از افراد و گروه افراد

 . استضعیف شده

 اثر که البته عوارض جانبي جدي کماکان تجويز خودسرانه داروهاي بي

ي براي مؤثرنیز دارند بسیار رايج و استانداردهاي درماني به روز شده و 

 .درمان بیماري در کشور وجود ندارد

  مختلزف در کشزور و غیرفعزال و سزاکت شزدن      سكوت حاکم در سطوح

https://health.gerums.ac.ir/inc/ajax.ashx?action=download&id=fd47597f-0e3d-4e17-95a8-874d641632e4&md5=0DE02F792B081885B1C0FB4DC9AE4D90
https://health.gerums.ac.ir/inc/ajax.ashx?action=download&id=fd47597f-0e3d-4e17-95a8-874d641632e4&md5=0DE02F792B081885B1C0FB4DC9AE4D90
https://health.gerums.ac.ir/inc/ajax.ashx?action=download&id=fd47597f-0e3d-4e17-95a8-874d641632e4&md5=0DE02F792B081885B1C0FB4DC9AE4D90
https://health.gerums.ac.ir/inc/ajax.ashx?action=download&id=fd47597f-0e3d-4e17-95a8-874d641632e4&md5=0DE02F792B081885B1C0FB4DC9AE4D90
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راهكارهزاي کنترلزي حزداقلي     ارائزه هاي علمي و عزدم  ها و انجمنکمیته

 09-در سطح کلان کشوري، کمیته ملي و استاني کوويزد . نیست پذيرفته

همزین  . ها نقش فعال چنداني ندارنزد  خانه و زيرمجموعه آن در وزارت

هزاي   گیري ي و تصمیمسازموضوع باعث کمرنگ شدن جريان تصمیم

توانزد بزه احسزاا عزادي بزودن       اين سكوت مي. است هنگام شده به

شرايط در جامعه دامن بزند و حساسیت مردم را براي رعايت شزرايط  

هزاي  هاي علمي در حزوزه لازم است کمیته. کنترلي به حداقل برساند

درمان، واکسیناسیون، اپیدمیولوژي، پیشگیري و تشخید بزا تعیزین   

ن، زير نیر وزارت بهداشت و بر اساا شواهد علمي و به روز از مسئولا

 .اطلاعات داخل و خارج از کشور را رصد کنند

 

 پيشنهادهای قابل طرح
گیران حوزه سزلامت و   با توجه به آنچه گفته شد، موارد زير به تصمیم

 :شود کرونا پیشنهاد مي
 در  09-ويزد بندي قابل قبول کمیته ملي کو تشكیل جلسات منیم و زمان

هزاي  جمهور براي اطمینان از انجام وظايف محوله به دسزتگاه سطح رئیس

گیزري در اذهزان    نقش مي تواند در ممانعت از فراموشزي کامزل همزه   ذي

هزا   و استفاده از درا آموختزه  ارائه. مديران ارشد نقش مهمي داشته باشد

 .براي جلوگیري از اشتباهات تكراري، بسیار مهم است

 هزاي   گیري گیري و در جهان قوي براي ادامه همه اي رسانه يک برنامه

رساني  در حال حاضر، اطلاع. مشابه احتمالي در آينده بايد مدنیر باشد

هاي جمعي براي ايجاد حساسیت لازم در مزردم بزراي    در رسانه مؤثر

رعايت کردن شرايط انتقال عفونت و تاکید مستمر بر رعايت حداقلي و 

پذير اين بیماري بايزد همچنزان    هاي آسیب فراد گروهويژه توجه به ا هب

هزاي   رساني و آموزش بايد مبتنزي بزر تئزوري    اين اطلاع. مدنیر باشد

 .آموزش سلامت و در راستاي تغییر رفتار باشد

  تزرين شزكل ممكزن و    تقويت نیام مراقبت و ثبت آمار و ارقام به سزاده

ز يک گروه تخصصزي  هاي علمي مدون با استفاده ا تهیه و انتشار گزارش

در اين فزاز عزلاوه بزر رصزد     . رسد به صورت مستمر ضروري به نیر مي

 .نیز تمرکز شود رخداد بیماري بايد بر روي عوارض بلندمدت آن

   ضرورت طراحي و اجراي يک برنامه جامو رصد و آمادگي در برابزر

هزاي اساسزي را در   هاي عفوني تنفسي که بتواند فعالیت گیري همه

گیزري  باشد و به ايجاد نیم در رصد بیمزاري و تصزمیم  خود داشته

هززا کمززک و آن را چابززک کنززد، همچنززان احسززاا  براسززاا داده

همچنین تضمین همكاري و هماهنگي همه اجززاي وزارت  . شود مي

ها با هم  ها و سازمان و ساير ارگان درمان و آموزش پزشكي بهداشت

تزرين   كي از اساسيو در راستاي اتخاذ اقدامات و تصمیمات واحد، ي

 .اقدامات خواهد بود

  ايجاد و تقويت نیام مراقبت ژنومیک و توسعه آن در کشور براي پايش

گیزر   هايي که بزالقوه خطزر جهزان    هاي تنفسي و ساير بیماري بیماري

 .شود شدن را دارند توصیه مي

 ور در سزطح همزه يزا حزداقل     شود مراکز مراقبت ديدهتوصیه مي

ي کشززور بززا هززدج رديززابي وضززعیت   هززابعضززي از شهرسززتان

بزر   هزاي تنفسزي ويروسزي    و ساير عفوت 09-اپیدمیولوژي کوويد

. اندازي و تقويزت شزود   اساا يک دستورالعمل دقیق و علمي، راه

براي اين منیور و تعیین يک مرجو کشوري بزه عنزوان مسزئول    

هززا و همچنززین  بنززدي اطلاعززات ارسززالي از شهرسززتان  جمززو

رغزم  به. ستورالعمل مشخد ضروري استهاي ژنومي با د آزمايش

اينكه دو آزمايشگاه اين وظیفه را به عهده دارند ولي دستورالعمل 

وتحلیزل آن و   هزاي ژنزومي و تجزيزه    جديدي براي انجام آزمايش

 .تعمیم نتايج به جامعه وجود ندارد

 هاي علمي در سزطح ملزي و سزطح اسزتاني بزراي      فعال کردن کمیته

هاي مبتني بر شواهد و مشزارکت دادن  وصیهت ارائهبررسي وضعیت و 

توانززد در  هززا مززي  گیززري هززاي علمززي در تصززمیم  بیشززتر انجمززن 

هزاي   هزاي بهتزر و بزا مشزارکت حزداکثري از ظرفیزت       گیري تصمیم

 .کننده باشد متخصصان کشور کمک

 آوري شزده در   هاي جمو تحلیل دقیق مستندات در کنار استفاده از داده

آنها براي همه محققان کشور براي بررسزي و   کشور و تسهیل استفاده از

ها بر سلامت جامعزه  شده و واکسنرصد اثرات بیماري، داروهاي مصرج

براي اين منیور ضزروري اسزت   . باشدمدت و بلندمدت لازم مي در میان

شود و تفسیر و تحلیل بزا همكزاري    ارائهها  هاي لازم به اين انجمن داده

 .صورت شفاج صورت گیردآنان يا نمايندگان آنان و به 

 خصزوا   نیر در امر درمان و به در فواصل منیم از دانشمندان صاحب

اند دعوت به المللي داشتههايي که تجارب موفق در سطح بینمجموعه

عمل بیايد که نتايج تحقیقات خود را ارائه کنند تا قبل از شروع فصل 

بزراي  ( ورحتي بزه صزورت از راه د  )انديشي بزر  علمي پايیز يک هم

بررسي آخرين تحولات علمي در حوزه واکسزن، درمزان و پیشزگیري    

 . شود پیشنهاد مي

    آموزش پزشكان و افرادي که در خط مقدم درمان قرار دارنزد و بزروز

توانزد مزانو تحمیزل    کردن مسزتمر اطلاعزات تخصصزي ايشزان مزي     

هاي سنگین به بیماران و نیام سزلامت شزود و بهتزر اسزت در      هزينه

 .هاي مشابه آينده مدنیر قرار گیرد گیري گیري و جهان همهادامه 

 هاي تشخیصي، مراقبتي و درمزاني، ابزلاو و   روز کردن دستورالعمل به

هاي سرپايي ضروري بزه  ها به خصوا در درماننیارت بر رعايت آن

 .رسدنیر مي

 حاضر بهتر است اهتمام حداکثري به تحقیقات کاربردي در اين  درحال

یب مراکز تحقیقاتي و پژوهشگران براي حفز  توجزه بزه    حوزه و ترغ

گیري و عوارض بلندمدت آن و تسهیل هاي مرتبط با اين همه موضوع
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به عنزوان  . هاي استاني و ملي صورت گیردجدي در دسترسي به داده

شزود کزه در تكزرار چنزین      گیري پیشنهاد مي آموخته اين همه درا

د يافتزه و سزازوکارهاي بزا    هايي منابو مالي بلافاصزله تخصزی   بحران

سرعت عمل سريو براي طراحزي و اجزراي پزژوهش هزاي کزاربردي      

 .طراحي شود

    هزاي  از آنجا که نشان داده شده است که درمزان در منززل و درمزان

هزاي  هاي بسیار مناسبي بخصوا در زمان مزوج سرپايي موقت روش

 باشد ولي اين موضوع بايد همزمزان بزا اعمزال   گیري مي سنگین همه

هاي درمان در منزل صورت گیرد تا در بعضي  نیارت کافي براي روش

 . موارد تبديل به اقداماتي سودجويانه نشود

 عنوان  سازي منطقي دارو و واکسن مناسب و با سبدي متنوع به ذخیره

و  درمززان و آمززوزش پزشززكي يززک اولويززت بززراي وزارت بهداشززت  

 .بايد مدنیر قرار گیرد  هاي آنزيرمجموعه

 هززاي سززه سززال گذشززته،    اسززت براسززاا درا آموختززه  لازم

هزاي   از مجموعه مؤثرريزي مناسبي براي حمايت درست و  برنامه

تر عمل کنند  واکسن و داروسازي که در اين مدت توانستند موفق

صززورت گیززرد تززا ضززمن مرتفززو کززردن مشززكلات موجززود، ايززن 

، کزه  09-روز کوويزد  هزاي بزه   ها هم براي تولیزد واکسزن   مجموعه

هزاي مشزابه در    باشد و هم پاسخ به بحران چنان مورد نیاز ميهم

 .آينده بتوانند به نیام سلامت خدمت کنند
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Abstract 
Despite the fact that over three years have passed since the onset of the Covid-19 pandemic, this disease still remains 

a significant public health concern in Iran and around the world. It is important to acknowledge that the current 

situation does not signify an end to the epidemic, and measures must be taken across various levels of prevention, 

treatment, and policy to effectively manage this crisis. 

This paper analyzes Iran's response to the epidemic, evaluating the country's performance in areas such as surveillance 

and healthcare systems, diagnostic testing, long-term Covid-19 complications, vaccinations, treatment, and monitoring 

of variants. Recommendations are also provided for decision-makers in the field of health and Covid-19. 
 
Keywords: Covid-19, Disease Management, Pandemics 
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 چكيده
 ورزش به تمايلي ويروس کرونا مورد در نگراني دلیل به است ممكن آموزان دانش بدن، ايمني سیستم تقويت در ورزش اهمیت رغم به :زمينه و هدف

دارد، از اينرو هدف اين تحقیق شناسايي  س تربیت بدنيدر در آموزان دانش مشارکت بر مثبتي تأثیر ورزشي زمین بهداشت. باشند نداشته مدارس در

 . کرونا بود دوره در مدارس بدني تربیت درس حضوري برگزاري در بهداشتي هاي شاخص

خبرگان علمي و اجرايي مرتبط با موضوع بودند که به صوورت هدفمنود    مورد بررسي جامعه. روش پژوهش، کیفي از نوع تحلیل مضمون است : روش

 وتحلیول  تجزيوه  براي .يافت ادامه اشباع نظري به دستیابي زمان تا هامصاحبه انجام فرايند که بود ساختار بدون مصاحبه پژوهش، ابزار. دندانتخاب ش

 .شد استفاده( 2112) برون و کلارک رويكرد مضمون تحلیل روش از ها مصاحبه متن

 هواي شخصوي، شواخص   بهداشوت  مربوط بوه  هايشاخص)مقوله  4مفهوم و  03که در کد نهايي شناسايي شد  72با استفاده از تحلیل تم،  :ها يافته

 .بندي شدنددسته( بدني مربوط به کلاس تربیت هايمربوط به مسائل مديريتي و شاخص هايعمومي، شاخص بهداشت مربوط به

 کارشوناس  بودني،  تربیت آموزان، معلم تلاش دانشفراهم کردن شرايط بهداشتي براي برگزاري کلاس تربیت بدني در مدارس مستلزم  :گيری نتيجه

بهداشوت زموین ورزشوي و     عموومي،  بهداشوت  شخصي، بهداشت کردن فراهم و رعايت زمینه در متولي هايسازمان و مدرسه اجرايي کادر بهداشت،

 اطمینوان  بوا  آموزان دانش و برسد اقلحد به کرونا ويروس سرايت احتمال تا است گیريهمه خاص شرايط به توجه با بدني کلاس تربیت سازماندهي

 .بپردازند فعالیت ورزشي به بیشتري
 

 ها مدرسه، 0۱-کوويدهاي بهداشتي،  بدني، شاخص تربیت :ها کليدواژه

 

 مقدمه

بخش مهمي از آموزش مدرسه است که نه تنها فرصتي را  تربیت بدني

مهود  آموزان فراهم مي کند تا در ورزش شورکت کننودب بلكوه     براي دانش

تجربه ورزشي بدسوت   .کاوش و پرورش استعدادهاي ورزشي نخبه هستند

بور تمايول نوجوانوان بوراي شورکت در       بودني تربیوت  هواي  آمده در کلاس

 03۱1ب اما از اواخر سال (0)گذارد مي تأثیرهاي بدني در بزرگسالي  فعالیت

بتلا رسید میزان ابا فراگیري ويروس کرونا در کشور در حالي که به نظر مي

آموزان در مقايسوه بوا کهنسواکن کمتور اسوت، رونود       و مرگ و میر دانش

غیرقابل مهار مبتلايان به اين بیماري باعث ايجاد اختلال در امر آموزش و 

ها در فضاي مجازي توا حودي    ارائه درس. پرورش کودکان و نوجوانان شد

ن توانسته به روند آموزش کمک کندب اما درس مهوم تربیوت بودني در ايو    

کنار گذاشته شده و همین امر تبعوات منفوي فراوانوي در پوي      میان تقريباً

و دريافوت   2121با تولید اولین واکسن کرونا در دسامبر (. 2)داشته است 

هواي ديگور در   مجوز توسوط سوازمان بهداشوت جهواني و تولیود واکسون      

ومیور و بازگشوايي    کشورهاي مختلف باوجود کاهش مووارد ابوتلا و مورگ   

حضور در مراکز آموزشي اختیاري بوده و در هموین سواعات هوم    مدارس، 

براساس اطلاعات و . شد درس تربیت بدني يک درس ممنوعه محسوب مي

آموزان اندکي در سرتاسر جهوان بوه میوزان     دانش قبل از کرونا، که دانش

متناسب با نیازهايشان فعالیت بدني داشتند، کواهش هموین میوزان هوم     

ايون در حوالي اسوت کوه     (. 3)ا در پي داشته باشد تواند عواقب بدي ر مي
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هوايي از جملوه بتوا انودروفین      ورزش و تربیت بدني موجب ترشح هورمون

هاي مختلف بدن و به ويژه دسوتگاه ايمنوي    شود که بر عملكرد دستگاه مي

اثرات مفیدي دارند و اگور سیسوتم ايمنوي دانوش آمووزان تقويوت شوود،        

اين ويوروس پیییوده محافظوت کنود و در      تواند از بدن آنها در مقابل مي

صورتي که آنها به اين ويروس مبتلا شوند احتمال شكست دادن ويوروس  

توانود   همینین حرکات ورزشي موي . يابد توجهي افزايش مي به میزان قابل

آموزان را از نظر روحي و رواني و آمادگي بدني و جسماني در شرايط  دانش

ت خوشوايندي در ههون و روآ آنهوا ايجواد     تري قرار داده و اثورا  قبول قابل

هواي طووکني   به دکيل متعدد ويروس کرونا ممكن اسوت مودت   (.4)کند

مهمان جامعه ما باشد، بنابراين ما بايد ياد بگیرم که با آن زندگي کنویم و  

برخي از آثار رواني ناشي از اين (. 7)مسائل مربوط به آن را مديريت کنیم 

بوه  . اي به همراه داشوته باشود  كلات عمدهويروس سبب شده است تا مش

صورتي که امروزه اين اعتقاد وجود دارد که پس از کاهش شیوع ويوروس  

کرونا و از بین بردن اين ويروس، آثوار روانوي برجامانوده از آن توا سوالیان      

از سووي ديگور ملاحظوات     (.2)مختلفي، برخي افراد را درگیر خواهد کرد 

نیز ممكن است بر نگرش آنها نسبت به  0۱-کوويد احساسي ناشي از شیوع

و افراد به دلیول نگرانوي در موورد    ( 2)بگذارد  تأثیرفعالیت بدني و ورزش 

(. 1)هاي عمومي نداشته باشند عفونت احتمالي تمايلي به ورزش در مكان

پوذيري افوراد در    تواند خطوري بوراي آسویب    شرايط بهداشت محیطي مي

عوامل بهداشت محیطي شامل . يجاد کندا 0۱-گیري کوويد مواجهه با همه

کمیت و کیفیت آب سالم، بهداشت و مديريت پسماند بوه عنووان عوامول    

(. ۱)گذارنود   موي  توأثیر  0۱-بهداشت محیطي هستند که بر انتقال کوويود 

بهداشت محیط عبارت است از کنترل عواملي از محیط زيست انساني کوه  

سوء بر  تأثیريا رنجش و ناراحتي،  توانند از طريق ايجاد بیماري، ناتواني مي

سلامت جسمي، روحي رواني، معنوي و سلامت اجتمواعي انسوان داشوته    

هاي ورزشي بايد در محیطي انجوام شوود کوه از نظور      فعالیت(. 01)باشند 

مطالعوات نشوان داده اسوت کوه     . عوامل بهداشتي در شرايط خوبي باشود 

ربهداشتي ممكن است هاي غی ورزشكاران سالم در صورت تمرين در محیط

تحقیوق سووگیاما و تامپسوون    (. 00)هاي مختلفي مبتلا شووند   به بیماري

هوا و   نشان داد که بهداشوت سوالن  ( 2117. )، پاپكین و همكاران(2111)

هواي   مثبت و معناداري بر مشارکت افراد در فعالیوت  تأثیرامكانات ورزشي 

بوه معنوواي   برخوورداري از وضوعیت مطلووب بهداشوتي    (. 02)بودني دارد  

هاي مناسوب بوراي پیشوگیري از بوروز و اشواعه      کارگیري علوم و روش به

(. 03)هاي جسمي در محیط ورزشي است  ها و جلوگیري از آسیب بیماري

هوايي بوا رعايوت     ها و تمرينات ورزشوي در محویط   شود فعالیت توصیه مي

تي نه بنابراين، امكانات ورزشي بسیار بهداش. بهداشت استاندارد انجام شود

کنودب بلكوه مشوارکت آنهوا را در      تنها سلامت شوهروندان را تضومین موي   

توري   دهد و در نتیجه جامعوه سوالم  هاي بدني و ورزش افزايش مي فعالیت

هوا و   امكانات ورزشوي ناسوالم از يوک سوو باعوث آسویب      . خواهیم داشت

شوود و از سووي ديگور باعوث      کنندگان مي هاي جسمي در شرکت بیماري

شوود کوه    هاي بودني موي   افراد از مشارکت بیشتر در فعالیت انگیختگي بي

هواي   شود که هزينوه  تحرک با شهرونداني ناسالم مي اي بي منجر به جامعه

 (. 02)کند  زيادي را به دولت تحمیل مي

بنابراين در دوره کرونا و پسا کرونا ورزش و فعالیت بدني در محیطوي  

 .بهداشتي اهمیت دو چندان دارد

صه با توجه به ارتباط قوي بین رفتارهاي حرکتي و سولامت،  طور خلا به

. شوود  تر نیز مي آموزان در دوران کرونا و پساکرونا ضروري فعالیت بدني دانش

همینین باتوجه به فروکش کردن کرونا در کشور و دستور مقام عالي وزارت 

و ستاد مقابله با کرونواي کشوور مبنوي بور بازگشوايي حضووري حوداکثري        

بدني هاي حضوري درس تربیتفراهم کردن شرايط برگزاري کلاس مدارس،

آمووزان بوا فوراا بوال و بودون تورس در       در مدارس بوه طووري کوه دانوش    

 ايون  در. باشود بدني شرکت کننود ضوروري موي   هاي حضوري تربیت کلاس

سولامت   و بهداشوت  آنهوا  رعايوت  کوه  دارد وجوود  هوايي  دسوتورالعمل  زمینه

 بوراي . کنود مي تأمین را ورزشي اماکن از کنندگاناستفاده و کنندگان شرکت

 بوا  مقابلوه  بوراي  را هوايي دسوتورالعمل  ورزشي استرالیا پزشكي انجمن نمونه،

آنهوا   رعايوت  بوه  ملوزم  ورزشوي  هواي  سوالن  کوه  دارد عفووني  هواي  بیمواري 

دولت بريتانیا دستورالعملي براي بهره برداري از اماکن ورزشوي  (. 04)هستند

هوايي بور روي   صادر کرد، ايون دسوتورالعل محودوديت    0۱-در مواقع کوويد

کنندگان مانند غوذا  هاي ورزشي مجاز و خدمات ارائه شده به شرکتفعالیت

شوراي ورزش ابوظبي اقودامات پیشوگیرانه   (. 07)کند و نوشیدني اعمال مي

ايون اقودامات   . کزم براي بازگشايي اماکن ورزشي در دوره کرونا را اعلام کرد

بعد مختلف اقدامات پیشوگیرانه آرايوش فیزيكوي، مقوررات بوراي      حول سه 

هاي آموزشي آن، و اقدامات مربوط به تمرينات بازيكنوان و   بخش فني و تیم

المللي تسهیلات ورزشوي و اوقوات    انجمن بین(. 02)ورزشكاران متمرکز بود 

کنود کوه   فراغت در آلمان، براي حفظ تداوم فعالیوت اسوتخرها توصویه موي    

ضمن اطمینان از مراحل ضدعفوني آب، مسووولیت حفوظ فواصول     کارکنان

در ايوران نیوز   (. 02)مورد نیاز بین شناگران را نیز بور عهوده داشوته باشوند     

هاي بهداشت محویط بوه طوور کلوي     هايي براي رعايت شاخصدستورالعمل

براي مدارس وجود داردب اما تاکنون دستورالعملي جامع براي حفوظ شورايط   

بدني به صورت حضوري در دوران کرونا و پسواکرونا  نگ تربیتبهداشتي در ز

وجود ندارد بدين منظور اين پژوهش بر آن است تا با توجه به نیاز آموزش و 

آمووزان  پرورش کشور براي فراهم کردن فضاهاي ورزشي بهداشتي که دانش

بودني و ورزش  بدون ترس از ابتلا به کرونا، حضووري فعوال در درس تربیوت   

هواي ورزشوي مودارس را    هاي بهداشتي زمینداشته باشند، شاخصمدارس 

گیري بهتر در اختیار مسووکن و ريزي و تصمیمشناسايي کرده و براي برنامه

بنابراين اين پژوهش به دنبال پاسوخگويي بوه ايون    . اندرکاران قرار دهد دست

هاي بهداشتي براي برگوزاري حضووري درس ورزش   ال است که شاخصؤس

 باشند؟کرونا و پساکرونا چه مي در دوره
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 ها روش
پژوهش حاضر بر اساس نوع هدف، کاربردي و به لحاظ روش، کیفي از نوع 

استفاده از مطالعات کیفي به ويژه روش تحلیل مضومون  . تحلیل مضمون است

موورد مطالعوه    هکند که اطلاعاتي اندک در موورد پديود   زماني ضرورت پیدا مي

 هه در مطالعات و تحقیقوات صوورت گرفتوه در زمینو    وجود داشته باشد يا اينك

. موضوع مورد نظر، چارچوب نظري جامع براي تبیین موضوع وجود نداشته باشد

اي  اي جديد بوده و پیش از ايون مطالعوه   با توجه به اينكه اين پژوهش در حوزه

بودني در دوره کرونوا و   هاي بهداشتي در اجراي درس تربیتجامع که شاخص

را در برگیرد، صورت نگرفته است، از اينرو، اين پژوهش با رويكرد کیفي پساکرونا 

جامعوه آمواري، نخبگوان    . تحلیل مضمون به دنبال پاسخگويي به مسوله اسوت 

گیري در اين پژوهش، به صورت نمونه. علمي و اجرايي در زمینه پژوهش بودند

تداوم يافته اسوت  ها نیز تا جايي انتخاب نمونه. هدفمند از نوع نظري بوده است

هواي  ها صورت گرفته باشد و پژوهشگران دريابند نمونهکه کفايت و اشباع داده

در نهايوت،  . بعدي، اطلاعوات متموايزي را در اختیوار آنوان نخواهنود گذاشوت      

 . مصاحبه، به اشباع نظري رسیدند 07پژوهشگران با انجام 

اي و میداني  نهآوري اطلاعات از دو روش کتابخا در اين پژوهش براي جمع

اي براي بررسي ادبیوات نظوري و بررسوي     در روش کتابخانه. استفاده شد است

هاي اطلاعواتي   ها و پورتال ها و مقاکت، سايت پیشینه تحقیقات گذشته از کتاب

در روش میداني نیز محقق براي پاسخ به سوواکت خوود   . اينترنتي استفاده شد

اجعه و با اسوتفاده از مصواحبه اطلاعوات    هاي تحقیق مر طور مستقیم با نمونه به

در اين پژوهش براي گوردآوري اطلاعوات از   . آوري کرده است مورد نیاز را جمع

هوا از صواحبنظران    در مصواحبه . ابزار مصاحبه باز و بدون ساختار استفاده شود 

هاي بهداشتي که بايود در  ترين شاخص خواسته شد به صورت کلي درباره مهم

بدني در مدارس در دوره کرونا و پسوا کرونوا رعايوت شوود     اجراي درس تربیت

. ها در دفتر کوار افوراد ترتیوب داده شود     بیشتر مصاحبه. کنندنظراتشان را ارائه 

محقق پیش از اجراي هر مصاحبه با تماس تلفني يوا ارسوال يوک ايمیول کوه      

حاوي اطلاعات و شرآ مختصري از موضوع بود، پیش آگاهي را براي مصواحبه  

ها، در مواردي که  هوا، برخي مصاحبه داده  به منظور ثوبت. آورد ان فراهم شوندگ

شكل صوتي ضوبط شود و برخي ديگور    ، بوه دادنود  شووندگان اجوازه مصواحبه

در برخوي مووارد نیوز متخصوص     . توسط پژوهشگر يادداشت برداري شده است

. محقق قورار داد  مطالب مربوط به تحقیق را ياداداشت برداري کرده و در اختیار

ها از روش تحلیل مضمون رويكرد کلارک و براي تجزيه و تحلیل متن مصاحبه

ايجواد کودهاي اولیوه،     هوا،  آشونايي بوا داده  )مرحله  2که شامل ( 2112)برون 

هاي اصولي و   گذاري تم هاي فرعي، تعريف و نام گیري تم ها، شكل جستجوي تم

بي به روايي و پايايي ايون تحقیوق   براي دستیا. است استفاده شد( تهیه گزارش

يید روايوي کیفوي ماننود مقبولیوت، همسواني،      أهاي ت علاوه بر استفاده از روش

شوندگان  هاي حاصل در اختیار سه تن از مصاحبه يافته... پذيري و ن، انتقالیتعی

 .ها مورد تأيید قرار گرفت قرار گرفت و با ارزيابي توسط آن

 

 ها يافته

بدني از نظر روحي با توجه به فوايد متعددي که درس ورزش و تربیت

آموزان بوراي مقابلوه بوا    زايش ايمني دانشو رواني و آمادگي بدني و نیز اف

گیري بیمواري  بدني در دوران همهها دارد، شرکت در درس تربیتبیماري

اي برخوردار است، از سوي ديگر ملاحظات احساسوي   کرونا از اهمیت ويژه

نیز ممكن است بر نگرش آنها نسبت به فعالیوت   0۱-کوويد ناشي از شیوع

افوراد بوه دلیول نگرانوي در موورد عفونوت       بگوذارد و   توأثیر بدني و ورزش 

بهداشوت  . هاي عمومي نداشوته باشوند  احتمالي تمايلي به ورزش در مكان

مثبووت و معنوواداري بوور مشووارکت   تووأثیرهوواي ورزشووي موودارس زمووین

از اينورو هودف پوژوهش حاضور     . هواي بودني دارد  آموزان در فعالیت دانش

دني مودارس بوه   هاي بهداشتي در اجراي درس تربیت بشناسايي شاخص

صورت حضوري در دوره کرونا و پساکرونا بود که با استفاده از مصاحبه بوا  

خبرگان علمي و اجرايي زمینه پژوهش و تحلیل مضمون انجام گرفت، که 

هواي مربووط بوه بهداشوت شخصوي،      مقوله شواخص  4منجر به شناسايي 

هواي مربووط بوه مسوائل      هاي مربوط به بهداشت عمومي، شاخصشاخص

 .بدني شداي مربوط به کلاس تربیتهريتي و شاخصمدي

 

کنندگان را در بخش کیفوي   ونه آماري مشارکت، جزئیات نم0جدول 

 .دهد نشان مي

شناسي، کدهاي نهايي، هاي مطرآ شده در قسمت روشبراساس رويه

 .آورده شده است 2هاي اصلي در جدول مفاهیم و مقوله
 

 کنندگان جزئيات نمونه آماری مشارکت -1جدول 

 فراوانی تحصيلات رشته تحصيلی سمت
 حوزه فعاليت

 دانشگاهی اجرايی

 * * 2 دانشیار بهداشت محیط علمي دانشگاه عضو هیوت

 * * 3 استاد و دانشیار تربیت بدني علمي دانشگاه عضو هیوت

  * 0 دکتري مديريت ورزشي ريزي مدير دفتر برنامه

  * 3 دکتري پزشكي پزشک عمومي 

  * 0 فوق لیسانس بهداشت عمومي کارشناس امور بهداشتي

  * 3 فوق لیسانس و دکتري تربیت بدني دبیر درس تربیت بدني

  * 2 فوق لیسانس تربیت بدني کارشناس امور ورزشي



 و همكاران پور اسكندر حسین

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /31

 هاهای استخراج شده از مصاحبهمفاهيم و مقولهکدهای نهايی،  -2جدول 

 کد مفهوم مقوله

هاي مربوط به شاخص

 بهداشت شخصي
 بهداشت شخصي

 سرفه کردن يا عطسه هنگام کاغذي دستمال از استفاده

 ها در حیاط مدرسه اجتناب از بیرون انداختن آب دهان، ماسک مصرفي و زباله

 آموز دانش هر براي اشتيبهد استفاده مورد لوازم کلیه بودن مجزا

 ها شتشوي و ضدعفوني کردن مرتب دست

 ها به يكديگر و هرگونه تماس بدني پرهیز از دست دادن، زدن دست

 هاي فیلتردار مخصوصاستفاده از ماسک

 ها و غیره هاي در، ديوارها، پنجره عدم لمس سطوآ پر تماس مانند دستگیره

 ترزيق حداقل دو دوز واکسن کرونا

اي مربوط به هشاخص

 بهداشت عمومي

هاي بهداشت سرويس

 بهداشتي

 مرتب طور به شیفت هر از بعد بهداشتي هاي سرويس سطوآ تمام گندزدايي و شستشو نظافت،

 بهداشتي هاي سرويس در مناسب تهويه سیستم و هواکش از استفاده

 پايي پدالي يا نوع چشمي از بهداشتي هايسرويس روشويي آب شیر وجود

 تشو و وجود دستگاه نگهداري مايع به صورت پداليسابون مايع مناسب جهت شوجود ص

 (نفر حداقل يک توالت 31به ازاي هر ) ها  تعداد کافي توالت

 هابهداشت آبخوري

 هاي آب شخصي استفاده از بطري

 هااستفاده از شیرهاي آب پدالي در آب خوري

 ضدعفوني کردن مستمر محیط آبخوري 

 متر احداث گردد 07هاي بهداشتي و با رعايت شرايط بهداشتي و با فاصله حداقل  خارج از سرويسآبخوري بايد 

 (نفر 37شیر براي هر  0)ها تعداد کافي آبخوري

 هامديريت زباله

 پدالي دربدار سطل در هازباله آوريجمع

 کاري شیفت هر پايان در زباله هايسطل تخلیۀ

 (نفر در محیط مدرسه 41سطل براي هر  0سطل در هر کلاس و  0)ي وجود سطل زباله به اندازه کاف

بهداشت محیط مدرسه و 

 هاکلاس

 روزانه محیط مدرسه گندزدايي و نظافت

 هاي سطحي از فضاي مدرسهدفع مناسب آب

 ها و تجهیزات آنهاروزانه کلاس گندزدايي و نظافت

 هابهداشت بوفه

 ستي فروشندگان بوفهدارا بودن سلامتي کامل و کارت تندر

 (بندي بسته) شده در مدرسه مجاز بودن مواد غذايي عرضه

 ضدعفوني کردن مرتب بوفه مدرسه

امكانات و تجهیزات 

 بهداشتي

 محل در کزم و کافي مقدار به نظافت تجهیزات و امكانات گندزدا، شوينده، مواد وجود

 هاي اولیهوجود جعبه کمک

 مدرسه  وجود ماسک به اندازه کافي در

هاي مربوط به شاخص

 مسائل مديريتي

 پايش و ارزيابي مستمر

 سنج و ارجاع افراد داراي علائم به انجام تست کرونا سنجش روزانه تب افراد با دستگاه تب

 (هاي اختصاص با رعايت فاصله براي اين افرادانجام ورزش)ايشناسايي افراد با بیمارهاي زمینه

 مرکب از کارکنان مرکز بهداشت و کارشناسان بهداشت اداره کل آموزش و پرورش بوراي  هاي چند نفرهتشكیل گروه

 بدني از مدارس و نحوه برگزاري کلاس تربیت بازرسي

 يید شدهأهاي مدون و ت ارزيابي مستمر وضعیت بهداشتي مدرسه با چک لیست

 سط کارشناس بهداشت مدرسهبدني توها در هنگام اجراي درس تربیتنظارت مستمر بر رعايت دستورالعمل

 تنفسي هاي بیماري به مشكوک و بیمار کارکنان فعالیت ادامه از ممانعت

 رساني و آموزشاطلاع

 در مدرسه کاربردي کرونا و مناسب آموزشي بهداشتي بنرهاي نصب و تهیه

 هاي بهداشتي سرويس محل در کافي تعداد به تنفسي هاي بیماري انتقال از پیشگیري براي ها دست شستن دستورالعمل نصب

 (آموزان و غیره معلمان، دانش)آموزش شیوه رعايت بهداشت فردي، عمومي به تمامي عوامل در مدرسه

 آموزان هاي از قبیل نمايشگاه و جشنواره براي ارتقاي سواد بهداشتي دانشتولید محتواي آموزشي، فرهنگي و اجراي فعالیت

 

نیروي انساني آموزش 

 ديده و متعهد

 کارگیري الزامات بهداشتي و نظارت مداوم وجود مدير مدرسه متعهد در به

 کارگیري آن هنگام تدريس معلم ورزش آموزش ديده و مسلط به سواد بهداشتي و به

 سلامت آموزش ديده و متعهد مراقب حضور

 آموزان اي و مددکاري اجتماعي از دانش ي، مشاورهحضور مشاور آموزش ديده و متعهد به ارائه خدمات حمايت



 هاي بهداشتي برگزاري حضوري درس تربیت بدني مدارس در دوره کرونا شاخص

 30/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 هاهای استخراج شده از مصاحبهکدهای نهايی، مفاهيم و مقوله -2ادامه جدول 

 کد مفهوم مقوله

 

هاي همكاري سازمان

 مسوول

 مستمر نظارت و مناسب اجراء در تابعه شهرستان بهداشت مراکز با هماهنگي جلسه تشكیل

 ه عوامل اجرايي در مدرسه و خارج از مدرسههمكاري مطلوب با هم

 (انديشي رساني و هم اطلاع)ارتباط مستمر بین سه نهاد مدرسه، خانواده و نظام بهداشت 

هاي مربوط به شاخص

 بدنيکلاس تربیت

سازماندهي کلاس 

 بدنيتربیت

 هاي غیر برخوردي مانند والیبال، تنیس و غیرهتوجه بیشتر به ورزش

 نگام موفقیت تیميعدم تجمع در ه

 ها دو نفري براي گرم کردنرعايت فاصله استاندارد در هنگام گرم کردن و پرهیز از شیوه

 هاي کناري و سكوها  رعايت فاصله در نشستن روي نیمكت

 وجود تجهیزات ورزشي به اندازه کافي

 بهداشت فضاهاي ورزشي

 (ها و غیرها سالن، نیكتهکف پوش، ديوارها، تشک)ضدعفوني کردن مرتب فضاي ورزشي 

 کننده پدالي در محیط ورزشي وجود دستگاه ضدعفوني

 هاي سرپوشیدهتوجه ويژه به پايش هوا در سالن

 (ها و غیرهتوپ، راکت، طناب، تیرک)طور مرتب براي هر کلاس  ضدعفوني کردن تمامي وسايل و تجهیزات ورزشي به

 جداسازي زمین ورزش از محل رفت و آمد سايرين

 
 بحث

هاي ظهور يافته هاي مربوط به بهداشت شخصي يكي از مقولهشاخص

هواي خوود   منظوور از بهداشوت فوردي فعالیوت    . باشود در اين پژوهش مي

شخصوي   يمراقبتي اعم از انجام يا ترک در ارتباط با پاکیزگي بدن و اشیا

بهداشت فردي ابزاري پیشگیرانه در . (01)براي حفظ سلامتي انسان است 

مت است که به عنوان نقطه عطفي در سلامت جسماني، رواني و حوزه سلا

هوا و   بهداشوت فوردي متشوكل از روش   . (0۱)آيد اجتماعي به حساب مي

داشتن اعضواي   ها و پاکیزه نگه اصولي براي پیشگیري از بروز انواع بیماري

ترين کارها مانند  ساده. بدن براي جلوگیري از سرايت و انتقال بیماري است

هواي کاغوذي مخصووص هنگوام     ها، استفاده از دسوتمال  ي دستشستشو

عطسه و سرفه، مجز بودن و استفاده اختصاصي از لوازم شخصي، اسوتفاده  

هواي  ، اجتناب از بیرون انداختن آب دهان، ماسک مصرفي، زبالهاز ماسک

دسوت  ) شخصي، عدم لمس سطوآ پرتماس، عدم تماس بدني با ديگوران 

ول بهداشت فردي، سلامتي يک فورد را توا حودود    و تمامي اص..( .دادن و 

بهداشت فردي پايه اصلي سولامت فورد و در    .کندبسیار زيادي تأمین مي

رعايت بهداشت فردي امنیت بواکيي   .دهد نهايت يک جامعه را تشكیل مي

کند که نتیجه آن پیشگیري از انواع بیماري بواکخص  براي وي حاصل مي

پووژوهش بووا نتووايج پووژوهش يودهانووا و   نتووايج ايوون. کرونووا خواهوود بووود

ها عنوان کردند شستن دست که در پژوهش خود( 2122)سیويندرايانتي 

ها با الكل و استفاده از ماسوک از  با آب و صابون يا ضدعفوني کردن دست

ويژه در زمان  زيادي بر سلامتي به تأثیرجمله رفتارهاي بهداشتي است که 

 .(21)باشد ميگیر دارند همسو  هاي همهبیماري

هاي مربوط به بهداشت عموومي اسوت کوه داراي    مقوله ديگر شاخص

هوا،  هاي بهداشتي، بهداشت آبخووري مفاهیمي همیون بهداشت سرويس

هوا، بهداشوت بوفوه و    بهداشت محویط مدرسوه و کولاس    ها،مديريت زباله

مووراد از بهداشووت عمووومي . امكانوات و تجهیووزات بهداشووتي کووافي اسووت 

گرمراقبتي پیشگیرانه اعوم از انجوام يوا تورک در ارتبواط بوا       هاي د فعالیت

پاکیزگي اشیاي عمومي براي حفظ يا ارتقاي تندرستي همه اعضاي جامعه 

هواي اصولي يوک جامعوه     حق بر بهداشت عمومي از شاخصوه . (20)است 

شود که برخورداري از آن سبب مصون ماندن انساني مطلوب محسوب مي

هواي  یور، بوومي محلوي و دسوتیابي بوه مراقبوت      هاي فراگاز انواع بیماري

بنابراين اگر در محیط مدرسوه   .(22)بهداشتي مناسب براي بشريت است 

. تواند باعث گسترش بیماري شوود بهداشت عمومي رعايت نشده باشد مي

که در ( 2122)نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش يودهانا و سیويندرايانتي 

یز، سورويس بهداشوتي تمیوز بوا تهويوه      عنوان کردند آب تم پژوهش خود

مناسب، مديريت خوب فاضلاب و مديريت زبالوه بوراي شكسوتن زنجیوره     

 0۱-گیري کوويود  در طول همه .در جامعه ضروري است 0۱-انتقال کوويد

در دسترس بودن آب تمیز براي جلوگیري از انتقال ويوروس مهوم اسوت،    

بوراي سواکنان مدرسوه    تواند باعث انتقال بیماري توالت کثیف مدارس مي

چسوبند،   ها مي هايي که به درها و اتاقک شود، انتقال فقط از طريق ويروس

ها نیز  شودب بلكه از طريق پاشیدن آب ناشي از شستشوي توالت انجام نمي

اين ظرفیوت را دارد کوه از طريوق     0۱-علاوه بر اين، کوويد. شود انجام مي

زباله، که به طوور موداوم   مديريت خوب . مدفوع يک فرد آلوده پخش شود

از انسان به انسان  0۱-اعمال مي شود، مانعي در برابر انتقال ويروس کوويد

پیرس و همكاران  و با نتايج پژوهش ،(21) به ويژه در محیط مدرسه است

که عنوان کردند اقدامات کنترلي ممكن است خدمات ارائه شوده  ( 2121)

و علاوه بر اين محیط  حدود کندبه اعضاي مرکز مانند غذا و نوشیدني را م

  .(23) باشدبوفه بايد ضدعفوني شود همسو مي

هاي مربووط بوه   شاخص ديگر به دست آمده در اين تحقیق شاخص

مسائل مديريتي در مدرسه است کوه شوامل مفواهیم پوايش و ارزيوابي      



 و همكاران پور اسكندر حسین
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نیروي انساني آموزش ديده و متعهود و   رساني و آموزش، مستمر، اطلاع

نظران موفقیت  بسیاري از صاحب. باشدهاي مسوول ميهمكاري سازمان

هاي مختلف را ناشي از تفواوت موديريت حواکم بور آن     و شكست پروژه

نتايج اين پژوهش با نتايج پوژوهش بوويرال و همكواران    . (24)دانند مي

 0۱-گیوري کوويود   که عنوان کردند موفقیوت در کنتورل هموه   ( 2120)

و متعهوود و همكوواري بووین گیري نیروهوواي متخصووص کووار بووهنیازمنوود 

ان مختلف است و آمووزش در افوزايش سوطح آگواهي، انگیوزه و      نفع هي

تشويق کارکنان درجهت رعايت موارد ايمني و بهداشتي و کاهش خطر 

  (.27)باشد بسیار مؤثر است همسو مي

کولاس   هاي مبتنوي بور  هاي اين تحقیق شاخصيكي ديگر از شاخص

ازماندهي کلاس و رعايوت بهداشوت   بدني است که شامل مفاهیم ستربیت

اگور کولاس تربیوت بودني در     . باشدتجهیزات و فضاي ورزشي مدرسه مي

مدرسه با سازماندهي و طرآ درس متناسب با جمعیت کولاس و شورايط   

هاي مناسب برگزار و همینین اگر زمین ها و ورزشبیماري و انتخاب بازي

لاس درس ضودعفوني  بازي و تجهیزات ورزشي به طور دائم بعد از هور کو  

آموزان در  رسد و دانششوندب احتمال سرايت ويروس کرونا به حداقل مي

نتايج اين پژوهش با  .پردازنداين وضعیت با اطمینان بیشتري به فعالیت مي

که عنووان کردنود ضود عفووني     ( 2122)نتايج پژوهش ابراهیم و حسنین 

تفاده، کفايوت  کردن زمین بازي و تجهیوزات ورزشوي بعود از هور بوار اسو      

تجهیزات ورزشي، حفظ فواصل مورد نیاز بین ورزشكاران، عدم مشوارکت  

مهمانان غیر ضروري در طول مسابقات يا جلسوات تمرينوي از ضوروريات    

و بوا نتوايج   ( 22)برگزاري تمرين و مسابقات ورزشي در دوران کرونا است 

گووذاري  کووه عنوووان کردنوود فاصووله( 2121)پووژوهش پیوورس و همكوواران 

هواي شخصوي بوین بازيكنوان و تكمیول       تماعي، محدود کردن تمواس اج

پرسشنامه سلامت از مواردي است که براي برگزاري تمرينات و مسوابقات  

 (. 23)باشد ورزشي در دوره کرونا بايد رعايت شود همسو مي

 

 گيری نتيجه
شوود کوه بوراي فوراهم کوردن شورايط       طورکلي نتیجه گرفتوه موي   به

بدني در مدارس بايد علاوه بر رعايت ي کلاس تربیتبهداشتي براي برگزار

پوايش و   هاي مربوط بوه بهداشوت شخصوي و بهداشوت عموومي،     شاخص

آموزان و کوادر آموزشوي و   رساني و آموزش به دانشارزيابي مستمر، اطلاع

بدني هاي مسوول به کلاس درس تربیتاجرايي مدرسه و همكاري سازمان

-حوه سازماندهي کلاس و انجام فعالیوت از نظر بهداشت زمین ورزشي و ن

هاي هکر شده را رعايوت  اي توجه داشت و تمام شاخصبدني به طور ويژه

آمووزان در   کرد تا احتمال سرايت ويروس کرونا به حداقل برسد و دانوش 

 .اين وضعیت با اطمینان بیشتري به فعالیت بپردازند
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Abstract 
Background: Despite the importance of exercise in strengthening the immune system, students may not want to 

exercise in schools due to concerns about coronavirus. The health of the sports field has a positive effect on student 

participation in physical education lessons, therefore the purpose of this research was to identify health indicators in 

the holding of physical education lessons in schools in person during the COVID-19 epidemics. 

Methods: The research method was qualitative type of thematic analysis. The study population were academic and 

executive experts related to the subject, who were selected purposefully. The research tool was an unstructured 

interview, and the process of conducting interviews continued until theoretical saturation was reached. To analyze 

the text of the interviews, the Clark and Braun (2006) approach of theme analysis method was used. 

Results: Using theme analysis, 57 final codes were identified in 13 concepts and 4 categories (indicators related to 

personal health, indicators related to public health, indicators related to management issues, and indicators related to 

physical education class) were classified. 

Conclusion: Providing health conditions for holding physical education classes in schools requires efforts of 

students, physical education teachers, health experts, school executive staff and trustee organizations in the field of 

observing and providing personal hygiene. Public health, sports field health, and the organization of physical 

education classes are based on the special conditions of the epidemic so that the possibility of viral spread of 

COVID-19 is minimized and students engage in sports activities with more assurance. 
 
Keywords: COVID-19, Health Indicators, Physical Education and Training, Schools 
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و صندوق  در بيانيه اخير منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهاني

ها و اقداماتي کهه   حل راه (0)( يونيسف)کودکان سازمان ملل متحد 

توانند در تسريع دسترسي همگاني به خدمات تامين آب  ها مي دولت

 و بهداشهت فهردي   -بهسازي -شرب، دفع بهداشتي فضولات انساني

(Water, Sanitation and Hygiene; WASH)  پيش رو داشته باشند مورد توجه

ضمن مرور وضعيت دسترسي بهه ايهن    قرار گرفته است؛ لذا در اين نوشتار

، با نگاه به بيانيه مذکور به اقداماتي (2)خدمات به عنوان يک حق همگاني 

مات تواند در راستاي تسريع دسترسي همگاني به اين خهد  که درکشور مي

 .صورت گيرد اشاره خواهد شد

 

 به خدمات دسترسي تحليل وضعيت
سازمان بهداشت جهاني و صندوق کودکان سازمان ملل متحد از همه 

ريزي و اقدامات قاطعي در راسهتاي تسهريع    خواهند که برنامه کشورها مي

ناپهذير،   به عنوان يک نياز و واقعيت اجتنهاب  WASH دسترسي به خدمات 

به اعهداد و ارقهام در مقيهاه جههاني      اشارهخصوص  ر ايند. صورت دهند

بر  .را بيشتر کند به اهميت موضوع گذاران مديران و سياستتوجه  تواند مي

اساه گزارش برنامه پايش مشترک يونيسف و سازمان بهداشت جهاني به 

درصهد جمعيهت جههان از خهدمات تهآمين آب شهرب و        44و  44ترتيب 

بدين ترتيب در مقياه . يمن برخوردار هستندخدمات بهسازي با مديريت ا

 3/4ميليارد نفر فاقد آب آشاميدني سهالم هسهتند و    2جهاني هنوز قريب 

فقط از خدمات بهسازي با  -کمابيش نيمي از جمعيت جهان -ميليارد نفر

کهه طهي آن فضهولات انسهاني بهدون      (Unsafely managed) ايمن مديريت نا

نفر بهه   4نفر فقط  01همچنين از هر . (4)شوند برخوردارند‌تصفيه رها مي

خدمات پايه بهداشهت فهردي يعنهي شستشهوي دسهت بها آب و صهابون        

درصد  40/2دهد قريب به  برآوردهاي جهاني نشان مي. (4)دسترسي دارند 

هاي اسهالي است که از  ها در مقياه جهاني منتسب به بيماري از کل مرگ

 WASH درصد آنها منتسب به خدمات ناکافي 43/01ها  مجموع اين مرگ

ها کودک  در مقياه جهاني ميليون. (4)باشد  مل خطر ميبه عنوان يک عا

و خانواده از خدمات شستشوي کافي، از جمله دسترسي به صهابون بهراي   

توانهد بهراي    شستشوي دست برخوردار نيستند که عواقهب آن اللهب مهي   

که  -ميليون نفر 4/0علاوه هر ساله حداقل قريب  هب. کودکان کشنده باشد

 WASH به دلايل قابل پيشگيري مرتبط بها  -ک هستندبسياري از آنها کود

حاضهر، وبها در    بهراي ماهال، درحهال   . (4)دهنهد   جان خود را از دست مي

. (3)اند، در حال گسترش اسهت   ها شيوعي نداشته کشورهايي که طي دهه

ارائه خدمات بهداشتي و درمهاني  بررسي سطح خدمات بهسازي در مراکز 

نيز حاکي از آن است که قريب نيمي از اين مراکهز فاقهد آب و صهابون يها     

کننده دسهت مبتنهي بهر الكهل هسهتند و تزمهين زده        محلول ضدعفوني

ميليارد نفر در صورت مراجعه به مراکز درماني  54/4شود که قريب به  مي

گيرند، چرا که قادر به  مي در معرض خطر ابتلا به عفونت قرار  محلي خود

هاي خود در نقطه ارائهه خهدمات درمهاني و يها      شستن يا ضدعفوني دست

علاوه بر مراکز ارائه خدمات درماني، . (4)نزديک سرويس بهداشتي نيستند

در سطح مداره نيز براساه گهزارش گهروه مشهترک سهازمان بهداشهت      

ميليون کودک در  321و  441به ترتيب نزديک به  (5)جهاني و يونيسف 

سرتاسر جهان فاقد خدمات پايه تآمين آب شرب و خدمات پايه بهسهازي  

رلم پايش منظم اهداف توسعه پايهدار و شهرايط رو بهه     از اينرو به. هستند

بهبود در حيطه تهآمين آب و بهسهازي، همچنهان در مقيهاه جههاني بهه       

توسعه پايهدار در بزهش    2/3و  0/3اهداف  طورکامل پايداري در شرايط به

 . ايم خانگي، مداره و مراکز خدمات درماني نرسيده

ههاي قابهل توجهه در بهبهود سهطح خهدمات        رلم پيشرفت در ايران نيز به

و خهدمات  ( درصهد  01بهالاتر از  )تآمين آب با مديريت ايمن در بزش خهانگي  

يي در تهآمين خهدمات   هها  ، همچنهان چهالش  (درصد 01بالاتر از )پايه بهسازي 

WASH بهر  . هاي خانگي، مداره و مراکز خدمات درماني وجهود دارد  در بزش

درصهد از کهل    24/1المللهي، در ايهران نيهز در حهدود      هاي بين اساه گزارش

هها،   هاي اسهالي اسهت کهه از مجمهوع ايهن مهرگ      ها منتسب به بيماري مرگ

 .(4)باشد  ور ميدر کش WASH درصد آنها منتسب به خدمات ناکافي 43/32

 WASH پيامههدهاي اجتمههاعي و اقتصههادي ناشههي از خههدمات ناکههافي
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تواند براي جامعه مزرب باشد؛ چرا که بهدون تهآمين خهدمات حيهاتي      مي

WASHيابهد،   هاي مهرتبط بها آب و بهسهازي افهزايش مهي      ، شيوع بيماري

دهنهد و در   فرصهت يهادگيري را از دسهت مهي     -ويژه دختران به -کودکان

ري از موارد ممكن است کل جمعيت در يک جامعه به دليهل کمبهود   بسيا

اين در حالي است که مزاياي دسترسي . آب سالم مجبور به مهاجرت شوند

، براي افراد و جوامع، فراتر از آن چيزي است کهه قابهل   WASHبه خدمات 

در واقع تآمين اين خدمات براي جوامع، کليد . گيري باشد سنجش و اندازه

م در کودکي و حفظ رفاه در بزرگسهالي اسهت؛ لهذا تهآمين ايهن      رشد سال

وري جامعه خواهد  خدمات براي جامعه به منزله حمايت از سلامت و بهره

 .سازد بود و مسير پيشرفت اجتماعي و اقتصادي را هموار مي

 

 پيشنهادها و راهكارها
بها   WASHبراي دسهتيابي همگهاني در مقيهاه جههاني بهه خهدمات       

بايد سرعت پيشرفت و توسعه اين خدمات به  2141تا سال  مديريت ايمن

و چه بسا در کشورهايي که در  (0)بيش از سه برابر نرخ فعلي افزايش يابد 

پذيرتر و فقيرتري قرار دارند بايد سرعت پيشرفت تآمين اين  شرايط آسيب

هها و اقهدامات قهاطع در     حهل  از اينرو توجه به راه. خدمات بيشتر نيز باشد

در کشهور در تمهامي سهطور ارائهه      WASH راستاي تسريع تآمين خدمات

 . مداره حائز اهميت استخدمت يعني بزش خانگي، مراکز درماني و 

هاي قابل اجراي متعددي براي تسريع ارائه خدمات  حل خوشبزتانه راه

WASH در اين . هاي متعددي براي تبديل آنها به عمل وجود دارد و فرصت

هاي بين  يري از ظرفيت همكاريگ رود با بهره ها انتظار مي خصوص از دولت

هاي مردم نهاد اقداماتي را در  سازماني و ظرفيت بزش خصوصي و سازمان

ها براي ايجاد تغيير  تعهد دولت. انجام دهند WASH راستاي توسعه خدمات

اي بهراي افهزايش    بايسهت برنامهه   در اين خصوص مي. باشد اولين اقدام مي

ولتي نسبت به تآمين سطح ايمن تعهدات سياسي مديران در تمام سطور د

هاي جامعه مدني تهيه شود و يک  از طريق تعامل با گروه WASH خدمات

استراتژي براي تقويت عملكرد سازماني براي ارائه اين خدمات، مانند ايجاد 

هاي نظارتي مستقل که استانداردهاي مبتني بر سلامت را تهدوين   سازمان

دومهين  . کنند، ايجهاد شهود   منتشر مي ها را کنند و به طور منظم يافته مي

بهراي ههدايت   . اقدام تهآمين مهالي و فرايندسهازي تهآمين سهرمايه اسهت      

 WASH تصميمات مالي و فرايندهاي تآمين سرمايه در حوزه ارائه خدمات 

ههايي مشهزو و شهفاف توسهعه يابهد و راهبردههاي        بايست سياسهت  مي

اي و با  نيازسنجي منطقه بايست مبتني بر کرد مالي و تآمين مالي مي هزينه

بعهلاوه بهراي شهناخته    . در نظر گرفتن اقشار جمعيتي مزتلف ايجاد شوند

به عنوان يهک کهالاي    WASH شدن هرچه بيشتر اهميت و ارزش خدمات

عمههومي، افههزايش بودجههه عمههومي بههراي ايههن بزههش بايههد مههورد توجههه 

ر از بايسهت بها حمايهت بيشهت     ها نيهز مهي   دولت. گذاران قرار گيرد سياست

به بالابردن سطح خدمات در راستاي جلب  WASH متوليان تآمين خدمات

 متوليهان تهآمين خهدمات     همچنهين . کنندگان کمک کنند رضايت مصرف

WASH ههاي   بايست بها کهاهش هزينهه    به جاي افزايش تعرفه خدمات مي

 مانند WASH هاي تآمين اضافي ناشي از ناکارآمدي يا کم کارآمدي سيستم

، خهدمات  ي تهامين آب هها  سيسهتم  آب بها ارتقهاي  بي رويه ت جبران تلفا

سهومين  . پذير ارائه کننهد  ويژه اقشار آسيب کننده به تري را به مصرف ارزان

بايسهت   گذاري در منابع انساني است که در اين خصوص مي اقدام، سرمايه

تر و متعادل از نظر  تر، متنوع ريزي دقيقي براي ايجاد نيروي کار قوي برنامه

صورت گيرد و از نيروهاي  WASH هاي بيشتر در بزش سيتي با مهارتجن

. سهالاري اسهتفاده شهود    متزصو، توانمند و با انگيزه بر مبنهاي شايسهته  

علاوه حفظ جايگاه اجتماعي و توجه ويژه به معيشت نيروي کار نيز نبايد  به

ههاي کوچهک و روسهتايي از توسهعه      همچنهين در سيسهتم  . مغفول شهود 

اي به ويژه ايجاد ظرفيت براي کارکناني کهه آمهوزش کهافي     خدمات حرفه

 .(0)اند و درآمد کمتري دارند بايد حمايت شود نديده

. سازي است  ها و شواهد براي تصميم چهارمين اقدام استفاده از داده

ها و تحليل  آنجا که توسعه و پيشرفت هر سازمان وابسته به رصد داده از

هها   آوري و نظارت بر داده سازي سيستم جمع باشد؛ لذا نهادينه ها مي آن

در . بسههيار حههائز اهميههت اسههت   WASHدر حههوزه تههآمين خههدمات   

آوري و  هاي ثابهت و پايهايي بهراي جمهع     بايست از روش خصوص مي اين

رساني و کمک  شده براي اطلاع آوري و از اطلاعات جمعها  نظارت بر داده

ها مي بايسهت   بعلاوه اين داده. گيري استفاده شود به فرآيندهاي تصميم

طور شفاف به اشتراک گذاشته شده تا مهورد اسهتفاده پژوهشهگران و     به

هاي مبتني بر علوم داده به  محققان قرار گيرد تا از طريق انجام پژوهش

 WASHاي متهولي و افهزايش سهطح کيفهي خهدمات      ه عملكرد سازمان

باشهد کهه    آخرين اقدام نيز حمايت از نوآوري و پژوهش مي. کمک شود

هاي تحقيهق و   هاي حمايتي دولت از برنامه در اين راستا تدوين سياست

و افهزايش اعتبهارات پژوهشهي بسهيار      WASHتوسعه نوآورانه در حهوزه  

ههاي جامعهه    دولهت و گهروه   از اينرو تقويت همكاري بين. ضروري است

ههاي   حهل  مدني، پژوهشگران و بزش خصوصي براي توسعه و اجراي راه

در جامعهه اجتنهاب    WASHجديد بهبود کيفيت و تسريع ارائه خهدمات  

 . (0)ناپذير است 

گهذاري و   ايد به اين نكته توجه داشهت کهه سهرمايه   در نهايت ب

اقههدام قههاطع در راسههتاي توسههعه خههدمات تههآمين آب، بهسههازي و  

ايهن  بهداشت فردي کليد بهاز کهردن قفهل دسترسهي همگهاني بهه       

ههاي   در مقياه جهاني و ملهي اسهت؛ لهذا بايهد از فرصهت      خدمات

ه راهبهري و اراد   براي تقويهت  2141هاي منتهي به  کليدي در سال

ههاي عمهومي در    گهذاري  ها و تقويت سرمايه ، تعميق مشارکت دولت

ههاي   در ايهران فرصهت  . اسهتفاده کهرد   WASH حوزه تآمين خدمات

زيادي براي پيشبرد اهداف و توسعه خدمات قابل اعتمهاد، ايمهن و   

وجود دارد و بها اجهراي اقهدامات مهذکور بهه عنهوان        WASH پايدار
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توسعه  2/3و  0/3تيابي به اهداف اقدامات شتابدهنده در راستاي دس

را بهه شهكل    WASH تهري از خهدمات   توان سطور ايمهن  پايدار، مي

ويژه در بزش مراکز بهداشتي و درماني و  صرفه به به عادلانه و مقرون

 .اند تآمين کرد مداره که کمتر مورد توجه قرار گرفته
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 چكيده
هدف طراحي و  بنابراين اين مطالعه با. براي اصلاحات است يهاي اولین گام حیاتي شناسايي زمینه ،PHCگیري عملكرد سیستم  اندازه :زمينه و هدف

 .هاي بهداشتي اولیه استان مرکزي انجام گرفت پايش عملكرد در نظام ارائه مراتبت فراينديکارگیري مدل  هب

 انجتام  طريت   از اولیته بهداشتتي   هتاي  مراتبتت  گیري عملكرد به اندازه مربوط شواهد. تکیفي بوده اس از نوع کاربردي مطالعه يک پژوهش اين :روش

 الات باز با اجماع نظر خبرگانؤطري  س يافته از با مصاحبه نیمه ساختار اولیه بهداشتي هاي سپس مدل پايش مراتبت. شد استخراج مرورگسترده متون

 . کاربست مورد ارزيابي ترارگرفت پس از مدل پیشنهادي تبل از اجرا و. شد حيطرا

گیري براي  اين مدل داراي داشبورد گزارش. کارگیري شد هاي اولیه بهداشتي درهفت فاز، طراحي و به مدل فرايندي پايش عملكرد مراتبت :ها یافته

 .باشد هاي مديريتي مي گیري تصمیم

ايتن راستتا    کنتد در  هاي رايج پايش مراکز بهداشتي درماني در دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور از مدل علمي پیروي نمتي  اينكه شیوهباتوجه به  :گيری نتيجه

 .اين فرآيند مهم مديريتي بسیار ضروري استش کردن تعیین ابعاد مختلف و بررسي وضعیت آن در جهت شناخت نقاط ضعف و توت و اتدام در جهت اثربخ
 

 اولیه بهداشتي  کاري، مراتبت بهداشتي، ايران، عملكرد هاي مراتبت فرايند و نتايج ارزيابي: ها کليدواژه

 

 مقدمه

هاي بهداشتتي اولیته بته عنتوان فراگیرتترين و کارآمتدترين        مراتبت

بايتد  ( UHC)براي پیشرفت به ستوي پوشتش همگتاني ستلامت      ،رويكرد

توانتد تتداوم اولتین تمتاس بتا       مراتبت بهداشتي اولیه مي .(0)تقويت شود

خدمات مراتبتي ترويجي، پیشتگیرانه، تشخیصتي، درمتاني، توانبخشتي و     

 .(2)شود تسكیني باشد که در طول دوره زندگي ارائه مي

کشورها اغلب فاتد اطلاعات لازم براي مشخص کتردن نقتاط ضتعف،    

براي ايتن کتار    .(7)هستند PHCهاي  شناسايي نقاط توت و بهبود سیستم

 .(2)هتاي اولیته نقتش اساستي دارد     خدمات مراتبتت  گیري عملكرد اندازه

،اولتین گتام حیتاتي بتراي شناستايي       PHCگیري عملكرد سیستتم   اندازه

و اثترات ايتن    اصتلاحات استت کته عملكترد را تقويتت      يي بتراي ها زمینه

 .(7)کند ارزيابي مي اصلاحات بر بهبود مستمر عملكرد را

هاي سلامت، افزايش تقاضا، کمبود منابع، رشتد   فناوري هاي پیشرفت

ها درخصوص ايمني  همچنین نگراني انتظارات مشتريان، افزايش رتابت و

گیري عملكرد  هو کیفیت خدمات بهداشتي درماني موجب اهمیت وافر انداز

 .(4)هاي بهداشتي درماني شده است در سازمان

به منظور سنجش میزان پیشرفت در مسیر نیل به پوشتش همگتاني   

از آن به  چراکهمد نظر ترار گیرد  بايدهاي بهداشتي  تفعالیسلامت، پايش 

عنوان يكي از اجزاي محوري و اصلي نظام پوشش همگتاني ستلامت يتاد    

 .(5)شده است

شتتي اولیته   هتاي بهدا  ارکان اصلي متدل حاکمیتت مراتبتت    ازپايش 

گیري عملكرد  هکن پايش براي ارتقاي وضع فعلي و اندازر. باشد کشورما مي

 .استدرماني در نظر گرفته شده  واحدهاي مراتبت بهداشتي

متداوم استت کته هتدف آن      ، يک عمل مديريتي(Monitoring) پايش

فراهم کردن پسخوراند منظم و نشانگرهاي ساده از پیشرفت و يتا فقتدان   

ستیابي به نتايج مورد نظر براي مديران و شرکاي اصلي آنهتا  پیشروي درد
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پايش، عملكرد واتعي را در مقايسه با طراحي اولیه يا مورد انتظار، . باشد مي

نظتارت   .دهتد  براساس استتانداردهاي از پتیش تعیتین شتده نشتان متي      

(Supervision) هتاي   تنها يكتي از شتیوه   ،سطوح ستادي بر سطوح محیطي

 .(6)پايش است

ثر منابع انساني مستلزم اين است که کارکنان بداننتد  ؤمديريت م

هتا و   مهتارت  ضتمن اينكته   رود، انتظار متي  ها چه وظايفي از آن دتیقا

داشتته باشتند و    در اختیتار  ن وظتايف را منابع لازم بتراي اجتراي ايت   

هتا در بهبتود عملكردشتان کمتک      بازخوردي دريافت کنند که بته آن 

نظارت در حل مسائل، بهبود . نظارت محور اين امر مهم است .(3)کند

نقش اساستي ايفتا    ،کیفیت، حمايت، راهنمايي و بازخورد به کارکنان

طتور   تتر ختدمات بته    ستطوح پتايین   نظارت از سطوح بالاتر و. کند مي

براي حمايت از کارکنان و بهبود کیفیتت   يسازوکاروسیعي به عنوان 

ستازمان جهتاني بهداشتت در ستند      .(2)شده استت  ها مطرح مراتبت

با عنوان استراتژي جهتاني منتابع انستاني     2106سال  منتشر شده در

نیز نظارت حمايتي را به عنتوان يكتي از    ) 2171کار  نیروي(سلامت 

مندي، انگیتزش، نگهتداري،    براي بهینه سازي رضايت فرآيندهاي لازم

 .(9)دکرعملكرد کارکنان بهداشتي اعلام  توزيع عادلانه و

 با توجه به اينكه، بهبود و ارتقاي کیفیت ، مستلزم بررسي مستمر

در اين  .وضعیت موجود، شناخت نقاط توت و اصلاح نقاط ضعف است

نتد  توا هتاي گتروه هتدف ارزيتابي عملكترد متي       نظرات و ايتده  ،رابطه

 فراينتتد اولتتین گتتام در .(01)هتتاي آينتتده باشتتد  راهگشتتاي برنامتته

کته اگتر ايتن     ،ريزي، شناسايي نیازها و اولويت بندي آن هاست برنامه

وستعه  مرحله به خوبي و به درستي انجام شتود، اجتراي فراينتدهاي ت   

 (00)تر و مؤثرتر خواهد بود راحت

ها و اصلاحات سیستتم   با درآمد کم و متوسط، سیاست يدر کشورهاي

تتر و   هتاي بهداشتتي اولیته جتامع     مراتبتت ه نظتام  براي توستع  ،مورد نیاز

 .(02)بايد با شواهد و مدارک مناسب پشتیباني شوند ،پاسخگوتر

و  Bittonتوستط   داخلتي صتورت گرفتته    مطالعتات ختارجي و  به با توجه 

 کريمتي و ، (05) همكتاران  ملكتي و ، (04) ، شیرواني(07)فكري  ،(7)همكاران

وجود ضعف مفترط در سیستتم   ، بر (03)فرح آبادي وهمكاران، (06) همكاران

. دارنتد  تأکیتد هتاي بهداشتتي اولیته     در عرصته مراتبتت   گیري عملكترد  هانداز

نظتارت   کته  ،داده مطالعات متعدد در طیف وسیعي از کشورها نشتان همچنین 

 .(02)است بوده ها کننده انگیزه و تضعیف نظم، غیرحمايتي اغلب ضعیف، بي

هاي علوم  هاي رايج پايش مراکز بهداشتي درماني در دانشگاه شیوه

  کند و از هتی  متدل ملتي و    از مدل علمي پیروي نمي ،پزشكي کشور

کند و تاکنون هیچگونه متدل يكپارچته و    المللي نیز استفاده نمي بین

 جامعي بتراي نظتارت در کشتورمان طراحتي و تتدوين نشتده استت،       

سطح وزارت بهداشتت درمتان وآمتوزش    در 0411که درسال  طوري هب

بتتراي جهتتت ايتتن امراتتتداماتي  احستتاس شتتده و پزشتتكي ايتتن ختتأ

بستتر ستامانه    هاي بهداشتي در استقرارمدل نظارت برعملكرد مراتبت

اين راستا تعیین ابعاد مختلف و بررسي  در. دست اتدام است سیب در

وضعیت آن در جهت شناخت نقاط ضتعف و تتوت و اتتدام در جهتت     

لتاا  ؛ بستیار ضتروري استت    ،اين فرآيند مهم مديريتي کردنربخش اث

کتتارايي و اثربخشتتي ارتقتتا منظتتور بهبتتود عملكتترد کارکنتتان و   هبتت

هاي اولیه بهداشتتي، انجتام ايتن پتژوهش باهتدف طراحتي و        مراتبت

پتايش عملكترد در نظتام ارائته      گیري متدل بررستي وضتعیت   کتار  بته 

اصلاح فراينتد  . انجام گرفتهاي بهداشتي اولیه استان مرکزي  مراتبت

 .بوده است هاي سطوح ارائه خدمات دراين طرح مدنظر پايش

 

 ها روش
، بته صتورت کیفتي انجتام شتد      نوع کاربردي بتوده و  مطالعه حاضراز

 :اين مطالعه عبارت بودند از هاي کیفي به کاررفته در روش
 هتاي  پايگتاه  در، PHC منظتور آشتنايي بتانحوه ارزيتابي     هب :بررسی متون

 جستتتجوي هدفمنتتد بتتا  Pubmed، WHO، Sid، Google Scolar اطلاعتتاتي

سیستم  ، Primary Health Care ، Monitoring،Need Assesment هاي کلیدواژه

 .ارزيابي انجام شد اطلاعات پايش،

تكنیک اجماع خبرگتان درمرحلته    :اجرای تكنيک اجماع خبرگان

سازي اين فترم   يدر مرحله نهاي نويس فرم جديدپايش و طراحي پیش

ستاي  ؤر مديران و معاون فني، خبرگان معاون بهداشتي،. استفاده شد

نظارت برستطوح محیطتي را    استان بودند که پايش و هاي ستاد گروه

ستال فعالیتت    21اين افراد ستابقه بتالاتر از   (. نفر05.)برعهده داشتند

 نفعان کلیدي ايتن برنامته   يذعنوان  هب هاي ستادي بهداشت و درحوزه

 بتا مصاحبه نیمه ستاختاريافته   اين مرحله ازطري  .شدند محسوب مي

 .باز انجام شدت سؤالا

 

 

 های اوليه بهداشتی مراحل طراحی و کاربست مدل فرایندی پایش عملكرد مراقبت -1نمودار 



 هاي اولیه بهداشتي کاربست مدل فرايندي پايش عملكرد مراتبت

 79/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

بساتر اتوماسايون اداری    اجرایی طراحی فرم پاایش در  شش فاز

 :از عبارتند

براي شناسايي : فلسفه طراحی فرم پایششناسایی اهداف و  :فازاول

تالتب   هاي وزارتي و فرايند نظتارت، فترم در   اهداف باتوجه به دستورالعمل

با زمانبندي مشتخص   وضعیت موجود، نقاط ضعف، پیشنهادهاي اصلاحي

 .براي اصلاح هرپیشنهاد، طراحي شد

گیرند  همه افرادي که تحت نظارت ترار مي: نفعان شناسایی ذی :فازدوم

هاي  پايگاه هاي بهداشت،کارشناس مراتب سلامت در بهورز در خانه: املش

کارشناس ناظر مراکز جامع خدمات سلامت و پزشک مراکز جامع  سلامت،

 .باشند خدمات سلامت مي

گروه بهداشت  :دهند شامل تمامي واحدهايي که کار نظارت را انجام مي

/ گستترش شتبكه  / تغايته / هاي غیرواگیر بیماري/ هاي واگیر بیماري/ خانواده

بهداشتت  / جوانتان، نوجوانتان و متدارس   / آموزش بهتورزي / آموزش سلامت

 .شوند بهداشت روان مي/ اي بهداشت حرفه/ بهداشت محیط/ دندان دهان و

درايتن فازمكاتبتات و جلستات     :هوشمندسازی فارم پاایش   :فازسوم

فترم  حضوري با واحد فناوري اطلاعات دانشگاه بتراي الكترونیتک کتردن    

دراين مرحله فنتاوري دانشتگاه فترم پتايش را در بستتر      . پايش انجام شد

. افزار اتوماسیون اداري تحتت وب استت   نرم. اتوماسیون اداري طراحي کرد

ستیب، ستینا، نتاب و    )هاي سطح يتک    ارتباط با سامانه/سازي تابلیت پیاده

ايجتاد  روزرستاني،   پورتابل بودن، سادگي، سرعت، امنیتت، بته  . دارد( پارسا

کارگیري اتوماسیون موجب شتد   به. دسترسي از ويژگي هاي نرم افزاراست

هاي سازمان بوده و رضايتمندي همكاران  ترين فرم که اين فرم از پراستفاده

 .باشدرا در پي داشته 

ارزيتابي فترم طراحتي شتده در بستتر       :ارزیابی قبال اجارا  : فازچهارم

و پس از مشخص شدن نقاط  اتوماسیون اداري توسط کاربران انجام گرفت

 .دست آمد نويس اولیه، نسخه نهايي به ضعف و اصلاح پیش

کننتده اصتلي و    نام و نام خانوادگي پايش :اجزای موجود در فرم پایش

کننده، شهرستان و محل مورد پايش، تاريخ پتايش،   همراهان، واحد پايش

عف، نام و نام خانوادگي افراد متورد پتايش، توضتیحات، نقتاط تتوت و ضت      

کننتده   پیشنهادها، موارد نیازمند پیگیري فوري توستط کارشتناس پتايش   

کننده ارسال  اصلي تكمیل و جهت امضاء براي مسئول يا مدير واحد پايش

 .شود مي

 

 افزار پایش و ارزشيابی مورد استفاده در دانشگاه علوم پزشكی اراک مشخصات و شناسنامه نرم -1جدول 

 توضيحات مشخصات مورد نظر نرم افزار

 .فرم پايش در اتوماسیون اداري تعريف شده است اپلیكیشن /افزار نام نرم

هزينه پشتیباني سامانه اتوماسیون اداري دانشگاه به صورت کامل و جامع براي کتل استتان    افزار راه اندازي، آموزش و پشتیباني سالیانه نرم/ هزينه تولید

 .شود اي گرفته مي جداگانه هزينهشود و براي فرم پايش به صورت  محاسبه مي

 کارگیري آن ادامه دارد هب اجرا و 0796 سال از دانشكده /مدت اجرا در دانشگاه

اي  مانند ويندوز، تحت وب بودن، شبكه)بستر اجرايي و نیازهاي نصب و اجراي برنامه 

 ....(بودن و

 .افزار اتوماسیون اداري تحت وب است نرم

 .دارد( سیب، سینا، ناب و پارسا)هاي سطح يک   ارتباط با سامانه/ سازي تابلیت پیاده (سیب، سینا، ناب و پارسا)هاي سطح يک   باط با سامانهارت/ سازي تابلیت پیاده

لینک به )هاي اطلاعاتي شبكه و سامانه هاي وزارت متبوع  تابلیت ارتباط با ديگر بانک

PHC Hub   هتاي   دخانه ستلامت، ستامانه  و سامانه وزارت بهداشت، پورتال شتبكه، رصت

 ...( نظام پرداخت، سامانه پايش سازمان بیمه سلامت و

افزارهتا را   هاي مربوطه تابلیت اتصال به ساير نترم  افزار از طري  وب سرويس و ماژول اين نرم

 .اشدب مي ادار

 دارد افزار در تلفن همراه و تبلت تابلیت اجراي نرم

 سطوح محیطي وستادي (سطوح محیطي و ستادي)ام شبكه افزار در نظ سطوح استفاده از نرم

 دارد (ايجاد داشبورد)گیري و خروجي شاخص  امكان تبادل داده، گزارش

 کارشناس ستاداستان وشهرستان دانشكده/ افزار در دانشگاه کاربران نرم

 درمان/دفاتر/بهداشت ..(..بهداشت و دفاتر مربوطه، درمان، مالي و ) افزار  بردار از نرم حوزه مديريتي بهره

هتاي متديريتي،    ها و عملكرد ستطوح، گتزارش   هاي برنامه پايش)افزار  نحوه کاربرد نرم

 ...(هاي مالي و پرداخت

 هاي مديريتي، ها و عملكرد سطوح، گزارش هاي برنامه پايش

روزرستاني، ايجتاد    پورتابل بودن، سادگي، سرعت، امنیت، بته )افزار  سايرمشخصات نرم

 ...(ي ودسترس

 روزرساني، ايجاد دسترسي پورتابل بودن، سادگي، سرعت، امنیت، به

 .تغییرات مدنظر وجود دارد محدوديت خاصي ندارد تابلیت اضافه کردن و افزار  هاي نرم هاي محدويت

 .شود تالب اين فرم ارسال مي در 09-مله کوويدها ازج برنامه ها در نظارت ها و ي پايشمتما  09-گیري کوويد کارگیري برنامه در مديريت و کنترل همه هب

باشد و رضايتمندي همكتاران را در   هاي سازمان مي ترين فرم حاضر از پراستفاده فرم درحال افزار در نظام پايش و ارزشیابي دانشگاه درصد رضايت از عملكرد نرم

 پي داشته است



 و همكاران خلیل علي محمدزاده

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  زشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پ /41

 

 
 مدل نهایی طراحی شده جهت فرم پایش -1شكل 

 

انجتام   تأيید فترم توستط معاونتت فنتي و معاونتت بهداشتتي       امضا و

 . گیرد مي

فرم در دبیرخانه ثبتت صتادره شتده و بتراي رئتیس مرکتز بهداشتت        

 .شود شهرستان مورد پايش ارجاع مي

اند در فیلد  بايست اتداماتي را که انجام داده کارشناسان مورد پايش مي

 .ه ارسال کنندکنند مربوطه وارد کرده و مجدد براي واحد پايش

ايتن متدل پتايش ازستال      :افزار بستر نرم کاربست مدل در :فار پنجم

 PHCهتاي   توسط ناظران استاني و شهرستاني بتراي پتايش برنامته    0796

هاي نظارتي در چارچوب ايتن متدل    گزارش گیري شده و پسخوراندکار به

 .شود ارسال مي

 از گیتري  داشبورد گتزارش : گيری داشبورد گزارش: فاز ششم

 2هاي  شكل) .فرم پايش براي مديريت برنامه پايش طراحي شد

هتا بته تفكیتک اهتداف متورد نظتر،        خروجي .(2جدول ) و( 7 و

هتاي پتايش باتوجته بته تصتاوير بته        گتزارش  شتود  استخراج مي

شتود و   گیتري متي   گتزارش ( التف تتا د  ) هتا از  تفكیک شهرستان

 در شتده  بینتي  هتاي پتیش   براستاس گتروه   هايي همچنین گزارش

هاي واگیتر،   تغايه بیماري: مثال برايساختار معاونت بهداشتي 

هتاي کستب شتده از     گزارش .شود انجام مي ....آموزش سلامت و

گیتري متديريتي    مقاطع زماني مختلف براي تصمیم داشبورد در

 .شود استفاده مي

 

 
 گيری داشبورد گزارش -2شكل 



 هاي اولیه بهداشتي کاربست مدل فرايندي پايش عملكرد مراتبت

 40/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 

 

 گيری داشبورد گزارش -3شكل 

 

 1011تا  69رش ساليانه تعداد موارد پایش انجام یافته از سال گزا -2جدول 

 1011سال 66سال 69سال 69سال 69سال شهرستان

 056 016 700 032 062 الف

 044 020 256 056 051 ب

 012 012 070 029 016 پ

 97 96 027 26 015 ت

 27 002 26 29 94 ج

 53 22 26 27 94 چ

 30 30 25 36 90 ح

 30 37 34 26 96 خ

 62 67 63 32 97 د

 

گیري فترم  کتار  بته دراين مرحله پس از : ارزشيابی فرم پایش :فازهفتم

منظور ارتقاي فرايند پايش  هب( ها نماينده از گروه 9) خبرگان پايش، نظرات

ت شامل سؤالا دشت باز دريافت سؤالايافته ازطري   ساختار بامصاحبه نیمه

 آوري بتا  کته پتس از جمتع    ،ي بتود اصلاح هايپیشنهاد /ضعف /نقاط توت

اصلاحي انجتام   هايپیشنهاد تحلیل مزايا و MAXQDAافزار  نرم استفاده از

. باتوجه به نظرات خبرگان بازنگري درمدل وارتقاي آن انجام گرفتت  و دش

 هاي حوزه معاونت بهداشتي بودند که با نمايندگان گروه خبرگان مديران و

جمتع   ن رااستاير  طه نظترات ختود و  مشورت کارشناسان گروه مربوطه نق

 (.7جدول)اشاره شد اين ارزشیابي به موارد زير در .کردندمنعكس  بندي و

 

 بحث 

به دلیل فقدان استراتژي مناسب و نبود يک فرايند صحیح و به ويتژه  

هتاي بهداشتتي    فقدان دسترسي به يک ابزار مناسب براي ارزيابي مراتبت

اي از ابهتام   در حوزه سلامت در هالته  اولیه، عملكرد اين بخش استراتژيک

 تأکیتد  PHC نتايج مطالعه حاضر براصلاح فرايند پايش درستطح  .ترار دارد

/ دراين مطالعه فرايند پايش به لحاظ ساختاري درتالتب نقتاط تتوت    .دارد

هاي  براساس يافته .پیشنهادها براي اصلاح نواتص، طراحي شد/ نقاط ضعف

مورد موانع ختدمات بتا کیفیتت بهداشتت     پژوهش علیزاده و همكاران در 

هتا را   هتاي ستلامت، نظتارت    دهنده مراتبت باروري در ايران، کارکنان ارائه

آنها اظهار داشتند که ناظران به جاي  .ضعیف و غیرحمايتي توصیف کردند

. (09)کردنتد  حمايت و راهنمايي، بیشتر بر نقاط ضعف عملكرد تمرکز متي 

کند که  که نتايج مطالعه علیزاده نیاز به اصلاح فرايند پايش را مشخص مي

 .با مطالعه حاضر همخواني دارد

مطالعه دانش کهن و همكاران مهمترين ويژگي بازخورد سازنده را  در

هايي که نیاز به بهبود دارند بیتان   ابتدا در تعیین نقاط توت و سپس زمینه

پیشتنهاد   .شتود  نفس درکارکنان مي عتمادبهکنند، که منجر به تقويت ا مي

کنندگان براي بهبود کیفیت فرآيند نظارت نیز تأيیدکننتده وجتود    نظارت

نتايج اين مطالعه برارتقاي فراينتد و در نظرگترفتن    .باشد اين مشكلات مي

دارد که با اهداف کاربردي  تأکیدآن و پیشنهادهاي اصلاحي  نقاط توت در

 .(02)درفرايند پايش مطالعه کنوني همخواني دارد اصلاحات انجام يافته و
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 های اوليه بهداشتی پيشنهادهای کاربست مدل فرایندی پایش عملكرد مراقبت زایا وم -3جدول 

 پيشنهادها/مزایا عناوین تعداد افراد

 مزايا امكان مشاهده اتدام شهرستان برپیشنهادهاي اصلاحي 5

 (هاپیشنهاد تنقاط ضعف  تنقاط توت ) طراحي ساختار استاندارد گزارش پايش  4

 فرم در سازمان ومشاهده آن تاسطوح محیطيگردش الكترونیک  7

 پايش به مسئولان و افراد مورد امكان ارسال سريع گزارش از طري  اتوماسیون 7

 تر به تعداد بازديدهاي انجام شده امكان دسترسي سريع 2

 گیري به اشكال مختلف امكان گزارش 2

 ام شده توسط شدهامكان مقايسه همزمان اشكالات و پیگیري و اتدامات انج 2

 ها در سطوح مديريت و کارشناسان ايجاد سطوح مختلف دسترسي به گزارش 2

 استفاده از تكنولوژي و نوآوري 0

 هاي مربوطه فرم امكان پیوست کردن بازبینه تكمیلي و 0

 امكان مقايسه سطوح نظارتي با ابزار يكسان 0

 انتخاب خودکار واحد مورد پايش 0

 مرکز جامع تتواند يک سند از عملكرد شهرستان  اي الكترونیک ميه پايش 0

 جويي در مصرف کاغا  صرفه 0

 عدم مخدوش و يا مفقود شدن گزارش بازديد 0

 عدم نیاز به بايگاني و نگهداري فرم کاغاي 0

 نگاري عدم نیاز به نامه 0

 یونتابل تفكیک بودن پايش از ديگر مكاتبات اداري در اتوماس 0

 هاپیشنهاد .از گزارش بازديد لحاظ گردد( پرينت)امكان خروجي گرفتن 7

 اختصاص فضاي کافي جهت درج گزارش بازديد 7

 جهت کلیه کاربران( داشبورد)گیري دسترسي گزارش ايجاد 0

 هاي دانشگاه معاونت گسترش دسترسي به ساير 0

 هرستاندهي و مسئولیت مدير ش الزام به پاسخ کید برأت 0

 سطح مديريت اي و استمرار نقاط توت واجرايي شدن پیشنهادها در بندي نقاط ضعف، طراحي مداخله منطقه جمع 0

 . ريزي و ارزشیابي کنند ها، اتدامات ضروري با تعیین شبكه علیت را برنامه بخشي با معاونت در سطح شبكه مدير براي هماهنگي بین 0

بندي نقاط توت و ضعف هر واحد به صورت فصتلي و متداخلات ستتادي بتراي رفتع نتواتص در ستطوح         ، جمعبه عنوان فرايند تكمیلي 0

 .شود هاي ستادي استان و شهرستان توصیه مي مختلف در شهرستان در کمیته

 

همكاران بته وجتود مشتكلات ستاختاري در      مطالعه دانش کهن و در

ه نتايج نظتارت، توتتف   فرآيند نظارت، دوباره کاري، عدم توجه مسئولان ب

فرآيند رسیدگي به نتايج نظارت در سطوح بالاتر مديريتي و عدم پیگیري 

هتاي   از طرف مرکزاشاره شده است که درمطالعه حاضتر دربختش مزيتت   

 .(02) مطرح شده توسط خبرگان به اين نكات اشاره شده است

از ديدگاه مرکز علوم مديريتي سلامت، يكي از پیش نیازهاي اساستي  

د نظتارت  ريزي، اجترا و ارزشتیابي فرآينت    براي انجام درست نظارت، برنامه

پايش درمطالعه کنوني  اين موضوع با مراحل اجرايي طراحي فرم. باشد مي

هاي رايتج ارزيتابي    گزارش کردند که شیوه ملكي و همكاران. مطابقت دارد

هاي علوم پزشكي کشور از مدل  عملكرد مراکز بهداشتي درماني در دانشگاه

ري که معرفتي و  و همكارانش ابزا Bittonمطالعه  در. کند علمي پیروي نمي

بود که  PHCتوصیف شد، يک چارچوب مفهومي جديد از عملكرد سیستم 

. (05)داشتت  تأکیتد هاي ستنتي موجتود    بر ارائه خدمات، بهبود چارچوب

نیز در مراکتز بهداشتتي درمتاني شتهري      همچنین فرح آبادي و همكاران

مشخص کردند که کسب اطمینان از بهتترين  منتخب شهرستان اصفهان، 

ارائه عملكرد خدمات بهداشتي درمتاني مستتلزم ارزيتابي عملكترد مراکتز      

 يتوانند در جهتت ارتقتا   بهداشتي درماني است و بدين ترتیب مديران مي

. (03)کارايي اين مراکز تلاش کنند و اصلاحات لازم را بته انجتام برستانند   

بنابراين بر لزوم طراحتي الگتوي مناستب بتراي ارزيتابي عملكترد مراکتز        

اي انجتام شتده    شود، که با فلسفه اتدام مداخله مي تأکیدبهداشتي درماني 

 .مطابقت دارد

هتاي ارزيتابي عملكترد     درمطالعه شیرواني با موضوع مروري بر متدل 

به تناسب ساختار سیاسي،  هاي بهداشتي و درماني، در هرکشوري سیستم

اتتصادي، اجتماعي و بر مبناي اهداف مورد انتظار از نظام سلامت نیاز بته  

همكاران  مطالعه جهان مهر و. (04)باشد طراحي الگوي ارزيابي عملكرد مي

به بررسي يک چارچوب مفهومي به واستطه شناستايي حتوزه عملكتردي     

ارزيتابي  » موضتوع  بتا   Fekri مطالعته . (21)هاي بهداشتي پرداخت معاونت

نشان « عملكرد سیستم سلامت در منطقه اروپايي سازمان بهداشت جهاني

هاي اطلاعتاتي   ا سیستمهاي اولیه ب هاي عملكرد مراتبت داد بیشتر ارزيابي

مطالعته   در. (07)هاي سلامت ملي پیوند ضتعیفي دارنتد   معمول و اولويت
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گیري فنتاوري  کتار  بته ن مشخص شتد توستعه و   همكارا علي محمدزاده و

نظتام ارائته ختدمات خواهتد      بخش سلامت، تحول بزرگي در اطلاعات در

 .(20)داشت

ها بربهبود کیفیت ارائه خدمات اشتاره   در مطالعه علیزاده به اثر نظارت

نتايج . خواهد شد کیفیت بهبود منجر به توي نظارتي شده است که سیستم

دهنده خدمات بهداشتتي   وي کیفیت خدمات در مراکز ارائهارزيابي که بر ر

توسط شتراهي و همكتاران در ايتن دانشتگاه      cerqualبا استفاده از تكنیک 

. نشتان داد، رضتايت از ختدمات افتزايش يافتته استت      ( 22)انجام گرفتت 

کننتده ختدمت،    همچنین براساس نظرسنجي پیامكي از مراجعین دريافت

هاي  ود، درصد رضايتمندي مراجعان در سالش که در سامانه سیب ثبت مي

ها  اين نتايج متأثر از افزايش تعداد نظارت. درصد بوده است 93اخیر بالاي 

هاي پتايش درجلستات متديريتي بته      به بعد و ارائه گزارش 0796از سال 

ها براساس اين نتايج  ها وگروه صورت فصلي بوده است، که در آن شهرستان

گیرنتد کته بتا اتتدامات اصتلاحي براستاس        ترار ميمورد ارزيابي ومقايسه 

هاي انجام شده و پیگیري براي اجراي پیشنهادهاي اصلاحي منجر  نظارت

هاي بهداشتي شده است واين امر منجر به کسب نمترات   به بهبود شاخص

هتاي اخیردرستامانه کشتوري برنامته      سال ارزيابي انطباق بسیارمناسب در

هتاي ابلاغتي تتدوين شتده،      بنتاي برنامته  عملیاتي وزارت بهداشت که برم

 .گرديده است

 
 گيری نتيجه

 تنظتیم  هدف با مدير توسط که است هدفمند فعالیتي پايش، و نظارت

 با و استفاده، شده تعیین پیش از اهداف به رسیدن براي مختلف عملكردهاي

باتوجه بته اينكته   . شود مي اعمال استاندارد، و ابزارهاي ها روش کارگیري به

 نظام بهداشت و درمان ايران بته وجتود آمتده کته تولیتت و      ختاري درسا

هتا را   هاي لازم بتراي ارتقتاي شتاخص    مسئولیت پايش و ايجاد هماهنگي

هتاي بهداشتتي    ها، تحت عنتوان معاونتت   برعهده دارد، که درسطح استان

شوند و با توجه به اينكته مطالعتات    هاي علوم پزشكي شناخته مي دانشگاه

در ايران، بر وجود ضعف مفرط در نظتام ارزيتابي در عرصته     صورت گرفته

دارند، بنابراين برلزوم اجتراي متداخلات    تأکیدهاي بهداشتي اولیه  مراتبت

همچنین هوشمندسازي و الكترونیكي . شود مي تأکیدمناسب دراين زمینه 

 .هاي اولیه بهداشتي پیشنهادمي شود کردن فرآيند پايش عملكرد مراتبت
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Abstract 
Background: Measuring the performance of the Primary Health Care (PHC) system is the first vital step to identify 

areas for reforms. Therefore, this study was conducted with the aim of application of a PHC performance monitoring 

process model in selected centers of Markazi Province. 

Methods: This research was a qualitative applied study. The evidence related to measuring the performance of 

primary health care was extracted by conducting an extensive review of the literature. Subsequently, the primary 

health care monitoring model was designed with a semi-structured interview through open questions with the 

consensus of experts. The proposed model was evaluated before and after implementation. 

Results: The seven-phase primary health care performance monitoring process model was designed and used on the 

web. This model has a reporting dashboard for management decision-making. 

Conclusion: In view of the fact that the common methods of monitoring health care centers in medical sciences 

universities of the country do not follow the scientific model, it is necessary to determine the various dimensions in 

this regard, and to examine their status in order to recognize weaknesses and strengths and take action to make this 

important management process more effective. 
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 چكيده
هیا اهمیتیي دودنیدان     ويژه در شرايط خاص شییو  بیمیاري   وزش بهداشت فردي از سنین کودکي در مدارس و بهنقش و اهمیت آم :زمينه و هدف

 . بنابراين هدف پژوهش حاضر اعتبارسنجي آموزش بهداشت فردي در مدارس ابتدايي در شرايط کرونا بود. خواهد داشت

آماري شامل تمامي مراقبان سیلامت و معلمیان ابتیدايي در سیال تح ییلي      جامعه . بود( کمي -کیفي)تحقیق حاضر از نو  تحقیقات آمیخته  :روش

ابیزار  . نفیر انتخیاش شیدند    01با استفاده از روش نمونه گیري هدفمند و تا حد اشبا  نظري حجم نمونه . بود شهر شهرستان خمیني 0411تا  0511

تحلیل مضامین . بود 19/1رسشنامه محقق ساخته با ضريب پايايي آوري اطلاعات در بخش کیفي م احبه نیمه ساختاريافته و در بخش کمي پ جمع

 (CVR)در بخش کمي براي اعتبارسنجي از ضريب توافق سنج لاوشه  .انجام شد MAXQDA10افزار  کیفي، ترسیم شبكه مضامین و مدل مفهومي با نرم

 .استفاده شد

و  و محتواي آموزش بهداشت فردي و اهیداف آمیوزش بهداشیت فیردي     هاي آموزش بهداشت فردي، موض مضمون در سه زمینه روش 54 :ها یافته

مضیمون در زمینیه    00. هاي مؤثر مستقیم و غیرمستقیم آموزش بهداشتي فردي در مقطع ابتدايي بیود  مضمون در زمینه روش 02. استخراج گرديد

هیا و   موي سر، دهان و دنیدان، پیشیگیري از بیمیاري    ها، ها، دشم موضو  و محتواي آموزش بهداشت فردي محیط زندگي، فردي، لباس، بدن، دست

همچنین نتايج اعتبارسنجي . مضمون در زمینه اهداف آموزش بهداشت فردي بود 00مضمون نیز  54از . هاي جسمي استخراج گرديد آموزش ورزش

 .کرد تأيیدرا  41/1تمامي مضامین اصلي بالاتر از  (CVR)سنج لاوشه  توافق

تواند راهنماي معلمان و مراقبان سلامت مدارس ابتدايي در ارايه آموزش بهداشت فردي مؤثرتر به دانش آمیوزان   حي شده ميمدل طرا :گيری نتيجه

 .باشد
 

 ، مدارس ابتدايي01-اعتبارسنجي، آموزش بهداشت، خدمات بهداشت فردي، کوويد :ها کليدواژه

 

 مقدمه

ارتقیاي   سازمان آموزش و پرورش نقش مهمي در توسعه بهداشیت و 

سلامت دارد؛ از اين رو توجه خیاص بیه آمیوزش بهداشیت در میدارس و      

گنجاندن آموزش مسائل بهداشتي در محتواي برنامه درسي باعی  بهبیود   

 بنیابراين شیود؛  آموزان، نگرش، مهارت و آگاهي آنهیا میي  شخ یت دانش

آمیوزش  (. 0)شیود  محسیوش میي  گذاري در اين زمینه امري مهیم   سرمايه

هییاي تعريیی ، فراينیید پیچیییده دنیید بعییدي شییامل فرصییتبهداشییت در 

ريیزي شیده   ريزي شده يادگیري است که با طراحي آگاهانه و برنامه برنامه

براي اعتلاي سیواد سیلامت متمرکیز بیر سیلامت فیرد و جامعیه همیراه         

بريكديگر اثر ( اجتماعي جسمي،رواني،) ابعاد مختل  سلامتي(. 2)باشد مي

ترين بعد سلامتي، سلامت معمولي. ر هم هستندداشته و هرکدام تحت تأثی

بهداشت . شود ميجسمي است که از طريق رعايت بهداشت فردي حاصل 

فردي، تمیز نگه داشیتن و حفیس سیلامت جسیم و روان اسیت کیه ايین        

مسئولیت بر عهده خود فرد خواهد بود و شامل مراقبت از اعضیاي بیدن و   

 (.5)افي و تغذيه سالم استورزش و تفريحات سالم و خواش و استراحت ک

هیاي مقطیع ابتیدايي    آموزش بهداشت فردي بايد يكي از مهمترين برنامه

هیاي عیدم رعايیت بهداشیت،     باشد تا کودکان از ابتداي زندگي از آسییب 

آموزشیي میدارس، فقیدان درس و     نظیام يكي از خلأهیاي  . م ون بمانند

ه دلییل پیايین   ويژه ب به. محتوايي مجزا براي آموزش بهداشت فردي است

آموزان گرفتیار  بودن سطح فرهنگ عمومي در بیشتر مناطق کشور، دانش

 0511ودوم بهمن سیال   در تاريخ بیست(. 4)شوند ميجسمي  هاي بیماري

توسیط سیازمان   به طور رسمي میلادي،  2121برابر با يازدهم فوريه سال 
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 افسانه هوازاده و همكاران

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /41

( 01-کوويید ) جهاني بهداشت بیماري جديدي به نام کرونا ويروس جديد 

شد که طغیان بیماري ابتدا مربوط به شهر ووهان دیین بیود و    گذاري نام

وسیع در کل جهیان شید و آمیار رسیمي      گیري عالمسپس تبديل به يک 

(. 4)مبتلايان آن از بیش از دويست کشور و منطقه جهیان گذشیته اسیت   

تحلیلي در رابطه با نقش میدارس   -پژوهشي مروري در( 0411)تبريزدي 

به اين نتیجه رسید که  01سلامت جامعه در همه گیري کوويد در ارتقاي 

ريزي و اجراي آن وجود دارد با توجیه بیه   هايي که در برنامه با وجود ضع 

آموزان نیاز به آموزش و دريافت آگاهي براي تطابق گیري کرونا، دانشهمه

در پژوهشي  .(1)خود و خانواده با شرايط جديد و تغییر سبک زندگي دارند

آمیوزان از   تأثیر شیو  بیماري کرونا در سلامت روان دانش( 0411)ارعي ز

( 0514)همچنین رضايي، گروسي (. 9)شناسي را بررسي کرد ديدگاه روان

بییه بررسییي ارتبییاط سییلامت معنییوي و رفتارهییاي تح یییلي دانشییجويان 

و عظیمي، اديیب  (0511)احمدي، اماني (. 1)تح یلات تكمیلي پرداختند

درسي رسمي پايه هاي  کتاش ن نتايج رسیدند که در محتوايبه اي( 0514)

دوم و ششیم ابتیدايي و طیرح تحیول بنیییادين، مییزان توجیه بیه برخییي        

(. 01، 1)توجهي نشده اسیت  گاه هیچهاي آموزش سلامت کمتر و يا  مؤلفه

 مند نظامبررسي »در پژوهشي با عنوان ( 0514)همچنین پیري، محمدي 

هیا رسییدند کیه     به اين يافتیه « هاي درسي تاشمطالعات درباره محتواي ک

هاي  کیفیت محتوا گاهي نامناسب بوده و نیاز به بهبود دارد و برخي کتاش

درسي حاوي محتواي ناکافي و يا اطلّاعات بهداشتي منسوخ يیا نادرسیت   

درسیي و  هاي  کتاش هستند و ضروري است در محتواهاي آموزشي اعم از

 در(. 00)بیه طیور جیدي پرداختیه شیود     سلامت  هاي مؤلفهغیردرسي به 

، در خ یوص مشیكلات منتخیب در اجیراي     (Gula 2013)پژوهشي گیولا  

نشان داد که، انجام آموزش « آموزش سلامت در مدارس روستايي لهستان

در پژوهشیي  (. 02)باشید بهداشت در روستاها با مشكلات زيادي روبرو مي

دسترسیي بیه    مییق در هیاي ع  نیابرابري نشان داد که  Frank 2007))فرانک 

هاي نابرابر براي کودکان مدارس شهري و روستايي وجود  سلامت و فرصت

در پژوهشیي کیه بیا    ( Vemos,Zhou 2009)همچنین وموس و ژو (. 05)دارد

هاي گروهي براي سینجش نیازهیاي آمیوزش    استفاده از م احبه»عنوان 

اي آن اسیت  نتیجه گوي. اندانجام داده« بهداشت معلمان و دانشجو معلمان

هايي را تجربه مدرسه بايد در زمینه سلامت، آموزش کارکنانکه معلمان و 

جیايي کیه در    از آن(. 04)کنند و براي انجام آن مورد حمايت قیرار گیرنید  

آن بیر سیلامت روانیي و معنیوي      تیأثیر هايي دون کرونیا و  زمینه بیماري

هییاي متعییددي انجییام شییده همچنییین در     پییژوهش آمییوزان دانییش

رعايت بهداشیت فیردي   ( 01-کوويد ) پیشگیري از کرونا هاي ورالعملدست

 ؛و حییاتي اسیت   میؤثر آموزان به عنوان بح  کلییدي، بسییار   براي دانش

هیاي  گر سعي دارد متمايز از پیژوهش  در پژوهش حاضر، پژوهش بنابراين

آموزان، بیه   انجام شده، با توجه به اهمیت آموزش بهداشت فردي به دانش

ي محتواي آموزش بهداشت فردي در حوزه سلامت ولي نیه در  اعتبارسنج

کیه مبتنیي بیر    ( طرح بوم)بلكه در برنامه ويژه مدارس  ؛برنامه درسي مليّ

 :ت یيل بپردازدسؤالامدرسه محور است به 

و مراقبیان  آموزش بهداشت فیردي از ديیدگاه معلمیان     :اول پژوهشی سؤال

ن خمیني شهراز نظر موضیو ،  سلامت مدارس مقطع ابتدايي دخترانه شهرستا

 در وضعیت مطلوش دگونه است؟( ها تواناييکسب ) روش ارائه و هدف 

هیاي   آزمون و اعتبارسنجي مدل مفهومي موضیو   :دوم پژوهشی سؤال

سلامت مدارس مقطع  مراقبانآموزش بهداشت فردي از ديدگاه معلمان و 

  ابتدايي دخترانه شهرستان خمیني شهر دگونه است؟

 

 روش
ژوهش حاضر از نظر هدف کیاربردي و از نظیر روش براسیاس ماهییت     پ

تمیامي  جامعیه آمیاري متشیكل از    . کمي بیود –ها، آمیخته از نو  کیفيداده

سلامت شیاغل در میدارس ابتیدايي دخترانیه شهرسیتان       مراقبانمعلمان و 

حجم نمونه کیفیي شیامل   . بود 0511-0411شهر در سال تح یلي خمیني

هیاي دهیارم و پینجم و ششیم     معلم شاغل در پايیه  00مراقب سلامت و  4

گیري هدفمند تیا رسییدن بیه اشیبا  نظیري      ابتدايي بود که به روش نمونه

ها، م احبه نیمه ساختاريافته محقق سیاخته  ابزار گردآوري داده. شدتعیین 

نفر از صاحب نظیران   1راهنما و مشاور و  استادان تأيیدمورد  ،سؤال 4شامل

 کرونییا ويییروس شیییو  خییاص شییرايط دلیییل بییه. حیطیه پییژوهش بیود  

تلفنیي، تمیاس    صیورت حضیوري،   بیه  وقت قبلي تنظیم شوندگان با م احبه

گفتنید   پاسخ شده مطرح تسؤالا آپ به در واتسو ارسال فايل صوتي صوتي 

رعايت شئونات اخلاقي پژوهش، قبل از م احبه، اجازه ضیبط صیدا از    براي

ين پژوهش طبیق الگیوي اسیتراوس و    در ا. کنندگان گرفته شد شرکت همه

کیفیي حاصیل از م یاحبه از روش     هیاي  داده، براي تحلیل )2111(کوربین 

 متن کرد شرو  باز کدگذاري با را کار پژوهشگر .شدتحلیل مضمون استفاده 

 شید،   تايی   دقییق  و آن کلمه به کلمه بلافاصله متن و ضبط صوتي هاي فايل

باهم ادغام و کدهايي که بر يک معنیا و  شده  اولیه و کدهاي استخراج کدهاي

بندي کیدهاي بیاز    با دسته. گرفتند مفهوم دلالت داشتند، در يک دسته قرار 

تدريج زير طبقات و طبقات اولیه شیكل   ها، به اولیه براساس تشابهات و تفاوت

در بخش کمیي هیم فراوانیي نظیرات همیان افیراد بیه محتواهیاي         . گرفتند

و تحیت   سیؤال  54سشنامه محقیق سیاخته بیا    بهداشت فردي، از طريق پر

پرسشنامه اعتبارسنجي محتواي آموزش بهداشت فردي در میدارس  »عنوان 

آوري و براي اعتبارسنجي مدل نهیايي متشیكلّ از سیه     جمع« مقطع ابتدايي

 هیا  توانیايي کسیب   -5موضیو    -2( مواد و منابع) روش ارائه  -0: بعد شامل

مفید اسیت امایا ضیروري     -2ي است ضرور -0»با مقیاس سه طی  ( هدف)

روايي صوري و محتوايي پرسشنامه . استفاده شد« ضروري نیست -5نیست 

شناسیي   نفر از متخ  ان حوزه روش 1توسط استاد راهنما و استاد مشاور و 

براي پايايي پرسشنامه، از محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ اسیتفاده  . شد تأيید

 .دست آمد هب 91/1که بالاتر از (0جدول )شد 



 اعتبارسنجي آموزش بهداشت فردي در مدارس ابتدايي در شرايط کرونا

 49/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 محاسبه پایایی پرسشنامه -1جدول 

 آلفای کرونباخ ها متغيرها و زیرمقياس

 111/1 موضو  و محتوا

 145/1 روش ارائه محتوا

 192/1 هدف

 191/1 کل پرسشنامه

 

بیراي  بنابراين طبق جدول فیو  پرسشینامه میذکور، پايیايي لازم را     

نسبت روايیي  . ردسنجش اعتبار سنجي محتواي آموزش بهداشت فردي دا

 (CVR)محتوايي پرسشنامه اعتبارسنجي آموزش بهداشیت فیردي نییز بیا     

بدين منظور ابتدا با محاسبه ضريب لاوشه و سپس مقايسیه  . شدمحاسبه 

مقیدار روايیي    (CVR)آمده با با جدول ضريب روايیي محتیوا    دست بهعدد 

 . در نظر گرفته شد 41/1نفر  01براي  تأيیدمورد 

 

 ها یافته
آمیوزش بهداشیت فیردي از ديیدگاه معلمیان و      : اول پیژوهش  السؤ

مراقبان سلامت مقطع ابتیدايي از نظیر روش ارائیه، موضیو  و هیدف، در      

مربوط  سؤالشونده به  م احبه 01وضعیت مطلوش دگونه است؟ از پاسخ 

 02 ه کیه کد اسیتخراج شید   14هاي ارائه آموزش بهداشت فردي  به روش

طبق شكل هاي ارائه محتوا به دانش آموزان  مضمون اصلي مربوط به روش

موشین  ، فضیاي مجیازي  آمیوزش در   ،روش مستقیمآموزش به : شامل، 0

هیاي   پمفلیت ، پوسیتر ، صیوتي و پادکسیت  روش  گرافیک، اينفوگرافییک، 

، و هیاي کودکانیه   داسیتان ، نمايش، فیلم، وسايل کمک آموزشي، آموزشي

کید اولییه    41شیده   براي محتواهیاي پیشینهاد  . بود شعر و داستانروش 

مضمون اصلي مربوط به محتواي پیشنهادي بهداشت  9 استخراج شده که

 ،نظافیت شخ یي  : شیامل  2فردي در دانش آموزان دبستاني طبق شیكل  

، بهداشیت  بهداشت دهان و دندان، بهداشت گوش و دشم، بهداشت لباس

ها، بهداشت پوست و مو و محتواهاي تخ  ي و متناسیب   صورت و دست

 00 کد استخراج شده که 44فردي،  راي بهترين موضوعات بهداشتب. بود

مضمون اصلي مربوط به بهتیرين موضیوعات پیشینهادي بیراي بهداشیت      

بهداشیت محییط   : شیامل  5آموزان دبستاني طبیق شیكل    فردي در دانش

زندگي، نظافت شخ ي، بهداشت لباس، بهداشت دهان و دندان، بهداشت 

و مو، بهداشت بدن، بهداشت بلوغ،  دشم، بهداشت دست، بهداشت پوست

. هیا بیود   بهداشت ورزش، و بهداشت مربوط به پیشگیري اولیه از بیمیاري 

مضمون اصلي  00کد استخراج شده که  41 هاي مورد هدف،براي توانايي

: شیامل  4ها در دانش آموزان دبستاني طبق شكل کسب توانايي به مربوط

، کسیب  اشیت حیواس پنجگانیه   بهدرعايیت   ،نهادينه شدن رفتار بهداشتي

هیا، توانیايي الگیو شیدن      توانايي پیشگیري از بیماريهاي حرکتي،  مهارت

، بهداشیت  لیزوم آمیوزش کامیل   ، هیاي لازم  يیادگیري مهیارت   براي بقیه،

بهداشت حفس  درک اهمیت بهداشت رواني وها،  اجتماعي، بهداشت لباس

 .بود محیط زيست

آمیوزش بهداشیت فیردي از     به منظور اعتبارسنجي :سؤال دوم پژوهش

هاي ارايه آموزش، موضوعات آموزشي و بهترين نو  آموزش در  لحاظ روش

هاي کسب شده و هیدف از  مقطع ابتدايي و پیشنهادهاي آموزشي، توانايي

 آموزش بهداشت فردي که از کدهاي اح اء شیده اسیتخراج شید، تعیداد    

 احتسیاش  ابی  که شد استخراج همپوشاني احتساش سطح اول بدون کد514

 براسیاس  کدها اين سپس .ماند کداولیه باقي 554 ها آن ادغام و همپوشاني

ت م یاحبه در  سیؤالا براساس  و مقايسه باهم موجود هاي تفاوت و تشابهات

هیاي   دهارحوزه مورد بررسي شیامل روش . دهار مقوله اصلي گنجانده شد

سیب  ارائه محتواها، محتواهاي پیشنهادي، بهتیرين موضیوعات، هیدف وک   

مضیمون   00 مضمون اصلي و 9مضمون اصلي،  02ها، به ترتیب با  توانايي

مضمون اصلي مقوله بنیدي شیدند کیه در     00اصلي و توانايي هدف نیز با 

يیک میدل    4طبیق شیكل   مضمون تحلیل شدند بنابراين  49 مجمو  در

سپس مضامین استخراج  .پیشنهادي از مضامین استخراج شده طراحي شد

مه محقق ساخته مورد بررسیي قیرار گرفیت و براسیاس     شده طي پرسشنا

  .تعیین ضريب لاوشه مضامین استخراج شد 2جدول 

 

 گيری بحث و نتيجه

با توجه به اهمیت رعايت بهداشت فردي در مدارس مقطع ابتدايي در 

و نهادينییه شییدن رفتارهییاي ( 01-کوويیید) دوران شیییو  ويییروس کرونییا 

باهیدف اعتبارسینجي آمیوزش     بهداشتي درسنین کودکي، پژوهش حاضر

نتیايج حاصیل از   . بهداشت فردي در مدارس مقطع ابتدايي انجیام گرفیت  

هیاي ارائیه    هاي انجام شده بیانگر ايین بیود بهتیرين روش    تحلیل م احبه

آموزش به :مضمون اصلي 02آموزش بهداشت فردي استخراج شده شامل 

رافیک، روش گرافي، اينفوگ روش مستقیم، آموزش در فضاي مجازي، موشن

هیاي آموزشي،وسیايل کمیک آموزشیي،      صوتي و پادکست، پوستر، پمفلت

هیاي کودکانیه، روش شیعر و داسیتان بیود کیه در        نمايش، فیلم، داسیتان 

اعتبارسنجي انجام شده توسط معلمان و مراقبان بهداشت مدارس ابتدايي 

قیرار   تأيیدآموزش درفضاي مجازي، صوت و پادکست و تهیه پوستر مورد 

هاي انجام شده در حوزه سلامت و آموزش بهداشت  پژوهش. رفته استنگ

هاي آموزش و ارايیه   هاي آموزشي تاکنون در مورد روشفردي در سیستم

لیو و همكیاران    محتواي آموزش انجام نشده است و تنهیا پیژوهش ديیدار   

به بررسي سه روش آموزش مستقیم، غیرمسیتقیم و ترکیبیي در   ( 0515)

، که ضرورت هیر  (04)هي رابطان بهداشت پرداخته استمیزان آگا يارتقا

هاي آموزش بهداشت فیردي در مقطیع    ده بیشتر پژوهش در حوزه روش

همچنین نتايج تحلیل . سازدهاي آموزشي را مطرح ميابتدايي و ساير نظام

مضمون اصلي  9 موضوعات و محتواهاي پیشنهادي آموزش بهداشت فردي

 استخراج شد که شامل نظافت شخ ي، بهداشت لباس، بهداشت پوست و 
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 های آموزش محتوای بهداشت فردی در مقطع ابتدایی فرعی روش و مضامين اصلی -1شكل 

 

مو، بهداشت دهان و دندان، بهداشت گوش و دشیم، بهداشیت صیورت و    

تخ  یي بعید از   البتیه محتواهیاي   . ها و محتواهاي تخ  یي بیود   دست

 تأيیداعتبارسنجي توسط معلمان و مراقبان بهداشت سلامت مدارس مورد 

هاي آمیوزش بهداشیت فیردي     نتايج حاصل از بهترين موضو . قرار نگرفت

بهداشت محیط : مضمون اصلي استخراج شد و شامل 00مقطع ابتدايي نیز 

شت زندگي، نظافت شخ ي، بهداشت لباس، بهداشت دهان و دندان، بهدا

دشم، بهداشت دست، بهداشت پوست و مو، بهداشت بدن، بهداشت بلوغ، 

پس از . ها بود بهداشت ورزش، بهداشت مربوط به پیشگیري اولیه از بیماري

اعتبارسنجي محتواهاي پیشینهادي آمیوزش بهداشیت فیردي و بهتیرين      

 00موضوعات آمیوزش بهداشیت فیردي در هیم ادغیام شید و در نهايیت        

موضییو  و محتییواي آمییوزش بهداشییت فییردي در   عنییوان  مضییمون بییه

 آمیوزش نظافیت شخ یي،   : قرار گرفت که شامل تأيیداعتبارسنجي مورد 

آموزش بهداشت محیط زندگي، آموزش بهداشت لباس، آموزش بهداشیت  

هیا،   ها، آموزش بهداشیت پیشیگیري بیمیاري    بدن، آموزش بهداشت دست

غ، آمیوزش  آموزش ورزش، آموزش بهداشت دشم، آموزش بهداشیت بلیو  

نتیايج پیژوهش   . بهداشت موي سر، آموزش بهداشت دهان و دنیدان بیود  

حاضر بسیار مشخص و به صورت خاص توانسته است محتوا و موضیوعات  

استخراج کند که را مورد نظر در آموزش بهداشت فردي در مقطع ابتدايي 

نتايج اين پژوهش در مورد موضوعات . کمتر پژوهشي به آن پرداخته است

 طور دقیق بهداشت دهان و دندان، بهداشت دشم، دست و شت که بهبهدا

پوست و مو، بدن، لباس را استخراج کرده است با نتیجه پژوهش روان مهر 

که به اهمیت بهداشت فردي و عمیومي دانیش آمیوز    ( 0411)و همكاران 

هاي انجام شده  همچنین نتايج پژوهش. ، همخواني دارد(01)اند دست يافته

، احمیدي و امیاني   (0514)، عظیمیي و اديیب   (0514)میدي  پیري و مح

مويد محتواي ناکافي و کم تیوجهي نسیبت بیه محتیواي حیوزه      ( 0511)

البتیه نتیايج   . هاي مقطع ابتدايي است آموزش بهداشت و سلامت در کتاش

هیاي پیشینهادي    که به بررسیي مولفیه  ( 0514)پژوهش پیري و محمدي 

 پوسیت، دهیان و دنیدان، تغذيیه،     بهداشتسازمان بهداشت جهاني مانند 



 اعتبارسنجي آموزش بهداشت فردي در مدارس ابتدايي در شرايط کرونا

 41/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 

 
 مضامين اصلی و فرعی محتواهای پيشنهادی در آموزش بهداشت فردی در مقطع ابتدایی -2شكل

 

 
 درمقطع ابتداییبهترین موضوعات آموزش بهداشت فردی  از مضامين اصلی و فرعی -3شكل 

 

انید بیا برخیي از موضیوعات ايین پیژوهش        ورزش و تحرک بدني پرداخته

گیري نتیايج ايین پیژوهش در ارايیه     کار بهبنابراين ضرورت  .خواني داردهم

آمیوزان   تر در حوزه بهداشت و سلامت به دانش محتواي آموزشي مشخص

نتايج حاصل از تحلیل هدف و کسب توانايي . شود  مقطع ابتدايي مطرح مي

مضمون اسیتخراج شید و    00از آموزش بهداشت فردي در مقطع ابتدايي 

 دينه شدن رفتارهاي بهداشتي، رعايت بهداشت حواس پنجگانه، نها: شامل
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 ها و اهداف آموزش بهداشت فردی در مقطع ابتدایی کسب تواناییمضامين اصلی و فرعی  -4شكل 

 

 
 مدل طراحی شده قبل از اعتبارسنجی آموزش بهداشت فردی در مقطع ابتدایی- 5شكل 

 
هیا، توانیايي الگیو     ري از بیمیاري هاي حرکتي، توانايي پیشگی کسب مهارت

هاي لازم، لزوم آموزش کامیل، بهداشیت    شدن براي بقیه، يادگیري مهارت

ها، درک اهمیت بهداشت رواني، حفس بهداشیت   اجتماعي، بهداشت لباس

محیط زيست بود که همه اهداف استخراج شده بعد از اعتبار سنجي مورد 

دافي کیه بیراي آمیوزش    شیايان یکراسیت از جملیه اهی    . قرار گرفت تأيید

 بهداشت فردي در مدارس میدنظر قیرار گرفتیه اسیت تیأثیري اسیت کیه        



 اعتبارسنجي آموزش بهداشت فردي در مدارس ابتدايي در شرايط کرونا

 40/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 

 

 مدل تأیيد شده بعد از اعتبار سنجی آموزش بهداشت فردی در مقطع ابتدایی - 6شكل 

 

 تعيين ضریب لاوشه موضوع، روش ارائه، هدف، برای روایی محتوایی مدل طراحی شده -2جدول 

 ها سؤال اند را انتخاب کرده« ضروری است»تعداد افرادی که  ضریب لاوشه هاییوضعيت ن موضوع سؤال

 0 01 درصد 011 تأيید شده آموزش نظافت شخ ي

 2 01 درصد 011 تأيید شده آموزش بهداشت محیط زندگي 

 5 04 درصد 4/19 تأيید شده آموزش بهداشت لباس

 4 04 درصد 94/15 تأيید شده آموزش بهداشت بدن

 4 01 درصد 011 تأيید شده ها ش بهداشت دستآموز

 1 00 درصد 94/11 تأيید شده ها آموزش بهداشت پیشگیري بیماري

 9 02 درصد 94 تأيید شده آموزش ورزش

 1 04 درصد 4/19 تأيید شده آموزش بهداشت دشم

 1 05 درصد 24/10 تأيید شده آموزش بهداشت بلوغ

 01 04 درصد 94/15 تأيید شده آموزش بهداشت موي سر

 00 04 درصد 94/15 تأيید شده آموزش بهداشت دهان و دندان

 02 9 درصد 94/45 *تأيید نشده * آموزش محتواهاي تخ  ي 

 05 1 درصد 24/41 تأيید شده آموزش مستقیم

 04 1 درصد 4/59 *تأيید نشده * آموزش در فضاي مجازي

 04 1 درصد 24/41 تأيید شده (کلی  فیلم انیمیشن) موشن گرافیک

 01 00 درصد 94/11 تأيید شده (ت وير و متن ) اينفوگرافیک

 09 4 درصد 24 *تأيید نشده * صوت و پادکست

 01 9 درصد 94/45 *تأيید نشده * تهیاه پوستر

 01 02 درصد 94 تأيید شده نمايش

 21 9 درصد 94/45 تأيید شده هاي آموزشي تهیاه پمفلت

 20 1 درصد 41 تأيید شده فیلم آموزشي

 22 02 درصد 94 تأيید شده وسايل کمک آموزشي

 25 04 درصد 4/19 تأيید شده هاي کودکانه داستان
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 ها سؤال اند نتخاب کردهرا ا« ضروری است»تعداد افرادی که  ضریب لاوشه وضعيت نهایی موضوع سؤال

 24 04 درصد 4/19 تأيید شده شعر و داستان

 24 02 درصد 94 تأيید شده نهادينه شدن رفتار بهداشتي

 21 04 درصد 4/19 تأيید شده درک اهمایات بهداشت رواني

 29 02 درصد 94 تأيید شده بهداشت حواس پنجگانه

 21 00 درصد 94/11 تأيید شده ها توانايي پیشگیري از بیماري

 21 05 درصد 24/10 تأيید شده هاي حرکتي مهارت

 51 01 درصد 4/12 تأيید شده الگو شدن براي بقیاه

 50 05 درصد 24/10 تأيید شده هاي لازم يادگیري مهارت

 52 02 درصد 94 تأيید شده لزوم آموزش کامل

 55 02 درصد 94 تأيید شده بهداشت اجتماعي

 54 04 درصد 4/19 أيید شدهت ها حفس بهداشت لباس

 54 04 درصد 4/19 تأيید شده بهداشت محیط زيست

 

 

ها در میزان آگاهي و تغییر نگرش افراد ايجاد کند؛ لكن به صیورت   آموزش

هاي حوزه بهداشت و  مشخص هدف از آموزش بهداشت فردي در پژوهش

هداف بنابراين ضرورت تعیین ا. سلامت کمتر مورد بررسي قرار گرفته است

تر براي آموزش بهداشت فردي و توانايي کسب شیده از   تر و عیني مشخص

ها ازجمله حفس بهداشیت محییط زيسیت، بهداشیت اجتمیاعي و       آموزش

رعايت بهداشت حواس پنجگانه که ازجمله نتايج اين پژوهش اسیت، لازم  

 .طور مشخص مورد توجه قرار گیرد هاست ب

 تقدیر و تشكر

کننده در تكمیل پرسشنامه  بان سلامت شرکتاز تمامي معلمان و مراق

شهر کیه در ايین پیروژه     و م احبه و کارشناس سلامت شهرستان خمیني

 .همكاري داشتند کمال تشكر را دارم
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Abstract 
Background: The role and importance of personal health education from childhood in schools and Particulary in the 

special conditions of disease outbreak is of dual importance. Therefore, the aim of the present study was to validate 

personal hygiene education in elementary schools in the conditions of COVID-19 outbreak. 

Methods: The current research was a mixed type of study (quantitative-qualitative). The statistical population 

included all healthcare workers and primary teachers in the academic year of 2019-2020 in Khomeini Shahr. Sixteen 

people were selected using the purposeful sampling method and up to the theoretical saturation of the sample size. 

The data collection tool in the qualitative part was a semi-structured interview and in the quantitative part was a 

researcher-made questionnaire with a reliability coefficient of 0.97. Qualitative theme analysis, theme network 

drawing and conceptual model were performed with MAXQDA10 software. In the quantitative part, the coefficient 

of agreement (CVR) was used for validation. 
Results: Thirty-four topics were extracted in three areas: methods of personal health education, subject and content 

of personal health education, and goals of personal health education. Twelve topics were in the field of effective 

direct and indirect methods of personal health education in elementary school. Eleven themes were extracted in the 

field of the topic and content of personal health education, living environment, individual, clothes, body, hands, eyes, 

hair, mouth and teeth, prevention of diseases and training of physical sports. Out of the 34 topics, 11 topics were 

related to personal health education goals. Also, validation results of Lavshe's agreement-meter (CVR) confirmed all 

the main themes above 0.49. 
Conclusion: The designed model can be a guide for teachers and healthcare workers of primary schools in providing 

more effective personal health education to students. 
 
Keywords: COVID-19, Health Education, Personal Health Services, Schools, Validation 
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ضررورت تغییرر   . ترر از گذشرته هسرتند    تر و اساسي امروزه تغییرات، سريع

 تأکیدجراي کار، رسالتي بديهي است که بارها بر آن هاي ا ها و رويه سیستم

آمروزش و از جملره آمروزش ضرم      . طلبرد  هاي جدي را مي شده و تلاش

نیروي انسراني و تههیرز او بره دانر  و      يتواند در جهت ارتقا خدمت مي

هاي لازم براي توسعه و هماهنگ شدن با تغییرات مورد استفاده  شايستگي

يندي است که کارکنان را در طول خدمت براي آموزش فرا(. 0)قرار گیرد 

هاي شغلي حال و آينده، اصلاح نحوه  پیشرفت و افزاي  کارايي در موقعیت

کند و اطلاعات شغلي را مرتبط و منطبق با نیازها در  تفكر و عمل آماده مي

آموزش (. 2)دهد  جهت نیل به اهداف سازماني در اختیار کارکنان قرار مي

کند تا بتوانند به توانرايي لازم در شرغل    کارکنان کمک ميموثر و مفید به 

هايي که يرک   يكي از راه(. 3)خود دست يابند و با کارايي بیشتر کار کنند 

آموزش ضم  خدمت کارکنان است  ،تواند به اهداف خود برسد سازمان مي

وري،  عبارت ديگر، دان  و مهرارت کارکنران نقر  اساسري در بهرره      و به

توانرد دانر  و    آموزش ضم  خدمت مي. بخشي سازمان داردکارايي و اثر

 .وجود آورد همهارت لازم را در کارکنان ب

آموزش کارکنان و پررورش اسرتعدادهاي آنران از مهمترري  و راي       

هراي مهرم    توان گفت که يكي از مسروولیت  مديران در سازمان است و مي

اي شرغلي آنران   ه مديران، کمک به کارکنان براي پیشرفت و بهبود توانايي

تري  و اي  خرود   ها، آموزش را از حیاتي امروزه مديران سازمان(. 2)است 

هايي  هاي آموزشي از دغدغه کیفیت دوره. دانند در راه بهسازي سازمان مي

ها و از جمله نظام دانشگاهي براي دستیابي به آن  است که همیشه سازمان

هراي علمري بنرا     و روشها بايد با توجه بره اصرول    آموزش. کند تلاش مي

گذاشته شوند تا نتايج بدست آمده نیازهاي سازمان را برطررف سرازند، در   

هراي   فايده بوده و باعر  هردر دادن سررمايه    ها بي غیر اي  صورت آموزش

هرراي علرروم پزشرركي کشررور از جملرره  دانشررگاه(. 3)شرروند  سررازمان مرري

را ( حضوري و غیرحضوري)هايي هستند که آموزش ضم  خدمت  سازمان

ها که در حال حاضرر   با نگاهي به اي  برنامه. کنند براي کارکنان برگزار مي

آيد که  وجود مي هب سؤالشوند اي   هاي علوم پزشكي برگزار مي در دانشگاه

تواند موجب افزاي  دان  و مهارتي  آيا آموزش ضم  خدمت کارکنان مي

یرات مطلوب در که يک کارمند به آن نیاز دارد شود؟ و همچنی  عامل تغی

مباني ادراکي، شناختي و نگرشي کارمندان باشد؟ از طرف ديگر، آيا قوانی  

و مقررات آموزش ضم  خدمت کارکنان پیچیده و سخت نیستند و با روح 

 آموزش منافات ندارند؟

هايي در ارتباط با آموزش ضرم  خردمت کارکنران غیرهیورت      چال 

ه برا عنايرت بره اينكره از     هاي علوم پزشكي مطرح است کر  علمي دانشگاه

و اي  گروه آمروزش کارکنران بررسري مشركلات آموزشري و حرل آنهرا        

باشد، توجه به راهكارهاي نويسندگان در خصوص هرر چرال  توسرط     مي

توانرد آمروزش    هاي علوم پزشكي مري  مسوولان وزارت بهداشت و دانشگاه

 :ضم  خدمت کارکنان را ارتقاء بخشد

در حروزه  )زش ضرم  خردمت کارکنران    هدفمند نبودن آمو :چالش اول

 (.آموزش اختصاصي و آموزش عمومي

با توجه به لزوم آموزش هدفمند، يک کارمند بايد در  :راهکار نويسندگان

هاي ديگر جز  رابطه با شغلي که بدان مشغول است آموزش ببیند و آموزش

اتلاف وقت کارمند، ايهاد خستگي رواني در کارمند، ايهراد و راي  زا رد    

ي گروه آموزش کارکنان دانشگاه و از بی  بردن منرابع مرالي دانشرگاه،    برا

بره  هاي شرغلي اختصاصري کره     آموزش در رابطه با. حاصل ديگري ندارند

که کارکنان متناسب با شغل و پست سازماني  شود هايي اطلاق مي آموزش

گذرانند بايد گفت که تعداد زيادي از کارکنان در پست سرازماني   ميخود 

کار  هنیستند و نیز اگر در پست سازماني خود مشغول ب کار بهشغول خود م

اي آموزش  دهند؛ لذا کارکنان بايد در حوزه هستند کار ديگري را انهام مي

 .د که بدان مشغول هستندنببین

 مرللاا )زياد بودن ساعت دوره آموزشي سالیانه يرک کارمنرد    :چالش دوم

 (.ساعت 021

در آموزش از اهمیرت بیشرتري برخروردار    آنچه که  :راهکار نويسندگان

mailto:dr.ahmadghaderi67@gmail.com


 هاي علوم پزشكي علمي دانشگاهدمت کارکنان غیرهیوت لزوم بازنگري آموزش ضم  خ

 44/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي اول، شماره 0412 بهار، هفتمدوره 

بنابراي  ساعت دوره آموزشي سالیانه حداکلر  و است، کیفیت آموزش است

 . کنیم ساعت را پیشنهاد مي 41

عنوان ملال يک ساعت  به)کم بودن امتیاز هر برنامه آموزشي  :چالش سوم

 (.آموزش حضوري، يک امتیاز دارد

( حضوري و غیرحضروري )آموزشي  امتیاز هر برنامه :راهکار نويسندگان

بايد بیشتر از مقدار فعلي باشد تا موجب خستگي رواني کارمند نشده و نیز 

 .باع  شود تا کارمند با اشتیاق در آموزش شرکت فعال داشته باشد

 (.ساعت 3 مللاا)طولاني بودن مدت زمان آموزش حضوري  :چالش چهارم

ها موجب افزاي  يادگیري هاي طولاني نه تن آموزش :راهکار نويسندگان

توجهي کارمند بره مطالرب آموزشري، خسرتگي      شوند بلكه موجب بي نمي

آمروزش  . شود فكري کارمند و عدم انهام و اي  شغلي توسط کارمند مي

 .دقیقه را پیشنهاد مي کنیم 31-44حضوري به مدت 

فاصله داشت  مكان برگزاري آموزش حضوري با محل کرار   :چالش پنجم

 .اغلب اوقاتکارمند در 

با توجه به اينكه در اکلر مواقع دانشگاه وسیله رفت  :راهکار نويسندگان

و آمد را براي کارمند فراهم نمي کند، نزديكري مكران برگرزاري آمروزش     

شود که تعارضات نبود وسیله رفت  حضوري با محل کار کارمند موجب مي

پیشنهاد . نماند و آمد بوجود نیايد و نیز و اي  شغلي کارمند بر روي زمی 

هاي متفاوت  کنیم که يک برنامه آموزش حضوري در چند بار در محل مي

هاي آموزش حضوري افزاي  يابرد ترا کارمنرد     ارا ه شود و يا تعداد برنامه

 .نگران از دست دادن برنامه آموزش حضوري نباشد

برگزاري آموزش غیرحضوري بعد از ساعات مو ر  اداري   :چالش ششم

 .رخي مواقعکارمند در ب

اينكره کارمنرد مهبرور بره انهرام کرار در سراعات         :راهکار نويسندگان

شود، موضوعي غیراخلاقي بوده و ضم  اينكه ممكر  اسرت    غیراداري مي

کارمند کامپیوتر، تلف  همراه هوشمند و اينترنت خانگي نداشرته باشرد و   

کره   کنریم  شود؛ بنابراي  پیشنهاد مري  بنابراي  عدالت آموزشي رعايت نمي

شرب باشرد و حتري     00صرب  ترا    8زمان آموزش غیرحضوري از سراعت  

 .روز افزاي  يابد 2-3تواند به  مي

 .برگزاري آزمون آموزش غیرحضوري در مدت زمان محدود :چالش هفتم

با توجه به اينكره هردف از برگرزاري آمروزش ضرم        :راهکار نويسندگان

ي  مردت زمراني کره    خدمت، آموزش کارکنان است و نه اخذ آزمون، بنرابرا 

در ضم ، کندي و . تواند در آزمون شرکت کند را بايد بیشتر کرد کارمند مي

 .کند قطعي اينترنت نیاز به مدت زمان بیشتر براي اخذ آزمون را بیشتر مي

 .ت آزمون آموزش غیرحضوريسؤالامناسب نبودن  :چالش هشتم

ت آزمرون  سرؤالا در اکلر مواقع ديده شده است که  :راهکار نويسندگان

مانند اعداد )آموزش غیرحضوري تنها مبتني بر مطالب حفظ شده هستند 

 .را بسنهند( دان ، نگرش، و مهارت)توانند يادگیري  و نمي( و ارقام

مناسب نبودن شیوه آموزش غیرحضوري مبتني برر منبرع و    :چالش نهم

 .ها برگزاري آزمون مربوط به آن در برخي ازدانشگاه

ها آموزش غیرحضوري مبتنري برر منبرع را بره اير        برخي از دانشگاه

کنند که قسمتي از منبع را براي مدت زمان محردود در   صورت برگزار مي

دهند و بعد آزمون را در مدت زمان محدود برگرزار   اختیار کارمند قرار مي

 .گیرند کنند و اي  عمل را سه بار تكرار کرده و در انتها آزمون نهايي مي مي

بر آزمون است و فرد  تأکیددهنده  روش مذکور نشان :دگانراهکار نويسن

امتحانرات ثلر  اول، دوم و سروم و امتحران     )را به ياد امتحانات دبسرتان  

کل منبع آموزشي را بايد از قبل در اختیار کارمنرد قررار   . اندازد مي( نهايي

 .داد و آزمون را يكباره گرفت

آموزشري مربوطره بره     از قبل در اختیار قررار نردادن منبرع    :چالش دهم

 .ها آموزش غیرحضوري مبتني بر منبع در برخي از دانشگاه

ها آموزش غیرحضوري مبتني بر منبع را به اير    برخي از دانشگاه

کنند که منبع آموزشي را از قبل در اختیار کارمنرد   صورت برگزار مي

دهند بلكره آن را در موقرع آزمرون در اختیرار کارمنرد قررار        قرار نمي

 .ندده مي

برر حفرظ کرردن     تأکیرد روش مذکور نشان دهنده  :راهکار نويسندگان

هاي آموزشي، حفظ کردن مطالب يک روش  بر اساس تووري. مطالب است

شايسته است که منبع آموزشي از قبل در اختیار . يادگیري مطلوب نیست

کارمند قرار گیرد تا کارمند بتواند با خیال راحت و اختصاص زمان مناسب 

 .طالعه از منبع استفاده کندبراي م

زياد بودن حهم مطالب آموزش غیرحضوري مبتنري برر    :چالش يازدهم

 (.صفحه يا بیشتر 011عنوان ملال، به)منبع 

مطالرب زيراد نره تنهرا موجرب افرزاي  يرادگیري         :راهکار نويسندگان

همچنری ،  . شرود  شود بلكه موجب خستگي فكري و رواني کارمند مي نمي

مطالب زياد همرراه برا   )متیاز اختصاص يافته تناسب ندارد مطالب زياد با ا

 .صفحه باشد 21-24کنیم حهم مطلب حداکلر  پیشنهاد مي(. امتیاز کم

قابل جستهو نبودن مطلب در منبع آموزشي در آموزش  :چالش دوازدهم

 .غیرحضوري مبتني بر منبع

شود و نیرز   ايهاد پیچیدگي موجب يادگیري نمي :راهکار نويسندگان

برر   تأکیرد بر حفظ کرردن مطالرب و هرم     تأکیداينكه روش مذکور هم 

شايسته است کره بتروان مطلرب را در منبرع آموزشري برا       . آزمون دارد

 .جستهو پیدا کرد

مطالب غیر ضروري در منبع آموزشي در آموزش  وجود :چالش سیزدهم

 .غیرحضوري مبتني بر منبع

است که منبع آموزشي در اکلر اوقات مشاهده شده  :راهکار نويسندگان

داراي مطالب غیرضروري براي کارمند است کره نره تنهرا کارمنرد نیرازي      

بیند تا اير  مطالرب را بدانرد بلكره مطالرب ضرروري از نظرر وي دور         نمي

، يک فرد غیر پزشرک  00-عنوان ملال در منبع آموزشي کوويد ماند، به مي

 .نیاز ندارد که مكانیسم اثر دارو و غیره را بداند
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هاي آموزشي که از قبرل   شرکت کارمند تنها در برنامه :لش چهاردهمچا

 .اند نیازسنهي شده

کارمند بايستي بتواند هم در برنامه آموزشري کره از    :راهکار نويسندگان

هايي کره نیراز سرنهي     اند شرکت کند و هم در برنامه قبل نیازسنهي شده

هراي   و مسوولیتاند چون ممك  است به دلايلي مانند انهام و اي   نشده

شغلي نتواند در برنامه نیاز سنهي شده شرکت کند بنابراي  بايد بتواند در 

اند شرکت کند تا بتوانرد سراعت آموزشري     هايي که نیازسنهي نشده برنامه

 .سالیانه خود را کسب کند

شررکت تعرداد محردودي از کارمنردان در يرک برنامره        :چالش پانزدهم

 .آموزش ضم  خدمت

ثیر در يادگیري را دارد که مورد أآموزشي بیشتري  ت :دگانراهکار نويسن

علاقه کارمند باشد لذا شررکت تعرداد محردود کارمنردان در يرک برنامره       

شود که کارمند از شرکت در برنامه آموزشري دلخرواه    آموزشي موجب مي

 .خود محروم شود

گیري بايد گفت کره آمروزش ضرم  خردمت کارکنران کره        در نتیهه

 :شوند هاي علوم پزشكي اجرا مي دانشگاه حاضر در درحال

 شود؛ مناسب دان  و آگاهي کارکنان نمي يموجب ارتقا .0

هايي را که يک کارمند بره آن نیراز دارد را در کارمنرد بوجرود      مهارت .2

 آورد؛ نمي

 شود؛ عملكرد کارکنان نمي يموجب ارتقا .3

تواند عامل تغییرات مطلوب در مباني ادراکي، شناختي و نگرشي  نمي .4

ارمندان باشد و بنابراي  کارمندان قادر نخواهنرد برود ترا و راي  و     ک

 هاي شغلي خود را به نحو شايسته انهام دهند؛ مسوولیت

وري، کارايي، اثربخشري، تعرالي و توسرعه دانشرگاه علروم       موجب بهره .4

 .شود نمي( عنوان يک سازمان به)پزشكي 

سرازمان  )دار مر  بستر لازم را براي ايهاد دانشگاه علوم پزشكي اخرلاق  .5

 .کند فراهم نمي( اخلاقي

در ضم ، قروانی  و مقرررات آمروزش ضرم  خردمت کارکنران       

پیچیده و سخت هستند و با روح آموزش منافات دارند؛ بنابراي  نیاز 

 .به اصلاح دارند

 

 منابع
1. Rahmati MH, Hosseini Fard SM, Alimadadi A. Investigating 

Effectiveness of In-Service Training in the Public Sector. Iranian 

Journal of Management Studies 2014; 7(2): 305-27. 

2. Ebadi A, Vanaki Z, Nahrir B, Hekmatpou D. Pathology of 

Continuing Educational Programs in Iran Medical Society. Strides 

in Development of Medical Education Journal (SDME) 2008; 4(2): 

140-5. [In Persian] 

3. Ghorbandoodt R, Zeinabadi HR, Shabani Shafiabadi M, 

Mohammadi Z. Evaluation of in-service training course of 

nurses and midwives (Neonatal resuscitation) using 

kirkpatrick's model". Research in Medical Education 2020; 

12(3): 4-11. [In Persian]  

 

Letter to Editor 

The Need to Revise the in-Service Training Courses for Non-Faculty Members at 

Universities of Medical Sciences in Iran 
 
Maryam Aghabarary1, Ahmad Ghaderi2* 

 
1. Assistant Professor, Faculty of Nursing, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

2. *Corresponding Author: PhD in Medical Ethics, Department of Medical Ethics, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran, dr.ahmadghaderi67@gmail.com 

 

 

https://rme.gums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&author=Zeinabadi
https://rme.gums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&author=Mohammadi
mailto:dr.ahmadghaderi67@gmail.com


 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 75تا  75 ، صفحاتاول، شماره 0412 بهارم، هفتدوره 

75 

 

 پژوهشي

 آموزش پزشكي از منظر پزشك خانواده
 

 7، علي اكبرحقدوست3، باقر لاريجاني4، محمدجواد كبير3جزي الدين سجادي ، سيدجمال3افضلي ، حسين ملك2، محمدعلي محققي*0نرگس تبريزچي

 narges_tabrizchi@yahoo.comاستاديار پزشكي اجتماعي، فرهنگستان علوم پزشكي، تهران، ايران،  :نویسنده مسئول* .0

 تهران، تهران، ايران، عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي، استاد جراحي، انستيتو كانسر، پژوهشكده تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي و خمات بهداشتي درماني .2

 ان، تهران، ايرانعضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي تهر .3

 دانشيار مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران .4

 پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران سازي در سلامت، پژوهشكده آينده استاد اپيدميولوژي، مركز تحقيقات مدل .7
 

 03/12/0412 :پذيرش مقاله    27/10/0412 :دريافت مقاله
 

 

 چكيده
هدف از اينن مقالنه معرفني اينن     . هاي ضروري هستند ها و مهارت ها نيازمند داشتن توانمندي پزشكان خانواده براي انجام مسئوليت :زمينه و هدف

 .هاي ضروري است ها و تحليل برنامه آموزشي دانشجويان پزشكي از نظر آموزش مهارت مهارت

هاي مرتبط با سلامت و  ها يا سازمان در مواردي وبگاه دانشگاهالمللي و  ابتدا مقالات داخلي و بين. العه به روش تركيبي انجام شده استاين مط :روش

 در گام بعد با .ها استخراج شد فهرست مهارت ،شده آوري جمع بندي و تحليل مطالب دسته با. آموزش پزشك خانواده به صورت هدفمند جستجو شد

در انتها برنامه آموزشي موجود با رويكرد پزشكي خانواده مورد بررسي و تحليل . بازبيني شدبررسي و ها  گروهي فهرست مهارت جلسه بحث 8اري برگز

 .قرار گرفت

 ارائه و بندي تهدس حيطه زير 73 و كلان حيطه شش در خانواده پزشكي گروه مدير عنوان به عمومي پزشكان انتظار مورد هاي مهارت و دانش :ها یافته

اطلاعات در سلامت، معنويت اسلامي، اخنلا  و   فناوري عملي، اقدامات ضروري، باليني هاي مهارت عمومي، سلامت: هاي كلان عبارتند از حيطه. شد

 .شد پيشنهاد تئوري واحد 27 و عملي واحد 27 كل در .هاي نرم قانون و مهارت

هنا و   توجنه بنه اينن حنوزه    . هاي مغفول مانده مهمي را آشكار كرد حيطه كلان انجام شد و حوزه شدر ش فعلي آموزشي برنامه تحليل :گيري نتيجه

 .لازم و ضروري است ،ها ريزي در جهت رفع موانع آموزشي و فراهم كردن زيرساخت برنامه
 

 اي حرفه خانواده، صلاحيت آموزش پزشكي، پزشكان :ها كليدواژه

 

 مقدمه

جانبنه جامعنه،    ر ارتقاي سلامت همنه نقش كليدي پزشكان عمومي د

ها وخدمات در سطح اول و ساير سطوح پيشگيري و تلاش در  ارائه مراقبت

دانشجويان پزشكي . هاي نظام سلامت بسيار چشمگير است كاهش هزينه

در طول دوران تحصيل فرصتي مناسب براي آشنايي با پزشنكي خنانواده،   

جانبنه و فراگينري    همنه  توجه به سلامت عمومي، اتخاذ رويكنرد سنلامت  

سلامت مردم و مراقبنت از بيمناران را در    يي لازم براي ارتقاها صلاحيت

ها از اجراي برنامنه پزشنكي خنانواده در     پس از گذشت دهه .اختيار دارند

هاي مختلف برنامنه را اسنتخراج    ها، چالش برخي از مناطق كشور، ارزيابي

هاي منورد نيناز بنراي     مهارتها اشكال در آموزش  يكي از چالش. اند كرده

عدم تناسب كافي بين »يك مطالعه مروري . ها و خدمات است ارائه مراقبت

 «و»عدم ديدجامعه نگر در نظام آموزشي »، «آموزش و وظايف مورد انتظار

هايي را كه بعدها در آن شنالل خواهنند    عدم حضور دانشجويان در محيط

مقايسه برنامه آموزشي (. 0)د به عنوان اشكالات اين حوزه برشمررا ؛ «شد

هاي منتخب نشان داد در  دوره دكتراي عمومي در ايران با برخي از دانشگاه

ايران مواجه سازي زودرس باليني و وجود قالب انتخابي در برنامه آموزشي، 

قاره را  7دانشكده از 03اين مطالعه كه . گاه در نظر گرفته نشده است هيچ

هنا مندر     ينك ازدانشنكده   در هنيچ ص كنرد  مورد بررسي قرار داد؛ مشخ

اي نداشته و براي اخذ مجوز فعاليت  آموختگان نقش حرفه اعطايي به دانش

، بايستي افنراد  (دوره مقدماتي)اي، بعد از اتمام تحصيلات دانشگاهي  حرفه

نظنر   دستياري پزشكي خانواده را بگذراننند و ينا اينن كنه تحنت      يا دوره

دهنده دارند، يا ساير نناظران منورد تيييند     پزشكان عمومي كه نقش تعليم

هاي ارائنه   هاي بيمارستاني يا ساير عرصه سلامت آن كشور در عرصه نظام

 ها وخدمات درسطح جامعه به مدت معين فعاليت كنند تنا بعند از   مراقبت
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در ايران اين . ها، بتوانند مجوز طبابت مستقل را كسب كنند طي اين دوره

رزي تعريف شده و اين در حقيقت الگوي قديمي مدت، در دوره قالب كارو

تربيت پزشك در اروپا است كه از چندين سال قبنل در اللنب كشنورهاي    

تر، يك دوره آموزش  جهان بازنگري شده و پس از پايان دوره عمومي كوتاه

عرصه با نقش پزشك عمومي يا پزشك خانواده طراحي شده و  اي در حرفه

 (. 2)شود اجرا مي

ترين بخش آشننايي دانشنجويان بنا     آموزش پزشكي فعلي عمدهدر برنامه 

شبكه بهداشتي درماني و حضور درمراكز، در دوره كارورزي پزشكي اجتمناعي  

هناي دوره كنارورزي پزشنكي اجتمناعي در      بررسي تيثير برنامنه . شود انجام مي

دانشگاه علوم پزشكي تبريز نشان داد اينن برنامنه كمتنرين تنيثير را در كسنب      

ت لازم براي مديريت واحد بهداشتي و حل مشكل بهداشتي جامعه تحنت  مهار

نقشننان پزشننك  از طرفنني در بررسنني دينندگاه ذي(. 3)پوشننش داشننته اسننت

و مقايسنه   0311 در سنال ( استادان، مديران ارشد و مياني، دسنتياران )خانواده

انتظنار در برنامنه درسني اينن رشنته، مشنخص شند         آن با پيامندهاي منورد  

يلان علاوه بر طبابت باليني نيازمند آمنوزش بنه منظنور فعالينت در     التحص فارغ

در اينران وظنايف پزشنك خنانواده     (. 4)هاي آموزشي و مديريتي هستند نقش

هنا وخندمات سنلامت، ارتقادهننده      دهننده مراقبنت   بيشتر درپنج بخش ارائنه 

 (.7)شود سلامت، پژوهشگر، مدير و رهبرجامعه تقسيم مي

ي پزشنكان عمنومي مشنغول بنه عننوان پزشنك       ها بررسي ميزان مهارت

خانواده در فارس نشان داد در ارايه بسنته خندمت بهداشنتي درمناني مهنارت      

(. 7)هاي آنهنا نيناز اسنت    پايين بوده و مداخلات متعدد درجهت ارتقاي مهارت

درتحقيق ديگر كه با مشاركت پزشكان خانواده استان يزد انجام شند؛ بنيش از   

هاي تئوري دوران دانشجويي و آنچه را كنه   بين آموزش نيمي از پزشكان فاصله

رود؛ زيناد ينا خيلني زيناد عننوان       به عنوان پزشك خانواده از ايشان انتظار مني 

اند تغيير ساختار و محتواي آموزشني در   ساير مطالعات نيزنشان داده(. 5)كردند

در هاي علوم پايه و باليني با درنظنر داشنتن نيازهناي آموزشني پزشنكان       دوره

ها و خندمات   نقش خود، باعث ارتقا كيفيت و استمرار مراقبت مؤثرجهت ايفاي 

 (.8)شود و رضايت ارائه دهندگان وگيرندگان خدمت مي

اي از آن در مباحنث فنو     براساس نتايج مطالعات پيشين كه گزينده 

هنا درجوامنع بشنري، افنزايش      مطرح شد؛ و به دليل تغيير الگوي بيماري

آن افزايش جمعيت سالمند،  به تبعيش اميد زندگي و جمعيت شهري، افزا

مطنابق  . گينرد  بازنگري نظام آموزش پزشكي عمومي مورد توجه قرار مني 

 هناي كلني سنلامت، برنامنه درسني      هاي مندرج در سند سياست سياست

آموزشي پزشكي عمومي بايند بنه نحنوي تندوين شنود كنه       ( كوريكولوم)

و يكپارچه سلامت و باتوجه بنه   هاي جامع متضمن ارائه خدمات و مراقبت

جانبنه آحناد منردم،     نيازهاي جامعه و محقق كننده رويكرد سلامت همنه 

بنابراين بايند توسنعه كيفني و كمني نظنام آمنوزش       . كيفي و ايمني باشد

پزشكي با هدف تربيت نيروي انساني كارآمد، متعهد بنه اخنلا  اسنلامي    

بنا نيازهناي منناطق    هناي متناسنب    اي و داراي مهارت و شايستگي حرفه

درماني و منطبق  -مختلف كشور و براي فعاليت در قالب شبكه بهداشتي 

اينن امنر منجربنه ممانعنت از     . بندي و ارجاع صورت پنذيرد  نظام سطح بر

بندي و در نهايت ارتقا  ي و الزام به تجويز بر اساس نظام سطحيتقاضاي القا

هناي لازم در جهنت    اين امر نيازمند آموزش. شود هاي سلامت مي شاخص

هاي ضروري براي ارتقاي سلامت، پيشنگيري و درمنان و    يادگيري مهارت

هناي   توانبخشي هر يك از افراد جامعه به نحو شايسته و ارائه آن در محنل 

 . مناسب و توسط مربيان حاذ  است

هاي مورد نياز پزشكان عمومي  هدف از اين مقاله معرفي مهارت

پزشنك خنانواده در شنبكه بهداشنتي     براي نقش آفريني به عننوان  

 .درماني است

 

 روش
منرور  . المللني مرورشند   در گام نخست منابع موجود داخلي و بنين 

هناي پزشنك خنانواده، پزشنكي خنانواده،       منابع با استفاده از كليد واژه

در پايگناه مركنز   هناي انگليسني آنهنا     آموزش، مهارت، ضروري و معادل

ان مندكس،گوگل اسنكالر و پابمند    اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي، اينر 

هاي مرتبط با سلامت و  ها يا سازمان انجام شد در مواردي وبگاه دانشگاه

بنندي و   دسته با. آموزش پزشك خانواده به صورت هدفمند جستجو شد

در گنام   .ها استخراج شد فهرست مهارت ،شده آوري جمع تحليل مطالب

حبنظران و خبرگنان  گروهي با حضور صنا  جلسه بحث 8 برگزاري بعد با

هاي  اجراي برنامه پزشك خانواده در استان نظام سلامت و افرادي كه در

طنور متوسنط    هبن ) مازندران، فارس، اصفهان و گلستان همكاري داشتند

، ضمن اخذ تجربيات افراد از فرايند اجراي برنامنه و  (نفر درهرجلسه01

د بحنث و  هاي آن، مجموعه مطالب تهيه شنده منور   دستاوردها و چالش

بنندي   اولويتو  ها بازبيني، سپس فهرست مهارت. تبادل نظر قرار گرفت

. سازي انجنام شند   كشور تطابق شرايط و امكانات موجود باتوجه به شد و

هاي كنلان،   بندي به حوزه ها و تقسيم در دور بعد دوباره فهرست مهارت

فتي براي نظرسنجي به تمامي افراد ارسال و براساس پيشنهادهاي درينا 

 . اصلاحات صورت گرفت

همزمان كوريكولوم موجود هم با رويكرد پزشكي خانواده مورد بررسي 

هناي موجنود در    هاي احصا شده بنا مهنارت   و تحليل قرار گرفت تا مهارت

به اين ترتيب مواردي كنه در برنامنه منورد    . كوريكولوم مطابقت داده شود

 . توجه بوده يا كمتر به آن توجه شده بود مشخص شد

 

 نتایج
براساس مرور منابع و نظرات و پيشنهادهاي صاحبنظران در جلسنات  

عمومي بنه عننوان    هاي مورد انتظار پزشكان مهارتدانش و بحث گروهي، 

زينر حيطنه    73مدير گنروه پزشنكي خنانواده در شنش حيطنه كنلان و       

 :شود بندي و ارائه مي دسته



 آموزش پزشكي از منظر پزشك خانواده

 71/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 (Public health) هاي ضروري در حيطه سلامت عمومي مهارت

جانبنه   رود پزشك خانواده در جهت ارتقناي سنلامت همنه    انتظار مي

جامعه و آحاد مردم فعاليت كند و براي اين مسنئوليت نيناز بنه مجموعنه     

گانه است كنه اينن مجموعنه در     هاي دوازده هايي در زمينه دانش و مهارت

واحند عملني    3ي و واحند تئنور   1 قالب چهار دوره سنلامت عمنومي در  

 .هد شدتدريس خوا

 :هاي سلامت عمومي شامل موارد زير است زير حيطه

بنر معرفني نظنام آمنوزش،      تيكيند هاي سلامت در دنيا بنا   انواع نظام .0

 پژوهش و سلامت درايران و تحليل نقاط ضعف و قوت آن؛ 

المللي در حوزه سلامت و نحوه تعامل صحيح  هاي بين شناخت سازمان .2

 و هوشمندانه با آنها؛

بكه بهداشتي درماني، جايگاه و نقش پزشكي خانواده معرفي ساختار ش .3

 در اين نظام؛

 انجام وظايف مورد انتظار از پزشك در شبكه بهداشتي درماني؛ .4

 كسنب مهنارت در  )اصول اپيدميولوژي و آمار حياتي و روش تحقينق   .7

نيازسنجي جمعيت تحت پوشنش، بالحنان نمنودن عوامنل معننوي،      

 ؛(بهداشتي و زيست محيطياجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، سياسي، 

اجرايي براي منديريت  /اي هاي مداخله ها، تدوين برنامه شناخت اولويت .7

هناي دولتني و    ها بنا همكناري منردم و بخنش     عوامل خطر و بيماري

 ؛(هاي اجرا شده ليردولتي، پايش و ارزشيابي برنامه

شناسني   شناسني، رفتناري و جامعنه    سلامت روان، مبناني علنوم روان   .5

 سلامت؛

هناي بهداشنتي در سننين     يت پيشگيري بر درمان و ارائه مراقبتاولو .8

 مختلف، سبك زندگي سالم؛

 مديريت مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث؛ .1

 اقتصاد سلامت؛ .01

، (SDH) هناي اجتمناعي سنلامت    كنننده  سلامت اجتمناعي و تعينين   .00

 هاي عدالت در سلامت؛ شاخص

در بهداشنت   اي اسلامي مباني سلامت معنوي اسلامي و اخلا  حرفه .02

 .عمومي

 

 باليني ضروريهاي  مهارت

رود پزشك خانواده به منظنور ارائنه خندمات بناليني داراي      انتظار مي

اي باشد كه اين مجموعه در قالب  هاي دوازده گانه دانش و مهارت در زمينه

هاي باليني ضروري،  مهارت .ها انجام خواهد گرفت هايي با همان نام آموزش

تدريج آموزش ه واحد عملي از سال سوم به بعد و ب 03 واحد تئوري و 1 در

 .داده شود

آموختگان در بخنش بناليني، بنا اولوينت      ضروري است آموزش دانش

هاي  آموزش مديريت بيماران سرپايي بجاي بيماران بستري، اولويت فوريت

هنا بنا موضنوعات     باليني و آموزش در مراكز بهداشتي درمناني و درمانگناه  

بررسني  )بجاي تخصصي و اولوينت پيشنگيري بنر درمنان     عمومي باليني 

انجننام شننود و  ( جمعيننت سننالم و ارزيننابي ابعنناد چهارگانننه سننلامت   

هاي لازم براي ايفاي نقنش   ها و خلاقيت ها، مهارت آموختگان قابليت دانش

 ارائنه خندمات و  . ها كسب كننند  هاي محوله را در اين بخش در مسئوليت

ايمن و بنا رعاينت اسنتانداردها و در نظنر      ها بايد به صورت كيفي، مراقبت

 . قراردادن نيازهاي بيمار انجام شود

خدمات كيفي يعني سطحي از خدمات و مراقبت سلامت، كه احتمال 

هنا،   دستيابي به پيامدهاي سلامت مورد نظر را براي اشنخا  و جمعينت  

ايمني خدمات هسته اصلي خدمات با كيفيت است كه در  .دهد افزايش مي

تعريف شنده و از هرگوننه آسنيب بنه بيمنار و       خدمات سلامت بيمار تمام

 .كند ومير براي بيمارپيشگيري مي پيامدهاي منفي نظير مرگ

وري انجنام   هاي سلامت بايد با محوريت ارتقا بهنره  خدمات و مراقبت

ها  ها به طر  علمي و در جهت كاهش هزينه فعاليت شود به اين معني كه

 .ان و مراجعان انجام گيردو افزايش رضايت همكار

 :هاي باليني ضروري شامل موارد زير است هاي مهارت زير حيطه

 ؛نشانه شناسي پزشكي .0

 ؛معاينه فيزيكي -حال اخذ و ثبت شرح .2

 ؛مديريت مراجعان درمانگاه سرپايي .3

 ؛هاي پزشكي مديريت بيماران در فوريت .4

 ؛هاي شايع مديريت بيماران با شكايت .7

 ؛ن مختلفمديريت بيماران در سني .7

 ؛ي جامع و فراگيرها مراقبت .5

 ؛دارو درماني .8

 ؛ارجاع و دريافت پسخوراند .1

 ؛اقدامات پاراكلنيك .01

 ؛هاي تخصصي مديريت بيماري .00

 ؛وخدمات در محل سكونت ها مراقبت .02

 

 (پروسيجرها)اقدامات عملي

رود پزشك خانواده به منظنور ارائنه اقندامات عملني داراي      انتظار مي

گانه زينر باشند كنه اينن      هاي دوازده بر زمينه يكيدتدانش و مهارت لازم با 

هايي با عنوان اقدامات عملي مقدماتي و پيشرفته  مجموعه در قالب آموزش

از  واحند عملني   2اين مهارت در يك واحد تئنوري و  . خواهد گرفت انجام

 .شود سال سوم به بعد آموزش داده مي

 :زير استشامل موارد  تيكيدهاي اقدامات عملي مورد  زير حيطه

 ؛شرياني/خونگيري وريدي .0

 ؛بررسي سديمان ادرار .2

 ؛(آميزي اسيد فاست رنگ نظير)هاي ساده آزمايشگاهي انجام فعاليت .3



 و همكاران نرگس تبريزچي
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 ؛سونداژ .4

 ؛(عضلاني، وريدي و تعبيه آنژيوكت) تزريقات .7

 ؛و تفسير آن ECGگرفتن  .7

 ؛واكسيناسيون .5

 ؛گذاشتن لوله معده .8

گنذاري داخنل    لولنه احيا كودكنان و بزرگسنالان،   ) عروقي احياي قلبي .1

 ؛(تراشه، استفاده از دستگاه الكترو شو ، استفاده از دستگاه ساكشن

 ؛(سازي پانسمان، بخيه، شناسايي ست جراحي و آماده)مراقبت از زخم  .01

 ؛گيري ساده گچ .00

 .انجام پونكسيون لومبار .02

 

 فناوري اطلاعات در سلامت

ها و وظايف  ترود پزشك خانواده به منظور انجام بهينه فعالي انتظار مي

محوله داراي دانش و مهارت در زمينه فناوري اطلاعات باشد تا بتوانند در  

روز علمني   ثبت و به اشترا  گذاشنتن اطلاعنات و اسنتفاده از مننابع بنه     

تنر   ها و خدمات مورد نياز را با كمترين خطا و در مدت زمان كوتاه مراقبت

مباحنث اينن   . شنود  مني در اين راستا دو دسته مهارت پيشنهاد . ارائه كند

 .شود واحد عملي ارائه مي 2واحد تئوري و  0حيطه در 

 :هاي استفاده از فناوري اطلاعات شامل موارد زير است زير حيطه

برقراري  و (Information Technology) از فناوري اطلاعات مؤثراستفاده  .0

در زمنان آمنوزش و بنراي اداره    ( communication technology) ارتبناط 

 ؛ح و معتبر مراجعانصحي

يابي بنه اطلاعنات جديند و اسنتفاده      جستجوي منابع علمي معتبر، دست .2

 .درست، مستمر و به موقع از ابزارهاي دسترسي به پزشكي مبتني بر شواهد

 

 معنویت اسلامي، اخلاق و قانون

هنا و انجنام وظنايف     فعالينت  رود پزشك خانواده در تمنامي  انتظار مي

ت كه يتوجه به معنو. اخلا  و قانون را رعايت كندمحوله معنويت اسلامي، 

رينزي   امري بالفطره تربيتي است در برنامه آموزش پزشكي نيازمند برنامنه 

و توانمندي لازم در  لازمه اين امر داشتن دانش، آگاهي، بينش. دقيق است

هاي  هايي است كه در قالب سه دوره سلامت معنوي اسلامي و دوره مهارت

اي اسنلامي و قنانون و مقنررات پزشنكي      ، اخنلا  حرفنه  معنويت اسلامي

 7/3 تئوري و واحد 7/4مباحث اين حيطه در واحد . شود آموزش داده مي

 .شود واحد عملي ارائه مي

 :هاي معنويت اسلامي، اخلا  و قانون شامل موارد زير است زير حيطه

 ؛0سلامت معنوي اسلامي .0

 ؛2سلامت معنوي اسلامي .2

 ؛3سلامت معنوي اسلامي .3

 ؛(اخلا  اسلامي و آگاهي از احكام شرعي)معنويت اسلامي .4

 ؛(پزشكي)اخلا  حرفه اي اسلامي  .5

 .قانون و مقررات پزشكي .7

 

 هاي نرم مهارت

فنردي و  هناي   مهنارت  رود دانشجويان پزشكي با استفاده از انتظار مي

ها و انجام وظايف محوله را  فعاليت هاي نرم تمامي ارتباطي و تقويت مهارت

. هاي درست و بجنا اتخناذ كننند    رين نحوه مديريت نموده و تصميمبه بهت

هاي ارتباطي و فردي اسنت   لازمه اين امر داشتن دانش، آگاهي در مهارت

 .شود واحد عملي ارائه مي 2 تئوري و 0 مباحث اين حيطه در واحد

 :هاي نرم شامل موارد زير است هاي مهارت زير حيطه

 هاي ارتباطي مهارت -الف

  شناسني و   و تحليل روابنط انسناني اخنلا  محنور و مسنئوليت     اطلاع

 پاسخگويي؛

  با ديگران؛ مؤثراصول برقراري ارتباط صحيح و 

 بنا اسنتادان، منديران،     منؤثر هاي ارتباط صحيح و  ها و شايسته بايسته

 همكاران تيم سلامت، مراجعان، بيماران و همراهان آنها و ساير مردم؛

  هنناي مختلننف،  و جامعننه و گننروه مهننارت برقننراري ارتبنناط بننا فننرد

 طلبي از آنها؛  حمايت

 محور، مبتني بر اعتماد و برقراري ارتباط با  هاي ارتباطي جامعه مهارت

طلبي از آنها براي شناسنايي   هاي مختلف، حمايت فرد و جامعه و گروه

ها و اجنراي منداخلات و    بندي آنها و تعيين راه حل مشكلات، اولويت

 اقدامات صورت گرفته؛ ارزيابي و ارزشيابي 

 دانستن )ثر در نظام شبكه بهداشتي درماني ؤمهارت برقراري ارتباط م

ثر درجهنت افنزايش رضنايت مراجعنان،     ؤو تحليل تيثيرات ارتباط من 

 ؛(بيماران، پيامدهاي سلامتي و پايبندي به درمان

      تحليل تيثيرات ارتباط مناسب بر بهبنود وضنعيت بيمناري، بازگشنت

 ختي بيمار و افزايش رضايتمندي خانواده؛شنا شرايط روان

  با رويكرد آموزش به جامعه، مراجعان و مؤثرتوانمندي برقراري ارتباط 

مندي و توانمندسازي آنها براي خودمراقبتي  بيماران و افزايش رضايت

 هاي حمايتي خانواده و جامعه؛ گيري از ظرفيت با بهره

 ي با بيان ساده به افراد مهارت تبادل اطلاعات به صورت شفاهي يا كتب

كيند بنر   يدر معرض خطر، بيمار، خانواده بيمار و ساير افراد جامعه با ت

داراي عوامنل   سلامت به افراد سالم، افنراد  يآموزش بهداشت و ارتقا

 .خطر و بيماران

 ي فرديها مهارت -ب

 هاي حل مسئله؛  مهارت 

 تفكر نقادانه، خلاقيت و نوآوري؛ 

  استدلال باليني؛ 

 ت كار گروهي؛ مهار 



 آموزش پزشكي از منظر پزشك خانواده

 70/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 هاي مختلف آموزش پزشكي عمومي توزیع واحدهاي پيشنهادي در ترم -1جدول 

 واحد تئوري  3واحد عملي و  7/1: 2ترم واحد تئوري 7/7واحد عملي و  7/0: 0ترم

 واحد تئوري 0واحد عملي و  7/0: 4ترم واحد تئوري  2واحد عملي و  4: 3ترم

 واحد تئوري 4واحد عملي و  7/4: 7ترم تئوري واحد  7/2واحد عملي و  7/3: 7ترم

 واحد تئوري  7/2واحد عملي و  3: 8ترم واحد تئوري 1واحد عملي و  0: 5ترم

 واحد تئوري  1واحد عملي و  0: 01ترم واحد تئوري  1واحد عملي و  7/0: 1ترم

 واحد تئوري  1واحد عملي و 7/1: 02ترم واحد تئوري  2واحد عملي و  2: 00ترم

 واحد تئوري 7/1واحد عملي و  7/1: 04ترم واحد تئوري  0واحد عملي و  0: 03ترم
 

  مهارت ارزشيابي و مميزي خود؛ 

 توانايي عملكرد مبتني بر اهداف سيستم؛ 

 پذيري و پاسخگويي؛ شناسي، مسئوليت وظيفه 

  انگيزه بالا؛ 

 نوع دوستي، همدلي؛ 

 مهارت تحليل مسائل . 

توزينع  . واحد تئوري پيشنهاد شده اسنت  27عملي و  واحد 27دركل 

ش پزشنكي عمنومي در   واحدها و دروس پيشنهادي در طنول دوره آمنوز  

 .آمده است0جدول 

 

 بحث
هاي مورد نياز پزشكان  ها و مهارت در اين مقاله براي معرفي توانمندي

آفريني به عنوان پزشك خانواده در جامعه و شبكه  عمومي به منظور نقش

رود يك پزشك خانواده در  ابتدا وظايفي را كه انتظار مي بهداشت و درمان،

 .ايران انجام دهد؛ شناسايي كرديم

در ادامه براي داشتن بينش مناسب از شرايط موجود و تحلينل وضنعيت،   

هناي اينن حنوزه و     مرور مطالعات انجام گرفته درمورد پزشك خانواده، چنالش 

ها مشكلات نظام آموزشني   يكي از مهمترين چالش. تجارب داخلي انجام گرفت

التحصنيلان   هاي فارغ قابليت يو پيشنهاد بازنگري در برنامه آموزشي براي ارتقا

باتوجه به تغيير برنامه درسي دوره پزشنكي   (.1، 0)درانجام وظايف محوله است

، برنامه مذكور در مقاله حاضر بررسي شد و درجلسنات  0317 سال عمومي در

سننند . برنامننه مننورد بحننث قرارگرفننت  گروهنني باحضننور متوليننان تنندوين 

هاي مورد انتظار از پزشك عمنومي يكني از اسنناد پشنتيبان برنامنه       توانمندي

هناي   دوم بنه مهنارت   قسمت محنور  در ، كهدرسي دوره پزشكي عمومي است

 كننده و بيمار با اتخاذ رويكرد جامع ارتباطي در محور سوم به مراقبت از مراجعه

در محور چهارم به حوزه پيشگيري و ارتقنا  سنلامت    و( توجه به ابعاد سلامت)

هنا منجربنه معرفني     نتنايج تحلينل   بندي مطالب و توجه كرده است؛ ولي جمع

هاي مورد نياز پزشكان عمومي براي اتخاذ رويكرد مناسب بنراي ايفناي    مهارت

نقش به عنوان پزشك خانواده در قالب شبكه بهداشتي درماني در شش حيطه 

 .هاي مغفول مانده در برنامه شد زير حيطه و شناسايي حوزه 71 كلان و بيش از

تحليل برنامه و محتواي آموزشيي ميرتبب بيا حيطيه     
سييلامت عمييومي در برنامييه آموزشييي دوره دكتييري 

 عمومي پزشكي
در برنامه درسي فعلي علاوه بر دروس تئوري كه در دوره علوم پايه 

كنارآموزي و كنارورزي    يها شوند؛ در دوره و مقدمات باليني تدريس مي

ي بخنش سنلامت   هنا  درس پزشكي اجتماعي و خانواده ؛ عمده مهنارت 

عمومي كه پزشك عمومي براي فعاليت به صورت پزشك خنانواده نيناز   

با مرور محتويات آموزشي اين دو دوره مشخص  .دهد دارد را پوشش مي

ولني بنه    دارد شود بااينكه مباحث مفيد و ضروري در برنامنه وجنود   مي

، (ي پرداخنت هنا  مننابع منالي و روش  )روس مديريت، اقتصاد سنلامت  د

سبك زندگي سالم، مباني سلامت معنوي اسنلامي در بهداشنت كمتنر    

 .شده است تيكيد

سال پيش  ها گروه پزشكي اجتماعي و آموزش جامعه نگر از ده

اند و اين  سيس شده و مورد توجه بودهيي پزشكي تها در دانشكده

وليت بنه عننوان   ئشجو را براي كار و قبول مسگروه سعي دارد دان

مدير تيم بهداشتي و مسئول رسيدگي به مشكلات سلامت تربيت 

ي گنروه آموزشني پزشنكي اجتمناعي     هنا  كند ولي ارزيابي برنامنه 

ي دوره كارورزي را ها برنامه دانشكده پزشكي، نياز به بازنگري در

وره بررسنني ميننزان انطبننا  برنامننه آموزشنني د   (.01)نشننان داد

و وظنايف   هنا  كارآموزي و كنارورزي پزشنكي اجتمناعي بنا نقنش     

پزشكان عمومي شالل در مراكز بهداشتي درماني دانشنگاه علنوم   

نشان داد؛ پزشكان شالل در مراكنز   0317 پزشكي تبريز در سال

بهداشتي درماني محتواهاي آموزشي دوره كارآموزي و كارورزي را 

. شنان ارزينابي كردنند    درحد متوسط به بنالا منطبنق بنا وظنايف    

ي هنا  همچنين، آنان علاوه بر اينكنه خواسنتار بناقي مانندن دوره    

كارآموزي و كارورزي پزشكي اجتماعي در برنامه آموزشي بودنند؛  

اي و آمنوزش   درخواست اضافه شدن درس رفتنار و اخنلا  حرفنه   

و طب پيشگيري،  ها رويكرد مناسب نسبت به عوامل خطر بيماري

و آزمايشات به دوره كنارآموزي را هنم مطنرح     تجويز منطقي دارو

 (.3)نمودند مي



 و همكاران نرگس تبريزچي

 ، شماره اول0412تم، بهار دوره هف نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /72

ي ها تحليل برنامه و محتواي آموزشي مرتبب با مهارت
 باليني در برنامه آموزشي دوره دكتري عمومي پزشكي

حال و معاينه فيزيكني در مقطنع فيزيوپناتولوژي ودر دو     دروس شرح

با رويكرد علائم و  واحد نظري و دو واحد كارآموزي و درس استدلال باليني

بينني   واحد به صورت نظري در برنامه فعلي پيش 7/1ي شايع، در ها نشانه

 . شده است

فردي است كه آموزش ديده تا نقش ينك  )استفاده از بيمار استاندارد 

ي هنا  حنال و يافتنه   بيمار را بازي كند، يا يك بيمار واقعي است كنه شنرح  

هاي ارتباطي  ابي و تمرين مهارتمعاينه فيزيكي خود را براي آموزش، ارزي

حنال و   مهارت گنرفتن شنرح   براي ارتقاي (گيرد پرسنل پزشكي به كار مي

ارتباط با بيمار و همچنين آموزش معاينه فيزيكي نتايج بهتري از سخنراني 

 (.00)و آموزش تئوري به دنبال داشته است صرف

وط بنه  در قالنب آمنوزش ادلنام يافتنه مباحنث مربن       هنا  برخي از دانشگاه

بنه همنراه فيزيولنوژي، پناتولوژي و      سميولوژي در هر ماژول اصلي طب داخلي

هناي   شود بننابراين دانشنجويان بنا بخنش     فارماكولوژي آن مبحث تدريس مي

قطعه و به صورت مجزا در هر ماژول مواجه  مختلف سميولوژي به صورت قطعه

اند كه آموزش متمركنز   مطالعات نشان داده. نگاه جامع به بيمار را ندارند بوده و

در قالب يك دوره و تكيه بيشتر بر آمنوزش عملني دركننار آمنوزش تئنوري و      

در دوره  آمنوزي  مهنارت استفاده از وسنايل كمنك آموزشني و امكاننات مراكنز      

ثير بيشنتر  يسميولوژي منجر به رضايتمندي فراگيران از اين شيوه آموزش و تن 

ضور در مراكز سرپايي و مراكنز  آنچه كه در اين بين مهم است ح .(02)مي شود

همراهني مربينان بنا     ن و بيمناران و اجامع سلامت و ارتقاي تعامنل بنا مراجعن   

 .است ها دانشجويان و نظارت بر نحوه انجام فعاليت

گيري داراي اهمينت اسنت    حال هرچند آموزش تئوري چگونگي شرح

 اند حضنور مربني در كننار دانشنجويان و نظنارت      ولي مطالعات نشان داده

حال و يا تمنرين آن بنا بيمنار اسنتاندارد باعنث       ايشان در حين اخذ شرح

 (.03، 00)تقويت و افزايش كيفيت شرح حال گيري مي شود

هاي مختلف درسنين گونناگون بنه طنور     در برنامه درسي آموزش بيماري

بيني شده اسنت حتني منوارد آموزشني ممكنسنت طني دوران        گسترده پيش

ي حاصل از ينك بررسني   ها يافته. اصلا مشاهده نشودطبابت بسيار نادر بوده يا 

در مورد آموزش باليني نشان داد حجم زياد محتواي آموزشني، محندود بنودن    

ن از جملنه عوامنل   اي متننوع مدرسن  هنا  زمان آموزش و وظنايف و مسنئوليت  

شنكاف   (.04)رو ساخته است هاي است كه آموزش باليني را با چالش روب زمينه

و وظايف شغلي پزشك خانواده، درمنان محنور بنودن و     بين آموزش دانشگاهي

بهداشنت در آمنوزش دانشنگاهي از     عدم توجه كنافي بنه حنوزه پيشنگيري و    

هرچند در  (.07)هاي ديگري بود كه در مطالعات به آن اشاره شده است چالش

ولني خندمات    ،شايع اشناره شنده اسنت    هاي برنامه آموزشي به معرفي بيماري

ي جيامع و فراگيير،   هيا  ارائه مراقبيت خانواده مانند  مورد انتظار از پزشك

و خيدمات در محيل    هيا  ارجاع و دریافت پسخوراند، ارائيه مراقبيت  

و  هنا  مراقبنت  به منظور ارائه. بيني نشده است در برنامه آموزشي پيش سكونت

جانبننه توسننط پزشننكان خننانواده لازمسننت   خنندمات كيفنني سننلامت همننه 

رد با بيماران بومي مناطق مختلف تهينه و  ي كشوري نحوه برخوها دستورالعمل

 .ي آموزش مداوم ارائه شودها همدر قالب برنا

اي  تجويز منطقي دارو، نحوه و مدت مصرف و عوارض احتمالي، مسئله

است كه درصورت عدم رعايت باعث صدمات جناني و لطمنه خنوردن بنه     

م دارويي منطبق با نظا علاوه دارو درماني صرفاً هب. اقتصاد سلامت مي شود

. و بر اساس راهنماهناي بناليني بايند انجنام شنود      ملي و داروهاي ژنريك

نشان مي دهد در ايران تعداد اقلام دارويي تجنويز شنده توسنط     ها بررسي

پزشكان عمومي و متخصص بيش از استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني 

 هنا  وتينك بي يدها و آنتيياست و درميان اقلام دارويي تجويز كورتيكواسترو

بيشنتر بنر آمنوزش تجنويز      تيكيند بنابراين (. 07)بيش از ساير اقلام است

اين الگو در نسخ پزشكان خانواده هم . رسد ضروري به نظر مي منطقي دارو

كه در مطالعنه نسنخ پزشنكان خنانواده اهنواز،       طوري هخورد ب به چشم مي

دارويني   و متوسط تعنداد اقنلام   ها بيشترين تجويز مربوط به آنتي بيوتيك

سرانه پزشنك خنانواده صنرف    درصد  71بيش از استاندارد جهاني بوده و 

اصننول پايننه فارمنناكولوژي در دوره علننوم  (. 05)هزينننه دارو شننده اسننت

كنارآموزي  /مقدمات بناليني و بقينه دروس در دوره مقندمات بناليني    /پايه

رسد بهترين زمان آموزش تجويز منطقي دارو  نظر ميه ب .تدريس مي شود

نويسي دردوره مقدمات باليني و قبل از ورود دانشجويان بنه   حوه نسخهو ن

 .كه اين مورد در محتواي آموزشي ديده نشده است ي باليني باشدها بخش

 

تحليل برنامه و محتواي آموزشي مرتبب با اقدامات عملي 
 ضروري در برنامه آموزشي دوره دكتري عمومي پزشكي

ورد نياز در برنامه درسي فعلي آموزش اللب پروسيجرهاي ضروري و م

هناي   در قسمت بيمناري . بخصو  دربخش طب اورژانس ديده شده است

داخلي هم تفسير آزمايشات درتوانمندي دانشجويان ذكر شده اسنت ولني   

ساده مانند اخذ نمونه خون، نمونه ادرار  هاي انجام برخي از آزمایش

ميكروسكوپي آن هم جز ضرورياتي است كه مورد توجه  و آزمایش ساده

 .قرار نگرفته است

 

تحليل برنامه و محتواي آموزشي ميرتبب بيا فنياوري    
در سلامت در برنامه آموزشيي دوره دكتيري    اطلاعات

 عمومي پزشكي
دانشنجويان   قبل از تدوين و اجراي كوريكولنوم جديند، اك نر داننش    

ه علاقه فردي و يادگيري شخصي بود پزشكي از فناوري اطلاعات وابسته ب

تحقيقنات بنر   (. 08)شد و اين باعث ناهماهنگي دانشي بين دانشجويان مي

كناربردن فنناوري    هاهميت تغيينر در كوريكولنوم آموزشني در راسنتاي بن     

هاي منورد نيناز و آمنوزش     اطلاعات در آموزش پزشكي و ايجاد زيرساخت



 آموزش پزشكي از منظر پزشك خانواده

 73/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

دركوريكولنوم  (. 01)دارند يكيدتاستفاده از فناوري اطلاعات به دانشجويان 

جديد درس روش تحقيق و پزشكي مبتني بنر شنواهد بنا هنم و در دوره     

سناعت عملني    07ساعت نظري و  5 كارآموزي، به صورت/مقدمات باليني

 .شود تدريس مي

 

تحليل برنامه و محتواي آموزشي ميرتبب بيا معنویيت    
اسييلامي، اخييلاق و قييانون در برنامييه آموزشييي دوره 

 مومي پزشكيدكتري ع
هاي آموزشي متنوعي در  با اينكه در بسياري از كشورهاي جهان برنامه

اين موضوع تهيه شده است براي ارائه آموزش مناسب در كشور بايد ابتندا  

شرايط جامعه  معنويت اسلامي و اخلا  اسلامي را درنظر داشت و براساس

اي از  ن شناخه درس اخلا  اسلامي به عنوا (.21)ريزي كرد برنامه براي آن

دروس عمومي معارف اسلامي، مباني و فلسفه اخلا  اسلامي، آيين زندگي 

 .و عرفان عملي اسلام در برنامه وجود دارد

شود در قالب تم  م پايه تدريس ميوكه در دوره عل درس آداب پزشكي

در  0 شود درس آداب پزشنكي  دوره آموزش داده مي 4 طولي آموزشي در

اي  اختي به مفاهيم اخلاقي و اصنول رفتنار حرفنه   هاي شن بخشي از حيطه

اي و  رود دانشجويان نسبت بنه جايگناه وينژه حرفنه     پردازد و انتظار مي مي

خنود   در عملكرد ي اخلاقي رشته پزشكي توجه كرده وها وجود حساسيت

 7/1هركندام از دروس آداب پزشنكي   . اي را رعايت كنند اصول رفتارحرفه

 3انتقادپذيري، آداب پزشكي  2داب پزشكي درس آ. عملي هستند و واحد

اي  درستكاري و حفظ شان پزشكي در محيط مجازي و اصول رفتارحرفنه 

درستكاري و حفظ شين پزشكي  4 در محيط مجازي، درس آداب پزشكي

 .شود هاي باليني و مرور منشور اخلا  پزشكي آموزش داده مي در محيط

كار آموزي با ترجيح  واحدي در دوره 2درس اخلا  پزشكي به صورت 

هرچند مباحنث و موضنوعات   . تدريس در اوايل دوره در برنامه وجود دارد

. است دوره، تنها، نظريبيني شده است ولي  مفيدي براي اين دوره پيش

اند برنامنه آمنوزش اخنلا  پزشنكي دردوره آموزشني       مطالعات نشان داده

ازايننن رو (. 20)پزشننكي تننوان لازم را بننراي تغييننر نگننرش ورفتننار ننندارد

هاي ديگري در فراگيري اخلا  پزشنكي در طنول دوره بناليني از     رهيافت

تر و قبل از ورود دانشجو به بخنش وبنه    جمله تدريس مباحث بطور وسيع

صورت مصداقي وتكرار مباحنث در دوره كنارآموزي و كنارورزي پيشننهاد     

 .شود و استادان نقش الگو را ايفا كنند مي

هاي  ، مهارت استفاده از ظرفيت محيبدر مورد سلامت معنوي

ها و خدمات سلامت براي رشيد   علمي و دانشگاهي و ارائه مراقبت

هياي  معنویت و اخلاق اسلامي در جامعه، آشنایي با اصول و ارزش

 .اي وجود ندارد و اسلامي برنامه انساني

 2ها به صنورت   درخصو  قوانين، درس پزشكي قانوني و مسموميت

ي هنا  رنامه است و از اهداف اين درس آشننايي بنا جنبنه   واحد نظري در ب

 . باشد ي احتمالي ميها قانوني و مقررات حرفه پزشكي و مجازات

اگرچه رعايت قوانين و موضوعات اخلاقي و اعتقاد راسخ به معنويت از 

اصول مهم در حرفه پزشكي است؛ اين امر در مورد پزشكان خانواده كه به 

هستندو بايد با ديند   ها رتباط با مراجعان و خانوادهطور روزمره، مداوم در ا

جامع و بادر نظر گرفتن تمامي جوانب به خدمت رساني بپردازند اهمينت  

براي اطميننان از رعاينت اخنلا  در پزشنكي خنانواده      . يابد دوچندان مي

شنود اخنلا     هايي متصنور اسنت و پيشننهاد مني     رويكردهاو دستورالعمل

در طول تحصيل دوره پزشنكي   Family Medicine) (Ethics پزشكي خانواده

 (. 22)عمومي تدريس شود

در بررسي كه در مورد آموزش اخلا  پزشكي انجام شند، باتوجنه بنه    

نظنر  ه هاي احصا شنده و محتواهنايي كنه تندريس آن ضنروري بن       چالش

رسيد پيشنهاد شد درس اخلا  پزشنكي در طنول دوره بناليني بنراي      مي

به استمرار آموزشي و انتقال عملي و تجربي در  دانشجويان پزشكي باتوجه

برخورد با موضوعات اخلا  پزشكي و توسط اعضاي هيئت علمي مجنرب  

باليني و آگاه و عامل به موضوعات اخلا  پزشكي با توجه به فرهنگ لني 

 (. 20)اسلامي ارائه شود

 

هاي  تحليل برنامه و محتواي آموزشي مرتبب با مهارت
 زشي دوره دكتري عمومي پزشكينرم در برنامه آمو

حال و معاينه فيزيكي، اصول  در برنامه آموزشي در قسمت دروس شرح

و برقراري ارتباط سازنده با  هاي ارتباطي استدلال باليني، اصول كلي مهارت

استدلال بناليني در  »علاوه بر آن درس . قرار گرفته است تيكيدبيمار مورد 

 7/1در دوره مقدمات باليني به صورت  «عهاي شاي رويكرد به علائم و نشانه

گينري بناليني    نظرگرفته شده كه به فراينند اسنتدلال و تصنميم    واحد در

هناي فيزيولنوژي و    پردازد تا دانشجويان بتوانند بنا اسنتفاده از دانسنته    مي

 .ي مناسب را ارائه كنندها اپيدميولوژي رويكرد و تشخيص افتراقي

 هاي ارتباط بين فنردي  مهارت ، شامل3 محتواي درس آداب پزشكي

نظنر گنرفتن، شناسنايي و كنتنرل      كارگيري آن، در هو توانايي ب( همدلي)

و خطاهناي شنناختي، اسنتدلال و گفتمنان     ( سفسطه)خطاهاي استدلال 

منطقي، مواجهه زودرس باليني، آشنايي بنانقش اعضناي گنروه درمنان و     

ي هنا  ، مهنارت اي، آشنايي با نقش حرفه پزشكي اصول همكاري بين حرفه

درس آداب . اي در محيط مجازي است پايه تفكر علمي، اصول اخلا  حرفه

به مديريت خشم و عصنبانيت، منديريت اسنترس، آشننايي بنا       4پزشكي 

. پنردازد  هاي ضروري در مشاوره و آموزش بيمار مني  بازخورد مؤثر ومهارت

آموزش اصول مشاوره اولين اولويت آموزشي در حيطنه آمنوزش سنلامت    

ست كه توسط پزشكان شالل به عننوان پزشنك خنانواده معرفني شنده      ا

 (.23)است

هاي فنردي   ها بخصو  در بخش مهارت با اين وجود بسياري از مهارت

هناي اول ورود دانشنجو ينا حتني در آمنوزش و       وجود دارند كه بايد در سال
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و ها با الگو بنرداري از اسنتادان    اين مهارت.پرورش رشد يابند و شكوفا شوند 

گيرند و آموزش آنهنا تندريجي    هاي مناسب شكل مي ها و سيستم محيط در

قسنمت   4به همين منظور درس آداب پزشكي در دوره علوم پاينه در  . است

عننلاوه بننر آشنننايي دانشننجويان بننا  0 درس آداب پزشننكي. شننود ارائننه منني

هاي ارتباطي و روابط بنين فنردي    اي و مفاهيم اخلاقي، به مهارت رفتارحرفه

در . پنردازد  ، گوش كردن فعالانه و ارتباط كلامي و چشمي مناسب مني ثرمؤ

 7/1) همين درس مهارت مديريت زمان و نحوه مطالعنه، بنه صنورت عملني    

درس آداب  .جز  محتواهاي ضروري آموزشي درنظر گرفته شده است( واحد

 شنود؛  تنر آمنوزش داده مني    هاي ارتباطي در سطح وسنيع  مهارت 2 پزشكي

هاي پايه تفكر علمي و اصول پايه رشند فنردي در اينن درس     ارتعلاوه مه هب

 .واحد عملي و در دوره علوم پايه است 7/1 گنجانده شده است اين درس

طوري  ههاي پزشكان است ب ترين مهارت مهارت ارتباطي يكي از اصلي

توانند   بنا بيمنار مني    منؤثر كه پزشك تنها با يك جلسه ويزينت و ارتبناط   

باعنث   مؤثرمهارت ارتباطي  (.24)را ارائه دهد درصد 57دقت  تشخيصي با

 .شود ارتقاي اعتماد مراجعان و افزايش رضايتمندي از ارائه خدمات هم مي

اي بنر آگناهي،    تواند تيثير قابنل ملاحظنه   هاي ارتباطي مي آموزش مهارت

درمطالعات مختلنف  (. 27)مندي بيماران داشته باشد  نگرش پزشكان و رضايت

هاي همدلي ارائه شده اسنت كنه در    ري به منظور آموزش مهارتمداخلات مؤث

. ايجاد تغيير در عملكنرد همدلاننه پزشنكان نقنش چشنمگيري داشنته اسنت       

 (.27)باشد بنابراين همدلي يك مهارت قابل يادگيري و آموزش مي

هاي فرايندي ارتباط پزشك با مراجعنان و   هاي تقويت مهارت يكي از روش

كنه مشنخص    طنوري  هبن . كمبريج اسنت  -راهنماي كالگريبيماران، استفاده از 

شده پس از انجام اين آموزش آگاهي، نگنرش و عملكنرد پزشنكان نسنبت بنه      

 (. 25)افزايش چشمگيري داشته است گروه شاهد

نيز براي انجنام   مؤثرهاي ارتباطي  هاي باليني، مهارت علاوه بر مهارت

ي، توانايي ايجاد انگينزه  هاي فرد مهارت(. 28)ها لازم است بهينه مسئوليت

هناي   در خود و مديريت احساسات در شنرايط دشنوار بنه عننوان ويژگني     

شخصيتي مطلوب براي دانشجويان پزشكي توسط كميته پذيرش دانشكده 

منداري و تماينل و    صنداقت، اخنلا   (. 21)شود  پزشكي در نظر گرفته مي

ننوان شنده   مهارت در كار گروهي نيز از عوامل موفقيت در امور پزشكي ع

اي  هاي نرم، آموزش معنويت، اخنلا  و رفتنار حرفنه    آموزش مهارت. است

هاي طولي هستند و در تمامي طول دوران تحصيل و حتي بعد  جز آموزش

 هاي آموزش مداوم بايد تنداوم داشنته و   التحصيلي و در قالب برنامه از فارغ

رنامه پزشك هاي اجراي ب در مطالعه كيفي در مورد چالش(. 31)تكرار شوند

اقتصنادي،  -خانواده شهري دومين چالش عمده بعد از مشكلات فرهنگني 

كنندگان معتقد بودند بنه هنيچ    طوريكه مشاركت همشكلات ارتباطي بود ب

وجه تعامل مناسب پزشنك و بيمنار وجنود نندارد؛ اهمينت اينن موضنوع        

قدري است كه در صورت عندم ارتبناط مناسنب، اعتمناد مراجعنان بنه        به

 (.30)يابد  دهندگان خدمت نيز كاهش مي ارائهصلاحيت 

 گيري نتيجه
تحليل برنامه آموزشي موجود نشان داد در حيطنه سنلامت عمنومي،    

، سبك (ي پرداختها منابع مالي و روش)دروس مديريت، اقتصاد سلامت 

 .شده است تيكيدزندگي سالم، مباني سلامت معنوي در بهداشت كمتر 

هاي كشوري نحوه برخورد با مراجعنان،   در حيطه باليني، دستورالعمل

نويسني دردوره   بيماران و اطرافيانشان، تجويز منطقي دارو و نحنوه نسنخه  

هاي باليني در محتواي  مقدمات باليني و قبل از ورود دانشجويان به بخش

هناي جنامع و فراگينر، ارجناع و      ارائنه مراقبنت  . آموزشي ديده نشده است

در محنل سنكونت در برنامنه آموزشني      دريافت پسخوراند، ارائنه خندمات  

 .بيني نشده است پيش

در قسمت اقدامات عملي، اگرچه اللب پروسنيجرهاي منورد نيناز در    

هناي داخلني هنم تفسنير      برنامه ديده شنده اسنت و در قسنمت بيمناري    

توانمندي دانشجويان ذكر شده اسنت ولني انجنام برخني از      در ها آزمايش

خنون، نموننه ادرار و آزمنايش سناده      ساده مانند اخذ نموننه  هاي آزمايش

 .ضرورياتي است كه مورد توجه قرار نگرفته است ميكروسكوپي آن هم جز 

 2حيطه معنويت، اخلا  و قانون، درس اخلا  پزشكي به صنورت   در

واحدي در دوره كار آموزي با ترجيح تدريس در اوايل دوره در برنامه وجود 

بينني شنده    راي اين دوره پيشهرچند مباحث و موضوعات مفيدي ب. دارد

در منورد سنلامت معننوي ، مهنارت     . است ولي دوره، تنها، نظنري اسنت  

و  هنا  هناي علمني و دانشنگاهي و ارائنه مراقبنت      استفاده از ظرفيت محيط

خدمات سلامت براي رشد معنويت و اخلا  اسلامي در جامعه، آشنايي با 

آموزش اصول و . ندارداي وجود  و اسلامي برنامه هاي انساني اصول و ارزش

ها نه تنها به صورت تئوري؛ بلكه در عمل و در مواجهه با مراجعان و  ارزش

 .ها و در طول مدت آموزش پزشكي بايد مدنظر قرار گيرد در تمام فرصت

هنا بخصنو  در بخنش     هاي نرم، بسياري از مهنارت  در حيطه مهارت

رود دانشنجو ينا   هناي اول و  هاي فردي وجود دارند كه بايد در سال مهارت

 . حتي در آموزش و پرورش رشد يابند و شكوفا شوند

هناي دوره پزشنكي عمنومي و توانمندسنازي      مناسب سازي آمنوزش 

دانشجويان پزشكي در جهت نيازهاي پزشكان خانواده در مطالعات متعدد 

انتقال محل آمنوزش از بيمارسنتان بنه منتن     (. 32)بوده است تيكيدمورد 

خدمات سلامت نيز در افزايش گرايش پزشكان عمومي  جامعه و مراكز ارائه

 (.33)بوده است مؤثربه فعاليت در بخش پزشك خانواده 

هاي منداوم، توصنيه    ها و ارائه آموزش به دليل نياز به استمرار آموزش

بندي  ها با نيازسنجي و اولويت شود محتوا و مدت زمان اينگونه آموزش مي

نشنان داد اولوينت بيشنتر پزشنكان      مطالعات در اين خصو . انجام شود

باشند؛   هاي عملي مي هاي داخلي، اورژانس و مهارت عمومي شالل آموزش

كه پزشكان عمومي اعتقاد داشتند انطبا  چنداني ميان نياز خود و  درحالي

 (.37، 34)هاي آموزش مداوم وجود ندارد برنامه

في مضناع  تيكيدشود در حيطه سلامت عمومي،  طوركلي توصيه مي هب
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، سبك (هاي پرداخت منابع مالي و روش)بردروس مديريت، اقتصاد سلامت 

 .زندگي سالم، مباني سلامت معنوي در بهداشت صورت پذيرد

هاي كشوري نحوه برخورد بنا   در حيطه باليني، با تدوين دستورالعمل

بنر   تيكيند با )نويسي  تجويز منطقي دارو و نحوه نسخه مراجعان و بيماران،

دوره مقدمات بناليني و قبنل از ورود دانشنجويان بنه      در (ريكداروهاي ژن

هاي جامع و  ارائه مراقبت. هاي مناسب انجام شود هاي باليني، آموزش بخش

خندمات در محنل    هنا و  مراقبنت  فراگير، ارجاع و دريافت پسخوراند، ارائنه 

بيني نشنده اسنت و لازم اسنت محتنواي      سكونت در برنامه آموزشي پيش

 .ودبومي تدوين ش

در قسمت اقدامات عملي، اگرچنه اللنب پروسنيجرهاي منورد نيناز در      

 ها هاي داخلي هم تفسير آزمايش برنامه ديده شده است و در قسمت بيماري

به عنوان توانمندي دانشجويان مورد توجه قرارگرفته است ولي انجام برخني  

ده ساده ماننند اخنذ نموننه خنون، نموننه ادرار و آزمنايش سنا        ها از آزمايش

 .ميكروسكوپي آن هم جز ضرورياتي است كه بايد آموزش داده شود

درحيطه معنوينت اسنلامي، اخنلا  اسنلامي و قنانون، درس اخنلا        

واحدي در دوره كار آموزي با ترجيح تدريس در اوايل  2پزشكي به صورت 

هرچند مباحث و موضوعات مفيدي بنراي اينن   . دوره در برنامه وجود دارد

ده است ولي دوره، تنها نظري است و لازم است جامعه و بيني ش دوره پيش

ي به صورت عملي به تناسب منوارد ضنروري آمنوزش    يهاي سرپا در بخش

در مورد سلامت معنوي اسنلامي، مهنارت اسنتفاده از ظرفينت     . داده شود

ها و خندمات سنلامت بنراي     هاي علمي و دانشگاهي و ارائه مراقبت محيط

هناي   در جامعه، آشنايي بنا اصنول و ارزش   رشد معنويت و اخلا  اسلامي

كه نقش محيط در ارتقناي   درحالي. اي وجود ندارد و اسلامي برنامه انساني

ها  عملكرد معنوي افراد داراي اهميت بالايي است و آموزش اصول و ارزش

نه تنها به صورت تئوري؛ بلكه در عمل و در مواجهه با مراجعان و در تمام 

 .مراحل آموزش پزشكي بايد مدنظر قرار گيردتمامي  ها و در فرصت

هنا بخصنو  در بخنش     هاي نرم، بسنياري از مهنارت   در حيطه مهارت

هاي اول ورود دانشجو يا حتي  هاي فردي وجود دارند كه بايد در سال مهارت

هناي ننرم،    آمنوزش مهنارت   .در آموزش و پرورش رشد يابند و شكوفا شوند

هناي طنولي    آمنوزش  اي جنز   تار حرفهآموزش معنويت اسلامي، اخلا  و رف

التحصنيلي و در   هستند و در تمامي طول دوران تحصيل و حتي بعد از فنارغ 

 . هاي آموزش مداوم بايد تداوم داشته وتكرار شوند قالب برنامه
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Abstract 

Background: Family Physicians need to have necessary abilities and skills to fulfill health-related responsibilities. 

The purpose of this article is to introduce those skills and analyze the general medicine curriculum in terms of those 

skills. 

Methods: This study was conducted using mixed methods. Initially, national and international articles and in some 

cases the websites of universities or organizations related to health and family physician education were searched in a 

targeted manner. A list of skills was extracted by categorizing and analyzing the collected materials. In the next step, 

the list of skills was reviewed and revised in eight group discussion sessions. Finally, the current general medicine 

curriculum was examined and analyzed from the family doctor’s perspective. 

Results: The expected knowledge and skills of general practitioners as family medicine team managers were 

categorized and presented in six major areas and 63 sub-areas. The major areas include public health, essential 

clinical skills, procedures, medical information technology, Islamic spirituality, ethics and law, and soft skills. A total 

of 26 practical studies and 25 Lectures were offered. 

Conclusion: The current general medicine curriculum was analyzed in six major areas and and important neglected 

areas were revealed. It is necessary to pay attention to these areas and plan to remove educational barriers and 

provide the necessary infrastructure. 
 
Keywords: Family Physicians, Medical Education, Professional Competence 
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 چكيده
هدف کلي اين . تر پیشرفته است کنندگان دارو به سوي عملكردهاي تخصصي ها از توزيع هاي اخیر نقش داروسازان در داروخانه در سال :زمينه و هدف

هاي بدون نیاز    فسي فوقاني حاد از طريق تجويز دارومداخله داروساز در کنترل علائم بیماران سرپايي مبتلا به علائم شايع تنواکاوي و بررسي ، نوشتار

 .است طبق قوانین و ضوابط دارويي در بخش سلامتبه نسخه 

هاي سرماخوردگي، آنفولانزا، سینوزيت، لارنژيت، و يا رينیت آلرژيک  اين يک کارآزمايي بالیني است که بر روي بیماران مبتلا به يكي از بیماري :روش

گروه اول تحت مداخلات تشخیصي و درمااني داروسااز براساار درماان     . است هاي شهري و با علايم حاد انجام شده به داروخانه کنندگان در مراجعه

درمااني  -گروه دوم براسار درخواسات خودشاان و بادون رويكارد تشخیصاي     . غیردارويي يا درصورت لزوم داروهاي بدون نیاز به نسخه قرار گرفتند

 . علايم بیماران قبل از شروع پايش و سپس يک هفته بعد ارزيابي شد. ه دريافت کردندداروساز، داروي بدون نسخ

باراي سارماخوردگي،    44/04و  31/23مداخله و بدون مداخله به ترتیا     بیمار در پنج بیماري براي گروه 003نتايج میانه اختلاف نمرات  :ها يافته

براي سینوزيت بود که میزان  11/23و  11/31براي لارنژيت، و  11/04و  11/04رينیت آلرژيک، براي  04/4و  41/00براي آنفولانزا،  34/03و 11/21

داري بیشتر بود، به جز بیماران مبتلا به لارنژيت که تفاوت  ها در زيرگروه مداخله داروساز به طرز معني اختلاف نمرات بهبودي بالیني در تمامي بیماري

 .معناداري بین دو گروه مشاهده نشد

دستگاه جزئي هاي شايع  علائم بیماران مبتلا به بیماري در بهبود تواند مي ،تجويز داروي بدون نسخه توسط داروسازمشاوره، تشخیص و  :گيری نتيجه

 . از حالتي که خود بیمار داروي بدون نسخه را تهیه کند، مؤثر واقع شود بیشتنفسي فوقاني 
 

 هاي جزئي ، ناخوشياولیه بهداشتي  مراقبت، نسخه بدون داروهاي، ناداروساز، سرپايي بیماران: ها كليدواژه

 

 مقدمه

سلامت موضوعي است که در همه جوامع مطرح اسات، و باه عناوان    

هاي حقوقي به رسمیت شناخته شده  يكي از حقوق بنیادين بشري در نظام

و  20اصال ساوم،    02قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران در بند . است

ر سلامت عمومي و لازوم برخاورداري شاهروندان از بهداشات و     حق ب 43

. درمان عمومي مناس  مورد شناسايي و تأکید قانونگذار قرار گرفته اسات 

يكي از قوانین مهم بخش سلامت قانون مربوط به مقاررات اماور داروياي    

اين  .سال پیش به تصوي  مجلس رسید 84يعني  0334است که در سال 

سااز و کاار اماور پزشاكي اعام از ايجااد       . اده اسات م 24قانون که شامل 

هااي پزشاكي، نحاوه     مؤسسات پزشكي، شرايط و مقررات مربوط به پروانه

اداره امور آزمايشگاها، داروخانه و مراکز تصوير برداري، تجهیزات و ملزومات 

و )بیولوژيک ( شناختي هاي زيست پزشكي، شرايط ساخت، ورود و فرآورده

يشگاهي و صلاحیت مؤسسات تولیدکننده ماواد مزباور و   هاي آزما هفرآورد

هاا و نحاوه نظاارت بار      هاي قانوني براي صادور پرواناه   تشكیل کمیسیون

اين قانون با توجه به تغییر شرايط امور  .سازدمؤسسات پزشكي را معین مي

 ،گذاري مورد اصلاح قارار گرفتاه اسات    پزشكي بارها توسط مجلس قانون

جهت تكمیل و به روز کاردن قاانون مزباور باوده      گرچه اين اصلاحات در

هاا نفار در سراسار جهاان باراي       اين درحالیست که روزانه میلیاون . است

هااي شاهري مراجعاه     هاي جزئي باه داروخاناه   مديريت و درمان ناخوشي

هاا و داروسااز باراي     دلیل اين امر در دساترر باودن داروخاناه   . کنند مي

ويژه در کشورهاي  سیاري از کشورها، بهدر ب .(2، 0)بیماران سرپايي است 

يافته، نظام سلامت براسار نیاز جامعه به داروسازان اختیار مداخله  توسعه

 هاي لازم را براي ايجاد و آموزش دهد هاي جزئي را مي درماني در ناخوشي

شاهري باراي    هااي  مطلاو  در ساطد داروخاناه    خدمات اولیاه سالامت  
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در صورتي که در ايران نقش داروساز باه   .(3-4)کند  داروسازان فراهم مي

عنوان عضوي از تیم مراقبت بیمار، همسو با تحولات رخ داده در کشورهاي 

ولااي در حیطااه تولیااد دارو، داروسااازان   ،پیشاارفته دنیااا تغییاار نیافاات 

هاي شگرف همسو با تحولات صنعتي دنیا داشتند که نتیجه ايان   پیشرفت

يش و پذيرش درمان بیمااران از طارف   رويكرد به دارو درماني و اهمیت پا

داروساز در سطوح مختلف بالیني نتايج امیدبخشاي را در عرصاه مصارف    

تواند داشته  منطقي دارو و افزايش وفاداري بیماران به روند دارو درماني مي

ارتباط مستقیم بیمار  ها کاهش هزينه همچنین با استناد به مطالعات .باشد

شده  هاي تحمیل هاي جزئي باعث کاهش هزينه با داروساز در رفع ناخوشي

يكي از اختلالات شايع که نسابت   .(8، 0)شود  به بیمار و نظام سلامت مي

هااي  دهد عفونت ها را به خود اختصاص مي بالايي از مراجعان به داروخانه

اگرچه اين اخاتلالات بیشاتر توساط     .(6، 4)است  دستگاه تنفسي فوقاني

پاراآنفولانزا، کروناويرور، آدنوويرور،  ها، ويرورعوامل ويروسي نظیر رينو

هااي   توانناد در عفونات   شود عوامل باکترياال نیاز ماي    و امثالهم ايجاد مي

براسار آمار سازمان بهداشت  .(0-00)تنفسي فوقاني نقش داشته باشند 

هاي فوقاني تنفسي ناشي از التها  بیني،  از عفونتدرصد  01حدود  جهاني

در بیشاتر ماوارد باا توجاه باه      . لوزه، و گوش میاني است ها، گلو، سینور

حمايتي اعم از  ماهیت خود محدود شوندگي پاتوژن ويروسي، درمان هاي

توانناد باعاث    ها و مواردي از اين دست ماي  ضدت  و ضددرد و ضداحتقان

کنترل بیماري و بهبود کیفیت زندگي بیماار در دوره چناد روزه بیمااري    

رود داروسااز باا تشاخیص افتراقاي صاحید و       ر ماي انتظا (.02-04)شوند 

 ها از بروز موارد شديد و نیاز به بستري شدن مديريت منطقي اين بیماري

هاي تنفسي و بهبود کیفیات   در کاهش ناخوشي بیماران جلوگیري کرده و

 .(04)زندگي بیماران اثرگذار باشد 

ان يكاي از  با توجه به اهمیت و جايگاه داروساز در حوزه سالامت باه عناو   

هاي اجتماعي جوامع انساني، در اين مطالعه برآنیم تا به مطالعاه نقاش    سرمايه

در کنترل  داروساز در اجراي قوانین و مقررات در بررسي مداخله تجويز داروساز

علائم بیماران سرپايي مبتلا به بیماري هااي شاايع تنفساي فوقااني از طرياق      

هدف از انجام ايان مطالعاه   . ه بپردازيمداروهاي بدون نیاز به نسخه در اين حوز

ارزيابي اثربخشي مداخله داروساز در تشخیص، کنترل، و بهبود علايم و کیفیت 

هاي شايع دستگاه تنفسي فوقااني اعام از ساینوزيت،     زندگي بیماران با عفونت

رينیت آلرژيک، سرماخوردگي، آنفولانزاي فصلي، لارنژيت از طرياق مشااوره و   

هاي اولیه غیردارويي و يا با تجويز داروهاي بادون نساخه    اقبتانجام تست و مر

(Over the Counter = OTC)  است در مديريت و جلوگیري از شیوع بیشتر بیماري

 .نقش مهمي را طبق قوانین و ضوابط دارويي در حوزه سلامت ايفا کنندکه 

 

 ها روش

 طراحی مطالعه

و گروه موازي است کاه  اين يک مطالعه کارآزمايي بالیني تصادفي با د

و طبااق  0306تااا بهماان  0306بیمااارگیري آن در فاصااله زماااني آبااان 

 Consolidated Standards of Reporting Trialsلیساات پیشاانهادي  چااک

(CONSORT)    و در چند داروخانه شهري سطد تهران با رعايات قاوانین و

مصاو    آئین نامه داروخانه هاا  24مقررات دارويي ايران و همچنین ماده 

در ايان مطالعاه    .(08)در حوزه سلامت انجاام گرفتاه اسات     0364سال 

اي، بیماران به دو گروه تحت نظارت داروساز و عدم نظارت داروساز  مداخله

 Non-Prescription“ هاي کتاا    گروه اول طبق دستورالعمل. تقسیم شدند

Drugs” و "Communicational Pharmacy"     و بااا نظااارت داروساااز تحاات

هاي بدون نسخه اعلام شده از طرف ساازمان غاذا و داروي اياران،     درمان

براي مديريت علائم تنفسي فوقاني قرار گرفتند و علائم و شادت بیمااري   

هاي مداخله کور بود، پايش و در  توسط داروساز ديگري که نسبت به گروه

 .(06، 04)دهي شد  هاي زماني مشخص نمره بازه

 

 ملاحظات اخلاقی

مطابق با بیانیه انجمن جهاني پزشكي و همچناین رعايات اصاول     مطالعه

در رابطاه باا اصاول اخلاقاي تحقیقاات       اخلاقي ذکر شده در بیانیه هلساینكي 

يیدياه از کمیتاه اخالاق دانشاگاه علاوم      أت( 00. )پزشكي روي انسان انجام شد

 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.011پزشكي شهید بهشتي با کاد مرجاع   

خود را براي شرکت در مطالعاه باا     کنندگان رضايت شرکت همه. اخذ شد

مجري کارآزمايي، اهداف، مزايا و عاوار   . نامه اعلام کردند رضايت يامضا

باه  . جانبي احتمالي مداخلات را براي بیماران واجاد شارايط توضاید داد   

توانناد هار زماان، قبال ياا حاین انجاام         شد کاه ماي    بیماران اطلاع داده

 .مطالعه خارج شوندکارآزمايي از 

 

 كنندگان در مطالعه شركت

مردان و زنان مبتلا به علائم اختلالات تنفسي حاد فوقاني در صاورتي کاه   

گذشات   ها مي سال سن داشتند، و حداقل سه روز از شروع علائم آن 84تا  06

و همچنین علايم بیمار ناشي از يک بیماري مزمن نبود، براي ورود باه مطالعاه   

. شدند و از آنها براي همكاري در اين مطالعه دعوت به عمل آماد   هدر نظر گرفت

نزا، ساینوزيت،  اولا تشخیص اختلالات شايع تنفسي شاامل سارماخوردگي، آنف  

-Non“لارنژيت، و رينیت بر اسار الگوريتم تشخیص اين اخاتلالات در مناابع   

Prescription Drugs”  و"Communicational Pharmacy"  (.06، 04)انجام شد 

دسته دوم نیز با همین علائم از بیماري و بدون مداخله داروساز اقادام باه   

هااي بااردار، افاراد     معیار عدم ورود به مطالعه شاامل خاانم  . خوددرماني کردند

هاااي قلاا  و عااروق،  ماننااد دياباات، بیماااري) اي هاااي زمینااه داراي بیماااري

و افاراد سایگاري    (هاي ريوي و پیوند عضو و افراد داراي نقاص ايمناي   بیماري

عدم تمايل به همكاري، عادم   ،خروج از مطالعه هاي ديگرهمچنین معیار. بودند

روز يا بدتر شدن وضعیت بیماار   حداقل براي سه تبعیت از دوره درمان و پايش

 .، بودنداي بشود  که نیازمند ويزيت پزشک و دريافت داروهاي نسخه طوري به



 و همكاران هادي اسماعیلي
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 مداخله

با بیمار، ضمن دريافت اطلاعات دموگرافیک داروساز با برقراري ارتباط 

و شرح حال کامل بیمار، علائم وي را ارزياابي کارده و ساپس    ( 0جدول )

 OTC قضاوت بالیني خود را ارائه داد و در صورت نیاز باا تجاويز داروهااي   

تعرياف شاده شاامل     OTC داروهااي )کارد   اقدام به مداخله داروياي ماي  

هااي   و فارآورده  هاا، اساتامینوفن   سرفهآورها، ضد هیستامین ها، خلط آنتي

که براي خاود   «شاهد»گروه دوم تحت عنوان  .(طبیعي ضدسرماخوردگي

درماني به داروخانه مراجعه کرده بودند از خادمات مشااوره و تجاويز دارو    

مند نشدند و تنها اطلاعات دموگرافیک آنها اخذ شد و همراه با گاروه   بهره

هدف از پايش اين گروه کاهش . ايش شدندمداخله، از نظر علايم بیماري پ

گاروه اول در   .بررسي متغیرهاي اصلي بودو کننده  اثر متغیرهاي مخدوش

داروخانه و توسط داروساز تحات ياک آماوزش سااده و قابال فهام قارار        

هاي غیردارويي و دارويي به طور سااده و کامال    گرفتند و شیوه درمان مي

 .شد براي آنها شرح داده و نوشته مي

 

 حجم نمونه

اساتفاده   G-power افازار  براي تعیین حجم نمونه در اين مطالعه از نرم

 61و خطااي ناوع دوم    14/1 بدين منظور خطاي ناوع اول برابار باا    . شد

 8/1براي مداخله داروساز برابار   (Effect Size) تعیین شد و اندازه اثردرصد 

نفر محاسبه شاد   01در نظر گرفته شد، در اين صورت حجم نمونه معادل 

که با در نظر گرفتن تعداد مواردي که ممكن است به هر علتي از مطالعاه  

نفر از بیماران در دو گروه  021خارج شوند، تصمیم گرفته شد در مجموع 

 .وارد شوند

 

 سازی و كورسازی تصادفی

اساتفاده   Permuted Block Randomizationسازي از روش  براي تصادفي

سارماخوردگي سااده، آنفاولانزا، لارنژيات، رينیات، و      شد، و پنج اخاتلال  

 02سینوزيت به عنوان عوامل گروه ساز در نظر گرفته شاد و در مجماوع   

کد باراي هار کادام از اخاتلالات وجاود       2نفره که در هر بلوک  01گروه 

، (Www.Sealedenvelope.com)سازي بلوکي آنلاين  نرم افزار تصادفي. داشت

باا توجاه باه اينكاه بیماار ناوع مداخلاه را        . براي اين منظور استفاده شد

داد، راهي براي کورسازي بیمار وجود نداشت، ولي به منظاور   تشخیص مي

داد،  ها، داروسازي که پايش علائم بیماران را انجام مي از بین بردن سوگیري

 .هاي مداخله کور بود نسبت به گروه

 

 جمع آوری اطلاعات و پايش بيماران

آوري اطلاعاات دموگرافیاک شاامل     از همه بیماران يک فرم جماع 

هااي   معیار ورود به مطالعاه، وضاعیت تأهال، محال ساكونت، بیمااري      

اي، مصرف سیگار، شغل، درآمد، وضعیت بیمه، ترجید به مراجعه  زمینه

م سرماخوردگي، به پزشک، داروساز، يا خود درماني در صورت بروز علائ

فارم  . هاي درمااني در صاورت خوددرمااني باود     و نوع ترجیحات گزينه

ديگري متناس  با بیماري احتمالي در اختیار بیمار قرار گرفت باه ايان   

صورت که براي بیماران سینوزيت، سرماخوردگي، لارنژيت، آنفاولانزا، و  

یري هاي اختصاصي بررسي علائم، نوع، و شدت درگ فرم رينیت آلرژيک

سپس بیماران هر دو گروه در طول مدت (. 0جدول )بیمار استفاده شد 

. درمان، هفت روز بعد از طريق تمار تلفني مورد پاايش قارار گرفتناد   

داروساز با نمره دهي مجدد به شدت علائم و ارزيابي بهباودي ياا عادم    

توانست بیمار را پايش کند و باا پرساش در ماورد مصارف      مي بهبودي

م داروهاي تجويزي میازان اثربخشاي مداخلاه در هار دو     درست و منظ

 .گروه را ارزيابي کند

 

 روش ارزيابی علائم

آوري اطلاعات بیمااران تكمیال شاد و     قبل از آغاز مداخله، فرم جمع

شاده توساط داروسااز، فارم      پس از آن با توجه به تشخیص افتراقي انجام

ردگي، لارنژيات،  هاي ساینوزيت، سارماخو   اطلاعات علايم يكي از بیماري

هاا در فايال    فارم )آنفولانزا، يا رينیت با خوداظهااري بیماار تكمیال شاد     

دهي بیماران به علايم خاود توساط مقیاار لیكارت      روش نمره(. پیوست

عادم وجاود ياک    . 0: بودند سوالات از چهار گزينه تشكیل شده .انجام شد

 .شديد. 4متوسط، و . 3خفیف، . 2علامت خاص از بیماري، 

 

 ليز آماریآنا

دهاي باه علائام     ديتاي حاصل از فرم اطلاعاات دموگرافیاک و نماره   

 افاازار بیمااران پاایش و پااس از مداخلااه داروسااز يااا خوددرماااني در ناارم  

SPSS v. 25 آزماون کولماوگروف   .جمع آوري و مورد تحلیل قرار گرفتند-

هاا و   براي بررسي توزيع نرماال داده  (Kolmogorov-Smirnov test) اسمیرنف

مساتقل باراي مقايساه     tهاي با توزيع نرمال از آزماون   براي مقايسه داده

براي متغیرهاي گسساته اساتفاده    Chi-squareمتغیرهاي پیوسته و آزمون 

اثرات متقابل زمان و گروه بر بهبود علايام بیمااران،    به منظور ارزيابي. شد

ت براي آناالیز غیرپارامترياک از تسا   . مختلط استفاده شد ANOVAتست 

دار بودن در  سطد معني. استفاده گرديد (Kruskal-Wallis)والیس -کروسكال

 .تعیین شد >14/1Pنتايج مطالعه 

 

 نتايج
هاي پژوهش حاضر، در بازه زماني انجام مطالعه در پايیز  براسار يافته

بیمار وارد مطالعه شدند که به دو گروه  021، در مجموع 0306و زمستان 

نمودار . داخله يا عدم مداخله داروساز تقسیم شدندنفره براي بررسي م 81

مشاخص   CONSORT ناماه  روند ورود و خروج بیماران را براسار شیوه 0

 .کرده است

http://www.sealedenvelope.com/


 هاي شايع تنفسي فوقاني در کنترل علائم بیماري مداخله داروساز

 40/يه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشر ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 

 
 فلودياگرام مطالعه -1نمودار 

 

 اطلاعات دموگرافيک بيماران -1جدول 

 گروه
 كنترل

(55  =n) 

 گروه مداخله

(55  =n) 
P 

 جنسيت
 26 28 خانم

200/1 
 31 20 ااق

 وضعيت تأهل
 34 26 مجرد

*102/1 
 24 24 متاهل

 وضعيت اشتغال

 32 34 آزاد

444/1 
 0 8 دار خانه

 3 4 بازنشسته

 04 00 کارمند

 وضعيت بيمه
 48 44 تحت پوشش

041/1 
 02 6 عدم پوشش

 مصرف سيگار
 21 00 بله

314/1 
 36 38 خیر

 ای بيماری زمينه
 4 3 بله

043/1 
 44 42 خیر



 و همكاران هادي اسماعیلي
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. دهاد  شده از بیماران را نشان مي  ، اطلاعات دموگرافیک اخذ0جدول 

بندي آنها مشخص شد کاه میاناه    با توجه به اطلاعات دموگرافیک و طبقه

ساال   30ساال و در گاروه مداخلاه     4/34سني در گروه بادون مداخلاه   

و  44)چارکهاي اول و سوم به ترتی  براي گروه بدون مداخلاه  . است بوده

 Kruskal-Wallisکاه طباق آزماون    ( 22و  30)و براي گاروه مداخلاه   ( 24

(. P=  266/1)تفاوت معناداري بین گروه مداخله و شااهد مشااهده نشاد    

همچنین نتايج توزيع جنسایتي نشاان داد کاه در تفااوت معناي داري از      

ي دو وجود نداشات  خلحاظ توزيع جنسیت و نوع مداخله براسار آزمون 

(20/1  =P.) 

 20نامه نشاان داد کاه    نتايج خوداظهاري بیماران در پاسخ به پرسش

از طرياق  درصاد   24از بیمااران از طرياق مراجعاه باه داروسااز و      درصد 

از طريق مراجعه به پزشک، تمايال باه ماديريت     درصد 44خوددرماني و 

تفاوت معني داري از لحاظ وضاعیت  . اختلالات شايع تنفسي فوقاني دارند

ي دو خا هاي بهداشتي اولیه و نوع مداخله براسار آزمون  راقبتدريافت م

به طوريكه افاراد سااکن شامال تهاران     ( >1110/1P)پايش وجود داشت 

بیشتر تمايل به مراجعه به پزشک و اهالي شرق تهران تمايل باه دريافات   

معناداري در شایوه   خدمات سرپايي از داروخانه داشتند، از اين نظر تفاوت

باات درماااني در مقايسااه بااا محاال سااكونت وجااود داشاات دريافاات مراق

(124/1P<.) 

، نتايج خوداظهاري شدت علائم بیماران را قبل و بعد از درمان 2جدول 

 Post hoc در آنالیزهااي . با مداخله داروساز ياا بادون آن را نشاان ماي دهاد     

مشخص شد که مداخله داروساز در تمام بیمااري هااي تنفساي فوقااني در     

 (.=114/1P)م بیماران به غیر از لارنژيت تاثیر مثبت و کارا داشت بهبود علائ

 

 بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد پاسخ درماني بیماران به مداخله داروسااز  

تر به عنوان يک  سن پايین .در روند درمان در سنین مختلف، متفاوت است

هاايي   هاي داروساز مشاهده شد؛ اما متغیار  عامل در تبعیت بهتر از توصیه

نظیر محل سكونت، اشتغال، و نوع پوشش بیمه از متغیرهايي هستند کاه  

بر اسار پرسشنامه خوداظهاري . روي نتیجه نهايي درمان اثرگذار نیستند

دهناد   که توسط همه بیمااران کامال شاد، بیشاتر بیمااران تارجید ماي       

تواناد   علات آن ماي   .هاي بهداشتي اولیه را از پزشک دريافت کنند مراقبت

هاي داروساازان   عتماد بیشتر بیماران به پزشكان و عدم آشنايي با مهارتا

مندي از داناش و   شايسته است که نهادهاي مرتبط در راستاي بهره. باشد

عملكرد داروسازان به عنوان يكي از اعضااي ماوثر کاادر درماان در ارائاه      

هااي مادون، آشانايي باا      درماني در قال  برناماه -خدمات اولیه بهداشتي

داروسازان را براي مردم میسر و نگرش جامعه را در مورد فضاي درماني در 

از طارف ديگار تعادادي از     .(21-22)هاي شهري اصالاح کنناد    داروخانه

بیماران خوددرماني را به مراجعه به کادر درمان ترجید دادند که ناشاي از  

البتاه  . نگرش نادرست اين افراد در رويكرد درماان باراي خودشاان اسات    

خادمات درماان   . تاأثیر نیسات   مسائل اقتصادي نیز در اين ترجیحات باي 

ناخوشي هاي جزئي در دوران حاضر کاه رکاود اقتصاادي و تاورم اقشاار      

گشااي سالامت    تواند گاره  است مي الشعاع قرار داده مختلف جامعه را تحت

 .(8، 4)وري درست به عمل آيد  اقشار با درآمد پايین باشد و از آن بهره

ها نیز نشان داد که ساکنان شارق تهاران باراي     به تفكیک گروهنتايج 

ارائه خدمات درماني اولیه بیشتر به داروساز و ساکنان شمال تهران بیشتر 

تواند ناشي از تفااوت در نگارش    اين نتیجه مي. کنند به پزشک مراجعه مي

مردم در مناطق مختلف تهران يا عوامل اقتصادي باشاد، در نتیجاه سایر    

درماني اختلالات شايع خفیف تا متوسط تحات نظار داروساازان،    خدمات 

تار تماام شاده و موجا  ذخیاره       براي بیمار و نظام سلامت کشاور ارزان 

در خصاوص نمارات   . ها براي اختلالات متوسط تا شديد خواهد شد هزينه

 تغییرات  .شدانجام پاسخ به درمان قبل و بعد از مداخله، مقايسه و ارزيابي 

 

 (58نمرات از ) نتايج مقايسه اختلاف نمره مداخله داروسازان قبل و بعد از و دارو درمانی -2جدول 

 **P مداخله داروساز *بدون مداخله مداخله/ بيماری

 سرماخوردگي
44/04 

(61/04-31/03) 

31/23 

(41/28-11/21) 
<1110/1 

 نزالواآنف
34/03 

(11/21-11/01) 

11/21 

(31/23-41/08) 
142/1 

 سینوزيت
04/4 

(41/00-01/2) 

41/00 

(01/04-41/4) 
<110/1 

 رينیت
31/23 

(41/28-41/08) 

11/31 

(41/38-31/23) 
<110/1 

 لارنژيت
11/04 

(11/23-11/03) 

11/04 

(11/20-11/04) 
023/1 

 .گزارش شده است( چارک سوم -چارک اول)نتايج به صورت میانه * 

 .استفاده شده است Kruskal-Wallisبا توجه به غیر پارامتريک بودن از آزمون ** 



 هاي شايع تنفسي فوقاني در کنترل علائم بیماري مداخله داروساز

 43/يه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشر ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

طاور   هاي تحت مداخله داروسااز باه   يا به عبارت ديگر بهبود در گروهنمره 

کاه علات آن احتماالا آشانايي کامال      ( =P 14/1)معناداري بیشاتر باود   

 و روش مصرف باشاد  تعیین دوزهاي دارويي موجود،  داروسازان با فراورده

تفكیک میزان اثربخشي . ش خواهد دادکه تبعیت بیماران از درمان را افزاي

هاي مختلف مشخص کرد که مداخلاه داروساازان در    داروساز در ناخوشي

هاي سرماخوردگي و سینوزيت اثربخشي بسیار بالاتري در مقايسه  بیماري

 .است  با خوددرماني داشته

اين مطالعه با هدف ارزيابي مداخله داروساز در کنترل علائم خفیف تا 

 OTCران با عفونت دستگاه تنفسي فوقاني از طريق داروهااي  متوسط بیما

مطالعه انجام . هاي غیردارويي انجام شدمصو  سازمان غذا و دارو و توصیه

هاايي باوده و وجاود برخاي از آنهاا       ها و ساوگیري  شده داراي محدوديت

تاوان باه ارائاه باازخورد      ها مي از جمله اين محدوديت. ناپذير است اجتنا 

 (Objective)نها براسار اظهارات بیماار و فقادان شاواهد عیناي     درماني ت

الات علائم ؤمستدل و همچنین رويكردهاي متفاوت بیماران در پاسخ به س

همچناین هام ارزي   . کرداشاره دهي درمان  نسبت به شدت علائم و پاسخ

اثربخشي مداخله درماني داروساز با پزشاک مقايساه نشاده اسات و تنهاا      

ا خود درماني میسر باود و نگارش اقتصاادي بیمااران بار      امكان مقايسه ب

 (21. )نشد ترجیحي بیماران در نظر گرفته پارامترهايي

 

 گيری نتيجه
توان گفات کاه خادمات داروساازان در      گیري مي به عنوان نتیجه

هاي دساتگاه تنفساي فوقااني     درمان بیماران سرپايي مبتلا به عفونت

هااي تنفساي    ماراني که دچار عفونات در بی. ثر باشدؤتواند کارا و م مي

بودند مداخله داروساز باه منظاور درماان بیمااران،      فوقاني حاد شده 

هاا غیار از لارنژيات نشاان داد و      اثربخشي بهتري را در تمام بیمااري 

توانست طول دوره بیماري و شدت علايم را باه طارز چشامگیري در    

ايان  . هش دهاد مقايسه با گروهي که اقدام به خود درماني کردند کاا 

هاي داروسازان و تكیه بر دارو  مهم با آموزش همگاني در مورد قابلیت

تواناد نتیجاه مطلاو  يعناي      آيد کاه ماي   دست مي درماني منطقي به

 . ارتقاي سطد سلامت جامعه را در دسترر قرار دهد
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Abstract 
Background: The role of pharmacists in pharmacies has evolved from drug dispensers to more specialized tasks. The 

general purpose of this article is to analyze and investigate pharmacist intervention in controlling symptoms of 

outpatients suffering from common acute upper respiratory disease via prescription of non-prescription drugs according 

to the pharmaceutical rules and regulations in the health sector. 

Methods: This is a clinical trial that was conducted on patients with one of the diseases of common cold, flu, acute 

rhino-sinusitis, laryngitis, or allergic rhinitis in community pharmacies with acute symptoms. The first group underwent 

diagnostic and therapeutic (theranostic) interventions by a pharmacist based on non-pharmacological treatment or, if 

necessary, non-prescription drugs. The second group received over-the-counter medicine based on their own request and 

without the pharmacist theranostic approach. Patient symptoms were evaluated before initiation of monitoring and then 

one week later. 

Results: The results of the difference in average scores of 100 patients in five diseases for the intervention and non-

intervention subgroups were 23.30 and 14.45 for common colds, 20.00 and 13.35 for influenza, 11.40 and 7.15 for 

allergic rhinitis, 15.00 and 14.00 for laryngitis, and 30.00 and 23.00 for sinusitis, respectively. The difference in clinical 

improvement scores in all diseases was significantly higher in the pharmacist intervention subgroup, except for patients 

with laryngitis, where no significant difference was observed between the two subgroups. 

Conclusion: Pharmacists have the potential to control the symptoms of patients with common upper respiratory tract 

disease. Using this capacity in primary care can improve minor ailments. 
 
Keywords: Minor Ailments, Nonprescription Drugs, Outpatients, Primary Health Care, Pharmacists  
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 چكيده
هدف اين مطالعه . محور افراد اثر بگذاردتواند بر وضعیت و شدت رفتارهاي سلامت هايي است که مي ترين شاخص سواد سلامت از مهم: زمينه و هدف

 .بررسي عوامل مرتبط با سواد سلامت بوده است

سال شهر شیراز را مورد مطالعه قررار داده   57تا  02از جمعیت  نفر 327اي تعداد گیري خوشهاين مطالعه با روش پیمايش و استفاده از نمونه: روش

ضرري  همبسرتگي   ( Fو  t)هرا   هاي آماري مقايسره میرانگین   هاي توصیفي و آزمون و آماره 21نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتحلیل داده. است

 . پیرسون و رگرسیون خطي چندگانه انجام شد

هاي تحصیل و درآمد ماهیانه خانوار، سرواد سرلامت نیرز افرزايش     یري نشان داد که با افزايش متغیرهاي سن، تعداد سالهاي دو متغ تحلیل: ها یافته

ها همچنین نشان داد که وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، قومیت و هويت طبقاتي رابطه آماري معنراداري برا سرواد سرلامت      اين تحلیل. خواهد يافت

معناداري بر سواد سلامت  تأثیر( دار خانه)هاي تحصیل، مذه  و وضعیت اشتغال یري نشان داد که متغیرهاي تعداد سالنتايج تحلیل چند متغ. دارند

 .پاسخگويان دارند

هرا و   پرذيري در نررر گرفرت کره در برنامره      هراي آسری    عنروان گرروه   تروان بره   هراي مرذهبي را مري    دار و اقلیرت  نوجوانان، زنان خانه :گيری نتيجه

 .سطح سواد سلامت بايد مورد توجه ويژه قرار بگیرند يهاي مرتبط با ارتقا ريگذا سیاست
 

 کننده سلامت شناسي، ترويج بهداشت، سواد سلامت، سیاست بهداشت، عوامل اجتماعي تعیین جمعیت: ها كليدواژه

 

 مقدمه

هراي   مشتريان سلامت هنگام جسرتجوي اطلاعرات سرلامتي برا چرالش     

یستم سلامتي، افرزايش شریوو و برروز بیمارهراي     متعددي مانند پیچیدگي س

مزمن، نیاز به شرکت در مراقبت و افزايش اطلاعرات قابرل دسترسري از منراب      

هاي جديدي را در زمینه  افراد بايد بتوانند نقش. رو هستند همتعدد و مختلف روب

طلبري برراي حقرو  و مسرائل محرمانره، در        جستجوي اطلاعرات، حمايرت  

گیري در مورد بیمره و انتخرا     و پايش سلامتي، تصمیم ها، سنجش مسئولیت

در اين راستا مفهوم سواد سرلامت مطررو و برر    (. 0)نوو مراقبت خود بپذيرند 

اصرطلاو سرواد سرلامت برري     . شرود  اهمیت آن در نرام سلامت تأکیرد مري  

و به صرورت کلري بیرانگر آن    ( 2)به کار گرفته شد  0751نخستین بار در دهه 

و  يفرد به اندازه کافي از نیازهاي پیچیرده در رابطره برا ارتقرا     است که آيا يک

عبارتي ديگرر   به(. 3)حفظ سلامت خود در جامعه جديد برخوردار است يا خیر

هراي شرناختي و اجتمراعي کره برر       اصطلاو سواد سلامت در ارتباط با مهارت

ت بره  هاي افراد برراي دسترسري، در  و اسرتفاده از اطلاعرا     ها و توانايي انگیزه

طي دو دهه (. 4 ،3)شود  رود اطلا  مي منرور ارتقاء و حفظ سلامت به کار مي

معنادار آن بر سلامت فردي و عمومي  تأثیرگذشته توجه به اين مفهوم به دلیل 

ايرن  (. 5-4)هاي مراقبت از سلامت در حال افزايش بوده اسرت   و پايداري نرام

هاي مرتبط با آنها  ني شاي  و هزينهويژه در زماني که بیمارهاي غیرعفو مفهوم به

در اين شررايط افرراد   (. 5)طور پیوسته درحال افزايش است مورد توجه است  به

مسئولیت بیشتري در قبال حفظ سلامت خودشان و استفاده مؤثرتر از خدمات 

 (. 2)سلامت برعهده دارند 

سواد سلامت ناکافي برا مسرائلي در زمینره دانرش اطلاعرات سرلامت در       
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باط است که منجر به سرلامت ضرعیف، افرزايش احتمرال مررت، اسرتفاده       ارت

هرا و نرابرابري در سرلامت     ناکافي و غیرمؤثر از مراقبت سلامت، افزايش هزينره 

تواند به عنوان بخشي از توسرعه   از اين رو فرايند سواد سلامت مي(. 7)شود  مي

سرلامت بره   در جامعره، سرواد   . افراد به سمت بهبود کیفیت زندگي ديده شود

در ايرن   (.00، 01)انجامرد   عدالت و پايداري تغییرات در بهداشت عمومي مري 

هاي  جهت تعداد زيادي از کشورها سواد سلامت را به عنوان يكي از اولويت

سرازمان جهراني بهداشرت    . انرد  گذاري قررار داده  کلیدي خود در سیاست

(WHO )چندين هدف  سواد سلامت را به عنوان يک ابزار براي دستیابي به

در کشور ايرران  (. 02)کلیدي در اهداف توسعه پايدار پیشنهاد کرده است 

عنوان يكي از ارکان مهرم سرلامت همگراني در نررر      نیز، سواد سلامت به

گیري افراد در زمینه دلیل نقش مهمي که در تصمیم گرفته شده است و به

الاتر سطح سلامت و دسترسي به خدمات بهداشرتي برا کیفیرت بر     يارتقا

عنوان يكي از اهداف کلان نقشه تحرول نررام سرلامت جمهروري      دارد، به

درصد از افراد جامعره از حرداقل    57و برخورداري  0414اسلامي تا سال 

گذاران قرار گرفتره   سواد سلامت متناس  با نیاز افراد، مورد توجه سیاست

رت هاي پژوهشري وزا بر اين اساس، سواد سلامت جزء اولويت(. 03)است 

 (. 04)بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار دارد 

شود که مطالعاتي که در زمینه سرواد سرلامت در    مسئله از آنجا شروو مي

. دهنده وضعیت ناکافي آن در جامعره ايرران اسرت    ايران انجام شده است نشان

براساس مطالعه انجام شده توسط تهراني و همكاران در پنج استان کشور، تنهرا  

درصد سواد سرلامت   3/07کنندگان سواد سلامت کافي و  صد شرکتدر 0/22

مطالعه رباط سرپوشي و (. 0)درصد سواد سلامت ناکافي داشتند  5/75مرزي و 

يک مطالعه نرامنرد  : همكاران با عنوان ارزيابي مطالعات سواد سلامت در ايران

نرده بره   کن بیانگر آن است که سطح سواد سلامت در ايران چه در افراد مراجعه

... ها، مراکز تحقیقات و  مراکز بهداشتي و درماني و چه کساني که به بیمارستان

همچنرین  (. 02)مراجعه کرده بودند در حرد مناسر  و مطلرو  نبروده اسرت      

دهنده آن است که سطح سواد سلامت با متغیرهاي اجتماعي و  مطالعات نشان

ي و اجتمراعي و  جمعیتي مانند جنس، سن، سطح تحصیلات، پايگراه اقتصراد  

 (.21-07)هاي شغلي در ارتباط است  زمینه

يک مطالعه در دانمار  نشان داده است که تحصیلات از متغیرهراي  

اصلي تأثیرگذار بر سواد سلامت است و با افزايش آن سرواد سرلامت نیرز    

زنان از سواد سلامت بالاتر در مقايسه با مردان برخروردار  . يابد افزايش مي

پايگراه  . گرذارد  افزايش سن سواد سلامت نیز رو به بهبودي مري با . اندبوده

هراي شرغلي نیرز از ديگررر     هرا و مشخصرره  اقتصرادي و اجتمراعي و زمینره   

. متغیرهراي اجتمراعي و جمعیتري تأثیرگرذار برر سرواد سرلامت هسرتند        

 (.20)اند همچنین مهاجران سواد سلامت کمتري نسبت به بومیان داشته

وان گفرت سرواد سرلامت از جملره     تر  بنردي کلري مري    در يک جمر  

هاي مهم سواد سلامت در میان افراد جامعه است در اين میان   کننده تعیین

توانرد بره شرناخت     ثر بر آن ميؤمطالعه متغیرهاي جمعیتي و اجتماعي م

اي و  هاي موجود در زمینه سواد سلامت براي شناخت عوامل زمینه تفاوت

. کننده باشد  تر کمک بهتر و موفقگذاري  گذار بر آن در جهت سیاستتأثیر

کوشد با مطالعه وض  سواد سلامت در شرهر   در اين راستا اين پژوهش مي

هاي جمعیتي و اجتماعي موثر برر آن گرامي در    شیراز و شناسايي پیشران

 . جهت شناخت و تبیین بهتر سواد سلامت در جامعه مورد مطالعه بردارد

 

 روش

قلمرو . روش پیمايش استفاده شده است در تحقیق حاضر از رويكرد کمي و

 02جامعه آماري پژوهش حاضر جمعیت . مكاني تحقیق حاضر شهر شیراز است

ساله شهر شیراز است که تعداد آنها براساس نترايج سرشرماري عمرومي     57تا 

روش . انرد نفر بود 570هزار و  017يک میلیون و  0377نفوس و مسكن سال 

 00ابتدا جمعیت مورد مطالعره  . اي استنوو خوشهگیري استفاده شده از نمونه

حوزه آمراري در کرل    00بدين ترتی  . منطقه شهري شیراز در نرر گرفته شد

تعداد نمونه در مناطق . انتخا  شد( منطقه شهرداري 00)محدوده شهر شیراز 

سرپس براسراس نقشره هرر منطقره      . گانه نیز برابر در نرر گرفته شده است00

هراي  با مراجعه بره بلرو   . حوزه آماري به تصادف انتخا  شد هايي از هربلو 

منتخ  در هر منطقه، پرسشگر به در  منازل مراجعه کرده و در صورت واجد 

پرسشگر در واق  با . شرايط بودن ساکنان، اقدام به تكمیل پرسشنامه کرده است

مراجعه به در  يرک سراختمان و رد کرردن پرنج سراختمان ديگرر بره در         

گیرري تصرادفي   ن بعردي مراجعره داشرته اسرت يعنري نروعي نمونره       ساختما

اين فرآيند تا زمان تكمیل تعداد نمونه مرورد  . سیستماتیک نیز انجام شده است

نفرر   327حجم نمونه نیز براساس فرمول کوکران تعرداد  . نرر ادامه يافته است

 .پرسشنامه تكمیل شده است 37برآورد و در هر منطقه تعداد 

پرسشرنامه  . ها از پرسشنامه استفاده شرده اسرت  ري دادهبراي گردآو

هراي  ها دربراره مشخصره   بخشي از آن به پرسش. متشكل از دو بخش بود

بخش ديگر پرسشنامه بره  . اجتماعي اختصاص يافت-جمعیتي و اقتصادي

هايي درباره سواد سرلامت اختصراص داده شرد کره از پرسشرنامه      پرسش

طراحي شده در اين زمینره  ( 22)اران استاندارد که توسط منترري و همك

الذکر توسط آن محققان اعتبار و پايايي پرسشنامه فو . استفاده شده است

طرور مسرتقل اعتبرار و    در اين مطالعه نیز بره . مورد تأيید قرار گرفته است

براي بررسري اعتبرار از   . پايايي پرسشنامه مورد بررسي و تأيید قرار گرفت

رده شد يعني اعتبار پرسشنامه بره تأيیرد چنرد    روش اعتبار صوري بهره ب

بررسي پايايي نیرز برا اسرتفاده از آزمرون     . ربط رسیده استمتخصص ذي

آلفاي کرونباخ انجام شد و نتیجه گرفته شد که مقدار آلفاي کرونباخ براي 

بعُد  7سواد سلامت دربرگیرنده . است 2/1تمام ابعاد سواد سلامت بالاتر از 

گیري و رفتار اسرت کره   فهم و در ، ارزيابي و تصمیمخواندن، دسترسي، 

گويره مرورد سرنجش قررار      02و  4، 5، 5، 4ترتیر  از طريرق   هر يک به

در مطالعه حاضر و با توجه به هدف تحقیق بر شاخص کلي سواد . اند گرفته

نمره نهايي سواد سلامت هر پاسخگو براي تبديل . سلامت تأکید شده است



 اجتماعي آن در شهر شیراز-هاي جمعیتي و اقتصادي کننده سطح سواد سلامت و تعیین

 55/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 :از طريق فرمول زير محاسبه شده است 011به طیفي از صفر تا 
 

 حداقل نمره خام ممكن -دست آمده  نمره خانم به
× 011 

 حداقل امتیاز ممكن -حداکثر امتیاز ممكن 
 

ترا   0/71عنوان سطح ناکافي، از نمرره  به 71در نهايت از نمره صفر تا 

 عنروان سرطح  بره  24ترا   0/55عنوان سطح نه چندان کافي، از نمره به 55

بنردي   عنوان سطح عرالي طبقره  به 011تا  0/24کافي و در نهايت از نمره 

نسخه  SPSSافزار  هاي گردآوري شده نیز از نرمبراي تحلیل داده. شده است

متغیرهراي مسرتقل شرامل سرن، جرنس، تعرداد       . استفاده شده است 21

هاي تحصیل، وضعیت تأهل، درآمد ماهیانه خانوار، وضعیت اشرتغال،   سال

متغیر وابسته نیز . مهاجرتي، قومیت، مذه  و هويت طبقاتي است وضعیت

 .شاخص سواد سلامت است

 

 ها یافته
درصد پاسخگويان مررد و   7/44دهد که نشان مي 0هاي جدول يافته

( درصرد  2/72)قاطبۀ پاسرخگويان  . انددرصد آنها زن بوده 0/77در مقابل 

سرال و برالاتر    71درصرد   5/01و در مقابرل   سال سرن داشرته   27تا  02

دسرت  سال بره  32شايان ذکر است که میانگین سن پاسخگويان . اند بوده

درصد آنها داراي  0/43درصد پاسخگويان مجرد و حدود  4/70. آمده است

درصرد کمتررين    3/2و  0/3بیوه و مطلقه نیز هر کدام با . باشندهمسر مي

 . اندفراواني را به خود اختصاص داده

 2/54ها برا  مذه  نیز مشخص شده است که فارس زبان از نرر قومیت و

درصد بیشترين تعرداد نمونره را در ايرن مرورد دارا      1/74درصد و اهل تشی  با 

درصررد پاسررخگويان  5/50هرا همچنررین بیرانگر آن اسررت کره    يافترره. هسرتند 

هراي  لازم به توضیح است که متغیرر تعرداد سرال   . تحصیلات دانشگاهي دارند

ل  سؤال باز از پاسخگويان پرسیده شده و مشخص شرد کره   تحصیل نیز در قا

درصرد   2/52. باشرد سرال مري   3/04ها تحصریل برابرر برا    میانگین تعداد سال

درصرد نمونره خرود را متعلرق بره       7/42. پاسخگويان بومي شهر شیراز هستند

. انرد درصد آنها خود را به طبقره برالا متعلرق دانسرته     3/5طبقه متوسط و تنها 

درصرد بیكرار    7/01پاسخگويان در زمان تحقیق حاضرر شراغل و    درصد 5/47

میلیرون ترا    5درصد نمونه برین   4/70درآمد ماهیانه خانوار . اندجوياي کار بوده

 .میلیون دارند 22درصد نیز درآمدي بالاتر از  5/7میلیون بوده و  07

 

 اجتماعی-توزیع پاسخگویان برحسب متغيرهای جمعيتی و اقتصادی -1جدول 

 درصد معتبر تعداد متغير درصد معتبر تعداد متغير

   مهاجر/وضعیت بومي   جنس

 2/52 310 بومي 0/77 202 زن

 2/20 20 مهاجر 7/44 053 مرد

   هويت طبقاتي   هاي سنيگروه

 3/5 24 بالا 2/72 211 02-27

 5/27 72 متوسط رو به بالا 7/24 74 31-37

 7/42 054 متوسط 7/02 42 41-47

 5/02 50 متوسط رو به پايین 3/5 24 71-77

 7/5 27 پايین 4/4 05 51-52

   مذه    وضعیت تأهل

 1/74 352 شیعه 4/70 072 مجرد

 7/3 07 اهل سنت 0/43 055 داراي همسر

 0/2 2 ساير 0/3 02 بیوه

   وضعیت اشتغال 3/2 7 مطلقه

 5/47 027 شاغل   سطح تحصیلات

 7/01 41 ياي کاربیكار جو 1/0 4 ابتدايي

 2/21 55 دارخانه 4/3 03 راهنمايي

 1/5 23 بازنشسته 1/5 23 متوسطه

 7/03 72 دانشجو 0/22 012 ديپلم

   درآمد ماهیانه خانوار 5/50 235 فو  ديپلم و بالاتر

 2/20 52 میلیون و پانصد هزار تومان 7میلیون تا  2   قومیت

 4/70 051 ن تومانمیلیو 07میلیون تا  5 2/54 224 فارس

 2/05 75 میلیون تومان 25میلیون تا  05 0/2 2 کُرد

 5/7 32 میلیون تومان و بالاتر 22 5/01 40 لُر

    0/2 2 عر 

    1/00 42 تر 



 و همكاران الدين محمودياني سراج

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا /52

گانره  7هاي مربوط به وضعیت سواد پاسخگويان به تفكیک ابعاد يافته

د خواندن از درصد پاسخگويان در بعُ 5/77بیانگر آن است که  2در جدول 

درصد پاسخگويان در  5/52همچنین . اندسواد کافي و بالاتر برخوردار بوده

ها نشان يافته. باشندمند ميبعدُ دسترسي از سطح سواد کافي و بالاتر بهره

گیرري شراخص سرواد    دهد که در ابعاد فهم و در ، ارزيابي و تصرمیم مي

سخگويان بررسري شرده   درصد از پا 4/70و  2/77، 7/51ترتی  سلامت به

تروان گفرت کره    بنرابراين مري  . باشرند داراي سطح سواد کافي و بالاتر مي

ترتی  به ابعراد فهرم و در ،   بهترين وضعیت سواد سلامت پاسخگويان به

با . گرددگیري و رفتار برميدسترسي، خواندن، ارزيابي و در نهايت تصمیم

درصرد از   77ا توجه شاخص کلي سواد سلامت نیز مشخص است که تنهر 

 .پاسخگويان داراي سواد سلامت کافي و بالاتر هستند

 

 توزیع پاسخگویان برحسب وضعيت سواد سلامت به تفكيک ابعاد آن -2جدول 

 درصد تعداد سواد سلامت

   بعُد خواندن

 5/20 23 ناکافي

 5/02 52 نه چندان کافي

 7/34 033 کافي

 2/27 75 عالي

   بعُد دسترسي

 7/05 57 ناکافي

 7/04 75 نه چندان کافي

 5/47 055 کافي

 7/22 22 عالي

   بعُد فهم و در 

 2/04 75 ناکافي

 3/04 77 نه چندان کافي

 2/33 031 کافي

 0/35 043 عالي

   بعُد ارزيابي

 5/20 23 ناکافي

 2/07 54 نه چندان کافي

 7/34 033 کافي

 5/24 77 عالي

   گیريبعُد تصمیم

 2/27 75 ناکافي

 4/23 71 نه چندان کافي

 7/34 033 کافي

 7/05 57 عالي

   شاخص کلي سواد سلامت

 7/03 52 ناکافي

 7/25 015 نه چندان کافي

 5/40 051 کافي

 4/05 55 عالي

 رابطه سن، تحصيلات و درآمد ماهيانه خانوار با سواد سلامت -3جدول 

 ضریب همبستگی پيرسون متغير

 ns152/1 سن

 473/1** هاي تحصیلتعداد سال

 023/1** درآمد ماهیانه خانوار

 غیرمعنادار ns، 10/1معنادار در سطح : **نكته

 

هاي تحصیل و تحلیل دو متغیري مرتبط با متغیرهاي سن، تعداد سال

دهد که هر سه متغیرر مرذکور   نشان مي 3درآمد ماهیانه خانوار در جدول 

در واق  با افرزايش  . ص سواد سلامت دارندرابطه مثبت و معناداري با شاخ

هراي تحصریل و درآمرد، سرواد سرلامت نیرز       متغیرهاي سن، تعداد سرال 

 .افزايشي خواهد بود

هرد کره متغیرهراي    نشران مري   4ها در جدول آزمون تفاوت میانگین

مهاجر و مذه  رابطه معنراداري برا سرواد سرلامت     /جنس، وضعیت بومي

دهرد کره میرانگین نمرره وضرعیت      نشان مري  هابا وجود اين يافته. ندارند

. ها و اهل تشی  بیشرتر از ديگرر همتايران خرود اسرت     سلامت زنان، بومي

وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، قومیرت و هويرت طبقراتي رابطره آمراري      

ها کمترين نمره افراد بیوه بالاترين و مطلقه. معناداري با سواد سلامت دارند

هرا  بازنشسرته . انرد را به ثبت رسرانده سواد سلامت برحس  وضعیت تأهل 

بیشترين و در مقابل بیكاران جوياي کرار کمتررين میرانگین نمرره سرواد      

بیشرترين و  . اندسلامت برحس  وضعیت اشتغال را به خود اختصاص داده

ها و ترتی  به فارسکمترين میانگین نمره سواد سلامت برحس  قومیت به

خود را متعلرق بره طبقره برالاي جامعره      افرادي که . کرُد زبانان تعلق دارد

دانند بیشترين و افرادي که خرود را متعلرق بره طبقره پرايین جامعره        مي

دانند کمترين میانگین نمرره سرواد سرلامت برحسر  متغیرر هويرت        مي

 .اندطبقاتي را کس  کرده

دهد کره متغیرهراي   نشان مي 7نتايج تحلیل چند متغیري در جدول 

 ترأثیر ( دارخانره )ه  و وضرعیت اشرتغال   هراي تحصریل، مرذ   تعداد سرال 

هراي  با افرزايش تعرداد سرال   . معناداري بر سواد سلامت پاسخگويان دارند

افرراد شریعه و   . يابدتحصیل نمره سواد سلامت پاسخگويان نیز افرايش مي

. اهل سنت در مقايسه با ديگر مذاه  از سواد سلامت بالاتري برخوردارند

طور معناداري کمتر از دانشجويان دار نیز بهسواد سلامت پاسخگويان خانه

متغیرهاي سن، درآمد، وضعیت تأهل، قومیت و هويت طبقاتي  تأثیر. است

 تأثیرکه در روابط دو متغیري معنادار بودند در تحلیل رگرسیوني، با کنترل 

ضراي  بتراي اسرتاندارد   . اندساير متغیرها، معناداري خود را از دست داده

هراي تحصریل در مقايسره برا وضرعیت      حاکي از آن است که تعداد سرال 

ضري  . دار و مذه  بیشترين اثرگذاري را بر متغیر سواد سلامت دارد خانه

درصرد از واريرانس سرواد     3/30دهد کره  تعیین تعديل شده نیز نشان مي

 .قابل توجه است ينسبطور  بهمت توسط مدل حاضر تبیین شده که سلا



 اجتماعي آن در شهر شیراز-هاي جمعیتي و اقتصادي کننده سطح سواد سلامت و تعیین

 57/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 تفاوت ميانگين نمره سواد سلامت برحسب جنس، وضعيت مهاجرتی، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال، قوميت، مذهب و هویت طبقاتی -4جدول 

 و مقدار آزمون نوع ميانگين نمره سواد سلامت متغير نوع و مقدار آزمون ميانگين نمره سواد سلامت متغير

 F=  711/2*  قومیت T=  545/1  جنس

  3/51 فارس  7/52 مردان

  7/73 کُرد  7/57 زنان

ns122/1  =T  مهاجر/وضعیت بومي
  4/55 لُر 

  2/57 عر   3/57 بومي

  1/52 تر   0/57 مهاجر

 ns.570/2  =F  مذه  F=  555/2*  وضعیت تأهل

  4/57 شیعه  1/57 مجرد

  2/52 اهل سنت  7/57 مسرداراي ه

  4/75 ساير  7/54 بیوه

 F=  507/7*  هويت طبقاتي  0/75 مطلقه

  7/55 بالا F=  017/7*  وضعیت اشتغال

  7/52 متوسط رو به بالا  4/50 شاغل

  2/52 متوسط  3/52 بیكار جوياي کار

  1/55 متوسط رو به پايین  4/52 دارخانه

  2/50 پايین  7/54 بازنشسته

     2/52 دانشجو

 غیرمعنادار ns، 17/1معنادار در سطح : *نكته

 

 تحليل رگرسيون خطی تأثير متغيرهای مستقل تحقيق بر سواد سلامت پاسخگویان -5جدول 

 ضریب بتای استاندارد متغير ضریب بتای استاندارد متغير

  هويت طبقاتي ns157/1 سن

 ns155/1 بالا 422/1* ها تحصیلتعداد سال

 ns013/1 متوسط رو به بالا ns105/1 درآمد ماهیانه خانوار

 ns135/1 متوسط  جنس

 -ns103/1 متوسط رو به پايین -ns122/1 مرد

  (مرج )پايین   (مرج )زن 

  مذه   مهاجر/وضعیت بومي

 231/1* شیعه ns137/1 مهاجر

 074/1* اهل سنت  (مرج )بومي 

  (مرج )ساير   وضعیت تأهل

  وضعیت اشتغال ns231/1 دمجر

 -ns175/1 شاغل ns023/1 داراي همسر

 -ns170/1 بیكار جوياي کار ns010/1 بیوه

 -251/1* دارخانه  (مرج )مطلقه 

 ns125/1 بازنشسته  قومیت

  (مرج )دانشجو  ns152/1 فارس

   -ns127/1 کُرد

   -ns174/1 لُر

   ns147/1 عر 

    (مرج )تُر  

 303/1  شدهین تعديلضري  تعی



 و همكاران الدين محمودياني سراج

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا /21

 گيری بحث و نتيجه

هرايي اسرت کره در ارزيرابي دانرش      سواد سرلامت از مهمتررين شراخص   

ارتقراء سرواد سرلامت در    . گیررد بهداشتي يک جمعیت مورد استفاده قرار مري 

در واقر  بهبرود   . انجامرد تواند به ارتقاء وضعیت سرلامت جامعره بري    جامعه مي

دت بسریاري از بیمارهراي مرزمن و    توانرد سرطح و شر   شاخص ذکر شده مري 

اگر سواد سلامت افراد جامعره در  . غیرمزمن را در جامعه دستخوش تغییر سازد

. ترديد رفتارهاي پرخطر و غیرسالم نیز کاهش خواهد يافرت حد کافي باشد بي

شراخص سرواد    ترأثیر گیر، همچرون ويرروس کرونرا، و    هاي همهشیوو بیماري

ري از آن بار ديگر موج  توجه مضراعف بره   سلامت جامعه در کنترل و پیشگی

هاي تحقیقاتي موجود در مطالعه حاضر با توجه به خلأ. اين شاخص شده است

-هراي جمعیتري و اقتصرادي   تلاش شد که وضعیت سواد سلامت و همبسرته 

براي اين هردف تعرداد   . اجتماعي آن در کلانشهر شیراز مورد بررسي قرار گیرد

گانره ايرن شرهر برا اسرتفاده از      00سال مناطق  57تا  02نفر از جمعیت  327

 . يافته پیمايش شدنداي و پرسشنامه ساختگیري خوشهروش نمونه

تروان گفرت درصرد قابرل تروجهي از       با توجه به نترايج ايرن مطالعره مري    

براسراس  . پاسخگويان در شهر شیراز از سواد سلامت کرافي برخروردار هسرتند   

ان داراي سواد سلامت کرافي و برالاتر   درصد از پاسخگوي 77نتايج اين پژوهش 

هراي   اين نتیجه با پرژوهش . دهدهستند که سطح نسبتاً قابل قبولي را ارائه مي

هاي بوشهر، مازندران، کرمانشاه و تهران انجام شده برود  که در استان( 0)قبلي 

هراي اسرتاني و    اين امر بیانگر آن است کره توجره بره تفراوت    . همخواني ندارد

در پژوهش ذکرر شرده برا    . سواد سلامت بسیار حائز اهمیت است اي در منطقه

بنرابراين بهترر   . هاي مورد اشاره اين نتیجه به دست آمرده اسرت  بررسي استان

هاي منطقره شرامل اسرتان،     است در مطالعات سواد سلامت در ايران به تفاوت

 . شهرستان و شهري و روستايي بودن توجه ويژه شود

ز به عنوان يكي از شهرهاي مهرم کشرور در   رسد شهر شیرا به نرر مي

مقايسرره بررا سرراير منرراطق در زمینرره سررواد سررلامت از وضررعیت نسرربتاً  

تري برخوردار باشد که البته اين شراخص نیازمنرد بهبرود و ارتقرا      مطلو 

مطالعه رباط سرپوشي و همكاران با عنوان ارزيرابي مطالعرات سرواد    . است

یرانگر آن اسرت کره سرطح سرواد      يک مطالعه نرامنرد ب : سلامت در ايران

کننده به مراکز بهداشتي و درمراني و   سلامت در ايران چه در افراد مراجعه

مراجعه کرده بودند در ... ها، مراکز تحقیقات و  چه کساني که به بیمارستان

با مقايسه نتايج اين پژوهش با  بنابراين؛ (02)حد مناس  و مطلو  نیست 

ان گفرت بره لحراو سرواد سرلامت منراطق       تو ساير مطالعات در ايران مي

جغرافیايي کشور از وضعیت همگني برخوردار نیستند و ممكن است برخي 

تر از وضعیت سواد سلامت بهتري در مقايسه با ساير  يافتهاز مناطق توسعه

توجه و شناسايي مناطقي که نیاز به مداخله بیشتر . مناطق برخوردار باشند

با توجه به اهمیت موضوو نیاز به . ضروري استدر اين زمینه دارند لازم و 

يک پیمايش ملي و جام  که در برگیرنرده نمونره نمايرا برراي مقايسره و      

 .شود موجود در کشور است احساس ميشناسايي وضعیت 

هاي تحصیل بیشترين  دهنده آن است تعداد سال نتايج پژوهش نشان

حقیقرات مختلرف در   اين نتیجه همسرو برا ت  . را بر سواد سلامت دارد تأثیر

متغیرهاي جمعیتي و  تأثیرهمچنین (. 21-07)زمینه سواد سلامت است 

اجتماعي ديگر شامل مذه  و وضعیت اشتغال نیز در تحلیل چنردمتغیره  

هراي  اقلیرت . با کنترل ساير متغیرهاي پژوهشي معنادار باقي مانده اسرت 

و اهرل  مذهبي در مقايسه با دو گروه مذهبي غالر  جامعره، اهرل تشری      

تسنن، از سواد سلامت کمتري برخوردار هستند که بیانگر ضرورت توجره  

دار، کره بیشرتر   افراد خانره . هاي مذهبي در اين حوزه استخاص به اقلیت

زنان هستند نیز در مقايسه با گروه مرج  يعني دانشجويان از سطح سرواد  

دار نیز اين مورد گوياي آن است که زنان خانه. سلامت کمتري برخوردارند

 .سطح سواد سلامت نیازمند توجه ويژه هستند يدر موضوو ارتقا

توان نتیجه گرفت که سرواد سرلامت ترا حردود قابرل       در مجموو مي

بنرابراين در  . کنرد  توجهي از متغیرهاي اجتماعي و جمعیتري تبعیرت مري   

هاي جمعیتي و اجتماعي  گذاري در اين زمینه بايد به تفاوت زمینه سیاست

هاي  تحصیلات بر سواد سلامت در تمامي پژوهش تأثیر. ه شودموجود توج

انجام شده به اثبات رسیده است و اکثر تحقیقات بر اين نكته وفرا  دارنرد   

. کننده سواد سلامت است بیني کننده و پیش  که تحصیلات مهمترين تبیین

رود با توجه به اينكه جمعیت جوان کشور از تحصریلات   بنابراين انترار مي

 . تري نسبت به گذشته برخوردار هستند اين شاخص نیز ارتقا يابدبالا

اي در بحث سواد سرلامت لازم و ضرروري    هاي منطقه توجه به تفاوت

رسد که مناطق مختلف جغرافیايي کشور در اين زمینره   است و به نرر مي

چنانچه شهر شیراز کره مطالعره   . وضعیت همگن و يكساني نداشته باشند

ام شده است از وضعیت تاانردازه مطلروبي در ايرن زمینره     حاضر در آن انج

شود با توجه به اهمیت موضوو که در مقاله  برخودار است؛ لذا پیشنهاد مي

گذاري در ايرن زمینره هیچگونره     شرو داده شده است و به لحاو سیاست

جاي شک و ترديدي نیست انجام يک پیمايش ملي در کشور با توجه بره  

گشا ي جهت تعیین وض  موجود سواد سلامت راهمناطق مختلف جغرافیاي

هاي اجتماعي و جمعیتري در   همچین توجه به تفاوت و زمینه. خواهد بود

افرزايش سرطح   . گذاري سواد سلامت لازم و ضروري اسرت  زمینه سیاست

ذکرر ايرن   . باشرد  تحصیلات در جامعه نويدبخش افرايش سواد سلامت مي

هراي تحقرق آگراهي     كري از راه نكته لازم و ضروري است که تحصریلات ي 

بخشي در زمینه افزايش سواد سلامت است و با توجه به گسترش وسرايل  

توان در راستاي افزايش آگاهي  ارتباط جمعي جديد، از اين وسايل نیز مي

همچنین با توجه به . بخشي و تسهیل در زمینه سواد سلامت استفاده کرد

تغیر سرن بره عنروان يكري از     اينكه در اين مطالعه و مطالعات گذشته از م

متغیرهاي مرتبط و داراي ارتباط با سواد سلامت ياد شده است توجره بره   

تر که داراي سواد سلامت کمتري در مقايسه با ساير  هاي سني پايین گروه

از . لازم و ضرروري اسرت   -ويژه نوجوانان به –هاي سني بالاتر هستند  دوره

سمت سلامت بزرگسالي و سرالمندي  اي به  دوره نوجواني به عنوان دروازه
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بنابراين با توجه به نقض مطالعات در زمینه مطالعات مرتبط با . شود ياد مي

شود مطالعاتي در زمینه سواد سرلامت   سواد سلامت نوجوانان پیشنهاد مي

توان نوجوانان، براساس نتايج اين مطالعه مي. نوجوانان در کشور انجام شود

هايي معرفي کرد که در  عنوان گروهاي مذهبي را بهه دار و اقلیتزنان خانه

سطح سرواد سرلامت بايرد     هاي مرتبط با ارتقايگذاري ها و سیاستبرنامه

تروان   در واق  گروههراي مرورد اشراره را مري    . مورد توجه ويژه قرار بگیرند

پذير در اين حوزه معرفي کرد که مستلزم توجره   هاي آسی  عنوان گروه به

 .ان خواهد بودگذار خاص سیاست
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Abstract 
Background: Health literacy is one of the most important indicators that can affect the status and severity of health-

oriented behaviors. The aim of this study was to investigate factors related to health literacy. 

Methods: This research studied 385 people aged 18 to 65 years in Shiraz in southern Iran by survey method and using 

cluster sampling. Data was analyzed using SPSS software version 20 and descriptive statistics and statistical tests 

comparing means (t and f), Pearson correlation coefficient and multiple linear regression. 

Results: Bivariate analysis showed that with health literacy is directly related to increasing age, number of years of 

education, and income. These analyses also showed that marital status, employment status, ethnicity, and class 

affiliation have a statistically significant relationship with health literacy. The results of multivariate analysis showed 

that the variables of number of years of education, religion, and status of employment (housewife) have a significant 

effect on the health literacy of respondents. 

Conclusion: Adolescents, housewives, and religious minorities can be considered vulnerable groups that should be 

given special attention in programs and policies related to promoting health literacy. 
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 هچكيد
نل بهاروري ايهده  . گذاران بهه نن شهده اسهت    باروري در کشور به زير سطح جايگزيني رسیده است که اين مهم موجب توجه سیاست: زمينه و هدف

رضهايت زناشهويي از   . توانهد سهطح فعلهي بهاروري کلهي را افهزايش دههد        نل مهي  تحقه  بهاروري ايهده   . کننده باروري واقعي باشد بیني تواند پیش مي

  .نل بوددنبال بررسي اثر رضايت زناشويي بر باروري ايدهمطالعه حاضر به. نيدشمار ميهاي مهم باروري به ندهکن تعیین

هاي حاشیه شهر ساله ساکن محله 43تا  01نفر از زنان متأهل  873براي اين منظور تعداد . مطالعه حاضر، کمي و با روش پیمايش انجام شد: روش

 .ها از ابزار پرسشنامه بهره برده شدبراي گردنوري داده. اي انجام شداي چندمرحلهگیري با روش خوشهمونهن. بندرعباس پیمايش شدند

. نل همبسهته بهود  افزايش مدت ازدواج با افزايش باروري ايده. داري داشتندنل همبستگي مثبت و معنيرضايت زناشويي زنان و باروري ايده :ها یافته

نل فرزندان زنان اهل سنت بیشتر از زنان اهل تشهی  و  میانگین تعداد ايده. دار بودنل برحسب سطح تحصیلات زنان معنييدهتفاوت میانگین باروري ا

نتايج رگرسیون چندمتغیري نشان داد که افزايش رضايت زناشويي . ها بودهاي فارس، لر، ترک و عرب کمتر از زنان ساير قومیتزنان متعل  به قومیت

  .انجامدنل ميايش باروري ايدهزنان به افز

توانهد بهه   نل مهي تحق  باروري ايده. نل کمک کندتواند به تحق  باروري ايدهريزي در جهت افزايش رضايت زناشويي زوجین ميبرنامه: گيری نتيجه

هاي تشويقي براي افزايش بهاروري،  ستهاي جديد جمعیتي، در کنار سیارو در سیاستاز اين. معناي افزايش سطح فعلي باروري کلي در کشور باشد

 .بايد به خانواده، روابط زوجین و رضايت زناشويي نیز توجه جدي کرد
 

 ازدواج، باروري، جمعیت حومه شهر، نرخ تولد، همسران :ها واژهکليد

 

 مقدمه

ومیهر و مههاجرت را   شناسهي سهه عامهل بهاروري، مهر      در علم جمعیتّ

بهر همهین مبنها در    . داننهد د جمعیّهت مهي  هاي اصلي میهزان رشه  کنندهتعیین

تهرين عوامهل مه ثر بهر رشهد      شناختي باروري، يكي از مههم مطالعات جمعیتّ

رفتهار بهاروري،   . رودشهمار مهي  شناسي جمعیتّ بهجمعیت و از مباحث پويايي

عنهوان   تواند بههاي مرتبط ميگیري و نگرشها، فرايند تصمیمبراساس محرک

شهود، در نظهر گرفتهه    يک محیط اجتماعي حادث ميرفتاري اجتماعي که در 

يافتههه و  در بسههیاري از کشههورهاي توسههعه امههروزه میههزان بههاروري(. 0)شههود 

. تر از سطح جانشیني قهرار دارد توسعه در سطح جانشیني و حتي پايین درحال

اخیهر افهت شهديدي را در     هايران نیز از جمله کشورهايي است که در چند ده

، (1-8)براساس مطالعات انجام شهده  (. 2)ي خود داشته است میزان باروري کل

شهرو  بهه کهاهش مسهتمر کهرده       0814میزان باروري کلي در کشور از سال 

و در  0817فرزنهد در سهال    1/1فرزنهد بهه    3/1باروري کلي در ايهران از  . است

برنوردها براساس پیمايش جمعیتّ و سهلامت سهال   . رسید 3/2به  0871سال 

به نزديک سهطح   0877-73ي داد که میزان باروري کلي در دورهنشان  0873

سهرانجام در سهال   . فرزند براي هر زن، رسیده بود 21/2جانشیني، يعني حدود 

در . فرزند بهراي ههر زن رسهید    3/0به زير سطح جانشیني يعني حدود  0831

و براساس نتايج سرشماري عمومي نفهوس و مسهكن مرکهز نمهار      0831سال 

. فرزنهد بهراي ههر زن رسهیده بهود      3/0روري کلي در کهل کشهور بهه    ايران، با

بهه   0831اند که باروري کلي دوباره در سهال  همچنین نشان داده( 1)مطالعات 

افزايش يافت؛ اما پس از نن دوباره باروري کلهي رو بهه کهاهش رفهت و در      0/2

 .رسیده است 7/0به سطح  0833سال 



 و همكاران الدين محمودياني سراج

 ل، شماره او0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /34

دانند؛ اما رفتار مي هدهند ل شكلترين عوامها را از مهمهرچند نگرش

توان با قطعیت پذيرفت زيهرا فهرد در شهرايطي ممكهن     اين موضو  را نمي

است رفتاري از خود نشان دهد که با نگرش او متفاوت و متضاد باشهد بها   

(. 7)باشهد  هاي او ميوجود اين، از يک نگاه کلي رفتار انسان بیانگر نگرش

نل و مقايسه نن با باروري واقعهي  ايده بر همین اساس شواهدي از باروري

نل منظور از باروري ايده. تواند به درک بهتر تغییرات باروري کمک کندمي

اين است که در واق  زنان، با توجه به شرايط اقتصادي و اجتمهاعي فعلهي   

 .دانندکشور، داشتن چند فرزند را براي هر زوج مناسب مي

ه نتیجه گرفته شده است که در يوروباي نیجري( 3)در يک بررسي 

. مهم رفتار باروري زوجین بوده است هکنند بیني تمايلات باروري پیش

اند که باروري واقعي کمتر از ترجیحات اولیهه  نشان داده( 3)مطالعات 

تواند ريشه در رقابهت  است که دلايل اين کاهش در باروري واقعي مي

 (01)بكر . ي داشته باشدزناشويي و نابارور هبراي کار، اختلال در رابط

بر اين باور است که تغییرات عمده در باروري بهه تغییهرات در تقاضها    

نوعي به نیات باروري افراد  گردد که اين تقاضا نیز به براي فرزند بر مي

 .اشاره دارد

هاي رضايت زندگي و از عوامل  ترين شاخص رضايت زناشويي از مهم

رضايت از زناشويي، رضايت و لذت . (00)باشد  م ثر بر سلامتي زنان مي

تجربههه شههده، احسههاس عینههي از خشههنودي اسههت کههه زن و شههوهر از 

مسهالل شخصهیتي، ارتبهاا بها       هاي مختلف روابط زناشويي مثهل  جنبه

جنسي و فرزنهدپروري دارنهد    مالي، روابط  تعارض، مسالل   يكديگر، حل

از  رضايت زناشويي شامل موضهوعات مختلفهي همچهون رضهايت    (. 02)

هها،   تعارض و کشمكش  هاي مختلف در زندگي زناشويي، نحوه حل نقش

خشنودي از روابط جنسي و عاطفي، میزان رضايت از اداره مالي خانواده 

گرايانهه از تهأثیر فرزنهدان بهر      و تواف  درباره داشتن فرزند و درک واقه  

ل دنبابا توجه به مطالب فوق، اين تحقی  به(. 08)روابط زناشويي است 

نل در بهین سهاکنان   بررسي رابطه رضايت زناشويي زنان و باروري ايهده 

 .شهر بندرعباس است هاي حاشیهمحله

 

 روش

براي گردنوري . حاضر با روش پیمايش انجام شده است کميمطالعه 

از ننجهايي  . ساخته بهره برده شده استهاي محق ها نیز از پرسشنامهداده

هاي عنوان محلههرداري شهر بندرعباس بهش 2هاي منطقه که بیشتر محله

رو جامعه نماري پژوهش حاضهر تمهام   نيند از اينشمار مينشین بهحاشیه

ههاي؛  شامل محله)بندرعباس  2ساله ساکن منطقه  43تا  01زنان متأهل 

دوم، سهه راه بهرق، شهاه     بیست متري شاهد، درخت سبز، شیر اول، شهیر  

ها، شهرک امام رضها، مه     چاهستاني حسیني، پشت بند، سرريگ، شهناز،

( ، دوراهي ايسیني، سربالاي کمربندي، خواجه عطها (نخل پیرمرد)پیرمرد 

براساس گزارش مرکز بهداشت و درمان نن منطقه تعداد زنان مورد . است

اي گیهري از روش خوشهه  براي نمونهه . هزار نفر تخمین زده شد 02اشاره 

هاي حاشیه، ام نخست از بین محلهدر گ. اي استفاده شده استچند مرحله

ههاي منتخهب و   سپس از بین محلهه . طور تصادفي انتخاب شددو محله به

ههايي انتخهاب و در   طهور تصهادفي بلهوک   هاي جغرافیايي بهبراساس نقشه

هاي منتخب و مراجعه به زنان واجد شهرايط بهه   نهايت با مراجعه به بلوک

ونه نیز براساس فرمول کهوکران  تعداد نم. ها مبادرت شدتكمیل پرسشنامه

 . نفر برنورد شد 873

يهک بخهش نن بهه    . پرسشنامه مورد استفاده مشتمل بر دو بخش بود

هاي جمعیتي، اجتماعي و اقتصادي زنان مورد مطالعه اختصها   مشخصه

داشت و بخش ديگر نن مربوا به سنجش رضايت زناشويي زنان بهود کهه   

استفاده شد که در ( 04)د کانزاس براي سنجش نن از پرسشنامه استاندار

اعتبار پرسشنامه مورد استفاده از . ايران نیز مورد استفاده قرار گرفته است

ربط مورد نو  اعتبار محتوايي است يعني پرسشنامه توسط متخصصان ذي

پايايي پرسشنامه نیز با اسهتفاده از  . ارزيابي و تأيید نهايي قرار گرفته است

مقهدار نلفهاي   . مهورد بررسهي و تأيیهد قهرار گرفهت     نزمون نلفاي کرونباخ 

دسهت نمهد کهه    بهه  338/1رضايت زناشويي برابر بها   هکرونباخ براي سنج

متغیهر وابسهته ايهن    . مهورد نظهر اسهت    هبیانگر وجود پايايي در دو سهنج 

بهراي ايهن   . نل فرزنهدان بهود   نل يا همان تعهداد ايهده   تحقی ، باروري ايده

به نظر شما امروزه داشتن چند فرزند بهراي   منظور از زنان پرسیده شد که

ههاي  نل است؟ در ادامه با میانگین گرفتن از پاسه   هر زوج مناسب و ايده

دسهت  نل فرزنهدان بهه  نل يا میانگین تعداد ايدهزنان، میانگین باروري ايده

رضهايت زناشهويي در    هههاي سهنج  توزي  پاسخگويان برحسب گويهه . نمد

ههاي  زم به توضیح است براي نن که پاسه  لا. گزارش شده است 0جدول 

الشعا  اقتدار همسران قرار نگیهرد   هاي رضايت زناشويي تحت زنان به گويه

. هاي لازم به پرسشهگران در ايهن زمینهه داده شهود    تلاش شد که نموزش

براي اين منظور تدابیري اتخاذ شد که پرسشگران در حضور شوهر اقهدام  

علاوه با توضیحاتي کوتاه کهه در  نكنند و بهبه پرسش از زنان مورد مطالعه 

ها را اند بتوانند اعتماد نننغاز فرايند پرسشگري به زنان مورد مطالعه داده

هها و  ههاي نن در واق  با نگاه کردن زنان از گمنام ماندن پاس . جلب کنند

ها، تلاش شد که ايهن نگرانهي   نیز نپرسیدن س الات برملاکننده هويت نن

 .ر برطرف شودالمقدوحتي

 

 ها یافته

درصهد   3/21دهد که بیشترين نسبت زنان يعنهي  نشان مي 2جدول 

 3/82ها برابر با اند و میانگین سن ننسال سن داشته 84تا  81ها بین نن

همسهران زنهان پیمهايش    ( درصد 3/11)بیشترين نسبت . سال بوده است

. است 0/87رابر با میانگین سن همسران ب. اندساله بوده 83تا  81شده بین 

درصد زنان  33بیش از . انددار بودهدرصد زنان مورد مطالعه خانه 32حدود 

 درنمد . اندصد نیز اهل تشی  بودهدر 1/34متعل  به قومیت فارس و 



 نشین شهر بندرعباس نل زنان حاشیه رابطه رضايت زناشويي و باروري ايده

 31/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 ها های مرتبط با رضایت زناشویی و فراوانی آن گویه -1جدول 

 درصد ادتعد عنوان شریک زندگی راضی هستيده چقدر از همسر خود ب

7/4 03 تا حدي ناراضي  

2/08 11 نه راضي نه ناراضي  

0/14 248 تا حدي راضي  

3/01 14 خیلي راضي  

0/0 4 خیلي خیلي راضي  

 چقدر از ازدواجتان راضي هستید

2/4 01 تا حدي ناراضي  

1/04 18 نه راضي نه ناراضي  

0/14 248 تا حدي راضي  

0/01 10 خیلي راضي  

1/0 1 خیلي خیلي راضي  

 چقدر از ارتباا با همسرتان راضي هستید

8/1 0 خیلي ناراضي  

1/4 07 تا حدي ناراضي  

1/04 18 نه راضي نه ناراضي  

3/14 241 تا حدي راضي  

8/01 13 خیلي راضي  

0/0 4 خیلي راضي خیلي  

ههزار   374میلیهون و   7درصهد زنهان بها میهانگین      17ماهیانه خانوار 

. میلیون تومهان بهوده اسهت    01هزار تا  711 میلیون و 1تومان، بین 

-درصد زنان يعني بیشترين نسبت نن 1/88دهد که  ها نشان مييافته

ههاي  مهدت سهكونت در محلهه   . انهد ها، مدرک تحصیلي ديپلم داشهته 

با میانگین ( درصد 2/10)نشین براي اکثريت زنان مورد مطالعه حاشیه

گین طهول مهدت ازدواج   میان. سال بوده است 01تا  0سال بین  1/08

رضهايت زناشهويي در بهین    . سال اسهت  02زنان پیمايش شده برابر با 

ها، در سهطح متوسهط قهرار    درصد از نن 1/14اکثريت زنان، يعني در 

درصهد زنهان    11ها از نن حكايت دارد که حدود همچنین يافته. دارد

 نسهبت مهذکور  . داننهد نل ميفرزند را ايده 2در شرايط کنوني داشتن 

نل در ترين الگوي باروري ايدهدهد که الگوي دو فرزندي رايجنشان مي

نل طهور کلهي ايهده   نداشتن فرزند نیز به. بین زنان مورد مطالعه است

داشتن بهیش  . نبوده است و هیچ نسبتي به خود اختصا  نداده است

نل هیچ کدام از زنان پیمايش شده نبوده فرزند نیز مطلوب و ايده 4از 

 4/2نل فرزند برابر با نل يا همان تعداد ايدهیانگین باروري ايدهم. است

 . دست نمده استفرزند براي هر زن به

 

 توزیع نمونه مورد مطالعه برحسب متغيرهای تحقيق -2جدول 

 درصد تعداد متغير درصد تعداد متغير

   (سال)سن    وضعیت اشتغال

 3/0 7 01-03 4/07 11 شاغل

 1/01 83 21-24 3/30 801 دارخانه

 4/20 30 21-23 3/1 8 در حال تحصیل

 3/21 012 81-84   قومیت

 3/03 71 81-83 2/33 883 فارس

 2/04 14 41-44 1/2 01 لر

 3/1 22 41-43 0/0 4 عرب

   (سال)سن همسر  4/2 3 ترک

 7/08 12 03-23 7/4 03 ساير

 3/11 038 81-83   مذهب

 1/23 011 41-43 1/34 813 شیعه

 4/7 23 11-11 1/1 20 سني

   تحصیلات   (سال)طول مدت ازدواج 

 8/1 24 بیسواد 4/07 11 1تا  0

 4/02 47 ابتدايي 3/23 013 01تا  1

 0/21 71 راهنمايي 2/27 018 01تا  00

 8/00 48 دبیرستان 1/21 010 01بالاتر از 

 1/88 027 ديپلم   (سال) مدت سكونت در محله حاشیه

 4/01 12 دانشگاهي 1/23 001 1ا ت 0

   رضايت زناشويي 2/22 34 01تا  1

 4/07 11 کم 7/08 12 01تا  00

 1/14 241 متوسط 0/02 41 21تا  01

 3/07 13 زياد 1/28 37 سال 21بالاتر از 

   درنمد   نلباروري ايده

 1/23 001 هزار تومان 111میلیون و  1تا  111يک میلیون و  3/00 41 فرزند 0

 1/17 201 میلیون تومان 01هزار تا  711میلیون و  1 3/43 033 فرزند 2

 1/04 18 میلیون تومان 01بالاتر از  3/03 71 فرزند و بالاتر 8

    1/03 71 فرزند 4



 و همكاران الدين محمودياني سراج

 ل، شماره او0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /31

 آل با متغيرهای مستقل تحقيقابطه باروری ایدهر -3جدول 

 متغير
ميانگين تعداد 

 آل فرزند ایده
 یدار آزمون و معنی

 r=  031/1*  رضايت زناشويي

 ns131/1  =r  سن

 ns133/1  =r  سن همسر

 ns148/1  =r  درنمد ماهیانه خانوار

 r=  012/1*  مدت ازدواج

 ns121/1-  =r  مدت سكونت در محله حاشیه

 F=  112/2*  تحصیلات

  31/2 سوادبي

  18/2 ابتدايي

  81/2 راهنمايي

  10/2 متوسطه

  88/2 ديپلم

  14/2 دانشگاهي

 ns432/0  =F  وضعیت اشتغال

  83/2 شاغل

  41/2 دارخانه

  88/8 در حال تحصیل

   قومیت

 F=  333/2* 42/2 فارس

  81/2 لر

  88/2 ترک

  21/2 عرب

  01/8 ساير

 T=  -883/8*  مذهب

  40/2 شیعه

  13/8 اهل سنت

 

زناشويي زنهان و  دهد که رضايت نشان مي 8هاي جدول يافته

افهزايش  . داري دارندنل فرزند همبستگي مثبت و معني تعداد ايده

نل فرزند در بین زنان همبسهته  مدت ازدواج با افزايش تعداد ايده

ها همچنین بیانگر نن است که تفاوت میانگین تعهداد  يافته. است

زنهان  . دار اسهت نل فرزند برحسب سطح تحصیلات زنان معنيايده

نل را بهه خهود اختصها     سواد بالاترين میهانگین فرزنهد ايهده    بي

نل فرزند در بین زنهان اههل سهنت و    میانگین تعداد ايده. اند داده

داري بیشتر از ديگهر  طور معنيهاي قومي بهزنان متعل  به اقلیت

 . ها استهمتايان نن

گويهاي نن اسهت    4نتايج تحلیل رگرسیوني مندرج در جدول 

ويي تنها متغیر مستقلي اسهت کهه تهأثیر نمهاري     که رضايت زناش

بها  . نل در بین زنان پیمايش شهده دارد داري بر باروري ايدهمعني

نل فرزنهد نیهز افهزايش    افزايش رضايت زناشويي زنان، تعداد ايهده 

درصد از  3/00ضريب تعیین از نن حكايت دارد که حدود . يابد مي

یرههاي مسهتقل ايهن    نل فرزنهد از طريه  متغ  تغییرات تعداد ايده

 .تحقی  قابل تبیین است

 گيری بحث و نتيجه

ايهن مههم بهه ايهن     . باروري در ايران به زير سطح جايگزيني رسیده اسهت 

معناست که با تدوام روند فعلي باروري در نينده نرخ رشد جمعیهت بهه سهمت    

منفي شدن نرخ رشد جمعیهت نیهز   . کندصفر و سپس منفي شدن حرکت مي

نكات فوق باعث توجهه جهدي بهه    . شمار جمعیت خواهد بودبه معناي کاهش 

گهذاران و مسهئولان    سیاسهت . هاي اخیهر شهده اسهت   مسئله جمعیت در سال

ههايي در راسهتاي تشهوي     دنبال تدوين، تصويب و اجهراي سیاسهت  ربط به ذي

ترديهد متغیرههاي زيهادي بهر شهمار       بهي . افراد به ازدواج و فرزندنوري هسهتند 

رضهايت زناشهويي در بهین زوجهین از     . گذارنهد تأثیر مي جمعیت و فرزندنوري

از . تواند بر بهاروري و فرزنهدنوري اثهر بگهذارد    ترين متغیرهايي است که ميمهم

تواند رفتار واقعي فرزنهدنوري  عنوان يک نگرش، مينل، بهکه باروري ايدهننجايي

زناشهويي در   دنبال بررسهي تهأثیر رضهايت   رو اين مطالعه بهرا متأثر سازد از اين

نفهر از زنهان    873براي اين منظور تعهداد  . ها بودنل نن بین زنان بر باروري ايده

ههاي حاشهیه شههر    سال سهاکن محلهه   43تا  01داراي همسر واق  در سنین 

اي چنهد  گیهري خوشهه  پیمهايش بها روش نمونهه   . بندرعباس پیمايش شهدند 

داد که میانگین سهن زنهان    ها نشانيافته. اي و ابزار پرسشنامه انجام شدمرحله

اکثريت زنهان مهورد   . سال است 0/87و  3/82ترتیب برابر با ها بهو همسران نن

هها همچنهین   يافته. دار، متعل  به قومیت فارس و اهل تشی  بودندمطالعه خانه

میهانگین  . نشان داد که بیشترين نسبت زنان، مهدرک تحصهیلي ديهپلم دارنهد    

سهال   1/08نشین برابر بها  هاي حاشیهدر محله مدت سكونت زنان مورد مطالعه

. دست نمهد سال به 02میانگین مدت ازدواج زنان پیمايش شده نیز برابر با . بود

 1/14ها گوياي نن بود که رضايت زناشويي در بین اکثريت زنان يعنهي در  يافته

نل يها همهان   میانگین باروري ايده. ها در سطح متوسط قرار داشتدرصد از نن

 .فرزند براي هر زن بود 4/2نل فرزند برابر با داد ايدهتع

هاي دو متغیري نشان داد که بین رضايت زناشويي زنان و تعداد يافته

افهزايش مهدت   . داري وجهود دارد نل فرزند همبستگي مثبت و معنهي  ايده

هها  يافتهه . نل فرزند در بین زنان همبسته بهود ازدواج با افزايش تعداد ايده

نل فرزنهد برحسهب   انگر نن بود که تفاوت میانگین تعداد ايهده همچنین بی

سواد بالاترين میانگین باروري زنان بي. دار استسطح تحصیلات زنان معني

نل فرزند در بین میانگین تعداد ايده. بودند نل را به خود اختصا  دادهايده

ي بیشتر دارطور معنيهاي قومي بهزنان اهل سنت و زنان متعل  به اقلیت

نتايج تحلیل رگرسیوني نشان داد کهه رضهايت   . ها بوداز ديگر همتايان نن

زناشويي تنهها متغیهر مسهتقلي در ايهن تحقیه  اسهت کهه تهأثیر نمهاري          

افهزايش  . نل در بهین زنهان پیمهايش شهده دارد    داري بر باروري ايده معني

ا را هه نل در بهین نن رضايت زناشويي در بین زنان، افهزايش بهاروري ايهده   

کهه در ايهن   ( 01)يافته مذکور با نتايج معهدود مطالعهاتي   . دنبال داشت به

نتیجه مطالعه مذکور در کانادا . اند هماهنگ و همسو استرابطه انجام شده

نیز نشان داده است که رابطه مثبتي بهین رضهايت زناشهويي و تمايهل بهه      

 ازدواج،لازم به توضیح است که متغیرههاي مهدت   . فرزندنوري وجود دارد



 نشین شهر بندرعباس نل زنان حاشیه رابطه رضايت زناشويي و باروري ايده

 37/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 های اجتماعی و جمعيتیها با کنترل مشخصهآل آناثر رضایت زناشویی زنان بر باروری ایده -4جدول 

 متغير
 ضرایب استاندارد ضرایب غيراستاندارد

t داری معنی 

B Std. Error Beta 

138/1 رضايت زناشويي  122/1  031/1  771/8  111/1  

111/1 سن  101/1  147/1  837/1  133/1  

-110/1 ن همسرس  104/1  113/1-  132/1-  381/1  

111/1 درنمد ماهیانه خانوار  111/1  132/1  117/0  003/1  

-117/1 مدت سكونت در محله حاشیه  111/1  134/1-  112/0-  003/1  

128/1 مدت ازدواج  104/1  012/1  112/0  001/1  

  (دانشگاهي: مرج )تحصیلات 

073/1 سواد بي  213/1  147/1  112/1  113/1  

-131/1 ابتدايي  218/1  180/1-  424/1-  172/1  

-221/1 راهنمايي  078/1  133/1-  812/0-  034/1  

128/1 دبیرستان  031/1  113/1  003/1  311/1  

-017/1 ديپلم  011/1  131/1-  110/0-  234/1  

  (شاغل: مرج )وضعیت اشتغال 

172/1 دار خانه  040/1  181/1  108/1  113/1  

388/1 محصل  112/1  131/1  438/0  083/1  

  (فارس: مرج )قومیت 

-218/1 لر  230/1  181/1-  137/1-  431/1  

-143/1 عرب  430/1  110/1-  041/0-  211/1  

-131/1 ترک  811/1  101/1-  802/1-  711/1  

813/1 ساير  413/1  131/1  314/1  422/1  

      (شیعه: مرج )مذهب 

882/1 اهل سنت  413/1  132/1  301/1  403/1  

 یینضريب تع
  

003/1  
  

 

مذهب، قومیت و تحصیلات زنان در تحلیل چندمتغیري و با کنترل ديگهر  

اين مههم  . نل فرزند را از دست دادندداري خود با تعداد ايدهمتغیرها معني

 .به معناي کاذب بودن روابط دو متغیري اولیه است

براي ههر  فرزند  0/2)ال از باروري سطح جايگزيني بالاتر بودن باروري ايده

ايران مطلوب است؛  هنشان دهنده نن است که فرزندنوري کماکان در جامع( زن

عبارتي بهاروري واقعهي    به. شود اما در واقعیت اين نسبت فرزندنوري محق  نمي

بنابراين براسهاس  . نل است که اين شكاف بايد برطرف شودکمتر از باروري ايده

هاي فردي زنان ديگر اثر که مشخصهتوان نتیجه گرفت  هاي اين تحقی  مييافته

اين به اين معناست . ها نداردهاي باروري نن نل داري بر نیات و ايدهنماري معني

  که زنان با سطوح تحصیلي و وضعیت شغلي متفاوت به باور و نگرش تها انهدازه  

در اين بین تعامل و ارتباا زوجین يا همان . انديكساني درباره فرزندنوري رسیده

هاي اين  با توجه به يافته. کننده مهمي در اين حوزه است ت زناشويي تعیینرضاي

پايهداري روابهط زوجهین و     يتوان گفت که تلاش در راستاي ارتقها تحقی  مي

هها  تواند بهه بهاروري بهالاتر در بهین نن    افزايش نسبي رضايت زناشويي زنان مي

توانهد  دنوري نمهي هاي تشويقي فرزنه بنابراين تأکید صرف بر سیاست. بینجامد

مطالعه و شناسايي دلايل عدم رضايت زناشويي زوجین و تلاش در . گشا باشد راه

تواند تأثیر شان ميها و کمک به زوجین براي بهبود ارتبااراستاي رف  نسبي نن

ههاي   شود سیاسترو پیشنهاد مياز اين. مثبتي بر باروري در کشور داشته باشد

انجام مطالعات کیفي و . مل را مورد توجه قرار دهدجديد جمعیتي حتماً اين عا

تواند به کمي در سطح ملي درباب میزان و علل نارضايي زناشويي زوجین نیز مي

 .ها در اين حوزه کمک کندتدوين بهتر سیاست
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Abstract 
Background: Fertility in the country has reached below the replacement level, which has attracted the attention of 

politicians. Ideal fertility can predict actual fertility. Achieving ideal fertility can increase the current level of fertility. 

Marital satisfaction is one of the important determinants of fertility. The present study endeavors to investigate the 

effect of marital satisfaction on ideal fertility. 

Methods: The present study was conducted quantitatively with the survey method. For this purpose, 379 married 

women aged 15 to 49 living in the suburbs of Bandar Abbas were surveyed. Sampling was performed by multi-stage 

cluster method. A questionnaire was used to collect data. 

Results: Women's marital satisfaction and the ideal number of children had a positive and significant correlation. 

The increase in the duration of marriage was correlated with the increase in the ideal number of children. The 

difference in the average ideal number of children by the education level of women was significant. The average 

ideal number of children of Sunni women was more than that of Shia women and women belonging to Fars, Lor, 

Turk and Arab ethnicities were less than women of other ethnicities. The results of multivariate regression showed 

that the increase in women’s marital satisfaction leads to an increase in the ideal number of children. 

Conclusion: Planning to increase marital satisfaction of couples can help to achieve ideal fertility. Ideal fertility 

research can mean increasing the current level of total fertility in the country. Therefore, in the new population 

policies, along with encouraging policies to increase fertility, serious attention should also be paid to the family, 

spouse relationships and marital satisfaction. 
 
Keywords: Birth Rate, Fertility, Marriage, Spouses, Suburban Population  
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 چكيده
پولشويي نیز به عنوان يک عامل   شود و  هر کشور محسوب مي اقتصادي مهم اهداف از اقتصادي با ثبات رشد به از آنجايي که رسیدن :زمينه و هدف

 . ثباتي اقتصادي دارد، بنابراين پژوهش حاضر با هدف تأثیر پولشويي بر سلامت رشد اقتصادي در ايران انجام شدمنفي نقش مخربي بر بي

ز يک مدل خود توضیحي با ا 0389-0301طي دوره زماني  ايران اقتصادي در رشد متغیر پولشويي و بین ارتباط در مطالعه حاضر براي بررسي :روش

شد،  ايران و مرکز آمار اقتباس اسلامي جمهوري مرکزي بانک وبگاه از مطالعه اين در نیاز مورد آمار و استفاده شده است، اطلاعاتARDL هاي توزيعيوقفه

 اقتصلادي  رشلد  گیلري اندازه شاخص عنوان به داخلي ناخالص تولید درصد تغییرات و از سازه پولشويي عنوان به کشفیات مواد مخدر مقدار از همچنین

 .است شده استفاده

بدين . ي معناداري وجود دارددهد که بین متغیرهاي مستق  مدل با متغیر وابسته رشد اقتصادي رابطههاي حاص  از تخمین نشان مييافته: ها يافته

 . ي منفي و معنادار برقرار استرابطهي رشد اقتصادي يک معنا که بین متغیر مستق  پولشويي و متغیر وابسته

کنلد،   که گسترش آن تولید ناخلالص داخللي را کلم ملي     طوري در نهايت نتیجه اينكه افزايش پولشويي بر عملكرد اقتصاد کلان اثر منفي دارد به :گيری نتيجه

 .وي رشد مثبت اقتصادي بر جاي خواهد گذاشتبدين معني که هر چقدر شستشوي پول کثیف از طريق کسب از راه قاچاق بیشتر باشد تأثیر منفي بر ر
 

 شويي، رشد اقتصادي پول ايران،: ها كليدواژه

 

 مقدمه

يلابي بله رشلد و     از مهمترين اهداف کلان در هر نظام اقتصادي دست

سلامت اقتصادي باثبلات و مانلدگار اسلتر چراکله از يلک طلرف، رشلد        

دارد و از مهمترين  اقتصادي در پیشرفت جوامع تأثیر بسیار مهم و حیاتي

از طرفلي  . شود هاي توسعه يافتگي و سلامت هر جامعه محسوب مي مولفه

ديگر، رشلد اقتصلادي موجلب توزيلع بهینله درآملد و علدالت اقتصلادي         

دهد عوام  گوناگوني با رشد و  ادبیات رشد اقتصادي نشان مي(. 0)شود مي

ت رشلد  سلامت اقتصادي در ارتباط است که برخلي از آنهلا موجلب ثبلا    

. ثباتي آن خواهند شدشوند و برخي ديگر برعكس منجر به بي اقتصادي مي

هاي دنیا، ارتقاي وضعیت سللامت اقتصلادي    ترين اهداف نظام يكي از مهم

نظران کشورهاي مختلف بله دنبلال    جامعه است که اقتصاددانان و صاحب

 .تحقق اين مسئله هستند

و سللامت اقتصلادي تلأثیر     يكي از عوام  مهمي که در بلندمدت بر رشلد 

پولشللويي از مهمتللرين (. 3-2)گللذارد، پولشللويي اسللت  منفلي بللر جللاي مللي 

هاي مرتبط با رشد اقتصادي، بله ويلژه در کشلورهاي در حلال توسلعه       چالش

اي که اين عوام  تلأثیر نلامطلوبي بلر فرآينلد رشلد      به گونه. شود محسوب مي

رود که در آن عوايلد   ه کار ميپولشويي براي توصیف فرآيندي ب. اقتصادي دارند

گیلرد و   هاي مجرمانه و غیرقانوني در مجاري قانوني قلرار ملي   حاص  از فعالیت

به عبارت ديگر پولشلويي، فرآينلدي اسلت    . شود طي روندي، تطهیر و پاک مي

که در آن شك ، مبدأ، مشخصات، افراد ذي نفع و منشلأ وجلوه کثیلف تغییلر     

ود کله ايلن وجلوه و عوايلد از منلابع قلانوني       شل  اي تصور ملي  گونه کند و به مي

پولشويي عبارت است از تلاش براي تغییر شك  عوايلد  . سرچشمه گرفته است

سازي اص  وجوه نقلد يلا مقلدار،     هاي مجرمانه با هدف پنهان حاص  از فعالیت

  يا هاي مجرمانه   منشأ و مالكیت آن به منظور گريز از شناسايي و پیگرد فعالیت
 للللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل

در گروه اقتصاد، دانشكده علوم اجتماعي اقتصلاد و   0410مقاله حاضر برگرفته از پايانامه کارشناسي ارشد نويسنده اول با نظارت استاد راهنما دکتر کیومرث سهیلي است که در خرداد ماه *

 .فاع شده استکارآفريني، دانشگاه رازي کرمانشاه از آن د



 و همكاران کیومرث سهیلي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /81

شود وجوه بله   تر، پولشويي سبب مي هاي غیرقانوني به بیان ساده شواهد فعالیت

پیاملدهاي  . دست آمده از منابع غیرقانوني، در مصارف قانوني به کار گرفته شود

منفي پولشويي و اثلر نلامطلوب آن بلر رشلد و توسلعه اقتصلادي، کشلورها و        

ولشلويي کلرده اسلت کله از جملله      ها را مجبور به تلدوين قلوانین ضدپ   دولت

. تلوان اشلاره کلرد    در ايران مي( 0389)مهمترين آن به قانون اصلاح پولشويي 

خصلو  در   هاي غیرقانوني و تأثیر آن در اقتصاد ايلران بله   حجم بالاي فعالیت

(. 4)شلود   هاي مجرمانه ملي  هاي اخیر منجر به تطهیر پول ناشي از فعالیت دهه

  رشد چشمگیر جرائم و اعمال خلاف در سطح جهلان  امروزه پولشويي به دلی

رشد زيادي داشته است به طوري که به يكي از مشكلات مهم اقتصلاد جهلاني   

مهمتلرين اثلر   . کنلد  تبدي  شده و رشد و توسعه اقتصاد جهاني را تهديلد ملي  

هلاي اقتصلادي و    منفي پولشويي، تهديد اقتصاد ملي و اجرايي نشدن سیاسلت 

نین به طور غیرمستقیم از اطمینلان و اعتملاد بله بلازار و     همچ. اجتماعي است

 (.1)کاهد  ساز وکارهاي آن مي

هلاي   رو، پولشويي بله عنلوان يلک فعالیلت غیرقلانوني از کانلال       ازاين

را تحت  عملكرد بخش حقیقي اقتصاد و سلامت اقتصادي کشورها ،مختلف

يلن پديلده   ا. کنلد  تأثیر قرار مي دهد و جامعه را بیش از پیش متضرر مي

دهلد و از ايلن جهلت     وري عوام  تولید در بازار قانوني را کاهش ملي  بهره

هلاي غیرقلانوني    موجب تغییر مسیر سلرمايه از بلازار قلانوني بله فعالیلت     

هلاي موللد   شودر در نتیجه آن انگیزه کارآفرينان بلراي انجلام فعالیلت    مي

خلش  هلاي ب  اثلر منفلي پولشلويي بلر فعالیلت     . اقتصادي تخريب مي شود

دهد  هايي با کارايي کمتر سوق مي حقیقي، منابع کشور را به سمت فعالیت

هاي تورم بالا و در  هاي ارز، نرخ که اين مسئله پیامدهايي مث  تحريف نرخ

 .نهايت کاهش رشد اقتصادي کشور را به همراه دارد

 

 مبنای نظری تحقيق
رت المللي پلیس کیفلري، پولشلويي عبلا    براساس تعريف سازمان بین

است از هر نوع عم  يا اقدامي براي مخفي کردن يا تغییلر هويلت عوايلد    

نامشروع به طوري که وانمود شود ايلن عوايلد از منلابع و اعملال قلانوني      

شود که در تعريف پولشويي در  چنین استنباط مي .سرچشمه گرفته است

سطح جهاني سه بعد عم ، آگاهي و هدف مورد توافق است، به اين صورت 

پولشويي با آگاهي از اين مسئله که دارايي نامبرده از يک يا چنلد نلوع   که 

سلازي منلابع نامشلروع     فعالیت خلاف قانون حاص  شده و با هدف پنهان

هاي  دارايي کسب شده يا کمک به شخص مجرم، در گريز از افشاي فعالیت

وي، اقدام به تصرف، استفاده و تبدي ، اختفاي عناصر حقیقلي دارايلي يلا    

. پولشويي تأثیر منفي بر روي رشد اقتصادي دارد(. 0)کند  ائه مشاوره ميار

ها و درآمدها به سمت خريد اشیاء لوکس و نیز خريد اوراق  حرکت سرمايه

شلود   هاي مولد موجب ملي گذاري قرضه بدون ريسک و اجتناب از سرمايه

هنگللامي کلله يللک صللنعت يللا  (. 9)کلله رشللد اقتصللادي کللاهش يابللد  

سادگي آن  خا  ديگر براي پولشويان جذاب نباشد، آنها به گذاري سرمايه

صنعت را رها کرده و به طور بالقوه باعث فروپاشلي ايلن بخلش و آسلیب     

علاوه بر اين از طريق اثر مخرب (. 9)جدي به اقتصاد مربوطه خواهند شد 

بر نهادهاي مالي، که براي رشد اقتصادي مهم هستند، همچنین از طريلق  

 (.8)یص منابع، مي تواند به رشد اقتصادي آسیب برسلاند  انحراف در تخص

پولشويي در صورتي که باعث افلزايش درآملد قشلر پرمصلرف کله توجله       

انلداز  انداز ندارند و کاهش درآمد افرادي که معتقد به پلس  چنداني به پس

ي بلا ريسلک   ها هستند، شود و می  به سرمايه گذاري را از سرمايه گذاري

کیفیت پرريسک سلوق دهلد،    هاي کم گذاري به سرمايهکم و شفافیت بالا 

رشد اقتصادي، آثار منفي بیشتري را تجربه خواهد کردر به عنلوان مثلال،   

دهد در آمريكا فلرار مالیلاتي بیشلتر در     شواهدي وجود دارد که نشان مي

هللاي پرريسللک غیرشللرکتي تمرکللز يافتلله  درآمللدهاي ناشللي از فعالیللت

که در بالا ذکر شد موجب کاهش تولید از  پولشويي همان گونه(. 01)است

ي بلا کلارايي و ريسلک بلالا ماننلد      ها ها ازبخش طريق سوق دادن سرمايه

به سمت صنايع با کارايي و ريسک پايین ماننلد  .... صنعت پوشاک، دارو و 

اين امر کاهش تولید، درآمد و اشلتغال را در   .شود اشیا هنري و لوکس مي

تلدري    گسترش پولشويي، بازارهاي ملالي بله  در نتیجه . پي خواهد داشت

الملللي کلاهش    هاي ملالي بلین   شوند، اعتماد عمومي به سیستم فاسد مي

يابد و در نهايت با افزايش ريسک بازارهاي مالي، رشد اقتصادي کاهش  مي

  (.2)خواهد يافت 

 

 : شود طوركلی شامل سه مرحله زير می پولشويی به

 گذاری جای( الف

گذاري يا تزريق عوايد حاص   از فرآيند پولشويي، جاينخستین مرحله 

به شبكه مالي رسمي با هدف تبدي  عوايد مزبور از  هاي مجرمان از فعالیت

گذاري عوايد حاص   جاي. است مالي( هاي دارايي)حالت نقدي به ابزارهاي 

 از جرم، ممكن است با تقسیم وجوه کلان بله وجلوه خلرد کله واکلنش و     

هلاي   هلا در بانلک  گلذاري آن  انگیزد و سلررده  ا برنميحساسیت چنداني ر

شود يلا بلراي    رسمي و غیررسمي انجام مي داخلي يا ديگر مؤسسات مالي

گذاري در موسسات مالي خارجي ماوراي مرزها، انتقال داده شود و  سررده

يا براي خريلد کالاهلاي باارزشلي ماننلد آثلار هنلري، هواپیملا، فللزات و         

 (.1) ار رودقیمتي، به ک هاي سنگ

 

 لايه چينی( ب

هلاي مجرمانله از    اين مرحله از راه جداسازي عوايد حاص  از فعالیلت 

مرحله لايه چیني به منظور ايجاد ابهام در . گیرد منشأ اصلي آن صورت مي

هاي اصلي معامله و ناممكن  فرآيند حسابرسي و مجهول ماندن هويت طرف

اين مرحله ممكن است . شود ساختن ردگیري منشأ عوايد مزبور، انجام مي

انتقال تلگرافي سررده، تبدي  سررده به اسناد پولي : شام  معاملاتي مانند

، خريد مجدد کالاهاي (هاي مسافرتي اي، چک اوراق بهادار، سهام سرمايه)



 تأثیر پولشويي بر سلامت رشد اقتصادي در ايران

 80/و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

گللذاري آنهللا در معللاملات ملكللي و   بللا ارزش و اسللناد پللولي و سللرمايه 

. يحللي و جهللانگردي باشللدويللژه در صللنايع تفر هللاي قللانوني بلله موسسلله

طورمعمول در کشلورهايي بلا شلرايط مالیلاتي      هاي پوششي که به شرکت

رسند، ابزاري متداول در مرحله لايه چینلي بله شلمار     مناسب به ثبت مي

هسلتند و از    ها که مديران آنها اغللب وکللاي محللي    اين شرکت. روند مي

رازداري بانكي و امتیاز کنند، با اتكا به قوانین  جانب موکلان ايفاي نقش مي

هلاي مزبلور خلودداري     موک  از افشاي اطلاعات مالكلان شلرکت   -وکی  

 (.00) ورزند مي

 

 سازی يكپارچه( پ

سلازي   سلازي يلا فلراهم    آخرين مرحله در فرآيند پولشويي، يكرارچله 

ي هلا  ظاهري مشروع و تلوجیهي قلانوني بلراي عوايلد حاصل  از فعالیلت      

چیني بلا موفقیلت انجلام شلود، عوايلد       لايهچنانچه مرحله . مجرمانه است

سازي، به نحلوي وارد جريلان    هاي يكرارچه شسته شده با استفاده از طرح

شود که با بازگشت به نظام مالي، وجلوه، شلك  و    اصلي نظام اقتصادي مي

در اين مرحلله، وجلوه انباشلته شلده در     . گیرد ظاهري قانوني به خود مي

شود و با ورود به نظام  هاي قانوني مي اييهاي مختلف، صرف خريد دار لايه

هلا در نظلام اقتصلادي همگلون      رسمي مالي و اقتصادي بلا سلاير دارايلي   

هاي قانوني از غیرقانوني بسلیار   در پايان اين مرحله، تمايز دارايي. شود مي

هلاي   سلازي ممكلن اسلت راه و روش    مرحله يكرارچله . دشوار خواهد بود

هلاي پوششلي بلراي اعطلاي وام يلا       رکتاسلتفاده از شل  : متعددي ماننلد 

هاي مالي خارجي به عنوان وثیقه تلأمیني بلراي    گذاري در مؤسسه سررده

جع  حواله کالاي فروخته شده بله خلارا از   . هاي داخلي صورت گیرد وام

 (. 02)هاي معمول در انجام اين مرحله است  مرزها، از ديگر روش

ها مي توان  د که از جمله آندار پديده پولشويي، آثار زيادي بر اقتصاد

صادي تهاي دولت و تضعیف امنیت اق ثباتي در اقتصاد، افزايش هزينه به بي

 :اشاره کرد

 

 ثباتی در اقتصاد بی
کننلد کله از طبیعلت و     هايي را انتخلاب ملي   طورکلي، پولشويان فعالیت به

ا از هاي خلود ر  ند به آساني وجوه و سرمايهنماهیت خا  برخوردار باشد تا بتوا

بدين صورت در هر بخشلي کله   . اي به حوزه ديگر منتق  و جابه جا کنند حوزه

خلورد و در   شلوند، سلازوکار تعلادلي آن بخلش بلرهم ملي       پولشويان وارد ملي 

اشخاصلي  . شلود  هاي اقتصادي کشور ايجاد مي ثباتي در عرصه مجموع نوعي بي

گلذاري وجلوه    کنند، به دنبال کسب سلود از سلرمايه   که اقدام به پولشويي مي

هاي اقتصادي نیسلتندر بلكله هلدف آنهلا نگهلداري       غیرقانوني خود در فعالیت

بنلابراين، آنهلا وجلوه خلود را در     . اص  وجوه و عوايلد حاصل  از جلرم اسلت    

کننلدر بلكله    گلذاري نملي   هايي که براي کشور سلود آور باشلد سلرمايه    زمینه

بله  . گیرد انوني صورت ميها تنها براي گمراه کردن رد وجوه غیرق گذاري سرمايه

داننلد   عبارت ديگر پولشويان کشور را مكاني براي تطهیر وجوه کثیف خود ملي 

گیلري وجلوه،    اين جهت. تا پس از تطهیر به سرعت آن را از کشور خارا سازند

در اثر تقاضاي واقعي شك  نگرفتهر بلكه از منافع کوتاه ملدت پولشلويان ناشلي    

هاي مزبلور خاصلیت خلود را بلراي      ينكه بخشين، به محض اابنابر. شده است

هلا خلارا    هلاي خلود را از آن بخلش    پولشويان از دست بدهند، آنهلا سلرمايه  

هاي ياد شلده و در   کنند و خروا سرمايه خسارت جبران ناپذيري به بخش مي

 (. 03)کند  نهايت ک  اقتصاد وارد مي

 

 های دولت افزايش هزينه
هلاي   هزينله . شود بخش دولتي ميهاي  پولشويي، موجب افزايش هزينه

ويژه کشورهايي که داراي  به)مربوط به ايجاد فضاي امن براي مرزهاي کشور 

، مبلارزه بلا   (مساحت پهناور و مرزهاي طولاني با همسلايگان خلود هسلتند   

قاچاق کالا، مبلارزه بلا آثلار زيانبلار و تخريبلي جعل ، ارتشلا و موادمخلدر،         

هاي رسلیدگي کننلده بله ايلن      و دادگاه هاي دولتي مربوط به محاکم هزينه

هاي دولتلي در ايلن    ، از جمله هزينه...ها و  هاي کیفري و زندان جرايم، جنبه

از آنجايي که پولشويي سبب برهم خلوردن تعلادل   . شود زمینه محسوب مي

ها، نلرخ تلورم، نلرخ سلود بلانكي، و ايجلاد تغییلرات         بازارها در زمینه قیمت

هلاي جبرانلي    گیلري  شود، تصمیم مي... اي پول و غیرموجه در عرضه و تقاض

هلا،   التفاوت نرخ سود تسهیلات بانكي، اعطاي يارانله  دولت براي پرداخت مابه

هاي بیكلاري   هاي مربوط به اشتغال، افزايش بیمه هاي تضمیني، هزينه قیمت

 (.9)شود  هاي ديگر پولشويي محسوب مي و غیره از جمله هزينه

 

 تضعيف امنيت اقتصادی
داخللي و  )گلذاران   هاي امنیت اقتصلادي بلراي سلرمايه    يكي از مؤلفه

به عبارت ديگر، بله  . ، حفظ حقوق اشخا  از هرگونه تعدي است(خارجي

رسمیت شناختن مالكیت اشخا  و تضمین اجلراي قراردادهلا از اصلول    

همچنللین کللاهش ريسللک . آيللد اولیلله امنیللت اقتصللادي بلله شللمار مللي

گر امنیت اقتصادي است، جز با ايجاد شفافیت و گذاري که مؤلفه دي سرمايه

هلاي مجرمانله از    پولشلويي و فعالیلت  . حاکمیت قانون، میسر نخواهد شد

موانع اصلي امنیت اقتصادي، ايجاد شفافیت مالي و حاکمیت قانون اسلت  

هاي سازنده اقتصادي  هاي تبهكارانه را گسترش و فعالیت که زمینه فعالیت

کند فضلاي نلاامني    ن مبارزه با پولشويي تلاش ميقوانی .دهد را کاهش مي

براي مجرمان فراهم آورد تا آنها نتوانند وجوه کثیف خود را در نظام رسمي 

 (. 04)کشور تطهیر کنند و به نقاط ديگر جهان انتقال دهند 

 

 مروری بر ادبيات موضوع
 مطالعات خارجی (الف

  اثلر پولشلويي بلر    اي با هدف بررسي  در مطالعه( 2108)لايزا و میسز

عملكرد اقتصادي کشورها با ارايه يک ملدل نظلري رشلد همروشلان     
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هاي غیرقانوني پولشويي را بررسي کردند، نتاي   بلندمدت اثرات فعالیت

ها نشان داد که پولشلويي در بلندملدت نلرخ رشلد تلراکم      مطالعه آن

دهد، گرچه اثرات کوتاه مدت آن بر پس انداز بر  سرمايه را کاهش مي

 (.01)شود  سب منشاء پولشويي مبهم ارزيابي ميح

   گیلري از ملدل پانل  ديتلا، عوامل        بلا بهلره  ( 2109)رگاناتي و الیلوا

طبلق  . هاي ايتالیا را شناسايي کردنلد  کننده پولشويي در استان تعیین

کننده پولشلويي در منطلق شلمالي و     نتاي  اين تحقیق عوام  تعیین

ه در مناطق مرکلزي شلمالي نلرخ    جنوبي ايتالیا متفاوتند به نحوي ک

جرم و جنايات با سطح آموزش رابطه منفي دارد و بلا شلیوع مافیلا و    

هلاي   در مقابل ، رابطله مثبتلي بلین فعالیلت     . فساد رابطه مثبت دارد

 (.00)پولشويي و صنعت قمار در مناطق جنوبي وجود دارد 

  هاي جديدي بلراي   اي شاخص در مطالعه( 2109)کاپونو و جیاکالون

گیري و مقايسه جلرايم سلازمان يافتله در کشلورهاي مختللف       ندازها

هاي نرخ شدت جرم، شلاخص جنايلت،    آنها شاخص. کنند معرفي مي

اي جنايللت را بللراي  شللاخص اصلللاحي جنايللت و شللاخص مقايسلله 

مقايسله کردنلد و در    2100-2100ي هلا  هاي ايتالیا طي سلال  استان

در سلطح مللي در    هاي جنايلت  نهايت به يک درجه بندي از شاخص

بندي حاصل  از   نتاي  آنها نشان داد درجه. کشور مذکور دست يافتند

هللاي ايتالیللا را نشللان  چهللار شللاخص جنايللت، خطرنللاکترين اسللتان

دهدر بلكه تغییر در زمان جرايم و اثر آنها بر قلملرو خودشلان بلر     نمي

 (.09) شود اساس نوع متوسط مجازات و جمعیت تعريف مي

 در ( 2109)ام شده مرتبط با موضوع پولشويي، بوچک در مطالعات انج

کننلده اقتصلاد سلايه در منلاطق      عوام  تعیین» بررسي خود با عنوان

بلا   2111 -2104ي ها به تخمین اقتصاد سايه طي سال «کشور چک

وي بلا در  . پرداخلت ( MIMIC)عل  چندگانه -روش شاخص چندگانه

و تعلداد افلرادي کله    نظر گرفتن متغیرهاي نیروي کار، بلار مالیلاتي   

اند بله عنلوان تعلاريفي از اقتصلاد سلايه،      حداق  يک بار محكوم شده

طور متوسط اقتصاد  ويژه پراگ به دريافت که اطراف شهرهاي بزرگ به

سايه کوچكتري دارند و در مقاب  مناطق ملرزي داراي اقتصلاد سلايه    

 (. 09)تري هستند  بزرگ

  ح ارتبلاط فسلاد بلا پولشلويي     اي به تشلري  ، در مطالعه(2100)ماگرارا

ناپلذيري بله هلم     طور جلدايي  پرداختر به نظر او پولشويي و فساد به

مطالعلات  . حضور يكي به معناي حضور ديگري نیز هسلت . اند وابسته

انجام شده توسط بانک جهاني و بانک توسعه آسلیايي ايلن ارتبلاط و    

از فسلاد   معمولاً .کند يید ميأدرهم تنیدگي بین پولشويي و فساد را ت

به منظور تسهی  ساير جرايم مانند قاچاق مواد مخدر، فحشا، قاچلاق  

. شود برداري مي هاي کوچک و قاچاق ارز به شك  غیرقانوني بهره سلاح

فساد يک مسئله سیاسي داخللي محلدود در مرزهلاي     اين افسانه که

بنابراين، طراحي اقدامات . جغرافیايي کشورها است، از بین رفته است

( AML)رزه با فساد راهي موثر براي اجراي اقدامات ضلد پولشلويي  مبا

نهادهاي  فساد و پولشويي در يک محیط با حكمراني بد، فقدان. است

محلي ناظر، سیستم قانوني شلكننده و قلوانین و حكوملت بلد رشلد      

اند که تفكیک آنها به سلهولت   اين جرائم آنچنان درهم تنیده .يابد مي

 . (08)پذير نیست  امكان

  در پژوهشي ضمن معرفي پولشلويي، بله تشلريح چگلونگي     ( 2101)فرانز

هلاي خلرده فروشلي بلراي انتقلال       استفاده از سیستم بانكداري و فعالیت

او در اين مطالعه با معرفلي  . وجوه نقد غیرقانوني به اقتصاد قانوني پرداخت

مجرمان يقه سفید به عنوان افرادي کله بله جلرايم اينترنتلي، دسلتكاري      

تلر شلدن    پردازند، معتقد است با پیچیده ازار، معاملات دروني، و غیره ميب

هاي اخیر تحلولات  جرائم و استفاده از ابزارهاي اينترنتي، پولشويي در سال

بنابراين منابع مالي مورد استفاده در پولشلويي  . زيادي را تجربه کرده است

هلاي  فعالیلت  نه تنها ناشي از فعالیت مجرملان يقله آبلير بلكله ناشلي از     

تري مانند جرايم اينترنتي، دستكاري بازار، معاملات دروني و غیلره   پیچیده

به نظر او بازارهاي مالي مكاني مناسب براي پولشويي به دلی  تنلوع  . است

و پیچیدگي ابزارهاي مالي، حجم بالا و سرعت اجراي تلراکنش و توانلايي   

 (.21)براي اجراي معاملات در سطح جهاني است 

 هللاي اي بللا اسللتفاده از روش شللاخص در مطالعلله( 2101)نايدر اشلل

عل  چندگانه میزان گردش مالي جرايم سازمان يافتله در   -چندگانه 

میلیلارد دلار   004بیست کشور عضو همكاري و توسلعه اقتصلادي را   

وي متغیرهاي درآمد سلرانه، عملكلرد سیسلتم حقلوقي،     . برآورد کرد

از فروش اسلحه، فروش مواد مخدر،  هاي مجرمانه ناشي تعداد فعالیت

تجارت غیرقانوني انسلان، محصلولات جعللي، کلاهبلرداري و جلرايم      

هاي میزان پول مصادره شده، پلول   داخلي را به عنوان عل  و شاخص

نقد در جريان و تعداد زنلدانیان تحلت تعقیلب قلانوني را بله عنلوان       

صلعودي   پیامدهاي پولشويي در نظر گرفت و در مجموع به يک روند

 (.1)براي پولشويي در کشورهاي تحت بررسي دست يافت 

 

 مطالعات داخلی
  هلاي   در پژوهشي کله بله بررسلي اثلر پلول     ( 0388)حسیني، نصیري

مجازي بر فرايند پولشويي و ارائه راهكارهاي مبارزه با پولشويي از کانلال  

هاي مجازي به روش تحلی  محتواي کیفي و با اسلتفاده از تحلیل     پول

پولشويي پرداختند، نتاي  تحلی  محتوا نشلان   له مراتبي به مراح سسل

شلود   هاي مجازي منجربه تسهی  پولشويي ملي  هاي پول داد که ويژگي

همچنین نتاي  تحلی  سلسله مراتبلي نشلان داد کله فراينلد پولشلويي      

 (. 20)منجر به افزايش پول مجازي در حاکمیت خواهد شد 

 هاي مقابله با آن بررسي پولشويي و راه به(  0380) تاجیک و همكاران

هاي کثیف و تطهیر براساس نتاي  اين تحقیق، اکتساب پول. پرداختند

هاي ناشلي   در ايران پول. آن داراي تبعات منفي بر اقتصاد کشور است



 تأثیر پولشويي بر سلامت رشد اقتصادي در ايران
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هاي مجرمانه نظیر فرارمالیاتي، ارتشاء، اختلاس، قاچاق مواد  از فعالیت

بی  به دلی  فقدان الزامات قلانوني، بله   مخدر و موارد ديگري از اين ق

هاي مالي تطهیر ضروري است تا بلا تصلويب    سادگي در قالب فعالیت

قوانین و مقررات لازم و همچنین اتخاذ تدابیر مناسب در جهت مبارزه 

 (. 22)هاي کثیف اقدام شود با تطهیر پول

 مدلي »در مطالعه ديگري تحت عنوان ( 0381) پورسلیمي و همكاران

ضمن بیلان   «هاي کثیف در اقتصاد ايرانوين براي برآورد حجم پولن

چگونگي مدلسازي روابط اقتصادي، الگوريتم جديدي بلراي سلنجش   

هلاي  فساد مالي در ايران معرفي کرده است کله مبتنلي بلر تكنیلک    

دهنده روند افزايشي حجلم پلول    نتاي  اين تحقیق نشان. رياضي است

است که آثار زيان  0312-0390هاي  کثیف در اقتصاد ايران طي سال

و  هاي فرهنگي، اجتماعي، اقتصلادي، سیاسلي  بار آن، در تمامي حوزه

 (.23)شود  امنیتي به وضوح ديده مي

 

 ها روش
و روش رگرسیوني با وقفه  ،Eviews9افزار  در اين تحقیق با استفاده از نرم

از جملله   هاي ديگلر  هاي خاصي در مقايسه با روش که مزيت ARDLتوزيعي 

جوسیلیوس دارد، ملدل بلرآورد شلده اسلت، از      -گرنجر و جوهانسون -انگ 

توان بله علدم نیلاز بله آزملون ريشله واحلد،         هاي اين روش مي جمله مزيت

و کلارايي آن در تخملین    انتخاب وقفه بهینه براي تک تک متغیرهاي ملدل 

در ايلن   .هلاي سلالانه اشلاره کلرد     مشاهده و داده 011مدل با نمونه کمتر از

بلراي   مدت و بلندمدت را تعیین کرد و همچنین توان ضرايب کوتاه روش مي

 . اي استفاده شده است آوري اطلاعات ازروش کتابخانه جمع

 

 معرفی مدل
 . حاضر از فرم رياضي زير استفاده شده است شدر پژوه

LGDPG = f (LML, LGCF, LEMP) 

LGDPG  ،معرف لگاريتم رشد اقتصاديLML پولشويي،  لگاريتمLGCF 

بیانگر لگاريتم تعلداد   LEMPمعرف لگاريتم تشكی  سرمايه ثابت ناخالص، 

 شاغلان

اين توضیح لازم است که در اين جا از کشفیات مواد مخدر به عنلوان  

 .سازه پولشويي استفاده شده است

تا  0301هاي سري زماني سالیانه از سال  در اين پژوهش از داده

تمامي آمار و اطلاعات سري . تفاده شده استاقتصاد ايران اس 0389

آوري  زماني از وبگاه رسمي بانک مرکزي و مرکز آملار ايلران جملع   

 . شده است

 .شود در ادامه به روند متغیرهاي اصلي پژوهش پرداخته مي

آمده است تغیرات رشد اقتصادي در  0همانطور که در نمودار 

هلاي زيلادي    سلان داراي نو 0389تا  0301هاي  ايران مابین سال

اي که پس از تجربه رشلد اقتصلادي منفلي در     به گونه. بوده است

هلاي ملابین    شاهد رشد مثبلت در سلال   0309و  0301هاي  سال

 ايلللم و پلللس از آن دو سلللال پیلللاپي   بلللوده 0381تلللا  0309

 0383در سال . ايم رشد اقتصادي منفي را داشته( 0380-0382)

دهدر املا دوبلاره در سلال     رشد اقتصادي روند مثبتي را نشان مي

و  0381اين روند بلافاصله منفي شده تلا اينكله در سلال     0384

روند مثبت رشد اقتصادي را در کشور شاهد هستیم ولي در  0380

 .شود به بعد روند منفي مي 0389نهايت از سال 

ملواد مخلدر بله عنلوان يكلي از مهمتلرين        ،طبق ادبیلات تحقیلق  

. مهملي در حجلم پولشلويي دارد    مصاديق پولشلويي در کشلور، نقلش   

اصللي جلرم    أکشفیات مواد مخدر و درآمد حاص  از آن به عنوان منشل 

روند کشفیات مواد مخدر در ايلران   2نمودار . شود پولشويي شناخته مي

 .دهد را نشان مي 0389تا  0301هاي  مابین سال
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 سالنامه آماري مرکز آمار ايران: منبع

 يرات كشفيات مواد مخدريروند تغ -2 نمودار

 

 ها يافته

شناسللي مللورد اسللتفاده، در ايللن بخللش بلله    پللس از تبیللین روش

 .شود وتحلی  نتاي  تحقیق پرداخته مي تجزيه

 :شود قیق بررسي ميدر ابتدا مانايي متغیرهاي تح

دهلد تنهلا متغیلر وابسلته رشلد       نتاي  شاخص ديكي فولر نشان ملي 

هاي پولشويي، تشلكی  سلرمايه ثابلت    اقتصادي درسطح ماناست و متغیر

 بعلد،  مرحلله  در. اند ناخالص و تعداد شاغلان با يک مرتبه تفاض  مانا شده

 ارزش ردمو در استنتاا و ضرايب کوتاه مدت و بلندمدت تحلی  و تخمین

 متغیرهلاي  از بلراي هريلک   هلاي بهینله  وقفه تعداد. گیردمي صورت آنها

 بیلزين،  -شلوارز  آکايیک، ضوابط از يكي کمک به توانمي را دهندهتوضیح

نوفرسلتي،  )يا ضلرايب تعیلین تعلدي  شلده تعیلین کلرد        حنان کويین و

 مشلابه  هلاي روش سلاير  بله  نسلبت  زيادي هايمزيت روش، اين(. 0399

روش  مزيت مهمترين .گیردمي قرار استفاده مورد طورگسترده به لذا و داشته

ARDL مانا از نظر متغیرها، صرف بین روابط بررسي براي ازآن استفاده قابلیت 

 روابط محاسبه امكان بر علاوه روش، دراين همچنین. آنهاست بودن نامانا يا

. دارد وجلود  مدت کوتاه و پويا روابط متغیرها، امكان محاسبه بین بلندمدت

ره براي رسلیدن  وهر د در کوتاه مدت تعادل عدم تعدي  سرعت اينكه ضمن

 . است محاسبه قاب  نیز بلندمدت تعادل به

 

ARDL نتايج حاصل از 
 افزار که نرم گرفتیم نظر در 0 را بهینه وقفه تعداد ابتدا مدل، تخمین در

Eviews9 شلده  بلرآورد  معلادلات  از يكي ، بیزين شوارتز معیار از استفاده با 

، ARDLتخمین  از حاص  نتاي . شد انتخاب متغیرها بین پويا رابطه عنوان به

 . است آمده دست به بیزين شوارتز معیار و براساس وقفه يک حداکثر با

مدت بین رشلد  شود رابطه کوتاه مشاهده مي( 2)براساس نتاي  جدول

بدين معنلا  . باشد رار مياقتصادي و متغیرهاي سرمايه و تعداد شاغلین برق

توان گفت بین متغیرهاي مسلتق  سلرمايه، تعلداد شلاغلان و متغیلر       مي

وابسته رشد اقتصادي، يک رابطه مثبت و معنادار در کوتلاه ملدت وجلود    

شللود بللین متغیللر مسللتق ،    داردر امللا همللانطور کلله ملاحظلله مللي   

ونله  گ و متغیر وابسته رشد اقتصادي، هلی  ( کشفیات مواد مخدر)پولشويي

 83ملدل نیلز برابلر    R2 .شلود  در کوتاه مدت مشاهده نمي يرابطه معنادار

درصد بوده که نشان دهنده قدرت برازندگي و توضیح دهندگي خوب مدل 

در واقلع  . است و نشان دهنده نبود اريب و انحراف در نتاي  تخمین اسلت 

رشلد   درصد تغییرات متغیلر وابسلته   83دهد متغیرهاي مستق   نشان مي

 .ادي راتوضیح مي دهداقتص

هاي حاص  ازتخمین  کنیم، يافته ملاحظه مي 3همچنان که در جدول

رشد  دهدکه میان تمامي متغیرهاي مستق  مدل با متغیر وابسته نشان مي

بینیم بین  طور که مي همان. بلندمدت معناداري برقرار است اقتصادي رابطه

و معنلاداري وجلود    متغیر مستق ، پولشويي با رشد اقتصادي رابطه منفي

دارد، اين در حالي است کله بلین متغیرهلاي مسلتق ، تشلكی  سلرمايه       

 و معنلادار  ناخالص و تعداد شاغلان با رشد اقتصادي يک رابطه مثبت

 پولشويي در توان گفت به ازاي يک درصد افزايش   بنابراين مي. برقرار است

 

 يافته ميمعص ديكی فولر تنتايج بررسی مانايی متغيرهای تحقيق توسط شاخ - جدول 

 متغيرها سطح تفاضل مرتبه اول مرتبه جمعی

P-Value  آماره آزمو P-Value  آماره آزمو 

(0)I - - 1019/1  0099/3-  LGDPG 

(1)I 1113/1 1149/1- 9911/1 1413/1-  LML 

(1)I 1118/1 1829/4- 0080/1  0939/0-  LGCF 

(1)I 1003/1 1931/3- 4231/1  0993/0-  LEMP 
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 مدت نتايج حاصل از برآورد رابطه كوتاه -2جدول 

 LGDPG متغیر وابسته

 احتمال T آزمون ضرايب متغیر مستق 

LGDPG(-1) 100/1 993/0 192/1 

LML 119/0- 191/0- 398/1 

LGCF 902/1 139/4 111/1 

LEMP 091/1 994/2 131/1 

C 480/09- 913/0- 010/1 

8344/1  =2R 

9808/1  =2R 

01/2  =D.W 

 محاسبات تحقیق: ماخذ

 

 نتايج حاصل از برآورد رابطه بلندمدت - جدول 

 LGDPG متغیر وابسته

 احتمال Tآزمون  ضرايب متغیر مستق 

lML 808/0- 981/2- 131/1 

LGCF 312/0 294/2 140/1 

LEMP 332/1 010/3 114/1 

C 091/30- 244/2- 133/1 

 محاسبات تحقیق: ماخذ

 

 (ECM)خط  تصحيح مدليج حاصل از نتا -4جدول 

 LGDPG متغیر وابسته

 احتمال T آزمون ضرايب متغیر مستق 

LML 119/0- 191/0- 398/1 

LGCF 902/1 139/4 111/1 

LEMP 091/1 994/2 131/1 

(0-)ECM 488/1- 110/1- 111/1 

 محاسبات تحقیق: ماخذ

 

درصد  -808/0 رشد اقتصادي به ترتیب به میزان (کشفیات مواد مخدر)

از طرفي ديگر يک درصلد افلزايش در سلرمايه و تعلداد     . يابدکاهش مي

ي در رشللد درصللد332/1و 312/0يشافللزاشللاغلان بلله ترتیللب باعللث 

 .شوداقتصادي مي

 خلط  تصلحیح  الگوي از استفاده مبناي متغیرها، بین مدت بلند رابطه وجود

(ECM) خط تصحیح الگوي .سازد فراهم مي را (ECM)، ملدت  کوتلاه  هاي ننوسا 

. کنلد  ملي  گیلري  را اندازه آن سرعت و داده ارتباط بلندمدت مقادير به را متغیرها

 .است شده ارائه 4 در جدول خطا تصحیح مدل برآورد نتاي 

در نتیجه تخمین الگوي تصحیح خطا، ضريب جمله تصحیح خطا کله  

است کله   -488/1 باشد، برابر هاي مدل مي همان مقدار با وقفه باقي مانده

 ملدت ايجلاد شلود در هلر دوره     دهد اگلر يلک شلوک در کوتلاه     نشان مي

رود و دوباره متغیرها به روند  درصد اختلاف ناشي از شوک از بین مي48/1

 ين براساس اين رقم، در هر دوره حلدود ابنابر. گردندبلندمدت خود بر مي

شلد  ک شود و حدود دو دوره طول مي درصد از عدم تعادل تعدي  مي44/1

کوچكتر از يک بودن ضريب تعلدي  بیلانگر   . که يک شوک به تعادل برسد

 .باشد همگرايي مدل در بلندمدت مي

 

 گيری بحث و نتيجه
عوام  متعددي در حفظ و ارتقاء سلامت جامعه مؤثر هسلتند و اگلر   

وضعیت اقتصادي اجتماع ارتقاء پیدا کند وضلعیت سللامت اجتملاع نیلز     

وضلعیت اقتصلادي و سللامت، رابطله مسلتقیم و      يابد، يعني بین  ارتقا مي

مؤثري وجود دارد و مطالعات متعدد از کشورهاي مختلف نیز ايلن تجربله   



 و همكاران کیومرث سهیلي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /80

در پولشويي که هدف مطالعه حاضر است، درآملدهاي  . را نشان داده است

هاي مجرمانه و مبادلات قاچاق مواد مخلدر  غیرقانوني مث  فعالیت أبا منش

ند و عملكرد و سلامت آن را تحلت تلأثیر   شووارد بخش رسمي اقتصاد مي

هاي غیرقانوني و رشد پولشويي که متأثر از گسترش فعالیت. دهندقرار مي

ين ايلن مسلئله   اباشد، پديده مطللوبي نیسلت بنلابر    غیرسالم اقتصادي مي

رشلد  . ها را ملزم به مطالعه درباره ابعاد مختلف پولشويي کرده است دولت

توانلد موجلب      افزايش تولید مواد مخلدر ملي  اي مثجرايم سازمان يافته

اين موضوع با توجه به موقعیت ويلژه  . تقويت روند پولشويي در ايران بشود

راه ترانزيت مواد مخدر استراتژيک ايران به جهت قرار گرفتن در مسیر شاه

صلورتیكه در صلورت علدم     شلود بله   از افغانستان به اروپا مهم ارزيابي ملي 

المللي در کنتلرل مبلادلات ملواد مخلدر،      ملي و بین تدابیر لازم در سطح

 شرايط اقتصلادي . روند صعودي خواهد بود دارايحجم پولشويي در ايران 

که افزايش فقر و کاهش درآملد   طوري زيادي بر رشد پولشويي اثر دارند به

هاي غیرقانوني با هلدف جبلران   سرانه، انگیزه افراد را براي ورود به فعالیت

 . کنندآمدي تقويت ميهاي در کسري

همچنللین رشللد پولشللويي بللر عملكللرد اقتصللاد کلللان اثللر منفللي دارد  

نتلاي  حاصل  از   . کنلد که گسترش آن تولید ناخالص داخلي را کم مي طوري به

( کشفیات مرتبط با قاچاق ملواد مخلدر  ) دهد پولشويي مطالعه حاضر نشان مي

. گذارنلد  ي بر جاي ميآثار منفي بسیاري در رشد و سلامت اقتصادي هر کشور

کشلفیات ملرتبط بلا قاچلاق ملواد      )هاي آماري از سازه پولشلويي   بررسي يافته

بیانگر ارتباط منفي و معنادار بین کشفیات مرتبط با قاچاق مواد مخلدر  ( مخدر

اين بدين معني است کله هلر چقلدر شستشلوي پلول      . با رشد اقتصادي است

اق بیشتر باشلد تلأثیر منفلي بلر     کثیف ناشي از جرم از طريق کسب از راه قاچ

روي رشد مثبت اقتصادي بر جاي خواهد گذاشت که از جمله مهمتلرين آنهلا   

توان به تضعیف بخش خصوصي، ايجاد مشكلات در تمامیلت و يكرلارچگي    مي

هاي کللان اقتصلاد، کلاهش     بازارهاي مالي، اخلال در کنترل دولت بر سیاست

هاي ارز و بهره، افلزايش   تي در روند نرخثبا وري در بخش واقعي اقتصاد، بي بهره

  .جرم و جنايت و صدها پیامد منفي ديگر اشاره کرد
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Abstract 
Background: Since achieving stable economic growth is considered one of the important economic goals of every 

country and money laundering as a negative factor has a destructive role on economic instability, the current research 

was conducted with the aim of investigating the effect of money laundering on the health of economic growth in Iran. 

Methods: In the present study, a self-explanatory model with ARDL distribution intervals was used to investigate the 

relationship between the money laundering variable and economic growth in Iran during the period of 1986-2019. 

The information and statistics required in this study are obtained from the Central Bank of the Islamic Republic of 

Iran, and Statistics Center websites. Additionallt, the amount of drug discovery was used as a money laundering 

structure and the percentage of changes in GDP was used as an indicator of economic growth. 

Results: The findings of the estimation show that there is a significant relationship between the independent 

variables of the model and the dependent variable of economic growth. This means that there is a negative and 

significant relationship between the independent variable of money laundering and the dependent variable of 

economic growth. 

Conclusion: Conclusively, the result of this study indicated that the increase in money laundering has a negative 

effect on the macroeconomic performance, so that its expansion reduces the GDP. This means that the more dirty 

money is laundered through smuggling, the greater will be the negative impact on positive economic growth. 
 
Keywords: Economic Development, Iran, Money Laundering 
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 چكيده
هاي مختلف پزشكي از جمله نظارت بر بیمار، سیستم  تواند در زمینه مي اينترنت اشیاء پزشكي يک انقلاب در حوزه سلامت است که : زمينه و هدف

هاي مزمن و مراقبت از سالمندان مورد استفاده قرار  هاي تناسب اندام، بیماري سیستم هشداردهنده موارد اورژانسي، برنامه مراقبت از راه دور بیماران،

هايي مانند امنیت و حفظ حريم خصوصیي را   هاي بسیاري که براي حوزه سلامت خواهد داشت چالش گیري از اين فناوري در کنار فرصت بهره. گیرد

طرح راهبردي توسعه  ارائههدف از اين تحقیق  بنابراين از اين رو موضوع توسعه اينترنت اشیاء در کشور يک موضوع راهبردي بوده و. نیز به همراه دارد

 . باشد امن اينترنت اشیاء در حوزه سلامت مي

فیي ايین تحقییق از مطالعیه منیاب  و      هیاي کی  تحلیلي با رويكرد آمیخته است و داده -پژوهش حاضر از نوع کاربردي بوده و روش آن توصیفي :روش

جامعه آماري اين تحقیق شامل . راهبردها با استفاده از روش آي تي يو و پانل خبرگان تدوين شد. است  آوري شده هاي علمي جم  مطالعات پژوهش

هدفمند و تكنیک گلوله برفي تا رسیدن به  گیري که با روش نمونه بودنظران حوزه سلامت و آشنا با فناوري اينترنت اشیاء  نفر از خبرگان و صاحب 22

 . اشباع نظري انتخاب شدند

راهبرد اساسي براي دستیابي بیه   9سیاست کلان و  02هدف،  2هاي مفهومي و محیطي، تعداد  در اين پژوهش، پس از مطالعات و کنكاش :ها یافته

 .انداز و اهداف تدوين شد چشم

هیا، اهیداف،    طرح راهبردي توسعه امن اينترنت اشیاء در حوزه سیلامت کشیور، شیامل اصیول و ارزش     نتیجه اين پژوهش دستیابي به :گيری نتيجه

 .باشد مي «سلامتي بهتر، مراقبت بیشتر، هزينه کمتر با اينترنت اشیاء پزشكي»انداز  هاي کلان و راهبردهاي اساسي با چشم سیاست
 

 ، پزشكي از راه دور، سیاست بهداشتهاي بهداشتي، اينترنت اشیاء ارائه مراقبت: ها كليدواژه

 

 مقدمه

 حسیگرهاي  از اينترنت، به اتصال قابلیت با هاي دستگاه سري  بسیار رشد

 اشییاء  اينترنیت  گییري  شیكل  بیه  منجیر  پیچییده  ابیري  سیرورهاي  تیا  سیاده 

(Internet of things (IOT) )زن  بیرهم  فناوري اشیاء يک اينترنت .(0)است  شده

(Disruptive) کیل  پزشیكي،  عرصیه  بیه  ورود است و با سري  رشد حال و در 

 و از آن بعنیوان يیک   (2) اسیت  سیاخته  متحیول  را سلامت بوم نظام زيست

 در واقی  اينترنیت   .توان نیام بیرد   درماني مي بهداشتي هاي در مراقبت انقلاب

شامل  است که اشیاء نتاينتر ارتباطي محیط از ديگري پزشكي، شكل اشیاء

 سینج  قند هوشمند، ساز ضربان پزشكي هوشمند، مانند مراقبت هاي دستگاه

 اشییاء  اينترنیت  اجیراي  بیا  که شود مي بیني پیش (.3)است  غیره و هوشمند

، هیا  ريزپردازنیده  توسعه جمله از اشیاء اينترنت در ها نوآوري لطف پزشكي به

، (5G)تكامل نسل پینجم   حال در هاي فناوري و زيستي حسگرهاي معماري

(. 4)شیود  حاصل درمان استاندارد و کارايي، اثربخشي در توجهي قابل بهبود

همچینیین   ،مديريت سلامت و بهداشت به دلییل کمبیود خیدمات پزشیكي    

هاي مزمن روز به  افزايش جمعیت پیري و بیماري ،رويارويي با افزايش تقاضا

هیاي جديید    برداري از فناوري بهره بهدر اين مورد نیاز  شود، روز دشوارتر مي

انتقال وضعیت از کلینیک  هاي نوين پزشكي همچون وحرکت به سمت مدل

بیوم   تغییر وضعیت بیا زيسیت   که اين (2) محوري به سمت بیمارمحور داريم

فنیاوري اينترنیت اشییاء هماننید همیه       .میسیر خواهید شید   اينترنت اشییاء  

ويیژه در   بیه  وزه کاربرد و اسیتفاده، هايي در ح هاي ديگر داراي چالش فناوري

  کییلان داده،)تولییید حجییم عظیمییي از اطلاعییات   . حییوزه سییلامت دارد 

(Big Data))سییم، پیچییدگي در معمیاري،     هاي حوزه ارتباطات بیي  ، چالش

mailto:farzinfard@bmsu.ac.ir


 ارائه راهبردهاي توسعه امن اينترنت اشیاء در حوزه سلامت کشور

 88/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

گستردگي مقیاس عملكرد، نیاز به پهناي باند بالا، امنیت و حريم خصوصیي  

گیري اين کار بههاي حاصل از  مزيت البته. باشد ها مي از مهمترين اين چالش

هیا، افیزايش دسترسیي بیه      فناوري در حوزه سلامت سیبب کیاهش هزينیه   

سیازي شیدن    تر، بهبود کیفییت خیدمات، شخصیي    خدمات مقرون به صرفه

اکثیر کشیورها و نهادهیاي    (. 2)شیود  خدمات، بهبود تشخیص و درمیان میي  

هاي کیلان در سیط     برنامهبا تدوين ...( آمريكا، چین، اتحاديه اروپا و )بزرگ 

هیاي کیاربردي    انید تیا حیوزه    هاي داخلي در تیلاش  ملي و حمايت از شرکت

آشینايي و  (. 9، 1، 0)اينترنت اشیاء بیويژه حیوزه سیلامت را توسیعه دهنید      

توانید مفیید    الملل میي  هاي کلان کشورها در سط  بین برداري از راهبرد بهره

کلیي و براسیاس نقیاع ضیعف،     هاي راهبردي بصورت  باشد؛ لیكن اين طرح

ها به  هاي داخلي آن کشورها تدوين شده و پیروي از اين طرح قوت و چالش

 .باشد دلیل بومي نبودن براي کشور ما مناسب نمي

از طرف ديگر توسعه امن اينترنت اشیاء در حوزه سلامت کشیور يیک   

ر گذاري، تمرکز بی  موضوع کلان و راهبردي بوده و نیازمند هدفگذاري، ريل

باشد؛  افزايي در سط  ملي ميي و هميروي اهداف، انجام اقدامات و همگرا

شناخت نقاع قوت، ضعف، فرصیت و تهديید و همچنیین تیدوين      بنابراين

گیري فناوري ياد شده از اهمیت بالايي برخوردار است و کار بهراهبردهاي 

ت آينده بدون تدوين اين راهبردها، اقدام کارآمد و اثربخش در برابر تهديدا

ها در سطوح ملي ممكن نبوده و  گیري و هماهنگي و يكپارچگي در تصمیم

هاي  موجب عدم برآورد صحی  در مواجهه با حوادث، انفعال در مقابل اقدام

. هاي راهبردي خواهد شد افزايي در اقدام آمیز و عدم پیوستگي و هم تهديد

تیي کشیور بیه آن،    و وابسیتگي آ   با توجه به توسعه روز افزون اين فنیاوري 

انداز و اهداف کلان در اين حوزه، موجب غافلگیري راهبردي  نداشتن چشم

بنابراين هدف پژوهش حاضر طرح راهبردي توسعه امن اينترنیت  . شود مي

اصلي تحقیق آن است که راهبردهاي  سؤالاشیاء در حوزه سلامت کشور و 

 شد؟با توسعه امن اينترنت اشیاء در حوزه سلامت کشور چه مي

 

 مبانی نظری
 شناسی اینترنت اشياء پزشكی مفهوم

 کیاربرد  (Internet of Medical Things (IoMT)) اشیاء پزشكي اينترنت

 در. (8)اسیت   بهداشتي هاي مراقبت و پزشكي صنعت اشیاء در اينترنت

 انسیان  افزايیي  هیم  و گردهمايي پزشكي اشیاء اينترنت ،تر دقیق نگاه يک

 اطلاعیات  و ها داده (پزشكان و سلامت خدمات کنندگان فراهم بیماران،)

مراقبت  بر نظارت)فرايندها  (کیفیت خدمات هاي داده يا بیمار هاي داده)

 هیاي  برنامه و پزشكي هاي دستگاه) توانمندسازها و (و پشتیباني از بیمار

 تعريیف  بیمیار  بیه  ترمیؤثر  و بهبوديافتیه  خدمات ارائه براي (ههمرا تلفن

 بیا  تواند مي اشیاء اينترنت فناورانه و کاربردي هاي برنامه (.01)است  شده

 اقدامات ساير و ها زيرساخت مهیاسازي مردم، عموم و آموزش کادر درمان

 بیمیاران  سیلامت  الكترونیكیي  ارتقیاء خیدمات   بیراي  ابیزاري  مناسیب، 

 بیراي تسیهیل   توسیعه،  درحیال  درکشیورهاي  فناوري اين از (.00)باشد

 درمان تشخیص و و دور راه از و حضوري پزشكي هاي مشاوره به دسترسي

پیايش از راه دور   امكیان  ايین فنیاوري   (.02)شود  مي استفاده ها بیماري

 شیدت  هیاي بیالیني، ارزيیابي    کارآزمیايي  میزمن،  هیاي  بیماران، بیماري

 نیازمنید بیه   افراد از و کند مي فراهم را یشگیرانهپ هاي مراقبت و بیماري

زنیدگي   بیراي  و معلیولان،  سیالمندان  مثیل  روزمیره،  زنیدگي  در کمک

: شیامل  توانید  مي موارد اين(. 03)کند  مي پشتیباني تر و مستقل طولاني

فشیارخون،   گییري  انیدازه  سیسیتم  قلیب،  ضیربان  گییري  انیدازه  سیستم

 مصینوعي، حسیگرهاي   هايسیاز  ضیربان  سیلامت،  بررسیي  هاي سیستم

 اينترنیت  همیه، اينكیه   از مهمتیر (. 02، 04)باشد  ها سمعک و پوشیدني

 گیري اندازه قابل و هوشمند هاي داده و اطلاعات است قادر پزشكي اشیاء

 طیور  بیه  بیماري درمان و تشخیص کیفیت و سرعت به که تولید کند نیز

 (.01)کند  مي کمک ثريؤم

 

 رنت اشياء پزشكیان اینتنفع ذیو  بوم زیست

بوم اينترنت اشیاء پزشیكي شیامل تعیداد زيیادي فنیاوري       يک زيست

 آوري، جمیی  تولییید، بییه قییادر کییه شییود متصییل بییه شییبكه مییي پزشییكي

تصیاوير پزشیكي و درمیاني     يیا  سیلامت  هیاي  داده انتقال يا وتحلیل تجزيه

اي از  شیبكه  ها و ابزارها همچنیین قابلییت اتصیال بیه     اين دستگاه .هستند

هیا را بیه    هیا و تحلییل   سلامت متصل بیوده و داده  خدمات کنندگان اهمفر

 اننفعی  ذي (0شیكل . )کنید  سرورهاي داخلي و يا فضاي ابري منتقیل میي  

 (.00)دهد  مي نشان اينترنت اشیاء پزشكي را کلیدي

نفعان زيادي مشارکت دارند کیه بخیش اعظیم     بوم، ذي در اين زيست

مهندسیي، فنیاوري اطلاعیات و شیبكه     هاي فنیي و   آنها را بازيگران حوزه

دهند و کاربران حوزه بهداشیت و سیلامت تنهیا يكیي از ايین       تشكیل مي

اشییاء   اينترنیت  اصلي بازيگران مكنزي(. 01)د نشو بازيگران محسوب مي

 و اسیتفاده  نصیب  اشییاء را  اينترنیت  کیه  کسب و کارهايي)مشتريان  را،

افیزار،   سیخت  دگانکننی  تیممین  و همچنیین ( کننیدگان  کنند و مصیرف  مي

 ارزش که است معتقد و بیند مي تحلیل خدمات و افزار نرم کنندگان تممین

 (.01) رسد مي مشتريان به اشیاء بیشتر اينترنت

 

 
 (11)بوم اینترنت اشياء پزشكی نفعان زیست ذی -1شكل 



 و همكاران فرد منصور فرزين

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /011

 خصوصی اینترنت اشياء پزشكی حریم و امنيت

 همچیون  عیواملي  بیه  ابستهو امروز جهان اشیاء در اينترنت سري  رشد

 ذکیر  شايان. باشد مي بیسیم هاي شبكه گسترش و اينترنت افزايش کاربران

 و شیود  میي  اضیافه  بیه اينترنیت   متصیل  دستگاه تعداد به روزه هر که است

 خصوص در حوزه پزشكي زمینه به اين در که ترين چالشي اصلي و ترين مهم

 (.09)باشد  مي ها دستگاه ينا خصوصي حريم و امنیت تممین آيد، مي وجود به

 نقیش  دارد سیروکار  انسیان  يیک  جان با سلامت مراقبت صنعت از آنجا که

 اهمییت  صیناي   در مقايسه با سیاير  پزشكي حوزه در امنیت اينترنت اشیاء

 هیاي  داده آوري  جمی   هنگیام  در ويیژه  به موضوع اين. کند مي پیدا بیشتري

 اسیت؛ زيیرا   تیر  محسیوس  کاربردي هاي برنامه در ها داده و تحلیل بلادرنگ

 بیمار حیاتي و خصوصي اطلاعات دربرگیرنده کاربردي هاي برنامه و تجهیزات

 از سلامت حفاظت اينكه ضمن. هستند فردي سلامت مراقبت هاي داده مثل

 موقی   بیه  و دسترسیي  بیمیار  اطلاعات بودن حساس و محرمانگي دلیل به

  .(08)است  دشوارتر راتبم به سلامت مراقبت متخصصان براي اطلاعات
الزامات امنیتي  و بزرگي از مفاهیم امنیت در اينترنت اشیاء گستره واژه

اعطیاي   تمامیت، عیدم انكیار،   تصديق يا احراز هويت، همچون محرمانگي،

ه از گیرد که ايین الزامیات بیا اسیتفاد     بر مي در و کنترل دسترسي را مجوز

 (. 21) شود امنیتي فراهم مي مختلف هاي مكانیسم

 

 مطالعات اكتشافی كشورها در حوزه اینترنت اشياء

کشورهاي مختلف دنیا اينترنت اشیاء را به عنوان يک فناوري مهم بیا  

گیذاري زيیادي در    سیرمايه  داننید و  العاده در اقتصاد جهاني میي  تمثیر فوق

گذاري برخي از  سرمايه(. 20)اند  م دادهتحقیق و توسعه اينترنت اشیاء انجا

 .قابل مشاهده است( 0جدول )اين کشورها در 

 است توجهي و قابل مهم فناوري اشیاء اينترنت اروپا از ديدگاه اتحاديه

 هاي از فناوري يكي عنوان به و کرده عمل پیشران يک مانند به تواند مي که

 متحیول  را جامعیه  عياجتمیا  و اقتصیادي  ابعیاد  تمیام  اينترنت بعدي نسل

 سرعت براي اروپا اتحاديه توسط سیاستي اقدامات از اي مجموعه .(0)سازند

 براي آن بالقوه ظرفیت کردن بالفعل و اشیاء اينترنت سازي به پیاده بخشیدن

 :اروپايي عبارتند از کسب و کارهاي و به شهروندان رساندن منفعت

 

 (11)اشياء ینترنتا حوزه در های كشورها گذاری سرمایه -1جدول

 (دلار)گذاری  سرمایه ميزان كشور

 سال 2میلیون در  144 چین

 سال 2میلیارد در  4/1 هند

 سال 0میلیون در  220 آلمان

 میلیارد 0/0 سنگاپور

 سال 2میلیارد در  2 کره جنوبي

 سال 0میلیون در  211 ايالات متحده

 IoT European Research)تحقیقاتي اينترنت اشیاء اروپا  اندازي بخش راه

Cluster)کاري توسعه؛ انتشار سند و تحقیق نظام بودن نوآورانه و بودن ؛ باز 

؛ (0) «اشییاء در اروپیا   اينترنیت  پیشیرفت »عنیوان   اروپیا بیا   اتحاديه اعضاء

 اختصاص بودجیه مناسیب بیه بخیش تحقییق و توسیعه اينترنیت  شییاء؛        

 ايین  فوايید  و هیا  فرصت و دممر براي اشیاء اينترنت کاربردهاي سازي شفاف

 مشیارکت  جلب و همه براي نوآوري زمینه آنان؛ ايجاد براي زندگي فناوري

هیا و  فرآينید  ديجیتال؛ بهبیود  صناي  رهبري جامعه؛ تقويت مختلف سطوح

 (.22)خدمات نوآورانه  و توسعه محصولات

 پیشیرفت  و نیوآوري  توسیعه  مصیوبه  نسیخه  آخرين طي آمريكا کنگره

 توسیعه  از حمايت دنبال به( ديجیتال مصوبه) 2121 سال در اءاشی اينترنت

 (.1)است  در آمريكا اشیاء اينترنت

 و هوشیمند  جهاني در زمینیه توسیعه اينترنیت اشییاء، شیهر      رهبري

 مشارکت، گذاري استاندارد در فعال نقش و هوشمند، رهبري هاي زيرساخت

 در بخش خصوصي هبريبالا، ر به پايین توسعه و مختلف بازيگران و ذينفعان

 پذيري تعامل نوآوري براي باز نظامي استانداردها، ايجاد فناوري و پیشرفت

 هاي ايمن، اختصاص بودجه سالانه به فعالیت و اعتماد قابل توسعه و جهاني

هاي آمريكا در جهت  اشیاء از جمله سیاست اينترنت اي توسعه و تحقیقاتي

 (.9)باشد  توسعه اينترنت اشیاء مي

 سال براي اندازي چشم «2122چین ساخت» عنوان با سندي در نچی

. اسیت  جام  صورت به خود صناي  ارتقاء دنبال به و کرده خود رسم 2122

آن  بیر  چیین  کیه  است اي عرصه 01 يكي از پیشرفته اطلاعات هاي فناوري

 و تحقیقیات  بیه  بخشییدن  اولويت خواستار آن ضمن کرده و گذاري سرمايه

 اشارات واض  سند اين اگرچه(. 23)است  اشیاء اينترنت يکاربردها توسعه

 اولیويتي  نشانه آن تر گسترده اهداف دارد؛ اما اشیاء اينترنت توسعه به کمي

از مهمتیرين  (. 24)دارد  اشییاء  اينترنت آتي هاي براي برنامه پكن است که

 گرايیي  ملي: توان به تحقق اينترنت اشیاء مي راستاي در چین هاي سیاست

 و نیوآوري  داشیتن  توسیعه، اهمییت   بیراي  دولتیي  هیاي  اورانه، حمايیت فن

پلاس،  دولت، اينترنت معنوي و مادي هاي حمايت جهت از نوين هاي فناوري

 صیناي   جهیان، تقويیت   پیشرفته هاي فناوري محرك موتور عنوان به چین

 اينترنیت  بسترگاه جهاني گذاري سرمايه هوشمند، رهبري تولید و هوشمند

 (9. )عرصه اشاره کرد اين بازيگران مشارکت با كمرانياشیاء، ح

 
 روش

 آن کیاربردي و روش  /اي نوع توسیعه  به لحاظ هدف از حاضر پژوهش

آمیختیه   تحقیقیات  در زمیره  و اسیت  اکتشیافي  رويكرد با تحلیلي -توصیفي

برنامیه هفیتم    0411قلمرو زماني افق . شود مي بندي دسته (کمي و کیفي)

اين پژوهش، محققان متناسیب بیا مراحیل تحقییق از     در . باشد توسعه مي

دستي، استخراج اصول  بررسي اسناد بالا. هاي مختلفي استفاده کردند روش

ها به روش تحلیل مضامین انجام شید و  ها، اهداف، سیاستو مباني، ارزش



 ارائه راهبردهاي توسعه امن اينترنت اشیاء در حوزه سلامت کشور

 010/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

سیازي و تولیید ادبییات موضیوع      بیراي مفهیوم  . نتايج به تميید خبرگیان رسیید  

گیري از اينترنیت و روش مییداني و از ابیزار    ‌اي با بهره خانهپژوهش از روش کتاب

اي و  بیه منظیور يیافتن منیاب  کتابخانیه     . مصاحبه و پرسشینامه اسیتفاده شید   

منید بیا    هاي علمي میرتبط بیا موضیوع تحقییق، از روش میرور نظیام       پژوهش

، بیا  (PRISMA( )22)گیري از الگیوي جیام  میرور سیسیتماتیک پريزمیا       بهره

سییاينس )هییاي منتخییب، در منییاب  خییارجي و داخلییي  کلییید واژه اسییتفاده از

دايرکت، اشپرينگر، گوگل اسكولار، پاپمد، الزوير، اسكپوس، مدلاين، ايرانیداك،  

براي تدوين راهبرد در اين تحقیق در سیط   . استفاده شد( نور مگز و سیويلیكا

کنكاش مفهیومي، کنكیاش محیطیي، تیدوين     )کلان، از چرخه تدوين راهبرد 

هاي اجرايیي از روش سیند آي    و درگام( سازي و کنترل و ارزيابي راهبرد، پیاده

راهنمییاي »بیه نیام    (International Telecommunication Union (ITU))تیي يیو   

گیري از پانل خبرگان استفاده  و بهره «تدوين راهبردي ملي امنیت سايبري

شینامه  هیاي اساسیي از پرس   بیه منظیور احصیاء چیالش    (. 20) اسیت  شده

که از ادبیات تحقیق، نقاع قوت، ضعف، فرصت و )گويه  80 ساخته با محقق

براي سنجش روايي پرسشنامه . استفاده شد.( است   تهديدات استخراج شده

جامعه آماري پژوهش شامل تعدادي . است  از روايي محتوي، استفاده شده 

و سلامت  نظران و متولیان حوزه راهبردي فضاي سايبر از خبرگان، صاحب

گیري هدفمند و تكنییک گلولیه برفیي تیا      کشور هستند که با روش نمونه

اي از آنهیا   نفر انتخاب و طي پرسشنامه 22رسیدن به اشباع نظري، تعداد 

پرسشینامه   22اين توضی  لازم است که تعیداد  . نظر خواهي به عمل آمد

 . آوري شد توزي  و همگي جم 

 
 ها یافته

 كنكاش مفهومی
هیاي رهبیران نظیام، اسیناد      مفهومي بیه بررسیي ديیدگاه    در کنكاش

، کلان (00، 01، 2)ارز، مباني نظري اينترنت اشیاء پزشكي  بالادستي و هم

، مرور ادبیات سیلامت  (21)زن  هاي برهم روندهاي حوزه سلامت و فناوري

هیاي راهبیردي    ، مطالعه تطبیقي طیرح (29)ديجیتال و سلامت هوشمند 

، (9،1،0)ء و سیییلامت ديجیتییال در کشیییورها  توسییعه اينترنیییت اشیییا  

شناسي امنیت از منظر اينترنت اشیاء و سلامت ديجیتال و بررسیي   مفهوم

در اين پژوهش . شد هاي اينترنت اشیاء و سلامت در دنیا پرداخته بوم زيست

محققان به دنبال مدلي بودند تا توسعه اينترنت اشیاء پزشكي سیر طبیعي 

ان، نفعی  ذياصیلي،   سیستمي مییان بیازيگران   پويا و به خود گرفته و روابط

در ايین  . ساز شیكل بگییرد   گذار و تصمیم گذاران، نهادهاي سیاست سرمايه

اي باشید   اجزاء مدل بايد به گونه بین تعامل پايدار و روابط و مدل مشارکت

تا ضمن ارتقاي نوآوري و توسعه اقتصادي، سلامت بهتر با هزينه کمتیر را  

هاي مختلیف   با اين فرض محققان پس از بررسي مدل. باشند داشته   در بر

هییاي اينترنییت اشیییاء، برگییزاري جلسییات و  بییوم توسییعه فنییاوري، زيسییت

 ، به مدل نهايي(نفر 00)نظران علم و فناوري  هاي متعدد با صاحب مصاحبه

بوم توسعه امن اينترنت اشیاء  مدل مفهومي زيست. يافتند  دست( 2شكل)

مبتني بر چهار حوزه عرضه، تقاضا، حكمراني و امنییت  پزشكي تحقیق که 

است پس از تميید خبرگان، مبناي تیدوين طیرح راهبیردي توسیعه امین      

 .اينترنت اشیاء در حوزه سلامت کشور قرار گرفت

محققان در اين پژوهش، با تلفیق چرخه حیات تدوين راهبرد و اجزاء 

یاء در حوزه سلامت بوم توسعه امن اينترنت اش اصلي مدل مفهومي زيست

پس از . کنند سازي شده دست پیدا مي به يک مدل بومي( 3شكل)کشور، 

هیاي اجرايیي سیند اي تیي يیو و       اعتبارسنجي مدل مزبور، بر اساس گیام 

و بصورت تكراري، افزايشي و با ( 3شكل)فرآيندهاي تدوين راهبرد مطابق 

وين درنظر گرفتن مدل مفهیومي و چهیار حیوزه مربوطیه نسیبت بیه تید       

 .کنند راهبردهاي و راهكارهاي نهايي اقدام مي

 

 كنكاش محيطی

بررسي محیطي عبارت است از پايش و پیويش اطلاعیات مربیوع بیه     

محیط داخلي در اين تحقیق، شامل . هاي داخلي و خارجي سازمان محیط

هیاي حیوزه صینعت و سیلامت در محیدوده داخلیي کشیور         تمامي بخش

 اثرگذار محیطي عوامل شناخت براي موجود مناب  بهترين از يكي. باشد مي

 هاي خبرگان و میديران بیا تجربیه    گیري از ديدگاهفناوري، بهره توسعه بر

در گام اول، واکیاوي داخلیي وضی  موجیود کشیور در دو حیوزه       . هستند

اينترنییت اشیییاء و سییلامت الكترونیییک از طريییق مصییاحبه بییا مسیی ولان، 

 01)توسط محققان انجام پذيرفت  نفعان اين دو حوزه گذاران و ذي سیاست

بنیدي و ترکییب عوامیل میؤثر محییط داخیل       ‌سپس به منظور جم (. نفر

کیارگروهي متشیكل از   ( هیا و نقیاع قیوت   ‌شامل نقاع ضعف، شايسیتگي )

خبرگان و کارشناسان اين دو حوزه تشیكیل و بیر اسیاس میدل تحقییق،      

اصیلاح و   عناوين و مطالب استخراج شده، در پانل خبرگان مورد بررسیي، 

خروجي اين پانل خبرگي منتج به استخراج نقاع ضعف . تدوين قرار گرفت

  .شد( مورد 02)ها   و نقاع قوت( مورد 0)

 

 

 مدل مفهومی زیست بوم توسعه امن اینترنت اشیاء در حوزه سلامت کشور -2شکل 



 و همكاران فرد منصور فرزين

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /012

 

 

 مدل چرخه تدوین راهبرد توسعه امن اینترنت اشياء پزشكی -3شكل

 

دار،  هیاي پیويش جهیت    محیطي، ابتدا بیا اسیتفاده از روش   در تحلیل

ها و روندهاي میؤثر   ترين پیشران مورد از مهم 01شناسايي و تحلیل روند، 

و تمثیرگییذار در کشییور در سییه حییوزآ پزشییكي آينییده،    0411در افییق 

در بررسیي  . زن سايبري و فناوري اطلاعات احصیاء شید   هاي برهم فناوري

هیاي راهبیردي و اقیدامات      آخرين ويرايش طیرح بهترين تجربیات جهاني 

هاي  اساسي کشورها در توسعه اينترنت اشیاء و سلامت ديجیتال در کشور

جنیوبي، آلمیان، برزيیل و     امريكا، چین، روسیه، هندوستان، میالزي، کیره  )

 متمسیفانه در  ازآنجاکیه . مورد مطالعه و تحلیل قرار گرفتنید ( اتحاديه اروپا

 از مختلیف  کشیورهاي  براي جهاني معتبري بندي رتبه اشیاء اينترنت حوزه

 معیارهیايي  نیدارد،  وجود گذاري سیاست و میزان پیشرفت حاکمیت حیث

 هیاي  دستگاه تعداد حوزه، اين بزرگ هاي دارنده شرکت کشورهاي همچون

 براي اي کشورها برنامه و اسناد راهبردي و گذاري مالي متصل، حجم سرمايه

وجیود   بیر  دلالتیي  تواند مي که است گرفته قرار دنظرم اشیاء اينترنت توسعه

. باشد نیز آنها گذاري سیاست پیشرفت و کشورها، آن در حاکمیتي هاي زمینه

 .با همین معیار کشورهاي مورد نظر انتخاب شدند

محورهاي محتوايي اسناد راهبردي و مطالعات تطبیقي کشورهاي فیوق  

ها و نقیش و جايگیاه دولیت     برنامهراهبردها و ها،  حوزه اهداف، سیاست 4در 

بندي و سپس با رويكرد تحلیل محتوا، و بررسي اسناد راهبردي، تعداد  دسته

محققان بیا تشیكیل يیک پانیل     . گزاره راهبردي و عملیاتي استخراج شد 11

و ( میورد  00)هیا   هاي تحلیل محیطي، فرصت کردن خروجي ارائهخبرگي، و 

يیابي   ها در اين تحقیق بیه مسی له  لشچا .استخراج شد( مورد 02)تهديدات 

. مشكلات، ضعف، تهديدها ومسائل عمومي در موضیوع تحقییق اشیاره دارد   

چالش از تعامل نقاع قوت و ضعف و فرصت و تهديد کیه ناشیي از شیناخت    

هیاي   در اين پژوهش چیالش . آيد محیط داخلي و بیروني است، به دست مي

سیپس  . ويیه، اسیتخراج شید   گ 80 اساسي توسعه اينترنت اشیاء پزشیكي در 

بنیدي و بیراي    ها در چهار حوزه، عرضه، تقاضا، حكمراني و امنیت دسته گويه

ها از طريق پرسشنامه به  گذاري هريک از چالش تعیین میزان اهمیت و تمثیر

نظران و متولییان حیوزه راهبیردي     نفر از خبرگان، صاحب 22)جامعه نمونه 

هیاي   هیاي پرسشینامه  داده .شد ئهارا( صنعت، فضاي سايبر و سلامت کشور

عنیوان   هبی . گرديد SPSSآوري شده، براي تجزيه و تحلیل وارد نرم افزار  جم 

حیوزه تخصصیي در چهیار سیط       حسب بر پاسخگويان فراواني نمونه توزي 

 .است آمده (2جدول )صنعت، خدمات، امنیت سايبري و پزشكي در 

لاترين نمرات اخذ شده ها بر اساس با با توجه به میزان اهمیت، چالش

مهمتیرين  . بندي شد هاي چهارگانه مرتب و جم  بندي حوزه و طبق دسته

( 3جیدول  )هاي احصاء شده بر اساس بالاترين نمرات اخذ شده در  چالش

 .قابل مشاهده است

 

 های اساسی گيری جهت

و ( سیند  02)در اين پژوهش محققان با مرور اسیناد بالادسیتي و هیم ارز    

ین انقلاب اسلامي و ادبییات تحقییق، بیه روش تحلییل مضیمون      گفتمان امام

، مضیامین  (يافتیه و مضیامین فراگییر    استخراج مضامین پايه، مضامین سازمان)

انیداز و   هیاي اساسیي، چشیم    ارزش)سیاز   مرتبط به اصول و مباني، ارکان جهت

نويس آماده شده  سپس پیش. ها را استخراج کردند ، اهداف و سیاست(ماموريت

در اين جلسات اغلب، مضیامین  . )شد بخشي  و اعتبار ارائهکاري  جلسات گروهدر 

شیده معیارهیايي    ارائهنامفهوم و غیر مرتبط تعديل و يا حذف و با پیشنهادهاي 

 . شده است ارائهدر ادامه خروجي نهايي برخي از اين موارد (. اضافه شد

 

 ها اصول و ارزش
من اينترنیت اشییاء پزشیكي    هاي ملي و اصول حاکم بر توسعه اارزش

حفیظ جايگیاه والاي انسیان و کرامیت انسیاني در      : احصاء شده عبارتند از

 حیريم  حفیظ  و امنییت، محرمیانگي   توسعه اينترنت اشیاء، رعايیت اصیول  

بوم اينترنت اشییاء پزشیكي، الیزام ارتقیاي سیلامت و       خصوصي در زيست

اينترنیت اشییاء   سیازي ورود   بندي و بومي پیشگیري قبل از درمان، اولويت

افزايیي اجیزاي    پزشكي براساس میزان مخاطرات حیاتي، هماهنگي و هیم 

هیاي کیلان    بوم اينترنت اشیاء پزشكي، ارتقاء شاخص دهنده زيست تشكیل

بوم اينترنت اشیاء  عادلانه، تحقق زيست رفاه و عدالت اجتماعي و دسترسي

پايه به توسعه  ساز و مردم اه توانمندسلامت بر بستر شبكه ملي اطلاعات، نگ

 .هاي سلامت در پرونده الكترونیک اينترنت اشیاء پزشكي، تجمی  داده
 

 (نامحقق)حوزه تخصصی برحسب پاسخگویان فراوانی توزیع -2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی حوزه تخصصی

 21 2 صنعت

 24 0 خدمات

 32 9 امنیت سايبري

 24 0 پزشكي

 111 12 جمع كل



 ارائه راهبردهاي توسعه امن اينترنت اشیاء در حوزه سلامت کشور

 013/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 (محققان)های توسعه اینترنت اشیاء در حوزه سلامت  مهمترین چالش -3جدول 

 (1-11)ميزان اهميت  مصادیق چالش حوزه

 عرضه

 44/9 ...(شبكه ملي اطلاعات، شبكه شمس)هاي ملي و حیاتي اندازي کامل زيرساخت فقدان راه

 22/9 توسعه اينترنت اشیاء پزشكي و و کمبود مناب  مالي براي تحقیق دولتي مالي هاي نبود مشوق

 22/9 مصرف، با توان و برد بالا و کمترين تمخیر ارسال داده  هاي متحرك کم کمبود شبكه

 93/1 بوم اينترنت اشیاء پزشكي کمبود نیروي انساني متخصص و متعهد کارآزموده در حوزه زيست

 00/1 کسب وکارها و رقابت مصرف، حقوق حاکمیت، منظر از اشیاء اينترنت حقوقي ابعاد اهمیت

 22/1 اشیاء  اينترنت توسعۀ در فكري مالكیت حقوق جايگاه

 39/1 سلامت متقاضیان به سرويس دهنده و اعتماد قابل و شده ارزيابي پلتفرم يا سكوي يک فقدان

 تقاضا

 21/9 مشكل دسترسي مناسب همه اقشار جامعه به سلامت

 39/9 هاي سلامت بین مراکز درماني کشور و عدم تبادل دادهاي پزشكي  هاي جزيره سیستم

 39/9 جانبه و ناعدالتي در سلامت کشور   عدم تحقق رويكرد سلامت همه

 12/9 کردن اينترنت اشیاء در سلامت   هاي توسعه و عملیاتي هاي بالاي تجهیزات، زيرساخت هزينه

 93/1 امعهمحقق نشدن شعار اولويت پیشگیري بر درمان در ج

 11/1 رويكرد اقتصاد محوري حاکم بر نظام سلامت کشور

 12/1 هاي سلامت و پزشكي از راه دور فراگیر نبودن برنامه

 حكمرانی

 22/9 هاي سلامت اي حاکم بر داده نگاه جزيره

 22/9 المللي و عدم تعامل کشورهاي صاحب فناوري بین هاي تحريم از ناشي هاي چالش وجود

 00/9 گذاري در حوزه داده سلامت براي دستیابي به ارزش اقتصادي سیاستضعف 

 00/9 اندازي شبكه سلامت بر بستر شبكه ملي اطلاعات عدم راه

 99/1 هاي زيربط در نظام سلامت کشور تعامل ضعیف بین دستگاه

 99/1 فقدان تحقق کامل پرونده الكترونیک سلامت در کشور

 99/1 مرتبط بردار بهره و گذار مقررات گیر، تصمیم نهادهاي يكديگر جزا ازم اي و جزيره عملكرد

 امنيت

 39/9 ت اشیاء پزشكينامنیت و حريم خصوصي در اينتر

 22/9 کشور سلامت و ژنومیک حوزه اطلاعات سرقت امكان

 11/9 وجود تهديدات سايبري متصور در حوزه اينترنت اشیاء پزشكي

 84/1 هاي بكار رفته در اين حوزهها و فناوريامنیت در زيرساختنیاز به ارتقاي سط  

 84/1 ها با توجه به ضعیف بودن تجهیزات اينترنت اشیاء داده تغییر يا و تخريب امكان سرقت،

 

 انداز و مأموریت چشم

اي اسیت   حوزه سیلامت کشیور، حیوزه    0411در افق : انداز بيانيه چشم

خیدمات   ارائهاستفاده از اينترنت اشیاء در  پذير با هوشمند، امن و دسترس

 . محور به منظور سلامتي بهتر، مراقبت بیشتر و هزينه کمتر سلامت

 و نیازهیا  بیه  و پاسی   جامعیه  سیلامت  سیط   ارتقیاي  و حفیظ  :مأموریت

گییري از فنیاوري    مردم با رويكرد سلامت الكترونیک و بهیره  هاي خواسته

 .اينترنت اشیاء

 

 كلان های اهداف و سياست
امنیت و ، بوم اينترنت اشیاء پزشكي هاي سلامت با زيست کاهش هزينه

هیاي   بسترسیازي مناسیب در دسترسیي بیه داده     حفظ حريم خصوصیي، 

، بهبود آگاهي و افزايش سط  و سواد سلامت (عدالت در سلامت)سلامت 

، ايجییاد ارزش افییزوده در سییلامت بییا (سییلامتي بهتییر، مراقبییت بیشییتر)

 .باشد اهداف کلان و راهبردي اين تحقیق ميها،  ارستانهوشمندسازي بیم

هاي کلان براي اجراي راهبردها اهمییت ويیژاي دارنید؛ زيیرا     سیاست

بیا اجیراي   . کنید انتظاراتي را که در سط  ملي وجیود دارد مشیخص میي   

هاي ذيل، هماهنگي و ثبات رويه در کشور، در جهت توسعه امین  سیاست

هاي کلان در سیاست( 4جدول )در . شود مياينترنت اشیاء پزشكي ايجاد 

 .است اين طرح راهبردي آمده

 

 تدوین راهبردها

ساز، با استفاده  محققان با بررسي و احصاء مباني و اصول، ارکان جهت

از روش تدوين راهبرد ملي، پس از تحلییل عوامیل محیطیي و شناسیايي     

کیید بیر   هاي اساسي در توسعه امن اينترنیت اشییاء پزشیكي بیا تا    چالش

هاي مدل مفهومي، برگزاري پانیل خبرگیان و اسیتفاده از نظیرات و      حوزه

مشورت خبرگان، به احصاء راهبردهاي توسعه امن اينترنت اشیاء در حوزه 

راهبردهاي تدوين شده در چهار حیوزه عرضیه،   . اند سلامت کشور پرداخته

 .باشد قابل مشاهده مي( 2جدول )تقاضا، امنیت و حكمراني، در 
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 (نامحقق)های كلان در توسعه امن اینترنت اشياء در حوزه سلامت كشور  سياست -4دول ج

 های كلان سياست

 ءسازي در حوزه امنیت اينترنت اشیا تكیه بر توان داخلي، نوآوري و بومي

 ذاتي کردن ملاحظات امنیتي در چرخه اکتساب تجهیزات اينترنت اشیاء

 وقي و نظارتيگري دولت و افزايش قدرت حق کاهش تصدي

 هاي سلامت با اينترنت اشیاء پزشكي سازي فرآيند شفاف

 هاي اينترنت اشیاء پزشكي با رويكرد پیشگیري و نظارت بندي توسعه خدمات و فناوري اولويت

 زشكي در پرونده الكترونیک سلامتاشیاء پ هاي اينترنت تجمی  داده

 اينترنت اشیاء پزشكي توسعه فناوري جهت تسهیل( و مقررات قواعد، قوانین)رگولاتوري واحد 

 بهبود دسترسي به اطلاعات سلامت در هر زمان، در هر مكان و بصورت امن در بستر شبكه ملي اطلاعات

 سازي و توجه به اقتصاد سلامت در توسعه اينترنت اشیاء پزشكي  فرصت

 اشیاءتهديدات سايبري اينترنت  انواع مقابل در آوري تاب و پايداري بازدارندگي،

 هاي سلامت وري و کاهش هزينه  منعطف در افزايش بهره و يكپارچه حكمراني

 هاي نوين نگري در امنیت و حريم خصوصي با فناوري آينده و نوآوري روزآمدي،

 

 (محققان)راهبردهای منتخب در طرح راهبردی توسعه امن اینترنت اشياء در حوزه سلامت كشور  -2جدول 

 حوزه
شماره 

 راهبرد
 هبردهای منتخبرا

ضه
عر

 

0 
هاي مورد استفاده در حیوزه   افزارها و الگوريتم ها، نرم سازي دستورالعمل هاي مرتبط با اينترنت اشیاء پزشكي و هماهنگ سازي فرآيندها و فعالیت شفاف

 .سازي اينترنت اشیاء و پرونده الكترونیک سلامت سلامت منطبق بر معیارهاي سند الزامات ملي پیاده

2 

هاي  سازي شبكه جام  اينترنت اشیاء پزشكي مبتني بر ابر اختصاصي سلامت و بر بستر شبكه ملي اطلاعات، مشتمل بر تمامي حوزه وسعه و يكپارچه ت

ومي بیا  هاي بی  هاي ناهمگن تولید شده در پلتفرم هاي هوشمند مورد نیاز براي تجزيه و تحلیل داده بهداشت، پیشگیري، نظارت، آموزش و توسعه سامانه

 .گیري از توان متخصصان داخلي بهره

ی
ران

كم
ح

 

3 
بنییان در حیوزه فنیاوري اينترنیت اشییاء پزشیكي و اعطیاي         هیاي نوپیا و دانیش    کار  و هاي حمايتي از کسب  اتخاذ سیاست گري دولت با تصدي کاهش

 .بوم اينترنت اشیاء پزشكي و تقويت زيست به منظور ترويج گران میان بخشي هاي مالي و معنوي و تسهیل هاي مالیاتي و مشوق معافیت

4 
توسعه اينترنت اشیاء پزشكي بیا تمکیید بیر کنشیگران حیوزه       براي سلامت ديجیتال هاي مرتبط با نظام گذاري بهبود وتدوين قوانین، مقررات و سیاست

 .دولتي و خصوصي حاکمیتي، مختلف هاي بخش توان و ظرفیت از سلامت و صنعت با استفاده

ني
ام

ت
 

2 

هاي اينترنت اشیاء عمیومي و   سازي تجهیزات، حسگرها و سامانه هاي فیزيكي، ارتباطي و اطلاعاتي در حوزه سلامت با امن افزايش ضريب امنیت در لايه

گییري از   هآوري در مقابیل حمیلات بیا بهیر     خاص پزشكي در برابر تهديدات سايبري، با رويكرد دفاع سايبري بیه منظیور بازدارنیدگي، پايیداري و تیاب     

 . هاي بلاك چین و هوش مصنوعي فناوري

0 
هیا،   ها و فرآيندهاي مرتبط با حفاظیت داده، حیريم خصوصیي، امنییت کیاربران، زيرسیاخت، سیامانه        توسعه قوانین و مقررات، تقويت استانداردها، رويه

 . المللي گیري از قوانین از قوانین تدوين شده بین حسگرها و تجهیزات اينترنت اشیاء در پزشكي با مشارکت متخصصان حقوقي داخلي و بهره

ضا
قا

ت
 

1 
هیاي کیاربردي اينترنیت     گییري از برنامیه   توسعه و ارتقاي سط  فرهنگ، دانش و آگاهي تمامي سطوح کارکنان حوزه سلامت، جامعه و پزشكان با بهره

 .ه سلامت در راستاي ارجحیت پیشگیري بر درمانهاي اينترنت اشیاء در حوز برداري هماهنگ و هدفمند از قابلیت اشیاء در بهره

9 
هاي حفاظت فیزيكي، مديريت انرژي، مديريت و کنترل تجهیزات  هاي اينترنت اشیاء در حوزه گیري از قابلیت ها از طريق بهره هوشمندسازي بیمارستان

 .افزايش چتر سلامت بر بیمارانوري مناب  و  جانبه، بهبود بهره پزشكي و کادر درمان به منظور حصول به نظارت همه

 

 گيری  نتيجه

زن، انقلابي در بخش  برهم  اينترنت اشیاء پزشكي به عنوان يک فناوري

هیاي مختلیف پزشیكي از جملیه      تواند در حوزه سلامت ايجاد کرده که مي

 .گیرد پیشگیري، تشخیص، نظارت بر بیمار و درمان مورد استفاده قرار

رت گرفته در اين پژوهش، نشان داد که بررسي مطالعات اکتشافي صو

ماننید کیره    کشورهايي در اشیاء اينترنت توسعه ها در گذاري دولت سیاست

 و کننیدگي  چین، حاکمیتي و بیر پايیه تسیهیل    و سنگاپور مالزي، جنوبي،

 آمريكیا  کشیور  کیه  حیالي  در. باشد مي اينترنت اشیاء بوم زيست دهي جهت

 ايین  بیه  بیازار  که کند بیان مي و نكرده تدوين حوزه اين براي خاصي برنامه

بیا  (. 9،1،0)دارد  نظیارتي  نقش فقط دولت و کرد خواهد دهي جهت فناوري

شیده در ايین    ارائیه راهبردهاي  توجه به رويكرد کشورهاي چین و مالزي و

تواند با اتخاذ  شود که جمهوري اسلامي مي پژوهش، اين نتیجه حاصل مي



 ارائه راهبردهاي توسعه امن اينترنت اشیاء در حوزه سلامت کشور

 012/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

گیري مییان    مادي و معنوي و تسیهیل  هاي هاي حمايتي و مشوق سیاست

بخشي به توسعه اينترنت اشیاء پزشكي و پذيرش عمومي اين فنیاوري در  

 . کشور سرعت ببخشد

 دهد حفیظ  مي قوانین و مقررات کشورهاي مورد بررسي نشان تطبیق

 ارائه انحصاري نهاد يک وجود عدم و شبكه بودن طرفانه بي خصوصي، حريم

بیه   چیین،  و ايالات متحده اروپا، اتحاديه گولاتورير مجوز، در میان الزامات

 شیناخته  اشییاء  اينترنت دهندگان ارائه روي بر عوامل تمثیرگذارترين عنوان

 در کلییدي  محورهیاي  عنیوان  به تواند فوق مي بنابراين موارد(. 9) اند شده

 .گیرند قرار توجه مورد کشور پزشكي در اشیاء اينترنت مقررات تنظیم
فعیییان و بیییازيگران مختلیییف يكیییي از اشیییتراکات  ن مشیییارکت ذي

گذاري کشورهاي منتخب در توسعه اينترنت اشییاء اسیت کیه در     سیاست

هیاي   ، بیا يافتیه  (9)حاصل شد  (2122)نتايج مطالعات زيبنده و همكاران 

بوم توسعه اينترنیت اشییاء پزشیكي     مطالعه حاضر در مدل مفهومي زيست

 ايین  ه فعالانیه و هوشیمندانه بیا   مواجه به همین منظور براي. همسو است

 اسیت دولیت در   رو، ضیروري  هاي فراوان پیش استفاده از فرصت فناوري و

اينترنت اشیاء پزشكي مطابق با مدل مفهومي تدوين شیده در   توسعه امن

بیازيگران و   نفعیان و  رسیمیت شیناختن ذي   ، با بیه (2شكل )اين پژوهش 

توسیعه   گیري جريیان  ه شكلبرقراري تعاملات پايدار میان عرضه و تقاضا ب

 .کند اين فناوري کمک

هاي پیشرفت اينترنت اشیاء در  از منظر دولت آمريكا مهمترين چالش

اي مانند امنیت سايبري، حفظ حريم خصوصیي،   زمینه مسائل میان حوزه

ها، توسعه استانداردها، مشیارکت   نوآوري و مالكیت معنوي، حاکمیت داده

باشید   المللي میي  ف محلي، ملي و بینعمومي و خصوصي در سطوح مختل

  .هاي احصاء شده در پژوهش حاضر، مطابقت دارد که با چالش(. 28)

در اين پژوهش، طرح راهبردي توسعه امن اينترنیت اشییاء در حیوزه    

هیدف   2انیداز،   ها، ماموريیت و چشیم   اصول و ارزش: سلامت کشور شامل

راهكار متناسب با  32راهبرد اساسي و  9سیاست کلان و تعداد  02کلان، 

شده در اين تحقییق، در   ارائهراهبردها و راهكارهاي . راهبردها تدوين شد

، صینعت و  (تقاضا)هاي حكمراني، متولیان سلامت  چهار حوزه براي بخش

پايه و در راستاي توسعه اينترنیت   با نگاه امنیت( عرضه)مراکز دانش بنیان 

هاي  سازي راهبردي است پیادهبديه. است اشیاء پزشكي در کشور مهیا شده

سیازي، اعتمادسیازي و تیممین     سازي، استاندارد فوق، نیاز مبرم به فرهنگ

گیذاران و   گذاران، سیاسیت  توسط قانون... امنیت، وض  قوانین و مقررات و

اين الزامات . طلبد حاکمیت داشته و الزامات و راهكارهاي خاص خود را مي

اختاري، مديريتي، حقیوقي، اقتصیادي،   الزامات س: محور اصلي شامل 0در 

 .فرهنگي و فناورانه بايد مد نظر قرار گیرد

هاي انتهايي اين پژوهش ما به راهبردها و راهكارهاي اساسي  در بخش

در دستیابي به توسعه و بكارگیري امن اينترنت اشییاء در حیوزه سیلامت    

بسیان  بايست بیه نییروي انسیاني     رسد که مي چنین به نظر مي. پرداختیم

توانید بیه عنیوان نییروي      نگريسته شود که میي  «سرمايه انساني»سرمايه 

   (.31)ها، مراکز تحقیقاتي و صنعتي نقش ايفا کند  محرکه دانشگاه

تواند موان   اشیاء پزشكي مي اينترنت توسعه امن اجراي طرح راهبردي

افزايیي در سیط     غیر ضروري و غیر عمدي را حذف کند، همگرايي و هیم 

هیاي   بیرآورده سیازد، فرصیت    اشییاء را  ايجاد کند، نیازهیاي اينترنیت  ملي 

 يیک  بیه عنیوان   را کشیور  و کند باز و کارها  کسب و افراد براي ديجیتالي را

 . دهد قرار ديجیتال سلامت حرکت به سمت در پیشتاز

هیاي راهبیردي سیاير     طیرح  از آموزي درس با جمهوري اسلامي ايران

جهیاني و   اسیتاندارد گیذاري   در فعیال  نقشیي  يايفا به دنبال بايد کشورها

مهیم در قیدرت رهبیري و     اي اي اينترنت اشیاء، بیه عنیوان مؤلفیه    منطقه

 .مديريت اين فناوري باشد

غیرمیالي، اسیتفاده از    و میالي  هیاي  گذاري و حمايت دولت با سیاست

ايین فنیاوري    توسیعه  براي را بازار هاي دانش بنیان، شرايط ظرفیت شرکت

در  را استفاده و پذيرش و عرضه سمت در را رقابت خود زد و با تدابیرآماده سا

 .کند ايجاد تقاضا جانب

شیده در ايین    ارائهمتولیان حوزه سلامت کشور بر اساس راهبردهاي 

توانند براي عملیاتي کردن توسعه امن اينترنت اشیاء پزشكي  پژوهش، مي

 .ريزي کنند درکشور برنامه

سیلامت کشیور    حیوزه  در اشییاء  اينترنیت  سند راهبردي توسعه امین 

روز شود تا سییر توسیعه امین     بايستي در فواصل زماني منظم بازبیني و به

البته لازمه تحقق آن . انداز محقق شود اينترنت اشیاء پزشكي در افق چشم

نفعان درگیر در  وجود يک میثاق ملي و تعامل میان فعالان، بازيگران و ذي

مید است اين طرح در برنامه هفتم توسعه کشور ا. اين طرح راهبردي است

 .مورد استفاده قرارگیرد
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Abstract 
Background: Internet of Medical Things is a revolution in health care that can be used in various medical fields, 

including patient monitoring, remote patient care system, emergency warning system, fitness programs, chronic 

diseases, and elderly care. Taking advantage of this technology brings many challenges along with opportunities. 

Hence, the development of the Internet of Things in the country is a strategic issue, and therefore the purpose of this 

research is to provide a strategic plan for the secure development of the Internet of Things in the health sector. 

Methods: The current research is of an applied type and its method is descriptive-analytical with a mixed approach 

(quantitative and qualitative) and the qualitative data of this research has been collected from the study of scientific 

research sources and studies. The strategies were compiled using the ITU method and a panel of experts. The 

statistical population of this research includes 25 experts in the field of health familiar with the Internet of Things 

technology, who were selected using the purposeful sampling method and the snowball technique until reaching 

theoretical saturation. 

Results: In this research, 5 goals, 12 macro policies and 8 basic strategies were compiled to achieve the vision and goals. 

Conclusion: The result of this research was reaching a strategic plan for the secure development of the Internet of 

Things in the health Sector, including principles and values, goals, macro policies and basic strategies with the 

perspective of "better health, more care, lower cost with the Internet of Medical Things". 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Health Policy, Internet of things, Telemedicine 
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 چكيده
داد زيکادي از کشکورهاي اهکان در مراحکت ابتکدايي      سلامت الكترونیک يکک رويکداد اهکاني اسکتا امکا هنکوز ت ک       : زمينه و هدف

چارچوب کلي برنامه استراتژيک الكترونیک سلامت بکراي کشکور    ارائههدف مطال ه حاضر . باشند گیري سلامت الكترونیک ميکار به

 .باشد مي

-اتحاديه بین مان بهداشت اهاني والملي مانند سازهاي بین شده از سوي سازمان ارائههاي کاربردي چارچوب -در اين مطال ه کیفي: روش

براي بدست آوردن چارچوب پیشنهادي برنامه . ا همچنین اسناد بالادستي و راهبردي کشور مد نظر قرار گرفت(ITU)المللي ارتباط از راه دور

زده نفراز صاحبنظران که داراي مطال ه متونا از پان ها علاوه برهاا و شاخصلفهؤانداز، اب ادا مچشم: راهبردي سلامت الكترونیک کشورشامت

 ها در دو نوبت، ابتدا ازطريک  بکارش افكکار بکراي تح کیت     گردآوري داده. هاي مهم مديريتي در وزارت بهداشت بودند پرسش شد مسئولیت

ات ايشان در مورد گیري يک پرسشنامه ساختمند باز براي اخذ نظرکار بهانداز برنامه سلامت الكترونیک و سپس با  نظرات ايشان درباره چشم

 . اازاي برنامه راهبردي انجام شد

تکرين مکدت زمکان    رسد مناسببه نظر مي. بايست سه حوزه پیشگیري، درمان، و توانبخشي را در برگیرد برنامه سلامت الكترونیک ايران مي: هايافته

ان، مشورتي و خبرگان بکا واکاي    نف  ذيراهبردي، نمايندگان  :تشكیت کمیته نظارتي با برخورداري از سه گروه کاري ااراي برنامه، پنج سال است و

 . الكترونیک در کشور خواهد بود کننده موفقیت و تداوم برنامه سلامتمشخص شده، تضمین

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است تا از  مشخص کردن برنامه سلامت الكترونیک براي کشور از ضروريات اصلي وزارت: گيرینتيجه

 مکؤرر ي  بتواند ضمن کاهش بار ماليا با اشاعه فرهنگ خودمراقبتي و سواد سلامت، در راستاي تحق  عدالت سکلامت پیشکرفت   اين طر

 .داشته باشد
 

 ريزي راهبردي، پرونده الكترونیک سلامت، پزشكي از راه دور، سیاست بهداشت ريزي بهداشتي، برنامه برنامه: هاکليدواژه

 

 مقدمه

مراقبت بهداشتي  ارائهكترونیک در حال تغییر چهره امروزه سلامت ال

اسککت و بککه عنککوان محوراصککلي سیسککتم بهداشککتي پاسککخگو محسککوب  

اي متشكت از فناوري اطلاعکات و   سلامت الكترونیک مجموعه(. 0)شود مي

خدمات بهداشتي از راه دور به مکردم   ارائههايي براي  و نیز روش ارتباطات

 (. 2)است 

مت الكترونیک يک رويداد اهکاني اسکت و   با واود اينكه سلا

گیري آن توسک  متخ  کان مراقبکت بهداشکتي در     ککار  بهامروزه 

کشورهاي در حال توس ه و توس ه يافته به يکک واق یکت تبکديت    

حاضر ب ضي از کشکورها از مزايکاي سکلامت     درحالاگرچه و  شده

الكترونیک در ارائه مراقبت بهداشتي، مديريت بهداشکت عمکومي،   

هکاي اقت کادي مکرتب  بکا      مالي، آموزش، تحقیقات و ف الیتامور 

مند هستندا امکا هنکوز ت کداد زيکادي از کشکورهاي       بهداشت بهره

 .(3)گیري آن هستند کار بهاهان در مراحت ابتدايي 

بندي درآمد کشورها از نظر  با عنايت به رده WHOنتايج بررسي 

تکب بیشکتر از   يافتکه بکه مرا   بانک اهاني نشان داد کشورهاي توس ه

هککاي سککلامت الكترونیککک   کشککورهاي در حککال توسکک ه از برنامککه 

: گويکد  مکي  WHOهرش عکلاوه بکر تیيیکد گکزارش     (. 4)برخوردارند 
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 چارچوب کلي پیشنهادي براي برنامه استراتژيک سلامت الكترونیک ايران

 011/مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

توانکد   توان نتیجه گرفت که وضک یت اقت کادي هکر کشکور مکي      مي

 (.5)تبیین کند پذيرش و ااراي سلامت الكترونیک آن کشور راوض یت 

 0311اي مجلکس در سکال   هک  براساس گزارش مرکز پکژوهش 

به از  «بررسي وض یت سلامت الكترونیک در ايران»تحت عنوان 

ا و م وبه هیئکت دولکت   (2/7/0317)م وبه شوراي عالي سلامت 

، هیچ برنامه راهبردي درمورد سلامت الكترونیک (21/01/0317)

 (.1-1)واود ندارد 

در م وبه ششمین السکه شککوراي عککالي سککلامت کشککور در      

هکاي   ، وزارت بهداشکت بکا همكاري نهادها و وزارتخانه0317اه مهرمک

توس ه پرونده سلامت الكترونیکک در يککک  ايجاد و مرتب ، موا  به 

همچنین طب  م وبه هیئت وزيکران  . بکازه زماني ده ساله شده است 

است ارف مدت ده شده ، وزارت بهداشت موا  0317در اواخر سال 

پنجساله ايکن طکرر را در سکطش کشکور      سال طي دو برنامه بلندمدت

طکرر شکامت توسک ه  قرار بوده که ايندر پکنج سکال اول  .اارايي کند

و در پکنج سکال دوم نیازهکا و     باشکد هاي اطلاعاتي  و استقرار سیستم

اخت کا   . شود هکاي اديکد حکوزه فنکاوري و بهداشت بررسي  ايکده

ز از ديگکر مکوارد مطرر بوداه سالیانه بکراي سکلامت الكترونیکک نیک

 .شده در اين م وبه است

هاي انجام شده تاکنون هیچ نهاد رسکمي دولتکي از    طي بررسي

امله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در مورد تهیه برنامه 

الكترونیک سلامت بکراي کشکور اقکدام نكکرده اسکت و از آنجکا ککه        

بهداشت با سرعتي  گیري فناوري اطلاعات و ارتباطات در حوزهکار به

زياد و نفوذي عمی  رو به افزايش استا لذا ت میم گرفته شد تا بکا  

الكترونیک براي کشور سلامت چارچوب کلي برنامه استراتژيک  ارائه

هکاي   ها از طري  مطال ه برنامکه  ها، و شاخص مؤلفهمشتمت بر اب اد، 

، راهبردي سلامت الكترونیک در کشورهاي رشد يافته و درحال رشد

 .فراهم شود

 

 روش
در اين مطال ه، برنامه راهبردي مواود برخي کشکورهاي رشکد   

يافته و در حال رشد مورد بررسي قرار گرفکت و اام که پکژوهش را    

 ،برخي کشورها که طي مطال ه مقدماتي گکروه تحقیک   . تشكیت داد

سلامت الكترونیک تحت بررسکي قکرار    شان درمورد برنامه راهبردي

انگلستان، آمريكا، آلمان، هلند، دانمارک، کانکادا،  : گرفت عبارتند از

چکک، اسکترالیا، آفريقکاي انکوبي، تانزانیکا،       چین، تايلنکد، برزيکت،  

 کککامرون، اامايیكککا، ترينیککداد و توبککاگو، فیلیپککین، قطککر و نیککز    

ماننکد   المللکي  هکاي بکین   شده از سکوي سکازمان   ارائههاي  چارچوب

 لمللکي ارتبکاط از راه دور  ا سازمان بهداشت اهکاني و اتحاديکه بکین   

(ITU) International Telecommunication Union . همچنین اسناد بالا

در اين مطال که متغیکر    .دستي و راهبردي کشور مد نظر قرار گرفت

سکلامت   چگکونگي چکارچوب پیشکنهادي برنامکه راهبکردي     »اصلي 

آيکد و   بود که از نوع متغیر کیفي به حسکاب مکي   «الكترونیک کشور

براي گردآوري . اي استفاده شد گیري آن از مقیاس رتبه ي اندازهبرا

ها درباره وض یت کشورهاي منتخب از لحاظ برنامکه راهبکردي    داده

هايي مانند کتاب و  سلامت الكترونیک، از روش مطال ه متون و ابزار

 دسککت آوردن چککارچوب ههمچنککین بککراي بکک. مقالککه اسککتفاده شککد

شکامت اب کادا   ) مت الكترونیک کشورپیشنهادي برنامه راهبردي سلا

 پکانزده  پرسکش از  متون و نیکز  بررسيطري   از( ها هاا شاخص مؤلفه

 سکطش  هکاي مهکم در   نظکران خبکره و داراي مسکئولیت     نفراز صاحب

به گردآوري مديران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

رش افكکار  در دو نوبت، ابتدا ازطريک  بکا  از اين رو . ها اقدام شد داده

 تح کیت نظکرات ايشکان دربکاره چشکم انکداز برنامکه سکلامت         براي

پرسشنامه ساختمند باز براي  گیري يککار بهالكترونیک و سپس با 

اب کادا  : گردآوري نظرات آنها درمورد اازاي برنامه راهبردي شکامت 

 .استفاده شدها  ها و شاخص مؤلفه

اکثريکت  شايان ذکراست که درنوبت دوم نظرخکواهي، موافقکت   

هکاي مربکوط بکه چکارچوب برنامکه       بکراي تحلیکت داده   .حاصت شکد 

گیري ککار  بکه کشوراز آمارتوصکیفي بکا    راهبردي سلامت الكترونیک

و نیکز میکانگین    نسکبي هاي مرکزي مانند فراوانکي سکاده و    شاخص

 .امتیازات نظرات استفاده شد

مقیاس قابکت اسکتفاده بکراي اعتباريکابي چکارچوب بکر اسکاس        * 

فراواني آراي بیش از پنجاه درصد از خبرگان بکه شکكت زيکر    احتساب 

 .تنطیم شد
 

1 - 51 51 - 71 71 - 011 

 قابت قبول نسبتا قابت قبول غیر قابت قبول

 

 ها يافته
هاي مطال ه درمورد اازاي برنامه راهبردي سلامت الكترونیک ککه از   يافته

 (31-01)مطال که   تحت مطال ه برنامه راهبردي سلامت الكترونیک کشورهاي

و  هکا  شکاخص  هکا،  مؤلفکه اب اد، : دست آمده شامت هب و نظر خواهي ازخبرگان

. قابکت ملاحظکه اسکت    و بیانیه انداز برنامه در قالب ادول و فهرست نیزچشم

در صکد از خبرگکان بکراين ربي بودنکد ککه       صدها حاکي از آن بود که  يافته

هکاي پیشکگیري،    ست حکوزه باي مي برنامه راهبردي سلامت الكترونیک ايران

بکیش از هفتکاد درصکد از    همچنکین   .و توانبخشکي را پوشکش دهکد    درمکان 

خبرگان براين ربي بودند ککه برنامکه راهبکردي سکلامت الكترونیکک ايکران       

 2و  0ول ااکد . بايست در خلال يک دوره زماني پنج ساله به اارا درآيکد  مي

اهبککردي هککاي برنامککه ر  هککا و شککاخص  مؤلفککههککاي مربککوط بککه    يافتککه

 .دهد را نشان مي الكترونیک براي کشور سلامت



 و همكاران حمید مقدسي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /001

 لفه اعضای کميته نظارتی برنامه راهبردی سلامت الكترونيک برای کشور ايرانؤخبره درباره م نفر 11به توزيع فراوانی نظرات  -1جدول 

 فراوانی ساده درصد

 موافق ناموافق موافق ناموافق اعضای کميته نظارتی

 راهبردي سلامت الكترونیک گروه 05 1 011 1

 گروه مشورتي و خبرگان 05 1 011 1

 اننف  ذيگروه نمايندگان  05 1 011 1

 ساير موارد 1 1 011 1

 111  11 ميانگين فراوانی 

 
گروه راهبکردي  : ران شامتخبرگان براين ربي بودند که اعضاي کمیته نظارتي برنامه راهبردي سلامت الكترونیک اي تمامها حاکي از آن بود که  يافته

 .نف ان باشد سلامت الكترونیک، گروه مشورتي و خبرگان و گروه نمايندگان ذي
 

 های  برنامه راهبردی سلامت الكترونيک برای کشور ايران نفرخبره درباره شاخص 11به توزيع فراوانی نظرات  -2جدول 

 فراوانی ساده درصد

 موافق ناموافق موافق ناموافق ها شاخص

 پرونده الكترونیک سلامت 05 1 011 1

 گیر هاي همه مديريت بیماري 05 1 011 1

 مديريت بحران 05 1 011 1

 هايي که تخ ص پزشكي مربوطه در کشور کم است پزشكي ازراه دور براي بیماري ارائه 05 1 011 1

 پزشكي، پاتولوژي موزش، راديولوژي، روانمراقبت، آ: توس ه خدمات پزشكي و سلامت از راه دور از قبیت 03 2 7/11 3/03

 پشتیباني ازطرر پزشک خانواده 05 1 011 1

 پشتیباني از سیستم ارااع 05 1 011 1

 ه مراقبت از راه دوربه سالمندانئارا 05 1 011 1

 توس ه نسخه الكترونیک 05 1 011 1

 توس ه سلامت همراه 05 1 011 1

 هداشتي به نابینايانخدمات مراقبت ب ارائه 05 1 011 1

 خدمات مراقبت بهداشتي به ناشنوايان ارائه 05 1 011 1

 خدمات مراقبت بهداشتي به ناگويايان ارائه 05 1 011 1

 پشتیباني ازخدمات درماني ناباروري 05 1 011 1

 کند هاي مزمن که بار مالي زياد به نظام بهداشتي کشور تحمیت مي غربالگري بیماري 05 1 011 1

 ها غربالگري سرطان 05 1 011 1

 پشتیباني از خدمات مراقبت مادران و نوزادان 05 1 011 1

 پشتیباني از طرر غربالگري و سلامت دانش آموزان 05 1 011 1

 پشتیباني از توس ه سواد سلامت 02 1 11 21

 پشتیباني از توس ه خود مراقبتي 05 1 011 1

 يژيلانسسیستم ملي فارماکو و 05 1 011 1

 پشتیباني از بانک ملي اعضا پیوندي 05 1 011 1

 توس ه شبكه هاي ااتماعي و وب سايتهاي سلامت 05 1 011 1

 هاي اطلاعات بیمارستاني اصلار و توس ه سیستم 05 1 011 1

 هاي اطلاعاتي دانش محور مبتني برداده کاوي توس ه سیستم 05 1 011 1

 هاي اسماني ازان و افراد مبتلا به محدوديتبمراقبتي به اان ک خدمات پايشي ارائه 05 1 011 1

 ايجاد و توس ه مراکز مراقبت بهداشتي مجازي و هوشمند 05 1 011 1

 6/89  9/11 ميانگين فراوانی 
 

 .موافقت داشتند هشاخص برنامه سلامت الكترونیک به عنوان دستاوردهاي برنام 21درصد با  11 ها حاکي از آن بود که بیش از يافته



 چارچوب کلي پیشنهادي براي برنامه استراتژيک سلامت الكترونیک ايران

 000/مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

اندازهای ترسيم  نكات کليدی در بيانيه چشم -1فهرست 
 نفر از خبرگان 11شده توسط 

 پرونده الكترونیک سلامتا 

 هاا گیري مديريت بحران و همه 

 طرر پزشک خانواده و سیستم ارااعا 

 نسخه الكترونیکا  

 سلامت و مراقبت از راه دورا 

 هاي مزمنا مديريت بیماري 

 ت خدمات مراقبت بهداشتي و ارتقاء سلامتي مردمافزايش کیفی. 

 

اندداز اصاداش شدده از نظدرات      مربوط به چشم -1بيانيه 
 خبرگان برای برنامه سلامت الكترونيک پنج ساله کشور

برخورداری از يک شبكه ملی اطلاعات سلامت متشدك  از  

طور توزيع يافته  ههای کشور ب های تمامی وزارتخانه پايگاه داده

هدای   محوريت وزارت بهداشت مشتم  بر اندوا  سيسدتم  و با 

اعم از اطلاعات محور،  اطلاعات سلامتی بهم مرتبط و منسجم

محور، تاميم يارو خبره با قادد بده اشدتراذ گد اری      دانش

های مراقبدت بهداشدتیو و بدا هددف ارتقدای       تجارب سازمان

و  سلامتی آصاد جامعده ايراندی از طدری پيشدگيریو درمدان     

در راستای پشتيبانی از کيفيت خددمات و کداهش   توانبخشی 

خطاهددای مراقبددت بهداشددتی و نيدد  افدد ايش ايمنددی بيمددار 

 .که سلامت همراه و خود مراقبتی مرک  توجه باشد طوری هب

 

 بحث
هکا مواک  بکه حفکا و ارتقکاء سکطش        مطاب  با قانون اساسي، دولکت 

و  تسکهیلات و خکدمات بهداشکتي هسکتند     ارائکه سلامتي مردم از طريک   

 مسکئول انجکام ايکن    درمیان اازاي تشكیت دهنده دولت، وزارت بهداشت

 . وایفه است

مهمتکرين رويكکرد    ککه  ايکن اسکت   آنچه نبايد از نظر دور داشکت 

اسدتمرار   "وزارت بهداشت براي انجام میموريت خود رعايکت اصکت   

يكي، حفا : و تحق  اين اصت در گرو دو عامت است  است " مراقبت

و ديگککري، منسککجم کککردن  سککلامتي بیمککاران اتو مککديريت اطلاعکک

استمرارمراقبت در اوامع مختلک  بکه   . هاي مراقبت بهداشتي سازمان

در شیوه سنتي، حفکا  . يابد تحق  مي يكي از دو شیوه سنتي و مدرن

و مديريت اطلاعات سلامتي بیماران بر اساس ايجاد پرونکده پزشکكي   

هاي مراقبت  سازمانشود و منسجم کردن  کاغذي با کیفیت انجام مي

نودهکا يکا   بهداشتي از طري  ااراي سیستم ارااع و تبادل داده بکین  

در شکیوه مکدرن، حفکا و     .شکود  مکي  یسکر شبكه بهداشتي م هاي گره

مديريت اطلاعات سلامتي بیماران براساس پرونده پزشكي الكترونیک 

هاي مراقبت بهداشکتي بکا    بخشیدن به سازمان و انسجام شود اارا مي

 .يابد د شبكه کامپیوتري تحق  ميايجا

تکوان فرهنکگ    نكته مهم اينكکه، از طريک  شکبكه ککامپیوتري مکي     

ککرد، زيکرا    هکا را اصکلار   نامناسب خودمحوري در میان مردم و سازمان

کامپیوتر به عنوان مهمتکرين ابکزار يکا نمونکه بکارز فنکاوري اطلاعکات و        

 .ارتباطات، بر همگرايي تمرکز دارد

مراقبکت   ارائکه ديگر اين است که يک سیسکتم  نكته قابت تواه 

بکه حسکاب    سکلامت سیسکتم   تمامي يک مثابهبهداشتي منسجم به 

هاي بهم مرتب   اي از سازمان مجموعه سلامتيک سیستم . آيد نمي

 ارائهغیرمستقیم با  مستقیم و طور هو هماهنگ با يكديگر است که ب

رو قلمکک. شککود مراقبککت مواککب ارتقککاء سککطش سککلامتي اام ککه مککي

تنها محدود به قلمرو سازماني  سلامتسازماني سیستم  -اغرافیايي

شودا بلكه متناار با مرزهکاي اغرافیکايي يکک     وزارت بهداشت نمي

دهنده دولت  هاي تشكیت به ت بیر ديگر تمامي وزارتخانه. کشور است

ها، همه و همکه در سکلامتي    ها و نهادهاي تاب ه آن و تمامي سازمان

نقش وزارت بهداشت در اين میان ب ورت هماهنگ ند و مؤرراام ه 

 وزارت صکنايع، وزارت کشکاورزي،   وزارت انکرژي، . باشکد  کننده مکي 

وزارت دفککاع، وزارت کشککور، وزارت راه و ترابککري، وزارت مسککكن و  

ها و سازمان حفااکت   ها و نیز شهرداري شهرسازي و ساير وزارتخانه

دهنکده   تشکكیت  هکاي  هايي از مجموعه سکازمان  محی  زيست نمونه

مکا ايرانیکان نیکز بايسکتي نگکرش خکود را       . هستند سلامتسیستم 

تغییر دهیم و بپذيريم ککه وزارت بهداشکت    سلامتدرمورد سیستم 

به عنوان هماهنکگ کننکده امکور سکلامتي اام که درمیکان تمکامي        

کنکد و لازم اسکت سیسکتم     ايفا مکي  مؤررهاي دولت نقش  وزارتخانه

 . ايجاد شودمنسجم در کشورمان  سلامت

يک شبكه ملي اطلاعات سلامت ککه آينکه تمکام نمکاي شکبكه ملکي       

 :است به مثابه( بهداشتي)سلامت 

  استا سلامتزير ساخت سیستم ملي 

 آيدا به حساب مي سلامتهاي اطلاعات  اي ازسیستم شامت مجموعه 

 باشدا صورت منسجم مي هب 

 يافته استاصورت توزيع ه هاي آن ب پايگاه داده ،و از لحاظ م ماري 

 پذير استا ت امت 

 سلامتهاي ملي اطلاعات  و بالاخره اينكه قابلیت ات ال به ساير شبكه 

 .ديگر کشورها را دارد

توانکد   به وسیله شبكه ملي اطلاعات سکلامت مکي   وزارت بهداشت

کشور را پايش کند و ازبروز مشكلاتي ککه باعک     تمامي امور پزشكي

پرونکده  . پیشکگیري کنکد  شکوند   کاهش سطش بهداشکتي اام که مکي   

هاي اين شبكه  مهمترين خرواي الكترونیک سلامت به عنوان يكي از

 .شود محسوب مي



 و همكاران حمید مقدسي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /002

 

 
 مدل کلی برنامه سلامت الكترونيک پنج ساله کشور

 

ها، استانداردها،  اي از فناوري يک شبكه ملي اطلاعات سلامت مجموعه

تمامي اوانب مراقبکت  که  ها و قوانیني است ها، ارزش نرم افزارها، سیستم

توان  همچنین مي. کند بهداشتي، بهداشت فردي و عمومي را پشتیباني مي

سلامت، شبكه دانش بنیان و اام ي از يک شبكه ملي اطلاعات  که گفت

هاست که بطور امن و مطمئن و با رعايت اصت محرمانگي اطلاعکات   شبكه

دمات بهداشتي کنندگان خ ارائهسلامتي مردم ، تمامي م رف کنندگان و 

ها و خدمات بهداشتي  و نیز کلیه اشخا  حقیقي و حقوقي مرتب  با داده

  .کند و از دستاوردهاي مهم سلامت الكترونیک است را بهم مربوط مي

سکلامت  : گويد در رابطه با سلامت الكترونیک مي سازمان بهداشت اهاني

اشت عمومي اسکت  الكترونیک ابزار حیاتي ارائه مراقبت بهداشتي و خدمات بهد

هکا و   گیري توان با مشكلات بهداشت عمومي از قبیت همه و با استفاده از آن مي

: افزايکد  همچنکین مکي  . پیامدهاي بهداشتي ناشي از بلاياي طبی ي مبازره ککرد 

ويکژه   هکاي بهداشکتي بکه    سلامت الكترونیک تیریر بسیار زيادي بر روي سیستم

الكترونیک خدمات مراقبت بهداشکتي را   درمناط  دور افتاده داردا زيرا سلامت



 چارچوب کلي پیشنهادي براي برنامه استراتژيک سلامت الكترونیک ايران

 003/مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 .بخشد تر کرده و دسترسي به آنان را بهبود مي ارربخش

هاي بهداشتي را دارد و  اگرچه سلامت الكترونیک ارفیت رفع نابرابري

هکا و   شود، اما ضروري است که دولکت  منجر به برقراري عدالت سلامت مي

موانکع عمکده ککه     سلامت اقداماتي را براي ککاهش  گذاران عرصه سیاست

سواد و ناتوان واود دارد  ويژه افراد مسن، فقیر، بي پیش روي افراد اام ه به

توانکد منجکر بکه دسکتیابي بکه مزايکاي سکلامت         مکي امر اين . انجام دهند

 .الكترونیک براي ايجاد برابري سلامت شود

گیکري   سلامت الكترونیک مواب افزايش ايمني بیمار و بهبود ت میم

سکلامت  . شکود  ود کیفیکت و ارائکه کارآمکدتر مراقبکت مکي     و بهبک  شخ ي

توانکد   و بکه ااکرا درآيکد مکي    شود ريزي  طور دقی  برنامه الكترونیک اگر به

تحقیقات نشان داده . هاي بهداشتي را در يک اام ه رفع حت کند نابرابري

توانکد   است که طراحي و ااراي دقی  فناوري اطلاعکات و ارتباطکات مکي   

 .هاي بهداشتي را از بین ببرد بريبسیاري از نابرا

هاي سلامت الكترونیک مت ددي در برخکي از کشکورهاي    ها و پروژه برنامه

سلامت . اند تا عدالت سلامت را افزايش دهند اندازي و اارا شده يافته راه توس ه

بکراي تحقک  برابکري     الكترونیک با اسکتفاده از فنکاوري اطلاعکات و ارتباطکات    

 .هاي سلامت تیریر بسزايي دارد مربوط به نابرابري سلامت يا حت مشكلات

 

 برنامه سلامت الكترونيک ايران

هکاي فنکاوري اطلاعکات و ارتباطکات بکر مبنکاي        در ايران زير ساخت

در سکطش قابکت   ( ITU)المللکي ارتبکاط از راه دور    هاي اتحاديه بکین  ارزيابي

از . ار داردطکور کامکت قکر    هقبولي براي ااراي برنامه سلامت الكترونیک بک 

اي از  بخش عمکده  0317گیري کرونا از سال لحاظ فرهنگي نیز اهور همه

هاي ااتمکاعي نظیکر    گیري شبكهکار بهمردم و اام ه پزشكي را از طري  

و دريافت خدمات مراقبت سلامت از راه  ارائهواتس آپ و اينستاگرام آماده 

بايسکت داراي   مي اب اد برنامه سلامت الكترونیک در ايران. دور کرده است

پوشش و گستردگي اامع باشد و لذا برنامه بر اساس نظر خبرگان شرکت 

بايست در سه حکوزه پیشکگیري، درمکان و تکوان      کننده دراين مطال ه مي

بخشي به اارا درآيد به ويژه از اين حی  که پیشگیري در میان ديگر طرق 

تواه اساسي به  لزوم .انبه زيرساختي دارد( بخشي درمان و توان)سلامتي 

تواند در راستاي تحق  عکدالت   اين حوزه در برنامه سلامت الكترونیک مي

که بر عهکده دولکت اسکت    هاي بهداشتي  سلامت و کاهش بار مالي هزينه

هاي سلامت همراه دربرنامه  براسته کردن برنامه. تاریر بسزايي داشته باشد

راه هوشمند بکه  گیري تلفن همکار بهسلامت الكترونیک کشور و گسترش 

هاي وزارت ارتباطات و اطلاعات کشور در  عنوان يكي از مهمترين سیاست

تواند تیریر ااراي سلامت الكترونیک را بکراي کشکور مکا قابکت      مجموع مي

گیري کامت سلامت  ساز مهمي براي شكت ملاحظه و چشمگیر کند و زمینه

ه رشد سواد سکلامت و خکود   پرداختن ب. اي نزديک باشد ديجیتال درآينده

ريکزي شکده در    هاي برنامه مراقبتي در میان مردم از طري  ااراي آموزش

رري در توسک ه امرپیشکگیري در   ؤکننکده مک   تواند تسکهیت  سطش کشور مي

اصکلار  . عرصه سکلامت بکه کمکک فنکاوري اطلاعکات و ارتباطکات باشکد       

سیسکتم   :افزاري مواکود در وزارت بهداشکت از آن املکه    هاي نرم سیستم

اطلاعات بیمارستاني، سامانه يكپارچه بهداشتي، سامانه پرونده الكترونیک 

به نحوي که فاقد مکوازي  ( شمس ) ، شبكه ملي سلامت (سپاس)سلامت 

کاري و همپوشاني کاري باشند از نكات کلیکدي و بکا اهمیتکي اسکت ککه      

. پیش از ااراي برنامه سکلامت الكترونیکک بکه آن تواکه ککرد      بايست مي

افزارها در عرصه سلامتي کشور براساس  مچنین لزوم طراحي اصولي نرمه

اي و  هاي داراي صلاحیت حرفکه  استانداردهاي مطال ه شده توس  شرکت

 .تجربه از ديگر نكات کلیدي و مهمي است که بايد به آن تواه داشت

هاي کلي و غیرواقع بینانه درنظام سکلامتي   نبود برنامه يا واود برنامه

مراه با تغییرات سريع مديريتي و ااراي امور تازه که بیشتر بکدون  کشور ه

گیکرد   هاي پیشین صورت مکي  تواه به اهداف ت قیب شده توس  مديريت

تواند اتمام نتیجکه بخکش    باشد که مي واق یتي انكارناپذير در اام ه ما مي

 يک برنامه سلامت الكترونیک را به ت وي  بیاندازدا لذا تثبیت روند ااراي

بايست  برنامه سلامت الكترونیک در فازهاي آتي حتي با تغییر مديريت مي

 .شود تیکیدطورادي  هب

هاي فرهنگکي و   انداز واقع بینانه بر اساس واق یت در نظر گرفتن چشم

امكانات مواود کشور از ديگر ضروريات يک برنامه سلامت الكترونیک قابت 

یکايي اروپکا، آمريكکا، آسکیا و     برخي از کشورها در منطقه اغراف. اارا است

آفريقا از ا به ابزار پیشنهاد شده توس  سازمان بهداشت اهاني و اتحاديه 

 .اند المللي ارتباط از راه دور استفاده کرده بین

انداز واقع بینانه از اين  تواند براي برخورداري از يک چشم ايران نیز مي

ا مکدل پیشکنهادي   در مطال ه حاضر نیز سک ي شکد تک   . راهكار بهره اويد

مذکور براي ايجاد چارچوب کلي برنامه سلامت الكترونیک مکد نظکر قکرار    

ها مديريت ارشد  کننده در اين مطال ه که سابقه سال خبرگان شرکت. گیرد

پکژوهش و   درمان، آمکوزش، بهداشکت،  : هاي هايي اعم از م اونت در اايگاه

اند  دار بوده عهده هاي مهم سازماني وزارت بهداشت کشورمان را ساير سمت

هاي ش ارگونه مطروحه در چهار دهه گذشکته و   با عنايت به عناوين برنامه

نیازهاي خدماتي و توق ات مردم از نظام سلامتي کشور به دستاوردهايي از 

انکد ککه بکه عنکوان      ااراي يک برنامکه سکلامت الكترونیکک اشکاره ککرده     

. انکد  حسکوب شکده  هاي مکورد انتظکار از برنامکه درايکن مطال که م      شاخص

انداز پیشنهادي براي برنامه سکلامت الكترونیکک کشکور ککه بتوانکد       چشم

 :هاي حاصله در اين مطال ه را پوشش دهد به شرر زير است شاخص

برخکورداري از يکک شکبكه ملکي اطلاعکات سکلامت متشکكت از پايگککاه        »

ت هاي کشور بطور توزيکع يافتکه و بکا محوريکت وزار     هاي تمامي وزارتخانه داده

 هاي اطلاعات سلامتي بهم مرتب  و منسکجم  بهداشت مشتمت بر انواع سیستم

گکذاري   محور، ت میم يارو خبره با ق د به اشتراک محور، دانش اعم از اطلاعات

هاي مراقبت بهداشتي و با هدف ارتقکاء سکلامتي آحکاد اام که      تجارب سازمان
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تیباني از کیفیکت  و توانبخشي در راستاي پشک  ايراني از طرق پیشگیري، درمان

خدمات و کاهش خطاهکاي مراقبکت بهداشکتي و نیکز افکزايش ايمنکي بیمکار        

 «.ه و خود مراقبتي مرکز تواه باشدبطوريكه سلامت همرا

توان گفکت ککه ايجکاد     انداز مذکور مي در تحلیت و بررسي بیانیه چشم

اي تمکامي   هکاي داده  يک شبكه ملي اطلاعات سکلامت متشکكت از پايگکاه   

هاي دولت با م ماري توزيع يافته حكايت از واود عزم ام ي و  هوزارتخان

انسجام و همگرايي براي پشتوانه قرار دادن اطلاعات و دانش مفیکد بکراي   

بخشکي   و توان هاي پیشگیري، درمان تیمین سلامتي افراد اام ه در حوزه

بر افزايش کیفیت خدماتا کاهش خطاهاي مراقبت بهداشتي  تیکید. دارد

ش ايمني بیماران نشانگر با کیفیت بودن اطلاعاتا آمادگي و واود و افزاي

نگاه عمی  و دقی  و پايشگرانه اام ه متخ  ان مراقبت سکلامت کشکور   

طراحکي   همچنکین . اسکت به حفا و ارتقاء سلامتي تمامي مکردم کشکور   

افکزاري بکه منظکور ح کول بیشکترين       هاي نرم اصولي و کاربردي سیستم

کاهش خطاها و افزايش ايمني بیماران وایفکه مهکم   وري در راستاي  بهره

. باشد افزارهاي عرصه سلامتي کشور مي هاي تولیدکننده نرم تمامي شرکت

همچنین استفاده از موبايت هوشمند براي به اارا درآوردن سلامت همراه 

و گسترش قلمرو خدماتي سلامت ديجیتال در حکوزه پیشکگیري اولیکه و    

هاي مردم در تمکامي   ماني از راه دور حتي تا خانهخدمات در ارائهو  رانويه

 .انداز است نقاط کشور از ديگر عناصر قابت تواه بیانیه چشم

ان، نف ک  ذينماينکدگان  : تشكیت کمیته نظارتي مشکتمت برسکه گکروه   

و راهبردي سلامت الكترونیکک بکا واکاي  مشکخص      ،مشورتي و خبرگان

اي به اارا درآوردن برنامکه  حاکي از واود سازو کاري با ربات و مطمئن بر

استراتژيک سلامت الكترونیک در شرايطي است که تغییر نیازهاي سلامتي 

 . کند آفريني مي نقش بمردم به عنوان يک عن ر اساس

دهنده کمیته نظکارتي بکه ايکن صکورت      هاي تشكیت آفريني گروه نقش

بینانه را  ان نیازها و توق ات واقعنف  ذيکه گروه نمايندگان  است که درحالي

نیکز بازخوردهکاي اام که را در مکورد      مورد خدمات سکلامتي مکردم و   در

کنکد،   خدمات دريافت شده ازااراي برنامه سلامت الكترونیک مطکرر مکي  

کمیته راهبردي نیز با دريافت اين نظرات و هم نظکرات گکروه مشکورتي و    

دام خبرگان نسبت به تنظیم، اصلار، همسو سازي و پايش ااراي برنامه اق

 : تشكیلات و وااي  سه گروه کمیته نظارتي به شرر زير است. کند مي

 

گروه راهبردی سلامت الكترونيک بده سرپرسدتی مرکد  آمدار و     

 فناوری اطلاعات وزارت بهداشت با وظايف اصلی

 اندازا سازي و مديريت فرآيند توس ه چشم ريزي، پیاده برنامه 

 نکويس   یکت و تهیکه پکیش   وتحل آوري اطلاعات، تجزيه نیازسنجي، امع

 انداز ملي چشم

 سلامت الكترونیکا 

  اننف  ذيپژوهش و دريافت مشاوره از. 

 ه مشورتی و خبرگان با وظايف اصلیگرو

 ها درمورد توس ه دستاوردها و پشکتیباني   راهنماها و دستورال مت ارائه

 انداز ملي سلامت الكترونیکا چشم از توس ه

  ريزي  الكترونیک مواود يا برنامههاي سلامت  مؤلفهکمک به شناسايي

 گذاري آنهاا استفاده مجدد يا اشتراک شده و

  توس ه مدل حاکمیت سلامت الكترونیکا 

 ه ئک ارا هايي در مورد روند استراتژي سکلامت الكترونیکک و   بینش ارائه

 انفع ذيهاي  ها به گروه توصیه

  سکازي و موفقیکت اسکتراتژي     انجام تحقیقات مرتب  با وض یت پیکاده

 .الكترونیک سلامت

 

 ان با وظايف اصلینفع ذیگروه نمايندگان 

 انداز ملي سلامت الكترونیکا ارائه نظرات براي توس ه چشم 

  ارائهو نیز  ارائهارائه بازخورد در مورد خدمات سلامت الكترونیک قابت 

 .شده

 

 گيری نتيجه
توان گفت اين اسکت ککه    گیري در اين مطال ه مي آنچه به عنوان نتیجه

مشخص کردن برنامه سلامت الكترونیکک بکراي کشکور از ضکروريات اصکلي      

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است تا از اين طري  بتواند ضکمن  

کاهش بار مالي تیمین سلامتي مردم به ويژه با اشاعه فرهنگ خودمراقبتي و 

. داشکته باشکد   مؤررسواد سلامت، در راستاي تحق  عدالت سلامت پیشرفت 

ترين مدت زمان ااکراي برنامکه پکنج سکال اسکت و       رسد مناسب نظر مي به

راهبردي، نمايندگان : تشكیت کمیته نظارتي با برخورداري از سه گروه کاري

کننکده   ان، مشورتي و خبرگکان بکا واکاي  مشکخص شکده تضکمین      نف  ذي

از ديگکر  . موفقیت و تداوم برنامه سلامت الكترونیکک در کشکور خواهکد بکود    

بايست به تحقک  آن همکت    قط ي و حتمي که وزارت بهداشت ميضروريات 

تکر از   گمارد تا بتواند هدف حفا و ارتقاء سلامتي مردم را با موفقیت و راحت

نامکه بکا تمکام     وض یت کنوني عملي سازد اين است که نسبت به عقد تفکاهم 

هاي دولت با موضوعیت همكاري بین بخشي براي تیمین سکلامتي   وزارتخانه

کننده در نظام سکلامت کشکور    اقدام و نقش خود را به عنوان هماهنگمردم 

بديهي است تنها از اين طريک  اسکت ککه شکبكه ملکي سکلامت       . حفا کند

گیرد و با امکع آوري   کشور و نیز شبكه ملي اطلاعات سلامت آن شكت مي

هاي اامع و دقی  امكان رصد وضک یت سکلامتي اام که و در پکي آن      داده

 .مردم فراهم خواهد شدطه و نیز رشد سلامتي و رفاه حت مشكلات مربو

 

 تقدير و تشكر
وسیله مجريان و همكاران مطال ه انجام شده که منجر بکه تهیکه    بدين

ت ويب طکرر   خاطره مقاله حاضر شده است ازفرهنگستان علوم پزشكي ب



 چارچوب کلي پیشنهادي براي برنامه استراتژيک سلامت الكترونیک ايران

 005/مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

برنامکه   پژوهشي مربوطه که نشانگر اهمیت دادن به برخکورداري کشکور از  

مکالي بکراي    خاطر حمايکت ه ب باشد و نیز مت الكترونیک ميراهبردي سلا

 .دارند ااراي مطال ه، نهايت قدرداني و سپاس خود را اعلام مي

 بيانيه عدم تعارض منافع
شود که در مطال ه انجام شده هیچگونه ت کار    وسیله تیيید مي بدين

 .منافع براي مجريان و همكاران تحقی  واود نداشته است
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Abstract 
Background: Although e-health is a global phenomenon, but many countries around the world are still in the early 

stages of using e-health. The aim of this study was to provide a framework of strategic electronic health plan for the 

country. 

Methods: The type of study is a qualitative-applied and the research community included the existing strategic plan 

and the frameworks provided by international organizations such as the World Health Organization, and ITU; and 

also, the country's top-level and strategic documents. 

To obtain the proposed framework of the country's e-health strategic plan, which includes vision, dimensions; 

components; and indicators through data grounded theory; reviewing literature; and questioning of fifteen experts 

who had important responsibilities at the level of senior managers of the Ministry of Health and Medical Education. 

The questioning was performed two times: first through brainstorming to study their views on the vision of the 

eHealth strategic plan, and then using an open-ended questionnaire to collect their opinions about the subsets of the 

strategic plan, including dimensions; components; indicators.  

Results :Iran's e-health strategic plan should include three areas of prevention, treatment, and rehabilitation. It seems 

that the most appropriate duration of the plan is five years. Formation of a surveillance committee with three working 

groups: strategic, stakeholder representatives, as well as consultants and experts with the specified tasks will ensure 

the success and continuity of the e-health strategic plan in the country. 

Conclusion :Determining the e-health strategic plan for the country is one of the main necessities of the Ministry of 

Health and Medical Education in order to reduce the financial burden of providing public health, especially by 

spreading the culture of self-care and health literacy, to make effective progress in achieving health justice. 
 
Keywords: Electronic Health Records, Health Planning, Health Policy, Strategic Planning, Telemedicine 
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سردبیر محترم نشریه فرهنگ و ارتقاي سلامم  فرهنسسلاتا    

 علوم پزشكي

نقشان متعدد و متنوع در حوزه امنیت غذايي باا   با توجه به وجود ذي

سطوح متفاوتي از نظر اهمیت و نفوذ که انگیزه و اهادا  متفااوت و هااه    

مال به حاشیه رانده شادن  متناقض براي تعامل و همكاري دارند و نیز احت

نقشان قدرتمندتر، وضوح در هر پیشنهاد ياا  نقشان توسط ذيبرخي از ذي

اي که مدعي استفاده از رويكردهااي مشاارکتي اسات را ضاروري     مداخله

حكمراناي  »از اين رو، نويسندهان خلاصاه سیاساتي باا عناوان     . سازد‌مي

افزاياي و   هام  تلاقاي : پاذير  مشارکتي در حمايت غاذايي از اقشاار یسای    

منتشر شده در نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم  «نویوري

، لازم ديدند نظرات و بحث (، دوره ششم، شماره سوم0410پايیز )پزشكي 

هاي حمايت غذايي با تكمیلي خود را درباره حكمراني مشارکتي در برنامه

 .سازندتوجه به بافتار اقتصادي، سیاسي و اجتماعي کشور مطرح 

ساختارهاي مناس  حكمراني، لازمه تصمیمات کاریمد در جهت منافع 

عمومي، مديريت منابع به روشي محتاطانه و ارائه خدمات به شكلي کارا و 

پارداختن باه حكمراناي، بادون شای باراي اطمیناان از        (. 0)مؤثر است 

ت هااي امنیا   ها و پروژه ها، برنامه دستیابي به اهدا  و اجراي مؤثر سیاست

احتمال زياد منجر به  توجهي به ین، به  غذايي در عمل، موردنیاز است و بي

ها در استفاده از منابع کمیاب و ايجاد ناامني غذايي خواهد تشديد تعارض

هاي رقابتي  منظور جايگزيني حالت دراين میان، حكمراني مشارکتي به .شد

وجاه تماايز   . تاس ها مطرح شده مآبانه در اتخاذ و اجراي سیاست و رئیس

نقشان بخش خصوصي و دولتي و نیز جامعه  کردن ذي  اين رويكرد، درهیر

هیري اجمااع محاور و رسامي در     مدني از طريق جلسات هروهي، تصمیم

عنوان مفهاومي ماورد   مشارکت، به(. 2)هذاري است  تمام مراحل سیاست

و نیز مناقشه و ايدئولوژيی، امري کاملاً سیاسي است که با کنترل، قدرت 

هیري بسته به میزان اشتراک قدرت در تصمیم. توانمندسازي مرتبط است

مشارکت واقعاي زمااني ر    . متفاوت است( سطح مشارکت)نوع مشارکت 

دهد که قدرت و کنترل به اشتراک هذاشته شاود و شارکا بتوانناد بار     مي

هیاري حكمراناي    رساد باراي شاكل    لیكن به نظار ماي  . نتايج اثر بگذارند

پاذير، نیازمناد    جديد در حمايت از امنیت غذايي اقشاار یسای    مشارکتي

نقشاان   تغییر و اصلاحات هدفمناد در وضاعیت حكمراناي، مشاارکت ذي    

از تولید دانش يا تعريف منابع هستیم تا پیامد حاصال   اي تازهجديد و دور 

از ین موج  تغییر مثبتاي در دسترساي باه غاذاي کاافي توساط اقشاار        

ضوع به سطح بالاتري از اهمیات اجتمااعي شاود     پذير و حرکت مو یسی 

هاي رفاه  چراکه درک رابطه بین دسترسي به غذا و رفاه در طراحي سیاست

 . اجتماعي بسیار مهم است

هاي پیچیده اجتماعي، بررسي ینها از  مسیر اشتباه در برخورد با پديده

يی لنز بسیار باريی اسات  لاذا نگااهي بلندمادت و رويكارد سیساتمي       

هاي حكمراني مشاارکتي، نیازمناد بسایج و ماديريت      نظام. دنیاز استمور

همه اين ابعاد در طول زماان  . ها، فریيندها و رهبري هستند نهادها، شبكه

کاه نهادهاا کنادترين تغییار را دارناد و       طوري در معرض تغییر هستند  به

رهبري و فریيندها در برابار تغییارات و رويادادهاي خاارجي پويااترين و      

ايجاد ساختارهاي حكمراني مشارکتي مستلزم (. 3)پذيرترين هستند   یسی

کاردن،  پاذيري باراي متاوازن    اناداز هساترده، صابر و انعطاا      يی چشام 

هاي متحارک در طاول زماان     سازي و هماهنگ کردن اين بخش يكپارچه

انديشایدن در ماورد   . توصیه ديگر، استفاده از رويكرد طراحي اسات . است

ديدهاه طراحي، ناهزير يی ارزيابي دقیق از شرايط ياا  شرايط يا مشكل از 

بخشي از بافت ايان  . سازد مشكل و زمینه نظامي که وجود دارد را لازم مي

نظام، اقتصاد سیاسي و ماهیت و منابع قدرت و اقتدار است که در صاورت  

بخشي به پويايي قدرت از طريق  نامتعادل بودن بايد درباره چگونگي تعادل

همچنین، بايستي ارزش افزوده يا مزيت مشاارکتي را در  . شیدطراحي اندي

هاااي کااافي و  هااا نشااان داد و از وجااود محاارک مقاباال ساااير جااايگزين

الزاماات  . ها در هنگام طراحي براي حكمراني مشارکتي یهاه بود محدوديت

نهادي اعم از قوانین، مقررات، قراردادها يا هنجارها ماواردي هساتند کاه    

حتاي  . ختلف، نیازمند درک، رعايت و توجه لازم هستنداغل  در سطوح م

در برخي موارد بايد نهادهاي جديد و الزامات قضايي براي رسیدهي لحاظ 

مشاارکتي اعام از   هااي زمااني موردنیااز باراي حكمراناي      چارچوب. شود

هااي تایمین ماالي و     هااي مهام خاارجي، مهلات     بنادي  ها يا زماان  مهلت
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مسائل مربوط به منابع، . هاي انتخاباتي نیز بايد در نظر هرفته شوند چرخه

ريزي نیز بخاش مهام ديگاري اسات کاه       کارکنان و تدارکات براي برنامه

ري و تمرکز در اين میان، اهمیت رهب. نیازمند توجه در زمان طراحي است

شود که چیزي فراتر از اجاراي ماهراناه ویاايف    بر رهبري مؤثر مطرح مي

هاي موردنظر وجاود نداشاته باشاد،     اهر رهبري مشارکتي با ويژهي. است

هذاري اولیه و چاه بساا    ممكن است قبل از حرکت به جلو، نیاز به سرمايه

یهااهي لازم   هاي رهبري و ايجاد دانش يا پايدار در یموزش و تعلیم مهارت

 .در اين زمینه باشد

ترديدي وجود ندارد که حكمراني مشارکتي حتي در کشاورهاي باا   

تواند پرهزينه  دریمد بالا، فرايند دشواري است و از نظر منابع و زمان مي

تواناد   اهر يی تلاش مشترک با شكست مواجه شود، اثرات ین مي. باشد

کننادهان در یيناده    تکاه مشاارک   طوري مدت باشد  به مخرب و طولاني

کمتر با يكديگر همكاري خواهند کرد و هرهوناه دساتاوردي را کاه در    

یياد پاس    ايجاد سرمايه اجتماعي و يادهیري مشاارکتي باه دسات ماي    

رسد حكمراني مشارکتي در کشاورهاي باا   از طرفي، به نظر مي. زنند مي

هااي نهاادي کاه     هاي ضعیف، زيرساخت با دولت دریمد متوسط و پايین

هاا   ثباتي سیاسي، منابع، مهارت مراتبي هستند، بي شدت سلسله اغل  به

هاي اجتماعي و سیاسي به حمايات   و رهبري محدود و نیز یلودهي نظام

نظاران، هماه    به اعتقاد صااح  . برانگیزتر باشد دار، چالش يا فساد ريشه

ا ها به فقدان انگیزه براي عبور از مرزهاي سازماني براي کار ب اين چالش

از . انجاماد  پذيري مشترک ماي  يكديگر، تلاش براي نویوري و مسئولیت

تلاش جدي براي هسترش ادبیاات   اين دسته از کشورها سوي ديگر، در

رساد   در چنین شرايطي به نظار ماي  . است در اين حوزه صورت نگرفته

تواند اين باشد کاه از یرزوي حكمراناي مشاارکتي     يی پاسخ معقول مي

هرديم و در عوض بر ارتباطات، هماهنگي و همكااري  يی پله به عق  بر

تواند نظام حكمراني را تثبیت کند،  تر مياين رويكرد ساده. تمرکز کنیم

ها را روشن نگااه دارد و یشافتگي و خطار اشاتراک      ها و مسئولیتنقش

هیاري مشاترک فاراهم     قدرت را در شرايطي که هنوز یماادهي تصامیم  

طور که ماهي ممكن اسات از   د همانرس به نظر مي .نیست، کاهش دهد

هايي از رفتاار ياا   یبي که ین را احاطه کرده است، بي خبر باشد  جريان

مضامین فرهنگي و ادراکي وجود دارند که افراد ناخواسته از طريق ینهاا  

تحقیقات . شود کنند که مانع يا موتور محرکه همكاري مؤثر ميرفتار مي

اهیم و فرايندها، لازم است با تمرکز بر کردن اين مف یينده با هد  روشن

نقشاان   منظور انتقال قدرت به ذي هاي مشارکت به کننده موانع و تسهیل

ها با هرايش اقتصاد سیاسي انجام  و اعطاي اختیار تنظیم و اجراي برنامه

 .شوند
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 چكيده
 01-کوويدويروس عامل . شود مي هاي کرونا است که موجب بروز سندرم زجر تنفسي حاد واده ويروس، از خان01-کوويدويروس عامل  :زمينه و هدف

. ند ا نام نهاده 2-کوو هاي سارس و مرس شباهت ساختاري دارد و به همین دلیل در مجامع علمي، اين ويروس را سارس هاي مسبب بیماري با ويروس

هدف از اين مقالهه بررسهي    .کند گیرند، استفاده مي زايي و ايجاد عفونت بهره مي هاي کرونا براي بیماري ويروس خاصي که ساير  اين ويروس از گیرنده

 .هاي ايجادشده در آن است هاي شاخص اين ويروس و همچنین جهش پروتئین

ههاي   ههاي عملكهردي پهروتئین    تار و ويژگيدر اين پژوهش با استفاده از روش مرور سیستماتیک و انتخاب مقالات معتبر از متون علمي، ساخ :روش

 .ويروس مورد بررسي قرار گرفت

پروتئین تاجي، اين پروتئین نقش مهمي در ساختار کلي ويروس دارد و حضور آنها : کنند چهار نوع پروتئین در اين ويروس نقش مهم ايفا مي :  ها یافته

گويند؛ پروتئین پوششي که  مي( تاج مانند)ها ويروس کرونا  به همین دلیل به آن شود و شكل در ويروس مي در سطح ويروس باعث ايجاد ظاهري تاجي

شود؛ پروتئین نوکلئوکپسیدي و پروتئین غشايي که علاوه بر ايفاي نقش در ساختار ويروس، در افزايش عفونت و  زايي و ايجاد عفونت مي باعث بیماري

ويروس در نقاط مختلف جهان براساس شبكه فیلوژنتیک و نقاط جغرافیايي حضور ويهروس   هايي از اين جهش .همچنین در چرخه سلولي تأثیر دارند

ها چهون حهذف و جانشهیني     شود که شامل انواع مختلف جهش ها گاهي باعث ايجاد سويه جديد در سرتاسر جهان مي اين جهش. شده است گزارش 

گام ايجاد عفونت بسیار مهم است، زيرا در بعضي از موارد همراه شدن استرس بها  علاوه بر موارد مذکور واکنش بدن در مقابل اين ويروس به هن. است

 .شود هاي خودايمني مي هاي شديد التهابي و حتي پاسخ آلودگي ويروسي باعث ايجاد پاسخ

شدت علائم بیمهاران   نقش مهمي در 2-کوو هاي مختلف ويروس سارس هاي ويروسي در گونه ساختارها و عملكردهاي متفاوت پروتئین :گيری نتيجه

 .دارد 01-سزايي در طراحي و ساخت واکسن و درمان بیماران مبتلا به کوويد بنابراين شناخت اين تنوعات ژنتیكي اهمیت به. دارند 01-مبتلا به کوويد
 

 01-، کوويد2-کوو هاي ويروس، سارس پروتئین تاجي، پروتئین :ها کليدواژه

 

 مقدمه

بهه اواخهر سهال     (SARS CoV-2) 2-وسابقه شیوع ويروس سارس کهو 

 ايهن بیمهاري ابتهدا   . گهردد  چهین بهازمي   (Wuhan)در شهر ووههان   2101

2101 CoV- 01-را کوويهد  نامیده شد، سپس سازمان بهداشت جهاني آن 

(Covid-19) هها ايهن ويهروس هماننهد      براساس گزارش. (0)گذاري کرد  نام

 و مرس  :Severe Acute Respiratory Syndrome)(SARS CoV ويروس سارس

(MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome)  باعههث سههندرم زجههر

شهود و   مهي  (Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS) تنفسهي حهاد  

دههد   ها نشهان مهي   يافته. (2)توانايي انتقال از انسان به انسان را دارا است 

. (3)بیشتر از دو بیماري مهذکور اسهت    01-شدت سرايت و عفونت کوويد
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 و همكاران اکبر موسوي موحدي علي
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 71و سارس کوو در سطح نوکلئوتیدها شهباهتي   01-ويروس عامل کوويد

 .(3)دهند درصدي را در مقايسه باهم نشان مي

 .اسهت  CoV2)-(SARS 2-، ويروس سهارس کهوو  01-عامل شیوع کوويد

و مهرس کهوو    هاي ديگهر شهامل سهارس کهوو     ويروس به همراه ويروس اين

کرونها  . شهود  از جنس بتها کرونها ويهروس شهناخته مهي      Bعنوان دودمان  به

 RNAصهورت   ، بهه kb26-30ها با بزرگهي   دار بوده، ژنوم آن ها پوشش ويروس

 )Positive Sense Single Stranded) RNA (+ssRNA) سنس مثبهت  تک رشته با

ها باعث ايجهاد عهوارخ خفیهف تها شهديد در انسهان و        ويروس اين. است

هاي کرونا نوع بتها، شهامل ويهروس     دو نوع از ويروس. شوند پستانداران مي

ومیهر   سارس و مرس با ايجهاد التههاب تنفسهي در بیمهاران، باعهث مهر       

عنهوان میزبهان    اي را بهه  ههاي گیرنهده   سهلول   ،2-سارس کوو .(4)شوند مي

توانند در آن رشد کنند؛ اما  کند که سارس کوو و مرس کوو مي انتخاب مي

هاي کشت بافت پوششي مجاري هوايي  در سلول 01-ويروس عامل کوويد

در ايهن مقالهه   . (5)دههد  بهتر از دو ويروس مذکور به رشد خود ادامه مهي 

، 01-هههاي سههاختاري شههاخص کوويههد تههلاش شههده اسههت کههه پههروتئین

هدف . هاي آنها، نحوه ورود ويروس به سلول مورد بررسي قرار گیرد جهش

براي جامعهه   2-تر ويروس سارس کوواز اين بررسي معرفي و شناخت بیش

هها   علمي و همچنین شناخت و درک بیشتر از ساختار و عملكرد پهروتئین 

 . در اين ويروس است

 

 روش
بسهیاري از  . اين مطالعه به شیوه مهرور سیسهتماتیک صهورت پهذيرفت    

و عامهل ايجادکننهده آن يعنهي ويهروس      01-مقالات در مورد بیماري کوويد

هاي استنادي مهم جههان   ه ان شیوع بیماري در پايگاکه از زم 2-سارس کوو

به چها  رسهیده    PubMed، Scopus، Web of science، Google Scholarهمانند 

همچنین در اين مطالعه علاوه بهر اسهتفاده از   . است، مورد بررسي قرار گرفت

، از متهون و  2-شده در جهت شناخت ويروس سارس کهوو  هاي ارائه پژوهش

هاي گذشته که به بررسي سهاختار انهواع ويهروس سهارس      لمقالات مهم سا

 .است، استفاده شد  کوو پرداخته

هاي استنادي داخل کشور هم مهورد بررسهي    شايان ذکر است، پايگاه

هاي داخهل کشهور بهر روي بیمهاري      وسیله آن از پژوهش قرار گرفت تا به

ت از مجمهوع مقهالا  . ، بهره گرفته شود2-و ويروس سارس کوو 01-کوويد

مقاله استخراج شهد و ايهن مقالهه مهروري بها       48مورد مطالعه در مجموع 

 .شده است  استناد به آنها نوشته

 

 ها یافته
 2-های شاخص ساختاری سارس کوو پروتئين

ههاي بتها را نشهان     سازمان ژنومي معمهولي ويهروس   2-سارس کوو

، شامل دو ناحیه (ORFs)چهارچوب خوانش باز  04ژنوم شامل . دهد مي

هههاي  غیرکدکننههده در دو انتههها و منههاطق متعههدد اسههت کههه پههروتئین

ههاي سهاختاري را    هاي جانبي و پروتئین ، پروتئین(NSPs)غیرساختاري 

 .کنند کد مي

پههروتئین  06دربردارنههده اطلاعههات بیههان  ORF1Bو  ORF1Aنههواحي 

چههار  . اسهت  RNAمورد نیهاز بهراي سهنتز    ( NSP1-NSP16) ساختاريغیر

 شهامل پهروتئین تهاجي   شهاخص   ريسهاختا پهروتئین  
(Spike protein (S)) ،

 ، پهههروتئین پوششهههي  (Membrane Protein (M))پهههروتئین غشهههايي  

(E)) (Envelope protein  و نوکلئوکپسیدي(N))
 

(Nucleocapsid Protein  است

 (6)کننهد  ها براي تجمع ويروس نقش اساسي را ايفها مهي   که اين پروتئین

 .(2و0شكل )

 

 (S)پروتئين تاجی 

خهارج   Nکیلهو دالتهون، از يهک پايانهه      211-081پروتئین تاجي با اندازه 

در غشهاي ويروسهي و    Trans Membrane,) (TMسلولي، يک دومین ترا غشهايي  

تعهداد اسهیدهاي   . شده است ترمینال داخل سلولي تشكیل  Cيک بخش کوتاه 

دههي   سیدآمینه است که شامل پپتید پیهام ا 0273آمینه پروتئین تاجي برابر با 

اسهیدهاي  ) S1ترمینال پروتئین، زير واحد  Nدر ناحیه ( 0-03اسیدهاي آمینه)

زير واحهد  . است( 0273-686اسیدهاي آمینه ) S2و زير واحد ( 04-685آمینه

S1  شامل ناحیهN  و دومهین اتاهال بهه    ( 04-315اسیدهاي آمینهه  )ترمینال

. اسهت ( 540-310اسیدهاي آمینه) (Receptor Binding Domain (RBD))گیرنده 

 :شامل نواحي زير است S2همچنین زير واحد 

 

 
 2-و محاولات پروتئیني ويروس سارس کوو ssRNA+ساختار ژنوم 

ای هی  های ویروسیی شیامل پیروتئين    و سه دسته محصولات پروتئينی حاصل از بيان ژن 2-معرفی ساختار ژنومی ویروس سارس کوو -1شكل 

 های جانبی و پروتئين ساختاریهای  غيرساختاری، پروتئين



 تغییرات جهشي آنو  2-کوو هاي شاخص ويروس سارس پروتئین

 020/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 

 
 و معرفی چهار پروتئين شاخص آن SARS-CoV-2ساختار ویروس  -2شكل 

 

 HR1، سهكانس تكهراري هپتها پپتیهد     (FP( )786-816)پپتید فیوژن 

(102-184) ،HR2 (0063-0203) دومین ،TM (0203-0237 ) و دومین

به  3صورت شماتیک در شكل اين نواحي به(. 0237-0273)سیتوپلاسمي 

 .(7)شده است   نمايش گذاشته

نام پروتئین مشخص است ايهن پهروتئین، تهاجي     طور که از همان

شكل است که نقش مهمي در ساختار ويروس دارد و به آن شكل تاج 

ايهن   .(8)گهذاري ويهروس کرونها اسهت     دهد که وجهه نهام   مانند را مي

جزئي يا تريمر  صورت سه و به پروتئین، يک پروتئین گلیكوزيله متراکم

است که در شناسايي، اتاهال و همجوشهي بها سهلول میزبهان نقهش       

بهه آنهزيم    (RBD)ه دومین اتاال بهه گیرنهد  . (1)اي دارد کننده تعیین

 Angiotensin Converting Enzyme II) 2کننههده آنژيوتانسههین تبههديل

(ACE2)) (01)يابد  عنوان گیرنده سطح سلول میزبان اتاال مي به .S1 

 Cو انتههاي   N (N Terminal Domain (NTD))شامل دو بخهش انتههاي   

(C Terminal Domain (CTD)) روتئین داراي بیشترين تنوع اين پ. است

 01-ههاي کوويهد   در مقايسه با ساير پروتئین  آمینه هاي اسید در ريشه

موجهود در   ACE2کنش پروتئین تهاجي بها گیرنهده     برهم. (00)است 

زايي  هاي ريوي، نقش اساسي در توانايي عفونت غشاي پلاسمايي سلول

کهه ويهروس بها سهلول میزبهان تعامهل        هنگامي. (8)اين ويروس دارد 

دههد و بهه    کند، بازآرايي ساختاري گسترده پروتئین تاجي رخ مي مي

. دههد تها بها غشهاي سهلول میزبهان ترکیهب شهود         ويروس اجازه مهي 

سهاکاريدي پوشهانده    ههاي پلهي   كهول وسهیله مول  هاي تاجي به پروتئین

کهه   نحهوي  شهود بهه   ها مهي  شود، اين موضوع باعث استتار پروتئین مي

سازد از نظارت سیستم ايمنهي در هنگهام ورود بهه     ويروس را قادر مي

میهزان شهباهت پهروتئین تهاجي     . (02)سلول میزبهان در امهان باشهد   

درصد  76حدود  01-ويروس عامل سارس کوو و ويروس عامل کوويد

اهمیت اين پهروتئین در مبهارزه علیهه ويهروس مشهخص      . (03)است 

کنش با اين پروتئین، مانع  ند در برهمتوا بادي مي شود چراکه آنتي مي

 (.4شكل ) (8) ورود ويروس به سلول شود

 (E)پروتئين پوششی 

تها   76، يک پروتئین کوتاه سرتاسر غشهايي بها    (E)پروتئین پوششي 

يهن  ا. (04)کیلو دالتون اسهت   02تا  4/8اسیدآمینه و جرمي معادل  011

اسهیدآمینه   02تها   7بها   Nدوست در انتهاي  پروتئین داراي يک بخش آب

 يک دومین تهرا غشهايي   است که به دنبال آن 
(Trans Membrane Domain) 

(TMD) گريهز   دومهین آب . (05) شهود  اسیدآمینه ديده مهي  25گريز با  آب

TMD دوست حاوي حداقل يک مارپیچ آلفا دوگانه 
(Amphipathic)  است که

وجود . (06)شود  ها، الیگومريزه مي در تشكیل منافذ غشايي براي عبور يون

زيهادي را   (Hydrophobicity)گريزي  آمینه لوسین و والین خاصیت آب اسید

طورکلي مجموع بار اين پپتید برابهر صهفر    به. دهد به پروتئین پوششي مي

همچنین دومین انتههاي  . است؛ اما دومین انتهاي آمین آن بار منفي دارد

گريزي آن از دومین  اما میزان آبگريز است؛  کربوکسي داراي خاصیت آب

TMD      کمتر است که اين موضوع ناشي از حضور اسهیدهاي آمینهه بها بهار

 بتهاي -کويهل -اين پروتئین داراي يهک موتیهف بتها   . مثبت است
(β-coil-β) 

گهذاري   عنوان علامتي براي هدف اين موتیف احتمالاً به. شده است حفاظت

اين موتیهف بهراي ايجهاد     کند چراکه جهش در به دستگاه گلژي عمل مي

 ههاي کايمريهک   اختلال در پروتئین
(Chimeric)    ايهن  . گلهژي کهافي اسهت

 PBMيعنهي   PDZشونده به دومین  پروتئین همچنین داراي موتیف متال

(PDZ Binding Motif (PBM)) آمینه پايهاني انتههاي    است که در چهار اسید

 PDZ: postsynaptic density protein 95) .شههده اسههت کربوکسههي واقههع 

(PSD95)/Drosophila disc large tumor suppressor (Dlg1)/zonula occludens-1 

protein (zo-1)) کهنش پهروتئین   کننهده بهرهم   در واقع اين دومین، تنظیم-

آفرينهي پهروتئین پوششهي در     پروتئین است و اين موضهوع باعهث نقهش   

 .(07)شود زايي و ايجاد عفونت مي بیماري

 

 (N)پروتئين نوکلئوکپسيدی 

شهباهت نهود درصهدي بها      2-پروتئین نوکلئوکپسید سارس کهوو 

 اين پروتئین. ل بیماري سارس داردپروتئین نوکلئوکپسید ويروس عام



 و همكاران اکبر موسوي موحدي علي
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 نمایش شماتيک ساختار پروتئين تاجی -3شكل 

 

 
 ساختار پروتئين تاجی -4شكل 

 

و   شده بیشتر محافظت، 2-هاي سارس کوو در مقايسه با ساير پروتئین

تهوان گفهت    هاي آن کمتر اسهت، بهه همهین دلیهل مهي      میزان جهش

در . دارد 2-هاي سارس کهوو  پايداري بیشتري نسبت به ساير پروتئین

شهود، بهه    زايي اين پروتئین به مقدار زيهادي بیهان مهي    مراحل عفونت

ا هاي ايمني بدن در مواجهه با اين پروتئین ر توان پاسخ اي که مي گونه

هههاي جديههد از سههاختار نوکلئوکپسههید  گههزارش. (08)مشههخص کههرد

دهد ساختار کريسهتالي ايهن    نشان مي 2-پروتئین ويروس سارس کوو

هاي کرونا است؛ اما اين  پروتئین مشابه نوکلئوکپسیدهاي ساير ويروس

پروتئین داراي خواص نیروي الكترواستاتیک متمايز نسبت بهه سهاير   

دههد کهه ايهن     مطالعات روي نوکلئوکپسید نشان مي. (01)آنها است 

بندي  هاي مارپیچ در طي بسته پروتئین به تشكیل ريبونوکلئوپروتئین

ويروسهي را در   RNAهمچنین اين پروتئین سنتز . کند ژنوم کمک مي

عث تعديل متابولیسهم در  کند و با هنگام تكثیر و رونويسي تنظیم مي

 به ويروس مي شود که از ايهن طريهق بهه افهزايش شهدت      افراد آلوده 

شهده   با توجه به نكات ياد. (21). کند آلودگي و عفونت زايي کمک مي

توان به اهمیت پروتئین مذکور در چرخه زندگي ويروس پي برد و  مي

عنوان يک هدف مههم در واکسهینه    تواند به همچنین اين پروتئین مي

 . (08)شدن در نظر گرفته شود

 (M)پروتئين غشایی 
ها در ساختار سارس کوو متعلق به پروتئین  بیشترين فراواني پروتئین

صورت گسهترده   اين پروتئین به. غشايي است؛ که يک گلیكوپروتئین است

، پروتئین غشايي توانايي اتاال به ساير (20)در غشاي ويروس وجود دارد 

اتاهال میهان پهروتئین    . ارا اسهت هاي ساختار ويروس کرونها را د  پروتئین

کنش پروتئیني در  ترين برهم ترين و مشخص غشايي و پروتئین تاجي ثابت

طورکلي نقش اين  به. (07)هاي ساختاري ويروس کرونا است  میان پروتئین

صورت کامل مشخص نیست؛ امها بها    پروتئین در ايجاد عفونت و بیماري به

ههاي قنهد    دهنهده  سهاختار ايهن پهروتئین بها انتقهال      توجه به شباهتي که

پروکاريوتي دارد و همچنین سازگاري ساختار پهروتئین در جههت تكثیهر    

سلولي و فرايندهاي مربوط به آن، اين فرضیه که اين پروتئین در تسهريع  

هاي  فرايندهاي ويروسي مثل تكثیر و افزايش اتوفاژي سلول و ساير فعالیت

 . (20)کند ت پیدا ميويروس نقش دارد، قدر

 

 و اتصال آن به ویروس کرونا ACE2گيرنده غشایی 
نقهش   (RAS , Renin-Angiotensin System)سیستم رنین آنژيوتايسهین  

. کنهد  ها در بدن ايفا مي مهمي در تنظیم فشارخون، سیالیت و تعادل نمک

 ACE2) ،(Angiotensin Converting Enzymeآنزيم غشايي مبدل آنژيوتايسین 
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II  مشابه آنزيمACE (22)کننده منفي اين سیستم اسهت   است که تنظیم .

 2-ومیهر ناشهي از ويهروس سهارس کهوو      درصد مر  01با توجه به اينكه 

در آسیب بهه ريهه و    ACE2سندرم زجر تنفسي حاد است، نقش  مربوط به

ژن . گیهرد  ومیر ناشي از سندرم حاد ريوي مورد تأکید قرار مهي  ايجاد مر 

صهورت   توانهد بهه   که بر روي کروموزوم ايكس قهرار دارد مهي   ACE2آنزيم 

که کهاهش تعهداد آن    طوري هاي ريوي محافظت کند به از آسیبمستقیم 

 .(23)شود  رساني مي باعث آسیب ريوي و کاهش اکسیژن

ACE2    يههک اگزوپپتیههداز اسههت کههه در تبههديل آنژيوتايسههینII  بههه

ههاي   ايهن آنهزيم در سهلول   . پهردازد  به ايفاي نقهش مهي   0-7آنژيوتايسین 

. (24)شهود   آندوتلیال عروقي قلب، کلیه، ريه و دستگاه گوارش بیهان مهي  

شود که اين  آنجا مشخص مي 01-اهمیت اين آنزيم در بروز بیماري کوويد

رو بیشتر آثار بهالیني ايهن    است، ازاين 2-آنزيم، جايگاه اتاال ويروس کوو

در آن بیهان   ACE2هايي است که گیرنده  ها و اندام ويروس مربوط به بافت

ها و قلب  حال، میزان بیان اين گیرنده غشايي در شش بااين. (24)شود  مي

ها با دارا بودن  ها است، به همین علت شش به مراتب بیشتر از ديگر بخش

. توانند بیشترين درگیري را با ويروس داشهته باشهند   یع، مييک سطح وس

توان گفت به علت نقش مهمي که ايهن گیرنهده غشهايي در     طورکلي مي به

يكهي از اههداف مههم در      کنهد، ايهن گیرنهده    ايفا مهي  2-مورد سارس کوو

 .(24)شود  محسوب مي 2-داروهاي ضدويروس سارس کوو

 

 کنش ویروس با گيرنده سلولی نحوه برهم
 (RBD)پروتئین تاجي از طريق دومین اتاال به گیرنهده   S1زير واحد 

عنوان گیرنهده سهطح سهلول میزبهان ايفهاي نقهش        به ACE2در اتاال به 

 C ((CTDو انتههاي   N (NTD)شهامل دو بخهش انتههاي     S1. (01)کند  مي

در   آمینهه  ههاي اسهید   اين پروتئین داراي بیشهترين تنهوع در ريشهه   . است

هاي اسیدهاي  ريشه. (00)هاي ويروس کرونا است  مقايسه با ساير پروتئین

در اين پروتئین براي  410و  487، 472، 471، 442هاي  آمینه در جايگاه

شهده   گزارش . انتقال ويروس به سلول میزبان بسیار مهم و حیاتي هستند

، آسهپاراژين  472آمینه شامل لوسین  است که از میان آنها سه ريشه اسید

نقههش مهمههي ايفهها در انتقههال ويههروس بههه انسههان  487و ترئههونین  471

کهارلو   گیري مونهت  سازي دينامیک مولكولي و نمونه از شبیه. (03)کنند مي

هاي تهاجي ويهروس سهارس و ويهروس      براي مقايسه میل اتاال پروتئین

نتايج نشان داد که سطح پروتئین . فاده شداست ACE2با گیرنده  01-کوويد

ACE2  در اتاال به دومین اتاال به گیرنده، پتانسیل الكترواستاتیک منفي

هاي تهاجي   که يک پتانسیل مثبت براي پروتئین دهد، درحالي را نشان مي

علاوه بر اين، انرژي اتاهال  . شود مشاهده مي 01-ويروس سارس و کوويد

وانفعالات الكترواسهتاتیک، کمهي    افزايش فعل به دلیل 2-براي سارس کوو

سهم عمده در ايجاد انرژي اتاال الكترواسهتاتیک از تشهكیل   . بیشتر است

 321در ويروس سارس با اسهیدگلوتامیک   426هاي نمكي بین آرژنین  پل

در ويههروس  404و لیههزين ( ACE2-E329و  SARS-CoV-R426) ACE2در 

. است ACE2 ((CoV-2-K414, ACE2-D30در  31با آسپارتات  2-سارس کوو

دهد افزايش در انرژي اتاال بهه دلیهل يهک     علاوه بر اين، نتايج نشان مي

جهش نیست بلكه به دلیل تغییرات ساختاري پیچیده ناشي از همهه ايهن   

اختلاف انرژي آزاد در دو پهروتئین مهذکور بهه    . (25)ها باهم است  جهش

اي دو پروتئین و کاهش يهک پیونهد    علت تغییر اندک در توالي اسیدآمینه

. است 01-هیدروژني در پروتئین سارس کوو نسبت به ويروس عامل کوويد

با ريشه آرژنهین   426ريشه آسپاراژين  01-چراکه در ويروس عامل کوويد

. در ويروس سارس جهايگزين شهده اسهت   موجود در پروتئین تاجي  426

آمینهه باعهث افهزايش تعهداد پیونهد       ريشهه اسهید   جهايگزيني ايهن دو  

 2-کوو در سارس ACE2هیدروژني و در نتیجه قدرت اتاال به گیرنده 

و  442، 472، 471ههاي   آمینه در موقعیهت  تغییرات اسید. شده است

تار نسبت به سارس کوو با حفه  سهاخ   2-موجود در سارس کوو 487

بهه   S1متعاقهب اتاهال   . (26)فضايي پروتئین، به انجام رسیده اسهت  

ACE2ورود ويروس به سلول میزبان، مستلزم همكاري سرين پروتئاز ، 

TMPRSS2 (Trans membrane preotein serin protease) از سلول میزبان است .

TMPRSS2       توالي پیوند پلي پپتیدي پهروتئین تهاجي را مهورد بهرش قهرار

ز اين طريهق وارد  متال شده و ا ACE2دهد، سپس ويروس به گیرنده  مي

يک پروتئین سطح سلول اندوتلیال است که در  TMPRSS2. شود سلول مي

زماني که ويهروس وارد سهلول   . هاي کرونا نقش دارد ورود و انتشار ويروس

شود و با استفاده از امكانات سلول به  ويروسي نیز وارد سلول مي RNAشد، 

تكثیرشهده افهزايش    ههاي  که تعداد ويروس پردازد، هنگامي تكثیر خود مي

شهوند و   ها ديواره سلول را پاره کرده و از آن خهارج مهي   يافت اين ويروس

در  RNAدر واقههع . (27)شههود  هههاي ديگههر بهدن مههي  سهپس وارد قسههمت 

. شهود  شود و ويروس تكثیر مهي  سم سنتز و به پروتئین تبديل ميسیتوپلا

ها از ورود به بدن، دنبال کردن چرخه لیزوژني و يها چرخهه    س هدف ويرو

شهود، در   مهي  ويروس با هدف چرخه لیتیک وارد بدن انسان . لیتیک است

 5شكل . کند محض ورود به بدن شروع به تكثیر مي واقع ويروس کرونا به 

 .ه ساختار و زيرساختارهاي پروتئین تاجي استدهند نشان

 

 SARS-CoV-2جهش در ویروس 

شده است   شناخته 01-امروزه چندين سويه مختلف از ويروس کوويد

 :که شامل انواع

آلفا، بتا، دلتا، دلتا پلاس، اپسیلون، تتا، آيوتا، کاپها، لامبهدا و اومیكهرون    

 ممكن است باعث افهزايش  RNAهاي  ها در ويروس برخي جهش. (28)است 

شهده اسهت کهه جههش       ، نشهان داده SARS-CoV-2براي . تناسب آنها شوند

D164G هاي تناسب براي ساير  داده. (21)دهد  تناسب ويروس را افزايش مي

قبهول اسهت     حال، قابهل  بااين. هاي پروتئین تاجي در دسترس نیست جهش

 هها ممكهن اسهت همهاهنگي ويروسهي را کهاهش دهنهد        رخي از جهشکه ب



 و همكاران اکبر موسوي موحدي علي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /024

 

 
 ACE2پروتئين تاجی به گيرنده  RBDاتصال دومين  -5شكل 

 

دسهت آوردن عملكهرد مناسهب     هاي جبراني ممكن است براي به و جهش

ههاي مختلهف    گیري سهويه  طورکلي با توجه به همه به. (28)انتخاب شوند 

هها توسهس سهازمان بهداشهت       ، تعداد کمي از سويه2-ويروس سارس کوو

 :(31)کننده به شرح زير معرفي شده اند  هاي نگران عنوان سويه جهاني به

 آلفا:(B.1.1.7) در  2121کننده که در اواخر دسهامبر   يه نگراناولین سو

 . شیوع يافت( بريتانیا)انگلستان 

 بتا:(B.1.351)    شهیوع   2121اولین بار در آفريقاي جنوبي در دسهامبر

 .پیدا کرد

 گاما:(P.1)   ديده شد 2120اولین بار در برزيل در اوايل ژانويه . 

 دلتا:(B.1.617.2)   گزارش شد 2121اولین بار در هند در دسامبر . 

 اوميكرون :(B.1.1.529)  2120اولین بار در آفريقاي جنوبي در نوامبر 

 . شیوع يافت

هاي بتا، دلتها، و اومیكهرون در ايهران، در ايهن      با توجه به شیوع سويه

 :پردازيم بخش به تغییرات جهشي اين سه سويه مي

 

 سویه بتا
 01-وس کوويديافته وير بعضي از کشورها با انواع جهش 2121در سال 

يافتهه   ويهروس جههش  . مواجهه شدند که به سرعت در حهال گسهترش بهود   

هاي متعهدد در   شود که داراي جهش شناخته مي SARS-CoV2VUIعنوان  به

 :است که شامل (S)پروتئین تاجي 

  و همچنین جايگزيني اسهیدهاي   044، 61-71حذف آمینواسیدهاي

و  D1118Hو  N501Y ،A570D ،D614G ،P681H ،T716I ،S982Aآمینههه 

 .(30)جهش در ساير نقاط ژنوم ويروس است 

  آنالیز ويروسSARS-CoV2  دهنهده تغییهرات متنهوعي در ايهن      نشهان

ويروس است، يهک جههش غالهب در ابعهاد جههاني جهايگزيني يهک        

 CTDاين تغییر در قسمت . است 604آمینه گلیسین با آسپارتات  اسید

طور مسهتقیم بها زيهر     پروتئین تاجي صورت گرفته که به S1زير واحد 

میههزان تغییههرات ايههن دو  6شههكل . پههروتئین ارتبههاط دارد S2واحههد 

 . (32)دهد نشان مي 2121آمینه را از ماه ژانويه تا مي  اسید

اند و  طور مستقل اين جهش را مطالعه کرده حداقل دو گروه به

بر . اند زايي ويروس مورد بررسي قرار داده اثرات آن را روي بیماري

اين اساس، اين جهش باعث افزايش سهرايت و انتقهال بیمهاري از    

همچنهین ايهن   . (33)شهود   يک میزبهان بهه میزبهان ديگهري مهي     

دهد ارتباط میان دو دومین در پروتئین داراي  مطالعات نشان مي

اين . است 604تر از پروتئین داراي گلیسین  ضعیف 604آسپارتات 

توانهد بهر    ، مهي 604ثباتي در پروتئین تهاجي داراي آسهپارتات    بي

ز يكپارچگي غشاي موضعي، انتقال پروتئین، همچنین اصلاح پس ا

اين تأثیر بر افزايش انتقال ويهروس مهرثر   . ترجمه تأثیرگذار باشد

دههد ايهن جههش روي شهدت      همچنهین نتهايج نشهان مهي    . است

 .(33 ،32)تأثیر است  زايي بي بیماري

 

 سویه دلتا
اين سويه ابتدا در هندوستان و انگلستان مشاهده و بعد از مهدتي  

 01-ويهروس کوويهد  . (34)صورت گسترده در جههان فراگیهر شهد     هب

اين سهويه ويروسهي داراي   . شامل نوع ويروس دلتا و دلتا پلاس است

مشاهدات نشهان  . شده در پروتئین تاجي است  چندين جهش شناخته

و دلتها پهلاس داراي دو    (T95I)دهد که سهويه دلتها داراي جههش     مي

 هاي جهشاست شده   گزارش. (28)است  (T95I, W258L)جهش اضافه 
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 025/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 

 

به گليسين در گسیتره زمیانی    614تغييرات زمانی جهش آسپارتات  -6 شكل

 (32) 2222ژانویه تا می 

 

 ,(V70F) ,(T19R)پروتئین تاجي در انواع دلتا و دلتا پلاس شامل انواع 

(T95I) (G142D), (E156, F157, R158G), (A222V), (W258L) (K417N), 

(L452R), (T478K), (D614G), (P681R), (D950N)   (28)اسهههت .

شهده، ايهن سهويه از ويهروس      طورکلي با توجه بهه تحقیقهات انجهام    به

 .(34)شود  تر پخش مي سريع 01 -کوويد

 

 ((O micronسویه اوميكرون 
شده  هاي سازمان بهداشت جهاني، اولین عفونت تأيید براساس گزارش

نهوامبر   1شهده در   آوري ههاي جمهع   توان در نمونهه  توسس اومیكرون را مي

واريانت اومیكرون داراي سه زيرشاخه اصلي است . (35)رديابي کرد 2120

سهويه غالهب اسهت کهه      BA.1. (36)شوند  مي BA.1,BA.2,BA.3که شامل 

هاي ناشهي از واکسهینه شهدن را     بادي توجهي در مقابل آنتي مقاومت قابل

 . (38 ،37)دهد نشان مي

سهرعت در حهال گسهترش     به 01-از زمان شناسايي، اين سويه کوويد

اي که درصد عفونت اين بیماري در آفريقاي جنوبي در  بوده است، به گونه

 دههد کهه شهايد    اين موضوع نشان مهي . درصد رسید 11روز به  25مدت 

. هاي قبلي کرونها اسهت    درصد سرايت اومیكرون بسیار بیشتر از سويه

هاي ژنومي سويه اومیكرون تعداد زيهادي جههش    وتحلیل توالي تجزيه

غیرمترادف را نشان داده است؛ ازجمله به اثبات رسهیده کهه چنهدين    

جهش در پروتئین تاجي، در انتقهال و شهدت بیمهاري و فهرار ايمنهي      

درج در نهوع  /حهذف /جهايگزيني  61طهورکلي، بهیش از     به. نقش دارند

اي  موضوع اومیكرون را بهه سهويه   شده است، اين اومیكرون شناسايي 

هاي جهش در مقايسهه   کند که داراي بیشترين تعداد مكان تبديل مي

در . اند شده است که تاکنون شناسايي  2-هاي سارس کوو سويه با همه 

ORF1a    نوع اومیكهرون داراي شهش جهايگزيني ،(K856R) ،(L2084I) ،

(A2710T) ،(T3255I) ،(P3395H)  و(I3758V) ف از چهههههار و دو حههههذ

در . (35)اسهت   3676-3674و  2183اسیدآمینه در اسیدهاي آمینه 

 ORF1bشهده دو جهايگزيني در    ههاي يهاد   اين سويه علاوه بهر جههش  

يهک    عهلاوه بهر ايهن   . اسهت  P314L, I1566Vشده که شهامل   مشخص 

نیهز در  ( 27-21)و سه حذف در اسیدهاي آمینهه    (P10S)جايگزيني 

ORFb در پروتئین ساختاري ويروس يک جايگزيني . وجود دارد(T9I) 

ديهده   (D3G, Q19E, A63T)پوششي سه نوع جهايگزيني   و در پروتئین

ههاي آمینهه    همچنین سه نوع جهش از نوع حهذف در اسهید  . شود مي

ههاي زيهادي در     پروتئین نوکلئوکپسید وجود دارد؛ اما جهش 05-03

 :شده است که شامل موارد زير اسهت  ساختار پروتئین تاجي مشخص 

(A67V), (T95I), (Y145D), (L212I), (G339D), (S371L), (S373P), 

(S375F), (K417N), (N440K), G446S, (S477N), (T478K), (E484A), 

(Q493R), (G496S), (Q498R), (N501Y), (Y505H), (T547K), D614G, 

H655Y, N679K), (P681H), (N764K), (D796Y), (N856K), (Q954H), 

(N969K), (L981F),  همچنههین در ايههن پههروتئین سههه جهههش حههذفي

(H69/V70, G142/V143/Y144, N211)  و قرار گرفتن يک اسیدآمینه از

البتهه  . شده اسهت  گزارش  204در موقعیت  (EPE)سه نوع اسیدآمینه 

عنهوان حهذف    هها، تغییهرات بهه    لازم به ذکر اسهت در برخهي گهزارش   

V143/Y144/Y145   در ترکیب با جهايگزينيG142D   و حهذفL212  در

ههاي   جههش . (31)شهده اسهت     وصهیف ت N211Iترکیب با جهايگزيني  

 ACE2ايجادشده در اين سويه باعث بهتهر شهدن اتاهال پهروتئین بها      

 .0نمودار . (35)پذيري را در پي دارد  شود که افزايش سرايت مي

 

 بررسی نقشه فيلوژنتيک ویروس

هاي ژنوم سارس  وتحلیل فیلوژنتیک توالي هاي اخیر در تجزيه پیشرفت

 2-کهوو  ههاي سهارس   هايي را در مورد روابهس تكهاملي سهويه    بینش 2-کوو

ههاي اپیهدمیولوژي    مهدل . آورد دست مي شده در سراسر جهان به شناسايي

ههاي   هاي اجتماعي با اسهتفاده از داده  براي بیماري همراه با تحلیل شبكه

بینهي تعهداد مهوارد آينهده و ارزيهابي       شده براي پیش سازي واقعي يا شبیه

 .(41). شوند هبردهاي پیشگیري و کنترل استفاده ميرا

بیمار  061بر روي  2121هاي منتشرشده در سال  طي يكي از گزارش

هاي مربوط به ويهروس   ، میزان جهش01-دچار سندرم حاد تنفسي کوويد

اي، افراد آلوده به ويهروس   با توجه به تغییرات اسیدآمینه. (40)بررسي شد

از هم متمايز  Cو  A , B هاي ه اصلي شامل گروه، در سه گرو2-سارس کوو

شامل افرادي بودند که در خارج از آسیا و در آمريكها و   Cو  Aگروه . شدند

بیشتر شامل ساکنان آسیاي شرقي  Bدر مقابل گروه. کردند اروپا زندگي مي

 . (40)بود 

شود کهه ايهن دو جههش     حاصل مي Aبا دو جهش از ويروس  Bگروه 

است که يک لوسین را  C28144T و يک جهش ناشناس در T8782Cشامل 

 .به سرين تغییر داده است

علاوه بر گروه . کنند پیدا مياز هم تمايز  T29095Cبا جهش  Aدو زيرگروه 

Aهاي  ، گروهB  وC     يهک داسهتان   . در اين تحقیق مهورد مطالعهه قهرار گرفهت

آن است که ويروس ازنظر ايمنهي يها محیطهي     Bمحتمل در مورد ويروس نوع 

با بخش بزرگي از جمعیت شرق آسهیا سهازگار شهده اسهت و بهراي غلبهه بهر        

 ايهن موضهوع   . مند جهش باشدمقاومت در خارج از شرق آسیا ممكن است نیاز
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 (22) 11-های کووید شيوع و درصد بيماران درگير در انواع مختلف سویه -1نمودار 

 

شهده در   خارج از آسیا به دلیل ايمني محیطهي ايجهاد   Bشود که نوع  باعث مي

ت نهوع  تفهاو . يافته باشد بخش بزرگي از جمعیت اين بخش از کره زمین جهش

C  بهها نههوعB  در يههک جهههش درG26144T  اسههت کههه جهههش مههذکور باعههث

 .(40)جايگزيني يک گلیسین با والین در اين ويروس شده است 

هاي ويروسي گاهي با حوادث تكامل مهوازي، يعنهي    طورکلي جهش  به

ايهن پديهده   . شهوند  جهش ويروس در دو میزبان مختلف انساني ظاهر مي

عنهوان روش منتخهب    سازي فیلوژنتیک مبتني بر صفات را بهه  روش شبكه

براي بازسازي مسیرهاي تكاملي و ژنوم اجهدادي آنهها در میزبهان انسهاني     

 .(40)کند  مطرح مي

 

 (Cytokine Storm) طوفان سایتوکينی
و  01-شده براثهر کوويهد   بیمار از افراد فوت 051در يک مطالعه روي 

هاي آن، مشخص شد که مر  آنها به علهت افهزايش شهديد     ي نشانهبررس

نانوگرم بر لیتر و  6/0217در اين بیماران میزان فريتین برابر . التهاب است

در اين  IL6همچنین میزان . نانوگرم بر لیتر بود 604يافتگان برابر  در نجات

 ؛  اما علت ايجاد اين رخداد در چیست؟ (42)شدت زياد است بیماران به

يهک   2-هاي اپیتلیال تنفسي، سارس کهوو  پس از ورود ويروس به سلول

ا پاسهخ ضهعیف اينترفهرون    پاسخ ايمني با تولید سايتوکین التهابي همهراه به  

(IFN )ههاي   التههابي سهلول   هاي ايمني پیش پاسخ. کند را تحريک ميTh1  و

ههاي ايمنهي متاهل بهه      توسس گیرنده +CD14+CD16هاي میاني  مونوسیت

به دنبال آن نفوذ . شوند دست انجام مي دهي پايین غشاء و مسیرهاي سیگنال

شهود کهه منجهر بهه طوفهان       مهي  ها به بافت ريه انجام ماکروفاژها و نوتروفیل

اين طوفان به معني آن اسهت کهه تجمهع عوامهل     . (43)شود  سايتوکین مي

هايي که امهروزه   داده. (42)يابد شدت افزايش مي التهابي در بخشي از بدن به

شود حاکي از ايهن حقیقهت اسهت     منتشر مي 01 -از بیماران مبتلا به کوويد

هها و   هاي التههابي ماننهد اينترلهوکین    که اين بیماران با تجمع بالاي مولكول

ن رو هستند که اين موضوع موجب ايجاد طوفها  هها روب ها در شش سايتوکین

هاي التهابي که در اين بیمهاران افهزايش    شود، ازجمله مولكول مي سايتوکین 

 ،IL2، IL7، IL10، GSCF، IP10، MCP1 ههاي  تهوان بهه اينترلهوکین    يابد مي مي

MIP1A، TNFα  عنهوان   بهه )هاي ايمني متال به غشاء  گیرنده. (2)اشاره کرد

پاسهخ التههابي    ممكهن اسهت بهه يهک    ( ماننهد  Tollو  Fcههاي   مثال، گیرنده 

کننهده مههم    ممكن است تقويت IFN-γنامتعادل کمک کنند و القاي ضعیف 

ههاي   هاي خهارج سهلولي نوتروفیهل، شهبكه     تله. (43)تولید سايتوکین باشد 

هها، ممكهن اسهت بهه آزادسهازي       شهده توسهس نوتروفیهل    خارج سهلولي آزاد 

بها میهزان    01-طوفان سايتوکیني در اثر کوويد. (44)سايتوکین کمک کنند

 2-سارس کهوو . (45)شود  مشخص مي TNFαو ( IL6) 6بالاي اينترلوکین 

ههاي تشهخیص الگهو     را از طريهق گیرنهده   κB (NF-κB)-اي فهاکتور هسهته  

(Pattern Recognition Receptors )کند فعال مي، ACE2    را در سهطح سهلول

فزايش و به دنبال آن ا ACE2کند و در نتیجه باعث کاهش بیان  اشغال مي

AngII علاوه بر فعال کردن . (45)شود  ميNF-kB محور گیرنده ،AngII  نوع

را از طريهق   IL-6Ra (SIL-6Ra)و شكل محلول TNF-αتواند  همچنین مي 0

از طريهق   IL-6. (46)القا کند   (ADAM17) 07اينتگرين و متالوپروتئاز  دي

GP130  بهSIL-6R شود تا کمپلكس  متال ميIL-6-SIL-6R  را تشكیل دهد

را در  (STAT3) 3کننهده رونويسهي    توانهد مبهدل سهیگنال و فعهال     که مي

قهادر بهه فعهال     STAT3و  NF-κBههر دو  . هاي غیرايمني فعال کنهد  سلول

ههاي   هها و کموکهاين   بهراي القهاي سهايتوکین    IL-6کننهده   کردن تقويت

التهابي هسهتند، از جملهه فهاکتور رشهد انهدوتلیال عروقهي،        پیش تلفمخ

. IL-6 (47)و  IL-8، (MCP-1) 0کننده شهیمیايي مونوسهیت    پروتئین جذب

IL-6 تنها به  نهSIL-6R دهي سیس عمل کنهد،   شود تا در علامت متال مي

 (MIL-6R)متال بهه غشهاء    IL-6به گیرنده  GP130تواند از طريق  مي بلكه
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 مراحل آلودگی سلول ریوی و ایجاد طوفان سایتوکين -7شكل 

 

تواند منجهر بهه    مي ميدو. دهي ترانس عمل کند متال شود تا در پیامنیز 

هاي ايمني اکتسابي و ذاتي شود که منجر  اثرات پلیوتروپیک بر روي سلول

ههاي   در مجموع، اختلال در پاسهخ . (48)شود هاي سايتوکین مي به طوفان

 2-شهده بهه سهارس کهوو     هاي ذاتي التهابي کنترل ايمني اکتسابي و پاسخ

 (. 7شكل )هاي سايتوکین شوند  ممكن است باعث ايجاد طوفان

 

 گيری نتيجه

هاي آن و ايفاي نقش  نكته مهم در مورد اين ويروس توجه به پروتئین

نقشهي کهه پهروتئین تهاجي در     . زايي ويهروس اسهت   ها در عفونت پروتئین

کند موجب شده است تا نام ويروس از شكل تاجي  ساختار ويروس ايفا مي

 يهروس در هاي مهم و اين پروتئین گرفته شود؛ لذا شناخت دقیق پروتئین

اين ويروس با ايجاد سهندرم  . درمان بیماري و ساخت واکسن اهمیت دارد

ههاي ديگهر    توان از نشانه شود؛ اما نمي حاد تنفسي سبب مر  بیماران مي

زا در دوران  اين بیماري همچون تب، اسهال، استفراغ و ديگر موارد بیماري

د طوفان سايتوکیني در اين مقاله به ايجا. کرد  پوشي کرونا و پساکرونا چشم

ناپهذيري بهر بهدن     شده است که با ايجاد التهاب شديد، اثرات جبران  اشاره

کننهده باشهد،    تواند در اوج بیماري کمک شناخت اين عامل مي. بیمار دارد

هاي التهابي در درمان و بهبود بیماري بهره  توان از بازدارنده طور مثال مي به

ههها در منههاطق مختلههف  روساز لحههات تكههاملي، جهههش ايههن ويهه. جسههت

هها ناشهي از    تهوان گفهت ايهن جههش      رديابي است و مهي   جغرافیايي قابل

ها در برخورد با عوامل محیطي، ايمیونولوژي  مقاومتي است که اين ويروس

البته نقشه فیلوژنتیک . دهد و مقاومت ذاتي در هر منطقه از خود نشان مي

وضهوع بهه دلیهل کمبهود     به مناطق خاورمیانه نپرداخته اسهت کهه ايهن م   

هاي شايع در اين منطقه است؛ امها بها توجهه بهه ايهن       اطلاعات از ويروس

توان گفت انواع مختلفي از ويروس داريم که نسبت به ويروس  ها مي جهش

 .هاي جهشي و ساختاري است اولیه داراي تفاوت

 

 تعارض منافع عدم

ن انجهام  گونه تعارخ منافعي در جريها  نويسندگان مطالعه حاضر هیچ

 .اند پژوهش و گزارش نتايج آن نداشته
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Abstract 
Background: The causative virus of Covid-19 is from the family of corona viruses, which causes acute respiratory 

distress syndrome. The virus that causes Covid-19 is structurally similar to the viruses that cause SARS and MERS 

diseases, and for this reason, this virus has been called SARS-CoV in scientific circles. This virus uses a special receptor 

that other corona viruses use for pathogenicity and infection. 

Methods: In this research, the structure and functional characteristics of virus proteins were investigated using a 

systematic review method and selection of authentic and up-to-date articles from literature. 

Result: Four types of proteins play an important role in this virus: Spike protein, which plays an important role in the 

overall structure of the virus, and its presence on the surface of the virus creates a crown-like appearance in the virus; 

Envelope protein that causes pathogenicity and causes infection. Nucleocapsid protein and the Membrane protein, 

which in addition to playing a role in the structure of the virus, have an effect on increasing infection and also altering 

the cell cycle. Mutations of this virus have been reported in different parts of the world based on the phylogenetic 

network and geographic locations of the virus. These mutations sometimes give rise to new strains around the world, 

which include different types of mutations such as deletions and substitutions. In addition to the mentioned cases, the 

body's reaction to this virus is very important when it causes an infection, because in some cases, the association of 

stress with viral infection causes severe inflammatory responses and even autoimmune responses. 

Conclusion: The different structures and functions of viral proteins in different variants of SARS-CoV-2 virus play an 

important role in the severity of symptoms of patients with Covid-19. Therefore, acknowledging these genetic variations 

is very important in designing and making vaccines and treating patients with Covid-19. 
 
Keyword: COVID-19, SARS-CoV-2, Spike Protein, Viral Proteins 
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 چكيده
ي جهان، ابدي نیست؛ همچنین روح انسان حقیقت مجردي است که با مرگ بدن فاني و ناابود  بیني الهي، نظام کنون بر مبناي جهان :زمينه و هدف

هاا    در صحیفه سجاديه به همه جنباه . سجاديه به روشني تبیین شده است هالعابدين علیه السلام در صحیف اين حقیقت از سوي امام زين. شود نمي

و معنو ، توجه و بر آنها تأکید شده است؛ ولي همچون قرآن، همواره حاکمیت با بعد معنو   سلامت انسان، اعم از جسمانى، روانى، اجتماعى، عاطفى

 . سلامت است

هاي ارزشمند  ؛ به منظوراصطیاد دستمايهانجام شدهسجاديه  همستقیم و روشمند صحیف هاي و اجتهادي، با مطالع اين پژوهش به روش کتابخانه :روش

تبیین مطالب، با اساتدلل عقلاي و نقلاي و اساتناد باه آياات و رواياات و        . که حاصل ياد مرگ و معاد است کنش، درباره سلامت معنوي در ساحت

 . گیري از تفاسیر و شروح معتبر صحیفه و ديگر نصوص ديني صورت گرفته است بهره

انديشي و نیک فرجامي، داشاتن   توبه: رتند ازبرخي از آثار ياد مرگ و معاد بر سلامت معنوي در ساحت کنش، از منظر صحیفه سجاديه عبا :ها یافته

داري، مواسات با فقیران، پرهیز از غفلات، انساان    زنده گیري از حطام ناچیز دنیا در راه خدا، مقاومت و پايمردي، شب حیات طیبه و ممات طیب، بهره

  .حقیقي شدن، انس با قرآن، طهارت دل و نیكنامي و پرواپیشگي

هاي اين پژوهش منحصر  يافته. بخشد اد منجر به تغییر رفتارهاي دروني و بیروني انسان شده، سلامت معنوي او را ارتقا ميياد مرگ و مع :گيری نتيجه

 .هاي مشابه در منابع ديگر تفاوتي چشمگیر دارد به کتاب شريف سجاديه است و ادبیات آن با يافته
 

 اسلام، بهداشت و تندرستي، مرگ، معاد، معنويت :ها كليدواژه

 

 مقدمه

انساان منحصار در جسام و     شناساي اسالامي، وجاود    از منظر انسان

کینونت ملُكي او نیست؛ بلكه انسان علاوه بر جسم داراي نفاس انسااني و   

ملكوت هر فرد . باشد که انسانیت انسان بدان است کینونت ملكوتي نیز مي

رتر از انساني همان حقیقت و باطن اوست و به هر میزان وجه ملكوتي فرد ب

تار و باا    آهناگ  هام « عاالم معناي  »وجه ملكي او باشد، به همان میزان با 

رهايي آدمي از قیود عالم ملک سبب . تر خواهد شد هم افق« معناي عالم»

فزوني سلامت قلب و کاهش سقامت قلب، و در نتیجه موجب ارتقاي وجه 

 تعبیار « سالامت معناوي  »شود؛ از اين فرايند به حصول  ملكوتي نفس مي

برخورداري انسان از بینش متعالي و آراستگي او به منش نیكاو و  . شود مي

کنناده سالامت معناوي اوسات و      التزام به کنش يا رفتاار صاال ، تاأمین   

سازد و پیوسته همراه اوست؛ از اين  شخصیت حقیقي و هويت آدمي را مي

شاود و   رو سلامت و سقامت معنوي حتيّ پس از مرگ نیز از او جدا نماي 

 .ت و شقاوت ابدي او را در پي خواهد داشتسعاد

: فرمايد امیرمؤمنان علي علیه السلام از اين حقیقت پرده برداشته و مي

آگاه باشید که يكى از بلاها نادار  است و بادتر از ناادار ، بیماار ن تان     »

بدانیاد کاه يكاى از    . تر از بیمار ن تان ، بیماار ن دل اسات    است و سخت

است و برتر از گشايش در مال، تندرستى است و ها گشايش در مال  نعمت

سالامت معناوي، هرچناد    (. 0)« برتر از تندرستى، پرهیزکار ن دل اسات  

تواند ابزاري براي تحقق ابعاد ديگر سالامت انسااني اعام از جساماني،      مي

رواني و اجتماعي نیز به شمار آيد؛ لیكن في نفسه داراي اهمیت و استقلال 

سلامت و رعايات  . از آنن روح و بدن پیرو روح است ذاتي است؛ زيرا اصالت



 معنوي در ساحت کنش، در صحیفه سجاديه برآيند ياد مرگ و معاد بر سلامت
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اصول طب مادي و معنوي وي، براي تأمین سالامت روح از گزناد عقاياد    

 (.2)باشد  سوء و آسیب اخلاقي ناروا و حفظ آن از زيان رفتار ناپسند مي

هرچند از مطرح شدن موضوع سالامت معناو  بایش از پانه دهاه      

نن بسیار بااهمیت، ناشناخته باقى مانده گذرد، ولى همچنان ابعاد اين رک مى

است؛ به همین دلیل، هر کس با توجاه باه پاارادايم حااکم و مبتناى بار       

ها  آن را بیان  بینى خود سعى کرده است تعريفى ارائه دهد و مؤلفه جهان

شايد بتوان گفات دلیال   . کند؛ ولى تاکنون اتفاق نظر  پديد نیامده است

ها  متنوعى باشاد کاه در بااب     جود ديدگاهاصلى عدم توافق، مربوط به و

اسلام به عناوان  (. 0)ها  معنو  و معنويت وجود دارد  واژه سلامت و واژه

هااي   ها و آموزه ترين مفاهیم، گزاره ترين دين الهي، ژرف ترين، جامع کامل

دار تربیات   عهاده معنوي را در دو ثقل گرانقدر قرآن و عترت ارائه کارده و  

در میاان متاون   . ساحات وجودي اسات  هلامت او در همانسان و تأمین س

 «قرآن صاعد»مجموعه ادعیه حیات بخش که به مقدس ديني و وحیاني، 

 به عناوان صحیفه سجاديه  .دارند  محوري درستي  به  نقشي اند،  موسوم شده

السالام در   يكي از منابع معتبر شیعي، که سخنان عرشي امام سجاد علیاه 

هاي ارزشمندي در باب سلامت معناوي   ت دستمايهقالب نیايش و دعا اس

 . در تمامي ساحات وجودي انسان دارد
حاضر برآن است تا اثرات مرگ و معااد انديشاي را بار سالامت      همقال

معنوي انساان در سااحت کانش، در ماتن گرانسانگ صاحیفه ساجاديه        

استنباط و اصطیاد کند و بالطبع، پیشگیري از سقامت معناوي را در ايان   

 .به تصوير بكشد و با مستندات قرآني و روايي آن را تبیین کند ساحت

 

 شناسی مفهوم
 مفهوم سلامت

ا   باه ادرا،، رفتاار و پدياده   . سلامت، مصدر است به معنى ساالم باودن  

گويند که کار خود را متناساب باا آنچاه بارا  او ايجااد شاده اسات،         سالم مى

ه مجموعاه اعااا و جاوارح    خوبى انجام دهد؛ ازاين رو، جسمى سالم است ک به

خوبى کار کنند و تمامى امور همچون جذب و دفع را بدون مشكل انجاام   آن به

دهند و انسانى سالم است که همه ابعاد جسمى، روحى و ذهناى آن در مسایر   

تعالى انسان و نشاط و رفاه او قرار گیرد و به تعبیر ديگر، بتواند رفااه و نشااط او   

عباارت اسات از آماادگى و رفااه جسامى، رواناى،       سالامت  ( 0)را تأمین کند 

بناابراين، سالامتي تنهاا نباود     . اجتماعى و معنو  که افراد از آن لاذت ببرناد  

بیمااار  نیساات، بلكااه کیفیتااى از زناادگانى اساات کااه تعريااف آن مشااكل و 

سلامت عباارت اسات از   (. 4)اي غیرممكن است  گیر  واقعى آن تا اندازه اندازه

حد تراز به لحاظ جسم، يا روان، يا مناسبات اجتمااعي، ياا   برخورداري آدمي از 

 .(5)معنويت، يا ايمان، يا ادرا،، يا اخلاق، و يا جز آنها 

 

 مفهوم معنویت

توان نگاه کرد؛ يكى از نگاه عمومى و جهاانى،   به معنويت از دو جنبه مى

 که در اين صورت، معنويت شامل هدفمند  در زندگى، تجربه ارتقا و تعالى،

باشاد؛ و   ها  تعريف شاده اخلاقاى ماى    نمود اجتماعى و پايبند  به بايسته

ديگر  از ديدگاه مكاتب الهى، که در اين صورت، معنويات شاامل ماوارد     

همچون خداشناسى، خداجويى و خدامحور  و موارد  از اين قبیال اسات   

 سه در «غیب به ايمان»مقوم  فصلن با اسلامي معرفت منظومه در معنويت (.6)

 حقاه  شريعت خدا، به اعتقاد)بینشي : شود مي تنظیم و تعريف وجودي ساحت

 هااي  گیاري  جهت و خدا به قرب انگیزه با عالي هاي گرايش) گرايشي،؛ (معاد و

 اخالاق  باه  تخلق تا رذائل از پیراستگي و فاائل به آراستگي طريق از توحیدي

 خادا،  با ارتباط در منانهؤم زيست) کنشي؛ حق جلال و جمال مظهريت و الهي

 ولاي   و اماام  پیاامبر، -مكمال  کاملن انسان با ارتباط پرتو در خلقت و خود،خلق

بنادي باه معنويات ديناي و      برخي معنويت را در نخستین تقسایم  (.7))خدا

معنويت ديني برخاسته از اديان الهاي و برسااخته    .کنند غیرديني تقسیم مي

سكولر، معنويت منهاي ديان  تعالیم وحیاني است، ولي معنويت غیرديني يا 

معنويت . است که دانشمندان درباره وجود اين نوع معنويت اتفاق نظر ندارند

آمیز است و در واقع معنا  سكولر يا غیرديني، تعبیري تعارض نمون و تناقض

ي  معنويّات از نظار اسالام عباارت اسات از مواجهاه      (. 8)منهاي معنا است 

( عملاي   مواجهاه )و ملكوت کائنات و رفتار با ساحت حقیقي جهان   متیقنّانه

 (.2)فراخور اين مواجهه 

 

 مفهوم سلامت معنوی

سلامت انسااني اسات و    هيكي از ابعاد مهم در منظومسلامت معنوي 

هااي وجاودي انساان را در     اي تعريف کرد که همه جنبه گونه را به آنبايد 

رش، سلامت معناو  عباارت اسات از برخاوردار  از حاس پاذي      . برگیرد

احساسات مثبت، اخلاق، و حس ارتباط متقابل مثبت با يک قدرت حاکم 

و برتر قدسى، ديگران و خود که طى يک فرايند پويا و هماهنگ شناختى، 

و  فارد   فراباودگين   (.0) شاود  کنشى و پیامد  شخصى حاصل مى عاطفى،

  و ابعاد  در   ي،وحیان تعلیمات   تحت مادي،  دون   تعلقّات  از آن   رهايي  و جامعه  

( 2)کنشااي  و   منشااي  گرايشااي، بینشااي، :  چهارگانااه وجااودي   ساااحات

با ساحت حقیقي جهان و ملكوت   مواجههبرخورداري آدمي از حد تراز، در 

باا خاالق، خاود،      رابطاه   کائنات، و رفتار فراخاور ايان مواجهاه در زمیناه    

 (.5)ها و جهان آفرينش  ديگرانسان

بنیااد  اسالامي،   رويكارد   با  معنوي   ائه شده، سلامتبراساس تعاريف ار

حیات طیبه در ساحات بینشاي، ارزشاي، گرايشاي و کنشاين متناا ر باه       

، و از عالم ماده (قوس نزول)ساختار وجودي انسان از عالم اله تا عالمن ماده 

  کاه   گیارد  ماي   سرچشامه   معناويتي  از   اسات و ( قوس صاعود )تا عالم اله 

 . اسلامي است  مقدس  متون  از  مستنبطَ و  ديني  معتبر  منابع   از برخاسته 

 
 یاد مرگ و معاد

اگر انسان به حیات آخرت معتقد باشد، آنگاه آنچه خداوند در عاوض  



 و همكاران فاطمه احمدي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /002

. ناملايمات دنیوي برايش در آخرت در نظر گرفته، نزد او نیكوتر خواهد بود

 هاز جملاه آيا  . تدر برخي از آيات قرآن کريم به اين باور اشاره شاده اسا  

که آخرت بهتار و   داريد در حالى ولى شما زندگى دنیا را مقدم مى» :شريفه

 ( 06-07: اعلي) .«پايدارتر است

اول، دوران : دلیل اينكه آخرت براي انسان بهتر است چند چیز اسات 

دوم، لذات دنیا آمیخته با آلم . دنیا کوتاه است اما آخرت داراي ابديت است

سوم، سط  . کشند و نه دردي عادت در آخرت نه رنجي مياست اما اهل س

 (01)لذات اخروي بسیار فراتر از لذات دنیوي است  هو مرتب

صفات برجسته اخلاق، در کنار ياد معاد و تذکر قیامت، به کمال لزم 

رسند؛ زيرا ياد مرگ و عذاب قیامت، انسان را دل شكسته و قلاب او را   مي

 (.00)سازد  خاشع مي

سارگرمي اسات، ساهم     هرگ و فكرن زوالن آنچه هام اکناون مايا   ياد م

زدايي انساان دارد؛ چناان کاه در کلماات ناوراني امیار        بسیاري در غفلت

کانم کاه مارگ را يااد      شما را وصیت مى» :السلام آمده است علیه مؤمنان

ياد مرگ و پس از مرگ علاوه بر اينكه  (.0)« کنید و از مرگ غافل مشويد

کند، عامل حرکات نیاز هسات؛     یا را براي انسان فراهم ميزمینه رهايي دن

انگیزد؛ البته مرگ  زيرا آدمي را بر تهیه زاد و توشه براي سفر آخرت بر مي

و معادانديشي زماني براي انسان سازنده و کارسااز اسات، کاه همیشاگي     

السالام هرگااه    العابدين علیاه  گاه؛ چنانكه که حارت امام زين باشد، نه گاه

خواناد   افتاد، دعاايي را ماي   شنید يا به ياد مرگ مي گ کسي را ميخبر مر

السلام  بر محمدّ و خاندان او علیهم! معبودا»: که در فرازي از آن آمده است

و ماارگ را پاایش رويمااان ... درود فرساات و مااا را از آرزوي دراز باااز دار، 

 مجسمّ فرما و چنان مكن که يادمان نسبت به مرگ، روزي باشاد و روزي 

 (.02)« ديگر نباشد

 

آثار یاد مرگ و معااد رار سالامت معناوی انساا  در      
 ساحت كنش
خداي متعاال در قارآن،   . ترين ابعاد معادباوري، ياد مرگ است يكي از مهم

هاا را در   فرمايد و انساان  روشني به زودگذر بودن دنیا اشاره مي با زبان تمثیل به

 (24-25: يونس. )خواند يفرام« دارالسلام»برابر دنیاي ناپايدار، به 

اي که عاري از هرگوناه درد و رناه و غام     دارالسلام يعني سرا و خانه

 (. 00)« هدارالسلام هي الجن»مراد از اين خانه فردوس برين است؛ . است

ايان  . موضوع مرگ در نگاه حجه الهي قرين با آرامش و راحتي اسات 

ين آرامش باراي هماه   البته ا. آرامش، سلامتي روحي انسان را در پي دارد

به اين مطلب در رواياات ديگار   . نیست و مشروط به مؤمن بودن فرد است

 (.04)« .مرگ راحتي مؤمن است»: صراحت اشاره شده است به
السلام پس از آنكه ياد دائمي مرگ را از خداوند طلب  امام سجاّد علیه

ايشان،  خواهد که باعث شود مرگ براي فرمايد، از او عمل صالحي را مي مي

گونه به انجام دادن کارهاا  شايساته    ما را آن» : باشد« مألف»و « مأنس»

سو  تو را کنُد پنداريم و در رسیدن به کاو    موفق کن که بازگشتمان به

آرامشى شاود کاه در    هتر شويم؛ بدان پايه که مرگ برا  ما خان تو حريص

م و داشااتنى کااه مشااتاقانه باادان درآياای  آن بیاسااايیم و جااايى دوساات 

 (.02)« شدن به او را دوست بداريم  خويشاوند  که نزديک

محلي است کاه  « مأنس»(. 07)انس يعني سكون و آرامش قلب و جان 

« مألف» هواژ هريش. گیرد يابد و آرام مي در آن، روح و جان انسان تسكین مي

بخشاي   است که به معناي جمع شدن با چیزي هماراه باا التیاام   « ألف»نیز 

اماام ساجاد   . محل التیام و تسكین جاان انساان اسات   « مألف» (.06)است 

طلبد که باعاث شاود مارگ،     السلام در اين عبارات، عمل صالحي را مي علیه

گوياا در نگااه اماام، يااد دائماي مارگ،       . جايگاه آرامش و التیام جانش باشد

برد و در اين صورت، مارگ باراي او    انسان را به سمت انجام اعمال صال  مي

تنهاا از آن هراساي نادارد     س و التیام روح خواهد بود؛ طوري که ناه محل ان

برخي از آثار ياد مرگ و معاد بر سلامت معناوي   (07)بلكه مشتاق آن است 

 :انسان در ساحت کنش، در کتاب گرانسنگ صحیفه عبارتند از

 

 اندیشی و نيک فرجامی توره

ه پاياان  اش رو با  هرگاه انسان توجه داشته باشد که روزهااي زنادگي  

انگااري   است، از بیم بدفرجامي، در توبه و اناباه باه درگااه خداوناد ساهل     

خورد و با هر گناهي که ناخواسته  کند و فريب تسويف شیطان را نمي نمي

در قرآن به . اندازد کند و آن را به تأخیر نمي زند، فوري توبه مي از او سر مي

اناد وعاده    عت توبه کردهسر کساني که از سر جهل آلوده به گناه شده و به

بي ترديد توبه نزد خدا فقط براي کساني »: مغفرت حتمي داده شده است

شوند، سپس باه زودي توباه    است که از روي ناداني مرتكب کار زشت مي

 (07: نساء)« .پذيرد کنند؛ اينانند که خدا توبه آنان را مي مي

چه . ار استاي برخورد العاده سوء عاقبت و حسن عاقبت از اهمیت فوق

بسا افرادي که مدتي از عمر آلوده بودند؛ اماا مسیرشاان را در آخار عمار     

عكاس  لتغییر دادند و جزء نیكان و پاکان چشم از جهاان فارو بساتند و ب   

کساني که در دنیا مدت زيادي در صف صالحان و پرهیزگاران بودند؛ اما در 

همراه گمراهاان از  آخر عمر بر اثر هوا پرستي مسیر خود را تغییر دادند و 

معیار عمل خوب و بد، »: الله علیه و آله فرمود پیامبر اکرم صلي. دنیا رفتند

 (. 02، 08)« (و اين سخن را سه بار تكرار فرمود)پايان آن است 

تعجاب نكنیاد از  ااهر افاراد تاا عاقبات       »: در حديث ديگري فرمود

صاال  انجاام    کارشان را ببینید؛ زيرا بعاي از افاراد در ياک زمااني عمال    

دهند که اگر با آن بمیرند اهل بهشتند، ولي در پايان عمر ناگهان عوض  مي

 (.21)« .آورند شوند و به زشتكاري روي مي مي

اي  سرور ساجدان در دعا براي عاقبت بخیري، آخرين عمل را در دنیا، توبه

فرمايد، که پس از آن هرگز بازگشاتي باه    مقبول از حارت حق درخواست مي

 :ه نباشد و بازخواستي بر معاصي گذشته در پي نداشته باشدگنا

عمرهايماان   همان ساپري گشات و رشات    و آنگاه که روزهاي زندگي»



 معنوي در ساحت کنش، در صحیفه سجاديه برآيند ياد مرگ و معاد بر سلامت

 000/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

، که از آن و پذيرش آن گريزي نیست، ماا  (مرگ)گسسته شد و دعوت تو 

السلام درود فرست، و پاياان   را فراخواند؛ پس بر محمدّ و خاندان او علیهم

اي پذيرفته شاده   شمارند، توبه گان اعمالمان بر ما برميآنچه را که نويسند

اي که مرتكب  ايم و نافرماني قرار ده، که پس از آن ما را بر گناهي که کرده

منظور از فراخواندن دعوت الهاي،  ااهر   (. 04) ايم، بازداشت نفرمايي شده

 (.20)شدن نشانه هاي مرگ است 

 

 داشتن حيات طيبه و ممات طيب 

انديشاد، در اصالاح حیاات خاويش      به مرگ طیب ميانساني که 

کوشد که به شدت از گناهان و حتاي از مكروهاات پرهیاز     چندان مي

. ساازد  کند و زمینه مرگ و آخرتي طیّب را براي خود فاراهم ماي   مي

زنده شدن به حیات طیّبه الهي فیاي است کاه خداوناد آن را بهاره    

ن، هر کس کاار شايساته   از مرد و ز»: مؤمنان نیكوکار قرار داده است

که ماؤمن اسات، مسالماو او را باه زنادگي پاا، و        انجام دهد درحالي

داريم و پاداششان را برپايه بهترين عملي که همواره  اي زنده مي پاکیزه

 (27: نحل) «.دهیم اند، مي داده انجام مي

و از . طیب در مورد حیات، معتدل بودن و در راه مستقیم بودن اسات 

ن داراي هر دو جنبه بدن و روح است و بايد هار دو جنباه را   آنجا که انسا

تأمین کند، حیات طیبه براي او به معني، تداوم حیات آنچنان که شايسته 

 (. 22)باشد  اوست، مي

اي اسات   دنیا خانه»حیات غیرمادي است؛ زيرا « حیات طیبّه»منظور از 

ي در ايان  ممكان نیسات کسا   ( 0)« .که با بلا و سختي در هم آمیخته است

(. 00)جهان داراي زندگي گوارا باشد؛ حیات طوبي براي پس از مارگ اسات  

تواند در دنیا باشد و با قطاع تعلّاق از دنیاا و باا ناور ايماان و        البته انسان مي

تواناد طیّاب    معرفت، به حیات طیبّه برسد؛ ولي حیات دنیا فاي نفساه نماي   

حامال بااطن دنیاا،     ست و انسان خاودش ا ازآنجاکه آخرت باطن دنیا. باشد

يعني بهشت و دوزخ است، مؤمن در همین دنیاا از حیاات طیّاب برخاوردار     

 (. 00)است؛ ولي اين حیات به جنبه جسماني و طبیعي او ربط ندارد 

حارت سیدالسااجدين علیاه السالام در بخشاي از دعااي عرفاه، از       

 :نمايد که به عصمت نزديک است اي درخواست مي خداوند حیات طیبه

خاواهم بپیونادد    اي زنده بدار، که به آنچه مي مرا به زندگي پاکیزه پس»

پساندي انجاام    و به آنچه دوست دارم منتهي گردد؛ آنگونه که آنچه را نماي 

اي مرتكب نشوم؛ و مرا همچون مارگ کساي    ندهم، و آنچه را از آن بازداشته

 (.02) «.رود بمیران که نورش پیشاپیش، و از جانب راست او مي

نجا که مرگ عصاره زندگي است، انسان همان گونه خواهد مارد و  از آ

 الله علیاه و  محشور خواهد شد، که در دنیا زندگي کرده است؛ پیامبر صليّ

میريد و همانگونه کاه   کنید؛ مي همانگونه که زندگي مي»: آله وسلمّ فرمود

 بنابراين آنچه در دوران حیاات انجاام  (. 20)« .شويد میريد؛ محشور مي مي

کناد و مارگ طیّاب و پااکیزه، نتیجاه       شود، در جريان موت  هور مي مي

حیات طیبّ و زندگي دنیايي پا، و پاکیزه اسات و مارگ طیّاب، طلیعاه     

 (.00) حیات آخرتي طیبّ است

 

 گيری از حطام ناچيز دنيا در راه خدا رهره

کالي دنیا همانگونه که براي دنیا دوستاني که دارايي خود را تنهاا در  

بختي و خسارت   کنند، سبب تیره آوردن نیازها و لذايذ جسماني صرف ميبر

ابدي است و براي کساني کاه باه خشانودي خادا و جايگااه ابادي خاود        

رسایدن باه بهشات الهاي      هرستگاري و وسیل هتواند زمین انديشند، مي مي

به او   که خداوند مالي  کسي»: السلام فرمود باشد؛ چنانكه امیرمؤمنان علیه

، کناد برگازار    اي ن شايساته  ايت کرد بايد به اقوامش کمک کند، مهمانيعن

حقوق واجبه   اسیر و گرفتار را آزاد کند، به فقیر و بدهكار ببخشد و بر اداي

ورزد، زيارا بادون     شاكیبايي   و حوادث و بلاها جهت درخواست ثواب الهي

باه    یابيها شرف و کرامات در دنیاا، و دسات    به اين خصلت  ترديد دستیابي

 (.0)« .فاائل آخرت است اگر خدا بخواهد

در دعا براي ياري جستن بر اداي دين، از خداوناد   السلام امام سجاد علیه

نمايد که عطاهاي دنیايي را، سبب قرب الهي و بهشت خود قارار   درخواست مي

و آنچه را از دارايي ناچیز دنیا به من ارزاني داشتي و آنچاه از کاالي آن   »: دهد

پیش انداختي، سببي براي رسیدن به جوارت و پیوساتن  ( در اين جهان)رايم ب

اي به سوي بهشتت قارار ده؛ کاه هماناا تاويي صااحب       به مقام قربت و وسیله

 (.02)« .کريم هاحسان بزرگ، و تويي بخشند

 

 مقاومت و پایمردی در جهاد را دشمن

جاهادان  هاي الهي آن در برابر چشام م  العین بودن بهشت و عده نصب

ساازد   هاي نبرد در برابر دشمنان مقاوم ماي  اسلام، آنان را چنان در صحنه

فرار از حريف  هکه هرگز انديشه خالي کردن صحنه نبرد را به ذهن و انگیز

باديهي  . کنند دهد و در اين باره با خود حديث نفس نمي را به دل راه نمي

مبارزه باا دشامن   است که اين مقاومت و پايمردي در صحنه جهاد اکبر و 

 .درون،  هور بیشتري خواهد داشت

السلام در دعا باراي کسااني کاه در خاط مقادمّ آتاش        امام سجاّد علیه

جنگ براي صیانت از مرز و بوم اسلامي در تلاش هستند، باه اماوري چاون    

و از اسات  تهذيب نفس، تزکیه اخلاق، تربیت نفوس و تطهیر دل اشاره کرده 

ايشان را به ياد خويش گرم کند، علاقه به دنیاا را   خواهد که قلب خداوند مي

هااي آناان    هايشان بیرون ببرد و تعلقّ به خانه و محیط زندگي را از دل از دل

سااز تحقاق    بزدايد؛ تا صحنه نبرد را تر، نكنند و از دشمن نگريزند و زمینه

 :داند هاي آن مي ها را ياد بهشت و نعمت اين درخواست ههم

اي؛  العین آنان قرار ده، و آنچه را در آن فراهم آورده و بهشت را نصب»

در برابار ديادگان آناان    ... هااي کرامات را    هاي جاويد، و جايگاه از مسكن

گرياز از   هيک از آنان آهناگ بازگشات نكناد، و انديشا     ساز؛ تا هیچ نمايان

 (.02) «.حريفِ خويش را در دل نگذراند



 و همكاران فاطمه احمدي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /004

 داری و خلوت را محبوب زنده شب

هاي جهنم است،  ه در دنیا به فكر دوزخ و دوزخیان و عذابآن کس ک

داناد و از مرکاب    آن را براي خود، تازيانه سلو، عارفانه به سوي خدا ماي 

گیرد؛ چنان که در بیان نوراني امام حسن  ها مي شب و بیداري در آن بهره

السلام وصول به حارت حق براي سالكان جز با مرکب شب  عسكري علیه

رسیدن به خداوند عاز و جال سافر  اسات کاه جاز باا        »: میسور نیست

 (.21)« .گیري از مرکب شب، پیموده نشود بهره

کند و خاودش را   خیزد و با خدايش گفتگو مي انسان وقتي سحر برمي

. کند شود و اين راه را طي مي سپارد، گويي بر مرکب شب سوار مي به او مي

که هیچ کسي به اندازه آنها برند  چنین افرادي به قدري از زندگي لذتّ مي

 .برد لذتّ نمي

در فرازهااي پايااني دعااي     السلام علیه سرور ساجدان و زينت عابدان

 : فرمايد عرفه براي آباداني شب و خلوت در آن، چنین دعا مي

( تجاردمّ )ام در آن براي عبادتت، و خلوتم  بیداري :و شبم را آباد گردان با»

لتم به آرام گارفتن باه پیشاگاهت و فارود آوردن     داري برايت، و عزُ زنده به شب

هايم باه درگاهات، و درخواسات مكاررّم از تاو در آزادي از آتشات، و        خواسته

 (.02)« .ام از عذابي که اهل آتش در آنند پناهندگي

تجرد در لغت به معني عرياني است؛ زيارا انساان هنگاامي کاه عازم کاار       

فكناد و در اصاطلاح عارفاان و    ا بزرگي مي کند، جامه خويش را بر زماین ماي  

صاحبدلن، به معني بیرون افكندن ماسوي الله از قلب و سرّ است؛ گااهي نیاز   

شاود و شاايد    اين واژه به انقطاع از غیرخدا و خلوت گزيدن و عزلت اطلاق ماي 

 (.24)، مراد آن حارت از تجرد، معناي اخیر باشد «بسكوني الیک» هبه قرين

 

 سات را آنا همنشينی را فقيرا  و موا

انديشاد و باه يااد آن اسات،      کسي که به ساراي آخارت ماي   

دارد و بر آن استقامت  همنشیني و مواسات با فقیران را دوست مي

داند  ورزد و خود نیز دلبستگي به متاع فاني دنیا ندارد؛ زيرا مي مي

هر چه به مشیت الهي در دنیا از او گرفته شاود، در ساراي ابادي    

السالام   علیاه  خداوند به حاارت عیساي  . شود برايش اندوخته مي

ا عِیسَي: سفارش فرمود ؛     ! يَ الاد ينن وَ حُاب  ال مَسَااکِینن اي تَازَينن  بن

 (.25)داري و مهر به مسكینان بیاراي  خود را با دين! عیسي

السلام با ايان نگارش کاه متااع دنیاا فااني و        امام سجاد علیه

م يااري جساتن از   خزائن آخرت باقي است، در دعاايي کاه هنگاا   

کند  خوانده است، از خداوند درخواست مي خداوند بر اداي دين مي

که همنشیني با فقیران را محبوب او گرداند و در مواسات با آنان 

همنشایني باا فقیاران را محباوب مان      ! معبودا»: اش فرمايد ياري

همنشیني با آنان ياري کن و آنچه از  گردان و با صبر نیكو مرا در

هاي بااقي آخرتات    اني دنیا از من دريغ داشتي، در گنجینهمتاع ف

 (. 02)« .ذخیره ساز

 پرهيز از غفلت و اشتغال ره ذكر و طاعت 

اگر انسان همواره به مقصد و مقصود اخروي خويش بینديشد و به يااد آن  

مراحل عمر، به ذکر خداوند و طاعات   هباشد، زمان هاي غفلت او کوتاه و در هم

ايان راه هماان   . الله را محبانه طي خواهد کارد  بود و سیر الي حق موفق خواهد

هنگامي که مؤمن از دنیا »: السلام فرموده است چیزي است که امام صادق علیه

و از  ياباد  گیرد و شیريني محبت خادا را ماي   و زرق و برق آن کنار رود اوج مي

دا، با اين نظر اهل دنیا، ديوانه به شمار آيد؛ حال آن که شیرينىن دوستى خ

 (.25) «.پردازند مؤمنان درآمیخته است و به کسى جز او نمى

منطق مؤمناان درخواسات جماع میاان دنیاا و آخارت از خداسات؛        

اي که نه امور دنیوي، آنان را از امور اخاروي غافال کناد و ناه باه       گونه به

و گروهاي از آناان   »: عكس؛ چنان که قرآن از اين گروه ياد فرماوده اسات  

به ما در دنیا نیكي و در آخرت هم نیكي عطا کن و ما ! پروردگارا: گويند مي

لكن جمع کردن میان خیار دنیاا و   ( 210: بقره)« .را از عذاب آتش نگاه دار

هاي غفلات، باه يااد     آخرت به طور کامل، براي کسي ممكن است که در زمان

باه طاعات خادا    ( که مهلتي باراي اوسات  )خدا است و در دوران عمر خويش 

 .کند غول است و اين مسیر را با محبت طي ميمش

الخالاق راه جماع میاان خیار      سرور ساجدان در دعاي شريف مكارم

 :داند دنیا و آخرت را در ياد خداوند و طاعت و محبت او مي

السالام درود فرسات و مارا در     بر محمد و خاندان او علایهم ! معبودا»

باه  ( عمر)روزهاي مهلت خبري براي ياد خودت هشیار ساز و در  اوقات بي

ات بگمار و برايم راهي هموار به سوي محبتّت روشن فرما؛ باه   فرمانبرداري

 (.02)«.سبب آن، خیر دنیا و آخرت را برايم کامل گردان

چهاار مرحلاه دارد کاه ساه مرحلاه،      ( ياد خادا )به گفته برخي عرفا، ذکر 

ني، مرحله بعد مرحله نخست ذکر زبا. هاي آن و يک مرحله مغز آن است پوسته

کند و مرحله ساوم ذکار    ذکر قلبي است که انسان با تكلف بر خود تحمیل مي

قلبي است که مطابق طبع انسان و بدون تكلف است و مرحله چهارم کاه مغاز   

 (. 24)همه مراحل پیشین است، غرق شدن در ياد خدا و فناي در او است 

 

 انسا  حقيقی شد 

نسان زنده، اهل حمد است و حیاات او  السلام ا از نظر امام سجاد علیه

هاي الهي بدون شكرگزاري،  تصرف در نعمت. در حمدش خلاصه مي شود

سبب بیرون شدن انسان از حادود انساانیت و هباوط باه حاد حیوانیات       

اگر راه شناخت حماد خاود را از بنادگان خاويش     »: ؛ چنان که فرمودشود مي

هاي پي در پي و اعطااي   حسانداشت، چون آنان را براي امتحان، به ا دريغ مي

شدند و او  هاي الهي مشغول مي هاي گوناگون مبتلا کرده، به صرَف نعمت نعمت

گزاردند و اگر چنین بودند، از حدود انسانیت خارج و باه سارحد    را سپاس نمي

 (.02)« .رسیدند حیوانیت مي

السلام فصل مقومّ انسان را حمد الهي معرفي فرماوده   امام سجاد علیه

بنابراين، اگر کسي حامد نبود يا تنها در حدّ زبان، اهل حمد الهاي باود،   . ..



 معنوي در ساحت کنش، در صحیفه سجاديه برآيند ياد مرگ و معاد بر سلامت
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نه در عمل و قلب، از حدود انسانیت خارج شده و به مرز بهیمیتّ رسایده  

برد ولي معرفت حمد الهاي   ها بهره مي است و همچون چهارپايان از نعمت

اخیار   پس حمدِ الهي ملا، تمايز انسان از حیوان اسات و فصال  . را ندارد

 (.26)انسان، حامد بودن اوست 

السلام يكاي از آثاار چناین حمادي را      حارت سیدالساجدين علیه

چناان کاه در دعااي    . داناد  ياري رساندن به حامد در برزخ و قیامت مي

... ساتايش از آن خادا اسات؛    »: فرماياد  ماي « دعااي حماد  »موسوم به 

راه قیامت را بار  هاي برزخ را براي ما روشن سازد، و  که تاريكي ستايشي

 (.02)« .ما آسان نمايد

کند کاه او را در بهشات    آن حارت حمدي را از خداوند درخواست مي

ستايشاي کاه باا    »: السلام قرار دهد جاويد، همنشین فرشتگان و انبیاء علیهم

آن در جمع فرشتگان مقرب قرار گیريم و در سراي جاويداني که هرگز زوال 

 (همان)« .ر نپذيرد به پیامبران مرسل بپیونديمندارد و محل کرامتي که تغیی

حمدي که انسان را هام ردياف فرشاتگان و دوش باه دوش ملائكاه      

دهد، به يقین حمادي   مقربان و در کنار انبیاي مرسلان در قیامت قرار مي

گیرد و آثار آن در زنادگي   است که از ايمان و معرفت کامل سرچشمه مي

 (.20. )دشو مادي و معنوي انسان آشكار مي

 

 انس را قرآ  و طلب شفاعت از آ 

کسي که نگران مارگ، بارزخ و قیامات خاويش اسات، در دنیاا باا        

گیرد که در سكرات مرگ و حوادث بعد از آن به کارش  اعمالي انس مي

از نظار  . کندهايي که پیش روي اوست، از آنها استشفاع  بیايد و در عقبه

یله و پناهگاهي است که انساان  السلام، قرآن بهترين وس امام سجاد علیه

 :دهد را در حوادث مرگ و معاد ياري مي

و باه  ... السالام درود فرسات    بر محمّد و خاندان او علایهم ! معبودا»

؛ تاا  ... هاي نكوهیده و اخلاق پسات دور بادار    سبب قرآن ما را از خوي

در روز قیامت راهبر ما به سوي خشنودي و بهشت تو، و در دنیا ( قرآن)

ما از خشم و تجاوز از احكاام تاو باشاد، و باه حالال دانساتن        هزدارندبا

 (.02)« .حلال، و حرام دانستن حرامن آنچه نزد توست گواه باشد

الله  آن حارت در دعاي ختم قرآن، از ناازل شادن عزرائیال سالام    

کناد و در آن حاال    مرگ اسات يااد ماي    هعلیه براي کسي که در آستان

و قرآن را برايمان دستاويزي قرار ده » :خواهد شفاعت قرآن را از خدا مي

براي رسیدن به برترين منازل کرامت، و نردباني ساز که بدان، تا جايگاه 

 هبال رويم، و سببي گاردان کاه بادان، نجاات در عرصا     ( بهشت)امنیّت 

اي قرار ده کاه بادان بار نعمات فاراوان       قیامت را پاداش يابیم، و وسیله

 (.02)« .درآيیم( دبهشت جاوي)سراي اقامت 

قرآن، در ايساتگاه عارض    هو به واسط»: فرمايد و در فراز ديگري مي

اعمال به پیشگاهت، به خواري جايگاه ما رحمت آور و در هنگام لارزش  

هايمان را از لغزش بازدار و تاريكي  گذرگاه جهنم در روز گذر بر آن، گام

از هر سختي در روز گورهاي ما را پیش از برانگیختن روشن فرما و ما را 

 (.02)« .هاي سنگین آن روزن غلبه رهايي ده قیامت و از ترس

شفاعت قرآن در روز قیامت از کساانى کاه پیارو  آن     هروايات در بار

اناد، بسایار اسات؛     اعتنايى باه آن کارده   اند و شكايت از کسانى که بى بوده

رآن شافع مشفعّ و اللَّه علیه و آله، ق چنان که در روايتي از رسول اکرم صلىّ

ا  کاه شافاعتش    کنناده  ماحل مصدق معرفي شده است؛ يعناى شافاعت  

 (.27)شود  ا  که مخاصمه او تصديق مي کننده پذيرفته و خصومت

 

 طهارت دل و نيكنامی

خواهد در زمره صالحان و پرواپیشگان باشاد و پاس از    کسي که مي

لبش از کینه منزّه مرگ به نیكي از او ياد کنند، بايد همانند بهشتیان، ق

: فرمايد و از حِقد مبرّا بماند؛ چنان که قرآن بهشتیان را چنین وصف مي

( در نتیجه آناان )ايم،  ها  آنان را برکنده ا  در سینه و ما هرگونه کینه»

  (47: سوره حجر) «.ها روبرو  يكديگرند برادرانه بر تخت

سبت به يكديگر از کینه توزي ن»: فرمايد السلام مي امیرمؤمنان علیه

بپرهیزيد، زيرا کینه ورزي دينن شما را همانند تراشایدن ماو باا تیاغ از     

 .(0)« .برد میان مي

السلام در فرازهاي پاياني دعاي عرفه، هم طهارت دل از  امام سجاد علیه

فرماياد، هام    کینه مؤمنان و هم مهرورزي به آناان را از خداوناد طلاب ماي    

ني مؤمنان را از دلام بارکن، و قلابم را بار     و دشم»: نیكنامي پس از مرگ را

خاشعان مهربان ساز، و با من آنچنان باش که باا شايساتگان هساتي، و باه     

زينت پرهیزکارانم بیاراي، و بارايم يااد خاوبي در میاان بازمانادگان، و آوازه      

 (.02)« .روزافزوني در میان آيندگان قرار ده، و در جايگاه پیشتازانم وارد ساز

ه ياد زندگاني جاويد و حیات پس از مرگ نباشد، برايش اگر کسي ب

چه تفاوت دارد که از او ناام نیاک باه يادگاار بماناد ياا ناام زشات  او         

هاا بارود و از تجااوز و ساتم      ها و نیكاي  اي ندارد که در پي خوبي انگیزه

دعا و . اند السلام نیز داشته درخواست نیكنامي را انبیاء علیهم. پرهیز کند

رت ابراهیم علیه السلام، زنده ماندن همیشاگي باا داشاتن    خواست حا

و براي من يادي نیكو در آيندگان »: زبان صادقي در آيندگان بوده است

السالام از خادا     ايد که ابراهیم علیاه  اگر شنیده( 84: شعراء)« !قرار ده

تعالى چنین درخواستي کرده، منظورش ذکر خیر آيندگان نبوده؛ بلكاه  

ها  آينده نیز باقى باشد  اش در انسان ده که دعوت حقهمنظورش اين بو

و لسان صادقش همواره گويا بماند، نه اينكاه بعاد از او ذکار خیارش را     

 (.27)بگويند و بس 

 

 (تقوا)پرواپيشگی 

هااي دروناي،    نخستین شرط سلامت معنوي و شفاي دل از بیماري

شاد و  اندي کسي که به مسافر باودن و کوچیادن خاود ماي    . پرهیز است

مقصد و اقامتگاه ابدي خويش را به يااد دارد، هماواره در تالاش باراي     



 و همكاران فاطمه احمدي
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زادراه ابدي خود  هتقوا است و از فرصت کوتاه عمر براي تهیّ هکسب توش

 .کند بیشترين بهره برداري را مي

السالام در نیاايش خاود، انساان را      الحساین علیاه   حارت علي بان 

توشه است و مقصادي دارد   فرمايد که نیازمند زاد و مسافري معرفي مي

شود کاه محال    که به سوي آن در حرکت است؛ آنگاه به محلي وارد مي

نمايد که توشه  اقامت و استقرار او است؛ سپس از خداوند درخواست مي

 :اين راه را برايش تقوا قرار دهد

سوي رحمتت، و  و از دنیا، تقوايت را زادراه من گردان و کوچ مرا به»

اماام   ،(02)« .ات و جايگاهم را در بهشتت قرار ده وديورودم را در خشن

در اين عبارت، تقوا را زادراه، رحمت الهي را مقصد، رضاايت   السلام علیه

 (. 20)شمرد  حق را ورودي آن و بهشت را اقامتگاه مي

 

 گيرى نتيجه
نگاران مارگ و    هرگاه انسان مرگ را پیش روي خود ببیند و

ي هر گناهي که ناخواسته از او سر برا برزخ و قیامت خويش باشد،

اندازد؛ متاع ناچیز  خیر نميأکند و آن را به ت زند، فوري توبه مي مي

الهاي و   داناد و آن را در راه رسایدن باه قارب     دنیا را ماندگار نمي

در دنیا با اعمالي همچاون حماد    کند؛ سراي ابدي خود هزينه مي

ساازد کاه در    الهي و انس با قرآن خود را مشاغول و ماانوس ماي   

از بیداري در شب  سكرات مرگ و حوادث بعد از آن به کارش آيد؛

همنشیني و مواسات با فقیران گیرد؛  ها مي و خلوت با محبوب بهره

هاي غفلت،  ورزد؛ در زمان دارد و بر آن استقامت مي را دوست مي

الله دارد؛  به ذکر خداوند و طاعت او مشغول است و محبانه سیر الي

هااي   فرصت هتقوا است؛ از هم هدر تلاش براي کسب توشهمواره 

حیات دنیايي خود براي تطهیار از رذايال و کساب فااايل بهاره      

 گیرد و به صیانت از حیات معنوي و اساتمرار آن اهتماام دارد   مي

هاي الهي را پیش چشم داشتن، انسان را  وسرانجام، بهشت و وعده

 .سازد جهاد اصغر و اکبر مقاوم مي هدر عرص
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Abstract 
Background: Based on the divine worldview, the current world system is not eternal. Also, the human spirit is immaterial 

and is not destroyed by the death of the mortal body. This fact is clearly explained by Zayn-al-Abidin (a) in the Al-Sahifa 

Al-Sajjadiyya. All aspects of human health, including physical, mental, social, emotional and spiritual, have been 

emphasized in Al-Sahifa al-Sajjadiyya; However, similar to the Quran, governance is always ascribed to the spiritual 

aspect of health. 

Methods: The method of this article is a library and Ijtihad method, with a direct and methodical study of Sahifa Al- 

Sajjadiyya, in an attempt to obtain valuable resources about spiritual health in the field of action, which is the result of 

remembering death and resurrection. Contents have been explained with rational and narrative reasoning, referring to 

verses and traditions, and using interpretations of Sahifa and other religious texts. 

Results: Some of the effects of remembrance of death and resurrection on spiritual health in the field of action, from the 

perspective of the Al-Sahifa Al- Sajjadiyya, include: thinking of repentance and good fate, having a good life and a 

good death, taking advantage of the insignificant world for the sake of God, resistance and steadfastness, staying awake 

at night and being alone with the beloved God, going along with the poor, avoiding neglect, becoming a true human 

being, being close to the Qur'an, purity of heart and good name, and piety. 

Conclusion: Remembrance of death and resurrection leads to changes in internal and external human behavior and 

improves his spiritual health. The findings of this research are unique to Sahifa Al- Sajjadiyya, and its literature is 

significantly different from similar findings in other sources. 
 
Keywords: Death, Health, Islam, Resurrection, Spirituality 
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 آينده آموزش و پرورش: به بهانه رونمايی از کتاب
 

 *0مهدي نويد ادهم

 پرورش و   دبیرکل سابق شوراي عالي آموزش :نويسنده مسئول* .0

 
 

ايررا    آموزش و پرورشآينده، بازخوانی  آموزش و پرورش»کتاب 

هاي جمهوري  به اهتمام فرهنگستان« در آستانه قر  پانزدهم شمسی

طي مراسمي باشكوه در  10/11/0412ايران تدوين و در روز شنبه  اسلامي

 .فرهنگستان علوم، تالار استاد دکتر رضا داوري اردکاني رونمايي شد

 ؛«نگاهي بهه آينهده  » :ين کتاب گرانسنگ در پنج فصل تحت عناوينا

عهدالت آموزشهي و   » ؛«هويت ملي و سهند کهاوي  » ؛«جانبه سلامت همه»

نفههر از کارشناسههان و    40توسهه    بخهه   21و در  «شناسههي  آسههی  

شده اسهت و در نهايهت    ألیفهاي کشور ت نظران و استادان دانشگاه صاح 

ههاي فللهي آمهوزش و پهرورش و بهبهود وضهلیت        منظور گذر از آسی  به

پیشنهاد کاربردي و توصیه سیاسي خطاب به  20تلداد  ،آموزش و پرورش

 .ش ارائه شده استسازان و کارگزاران حوزه آموزش و پرور تصمیم

در مراسم شورانگیز رونمايي که با حضهور تلهدادي از انديشهمندان و    

هاي چهارگانه تشكیل و  ستاناعضاي پیوسته و وابسته فرهنگ و فرهیختگان

دبیهر   ،هها  سهاي محتهرم فرهنگسهتان   ؤساعت به طول انجامید ر 2بی  از 

از   ر يکه آموزش و پرورشسرپرست وزارت  ،شوراي عالي انقلاب فرهنگي

و نق   آموزش و پرورشاهمیت و جايگاه  به تبیینبا بیان شیوا  منظري و

يهافتگي جاملهه را در     ي و توسلهيآن در توسله کشور پرداختند و رمز پويا

هها و مهدارس ابتهدايي ملرفهي      انتويژه کودکسه  پويايي و نشاط مدارس به

کید بر تجربیات أعنوان نمونه ملاون محترم فرهنگستان علوم با ت به .کردند

هاي علمي و پژوهشي و تجربیات ساير کشهورها در   خوي  به يافته هزيست

يهافتگي اشهاره و اسهتفاده از یرفیهت      پیمودن مسیر پر فراز و فرود توسله

و به ضرورت آشهنايي و   کید قرار دادأآموزش و پرورش و مللمان را مورد ت

 .در آينده اشاره کردآموزان براي زيست شرافتمندانه  آموزي دان  مهارت

محترم فرهنگستان زبان و ادب فارسي با توجه بهه سهابقه طهولاني     ئیسر

بهديل مللمهان در ارتقهاي     به نق  اساسي و بي آموزش و پرورشدرمدت خود 

ترين سرمايه کشور  مللمان اصلي»يندهاي تللیم و تربیت اشاره کرد و گفت آفر

بخه  کشهور از    تواند نجات يم آنانهستند و انتخاب درست و آموزش مناس  

وضهلیت  تهوان   مهي که کرد کید أت ايشان ،ها و مشكلات باشد بسیاري از چال 

 . به نظاره نشست آموزش و پرورشامروز  «نبض»ینه و ئآينده کشور را در آ

ههاي علهوم    محترم فرهنگستان علوم پزشكي با استناد به يافته ئیسر

 دورانده دوران جنبهي و  اللها  شناختي و علوم پزشكي به حساسهیت فهو   

تا  2بخ  اعظم شخصیت انسان تا سنین  :کودکي اشاره کرد و بیان داشت

بسهیار  دوره گیرد و مناسبات مادران با فرزندان در اين  سالگي شكل مي 1

بديل  ر نق  بيب( ص)کید پیامبر اکرم أکننده است ت ساز و تلیین سرنوشت

  .برانگیز و الهام بخ  است لتأممادران در تربیت جسمي و رواني کودکان 

بر ضرورت استفاده از یرفیت هنهر در  هنر محترم فرهنگستان رئیس 

 و دبیر کرد کیدأهاي آموزشي و تربیتي به کودکان و نوجوانان ت انتقال پیام

آمده  سف از غفلت پی أشوراي عالي انقلاب فرهنگي ضمن ایهار ت محترم

مباني نظري  «سازي حكمي»به ضرورت  آموزش و پرورشدر پرداختن به 

اهداف  مباني، و فلسفي آموزش و پرورش و تبیین نسبت حكمت اسلامي با

 .کردکید أهاي تللیم و تربیت ت و ویايف و روش

 عالمانهه از ايهن اقهدام    ضهمن اسهتقبال   آموزش و پهرورش سرپرست 

مندي از رهنمودها  به بهره آموزش و پرورشآمادگي وزارت  ،ها فرهنگستان

هههاي سیاسههي و مههديريتي صههاحبنظران و اسههتادان فرهیختههه   و توصههیه

 .کردها را اعلام  فرهنگستان

برانگیز بود بیانهات   ملأاب و تاي که براي نويسنده اين سطور جذّ نكته

ملاون پژوهشي محترم فرهنگستان علوم پزشكي بود که طهي گهزارش از   

بهه ايهن   فرايند تدوين کتاب و تلیین موضوعات و پژوهشگران با جملاتهي  

در تجزيهه و   ،فرهنگسهتان  چهارملاونان پژوهشي » :مضمون اشاره نمودند

رفت  اي برونه راهجستجوي ا و ه تحلیل مسائل کشور و کالبدشكافي آسی 

آغاز  آموزش و پرورشها به اتفا  آرا به اين نتیجه رسیدند که بايد از  از آن

 «کنند و اولويت اول را به آموزش و پرورش بدهند

گونه سخنان از سخنرانان محترم اين نشست فاخر علمي و  اين شنیدن

انگیهز و    بسهیار شهو   ،آمهوزش و پهرورش  انهدرکاران   فرهنگي براي دسهت 

انگهاري   کوچهک »امیدبخ  است زيرا آنهان در طهول سهنوات گذشهته از     

رنج  (0412به تلبیر مقام ملظم رهبري در هفته مللم ) «آموزش و پرورش

جايگاه واقلهي   تأکیدات فراوان،و  ها سخنرانيرغم  بهکه  آنان از اين. اند برده

دهنهدگان   تخصهی   ،گهذاران  سیاسهت  ،در نزد حاکمان آموزش و پرورش

 «کوچهک »ويژه در نزد دانشگاهیان و مراکهز علمهي و پژوهشهي     به ،منابع

 .ندا هر بودرنجو ،است

و تللیم  و کم اهمیت دانستن آموزش و پرورشنگاه از بالا به پايین به 

دبستاني و غیرتخصصي  دوره ابتدايي و پی  ويژه تربیت اين دوره سني، به
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رفي دانسههتن صههپنداشههتن کلاسههداري و تربیههت کودکههان و درنتیجههه م 

در  - و پرداخت حقو  اندک به مللمان آموزش و پرورشگذاري در  سرمايه

مزمني است که حكمراني کشور  ددر ،ها مقايسه با استادان محترم دانشگاه

 .پذير کرده است به شدت آسی را 

ها کهار علمهي و پژوهشهي بهه      که چهار فرهنگستان کشور پس از سال ينا

آمهوزش  »بايد از  ،ريزي فرهنگي ند که در نخستین گام برنامها هاين نتیجه رسید

آغاز کرد و به ارتقهاي وضهلیت تللهیم و تربیهت از طريهق سهاختار        «و پرورش

بهوده و   انگیهز   يافته و شو اي توسله دهنويدبخ  آين ،آموزشي رسمي پرداخت

 .را به فال نیک گرفت و بايد آن باشد مي قابل تقدير و تحسین

و فقهدان   «فقر تئوريهک » آموزش و پرورشيكي از مشكلات بنیادين 

توس  مراکز  تواند ميباشد که اين مهم  هاي بومي تللیم و تربیت مي نظريه

 ،کفايت فرهیختگان با دستان با ها و از جمله فرهنگستان ،علمي و پژوهشي

سهفانه  أحل و فصل شهود کهه مت   ،لمپردازان عالم و عا نظريه ،ورزان انديشه

 آموزش و پرورشل ائمس ن بهحضور در مدارس و پرداخت ايشان،بسیاري از 

 .انگارند مي «کوچک»را 

و عقلانیت با تللهیم و   بنیان هاي حكمت يهتدوين و تبیین نسبت نظر 

و ايراني و تلیین چیسهتي و چگهونگي حكمرانهي تللهیم و      تربیت اسلامي

هها بها شهراي  امهروز و      آن سازي  و متناس  تربیت برآمده از حكمت بومي

 ؛کاري نیست که مديران و مللمان مهدارس بهدان بدردازنهد    فرداي جامله

محترم حوزه و دانشهگاه و   دانبلكه رسالت خطیري است که بر دوش استا

 بايد اما ،کند و هرچند دير هنگام ها سنگیني مي انتساعضاي محترم فرهنگ

 .ها پرداخته شود فوريت  به آن به

آينهده و تبیهین    عمیهق بینهي تحهولات گسهترده و     شناسايي و پهی  

آمهوزش و  ها و کارکردههاي   مأموريت ،آن بر فرايند اهداف تأثیرو  ها دلالت

و مههارت  تجربهه   ،پژوههي و برخهورداري از دانه     نیازمند آينهده  ،پرورش

 ،باشهد کهه بايهد در مراکهز علمهي و پژوهشهي       جانبهه مهي   گسترده و همه

پهردازي   به جستجوي آن پرداخت و بها نظريهه   ها فرهنگستان ،ها انديشكده

انگیز   اندازي شو چشم -التقترجمه و انه تنها، ن -سازي بومي و حتي بومي

آمهوزش و  ن انهدرکارا  و دست انمجري ،ها براي ها و واقلیت مبتني بر آرمان

آينده، براي  هپرداختن به اين مهم و کندوکاو دربار. به تصوير کشید پرورش

« امهروز »ساز است زيرا فرزندان  امري حیاتي و سرنوشت آموزش و پرورش

« آينهده »هستند و آنان را بايد براي خوب زيسهتن در  « آينده»شهروندان 

سهت و توقهع آن   کلید فتح آينده ا آموزش و پرورش. آماده کرد نه گذشته

 .است که شهروندان فردا را تربیت کند

و پرورش آينهده   آموزش »است هر چند عنوان کتاب لازم به يادآوري 

رسهیدن بهه    ه،بدان اشهاره شهد   کتاب مقدمه درگونه که  اما همان ؛«است

ناممكن خواهد  گذشته هزيست اربآينده مطلوب بدون بازخواني نقادانه تج

. يافتن، نقصان و کاستي در آن راه خواههد يافهت   بود و يا درصورت امكان

و « امهروز »همین دلیل تلدادي از مقالات به بازخواني آموزش و پرورش  به

آمهوزش و  ها و اقتضهائات   ايران پرداخته و کمتر به ويژگي« گذشته»شايد 

 آموزش و پهرورش »تبیین چرايي و چگونگي . اند آينده اشاره کرده پرورش

وه  و تأملات فكري و نظري فراواني نیاز دارد که امیهد  نیاز به پژ« آينده

 .است اتفا  افتد

هها و   نگارنده بار ديگر از اهتمام رؤسا و اعضهاي محتهرم فرهنگسهتان   

کند و امیدوار  ريزان و برگزارکنندگان اين نشست صمیمانه تشكر مي برنامه

وهشهي  است اين تدبیر عالمانه، نقطه آغازي باشد براي تكاپوي علمي و پژ

آموزش و گويي به نیازهاي امروز و فرداي  نظران در پاسخ استادان و صاح 

 .پرورش
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 معرفي گروه

 الملل نيب يها يسلامت و همکار يگروه علم
 

 
 

 در کنلار  يفرهنگسلتان عللوم پزشلك    الملل   نيب يها يهمكارگروه سلامت و 

 يها تيفعالفرهنگستان؛  يجلسات ماهانه، در چارچوب برنامه راهبرد يبرگزار

شلبرد  ي، پياسلت يو خلاصله س  يطلبل  تيل ن متلون مما يتدو ازجمله يمتعدد

 يهلا  نشسلت  يژه، برگلزار يل و يهلا    کارگروهي، تشكيبخش نيب يها يهمكار

را در دسلتور   يالملل نيو مضور در مجامع ب يالملل نيب يها سازمانبا  يتخصص

 يهلا  گزارشن يو تدو يق مستندسازياز طر کند يمکار خود قرار داده و تلاش 

 0292از سلال   .فرهنگستان گام بلردارد  يها تيفعالارتقاء  يدر راستا يموضوع

 251ش از يبا مضلور بل   يجلسه تخصص 001ش از ين گروه بيا 0410تا سال 

، يدولتلل يديللکل يان مسلللاو ن وزارت بهداشللت و نهادهللا يللسللخنران از م

برگلزار   يالمللل  نيو کارشناسان بل  يسازمان مل ، پژوهشگران داخل يها آژانس

هوا، عدالت در سللامت، پوشلش    يهمچون کاهش آلودگ ينيعناو. کرده است

دار يل پا ي ر، اهداف توسعهيرواگيغ يها يماريو ب ييت غذايسلامت، امن يمگانه

ن موضلوعات مرلرش شلده    يران از جمله مهمتريدر ا 09-ديکوو يولوژيدميو اپ

 .رود ين گروه به شمار ميا يها در نشست

 

  يراهبرد يها اهداف و برنامه
س اصلول  ثر با جهان براسلا ؤتعام  سازنده و م»ت به ضرورت اص  يبا عنا

 يسلت سلاله جمهلور   يانداز ب مندرج در سند چشم «عزت، مكمت و مصلحت

هلا و   سلازنده بلا سلازمان    يعلم يها يجاد همكاريا يران و در راستايا ياسلام

 يازهلا يسلامت بله منولور رفلع ن    يالملل نيب يآور و فن يشرفته علميمراکز پ

ف ياکلردن و ل   يلي دانلش و در چلارچوب اجرا   يجامعه و مرکلت در مرزهلا  

ران در يا ياسلام يجمهور يح شده در اساسنامه فرهنگستان علوم پزشكيتصر

سللامت بلر آن    يالمللل  نيبل  يعلمل  يها ي، گروه همكاريفرامرز يها يهمكار

هدفمنلد، مسلتمر، اثرگلذار و همسلو بلا اهلداف        يجلاد ارتبلاط  ياست تلا بلا ا  

سللامت   يالمللل  نيو بل  يا سسلات منرقله  ؤها، نهادها، م فرهنگستان با سازمان

از  يريللگ بهللره سلللامت، در يالملللل نيضللمن مشللارکت فعللال در مباملل  بلل

 .دينقش نما يفايان ارتباط يدر ا يجهان يها فرصت

 

 ها برنامه
و  (WHO) يسلازمان بهداشلت جهلان    يمنوم موضوعات جار يبررس .0

ندگان يبا نما يزنيق رايمحور از طر سلامت يالملل نيب يها ر سازمانيسا

و  يداخلل  يها و نهادها گر صامبنوران در سازمانيو دها  ن سازمانيا

 .ربط يذ يخارج

هلا و   استيران در سيا يفرهنگستان علوم پزشك ينقش مشورت يفايا .2

 محور سلامت يالملل نيب يها سازمان يها برنامه

محور در  سلامت يالملل نيب يها سازمان ياز نورات مشورت يمند بهره .2

 شبرد اهداف سلامت کشوريپ يراستا

ر کشلورها از  يسلا  يها ارتباط و تعام  با فرهنگستان يبرا يزير برنامه .4

 ک يپلماتيمعمول د يمجار

م خلارج  يان متخصل  مقل  يل رانيا يجلب همكلار  يراهكارها يبررس .5

 يشلان در اجلرا  يا يعلمل   يها تياز  رف يور ازکشور به منوور بهره

 اهداف فرهنگستان

 داخ  و خارج از کشور يكعلوم پزش يها ن دانشگاهيب يها يتوسعه همكار .6

ران بلا  يل ا ياسللام  يسللامت جمهلور   يهلا  برنامله  يقل يمرالعه ترب .7

 دهيبرگز يمشابه در کشورها يها برنامه

 

 گروه  يها تيرئوس فعال
از  يعيف وسل يل المل  ط نيب يها يگروه سلامت و همكار يها تيفعال

 يمل اتيه بر تجربيموضوعات مرتبط با موزه سلامت را در برگرفته و با تك

در  ياسلت يو متلون س  يطلبل  تيل مما يهلا  د گلزارش يبه تول يالملل نيو ب

ن گروه در ين شده در اين متون تدويعناو. مختلف پرداخته است يها موزه

 :باشد ير ميبه شرش ز 0410سال 

 کشور در سالمندان سلامت يارتقا يراهكارها» ياستيخلاصه س» 

 پزشكي علوم رهنگستانف راهبردي پيشنهادات»با عنوان  سياستي خلاصه 

 «کشور در ترافيكي د موادثيشد جرامات و ومير مرگ از پيشگيري در

 بسته يالگو کشور؛ توسعه در هيتغذ يها چالش و سلامت سواد»ه يانيب 

 «کشور هيتغذ و غذا تيامن ارتقا جهت در( باغ) ييغذا تيامن

 کشور در اتيدخان مصرف شيافزا از يريشگيپ» سياستي خلاصه» 

 تيمعلول يدارا افراد يتوانبخش از تيمما» ياستيس خلاصه» 

 

 ن گروه عبارتند ازيا يها تين فعالياز مهمتر يبرخ
 ؛يالملل نيب يها سازمانبا  يو مشورت يتخصص يها تهيکم يبرگزار .0

 ياجلاس جهلان  ازجمله) يخارج يالملل نيمضور مستمر در مجامع ب .2

 ؛(ت در آلمانسلام

 ؛IAP for Healthجهان  يها يآکادم مكاتبه و تعام  فعال با مجمع .2

 ؛يفرهنگستان علوم پزشك يتيجمع يها استيسکارگروه  يبرگزار .4



 المل  هاي بين گروه علمي سلامت و همكاري

 040/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 هوا؛ يکارگروه سلامت و آلودگ يبرگزار .5

نولام سللامت    سلاله  چهل   يدسلتاوردها  يکلارگروه بررسل   يبرگزار .6

 ران؛يا ياسلام يجمهور

 مهاجرت نخبگان موزه سلامت؛ يکارگروه بررس يبرگزار .7

 .يرگروه فقه و سلامت در فرهنگستان علوم پزشكکا يبرگزار .8

 

 الملل نيب يها يگروه سلامت و همکار ياعضا ياسام

 عضويت نام و نام خانوادگي

 رئيس گروه و پيوسته نام کينن يمحمدمس دکتر

 رئيس فرهنگستان و پيوسته يمرند رضايعل ديرسدکت

 پيوسته يمائر يعل دکتر

 پيوسته يسجاد نيالد دجماليس دکتر يآقا

 پيوسته يمدتکلانترمعدمحمدرضا يس دکتر

 پيوسته يکلانتر معتمدن يدمحمدمسيس دکتر

 پيوسته يافضل ملکن يمس دکتر

 پيوسته فروش سيم ناصر دکتر

 پيوسته يفرج يماجد يمج دکتر

 پيوسته يخاورر يام دکتر

 پيوسته يشاديکلا يدکتر رو

 پيوسته خانكه مميدرضا دکتر

 پيوسته يممددکتر بتول ا

 وابسته  يتهران يعيرف يمرتض دکتر

 وابسته يشهرآباد يدکتر محمود شمس

 وابسته اين مقدمدمسن يس دکتر

 وابسته يتهران يرمضانمه يدکتر فه

 وابسته يعبداللهدکتر زهرا 

 وابسته زاده يشجاعداوود  دکتر

 وابسته انياخوتدکتر فرشاد 

 وابسته ينژاد طبر دکتر اممد خالق

 وابسته دکتر اکرم پورشمس

 عضو يديس يدمهديدکتر س

 عضو يدريغلامرضا م دکتر

 عضو يد مقدسيدکتر مم

 همكار د دانشيدکتر ناه

که تا کنوو  در دسوتور    ين موضوعاتياز مهمتر يبرخ
 روه قرار داشته عبارتند ازن گيکار ا

در قاللب   EMROمنرقله   يسلامت محلور بلا کشلورها    يها يهمكار .0

 جنوب؛-جنوب يها يهمكار

 در موزه سلامت؛ يگذار استيس يعلم يمرالعه راهكارها .2

در کشلور و   ياز تصلادفات راننلدگ   يناش ريوم صدمات و مرگ يبررس .2

 مربوطه؛ يها هيارائه توص

در  يگذار استيس يبرا ين چارچوبيهوا و تدو يموضوع آلودگ يبررس .4

 ن موزه؛يا

 وزه سلامت در کشور؛م يم و تبعات آن براير اقلييموضوع تغ يبررس .5

در خصلو  راهكارهلا و    يزنل يو را COVID-19 يملار يابعلاد ب  يبررس .6

 ن موزهيدر ا يالملل نيب يها هيتوص

 دز در کشور؛يا HIVمقابله با  يها شبرد برنامهيپ يراهكارها يبررس .7

در کشور و  98ن ي  فرورديژه سيو به يعيطب يايبلا يامدهايپ يبررس .8

 نوام سلامت؛ ييپاسخگو يارتقا يراهكارها

 يات و راهكارهللايللر در کودکلان و تجرب يللوم ت ملرگ يوضللع يبررسل  .9

 ن خصو ؛يدر ا يالملل نيب

کللاهش بللار  يدر راسللتا يالملللل نيو بلل يمللل يهللا اسللتيس يبررسلل .01

 .ر در کشوريرواگيغ يها يماريب

 

 يالمللو  نيب يها يگروه سلامت و همکار يها نشست
رت ر صوو يهمکار به شرح ز يها با مشارکت سازما 

 گرفته است
 ؛يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يمعاونت آموزش 

 ؛يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يمعاونت بهداشت 

 ؛يمعاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك 

 ؛يبهداشت، درمان و آموزش پزشك وزارت ريواگ يها يماريب تيريمد مرکز 

 بهداشت، درمان  وزارت و کارط يمح سلامت مرکز يهوا سلامت گروه

 ؛يو آموزش پزشك

 ؛يبهداشت، درمان و آموزش پزشك وزارت تيجمع سلامت دفتر 

 ؛اتيکنترل دخان يرخانه ستاد کشوريدب 

 بهداشلت، درملان و    وزارت ريل رواگيغ يهلا  يملار يب تيريملد  دفتر

 ؛يآموزش پزشك

 ؛يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت سالمندان سلامت دفتر 

 ما؛يس و صدا سلامت شبكه ستيز طيمح يحتوام ريمد 

 تهران؛ يبهداشت دانشگاه علوم پزشك دانشكده 

 تهران؛ يپزشك علوم دانشگاه يآموزش معاونت 

 ست دانشلگاه عللوم   يط زيهوا، پژوهشكده مح يآلودگ قاتيتحق مرکز

 تهران؛ يپزشك
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 تهران؛ يشهردار-ت هوايفيشرکت کنترل ک 

 س راهور کشور؛يپل 

 ؛دانشكده اقتصاد دانشگاه تهران يقات اقتصاديتحق موسسه توسعه و 

 ؛ياتيسازمان امور مال 

 ؛ييوزارت اقتصاد و دارا يپژوهشكده امور اقتصاد 

 ؛يدار وزارت جهاد کشاورزيپا ييت غذايامن سند نيتدو کارگروه 

 غذا؛  سلامت و يباغبان امور ،يوزارت جهاد کشاورز 

 کشور؛  يدامپزشك سازمان 

 ؛يکشاورز جهاد وزارت يستيز يمنيا کارگروه 

 ست؛يز طيمح مفا ت م سازمانياقل رييتغ و هوا يمل مرکز 

 يک شلهرها يتراف يهماهنگ يعال يشورا رخانهيدب و نق  و مم  دفتر 

 کشور؛ کشور وزارت

 ران؛يا سالمندان يعلم انجمن 

 سازمان جهاني بهداشت درجمهوري اسلامي ايران؛ 

 ؛رانيا ياسلام ير جمهوردفتر صندوق کودکان سازمان مل  متحد د 

 ؛رانيا ياسلام يسازمان مل  متحد در جمهور ميمق کننده هماهنگ 

 ؛دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان مل  متحد 

 ؛رانيا ياسلام يت مل  متحد در جمهوريصندوق جمع 

  يدر جمهلور  دزيل ا نله يزم در متحلد  مل  سازمان مشترکبرنامه 

 ؛رانيا ياسلام

 ؛رانيا ياسلام يمل  متحد در جمهور يصنعت ي سازمان توسعه 

 ياسللام  يجمهلور  در متحد مل  سازمان توسعهبرنامه  ميمق ندهينما 

 ؛رانيا

 ؛رانيا ياسلام ير در جمهو( فائو)مل  متحد  يسازمان خواربار و کشاورز 

 يآژانس پناهندگان سازمان مل  متحد در جمهلور  يعال يايساريکم 

 ؛رانيا ياسلام

 ران؛يا ياسلام يجمهور در ذاغ يجهان برنامه 

 رانيا ياسلام يمهاجرت در جمهور يالملل نيسازمان ب يندگيدفتر نما. 

 

 رو شيپ يها برنامه
 يموجود در موزه مهاجرت نخبگان سلامت و راهكارها يها استيس يبررس 

 ران؛يا ياسلام يجمهور يعلم يها تياز  رف يمداکثر يريگ بهره

 کشور؛ يتيجمع يها استيس در خصو  ارتقاي يطلب تيمما 

 هلوا در   يکاهش آلودگ يها استيتحو ت صورت گرفته در س يبررس

 ران؛يا يکلان شهرها

 در موزه بهداشت  يآور ش تابيافزا يها استيم و سير اقلييتحو ت تغ

 يها تيم بر  رفير اقلييتغ يامدهايژه با توجه به پيو و درمان کشور به

 نوام خدمات اورژانس کشور؛

 ر در کشور از جمله کرونا، يواگ يها يماريمقابله با ب يها برنامه يارتقا

 ؛ HIVا، يما ر

 اد به مواد مخدر؛يب در موزه اعتيبرنامه کاهش آس يبررس 

 ي  داده در نوام سلامت با تمرکز بر راهكارهايتحل يها وهيش يبررس 

 ها؛ يمارياز ب يريشگيپ

 يو راهكارهلا  ياز تصلادفات راننلدگ   ير ناشيوم ت مرگيوضع يبررس 

 ن موزه؛يها در ا بيکاهش آس

 سلامت در کشور يبرنامه پوشش همگان يبررس. 
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