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 10/7/1404: انتشارتاریخ  7/7/1404پذیرش مقاله: 1/6/1404مقاله: دریافت

 .781-801: ( 3)   22؛ 4140مدیریت اطلاعات سلامت .  ی محور به »جامعه  «ی محور: از »درمان ران ی در ا  د یپساکوو   . گلرخ   ان ی چ  قه یعت،  ن ی محمدحس   ان ی ارمحمد ی   ارجاع: 

 مقدمه
 ی نظام سلامت کشور با فراخوان ران، ی در ا   1۹  د ی موارد کوو  ن ی نخست   یی با شناسا 

به م   ی ها ت یظرف   ه یگسترده، کل  را  کادر   ر ی آورد. پزشکان، پرستاران و سا   دان ی خود 

ارائه خدمات   ها مارستان ی قرار گرفتند و ب   وسته ی پ  ی درمان در خط مقدم خدمت رسان 

 یروها ی ن   یفرسودگ   ، ی ر یگ همه   ی ها موج   عددوجود، ت  نی وقفه را پوشش دادند؛ با ا   ی ب 

را دوباره مطرح  ن ی اد ی بحران، پرسش بن  یاقتصاد  ی اجتماع  ق ی عم   یامدها ی درمان و پ 

آ  متک   ا ی کرد  دفاع   ی راهبرد  اول  عنوان خط  به  توان   ی بر »درمان«  نظام سلامت، 

از آن را دارد؟   ش یپ   ط ی خروج از بحران و بازگشت به شرا   ی برا   کارآمد   یی پاسخگو 

متفاوت چون   یو بهداشت   ی اس یس   ی ها با نظام   یی کشورها   ی قی مطالعات تطب   ی ها   افته ی 

متمرکز تا نظام   ی ( با ساختار 4- 1)   ی ژاپن و کره جنوب  س، ی متحده، انگل   الات ی آلمان، ا 

 کنندهن یی عامل تع م ی دان  ی پرسش داشتند. اگر چه م  ن ی ا  ی روشن برا   ی پاسخ   ، یفدرال

موفق  م  ت یدر  بر  صرفا  بحران،  به  تجه   نابعپاسخ  تخت   یزات یو  تعداد   ی ها چون 

ن   ا ی   ژهی و   ی ها مراقبت  پزشکان  تع ست ی سرانه  نقش  آنچه  تر   ن یی .  دارد   یکننده 

ر مترقبه ها و بحران ها استوا   ر ی ها، غ نظام سلامت در مواجهه با شوک   « ی آور »تاب 

ا  طراح   ، ی آور تاب   ن ی است.  محصول  پ   ی نظام   ی خود  که   ییشناسا   ، ی ر یشگ ی است 

خود قرار   ی سلامت را در مرکز راهبردها   دات ی محور تهد جامعه   ت یر ی زودهنگام و مد 

نظام سلامت   ی به سو   ران ی شود که گذار ا   ینشان داده م   دگاه، ی د   ان ی ب   نی . در ا دهد ی م 

 .محور« است »جامعه   یی به الگو   « ی محوردرمان   م ی آور، مستلزم عبور از »پارادا تاب 

نامتوازن به    ی به شکل   ی است ی اعتبارات و توجه س  ، ی مدل درمان محور، منابع مال  در 

که ستون    ی شود در حال  ی معطوف م   ی درمان   شرفته ی پ   ی ها ی و فناور  ی مارستان ی بخش ب 

  ی ر ی گ . همه رد ی گ   ی قرار م   ه ی سلامت در حاش  ه ی اول   ی ها شبکه مراقبت  ی عن ی نظام  ی اصل 

که    ی ط ی ملاحظه آشکار نمود. در شرا   ی را به طور ب   ی شکاف ساختار   ن ی ا   1۹  د ی کوو 

ارائه   ی ها گاه ی پا  و  مراقبت سلامت  کمرنگ   ه، ی اول   ی ها دهندگان  فرآ   ی نقش    ی ندها ی در 

  ر ی ناپذ اجتناب   جه ی نمودند، نت   فا ی ا   ی مار ی ب   ف ی موارد خف   ت ی ر ی تماس و مد   ی اب ی رد   ، ی غربالگر 

  ی مارستان ی ب   ت ی ف ظر   ی نسب   ی ناتوان   ت، ی اورژانس و در نها   ی ها به بخش   ماران ی آن، هجوم ب 

مانند   یی آشکار با تجربه کشورها  ی در تقابل  و، ی سنار  ن ی بود. ا  ی ر ی گ در اوج هر موج همه 

آن، مانند    ه ی اول   ی ها مراقبت  کپارچه ی که قدرتمند و که شب   رد ی گ ی ( قرار م 4)  ی کره جنوب 

 .شد   ها مارستان ی هوشمند عمل نمود و مانع از انفجار بار ب   ی سپر 

مند بر  بست، در تمرکز همزمان و نظام رفت از بن برون   ی دستنوشته برا   ن ی ا   ه ی توص 

کل  اول، »شفاف   ی د ی سه محور  عموم   ت« ی است. محور  اعتماد  بستر سازنده  است.    ی که 

  ت ی آنگلا مرکل به وضوح ثابت کرد که شفاف   ی کشور آلمان تحت رهبر   ز ی آم ت ی عملکرد موفق 

  ی ضرورت   ی اعتماد عموم   ی برا   ی علم   ی ها ت ی قطع   عدم در مواجهه با    ی حت   ، ی رسان در اطلاع 

دونالد    ی ور جمه   است ی متحده در دوره ر   الات ی قابل اجتناب است. در مقابل، تجربه ا   ر ی غ 

  ه ی به سرعت سرما   تواند ی م   ، ی رسان ترامپ آشکار کرد که چگونه تضاد و تعدد مراجع اطلاع 

  ی (. برا 5،  1)   د ی نما   رممکن ی موثر را غ   ی کنترل   است ی هرگونه س   ی و اجرا   ب ی را تخر   ی اجتماع 

سلامت« با    ی رسان اطلاع  ی »ستاد فرابخش   ک ی   جاد ی ضرورت ا   ی درس به معنا   ن ی ا  ران، ی ا 

واحد، شفاف و قابل اعتماد    یی و معتبر است تا بتواند صدا   طرف ی ب   ی علم   ی ها حضور چهره 

  ت« سلام   ه ی اول   ی ها مراقبت   ت ی جامعه در دوران بحران فراهم آورد. محور دوم، »تقو   ی برا 

در شبکه    ی گذار ه ی سلامت است. سرما   دات ی دفاع در برابر تهد   د ی به عنوان خط مقدم جد 

  ها ی ر ی گ همه   ت ی ر ی مد   ی راهبرد برا   ن ی تر صرفه به و مقرون   ن ی تر هوشمندانه   ه، ی اول   ی ها مراقبت 

  ی ر ی را به طور چشمگ   ها مارستان ی سطح از ارائه خدمات، بار وارده بر ب   ن ی . ا شود ی محسوب م 

جامعه تحت    یی ا ی و جغراف   ی فرهنگ   ، ی با بافت اجتماع   یی آشنا   ل ی و به دل   د ده   ی کاهش م 

را با    ک ی ولوژ ی دم ی تماس، آموزش سلامت و نظارت اپ   ی اب ی رد   ی ندها ی فرآ   تواند ی پوشش، م 

  ی سلامت در کشور   ه ی که سطوح اول  ی نقش  انجام دهد.  ی بالاتر  ار ی بس   ی و اثربخش   یی کارا 

  مدعاست.    ن ی بر ا   ی نمود، گواه   فا ی ا   ی ر ی گ در مهار همه   ا ی مانند استرال 
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بلا   . 1 در  سلامت  گروه  فور   ا ی استاد،  تحق ت ی و  مرکز  اقتصاد    ت ی ر ی مد   قات ی ها،  و 

 . . ران ی اصفهان، اصفهان، ا   ی سلامت، دانشگاه علوم پزشک 

و اقتصاد    ت ی ر ی مد   قات ی ها، مرکز تحق ت ی و فور   ا ی گروه سلامت در بلا   ار، ی دانش   . 2

 . ران ی اصفهان، اصفهان، ا   ی سلامت، دانشگاه علوم پزشک 

مکاتبه:   نویسنده  عت   طرف  بلا   ار، ی دانش   ،ان ی چ  قه ی گلرخ  در  و   ا ی گروه سلامت 

اصفهان،    ی و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک   ت ی ر ی مد   قات ی ها، مرکز تحق ت ی فور 
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  چ ی است. ه   ی به عنوان موتور محرک مشارکت جمع   « ی اجتماع   ه ی محور سوم، »سرما 

  تواند ی مجهز شده باشد، نم   ها تم ی الگور   ن ی تر شرفته ی اگر با پ   ی تماس، حت   ی اب ی رد   شن ی ک ی اپل 

سلامت شود.    ی ها مشارکت داوطلبانه، آگاهانه و مسئولانه شهروندان در برنامه   ن ی گز ی جا 

دارد.   ی جمع   ی ر ی پذ ت ی مسئول و احساس تعلق و  ی در اعتماد نهاد   شه ی نوع مشارکت، ر   ن ی ا 

شفاف و صادقانه با    ی ارتباط   ی گسترده و برقرار   ی اجتماع   ت ی حما   ی ها ه بسته ی کانادا با ارا 

 . ( 6،7)  مشارکت شد   ن ی موفق به جلب و حفظ ا   ی اد ی شهروندان، تا حد ز 

از جمله   نفع ی ذ   ی اصل   ی ها گروه  ار ی اقدام در اخت  ی برا   ی نقشه راه  ها، ل ی تحل  ن ی ا 

پژوهشگران قرار م  استگذاران ی س  برا دهد ی و  تدو   ت یفور   استگذاران، ی س   ی .  و    ن ی در 

سلامت و نظام پزشک خانواده« به   ی هاگاه ی پا   ت یجهت »تقو   ی برنامه مل  ک ی   ی اجرا 

با همه  آ   ال ح  ی ها ی ر ی گعنوان خط مقدم مقابله  و   ت یاست. شفاف   ی ضرور   نده، ی و 

الزام  یست ی با   ی دار ی پا  سلامت ارتقا   ی در نظام حکمران   ی ساختار   ی از سطح شعار به 

محور لازم است از بخش صرفا درمان   ی ا و بودجه   ی مال  ی ها مشوق   ن، ی . همچن ابد ی 

 ت یهدا   ه یمحور در سطح اول و جامعه   رانه ی شگی نگر، پبه ارائه خدمات جامع   ها مارستان ی ب 

برا شوند  اجتماع   ی .  علوم  و  حوزه سلامت  اولو   ، ی پژوهشگران  تا  دارد   تی ضرورت 

 « ی درمان  ی ها داروها و پروتکل   یی کارآ   ی بر »بررس  ی خود را از تمرکز سنت  ی ها پژوهش 

 طی سلامت در شرا   ی حکمران  ی ها مدل   ی ابی چون »ارز   ی نی نو   یها به سمت عرصه 

در نظام سلامت« و   یعموم   ماد و اعت   یاجتماع   ه یسرما   ت ی تقو   ی بحران«، »راهکارها 

. ند یبودجه در بخش بهداشت و درمان« معطوف نما   صیتخص   یاس ی اقتصاد س  لی »تحل 

که   را ی کند. ز   د ی تول  استگذاران ی به زبان س   ی ا کننده شواهد قانع   ست ی با ی م  ی جامعه علم 

 یبازده   ، یو اجتماع   ی از نظر اقتصاد   ه، یاول   ی ها و مراقبت   ی ر یشگ ی در پ  ی گذار ه ی سرما 

 درمان دارد. ن ی سنگ   ی ها نه ی نسبت به هز   ی تر بالا  راتب به م 

 گیری نتیجه 
 یبرا   ی خی تار   ی حال، فرصت   ن ی و در ع   ی زنگ خطر جد   1۹  د ی کوو   ی ر یگ همه 

 ی المللن ی حاصل از تجارب ب   ی شد. شواهد علم   ران ی نظام سلامت ا   ی در مبان  ی ش ی بازاند 

همچن مد   ی اب ی ارز   ن ی و  در  کشور  همه   ت ی ر یعملکرد   یگواه   ی همگ  ، یر ی گبحران 

متمرکز   ت یر ی و مد   ی فراطا   ی محور منفعلانه از جمله درمان   ر ی که تداوم مس  دهند ی م 

چون   نده، ی آ   ری ناپذ اجتناب   یها مواجهه با بحران   ی بحران، کشور را برا   رشفافی و غ 

شدت   ر، ی رواگی غ   ی ها ی مار ی ب   نده ی فزا   ی ها ی دمی اپ   ا ی نوظهور    ی ها ی ر یگ همه  به 

 خواهد نمود.   ر ی پذ ب ی آس 

از آنکه به دنبال درمان   ش ی است که پ   یی ها نظام   جاد ی ا   ازمند ی ن  ، ی واقع  ی آور تاب 

 ی مل  ی عزم  ازمند ین   ر، یمس   ن ی اند. ا سلامت جامعه متمرکز شده   ی باشند، بر حفظ و ارتقا 

اراده س  برا   ی اس ی و  رو   ی گذار ه یسرما   ی راسخ  نظام   ی ها ه ی»سرما   ی بلندمدت  نرم« 

عموم اعتماد  اجتماع   ، یشامل  بهداشت   ی مشارکت  عدالت  تقو   ی و  با   تی همراه 

شعار   ک یاز    د ی با   تیمعناست که شفاف   بدانتحول    ن ی است. ا   « ی ساختار   ی ها ه ی »سرما 

تبد   یبه نبض حکمران   ی غاتی تبل سلامت   ه یاول   ی ها شود؛ شبکه مراقبت   ل ی سلامت 

ه خدمات ی ارا   ق ی کلان آورده شده و از طر   یها ی ز یر به مرکز برنامه   هی از حاش  ستی با ی م 

 لانه با مشارکت فعا  د ی با  ن ی گردد؛ همچن   ت ی تقو  ی و اجتماع  ی آموزش   رانه، یشگ ی جامع پ 

پاسخ کارآمد به   ی برا   ی اجتماع  ه ی سرما   ، یجمع ی ر ی پذ ت یحس مسئول   ت ی جامعه و تقو 

 کی به عنوان    ست؛ ی ن   ع ی ساده و سر   م، ی پارادا   ر ییتغ   ن ی . ا ابد ی   ق ی و تعم  ی بحران بازساز 

بازتعر  مستلزم  بلندمدت،  آموزش   ت، ی موفق  ی هاشاخص   ف یراهبرد  نظام  در  تحول 

است. با  ی زشی و نظام انگ  ی مال  ص یتخص   ی در ساختارها   ی و اصلاحات اساس   ی پزشک

هز   ن ی ا  جان  ی ها نه ی حال،  تلفات  نظر  از  چه  موجود  وضع  پ   ، ی تداوم   یامدها ی چه 

تر است. جبران   رقابل یو غ   تر ن ی به مراتب سنگ  یاجتماع   ی ها ب یو چه آس   ی اقتصاد 

 ی ر یشگ ی استوار »پ   ی ها ه یبر پا   ی ش ی با دوراند   ران ی اکنون زمان آن است نظام سلامت ا 

 ر، ییتغ  ن ی شود. ا   ی از بازس  اد« ی بنجامعه   ی آور و »تاب  « ی »عدالت در دسترس لانه«، فعا

 کشور است.  دار ی و توسعه پا   ی مل  ت یامن   ی برا   ک یاستراتژ   ی ضرورت   ست، ی انتخاب ن   ک ی 

 تضاد منافع 
 .نداشتند   ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Post-COVID in Iran: From "Treatment-Centered" to "Community-Oriented" 

Mohammad Hossein Yarmohammadian 1, Golrokh Atighechian  2  

 

Abstract 
The COVID-19 pandemic has been experienced as a health crisis and a strong benchmark for measuring the resilience of health 

systems around the world. Focusing on the findings of a comparative study of some of the more successful countries in crisis 

management, this perspective emphasizes the strategy that the Iranian health system needs a paradigm shift from a “treatment-

oriented” approach to a “health-oriented and preventive” system. Focusing on this approach, the experiences of successful countries 

indicate that investing simultaneously in the three axes of “transparency”, “strengthening primary health care”, and “increasing 

social capital” is the way out of the ineffective cycle of crisis management. This article encourages policymakers and researchers 

in the field of health to redefine research priorities, policies, and programs of the health system, from focusing on complex 

technologies to strengthening public trust, organizing, and promoting community health. 
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