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 02/02/1400: پذیرش                 21/10/1399: دریافت

 1زادهستودهفاطمه ،  *2، مصطفی پیوند1محمد خمرنیا

 ایران اهدان،زلوم پزشکی زاهدان، . دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت، دانشگاه ع1
 . کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران2

 نازاهدان، ایر کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، نویسنده مسئول: *
 054-33425264 نمابر:                     09159412965 تلفن:                      mp.peyvand@yahoo.com ایمیل:

 محترم یرسردب
است. در جهت دستیابی مردم جامعه معرفی نموده عنوان حق همههای بهداشتی اولیه را بهسازمان بهداشت جهانی، سلامتی و مراقبت

های سلامت در دنیا با مشکلات متعددی مواجه هستند و کشور ایران همانند سایر کشور ها نیز از این موضوع مستثنی نظام ،به این هدف
 ویروس ،جهان مختلف کشورهای در میلادی جدید سال هایمناسبت برگزاری با زمانهم و 2021 سال ابتدای در دیگر سوی زا .باشدنمی

 ویروس کرونا نام با جهانی بهداشت سازمان توسط رسمی طوربه بیماری، این .شد منتشر دنیا سراسر به چین 1ووهان شهر از کرونا جدید
توان در دو را می های کم برخوردارحوزه بهداشت و درمان را در استان هایمشکلات و چالشدر این راستا  (.1) گذاری شدنام 2(19-کووید)

 .عوامل بیرون نظام سلامت کشور -2و  عوامل درون نظام سلامت کشور -1 بندی نمود:گروه زیر دسته

 درون نظام سلامتعوامل 
تخصص و ی انسانی مبود نیروکم ،خصوص در مناطق کمتر برخوردارظام سلامت بهروی نهای پیش . کمبود نیروی انسانی: یکی از چالش1

متر از کتحت پوشش  به جمعیت تعداد پزشکان در مناطق محروم نسبت ،های گذشتهطوری که در سالبه ؛باشدمتبحر در ارائه خدمات می
 .استبودهاستانداردها 

به نظر و  باشدیمظام سلامت بع در نیمارستانی: تخت بیمارستانی یکی از مهمترین مناویژه تخت ببود تجهیزات و منابع غیر مادی به . کم2
 است. های جهانی کمتر در کشور ایران از شاخص تخت رسد تعدادمی

نحوه  ،شدهارائه یفیت خدماتی در کهای اصلاز آنجایی که یکی از مؤلفه . ضعف در ارتباطات و تعامل بین کادر بهداشتی درمانی و مردم:3
 ودی نافزایش رضایتم ب اعتماد ور در جللذا رفتار و برخورد مناسب و پسندیده با بیما است،برخورد و ارتباط کادر بهداشتی درمانی با مردم 

 باشد.ثر میآنها به مراکز بهداشتی درمانی مؤ مراجعه بعدی

مطلوب به  رائه خدماتدر ا الشچکه منجر به ایجاد مشکل و  ای در بین برخی کارکنان نظام سلامت: یکی از عواملیاخلاق حرفه. خلأ 4
 (. 2) باشدگردد عدم رعایت اخلاق از سوی کارکنان نظام سلامت میو ارباب رجوع می بیمار

 . ازدحام جمعیت جهت دریافت خدمات در مراکز درمانی دولتی.5

 . کاهش اعتماد مردم به مراکز درمانی دولتی.6
 زا از جمله گردشگری پزشکی.های درآمد. عدم توجه به ظرفیت7

 برداری ضعیف از ظرفیت بزرگ خیرین سلامت.. بهره8

 های ملی همچون برنامه پزشک خانواده شهری و نظام ارجاع.. مدیریت ضعیف برنامه9

 . ترددهای غیر مجاز مرزی.10
 
 
 

                                                           
1 Wuhan 
2 Novel Coronavirus Disease (COVID-19)  

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1400 بهار، 1، شماره 8دوره 

 نامه به سردبیر

Letter to Editor 
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 : تأثیر پاندمی کروناهای کم برخوردارستانهای حوزه سلامت در اتشدید چالش /خمرنیا و همکاران

 

 1400 بهار، 1، شماره 8دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 

 عوامل بیرون نظام سلامت
ثیر منفی ت تأنظام سلام د بر رویتوانکه هر گونه اختلالی در عملکرد آنها میدارند  بیرون از نظام سلامت وجود های مختلفی درلفهمؤ

 بگذارد که شامل موارد زیر است:
های اقتصادی بر فشار است.رار گرفتههای ظالمانه استکبار جهانی قیر تحریمهای اخیر که کشور ایران تحت تأثدر سال . عوامل اقتصادی:1

ین خدمات شکی و همچنولیه پزگاهاً قدرت دسترسی اقتصادی به برخی خدمات از جمله خدمات ا باعث شده تاا زندگی مردم و معیشت آنه
 (.3) کاهش یابددندانپزشکی 

 . عوامل فرهنگی.2
 . پراکندگی جمعیت در مناطق کم برخوردار.3

 ها. ثیر تحریم. تأ4

 های سلامت.. مشکلات بیمه5

 (.4) . مدارک هویتی مردم6

 :یریگنتیجه

. است گذارثراها یز بر این شاخصن  کرونا پاندمی طرفی از. دنندار قرار مناسبی شرایط در توسعه هایشاخص های کم برخوردار دراستان
بیشتری  شتلادر حوزه سلامت،  ینخیر و کشوری استانی، مسئولین تا است ها نیازاستان مردم این مضاعف محرومیت به عنایت با بنابراین

ها استان نای سلامت در  مشکلات و گییافتتوسعه کمتر غبار رفع شاهد تا باشند داشته استانی و ملی سطوح در هانابرابری این رفع جهت را
اید توسط بی باشد که من چالش رفت از ایتوزیع عادلانه خدمات بهداشتی درمانی و نیروی انسانی از مهمترین راهکارهای برون. باشیم

 .ام سلامت مورد توجه قرار گیردنظ گذارانسیاست
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