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 مناسـبت‌های تقویـم سلامت، زمـان خوبـی بـرای اجرای رسـالت پیشـگیری اسـت. براسـاس روزشمار 
گزارش 

روز
تقویـم، ایـن روزها درحال آگاه‌سـازی دربـاره هفته جهانی دیابت هسـتند؛ همان‌ها که در رشـته پزشـکی 

پیشـگیری و اجتماعـی تحصیـل می‌کننـد یـا فارغ‌التحصیـل شـده‌اند. تقریبـا مطمئنـم کـه از این رشـته 

دانشـگاهی، نام‌ونشـانی نشـنیده‌اید و جزئیاتـی نمی‌دانیـد؛ نـه بـه ایـن دلیـل که رشـته جدیدی اسـت، 

بلکـه بـه ایـن دلیل که ناشـناس‌ مانـده اسـت. در سرزمینی که پزشـکان و جراحان شـهرت پیـدا می‌کنند، 

معلـوم اسـت که جملـه »پیشـگیری بهتر از درمان اسـت« را دسـت‌کم گرفته‌ایم. شـاهدش هم این اسـت 

کـه بیمه‌هـا از متخصصـان ایـن رشـته حمایتـی نمی‌کننـد و پزشـکان متخصص دیگـر بیماران را بـه آن‌ها 

ارجـاع نمی‌دهند. با دکتر لیدا جراحی، اسـتاد دانشـگاه و مدیرگروه رشـته تخصصی پزشـکی پیشـگیری 

و اجتماعـی دانشـکده پزشـکی مشـهد، همـراه شـده‌ایم تـا دربـاره جزئیـات آنچـه تحصیـل کرده‌انـد و 

اجرایی می‌کنند، بدانیم. ید
او

ج
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نگ
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خ

کم‌توجهی و حتی در برخی مقاطع 
زمــانــی، بی‌توجهی به اسناد بالادستی 
زمینی،  کشور همچون سند آمایش سر
 ، موضوعی اســت که در ســال‌هــای اخیر
ــر بــخــش‌هــا و  ــادی را بـ ــ ــ آســـیـــب‌هـــای زی
ــود برجای  ــران از خ مناطق مختلف ایـ
ــد مـــهـــم‌تـــریـــن و  ــایـ ــت. شـ ــ ــ ــه اس ــتـ گـــذاشـ
نمودارترین این بی‌توجهی‌ها را بتوان در 
تطابق الگوی مصرف آب در حوزه‌های 
صنعتی و کشاورزی مشاهده کرد. ایران 
سرزمینی وسیع همراه با محدودیت‌های 
جغرافیایی، اقلیمی، زیست‌محیطی 
کی است و به‌واسطه همین  و آبی و خا
محدودیت‌ها باید هر منطقه از آن 
برپایه ظرفیت‌ها و دارایی‌هایی که 
کــنــد. بر  دارد، در مسیر توسعه حــرکــت 
ح پژوهشی »مطالعات سند  اســاس طــر
ــش ســرزمــیــن بــخــش آب« که  ــای مــلــی آم
»مرکز پژوهش‎های توسعه و آینده‌نگری« 
منتشر کرده است، راهبردهای آمایش 

سرزمین باید برمبنای اولویت‌بندی‌ها، 
نقش‌پذیری و قابلیت‌سنجی هریک از 
مــنــاطــق، مــحــصــولات مشخص مناسب 
برای هر منطقه را معین کند اما بی‌توجهی 
جدی به مفاهیم حکمرانی خوب، توسعه 
، تعادل‌بخشی بین منابع و مصارف  پایدار
آب و همچنین تـــاب‌آوری منابع آب در 
، ایــن نظم را  مقیاس حوضه‌های آبــریــز
به‌هم ریخته است. نمونه عینی آن را هم 
بارها و بارها در قالب راه‌اندازی و استقرار 
صنایع پرآب‌طلب یا کشت محصولاتی که 
هیچ تناسبی با اقلیم ندارند، در مناطق 
مختلف کشور به‌ویژه در استان خشک 
و کم‌آبی چون خراسان‌رضوی دیده‌ایم؛ 
به‌طور مثال همین چند روز پیش، دومین 
کارخانه تولید فولاد استان خراسان‌رضوی 
ــه 600هـــــزار تن  ــالان ــا ظــرفــیــت تــولــیــد س ب
مقاطع فــولادی بــه بــهــره‌بــرداری رسید؛ 
صنعتی پرآب‌طلب در شهری که به‌دلیل 
برداشت‌های بی‌رویه از سفره‌های آب 

خ متوسط فرونشست  زیرزمینی، نر
آن حــدود 25سانتی‌متر در سال 
است. براساس داده‌های سازمان 

کــه بــر مبنای  نــقــشــه‌بــرداری کشور 
ــورت‌ گرفته  جــی‌چــی‌اس ثــابــت صـ
اســت، شهرستان نیشابور در بازه 
ــا 2014 با  ــای2006 ت ــ ــال‌ه ــ ــی س ــان زم
80ســانــتــی‌مــتــر عــمــق فرونشست، 
صدرنشین دشــت‌هــای فروافتاده 
از بار پرمصرفی استان بوده است. 

همچنین مطالعاتی در بازه سال‌های2016 
که برپایه نقشه‌های ماهواره‌ای  تا 2020 
ــوار اســـت، نــشــان مــی‌دهــد کــه ایــن  ــت اس
 ، کاشمر محدوده بحرانی بعد از دشــت 
دومین جایگاه را از منظر فرونشست‌های 
سالیانه بین دشت‌های خشک استان 

دارد. هرچند میزان مصرف آب به 
ازای تولید آهــن و فـــولاد، بستگی 
ــددی هــمــچــون  ــع ــت ــی م ــل ــوام بـــه ع
خ محصولات  فرایندهای تولید، نر
و سطح فناوری‌های مورد استفاده 
در هر واحــد صنعتی دارد، آمارها 
و بــررســی‌هــای کــارشــنــاســی نشان 
می‌دهد که مصرف آب برای تولید هر 
تن فولاد از 230هزار لیتر تا 280هزار 
لیتر متغیر اســت. به معنای دیگر 
تولید هر کیلو فولاد بین 230 تا 280لیتر آب 
می‌برد. شاهد مثال‌های این‌چنینی کم 
گر بخواهیم نگاه موشکافانه‌ای  نیستند و ا
یم، یک  به این قبیل تصمیمات بینداز
مثنوی هفتادمن کاغذ حرف برای گفتن 
ح  ــم. حــال ســؤال اصلی اینجا مطر داریـ

کــه در ایــن میانه سند آمایش  مــی‌شــود 
ــرار دارد؟ آیــا  کـــار قـ ســرزمــیــن در کــجــای 
ن  یشا مضا کــه ا ی  ز ن تصمیم‌سا لیا متو
پای موافقت‌های اصولی چنین صنایعی 
است، با توجه به اسناد مرتبط بالادستی 
کی  و بــا نــگــاه بــه ظرفیت‌های آبــی و خا
قـــدام مــی‌کــنــنــد؟ متأسفانه  هرمنطقه ا
باید این را گفت که محوریت قرار ندادن 
آب به‌عنوان یکی از ارکان اصلی آمایش 
ح‌ها و پروژه‌های  سرزمین در بسیاری از طر
در دست ساخت دولت به‌ویژه در مناطق 
ــای  ــت‌هـ ــون دشـ ــ ــــی چـ ــم‌آب ــ خـــشـــک و ک
کــشــور مشهود اســـت. همچنین  شــرقــی 
بــراســاس مطالعات مــرکــز پــژوهــش‎هــای 
توسعه و آیــنــده‌نــگــری، ضعف در نظام 
زمین، آمایشی  یزی آمــایــش سر برنامه‌ر
، پدیده  نبودن برنامه‌های توسعه کشور
گسست زمــانــی و تعلل در تصمیم‌های 
اجرایی و اجرای آن، تمرکزگرایی در نظام 
تصمیم‌گیری، نــبــود قــوانــیــن و مــقــررات 

تکلیف‌آور و ضعف در تمامی مراحل 
و فــرایــنــد تــصــویــب، نــظــارت و ارزشــیــابــی 
برنامه‌های آمایشی، سبب‌ساز اتفاقات 
گوار و برگشت‌ناپذیری در حوزه آب شده  نا
است. بدون شک راه چاره برای برون‌رفت 
از این‌گونه مشکلات، التزام به قانون و 
اسناد بالادستی ازسوی مجموعه‌هایی 
است که در روند استقرار یک صنعت یا 
ترویج یک الگوی کشت تصمیم‌سازند. 
درکــنــار ایــن مهم، باید بــه سند آمایش 
سرزمین به‌عنوان یک سند راهبردی و 
تأثیرگذار و نه مزاحم برای توسعه کشور 
زی  کشاور کــرد. متولیان صنعت و  نگاه 
کشور و به تبع آن، استان‌های مختلف 
باید به این درک از واقعیت برسند که سند 
آمایش سرزمین، نه‌تنها سندی تشریفاتی 
بله گواهی‌نامه مهمی برای ضمانت زیست 
کــه تقصیری در  سالم نسل‌های آیــنــده 
 مــدیــریــت امـــروز مــا نـــدارنـــد، بــه حساب 

می‌آید.

 »آمایش سرزمین«؛ سند تشریفاتی
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 باتوجه به اینکه این افراد متخصص قرار است در راستای پیشگیری اقدام کنند، 

به طور مشخص آیا در فضای یک مطب یا مرکز، فعالیت می کنند یا می توانند 5

در سازمان های مختلف هم مشغول به کار شوند؟

بیمه برای خدمات پزشک قرارداد نمی بندد. یعنی هزینه ویزیت پزشک آزاد 
است، اما نسخه نویسی در سامانه های بیمه انجام می شود. همین طور ثبت 
، با توجه به نوع بیمه هر فرد انجام  دارو، آزمایش ها و موارد دیگر برای بیمار
می شود و مشکلی برای بیمار در ادامه مسیر وجود ندارد. پزشکان پزشکی اجتماعی می توانند 
در استخدام سایر سازمان ها باشند، همان طور که بیشترشان در استخدام دانشگاه و وزارت بهداشت 

هستند و تعداد کمی به صورت خصوصی کار می کنند.

گفتید هزینه ویزیت، پزشک آزاد است؛ این یعنی شبیه تعرفه بقیه پزشکان 

است؟6

بله و برای بیماران، پرداخت هزینه ویزیت آزاد مشکل است. مسئله مهم 
کز  ، نداشتن شناخت افــراد جامعه از ایــن خدمات اســت؛ یعنی مرا دیگر
محدودی که دایر شده اند، مراجعه کننده کافی ندارند. کمتر فردی حاضر 
است برای ارزیابی خطر و دریافت مشاوره به پزشک متخصص مراجعه کند. 
بیشتر ما منتظر می مانیم تا بیمار شویم و بعد در جست وجوی درمان برمی آییم، حتی در درمان 
هم، محبوب ترین نوع، نسخه دارویی از نوع آخرین درمان و به صورت تهاجمی است. افراد کمی 
حوصله و صبوری برای درمان براساس کم آسیب ترین روش را دارند. درمان های مبتنی بر اصلاحاتی 
، استفاده از داروهــای خط اول، مکمل درمانی و رویکردهای  در تحرک، تغذیه، رفتارهای پرخطر
گاهی بیماران دارد و گرچه در ابتدا سخت به نظر می رسد، با گذشت  کاهش آسیب، نیاز به تعهد و آ
زمان، با ریشه کنی علت اصلی بیماری، نه تنها مشکل موجود فرد کاهش می یابد، بلکه اثرات سلامتی 
حاصل از آن، باعث بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت فرد می شود؛ به عنوان نمونه در بیماری 
گر فرد برای کنترل بیماری فقط روی دارو تمرکز کند، نه تنها به افزایش مکرر دوز دارو، استفاده  دیابت ا
از قرص های ترکیبی چنددارویی و تزریق انسولین نیاز پیدا خواهد کرد که حتی بروز عوارض و افت 
شدید کیفیت زندگی نیز بسیار محتمل است. توجه به این نوع درمان البته رسالت همه پزشکان 
است، اما با توجه به تعدد بیماران در مطب ها، فرصت کوتاه و حتی کم حوصله بودن پزشکان، 
راهنمایی اغلب به صورت کامل انجام نمی شود، درحالی که پزشکان طب پیشگیری و اجتماعی 
برای همین مشکلات آموزش دیده اند و می توانند به صورت حرفه ای و علمی برای ارزیابی و آموزش 

به بیماران اقدام کنند.  

دهند.  7 در این صورت کاش پزشکان متخصص، بیماران را به پزشکان اجتماعی ارجاع 

بله؛ ایده فوق العاده ای است که کمک بسیاری به معرفی این رشته و درنهایت 
افزایش کیفیت سلامت افراد جامعه می کند.

چند دانشگاه در کشور این رشته را تدریس 

می کنند؟ بازار کار فارغ التحصیلانش چگونه 3

است؟

در حال حاضر هشت دانشگاه شامل دانشگاه 
 ، ز علوم پزشکی تــهــران، شهیدبهشتی، شــیــرا
ایران، اصفهان، مشهد، تبریز و بوشهر این رشته 
غ التحصیل  تخصصی را آموزش می دهند و بیش از 250متخصص آن فار
ــد که بیشتر بــه عــنــوان اعــضــای هیئت علمی دانــشــگــاه هــای  شــده ان
کز تحقیقاتی فعالیت می کنند یا در مسئولیت های  علوم پزشکی یا مرا
، پزشک یا کارشناس نظام سلامت یا پزشک  اجرایی به عنوان مدیر
کلینیک های پیشگیری و ارتقای سلامت)در بخش خصوصی( مشغول 
که در سیستم دولتی  به کار هستند.. بیشتر متخصصان ایــن رشته 
کارمند دارنــد و به دلیل درآمــد  شاغل هستند، درآمــدی معادل یک 
مقایسه نشدنی با سایر تخصص های پزشکی، این رشته بین آقایان 

 جذابیت کمتری دارد و اغلب خانم ها آن را انتخاب می کنند.  �
غ التحصیلان رشته گفته شده باوجود اینکه  در بخش خصوصی نیز فار
ی  ی پیشگیر ها کلینیک  سیس  ز تأ مجو لینی هستند و  متخصص با
و ارتقای سلامت)به منظور پیشگیری از بروز بیماری ها در افراد جامعه، 
همراهان بیماران و خانواده های آنان و نیز پیشگیری از پیشرفت بیماری 
( را دارند، به دلیل پوشش نیافتن بیمه ای خدماتشان،  در افراد بیمار
برای تأسیس این کلینیک ها و تأمین هزینه ها با شرایط دشواری روبه رو 
هستند، درحالی که شایسته نیست رشته ای که بیشترین تأثیر را بر سلامت 
جامعه می تواند بگذارد، کمترین درآمد را داشته باشد و نتواند به جایگاه 
شغلی مناسب خود دست پیدا کند. این بخش در همه دانشگاه های 
علوم پزشکی وجود دارد که در آن، دانشجویان پزشکی عمومی طی دو 
کز  تا پنج ماه)دوره آموزش پزشکی اجتماعی و پزشکی خانواده( در مرا
خدمات جامع سلامت، آموزش می بینند. اما تربیت دستیار تخصصی، 
محدود به چند دانشگاه است و تعداد پذیرش میانگین، سه نفر از هر 

دو جنس در هر دانشگاه است.

 چه اهمیت یا کمبودی در میان رشته های دیگر 

دانشگاهی وجود داشته است که قرار است 4

با آموزش فارغ التحصیلان این رشته پر شود؟

نیازها  رشته پزشکی اجتماعی نگاه جامع به 
ــراد و جــامــعــه دارد و بــر  ــ و مــشــکــات ســامــت اف
ست  ی معتقد ا ر محو مت  سلا همین مبنا به 
که در نهایت می تواند با مدیریت عوامل و رفتارهای پرخطر و کاهش 
ــان کــم کند و بــه ارتــقــای  بـــروز بــیــمــاری هــا، از هــزیــنــه هــای نــاشــی از درمــ
گــاهــانــه مــنــجــر شـــود. متخصصان  ــی و خــودمــراقــبــتــی آ ــدگ کیفیت زن
پزشکی اجتماعی می توانند با ترویج فرهنگ پیشگیری و تشخیص 
زودرس بیماری ها، از گسترش بیماری ها و بسیاری از هزینه هایی که صرف 
درمــان آن هــا می شود، جلوگیری کنند. محقق نشدن پرداخت های 
تخصصی به این دانش آموختگان، باوجود تصریح وزارت بهداشت، 
 درمـــان و آمـــوزش پزشکی، از مــحــدودیــت هــای مــوجــود در ایـــن مسیر 

است.

 رشته پزشکی پیشگیری یعنی چه؟ اصلا چه مدت 

از زمان ایجاد آن گذشته است؟1

، مسائلی ازقبیل بالارفتن میانگین  در دنیای امروز
گسترش بــیــمــاری هــای مزمن،  سنی جمعیت، 
هزینه سنگین درمان بیماری ها، مبحث عدالت 
اجتماعی در سلامت، عوامل اجتماعی، اقتصادی 
و فرهنگی مؤثر بر سلامتی و همچنین توسعه بخشیدن به موضوعاتی نظیر 
پیشگیری از بیماری ها، ارتقای کیفیت زندگی و بهبود سلامتی موجب 
توجه و ایجاد احساس نیاز به سطحی از پزشکی شده است تا فراتر از توجه 
صرف به درمان دارویی در بیماران باشد. این رشته که با عناوین پزشکی 
اجتماعی و طب پیشگیری از بیماری ‎ها در دنیا معرفی شده است، برای 
کاهش بیماری ها در جامعه، بر روی کاهش عوامل ایجادکننده بیماری 
متمرکز می شود و بنایش بر این است که عوامل اصلی و ریشه ای را هدف 
قرار دهد. درحقیقت مهم ترین رکن در این رشته، مقدم بودن پیشگیری 
بر درمان است. این رشته در دنیا با نام های پزشکی اجتماعی، پزشکی 
 Community Medicine, Preventive(پیشگیرانه و بهداشت عمومی

 Medicine and Public Health( نیز شناخته می شود.  �
در پزشکی پیشگیری و اجتماعی، توجه به ویژه بر روی بیماری هایی است 
که علل آن شرایط اجتماعی، اقتصادی، محیطی، فرهنگی، سبک زندگی، 
، شرایط زندگی،  تغذیه، تحرک، خودمراقبتی، رفتارهای سالم یا پرخطر
گاهی و دسترسی  مسکن، درآمد، امنیت، رفاه، عوامل روانی، آموزش و آ
ــت. بــا شــنــاســایــی ایـــن عــوامــل  بــه مــراقــبــت هــای بــهــداشــتــی درمــانــی اسـ
گاه سازی افراد، قدم های اولیه برای پیشگیری از بروز و شدت یافتن  و آ
گاهی پیدا می کند.  بیماری ها برداشته می شود و هر فرد با خودمراقبتی آ
توجه به مسائل و مشکلات جامعه، عوامل خطرآفرین و شرایط اقتصادی، 
فرهنگی و حتی سیاسی جامعه و هرآنچه بر سلامت مردم تأثیر می گذارد، 
در این تخصص اهمیت پیدا می کند. رسالت متخصصان پزشکی اجتماعی 
و پیشگیری، حفظ و ارتقای سلامت جامعه با تمرکز بر پیشگیری و ترویج 
شیوه های زندگی سالم، ترویج مراقبت های بهداشتی و سلامتی، کاهش 

بار بیماری ها و بهبود کیفیت زندگی افراد است.

براساس آنچه جست وجو کردم، این رشته سالیان 

طولانی است که در دانشگاه راه اندازی شده اما 2

به آن توجهی نشده است؛ علت چیست؟

ــرای  بــلــه. رشــتــه تخصصی پــزشــکــی اجــتــمــاعــی ب
ــار در ایـــــــــران، دهــــــــه50 در دانـــشـــگـــاه  ــ ــــن ب ــی ــ اول
شیراز راه اندازی شد. پس از توقف چندین ساله، 
چند دانــشــگــاه علوم پزشکی، آمـــوزش پــزشــکــان متخصص ایــن رشته 
را آغاز کردند. در دانشکده پزشکی مشهد از ســال89 آمــوزش دستیاران 
تخصصی پزشکی اجتماعی آغاز شده است. در چند سال اخیر با تغییر 
رویکرد وزارت بهداشت، تعداد پذیرش دستیاران برای آموزش تخصصی 
این رشته، بسیار متغیر بوده است؛ از میانگین چهار نفر در هر دانشکده 
؛ مثلا در سال گذشته تنها حدود 9نفر  تا توقف و پذیرش نکردن دستیار
 ، غ التحصیل شدند. در دانشگاه مشهد و در دو سال اخیر در کل کشور فار

سالانه تنها سه نفر پذیرش شده اند.

پیش از درمان، مهـم‌تر از درمان
درباره رشته ناشناخته پزشکی »پیشگیری و اجتماعی« که قرار است به ارتقای سطح سلامت کمک کند

رشته پزشکی اجتماعی 

نگاه جامع به نیازها 

و مشکلات سلامت 

افراد و جامعه دارد


