
 1

  !درمان   هاي بيماري
 

كـرده كسـي اسـت كـه ذهـنش را وسـعت بخشـيده و بـه          انسـان تحصـيل  . كرده لزوما كسي نيست كه دانش عمومي و تخصصي زياد دارد انسان تحصيل
  »ئون هيلناپل«  .خواهد دست يابد تواند بدون آنكه حقوق ديگران را زير پا بگذارد به آنچه مي مي. تواند به خواسته خود برسد كمك آن مي

  
هـاي    و فروكاهيـدن مجموعـه  ) Induction(استنتاج استقرايي ي  هپس از عصر رنسانس و روشنگري، انقلاب علمي با تمام قدرت خود از طريق ارائ

 ـ  ) Reductionism(گرايـي   توانـد بـا فروكاسـت    مشاهدات آدمي به تعداد اندكي قانون و اصل، انسان را به اين باور رساند كـه مـي   زرگ را در جنبشـي ب
هـاي   گرايي كه وامدار انقلاب نيوتوني بود بـا تببـين مكانيسـمي پديـده     فروكاست. ها رقم بزند و تحولي عظيم را در زندگي خود پديد آورد شناخت پديده

 هـاي  ي را در عرصـه هـاي شـگرف   هاي ديگر دانش بشري گشود و در اين مسير موفقيـت  فيزيكي از طريق درك ماشين و حركت، بتدريج راه خود بر حوزه
سـاز پيشـرفت و ايجـاد علـومي ماننـد       تعميم ايـن بيـنش در علـوم زيسـتي و پزشـكي نيـز زمينـه       . گوناگون علوم و تكنولوژي براي انسان به ارمغان آورد

بينـي كنـد و يـا     ز و بدن وي پيشهاي مغ تواند رفتار يك پرنده را از مولكول ديگر انسان بر اين باور بود كه مي. شناسي و داروسازي شد فيزيولوژي، آسيب
  . تواند براحتي آن را درمان كند مكانيسم دقيق يك بيماري را كشف كند و در نتيجه با دخالت و دستكاري يك ساز و كار معيوب در يك بيماري مي

هـا را ناشـي از علـت     كـه بيمـاري   -»دكتـرين علـت خـاص   « ي گرايانه هاي انسان بر اساس نگرش فروكاست بسياري از بيماريي  هترتيب پروند  بدين
هـا و   بيوتيـك  ها توسط پاستور ارائه شده بود و عصر داروهاي شيميايي و آنتي ميكروبي بيماريي  هنظري. در حال بسته شدن بود -گيرد خاصي در نظر مي

ماشين بـدن و ذهـن را تـرميم    نقص عملكرد يي بايد از طريق شيميايي يا فيزيولوژيكي بخش معيوب و علت غا اين مواد ميي  ههم. ها آغاز گرديد واكسن
ساز و كار ماشـين حيـات نيـز بـرملا      DNAبا كشف . مورد نظر را مصرف كند تا از بيماري رهايي يابدي  هكنند و بنابراين كافي بود فرد بيمار دارو يا ماد

  .ك ماشين از هم بازشناسدهاي حيات را به مانند اجزاي ي دنده رفت كه تمام چرخ شده بود و بدين ترتيب انسان مي
گرايي در شناخت و دخالـت انسـان در مـورد بسـياري از      دوم قرن بيستم ميلادي بتدريج ناكارآمدي فروكاستي  هدر نيم! اما اين يك روي سكه بود

تـوان   و روشـن شـد كـه نمـي    شناختي، روانشناختي، علوم اجتماعي، سياست، مديريت و حتي اقتصـاد خـود را نمايانـد     هاي انساني، ذهني، زيست پديده
آشـوب  ي  هاصـل عـدم قطعيـت هـايزنبرگ و نظري ـ    . هاي مذكور را با الگوبرداري از فيزيك يا شيمي به چند اصل يا مدل ساده فروكاهيد بسياري از حوزه

)Chaos Theory (گرايـان   انديشي فروكاست ا بر سادهديگري ري  هها، ضرب ه پديدي  هنيز با اشاره به محدوديت توانايي انسان و پيچيدگي ماوراي محاسب
هـاي    پـذير در دهـه   هاي نوظهور، مزمن و دشـوار درمـان   هاي سياسي، اجتماعي،اقتصادي و نيز شيوع بيماري وارد آورد و انسان را بويژه پس از بروز بحران

از  WHOموازي با آن، بـا تعريـف   . خود وادار كرد ها ذهن و بدن علمي و چيستي و چرايي مشكلات بشر و بيماري روش ي  هاخير، به تعمق مجدد در بار
عوامل ذهني، جسـمي،  ي  هكليي  هنگر تندرستي كه در بردارند هاي اخير بر مدل كل هاي اجتماعي تاكيد شد و در دهه  بر جنبه ۱۹۴۷تندرستي در سال 

كول يا هر عامل خاص بتواند با دخالـت و تـرميم بخـش آسـيب     بنابراين اين تصور كه يك ماده، دارو، مول. اجتماعي، شغلي و محيطي است، تاكيد گرديد
  . طور كامل درمان كند، مورد ترديد قرار گرفت تندرستي وي را تامين كند و بيماري را به ،فردي  هديد

و تـاثير آن در علـوم    كنـد  كندي در جوامع در حـال توسـعه بـاز مـي     موج نوين خود انتقادي علم به مانند بسياري از دستاوردهاي علم راه خود را به
اكنون لازم است با چشماني باز و ذهني بدور از جانبداري به ريشـه و اسـاس مشـكلات علـوم     . يافته آغاز شده است تندرستي و پزشكي كشورهاي توسعه

  . تندرستي و پزشكي در كشور خود نظر افكنيم
هـا را   كه ملت گستراند ها و سنن چنان مي ي نفوذ خود را بر فرهنگ منهدا ،هاي مثبت و منفي خود ي جنبه فرايندهاي جهاني و جهاني شدن با همه

هـاي   هـا و سـاختار   آگاهانه و مسئولانه، رويكرد ،منفعلانه نسبت به هرگونه تغيير و اصلاح منفي و جويانه و پيشداوري جاي مقاومت ستيزه سازد به وادار مي
خود، از مسير توسـعه و بهـروزي و دسـتيابي بـه بـالاترين اسـتانداردهاي زنـدگي         و هويتل ند تا ضمن حفظ استقلاانكهن خود را به چالشي مداوم كش

بـرد كـه بـيش و پـيش از      هاي گوناگوني رنج مـي  ي كنوني ما از بيماري نظام خدمات تندرستي، پزشكي و درمان در جامعهكه  است اين در حالي .بازنمانند
و   نظـام بـه  ي ختشنا كه رويكردي آسيب» درمان  هاي بيماري« استعاره اولويت توجه به، امروزه. دارد» ماندر«نياز مبرم و فوري به خود ها،  ي بيماري همه

 .شناختي به فرد دارد، امري حياتي و گريزناپذير شده است كه رويكردي آسيب» ها درمان بيماري« ي نسبت به مقوله درمان داردساختار 
اند در بهترين حالـت،   يافته بدان دست ما اندركاران علوم تندرستي، بهداشت و پزشكي در كشور ر دستآنچه تاكنون پزشكان، مسئولان دولتي و ديگ

و پزشـكان   غالـب . يك و نـيم قـرن اخيـر بـوده اسـت     هاي علمي و پزشكي تمدن غرب در  آوردها و پيشرفت ناسره از دستبعضا دستانه و  خام روي دنباله
كارنـت،  گـودمن گـيلمن،   هاي پزشكي هاريسون، سسيل، مرك مانوئل، شوارتز، سابيستون،  ظ و مجري كتابدر بهترين شكل حافمسئولان سلامت مردم 
از توليـد علـوم    را سـهم خـود   نـد ا كـرده  كه براستي فراموش اند شدهشكوه مندرجات و محتواي آنها حجم و مقهور و چنان  هستندنلسون، ويليامز و غيره 
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 چنـد اجتمـاعي   ، سياسـي و هاي فرهنگـي  سئله با در نظر گرفتن بسترماين . ندمورد پرسش قرار ده بومي خودي  هو منطقپزشكي و تندرستي در جهان 
پرسـش اساسـي   اسـت ولـي    دركقابل  ،است اصل را بر واردات علوم و تكنولوژي از ديگر كشورها قرار داده ،استثناييقرن اخير در ايران كه به جز موارد 

آن بـه  ي  هو ارائ ـآوردهاي پزشكي  دستيابي بكر  دستو  پزشكي علوم) نه تقليد(فرهنگ توليد ي  ه، در اشاعنخبگان جامعهعنوان  بهپزشكان  كه  است  اين
  ؟ اند چقدر همت و تلاش كردهجهاني ي  هجامع

وانده اسـت و از قـدرت   بار بطور كامل خ ١٥يا  ١٠را رفرانس پزشكي  ايشان فلان كتاب ببرنداگر دانشجويان پي  استاستادي  مباهاتچقدر موجب 
انـد   هاي علوم پزشكي كشـور را داشـته   اساتيدي كه افتخار عضويت در هيات علمي دانشگاه !ارجاع سريع وي به فلان مطلب در فلان صفحه غبطه خورند

تحقيقـاتي تقليـدي كـه كمـابيش     هاي  جهاني داشته باشد و نه طرحي  هكه قابليت ماندگاري و اثرگذاري در عرصعلوم پزشكي ي  هچقدر در توليد نوآوران
هـا در   در مطبو نظام درمان آيا شكل و محتواي خدمات پزشكي . اند باشد، نقش ايفا كرده يافته مي هاي توسعه تكرار حتي ناقص الگوهاي تحقيقاتي كشور

 ـ يـت از نظر كيفآيا پزشكان ؟ است يا دچار ركود و ناپويايي شده پيشرفت فاحشي داشته در كشور سال اخير  ٥٠ هـا و   خـدمات پزشـكي در مطـب   ي  هارائ
چقـدر   ،خدمات پزشكيدانش و  سازوكار »چگونگي«به موازات درك  ماي  هجامع ؟ پزشكانندا در ساليان اخير دچار سير نزولي نشدههاي پزشكي  درمانگا

  ؟ندا همت گماردهخدمات پزشكي و موضوعيت  »چرايي«و روشنگري درك به 
تر و پايدارتر باشـند بهتـر در    هاي متشكل ع نوين، ديگر فرد نيست بلكه ساختار است، يعني هرچه جوامع داراي ساختارواحد جامعه در جوام ،امروزه
شـوند بلكـه از نسـلي بـه نسـل ديگـر        ساختارها عموما با مرگ افراد نابود نمي. گيرند قرار مي) Sustainable Development(پايدار ي  همسير توسع

شوند، در صورتي كه يك فرد هرچقدر دانشمند، هنرمند، فرزانه، باتجربـه، فرهيختـه، مـدبر يـا مـدير باشـد بـا         تر مي اصلاح يا كامل كنند و انتقال پيدا مي
هـاي   با مطرح شـدن ضـرورت رويكـرد سيسـتمي و سـاختارگرا بـه برنامـه       . سازد هاي خود محروم مي ها و توانايي مرگ خود جامعه را از بسياري از دانايي

گـذاران و   هـاي سياسـت   قرن بيستم ميلادي در برنامـه  ۹۰و  ۸۰هاي  پايدار بويژه در دههي  ههاي توسع ها و سياست سط آدمي به موازات برنامهتوسعه تو
هـاي   لمدت جامعه با نيازهـا و رضـايت بلندمـدت و نس ـ    سازان، راهبرد و استراتژي نويني مبني بر ايجاد تعادل و تناسب بين نيازها و رضايت كوتاه تصميم

  .زيستي سالم و امن، اقتصاد پويا، ارتقاي دمكراسي، ترويج تكثرگرايي و كيفيت بالاي زندگي تدوين شد آينده جامعه بويژه داشتن محيط
هاي خدمات پزشكي و درمان  ، نيز تاحدودي نيز بر سيستم»پايداري  هانسان تندرست به عنوان محور توسع «اين تغيير نگرش در قالب شعار 

 Health(» مراقبت از تندرستي هاي سازمان«يافته موسوم به  هاي توسعه هاي درماني جديدي در كشور يافت كه منجر به ايجاد سيستمتسري 
Maintenance Organizations: HMOs( معطوف به ساختار و خدمات ي  هدر اين گونه مراكز تندرستي و درماني كه واحد عملكرد ارائ. شد

وري  ارتقاي تندرستي مشتريان اعم از غير بيمار يا بيمار، بهرهخط مشي اصلي بر اين بنا شده است كه تا با  فرد ديگر، سيستم است نه پزشك يا
  :هدف زير ممكن شود ۲كم دستيابي به  خدمات درماني به چنان سطحي برسد كه دست

صادي خود به وجود بيمار و بيماري در جامعه، افزايش سلامت عمومي و خدمات خود، با قطع مدار وابستگي اقتي  همراكز درماني و پزشكي در مسير ارائ -۱
امري كه با ساختار كنوني مراكز درماني و پزشكي، كه وابستگي اقتصادي به وجود بيمار و بيماري در جامعه دارند، (افراد تندرست را در جامعه مد نظر قرار دهند 

  ).پذير نيست امكان
پايـدار همگـام شـود تـا از     ي  ههاي توسـع  خدمات با سياستي  هآور پزشكي و تخصيص بهين هاي سرسام ز صرف هزينهاقتصاد پزشكي، با پرهيز ا -۲ 

  .هاي مازاد پزشكي بر بيماران جلوگيري شود تحميل هزينه
هـاي   گـذاري  اسـت ، به اين مسئله پـي خـواهيم بـرد كـه رويكـرد بسـياري از سي      متفاوت است» سالم ماندن«با حق » درمان شدن«حق اگر بدانيم 

شـده از سـوي سـازمان     ارائـه تعريـف   بـا بر محور درمان بوده است نه تندرستي ، آنهم بطور ناقص و ناكارآمد، سلامت و بهداشتي  ههاي اخير در حوز دهه
» سـلامت «ي  هقول ـتنها پس از بروز بيماري در فرد قابل طـرح اسـت در حاليكـه م   » درمان«ي  همقول! پيش سال ۶۰بيش از ) WHO(جهاني تندرستي 

فرهنـگ، روابـط اجتمـاعي، اشـتغال، نيازهـاي اساسـي انسـان،        اقتصـاد،  سياسـت،  از جملـه   سبك زنـدگي فـرد  هاي مرتبط با  حوزهي  هكليي  هدربردارند
تنهـا   در اين راسـتا  هوجود ندارد و سازمانهاي بيميا پيشگيري تندرستي ي  هبيم معادلهنوز در كشور ما چيزي . باشد مي» درمان«پيشگيري، و نيز خود 

  .دهند طور كامل خدمات مي درماني آنهم نه بهي  هبراي بيم
هـاي   اندركاران اعم از مسئولان دولتي، صـنفي و پزشـكان، بـدور از نگـاه ژرف بـه بسـتر       فقر تدبير و انديشه و عدم انسجام راهبردي و اجرايي دست

تواننـد   بسياري از مردم به دلايل گوناگون نمـي . ده كه شاهد آنيميرا به چنان وضعي رسانمردم  درمانشناختي و فرهنگي،  وضع سلامت و كيفيت  جامعه
غالب ما پزشـكان  . قرار دهندخود خانوار هاي  هاي نخست هزينه هاي انسان دارد، در اولويت ترين نياز اهميت و ارزشي كه در اساسيي  هتندرستي را با هم

و درمـان را در   سـلامت ي اصـلي معضـلات    تنـه و ريشـه  كـه  ايـم   و درمانگاه و بيمارستان سرگرم شده  مطب هاي طبابت و چنان در بين شاخ و برگنيز 
 .ايم ي خود به فراموشي سپرده جامعه
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ي  هاز يك سو بيشتر پزشكان به دليل درگيري با نيازهاي اساسي و معيشتي و افتادن در گرداب روزمرگي، ديگر براي نقد و ارزيـابي كارآمـدي حرف ـ  
هاي خرد و كلان و فرهنگ حـاكم بـر سـلامت فـرد و جامعـه و خـدمات پزشـكي رغبـت و فرصـتي           د و طبابت به شكل امروزي آن و اصلاح سياستخو

ها و اكتشـافات دارويـي و    چنان مسحور و مفتون اعجاب گرايانه و تخصص محور هاي طبابت بيماري يابند و از سوي ديگر مردم به تبعيت از زرق و برق نمي
اند كه تحت تـأثير عنـاوين، مـدارك و سـلايق جورواجـور حـرف پزشـكي، كمتـر بـه محوريـت            ي تكنولوژي پزشكي شده هاي روزمره كي و پيشرفتپزش

مخصوصـا   -اندركاران علـوم پزشـكي   پذيري، با اين ذهنيت كه دست انديشند و غالبا منفعلانه و با اجتناب از مسئوليت تندرستي و عوامل آن در زندگي مي
 انگيـز بـازار خـدمات پزشـكي     هاي تن و روان آنها خواهند داشت، براي برخورداري از مواهب وسوسـه  حلي ساده براي درمان بيماري هميشه راه -زشكانپ

ي انسـاني  دليل مديريت ناكارآمد و اتلاف منابع نيرو در حالي است كه به  اين. گيرند ها از يكديگر سبقت مي و اخذ نوبت در مطب تخصصي تخصصي و فوق
بـرداري   هاي پزشكي گرايش دارند، ديگر مجال چنداني براي تجزيه و تحليل، پژوهش و بهـره  ي ما كه به رشته در بخش عظيمي از نخبگان ذهني جامعه

  . هاي دوران تحصيل پزشكي و پس از آن باقي نمانده است ها و يافته مناسب از اندوخته
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان نظام پزشكي كشـور   ها و تلاش ها، دستورالعمل يگذار ، عليرغم سياستدر كشور مامتأسفانه 

هـاي آن از جايگـاه شايسـته و     تندرسـتي و شـاخص   چهارم توسعه، هنـوز ي  هدر راستاي قانون برنام» طرح ارجاع و پزشك خانواده«براي تدوين و تحقق 
آنچـه در   .وجود نيامده اسـت  داري بين خدمات پزشكي و مفاهيم تندرستي به ان برخوردار نشده و ارتباط معنياي در نظام سلامت، بهداشت و درم بايسته
در بعضي موارد ناشي از ضـعف يـا سـكوت    آمدي راين ناكاي  هسهم عمد. ي ما حاكم است، با مباني يك نظام درمان مناسب و كارآمد مغايرت دارد جامعه

رقابـت   برآمـده از  هاي كار راهباروري و شكوفايي  مانعاست كه  دست و پا گير هاي نامه قوانين و آيينوجود و در موارد ديگر ه مربوطهاي  نامه قوانين و آيين
تر از آن است كه با مقصـر قلمـداد    اي البته مشكل ريشه .شود هاي غيردولتي مي ها، نهادها و اشخاص فعال در بخش خصوصي و سازمان گروهآزاد و مثبت 

توانـد مـا را از    هاي نظام درمان، مـي  ي مشكلات و كاستي ك يا چند عامل ظاهري، در پي اصلاح ساختار نظام درمان برآييم؛ اما تأملي چند دربارهكردن ي
  :عمق بحران آگاه سازد

اجتمـاعي ماننـد   ي  هحـوز هـا و چـه در    فردي مانند علت شناسي يا درمان بيماريي  هبسياري از مشكلات درمان چه در حوز: نگرش غير سيستمي -۱
رويكـرد و  ) Systems Thinking(سيسـتمي  ي  هانديش. ما استي  هسيستمي در جامعي  هاپيدميولوژي و مديريت درمان ناشي از خلا نگرش و انديش

اي كشـف صـرف   هاي آن، بايد به ج ـ ها و حل مشكلات است مبني بر اينكه براي درك و حل مشكلات يك سيستم و قسمت چارچوبي براي درك پديده
ايـن انديشـه از   . كـل شـناخت  ي  ههاي عناصر آن را با همديگر و محيط خارج در قالب يك مجموع ـ آن، ارتباطات و واكنشي  هدهند اجزا و عناصر تشكيل

هـا   ا در بسياري از زمينـه بتدريج راه خود رها،  در تبيين بعضي از پديدهگرايي  قرن بيستم ميلادي، پس از ناكارآمدي ديدگاه مكانيستي و فروكاست سطاوا
هـا را خطـي و يـك     ي سيسـتمي روابـط و واكـنش    انديشه. از جمله كامپيوتر، مهندسي، اپيدميولوژي، تندرستي، مديريت، اقتصاد و محيط زيست گشود

  . گيرد ي عوامل دروني و بيروني در نظر مي كند بلكه حجمي و چند بعدي با در نظر گرفتن مجموعه بعدي نگاه نمي
هاي ظاهري مانند خوب و بد، بيماري و تندرستي، دوست و دشمن، مرد و زن، غـرب   شويم كه بسياري از دوگانگي متوجه مي سيستميي  هنديشابا 

بسـته و لازم و ملـزوم    هـاي هـم   گذاري ذهن ما بوده و در واقع مكمل نمادهاي ارزش و شرق، ذهن و بدن، راست و دروغ، عقل و احساس، و سياه و سفيد
بتـدريج بـر    سيسـتمي و نگـرش  انديشـه  كـه   همچنـان . ي يك كليت در نظر گرفته شوند گرند كه بايد در وحدت، توازن و هماهنگي در زيرمجموعهيكدي
هاي  اي از سيستم مجموعهاين نوع پزشكي . شد نگر پزشكي كلپزشكي نيز منجر به ايجاد مفهوم  هاي مختلف دانش بشر تاثير مهمي گذاشت، در حوزه

ي عوامـل مـؤثر در تندرسـتي از جملـه وضـعيت بـدني،        ارتباطي همگرايانه بين همه  گيرد كه از تندرستي، پزشكي و خدمات درماني را در بر مي مراقبت
فرآينـد تشـخيص،     هـا و طراحـي   ريـزي  در اين مفهوم جديد تمامي برنامه. كند ميي آنها فراهم  ذهني، عاطفي و اجتماعي را در جهت حفظ شرايط بهينه

سـاختاري  ي  هباشـد بلكـه پزشـكان و تمـام كاركنـان سيسـتم  بـا پشـتوان         گيري متكي به فرد يا بخش خاصـي از سيسـتم نمـي    پيشگيري، درمان و پي
ي و زري ـ برنامـه اي و نه متكي بـه حافظـه، اقـدام بـه      فرد در بايگاني مكتوب و رايانهي  هاطلاعات پروندي  هيافته و هماهنگ شده و نيز امكان ذخير سازمان

  . رسد كنند كه در اين صورت امكان خطا يا اشتباه به حداقل مقدار خود مي خدمات براي فرد ميي  هارائ
گيرنـده و مرجـع اصـلي اطلاعـات گونـاگوني كـه از بيمـار اخـذ           عنوان تصميم عنوان يك انسان جايزالخطا، به ما، پزشك بهي  هدر وضع موجود جامع

تفكـر خـود كـه    ي  هي و اجرا نمايد و اين در حاليست كه تنها از طريـق حافظـه و قـو   ريز برنامهو درماني را براي بيمار  هاي تشخيصيكار راهشود، بايد  مي
توانـد صـدمات    اين معضل امكان خطاپذيري پزشك را كه بعضـا مـي  . جويد تحت تاثير شرايط و فشارهاي كاري گوناگون در محيط كار قرار دارد، مدد مي

ي  دلايـل ضـعف انديشـه    متاسـفانه بـه   .دهـد  هاي مازاد پزشكي را بر وي تحميل نمايـد، افـزايش مـي    سلامت بيمار وارد كند و هزينه ناپذيري را به جبران
گيـري، دولـت مـداري،     ناپـذيري، تمركـز تصـميم    خانـه، بخشـي نگـري، روزمرگـي، مشـاركت      نگري بويژه در سـطح دولـت و وزارت   كلعدم سيستمي و 
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هـاي   ي اجزا و زيرمجموعـه  سالاري و غفلت از جهاني شدن و نيز در نظر نگرفتن ارتباط كليه سياسي و جناحي بر شايسته  اريگريزي، ارجحيت وفاد تحول
  .ي ما تاكنون ميسر نگرديده است دخيل در امر درمان و سلامت، دستيابي به تراز بالاي كيفيت درمان و خدمات پزشكي در جامعه

هـاي   هاي غير حـاكميتي از جملـه رقابـت آزاد، گسـترش مالكيـت، فعاليـت بنگـاه        تيار داشتن وظايف و مسئوليتدليل در اخ به دولتيگري  تصدي -۲
هاي خصوصـي و تعـاوني، افـزايش توليـد، تشـويق       وري منابع مادي و انساني و فناوري، توانمندسازي بخش اقتصادي، افزايش سطح عمومي اشتغال، بهره

بهداشت و درمان نيـز از  ي  هدر كشور ما حوز. ، مانع اصلي توسعه استتوسط نهاد دولتها  ذاري و بهبود درآمد خانوارگ انداز و سرمايه اقشار مردم به پس
شـود و هنـوز در    هـاي دولتـي ارائـه مـي     درصد خدمات بستري در كشـور مـا در بيمارسـتان    ۸۰كافيست بدانيد بيش از . اين مسئله در امان نمانده است

سلامت و پزشـكي بـه نهادهـاي متـولي آن ماننـد      ي  هها و طرحهاي حوز هاي، مديريت، اختيارات و اجراي برنامه گيري  ، تصميمها گذاري واگذاري سياست
  . هاي مرتبط راه درازي در پيش داريم ها و تشكل سازمان نظام پزشكي و انجمن

 ـ گذاري دولت ج گاه در طول سالهاي گذشته سلامت و درمان در هرم ارزش متاسفانه هيچ سـلامت بـه عنـوان    ي  هايگاه مناسبي نداشته اسـت و مقول
قانون اساسي مبني بر تغيير نقش دولت از مالكيت و مديريت مستقيم به نقـش   ۴۴اصل ي  هحتي عليرغم ابلاغي. گذاري شود نه سرمايه هزينه انگاشته مي

ي  هدولت براي بازستاندن حق تعيـين تعرف ـ ي  ههاي اخير بدن مدعا تنششاهد اين . هدايتي و نظارتي صرف، نگاه دولتمردان ما تغيير چنداني نيافته است
دولت در مقابل اين واگذاري اختيـار،  ي  همقاومت بدن. بخش خصوصي از سازمان نظام پزشكي به دولت و حتي طرح اصلاح قانون نظام پزشكي كشور بود

زمان نظـام پزشـكي در سـاماندهي بـازار مصـرف خـدمات پزشـكي و كنتـرل         نظري دولتمردان به توانمنـدي نهـاد سـا    از يك سو ناشي از بدبيني و تنگ
گـذاري   قدرتمند، احيانا مشكلات شديد مالي بر مردم تحميل نشود و از سوي ديگر گرايش بـه قيمـت  ي  ههاي بيم هاي آن است تا در خلا سيستم هزينه

در حاليكـه در  . خـدمت اسـت  ي  هدهني داد و ستد مشتري و ارائـه دهنـد   اندستوري و ناديده گرفتن تاثير سيستم عرضه و تقاضا در ايجاد تعادل و سام
روابط اقتصادي اسـت و تعيـين نـرخ    ي  هكنند هاي خصوصي امور درمان و پزشكي نيز، ساز و كار بازار و رقابت سالم، خود بهترين تنظيم هاي بخش فعاليت

هاي درمان و سـلامت بايـد بـر اسـاس رضـايت       يا حتي شرعي ندارد، لذا هزينه يا تعرفه براي طب خصوصي از سوي دولت مبناي منطقي، عرفي، حقوقي
  . متقابل و بدون دخالت مراجع ناظر تعيين و تنظيم شود

هاي مرتبط در امـر سـلامت و پزشـكي بايـد در تعامـل بـا نماينـدگان مجلـس          عنوان نهاد قدرتمند پزشكان و ديگر سازمان سازمان نظام پزشكي به
هـاي متبـوع تنهـا نـاظر بـر اجـراي        هاي بيمه به حل معضلات اقتصاد درمان و سلامت اقدام كند و دولت و وزارتخانـه  مردم و سازماني  هدعنوان نماين به

اگر از اقتصاد درمان و سلامت انتظار رشـد، پويـايي و رضـايتمندي متقابـل را انتظـار      . هاي گرفته شده مطابق با قوانين مصوب باشند ها و تصميم سياست
هـاي دولتـي ماننـد     هاي و مراكـز درمـاني وابسـته بـه سـازمان      دولتي و حتي برچيده شدن كلينيكگري  و مداخلهگري  اريم، بايد با حذف كامل تصديد

مستقيم بـا  ها، نهادها و اشخاصي كه در ارتباط  انديشي سازمان و هم پذيري ، رقابتها، شهرداري، شركت نفت و صدا و سيما، راه را براي نقش آفريني بانك
  .امر درمان و سلامت هستند، هموار كنيم

هـاي فرابـاليني و    هاي جديد تصويربرداري و بررسـي  پيشرفت علم و تكنولوژي پزشكي، اكتشافات دارويي، ابداع روش: هاي درماني بيمه ناكارآمدي -۳
انـد   هـا شـده   هزينـه ي  هاند اما از طرف ديگر باعث افزايش شتابند هاي درماني تهاجمي و غيرتهاجمي، امكانات بيشتري را براي بيماران فراهم كرده تكنيك

دليـل   درمـاني در جامعـه مـا بـه    ي  هبا اين همه، بيم. هاي بالاتر جامعه غير قابل اجتناب شده است درماني حتي براي دهكي  هچنانكه امروزه نياز به بيم
درمـاني  ي  هبـديهي اسـت كـه بيم ـ   . هاي پيش رو از غافله عقب مانده است ل چالشگيرندگان آن براي ح ساختار سنتي و عدم تمركز و توانمندي تصميم

ي  هضريب ريسك مشكلات درماني و پزشكي جمعيت تحت پوشش خود را به نحوي روزآمد تغيير دهد تا ضمن ارائ ـي  همحاسبي  هها و نحو بايد مكانيسم
هـا و   پذير نخواهد بـود مگـر در ارتبـاطي تنگاتنـگ و مسـتقيم بـا سـازمان        ين امكانفايده دچار بحران نگردد و ا -خدمات مناسب، به لحاظ نسبت هزينه

  . نهادهاي پزشكي
مسـتقيم  ي  هتـوان بـه ارائ ـ   اند كه از آن جملـه مـي   جاي حل مسئله اقدام به پاك نمودن صورت مسئله كرده گر درماني به هاي بيمه متاسفانه سازمان

خـارج كـردن تعـداد    پزشـك،  -ي بيمـار  اي، مداخله در رابطـه  طرح مراكز درماني معين بيمهي و بيمارستان، خدمات درماني از طريق تاسيس مراكز درمان
 زيادي از داروهاي مورد نياز و بعضا گران از ليست حمايت جمعيت تحت پوشش خود، حذف غير علمي بعضي از اقلام دارويي نسخه شده توسط پزشـك 

هـاي بخـش خصوصـي     هاي درماني نامتناسب با نياز سلامت و پيشگيري و تعيين تعرفهي  همنابع به مقول اي، عدم تخصيص عمومي از ليست حمايت بيمه
هاي درماني، بخشي از سرمايه و منابع خود در جهـت ارتقـاي فرهنـگ سـلامت و پيشـگيري و       هاي درماني بايد به موازات پوشش هزينه بيمه. اشاره كرد

محور و پيشگيرانه در آن بر خدمات بيماري محور و درماني اولويت دارد، اختصاص دهنـد تـا بـا ارتقـاي      حمايت از مراكزي خصوصي كه خدمات سلامت
متاسفانه در سـاليان  . پذيري خود را به حداقل برسانند و به سودآوري برسند سطح تندرستي و كاهش نيازهاي درماني جمعيت تحت پوشش خود ريسك

گر، نظام عرضه و تقاضاي خدمات پزشكي را به هم زده است و اين به بحران بازار و اقتصـاد   هاي بيمه ط سازمانمستقيم خدمات درماني توسي  هاخير، ارائ
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درماني، باعـث شـده اسـت كـه سـازمانهاي      ي  هبا افزايش ضريب ريسك بيمهمراه خود ي  هنوب سختي وارد كرده است كه اين بهي  هخدمات پزشكي لطم
  .هاي تكميلي، از پوشش درماني كامل شانه خالي كنند خدمات درماني و بيمهي  هعي، بيمبيمه اعم از سازمان تامين اجتما

دليل ساختار نادرست حاكم بر روابط اقتصادي بيمار و پزشك و ناكارآمـدي نظـام بيمـه و رويكـرد      به :گر اقتصادي بيمار و درماني  هرابط اختلال -۴
وابسـتگي  كننـد،   به نرخ مصوب ويزيت كـه از بيمـاران در هـر وعـده ويزيـت دريافـت مـي       و طب خود محور، غالب پزشكان به تعدد بيماران در م بيماري

كه بـه صـورت پرداخـت حـق     ) Fee for Service(و كارانه  Per Caseدليل سيستم پرداخت  در وضع كنوني، به. اند پيدا كرده »اقتصادي -معيشتي«
چه انواع بيماري و تعداد بيماران در جامعه بيشتر شوند، بالطبع درآمـد پزشـكان و مراكـز درمـاني     باشد، هر  ويزيت به پزشك به ازاي ويزيت هر بيمار مي

ايـن  . يابـد  گيرد و برعكس، هر چه تراز تندرستي افراد جامعه بالاتر رود و تعداد بيماران كم شود، درآمد پزشكان و مراكـز درمـاني كـاهش مـي     فزوني مي
اقتصاد پزشكان را خواسته يا ناخواسته، وابسته بـه وجـود بيمـاري و بيمـار در جامعـه      جامعه دامن زده است و  وضعيت به بحران سلامت و پيشگيري در

گـر   اقتصادي بيمار و درماني  هرابط وعنوان علت اصلي تعارض سلامت آحاد جامعه با معيشت پزشكان خود را نمايان ساخته  اي كه به گونه ، بهكرده است
رفت از اين معضل، اتخاذ رويكردي نوين براي اصلاح سـاختار مناسـبات اقتصـادي پزشـكان بـا بيمـاران بـه         راه برون. ار داده استرا در وضع نابساماني قر

ي  هتنها درآمد و اقتصاد مراكز درماني از كاهش بيماري و تعداد بيماران در جامعه لطمه نبيند بلكه مركـز درمـاني بـه لحـاظ محاسـب      اي است كه نه گونه
  . بجويدكننده  سود خود را در ارتقاي تندرستي افراد مراجعه ،»فايده -هزينه«

، اصـلاح نظـام و سـاختار بيمـه و اشـتغال پزشـكان در       )Capitation(ويـژه بـه صـورت سـرانه      هاي پرداخت بـه  اين هدف، از طريق تغيير سيستم
ادي ناشي از كاهش بيماري و بيماران نخواهند داشت بلكه بـه دليـل   اقتصي  هتنها دغدغ گردد كه نه ميسر مي) HMO(هاي مراقبت از تندرستي  سازمان

شود، ضمن اينكـه درآمـد مركـز ارائـه      هاي مازاد خدمات درماني و پزشكي، سود مادي و معنوي بيشتري توامان نصيب مشتريان و بيمه مي كاهش هزينه
در واقـع يكـي از   . يابـد  ارد بيماري در افراد تحت پوشش خود، افزايش مـي خدمات درماني و بالطبع پزشكان و ديگر كاركنان، عليرغم كاهش موي  هدهند

هاي مكرر يا مجدد كم كند، چرا كه محور اساسي خـدمات   راهبردهاي اصلي مراكز خدمات درماني و تندرستي بايد اين باشد كه نياز بيماران را به ويزيت
هـاي بـين وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي،        بسياري از اختلافـات و چـالش  متاسفانه تاكنون محور اصلي . آن تقدم پيشگيري بر درمان است

كننده آن بوده است و اين در حاليست كـه   سازمان نظام پزشكي، مجلس شوراي اسلامي و ديگر نهادهاي مرتبط، تعيين مبلغ حق ويزيت و مرجع تعيين
خـدمت، كـاهش حـس مسـئوليت     ي  همندي جامعه از خدمات سلامت، كم كاري ارائـه كننـد   دليل القاي تقاضاي افزون بر نياز، كاهش بهره ويزيت به حق

  . پزشك، عدم كارآمدي در مهار هزينه و مديريت مشكل آن؛ روابط اقتصادي بيمار و پزشك را دچار آسيب جدي كرده است
هاي مختلف بدن بطور سيستماتيك مورد معاينه قرار دهد و تـازه   بخواهد از بيمار شرح حال دقيق بگيرد و دستگاهامروزه در صورتي كه يك پزشك 

تـر و انـرژي بسـيار     ريزي كند، به زمان بسيار طـولاني  ها، پيشگيري و درمان را براي وي برنامه هاي فراباليني، تشخيص افتراقي، پيگيري پس از آن بررسي
انرژي و زمان صرف شده توسـط  ي  هكنند در اين صورت سيستم پرداخت حق ويزيت به هيچ وجه جوابگو و جبران. معمولي نياز دارد بيشتر از يك ويزيت

مـا، ناشـي از حاكميـت سيسـتم حـق ويزيـت در       ي  ههاي كنوني نظام خدمات تندرستي و درمـان در جامع ـ  بخش مهمي از نارسايي. پزشك نخواهد بود
فايده و نيز در نظر گـرفتن مـزد    -هاي مطب و نسبت هزينه اي كه از يك سو پزشكان با توجه به هزينه يمار و پزشك است، بگونهمناسبات اقتصادي بين ب

يابند زمان و انرژي زيادي را به هر بيمـار اختصـاص دهنـد و از سـوي ديگـر بيمـاران        اندوزي و كسب مهارت، گرايشي نمي جبران سالها ممارست، دانش
  . تن حق ويزيت انتظار دارند خدمات درماني و پيشگيري مناسب به آنان ارائه شودضمن گران دانس

و (وقـت آن رسـيده اسـت    . حل اين پارادوكس و پر كردن شكاف عظيم بين توقعات پزشك و بيمار از طريق سيستم حق ويزيت غيـر ممكـن اسـت   
پزشـك، و سـازمانهايي ماننـد    -اقتصـادي بيمـار  ي  هگيرنـدگان اصـلي رابط ـ   صميمكه پزشكان و نمايندگان مردم به عنوان ت) بايد ها پيش مي شايد از مدت

پزشـك  ي  هالزحم زني بر سر چندرغاز مبلغ حق ويزيت، به اصلاح اساسي نظام پرداخت حق جاي چانه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و بيمه، به
تـرين   شـكل پزشـكي كـه از خطيرتـرين و م   ي  هبپردازند تـا منـافع اقتصـادي حرف ـ    هاي ديگر مانند سرانه به جاي حق ويزيت از طريق جايگزيني سيستم

پزشكي از امنيت شغلي و اقتصـادي برخـوردار   ي  هراستا با ارتقاي سلامتي مردم، پزشكان و ديگر شاغلان حرف تعريف شود كه هماي باز هاست، بگونه شغل
 . گردند

بدليل عدم تبيين جايگاه سطوح پزشـك   :ل پزشك عمومي، متخصص و فوق متخصصتناسبي عرضه و تقاضا در آموزش، جذب و اشتغا بي -۵
نگري و مقطعي مسـئولان مربوطـه و نيـز خـلا يـا ضـعف نهادهـاي صـنفي و          بدون ژرفي  هعمومي، متخصص و فوق متخصص كه آنهم ناشي از محاسب

است كه اگر نظام درمان از طريـق    اين بدان معني. پزشكي وجود نداردهاي گوناگون  اي است، تناسبي بين نيازهاي پزشكي جامعه و سطوح و رشته رسانه
دليل تغيير الگوي بازتوزيع بيماران و اقتصاد وابسته به بيماران مراكز درماني خصوصي و دولتي، جمـع   اجراي طرح پزشك خانواده و ارجاع سامان يابد، به

هاي اساسي در اصـلاح اقتصـاد مراكـز درمـاني از     كار راهشوند، مگر اينكه به موازي آن  يكثيري از پزشكان بويژه در بخش خصوصي دچار بحران اشتغال م
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توانـد تـا حـدودي     طرح اين موضوع مي. اتخاذ شود) HMOs(هاي مراقبت از تندرستي  هاي پرداخت، نظام بيمه يا تشكيل سازمان طريق اصلاح سيستم
را نسـبت بـه ايجـاد تغييراتـي در نظـام      ) هاي تخصصـي و فـوق تخصصـي    بويژه گروه(ناگون هاي گو مقاومت بسياري از پزشكان شاغل در سطوح و رشته

 .تندرستي و درمان توجيه كند
هـا و اطلاعـات    ي اندوختـه  واسـطه  عنوان كسي كه به پزشك عمومي به :و پزشك خانوادهدرك نادرست از توانمندي و جايگاه پزشك عمومي  -۶

بيني و با ذهن باز و با در نظـر گـرفتن    داوري و باريك تواند بدون پيش هاي گوناگون پيشگيري و درمان مي ن و روشهاي انسا ي بيماري جامع خود درباره
ي خانوادگي، محيط زندگي و كار، تغذيـه، ميـزان فعاليـت بـدني،      هاي ديگر، سابقه ي بيماري تمام موضوعات مرتبط با بيمار از جمله سبك زندگي، سابقه

ضـروري را  » تشخيصي، پيشگيري و درمـاني «، اقدامات )آپ چك(هاي مرتب  دخانيات، اعتياد به مواد مخدر، مصرف الكل و بازبيني مصرف دارو، استعمال
ي  يك پزشك عمومي قادر اسـت عمـده  . اين امتيازي است كه عموماً از شرح وظايف پزشكان متخصص خارج است. ريزي نمايد براي وي طراحي و برنامه

گيري در تيم پزشكي متشكل از خود، پزشكان متخصـص و   ا از طريق مديريت فرايند تشخيص، پيشگيري، درمان، ويزيت مجدد و پيمشكلات بيماران ر
و  ترين فـرد بـراي مـديريت    عنوان شايسته آميز نخواهد بود كه پزشك عمومي را به بر اين اساس اغراق. هاي گوناگون حل و فصل نمايد رشتهفوق تخصص 

   .مركز يا سيستم درماني در نظر بگيريميك گيري  تصميم
ربط بيمار را در هر شرايط سني و جنسي، بـا هـم    ظاهر بي تواند چند مشكل به ها مي ي بيماري دليل داشتن رويكردي جامع درباره پزشك عمومي به

برخورد اول بـا هـر نـوع بيمـاري، بـا ويزيـت       . است بهره  طرف كند و اين مزيتي است كه پزشك متخصص عموماً از آن بي ي درماني بر در قالب يك برنامه
هـاي   عمومي آغاز شود و سپس در صورت صلاحديد وي، مراجعه به سطوح يا رشـته   گردد، بلكه بايد از پزشك آغاز نمي فوق تخصصپزشك متخصص يا 
دهند كه تنها نياز به ويزيت پزشك عمـومي   يها، بيماراني تشكيل م را در مطب فوق تخصصغالب مراجعان به پزشكان متخصص و . تخصصي انجام گيرد

  . شود راحتي درمان مي هاي گزاف و اتلاف وقت، به هاي تخصصي يا فوق تخصصي و صرف هزينه شان بدون نياز به بررسي دارند و بيماري
عنـوان   زمند، نيـاز بـه پزشـك عمـومي بـه     ي خدمات مناسب به افراد نيا ناپذير، براي ارائه ي تفكيك عنوان يك مجموعه نظام درمان و تندرستي نيز به

ي تخصصي يـا   دهي موارد ارجاع و مشاوره تواند در ضرورت و سامان كس بهتر از او نمي گيري در امور پيشگيري و درمان دارد و هيچ متولي و مدير تصميم
پزشـك عمـومي   . تي بيمـار اشـراف داشـته باشـد    ي مشـكلات و مسـائل تندرس ـ   تواند بر كليه گيري كند، چرا كه تنها اوست كه مي تخصصي ويژه تصميم

هـاي ديگـر،    اهميت اين موضوع چنان است كه در بعضي كشورها همانند رشته. وي متخصص اولين برخورد با بيمار است. است» تخصصي بي«متخصص 
 .وجود آمده است به» پزشك خانواده«يا » پزشكي عمومي«ي تخصصي  رشته

 -به ضرورت محوريت پزشك عمومي در نظام ارتقاي سلامتي جامعه و درمان بيماران، وي بايـد هماننـد   :عموميج، اعتبار و مقام پزشك تنزل ار -۷
در واقع علت گرايش يك پزشـك  . ي پزشكي و علوم مرتبط همت گمارد آوردهاي مهم در زمينه يك پزشك متخصص، به كسب دست -و چه بسا بيش از

گيـري   هـاي خـود بـه فـرا     ي توانايي تر نيست بلكه نياز به تخصيص بهينه دانش پزشكي بيشتر و گستردهي تخصصي، صرف نياز به كسب  عمومي به رشته
تواند بر اساس علاقه و سـليقه، انگيـزه و محـرك     ي وسيع دانش پزشكي و البته تعميق دانش و مهارت خود در آن حوزه است كه مي تنها بخشي از حوزه

ي پزشكي، انتخـاب بـين دو حالـت     ي تخصصي يا پزشكي عمومي براي اشتغال در حرفه ابراين انتخاب رشتهبن. اصلي او براي كسب دانش تخصصي باشد
  ! و ارجحيت پزشك متخصص نسبت به پزشك عمومي برخورداري از دانش بيشتري پيشرفت و  هاي فعاليت نسبتاً متمايز است نه نشانه متفاوت با حوزه
هم از اين روست كـه   .تواند عضو هيئت علمي دانشگاه باشد، هيچ توجيح منطقي ندارد مدرك دكترا نمي پزشك عمومي عليرغم دارا بودناينكه چرا 

كنند تنها شرط موفقيت يك پزشـك در زنـدگي شخصـي و كارآمـدي خـدمات وي در جامعـه، اخـذ مـدرك          بسياري از مردم و حتي پزشكان تصور مي
در تبليغات شغلي خود ابـا دارنـد، و از   » عمومي«اري از پزشكان عمومي از ابراز يا درج عنوان اين بحران هويت چنان تسري يافته كه بسي! تخصصي است

ي تحصيل در سطوح تخصصي، تحصـيلات خـود را    پزشك عمومي در صورت عدم ادامه بر اين باورند كهاند مردم و حتي مسئولاني كه  سوي ديگر فراوان
سطوح تخصصي و فوق تخصصي كه ناشي از بحران موجود در بازار خدمات پزشكي   ي چشمگير اقتصاديضمن محروميت از مزايا ناقص گذاشته و بنابراين

 !برخوردار نخواهد بودجايگاه محكم و ارزشمندي در جامعه  است، از 
دامـن زده  » يگرايي خـدمات پزشـك   مصرف«هاي فرهنگي نامناسب در جامعه، به معضل  زمينه دليل وجود پيش به: گرايي خدمات پزشكي مصرف -۸

  از جملـه ايـن مشـكلات    هاي متعدد پزشكان ي مردم از ويزيت گرايي غيرمسئولانه مصرف و هاي فراباليني متعدد گرايي داروها، آزمايش مصرف. شده است
اتلاف وقـت و سوءاسـتفاده    ي دارويي از سوي پزشك، از نظر بيمار نوعي ي نسخه دهد و ويزيت بدون ارائه ي پزشكي رايج را تشكيل مي دارو شالوده. است

در ي خـود را   ، بيشتر پزشكان مقبوليت حرفه)اند گيري آن سهيم كه البته خود پزشكان هم در شكل(تحت تأثير اين باور . شود از حق ويزيت برداشت مي
ي  ي اطلاعـات دربـاره   در واقـع ارائـه  . راهم كننـد اي، هرچه پربارتر از لحاظ دارو، به بيمار ارائه دهند تا بدين گونه رضايت وي را ف ـ كه نسخه بينند اين مي

اي، ورزش و فعاليـت بـدني، نقـش اسـترس،      ويژه از نظر سبك زندگي، الگوهاي تغذيه هاي بروز بيماري به هاي درمان و بررسي زمينه بيماري و ديگر روش
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و اعتياد به مـواد مخـدر، عمـلاً اهميـت كمتـري نسـبت بـه         هاي اجتماعي، مشكلات اقتصادي، مصرف دارو، استعمال دخانيات ي خانوادگي، زمينه سابقه
  . هاي دارويي در پزشكي رسمي پيدا كرده است نسخه

هـا و   دهد كه با انتشار آن بويژه قبل از انجـام بررسـي   هاي پزشكي و علوم تندرستي را كشف داروها و موادي تشكيل مي حجم كثيري از اخبار رسانه
آنهـا بـا ايجـاد    . كنند ي مردم ايجاد مي المللي در بين توده يد، موجي از افزايش تقاضاي مصرف آن را حتي در سطح بينآزمايشات دقيق علمي و مورد تاي

مردم را نسبت به ايـن متغيرهـا   ) مانند كلسترول يا قند خون(يابند  ها افزايش يا كاهش مي هاي آزمايشگاهي كه در بيماري متغيرنسبت به ترس و واهمه 
و كافيست بـا داروي يـا هـر طريـق ديگـري ايـن        اند تان را يافته كنند كه متهم اصلي بيماري كنند و به آنان القا مي اند، دشمن مي يعي بدنكه از مواد طب

  . آن نه علتاند  هاي بيمارگونه در بدن فرايندغافل از اينكه اين متغيرها خود معلول و شاخص . متغير را به مقدار طبيعي بازگردانند
و اطلاع از طبيعـي بـودن آن از سـلامتي خـود اطمينـان حاصـل       ) آپ به اصطلاح چك(هاي بازبيني  توانند با انجام آزمايش مي كنند ن ميمردم گما

هاي پنهان در بدن مانند تصلب شرايين، تجمع مـواد زيانبـار در داخـل و بيـرون      چرا كه بسياري از تهديدها و عارضه اين اطمينان كاذب است؛. نمايند
هـاي بـازبيني خـود را     يـك از آزمـايش   مصرف سيگار و مواد مخدر در هيچسبك نادرست زندگي و هاي آغازين سلولي ناشي از  و تغييرات و تخريبسلول 

 اين است كه فرد مبتلا به بيماري خاصي است يا نه و طبيعي بودن آن به هـيچ وجـه حـاكي از   ي  هدهند هاي بازبيني تنها نشان آزمايش. دهند نشان نمي
وضـعيت   كه فـرد در تواند ثابت كند  نميولي  ،قرار دارد يا نهوضعيت قرمز فرد در دهد كه  ها نشان مي اين آزمايشتر  به تعبير ساده. سلامت فرد نيست

سـبك زنـدگي و   بـراي اصـلاح    وياز انگيزه و توجه  دهد و ها به فرد اطمينان كاذب از وضع سلامتي خود مي طبيعي بودن اين آزمايش !قرار داردسفيد 
 ،و نظر مثبـت پزشـك   تا در صورت طبيعي بودن آن دهد سوق ميهاي بازبيني متعدد  و فرد را به سوي انجام آزمايش كاهد اجتناب از عوامل خطرساز مي

 .داشته باشدسبك نادرست زندگي خود را براي ادامه اي  كننده دلخوش مجوزبتواند 
هاي انسان نشان از تفاوت ماهيـت و   گوناگوني و فراواني بيماريكه  ذهنيت نادرستاين با القاي  )Overspecialization(گرايي مفرط  تخصص -۹

 دررا اسـت، نقـش مهمـي    هاي گوناگون تخصصي در پزشكي  رشتههاي متنوع انسان ايجاد  هر نوع بيماري دارد، و بنابراين تنها راه مقابله با بيماري  هريش
ي مـردم كمـابيش در معـرض ابـتلا بـه آنهـا        انـد و همـه   مستقلي  هاي پديده  ها بيماريتحت تاثير اين پنداشت،  .است ايجاد بحران در نظام درمان داشته

يابـد كـه بـا مراجعـه بـه       دهد و بنابراين راه چـاره را در ايـن مـي    ي، تنها همان بيماري را مورد هدف قرار ميهر فرد در صورت ابتلا به يك بيمار. هستند
تخصصـي  ي  هطور عمده بر بيمـاري حـوز   ي خود را به ها بررسي يك پزشك متخصص ،اساسبر اين . مان بيماري، آن را معالجه كندمتخصص مربوط به ه

  . پندارند شده مي ي خود را تمام هاي بيماري، وظيفه كنند و پس از محو علائم و نشانه متمركز مي -و نه بيمار -خود
اي، با تمركز بر عضـو يـا دسـتگاه     محور است، يعني پزشك متخصص يا فوق متخصص هر رشته اههاي پزشكي، عضو يا دستگ بخش مهمي از تخصص

ي درماني خود را بيشتر در قلمرو همان عضو يـا دسـتگاه بيمـار تنظـيم      كند؛ بنابراين برنامه بيمار، كمتر بر فضاي خارج از آن و كليت فرد بيمار توجه مي
هايي مستقل و غيرمرتبط بـا يكـديگر در    عنوان پديده ها را به پزشكي تخصصي بيماري. گيرد درمان در نظر مي كند و صرف بهبود عضو بيمار را كفايت مي

  . يابند و تخصصي علاج مي  كند و بنابراين تنها با درمان ويژه اي فرد را مبتلا مي گيرد كه هر يك با سازوكار ويژه نظر مي
انـد و بنـابراين    اي سيسـتم بـدن   بسيار متنوع در انسان، تنهـا صـورتي از اخـتلالات زمينـه    ) Syndrome(ها و نشانگان  بيماري كه است واقعيت اين

 .يك عضـو يـا دسـتگاه دارنـد    ي  هو يا علت و عللي فراتر از محدود مشترك دارند  هاي كاملاً مستقلي از يكديگر نيستند، بلكه در بسياري موارد علت پديده
هـاي درمـاني    كار راهي  هارائ. دهد خاصي از بدن بيمار توسط يك متخصص، تنها بخشي از فرايند درمان را تشكيل مي بنابراين رفع اختلال عضو يا دستگاه

و پزشـك   تخصصـي فراتـر از رويكـرد    -را هـاي درمـاني سـاختارگرا    اتخاذ رويكرد سيستمي و ايجاد سيستم،  بيمارييك هاي  براي مقابله با علت اساسي
 .نگر براي غلبه بر كري تخصصي نياز است هاي كل زه به گوشامرو. كند طلب مي -محوري

دليل عدم محوريت پزشك عمومي در نظام درمان و بحـران اقتصـادي پزشـكان، اعـم از عمـومي يـا متخصـص،         به :و مشاوره اختلال نظام ارجاع -۱۰
سـطوح  در پزشـكان  ي  هخلا ناشي از عدم ارتباط و مشاوراي كه  گونه به. تمايل آنها براي ارجاع بيمار به همكاران اصلح و مشاوره با آنها كاهش يافته است

ايـن   .پزشـكي وجـود داشـته باشـد    ي  همسائل پيچيـد ي  هانديشي در بار شود، بويژه هنگامي كه نياز به تضارب آرا و هم مختلف درمان شديداً احساس مي
فـوق  فعاليـت پزشـكي عمـومي، متخصـص و      هـاي  باعث تـداخل حـوزه  ست و موضوع نظام ارجاع و مشاوره را در بين پزشكان، دچار آسيب جدي كرده ا

  . در وظايف يكديگر شده است فوق تخصص، متخصص و و دخالت پزشكان عمومي تخصص
هاي تخصصي، در جايگـاه پزشـك عمـومي و در خـط مقـدم درمـان        دليل قلت بيماران نيازمند خدمات تخصصي و مشاوره بسياري از متخصصان به

دهند كه براي بار اول به پزشـك   هاي تخصصي را بيماران دست اولي تشكيل مي حجم كثيري از بيماران مراجعه كننده به مطب(كنند  دمت ميي خ ارائه
ي  و از طرف ديگر بعضي از پزشكان عمومي كه از كمبود بيمـار و مراجعـه  ) شود سادگي با ويزيت پزشك عمومي حل مي شان به كنند و مشكل مراجعه مي

ايـن معضـل   . تواند براي بيمار خطرساز باشد كه بعضا مي كنند ي بعضي از خدمات تخصصي مي مندند، اقدام به ارائه ايي بيماران به پزشكان متخصص گلهابتد
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بـا توسـل بـه    هـا را   دليل فقدان مركزي براي راهنمايي  و ارجاع بيماران، تـابلوي مطـب   باعث شده است كه پزشكان براي جلب بيماران به مطب و نيز به
كـه مـردم در    طـوري  انـد، بـه   كننده، ناشيانه و ناهماهنگ تبليغات، به شكل ناجور و ناهماهنگي در سطح شهرها و معابر نصب نمـوده  هاي بعضا گمراه روش

 .شوند صورت نياز به خدمات پزشكي و انتخاب پزشك مربوط به بيماري خود، دچار سردرگمي و اتلاف وقت مي
بايد . كنند از زماني بوده است كه اغلب مردم تصور مي» بسيار زودتر«هاي جدي و مهم  زمان شروع بسياري از بيماري: كوه يخيي  هاببه مث  بيماري -۱۱

ه، گرچه خال ساد اي مانند سرماخوردگي يا تب هاي ساده حتي بيماري. ها نمايان شوند ها اتفاقاتي در بدن رخ دهد تا اين بيماري ها و شايد سال ها، ماه هفته
بيماري را به كوه يخي تشبيه كنيم بروز اگر . ي بدن دارد هاي مديدي دوري از شرايط بهينه ي بروز آنها ريشه در مدت اتفاقات زودگذري هستند اما زمينه

بايد پزشك و نيز هر بيماري  بروز. دارد جاي ديگرتر ولي پنهان آن در  كوه يخي است كه نشان از وجود بخش عظيمي  ههر بيماري مانند سر بر آوردن قل
  . بدن بيمار رهنمود سازدتر در  ها و اختلالات مهم زمينه بيمار را به وجود پيش

شود كه به پزشك  كننده در خود متقاعد مي نگران ها و مراكز درماني يك بيمار است كه تنها پس از ظهور علائمي  عموماً فرد مراجعه كننده به مطب
كه بسياري از اتفاقات بيمار گونه در بدن وي، مدتها قبل از ظهور علائم كه بيمار را مجبور به مراجعه به پزشك كند، در بدن   اليستمراجعه كند و اين در ح

  . استوي آغاز شده 
پيشـگيري و  خدمات ي  هيكي از مشكلات كنوني نظام درمان اين است كه مراكز درماني اعم از خصوصي يا دولتي در حال حاضر چارچوبي براي ارائ

بيمار است نه  كنندگان همراجعخدمات درماني به ي  هارائ ،در واقع موضوعيت بسياري از اين مراكز. تندرستي قبل از بروز بيماري به افراد ظاهرا سالم ندارند
اين مسئله يكي  . انگارد تمام شده ميكوه يخي، ماموريت خود را در درمان بيماري ي  ههاي بيماري و حذف قل عموما پزشك پس از محو نشانه .ظاهرا سالم

  . از علل مهم بحران سلامت است
نگر از اين منظر قابل دفاع است كه هر فرد به ظـاهر سـالم نيـز بـدون آنكـه از       نياز به وجود مراكز درماني ساختارگرا و مبتني بر رويكرد پزشكي كل

بنابراين . تندرستي و پزشكي خود ببردي  هلقو دار گردد تا پي به مسائل و مشكلات بابيماري يا علامت خاصي شاكي باشد، بتواند از خدمات پزشكي برخور
ي هر فرد براي ابتلا به يك بيماري  هاي بالقوه گيرند تا شرايط و زمينه مي مورد بررسي و ويزيت قرار  مركز درمانيتوسط بايد ظاهر سالمِ جامعه نيز  افراد به

گيري وضع  خود را از پينبايد و مركز درماني، پزشك  در نتيجه. شودفرد براي وي هر چه زودتر آغاز  يري منحصر بهخاص كشف و اقدامات درماني و پيشگ
كل ي  هبا فرد يك ارتباط پويا، دائمي و در برگيرندمركز درماني بر اين اساس ارتباط  .بداندهاي بيماري، معاف  ، حتي پس محو كامل نشانهكننده فرد مراجعه

 .خبر است، خواهد بود زشكي كه فرد از آن آگاهي دارد يا حتي كاملا بينيازهاي پ
در . شود و عقايد و باورهاي پزشك محور اصلي درمان اسـت  هاي فردي بيماران با يكديگر توجه مي در پزشكي رايج كمتر به تفاوت :سالاري پزشك -۱۲

افراد تقريباً طرح درمـاني يكسـاني دارد، بنـابراين فرديـت     ي  هو يك بيماري در هم اربيمشود تا  پرداخته مي بيمارينظام درمان كنوني بيشتر به درمان 
پزشـك   -بيمـار ي  هترين رابط اين نوع رابطه كه فراوان. گيرد كه فقط پزشك از آن اطلاع دارد بيمار، منفعلانه تحت تأثير تشخيص نوعي از بيماري قرار مي

عنـوان يكـي    آن پزشك سالاري است كه بهي  هشود و نتيج پدرسالارانه ناميده ميي  هك در روند درمان، رابطدليل استيلاي عقايد و باورهاي پزش است، به
سـالار بـر اسـاس     كار مديريت خـدمات در پزشـكي در سيسـتم پزشـك     راه. گردد كيفي مراكز درماني تلقي ميي  هاز دلايل مهم عدم پويايي و ركود توسع

پـس از   عمومـا ماننـد تـا بيمـار     هاي خدمات درماني منتظر مـي  يرد نه پويا و غيرمتمركز، يعني پزشك و ديگر بخشگ رويكردي ايستا و متمركز شكل مي
  . رود ظهور بيماري به وي مراجعه نمايد، كه در اين حالت بخش مهمي از منابع اقتصادي جامعه از دست مي

گيـري و نيـز ايجـاد     گيـري از ابزارهـاي ارتبـاطي، غربـالگري، پـي      با بهـره مار، بي -متقابل پزشكي  ههاي ساختارگراي درماني مبتني بر رابط در نظام
وري و كارآمـدي خـدمات    پذيري نسبت به تندرستي خود، قبل از ظهور علائم بيماري، بهـره  بسترهاي ترغيب و تشويق در مردم براي مراقبت و مسئوليت

ماننـد تفـاوت اثـر انگشـت، از      شود كه وي را به فرد در نظر گرفته مي ا خصوصياتي منحصر بههر فرد بيمار ب و نيز دهند گير افزايش مي طور چشم خود را به
ي درماني واحدي براي يك بيماري در افراد گوناگون استفاده نشود، بلكه بايـد بـا در نظـر     شود از برنامه بر اين اساس سعي مي. كند افراد ديگر متمايز مي

احساسـات، عقايـد و   . و بيشـتر بـه درمـان بيمـار پرداختـه شـود      كـار رود   ي درماني ويژه در مورد او به ، برنامههاي مختص وي گرفتن كليت فرد و ويژگي
تشخيصي و درماني بايد بـر اسـاس فرديـت بيمـار و نقـش فعـال و مسـئولانه وي        ي  هباورهاي بيمار نقش مهمي در روند پيشگيري و درمان دارد و برنام

 تـر  شـده مهـم  بيمار  چه كسي كه بدانيم اين« -پدر علم طب -بقراطي  هبه گفت. ين درمانگر بيماري خود فرد بيمار استشود و به عبارتي بهتر طراحي مي
 . »مبتلا شده است چه بيمارياز آن است كه بدانيم به 

صدا و سيما و نيـز نهادهـا و   ه هاي گروهي فراگير از جمل توسط رسانهكه ناشي از ضعف اطلاع رساني و فرهنگ سازي  فرهنگ درمانپايين بودن  -۱۳
توقـع  . ي ايران شديداً تحت تـأثير ديـدگاه سـنتي اسـت     ي پزشكي و فرهنگ درمان در جامعه متأسفانه هنوز شكل غالب حرفه .هاي پزشكي است انجمن

داروخانـه، بايـد آنهـا را بـراي درمـان       ي آن از اي است حاوي چند قلم دارو كه بيمار پـس از تهيـه   ما معمولا نسخهي  هعموم بيماران از پزشكان در جامع
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هاي زيادي وجـود   بيماري .پذيري پزشكي گريزانند و از پزشك انتظار چيزي شبيه معجزه انتظار دارند از مسئوليت غالبابيماران . بيماري خود مصرف كند
  . تواند انجام دهد ي آن نمي دارند كه علم پزشكي كار زيادي درباره

گر و دولتي حكايت از نابساماني فرهنگـي و فقـر اطـلاع رسـاني و      سازمانهاي بيمههاي  درمانگاهبعضي از دفترچه بدست در  بيماران ازدحام و شلوغي
هاي بخـش   اين معضل در بعضي از مراكز درماني و مطب. دهي و خدمات رساني دارد مراكز درماني مذكور در ساماندهي مراجعات، نوبتي  هنيز عدم انگيز

صـندلي  يابنـد كـه    گرايش به مطبي مـي بدون شناخت كافي از دانش و مهارت پزشك و ارتباط آن با مشكل خود، مردم . خورد شم ميخصوصي نيز به چ
. حتي اگر هنگام ويزيت مجبور شوند بدون در نظر گرفتن حريم خصوصي خود با چند بيمار ديگر يكجـا ويزيـت شـوند    ،خالي براي نشستن نداشته باشد

و عموما از حـق خـود بـراي سـر در آودن     اند  هاي خود كرده ها، عادت به خود سانسوري پرسش ها و درمانگاه زيت در بسياري از مطببه دليل وقت كم وي
 و بندند تا دانش و مهارت علمـي وي  آساي پزشك بيشتر دل مي به دست معجزهبيماران عموما . كنند چرا و چگونگي بيماري و مشكل خود صرف نظر مي

عـدم ترديـد و درنـگ در نوشـتن     و از او انتظار سرعت و دانند  چرا كه آن را حمل بر كم سوادي وي ميتابند  پزشك هنگام ويزيت را برنميتامل و تعمق 
، در حضور بيمار و بـا حفـظ پرسـتيژ ظـاهري خـود      )هاي غير اورژانس حتي در موارد بيماري(كند  اين مسئله پزشك را مجبور مي. دارويي دارندي  هنسخ

بر احاطه به دانش پزشكي، بلافاصله يا با وقت بسيار محدود و بـدور از تحليـل و بررسـي دقيـق و نيـز بـدون مراجعـه بـه كتـب و منـابع پزشـكي             مبني
 به نتايج تشخيصي و درماني بعضا نادرست برسد تا بدينوسيله رضـايت بيمـار را جلـب كنـد و    ) سوادي وي نشود اي كه از سوي بيمار حمل بر بي گونه به(

  . اي را سريعاً براي او تجويز نمايد نسخه
شـنيدن اخبـار منفـي از     پـس از عموما  و نمايند تا مسئولانه و آگاهانه ها و دستورهاي پزشك را بيشتر منفعلانه و ناآگاهانه رعايت مي توصيهبيماران 

داننـد   آنها اين را نمـي . گيرند دوستان و منابع تاييد نشده قرار مي اطرافيان،هاي غير علمي  حل ها و راه تحت تاثير توصيهبراحتي بازند و  خود را ميپزشك 
انـد كـه از    وميـر تعبيـرات كلـي    اظهارات پزشكان راجع به خطر و عوارض بيماري، عواقب، ناتواني و معلوليت دائمي، طول مدت بيماري و خطـر مـرگ  كه 

شـود نـه    خـود بيمـار مـي     هاي اكتسابي يا ژنتيكي در بدن سان در صورت وجود زمينهان يك در صورتي كه ،اند دست آمده هاي آماري هزاران بيمار به داده
 .فـرد اسـت و دليلـي نـدارد معـدلها و آمارهـا در مـورد وي صـدق كنـد          هاي منحصر به هر شخص داراي ويژگي. احتمالات آماري يك بيماري در جامعه

   .تواند تأثير منفي بر روند بهبودي بگذارد ليوان ميي خالي  نمايي نيمه باور كردن اظهارات منفي و بزرگمتاسفانه  
ترين بيماري بايد به پزشك متخصص مراجعه كنند و اين در حالي است كه نقش محـوري پزشـكان    محض كوچك كنند به همچنين بيماران فكر مي

 هاي پزشـكي  مراجعه به پزشك و پرداخت هزينه اكثر مردم از سوي .انگارند ها ناديده مي عمومي و پزشكان خانواده را در درمان اساسي بسياري از بيماري
 زاسـت،  هزينـه و بيشتر گرايش دارند تا تنها پس از ظهور بيماري كـه غالبـا    كاري است معني و اسراف بي بيماري،ي  هعلامت يا نشان هرگونهتا قبل از بروز 

   !و علتي اي ريشهبر،  هاي زمان آوردند تا درمان مي بيشتر روي علامتي و اي غير ريشه، هاي درماني سريع مردم غالبا به روش .كمك پزشكي بجويند
در هـاي نادرسـت را    عوارض چندين سال زندگي با سـبك دارو، اشعه يا جراحي، ي  هتواند بوسيل پزشكي ميپندارند كه  بسياري از مردم ميمتأسفانه 

 بيشـتر چنان بالا گرفته است كـه   ،در بستر نابسامان فرهنگ زيباپسند مانيز بايد افزود كه را  هاي جراحي زيبايي تب عملبه اينها  .از بين ببردبدن كاملاً 
شـناختي و تناسـب صـورت و بـدن و اتخـاذ       درك صـحيح عناصـر زيبـايي    جـاي  بـه هـا،   عمل گونه اينهاي ظاهري  جذابيت تأثيرمردم، منفعلانه و تحت 

هـاي   سـاده بـراي رفـع دغدغـه     ظـاهر  بـه ايي همراه با اصلاح سبك زندگي خود، به يك جراحـي  رويكردهايي علمي و پيشگيرانه براي حفظ و افزايش زيب
  .دهند زيبايي خود تن در مي

  
، گرچـه بـا تبيـين    اصـلاح آن هاي اساسـي بـراي   كار راهاين مقاله آسيب شناسي نظام درمان را هدف قرار داده است و  در پايان قابل ذكر است كه

انـدركاران   دسـت انديشـي   بررسي فراخوري نيـاز اسـت تـا در بسـتر هـم     آيد، اما به مجال و  يافتني مي نظر دست به و ن مستترآنها در متموردي هر يك از 
   .قابل حصول و ارائه گرددپزشكي مدني  -هاي صنفي و تقويت نهادسلامت و درمان 
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