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  »دکتر صدیقه اعتماد سعید« دار فانی را وداع گفت  
دکتـــر صدیقـــه اعتمـــاد ســـعید، مدیـــر شـــبکه رادیویـــی ســـلامت بـــه علـــت بیماری ســـرطان، 
25 فروردیـــن دار فانـــی را وداع گفـــت. دکتـــر صدیقـــه اعتمـــاد ســـعید نزدیـــک بـــه 10 ســـال 
بـــود کـــه مدیریـــت رادیـــو ســـلامت را برعهـــده داشـــت، او خواهـــر شـــهید و در حـــوزه رســـانه 
هـــم بســـیار دلســـوز و متعهـــد بـــود. پیـــش از مدیریـــت شـــبکه رادیـــو ســـلامت، دکتـــر اعتمـــاد 
ســـعید عضـــو شـــورای سیاســـتگذاری ســـلامت صـــدا و ســـیما بـــوده و از ســـال ۹2 تـــا زمـــان 

فـــوت در ســـمت قائـــم مقامـــی شـــورای سیاســـتگذاری ســـلامت نیـــز فعالیـــت می کـــرد. 
گـــر کســـی مشـــکل بیمـــاری پیـــدا می کـــرد  از ویژگی هـــای ایـــن مدیـــر ایـــن بـــود کـــه ا
خـــودش ســـعی می کـــرد مشـــکلات درمانـــی افـــرادی را کـــه بـــه طـــور شـــخصی بـــه او مراجعـــه 
می کردنـــد حـــل کنـــد. او همـــواره بـــه یکـــی از بیمارســـتان های جنـــوب تهـــران بـــرای 
طبابـــت می رفـــت کـــه بـــه صـــورت خیریـــه و رایـــگان کار می کـــرد. ایشـــان در حـــوزه ســـوانح 
ـــوانح و  ـــنواره س ـــن دوره جش ـــزاری چندی ـــا برگ ـــا ب ـــود ت ـــلاش نم ـــز ت ـــی نی ـــوادث ترافیک و ح
ـــه  منظـــور کاهـــش آمـــار  گاهـــی جامعـــه و برنامه ســـازان را ب حـــوادث، ســـطح اطلاعـــات و آ
ـــرای کاهـــش آمـــار تلفـــات  ـــد ب ـــا داده و راهکارهایـــی جدی ناشـــی از ســـوانح و حـــوادث ارتق

ـــد.  ـــه نمای ناشـــی از حـــوادث ترافیکـــی، طبیعـــی و خانگـــی ارائ
ـــا  ـــدید کرون ـــکل ش ـــه ش ـــت ب ـــد نوب ـــا در چن ـــری کرون ـــی همه گی ـــعید در ط ـــاد س ـــر اعتم دکت
ـــی و  ـــف بدن ـــار ضع ـــه دچ ـــد ک ـــا ش ـــه کرون ـــلا ب ـــوروز مبت ـــام ن ـــم در ای ـــار ه ـــن ب ـــت و آخری گرف
سیســـتم ایمنـــی او شـــده بـــود. او 24 ســـاعت قبـــل از فـــوت متوجـــه می شـــود کـــه ســـرطان 
دارد و پزشـــکان تشـــخیص ســـرطان خـــون داده بودنـــد و جمعه شـــب 25 فروردیـــن 
درگذشـــت. ایشـــان نقـــش بســـزایی در ارتقـــای ســـواد ســـلامت و نیـــز فرهنگ ســـازی 
ســـلامت جامعـــه در ســـال های اخیـــر داشـــتند و مجاهدت هـــای کم نظیـــر وی همـــواره در 

یادهـــا و خاطره هـــا باقـــی خواهنـــد مانـــد. 
مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت درگذشت این بانوی فرهیخته را
به خانواده وی و جامعه رسانه ای کشور تسلیت عرض می کند.
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درد مزمن :
درد مزمن طبیعتاً شکایت ناراحت کننده ای است که عواقب اذیت کننده 
برای کسانی که از آن رنج می برند، ایجاد می کند. دردی که بیش از سه ماه 
ادامه داشته یا عود می کند و می تواند به خودی خود به عنوان یک بیماری 
اولیه مانند سندرم درد اسکلتی-عضلانی مزمن یا کمردرد غیر اختصاصی 
یا ثانویه با بیماری های دیگر مثل سرطان، درد عصبی، درد احشایی، درد 
پس از جراحی، سردرد، درد دهان و صورت و اسکلتی -عضلانی تعریف 

شود. شیوع درد مزمن به طور میانگین 31٪ گزارش شده است.
عوامل روانی  ـ اجتماعی در بروز درد مزمن نقش دارند. تحقیقات نشان 
می دهند که بین اختلالات خلقی )افسردگی، اضطراب و پریشانی( و درد 

مزمن ارتباط وجود دارد.

افسردگی به عنوان همبودی بیماران مبتلا به درد مزمن:
سازمان  اســت.  جهان  سراسر  در  رایــج  عاطفی  اختلال  یک  افسردگی 
که بیش از 264 میلیون نفر در هر  جهانی بهداشت تخمین می زند 
سنی از افسردگی رنج می برند و سالانه بیش از 800 هزار نفر دست به 
خودکشی می زنند. افسردگی یکی از علل اصلی ناتوانی در سراسر جهان 
است. افسردگی مستلزم وجود علائمی مانند خلق افسرده، اختلالات 
چرخه خواب، خستگی و تمرکز ضعیف است، که با نوسانات طبیعی در 
خلق و خو و پاسخ های عاطفی به چالش های زندگی روزمره متفاوت 

است.
درد و افسردگی شرایط همبودی هستند و رابطه آنها به طور گسترده 
مورد مطالعه قرار گرفته است. داده ها نشان دهنده اهمیت این رابطه 

ارتباط بین احساس انسجام و افسردگی
در بیماران مبتلا به درد مزمن
 حس انسجام یک عامل مهم در سطوح افسردگی در بیماران مبتلا به درد مزمن است. هر چه حس انسجام قوی تر باشد، 

علائم افسردگی درک شده کمتراست.
 بیماران درد مزمن با سطح پایین حس انسجام دارای علائم افسردگی بیشتر، نرخ درد بالاتر، سطح عملکرد ضعیف تر، 

پذیرش کمتر و توانایی سازگاری کمتری می باشند.
 به نظر می رسد افراد با حس انسجام ضعیف کمتر خوش بین هستند و خودکارآمدی، سرسختی، کنترل، تسلط، عزت نفس، 

پذیرش ناتوانی و مهارت های اجتماعی کمتری را نشان می دهند.
Aguilar-Latorre A, et al. Association between sense of coherence and depression in patients with chronic pain: A systematic review and me-
ta-analysis. Plos one. 2023 Jan 11;18)1(:e0279959.
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همراه هستند، زیرا بین 20 تا 50 درصد از بیماران مبتلا به درد مزمن، 
که درد شدید دارند  و بیمارانی  کنند  را تجربه می  افسردگی همزمان 
بیشتر احتمال دارد، افسرده شوند. شواهد نشان دهنده این هستند 
که درد و افسردگی ممکن است علائم جسمی و روانی را تشدید و مدت 

علائم را طولانی تر کنند. 

افسردگی و احساس انسجام
توانایی فرد برای اصلاح سبک زندگی خود تحت تأثیر عوامل شخصی، 
بین فردی یا زمینه ای و حس انسجام است که به آنها اجازه می دهد 

علیرغم وجود عوامل استرس زا، در وضعیت سلامت جسمی و عاطفی 
نسبتاً خوبی باقی بمانند. حس انسجام به توانایی فرد برای درک و 
مدیریت موثر محرک های استرس زا ناشی از محیط اشاره دارد و به 
این صورت تعریف می شود: »یک جهت گیری که بیانگر میزانی است 
گیر، پایدار و پویا است که محرک  که فرد دارای یک احساس اعتماد فرا
زندگی،  فــرد در جریان  بیرونی  و  از محیط هــای درونــی  برخاسته  ها 
ساختارمند، قابل پیش بینی و قابل توضیح و درک و مدیریت است و 
این خواسته ها چالش هایی هستند که ارزش سرمایه گذاری و مشارکت 

را دارند.
حس انسجام یک عامل تعیین کننده در توسعه و حفظ سلامت است 
زیرا بر نحوه مدیریت استرس و سالم ماندن فرد تأثیر می گذارد. چندین 
مطالعه تایید کرده اند که حس انسجام با افسردگی رابطه معکوس دارد 
و سطوح بالاتر حس انسجام با پیامدهای سلامت روان بهتر مرتبط 
است و ممکن است منبعی برای ارتقاء سلامت باشد. همچنین مشارکت 
مذهبی و معنوی ممکن است با ارائه معنا و امید به بیماران کمک کند 
تا بهتر با موقعیت های استرس زا کنار بیایند و منجر به سلامتی شوند. 

افسردگی و حس انسجام در بیماران درد مزمن
بیمارانی که حس انسجام پایینی دارند، تمایل به پذیرش و سازگاری 
ضعیف تر با بیماری و علائم افسردگی بیشتر، سطح عملکرد 
بنابراین،  ــد.  ــ دارن بــالاتــر  درد  درجــه بــنــدی  و  ضعیف تر 
انتخاب  به  انسجام  حس  که  اســت  شــده  مشخص 
که به  راهبردهای مقابله ای مؤثری مربوط می شود 
بیماران اجــازه می دهد با بیماری های مزمن سازگار 
شوند. این افراد از طریق حس انسجام بالا به تعادل 
این  پیامدهای  و  یابند  مــی  ــت  دس داخــلــی 
بیماری ها، مانند افکار منفی و علائم افسردگی 
ــرادی کــه حس  ــ را بــه حــداقــل مــی رســانــد. افـ
مصرف  کمتری  داروی  دارنــد،  قوی تر  انسجام 
شدت  به عنوان  را  درد  و  می کنند 
و  می کنند  ارزیابی  کمتری 
تأثیر کمتری بر خلق و 
خوی آن ها دارند. این 
که  کردند  افــراد اعــلام 
می توانند درد را کنترل 
کنند و کمتر افکار فاجعه 

آمیز دارند. 
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پارکینسون:
بیمـــاری پارکینســـون یـــک اختـــلال حرکتی  ـعصبـــی اســـت کـــه اغلـــب 
در افـــراد مســـن رخ می دهـــد. ایـــن بیمـــاری شـــامل علائمـــی از جملـــه 
ـــرزش  بـــه هنـــگام اســـتراحت، آهســـتگی حـــرکات، ســـفتی و اختـــلالات  ل
وضعیتـــی و همچنیـــن بســـیاری از علائـــم غیرحرکتـــی اســـت. ایـــن 

بیمـــاری یـــک تـــا دو نفـــر در هـــر 1000 نفـــر را تحـــت تاثیـــر قـــرار می دهـــد و 
شـــیوع آن بـــا بالارفتـــن ســـن، افزایـــش می یابـــد. علـــت بـــروز پارکینســـون 
پیچیـــده اســـت و در حـــال حاضـــر تصـــور می شـــود کـــه بـــه دلیـــل ترکیبـــی 
از عوامـــل ژنتیکـــی، محیطـــی و پیـــری باشـــد. شـــواهدی وجـــود دارد کـــه 
اختـــلال عملکـــرد ایمنـــی را در بـــروز پارکینســـون  موثـــر می داننـــد و حتـــی 
ممکـــن اســـت پارکینســـون یـــک بیمـــاری خـــود ایمنـــی باشـــد. برخـــی از 
مطالعـــات نشـــان داده انـــد کـــه پاســـخ ایمنـــی ناهنجـــار ممکـــن اســـت 

ســـال ها قبـــل از تشـــخیص پارکینســـون شـــروع شـــود. 

ارتباط بین بیماری پارکینسون
و بیماری های خودایمنی
۱۳ می؛ روز جهانی پارکینسون

 بیماری پارکینسون یک اختلال عصبی است، که اغلب در افراد مسن رخ می دهد. 
 مطالعات ارتباط قوی بین برخی از بیماری های خود ایمنی  و پارکینسون را نشان داده اند، بنابراین پزشکان باید از 

امکان همزیستی آنها هنگام تشخیص آگاه باشند.
 استفاده منظم از داروهای ضد التهابی ممکن است با کاهش خطر ابتلا به پارکینسون همراه باشد.

Li M, et al. The Association Between Parkinson’s Disease and Autoimmune Diseases: A Systematic Review and Meta-analysis. Frontiers 
in Immunology.2023;14:111.
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ایدز و پارکینسون:
ایـــدز و پارکینســـون یـــک مســـیر ژنتیکـــی مشـــترک را طـــی می کننـــد 
کـــه ایـــن امـــر نشـــان می دهـــد، سیســـتم ایمنـــی بـــر بیمـــاری زایـــی 
پارکینســـون تأثیـــر می گـــذارد. عـــلاوه بـــر ایـــن، چندیـــن مطالعـــه ارتبـــاط 
ـــرای باکتری هـــای  ـــدز را نشـــان داده و نقشـــی را ب بیـــن پارکینســـون و ای
حـــال،  ایـــن  بـــا  یافته انـــد.  ژنتیـــک  و  ایمنـــی  پاســـخ  روده،  نرمـــال 
همچنـــان مکانیســـم های بیـــن پارکینســـون و ایـــدز نامشـــخص اســـت. 
شـــواهد نشـــان مـــی دهنـــد کـــه بیمـــاران مبتـــلا بـــه پارکینســـون خطـــر ابتـــلا 
بـــه ایـــدز همـــراه را بـــه طـــور قابـــل توجهـــی افزایـــش می دهنـــد. پزشـــکان 
گاه  بایـــد از همزیســـتی بالقـــوه پارکینســـون و ایـــدز در هنـــگام تشـــخیص آ
باشـــند. مطالعـــات بیشـــتری بـــرای کشـــف مکانیســـم های مولکولـــی 

بالقـــوه زیربنـــای تعامـــل بیـــن پارکینســـون و ایـــدز مـــورد نیـــاز اســـت.

بولوس پمفیگوئید و پارکینسون:
 احتمـــال ابتـــلا بـــه پارکینســـون در بیمـــاران مبتـــلا بـــه بولـــوس پمفیگوئید 
ســـه برابـــر بیشـــتر از ســـایر افـــراد اســـت. برخـــی از مطالعـــات نشـــان داده 
انـــد کـــه بولـــوس پمفیگوئیـــد بـــا ســـایر اختـــلالات عصبـــی ماننـــد زوال 
عقـــل، ام اس، صـــرع، ســـکته مغـــزی و اســـکیزوفرنی نیـــز مرتبـــط اســـت. 
کـــه آنتـــی ژن هـــای موجـــود در  اتوآنتـــی بـــادی ) آنتی بادی هایـــی 
ــد(   ــرار می دهـ ــدف قـ ــار را هـ ــرد بیمـ ــود فـ ــون خـ ــز خـ ــای قرمـ ــلول هـ سـ
علیـــه بولـــوس پمفیگوئیـــد در بیمـــاران مبتـــلا بـــه بیمـــاری پارکینســـون 

یافـــت مـــی شـــوند.

بیماری التهابی روده  و پارکینسون:
ــا  ــراه بـ ــاری التهابـــی روده  همـ ــر بیمـ ــواهد همچنیـــن افزایـــش خطـ شـ
ــاب  ــوارش و التهـ ــتگاه گـ ــاب دسـ ــد. التهـ ــان داده انـ ــون را نشـ پارکینسـ
ـــلالات  ـــل اخت ـــه دلی ـــون ب ـــم پارکینس ـــل مه ـــت از عل ـــن اس ـــی ممک عصب
محـــور روده  ـمغـــز باشـــد. همچنیـــن نشـــان داده شـــده اســـت کـــه بیمـــاری 
التهابـــی روده  و پارکینســـون پروفایـــل هـــای خطـــر ژنتیکـــی مشـــترکی 
دارنـــد.  بیمـــاری التهابـــی روده یـــک اختـــلال معمولـــی دســـتگاه گـــوارش 
ــادل در روده نقـــش  ــدم تعـ ــی پیـــش التهابـــی و عـ ــخ ایمنـ اســـت، پاسـ

مهمـــی در رونـــد بیمـــاری زایـــی ایـــن بیمـــاری دارد.

سندرم شوگرن و پارکینسون:
افزایـــش خطـــر ســـندرم شـــوگرن همـــراه بـــا پارکینســـون ممکـــن اســـت بـــه 
دلیـــل نقـــش اتوآنتـــی بـــادی هـــا باشـــد. ســـندرم شـــوگرن توســـط یـــک 
ــا  ــادی هـ ــی بـ ــود و اتوآنتـ ــی شـ ــاد مـ ــی ایجـ ــطه ایمنـ ــا واسـ ــم بـ مکانیسـ
ـــا اختـــلالات سیســـتم عصبـــی مرکـــزی مرتبـــط هســـتند، معمـــولاً در  کـــه ب
بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـندرم شـــوگرن شناســـایی مـــی شـــوند. مکانیســـم بـــا 
واســـطه ایمنـــی بیـــن ســـندرم شـــوگرن و پارکینســـون فـــرض شـــده اســـت و 
آنتـــی بـــادی هـــا در بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـندرم شـــوگرن ممکـــن اســـت بـــه 
ســـلول هـــای عقـــده ای پایـــه آســـیب رســـانده و باعـــث پارکینســـون شـــوند. 

اختلال عملکرد تیروئید و پارکینسون:
مطالعـــات نشـــان داده انـــد کـــه اختـــلال عملکـــرد تیروئیـــد )بـــه عنـــوان 
مثـــال، پـــرکاری تیروئیـــد و کـــم کاری تیروئیـــد( مـــی توانـــد خطـــر ابتـــلا 
بـــه پارکینســـون را افزایـــش دهـــد. اختـــلال عملکـــرد تیروئیـــد بـــر اســـترس 
اکســـیداتیو )عـــدم تعـــادل بیـــن رادیـــکال هـــای آزاد و آنتـــی اکســـیدان هـــا 
در بـــدن( تأثیـــر مـــی گـــذارد، کـــه بـــه طـــور قابـــل توجهـــی بـــه از بیـــن رفتـــن 
ســـلول هـــای عصبـــی دوپامیـــن ) انتقال دهنـــده عصبیـــی( و پیشـــرفت 
پارکینســـون کمـــک مـــی کنـــد. ممکـــن اســـت بیمـــاری گریـــوز نیـــز همـــراه 
بـــا پارکینســـون بـــه علـــت بعضـــی از عوامـــل خطـــر مثـــل کمبـــود ویتامیـــن 

دی رخ دهـــد

آرتریت روماتوئید و پارکینسون:
ــی  ــون مـ ــر پارکینسـ ــد در برابـ ــت روماتوئیـ ــی آرتریـ ــم محافظتـ مکانیسـ
توانـــد بـــه علـــت  داروهایـــی باشـــد  کـــه معمـــولاً توســـط بیمـــاران مبتـــلا 
بـــه آرتریـــت روماتوئیـــد اســـتفاده مـــی شـــود، مثـــل داروهـــای ضـــد التهابـــی 
کننـــده سیســـتم ایمنـــی و  غیـــر اســـتروئیدی  و داروهـــای ســـرکوب 
مطالعـــات همـــه گیرشناســـی نشـــان مـــی دهنـــد کـــه اســـتفاده منظـــم 
ــه  ــلا بـ ــر ابتـ ــا کاهـــش خطـ ــد التهابـــی ممکـــن اســـت بـ ــای ضـ از داروهـ

پارکینســـون همـــراه باشـــد.
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پزشکان خانواده همواره به عنوان نخستین خط ارائه خدمات مراقبت سلامت به عموم جامعه در نظر گرفته می شوند. بر اساس گزارش 
سازمان بهداشت جهانی، ارائه خدمات سلامت در قالب پزشک خانواده رویکردی مطلوب در مسیر ارتقای کیفیت خدمات مراقبت سلامت 
و نیز هزینه   ـاثربخش معرفی شده است. در واقع، برنامه پزشک خانواده با تقویت نظام ارجاع باعث می شود تا پاسخگویی نظام سلامت 
و دسترسی به خدمات سلامت افزایش یافته و درکنار کاهش هزینه های غیرضروری، پوشش خدمات نیز افزایش قابل توجهی داشته 
باشد. بر اساس تعریف ارائه شده از سوی آکادمی اروپایی مدرسان پزشکان خانواده، پزشک خانواده اولین نقطه ارتباط مردم با نظام 
سلامت بوده و ارائه دهنده طیفی از خدمات از هنگام تولد تا مرگ دریافت کننده خدمت می باشد. بر اساس شواهد موجود، بسیاری 

از کشورها دریافته  اند که داشتن برنامه پزشک خانواده مناسب ترین راهبرد در مسیر دستیابی به عدالت، کارآیی و اثربخشی می باشد. 

برنامه پزشکی خانواده شهری در استان فارس
در طی یک دهه اخیر: چالش ها و راهکارها

۱۹ می؛ روز جهانی پزشک خانواده
دکتر سعید شهابی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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برنامـــه پزشـــکی خانـــواده در ایـــران بـــرای نخســـتین بـــار در ســـال 
کیـــد  1383 و در برنامـــه چهـــارم توســـعه )بنـــد ب مـــاده ۹1( مـــورد تأ
ـــلاح و  ـــدف اص ـــا ه ـــی آن ب ـــه عملیات ـــال 1384، برنام ـــت و در س ـــرار گرف ق
تقویـــت نظـــام ارجـــاع طراحـــی شـــد. بـــه دنبـــال ایـــن طـــرح، ظـــرف مـــدت 
ــور  ــه منظـ ــا بـ ــی و مامـ ــک عمومـ ــددی پزشـ ــدادی متعـ ــاه تعـ ــش مـ شـ
اشـــتغال در پایگاه هـــای ســـلامت در راســـتای ارائـــه خدمـــات مراقبـــت 
ســـلامت در مناطـــق روســـتایی، عشایرنشـــین و شـــهری زیـــر 20 هـــزار نفـــر 
اســـتخدام شـــدند. در واقـــع، تـــلاش بـــر ایـــن بـــود تـــا بـــا اجـــرای برنامـــه 
پزشـــک خانـــواده، ضمـــن کاهـــش  هزینه هـــای نظـــام مراقبـــت ســـلامت، 
ــراد از  ــع افـ ــه موقـ ــدی بـ ــور بهره منـ ــه منظـ ــتحکم تری بـ ــای مسـ گام هـ
ـــز ارتقـــای  خدمـــات ســـلامت، پیشـــگیری از بســـیاری از بیماری هـــا و نی
کیفیـــت خدمـــات برداشـــته شـــود. در برنامـــه پزشـــک خانـــواده، پزشـــک 
عمومـــی و تیـــم وی، مســـئولیت کامـــل پایـــش وضعیـــت ســـلامتی افـــراد و 
نیـــز پیگیـــری وی پـــس از ارجـــاع بـــه ســـطوح تخصصی تـــر را بـــر عهـــده 

دارنـــد. 
در گام بعـــدی و در ســـال 138۹، برنامـــه پزشـــک خانـــواده شـــهری 
بصـــورت پایلـــوت در 1۷ شـــهر بـــا جمعیـــت بیـــن 20 تـــا 50 هـــزار نفـــر 
در ســـه اســـتان خوزســـتان، سیســـتان و بلوچســـتان و چهارمحـــال و 
ـــدند.  ـــایی ش ـــه شناس ـــکلات مربوط ـــد و مش ـــراء درآم ـــه اج ـــاری ب بختی
ســـپس، در ســـال 13۹1 و بـــر طـــرف نمـــودن چالش هـــای یافـــت 
شـــده، برنامـــه پزشـــک خانـــواده شـــهری در دو اســـتان فـــارس و 
مازنـــدران بـــه اجـــراء درآمـــد. بـــر اســـاس قانـــون برنامـــه چهـــارم توســـعه،  

وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی مکلـــف شـــده بـــود کـــه 
تـــا پایـــان برنامـــه چهـــارم توســـعه، برنامـــه پزشـــک خانـــواده را در 
سراســـر کشـــور بـــه اجـــراء دربیـــاورد. بـــا ایـــن حـــال، وجـــود چالش هـــای 
مختلـــف تأمیـــن مالـــی، تولیتـــی، ســـاختاری و اجرایـــی باعـــث شـــد 
ـــا ایـــن هـــدف محقـــق نگـــردد. در پاســـخ بـــه چنیـــن شـــرایطی، ایـــن  ت
مطالعـــه کیفـــی کـــه از ســـوی مرکـــز تحقیقـــات سیاســـتگذاری ســـلامت 
وابســـته بـــه دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شـــیراز بـــه انجـــام رســـیده 
اســـت، تـــلاش نمـــوده اســـت تـــا بـــا انجـــام یـــک مطالعـــه ترکیبـــی 
)مـــروری بـــر مطالعـــات پیشـــین و انجـــام مطالعـــه کیفـــی بـــا  مدیـــران، 
تصمیم گیرنـــدگان، سیاســـتگذاران )ملـــی و اســـتانی(، تیـــم پزشـــکی 
خانـــواده و نیـــز ســـاکنین اســـتان فـــارس( چالش هـــای برنامـــه پزشـــکی 
خانـــواده را مـــورد بررســـی قـــرار داده و راهکارهایـــی بـــه منظـــور بهبـــود 

آن ارائـــه نمایـــد.  

یافته ها 
پنـــج  چارچـــوب  اجـــزای  اســـاس  بـــر  مطالعـــه  ایـــن  یافته هـــای 
اهرمـــی کنترلـــی )شـــامل: تأمیـــن مالـــی )financing(، ســـازماندهی 
 )behavior( رفتـــار  ،)payment( نظـــام پرداخـــت ،)organization(
شـــد.  خواهنـــد  ارائـــه  ادامـــه  در   ))regulation( قانون گـــذاری  و 
همچنیـــن، خلاصـــه ای از مهمتریـــن چالش هـــای اجـــرای برنامـــه 
پزشـــکی خانـــواده شـــهری و نیـــز راهکارهـــای بالقـــوه بـــه منظـــور بهبـــود 

آن در جـــداول 1 و 2 آمده انـــد. 

چارچوب پنج اهرم کنترلی نظام سلامت
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سازماندهی 
ـــا ســـاختار و ســـازماندهی ایـــن برنامـــه چالش هـــای متعـــددی  ـــاط ب در ارتب
ــاره  ــا اشـ ــه آنهـ ــه بـ ــار در ادامـ ــه اختصـ ــه بـ ــد کـ ــت شـ ــه یافـ ــن مطالعـ در ایـ

می کنیـــم:
 ناپایداری در سیاست ها به دلیل تغییر مسئولین

 عـــدم وجـــود یـــک ســـتاد ملـــی در ســـطح وزارتخانـــه بـــرای هدایـــت ایـــن 
برنامـــه

 عـــدم وجـــود یـــک زمانبنـــدی منطقـــی در انجـــام اقدامـــات مربوطـــه )بـــا 
اینکـــه برنامـــه پزشـــکی خانـــواده روســـتایی در ســـال 1383 شـــروع شـــد، امـــا 
10 ســـال هیـــچ خبـــری از آن نشـــد تـــا ســـال 13۹1 برنامـــه شـــهری شـــروع 

شـــد!(
 فقدان تجهیزات و وسایل کافی در مناطق کمتر توسعه یافته

 بالا بودن حجم کار و نیز ساعات کار
 وضعیت شغلی نامشخص برای کارکنان ارائه دهنده خدمت

 نبود ساختار انگیزشی 
 نبـــود برنامه هـــای آموزشـــی ضمـــن خدمـــت بـــرای ارائه دهنـــدگان 

خدمـــت
 نظام ارجاع ضعیف

 Egoistic manner of( عـــدم همـــکاری مناســـب متخصصـــان پزشـــکی 
)medical specialties

 نبود نظام ارزشیابی اثربخش
 عدم اجرای برنامه بصورت پایلوت پیش از اجرای کامل آن

 نبـــود همـــکاری کافـــی بیـــن وزارتخانه هـــای بهداشـــت و تعـــاون، کار و 
رفـــاه اجتماعـــی

 نبـــود همـــکاری نزدیـــک در میـــان معاونت هـــای وزارتخانـــه بهداشـــت، 
درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی

 برنامه ریزی متمرکز
 عدم توجه به مشکلات موجود بیمه های سلامت

ــه  ــوه بخـــش خصوصـــی در ارائـ ــتفاده کافـــی از ظرفیـــت بالقـ  عـــدم اسـ
ــات خدمـ

 فقدان سیستم اطلاعات سلامت جامع و اثربخش
 عدم فرهنگ سازی مناسب

 عـــدم اعتمـــاد عمـــوم نســـبت بـــه خدمـــات ارائـــه شـــده از ســـوی پزشـــک 
خانـــواده و ســـایر اعضـــای کادر برنامـــه

راهکارهای پیشنهادی:
 تقویت نقش دولت در برنامه

 برنامه ریزی چند جانبه
 حمایت طلبی از گروه های سیاسی

 اجرای گام به گام برنامه
 مرور و روزآمد نمودن مستمر قوانین و مقررات مربوطه

 تقویت نظام ارجاع
ارائه دهنـــدگان  بـــرای  گرفتـــن دوره هـــای آموزشـــی جامـــع   در نظـــر 

خدمـــات
 فراهـــم نمـــودن بســـتر امـــکان توســـعه شـــغلی و فـــردی بـــرای ارائـــه 

دهنـــدگان خدمـــات 
 ایجاد یک نظام اطلاعاتی جامع و اثربخش

 بهره گیری از فناوری های نوین نظیر خدمات آنلاین
 مشارکت دادن بخش خصوصی و نهادهای غیردولتی

 آمـــوزش پزشـــکان و ســـایر ارائه دهنـــدگان متناســـب بـــا برنامـــه پزشـــکی 
خانـــواده

 ایجاد نظام  های پایش و ارزشیابی اثربخش
 در نظـــر گرفتـــن شـــاخص های عملکـــردی دقیـــق بـــرای ارتقـــای کیفیـــت 

خدمـــات ارائـــه شـــده
 تسهیل تعاملات بین حرفه ای 

 روش نمودن نقش و حیطه عملکردی هر حرفه در برنامه
 آماده سازی پروتکل ها و گایدلاین بالینی دقیق 

 توسعه زیرساخت های فیزیکی و اطلاعاتی

تأمین مالی و پرداخت
تأخیر در پرداخت های مالی و مشکلات بیمه ای 

ـــه اینکـــه تأمیـــن  ـــا توجـــه ب ـــواده، ب ـــال اجـــرای برنامـــه پزشـــکی خان بـــه دنب
مالـــی برنامـــه از طریـــق بودجـــه دولـــت و از طریـــق دو وزارتخانـــه بهداشـــت 
ـــی  ـــه انجـــام می رســـید، امـــا مشـــکلات مال و تعـــاون،کار  و رفـــاه اجتماعـــی ب
باعـــث شـــد تـــا پرداخت هـــا بـــه ارائـــه  دهنـــدگان خدمـــات پزشـــکی خانـــواده 

بـــا تأخیرهـــای گاه طولانـــی  مـــدت همـــراه شـــوند. 
)per capita( اجرای نامناسب مکانیزم پرداخت سرانه

مکانیـــزم پرداخـــت ســـرانه بـــه عنـــوان روش پرداختـــی بـــه ارائه دهنـــدگان 
خدمـــات برنامـــه پزشـــکی خانـــواده در نظـــر گرفتـــه شـــد. بـــر اســـاس ایـــن 
ـــخصی  ـــاران مش ـــداد بیم ـــت تع ـــت می بایس ـــدگان خدم ـــرد، ارائه دهن رویک
را تحـــت پوشـــش خـــود داشـــته باشـــند و بـــر اســـاس میـــزان خدمـــات ارائـــه 
شـــده بـــه بیمـــاران، پرداخـــت بـــه آنهـــا صـــورت می گیـــرد. همیـــن امـــر زمینـــه 

ـــروز تقاضـــای القایـــی )induced-demand( فراهـــم مـــی آورد.  ـــرای ب را ب
حقوق پائین

بـــر اســـاس یافته هـــای ایـــن مطالعـــه، همـــواره حقـــوق و دریافتـــی پائیـــن 
از ســـوی ارائه دهنـــدگان خدمـــات پزشـــکی خانـــواده، بـــه عنـــوان یکـــی از 

چالش هـــای اساســـی ایـــن برنامـــه ذکـــر شـــده اســـت. 
عدم ثبات اقتصادی جامعه

مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت10

کلید سلامت



مشـــکلات اقتصـــادی جامعـــه در طـــی دهه هـــای اخیـــر و وجـــود نـــرخ بـــالای 
تـــورم باعـــث شـــده اســـت تـــا دریافتـــی ارائه دهنـــدگان خدمـــات پزشـــکی 
ــر  ــا میـــزان تـــورم موجـــود هم خوانـــی نداشـــته باشـــد. عـــلاوه بـ خانـــواده بـ
ـــه  ـــا بودج ـــت ت ـــده اس ـــث ش ـــادی باع ـــکلات اقتص ـــن مش ـــود چنی ـــن، وج ای

نظـــام ســـلامت نیـــز بـــا محدودیت هـــای جـــدی مواجـــه گـــردد. 
پرداخت ناکافی به متخصصین

ـــاد داشـــتند کـــه پرداخـــت  همچنیـــن، بســـیاری از مشـــارکت کنندگان اعتق
کافـــی بـــه متخصصیـــن نظـــام ســـلامت باعـــث شـــده اســـت تـــا آنهـــا  نا
ــته  ــواده نداشـ ــه پزشـــکی خانـ ــا برنامـ ــکاری بـ ــرای همـ ــی بـ ــدان رغبتـ چنـ

باشـــند. 

راهکارهای پیشنهادی:
 در نظر گرفتن منابع مالی پایدار 

 لـــزوم ســـتاره دار شـــدن بودجه هـــای در نظـــر گرفتـــه شـــده بـــه منظـــور 
ــا ــایر برنامه هـ ــا در سـ جلوگیـــری از هزینه کـــرد آنهـ

 تجمیع صندوق های بیمه ای 
 تجمیع منابع اختصاص یافته برای برنامه پزشکی خانواده 

 دریافت هم پردازی از دریافت کنندگان خدمات 
 افزایش منابع اختصاص یافته از سوی دولت 

 الزام همه بیمه های برای پایبندی به برنامه پزشکی خانواده 
 بهره گیـــری از نهادهـــای غیردولتـــی و نیـــز خیریه هـــا بـــه منظـــور تأمیـــن 

مالـــی برنامـــه
 لزوم جداکردن ارائه دهنده و خریدار خدمت در این برنامه

ــردی  ــاخص های عملکـ ــاس شـ ــر اسـ ــرد بـ ــاس عملکـ ــر اسـ  پرداخـــت بـ
دقیـــق. 

ـــرای ویـــزی  ـــه ب ـــواده )ســـرانه، کاران ـــه پزشـــکان خان  پرداخـــت ترکیبـــی ب
ـــر عملکـــرد( مـــوارد خـــاص و پرداخـــت مبتنـــی ب

 تطبیـــق روش هـــای پرداخـــت براســـاس جمعیـــت تحت پوشـــش، بســـته 
خدمتـــی، تعـــداد افـــراد ســـالمند و کـــودک و زنـــان بـــاردار تحـــت پوشـــش. 

قانون گذاری 
مرتبـــط  چالش هـــای  از  دســـته ای  بیانگـــر  مطالعـــه  ایـــن  یافته هـــای 
کـــه از آن جملـــه می تـــوان بـــه ۱( نبـــود  بـــا قانون گـــذاری نیـــز بودنـــد 
الزامـــات قانونـــی بـــرای اجـــرای ایـــن برنامـــه، ۲( عـــدم وجـــود عوامـــل 
تســـهیل کننده در قوانیـــن، ۳(  تأخیـــر در ابـــاغ تفاهم نامه هـــا و ۴( 
عـــدم اجـــرای سیاســـت وضـــع شـــده مطابـــق بـــا مفـــاد دســـتورالعمل ها 

ــاره کـــرد.  و قوانیـــن، اشـ
راهکارهای پیشنهادی: 

 وضع قوانین و مقرارت الزام آور

 مرور و بازبینی مستمر قوانین و مقررات
 لزوم وضع به موقع قوانین.

رفتار 
بـــر اســـاس یافته هـــای ایـــن مطالعـــه، چالش هـــای متعـــددی نیـــز در ارتبـــاط 
بـــا رفتـــار بویـــژه رفتـــار کادر ارائه دهنـــده خدمـــات برنامـــه پزشـــکی خانـــواده 
مطـــرح شـــد. وجـــود تداخـــات در میـــان وظایـــف اعضـــای مختلـــف کادر 
ـــه چالش هـــای مطـــرح شـــده در ارتبـــاط  برنامـــه پزشـــکی خانـــواده از جمل
ــد  ــارکت کنندگان معتقـ ــیاری از مشـ ــن، بسـ ــود. همچنیـ ــه بـ ــن برنامـ ــا ایـ بـ
بودنـــد کـــه کار تیمـــی مناســـبی در فرآینـــد ارائـــه خدمـــات بـــه گروه هـــای 
ـــه  ـــان کادر برنام ـــن، بی انگیزگـــی در می ـــرد. همچنی ـــورت نمی گی ـــدف ص ه
پزشـــکی خانـــواده باعـــث شـــده اســـت تـــا میـــزان بهـــره وری آنهـــا بصـــورت 
ــر  ــه دیگـ ــان معاینـ ــودن زمـ ــی بـ کافـ ــد. نا ــش یابـ ــه ای کاهـ ــل ملاحظـ قابـ
ـــکی  ـــات پزش ـــده خدم ـــوی کادر ارائه دهن ـــژه از س ـــده بوی ـــرح ش ـــش  مط چال
ــالا رفتـــن زمـــان  ــان و بـ ــالا بـــودن تعـــداد مراجعـ ــواده بـــود. در واقـــع، بـ خانـ
انتظـــار باعـــث شـــده اســـت تـــا پزشـــکان زمـــان معاینـــه کمتـــری را بـــه هـــر 
ـــور، از  ـــار تمامـــی چالش هـــای مذک ـــد. در کن مراجعه کننـــده اختصـــاص دهن
دیگـــر چالش هـــای مطـــرح شـــده در ایـــن حـــوزه می تـــوان بـــه عـــدم توجیـــه 
مناســـب پزشـــکان و ســـایر اعضـــای کادر برنامـــه پزشـــکی خانـــواده نســـبت 
بـــه ایـــن برنامـــه، عـــدم آمـــوزش کافـــی پزشـــکان نســـبت بـــه مســـائل 
بهداشـــتی، عـــدم امـــکان انتخـــاب متخصـــص توســـط خـــود بیمـــار، 
محـــدود بـــودن زمـــان دسترســـی بـــه پزشـــک، برخـــورد نامناســـب 
برخـــی از مراجعه کننـــدگان بـــا ارائه دهنـــدگان خدمـــات برنامـــه پزشـــکی 
خانـــواده و نیـــز عـــدم اعتمـــاد مراجعه کننـــدگان بـــه خدمـــات ارائـــه شـــده 

ـــرد.  ـــاره ک ـــرح اش ـــن ط ـــر در ای ـــی حاض ـــکان عموم ـــوی پزش از س

راهکارهای پیشنهادی: 
گاهـــی عمـــوم جامعـــه نســـبت بـــه برنامـــه   ارتقـــای ســـطح فرهنـــگ و آ

پزشـــکی خانـــواده 
 در نظـــر گرفتـــن مکانیزم هـــای تشـــویقی بـــه منظـــور ترغیـــب پزشـــکان و 

ســـایر حرفه هـــا بـــرای مشـــارکت در ایـــن برنامـــه
ــای  ــه برنامه هـ ــور ارائـ ــه منظـ ــویقی بـ ــای تشـ ــری از مکانیزم هـ  بهره گیـ

ــات ــدگان خدمـ ــوی ارائه دهنـ ــگیرانه از سـ پیشـ
 تســـهیل بهره گیـــری از شـــواهد علمـــی بـــه  روز از ســـوی ارائـــه دهنـــدگان 

خدمـــات برنامـــه پزشـــکی خانـــواده
 افزایـــش مســـئولیت پذیری ارائه دهنـــدگان و نیـــز دریافت کننـــدگان 

خدمـــات 
 در نظر گرفتن هم پردازی به منظور پیشگیری از تقاضای القایی 

 تقویت مهارت های ارتباطی ارائه دهندگان خدمات. 
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به تدریج نگرانی های مراقبت های بهداشتی جهانی در خصوص همه گیری 
آن نزدیک می شود و اکنون  کووید-۱۹ در حال کاهش بوده و به حل 
توجه به سمت اثرات طولانی مدت ناشی از کووید -۱۹ معطوف شده 
از قرار  روانی که  آثار فرسودگی شغلی است. سندرم  این  از  است. یکی 
گرفتن طولانی مدت در معرض عوامل استرس زا ناشی از کار ایجاد شده 
و به طور معمول در کارمندانی که با افراد دیگر تعامل دارند، رخ می دهد. 

اندازه گیری فرسودگی شغلی شامل سه بُعد کلیدی است: 
خستگی عاطفی: که نشان دهنده بُعد استرس فردی و اصلی فرسودگی 
کارآمدی )عدم موفقیت شخصی( و  شغلی است و به افزایش احساس نا

تهی شدن ظرفیت عاطفی و فیزیکی اشاره دارد. 
بدبینانه نسبت به خود  و  مسخ شخصیت: بصورت احساسات منفی 
ایــن احساسات  دارنـــد، مشخص می شــود.  تعامل  آنها  با  که  کسانی  و 

تحقیرآمیز اغلب با احساس تهی شدن عاطفی مرتبط است.
خودارزیابی  بُعد  دهنده  نشان  شخصی:  موفقیت  کاهش  احساس 
فرسودگی شغلی بوده و به احساس بی کفایتی و بهره- وری ناکافی در کار 

اشاره دارد. 
در پزشکان، این اثر ممکن است به صورت خطاهای پزشکی، زمان بهبود 
کاهش بهره وری در فرد  طولانی تر و افزایش جابجایی پزشک به دلیل 
ظاهر شود. در نتیجه، این اثرات مراقبت های بهداشتی را  برای جایگزینی 

موقعیت های خالی ناشی از استعفا با هزینه بیشتری رو به رو میکند. 
در طول همه گیری کووید-1۹، خط مقدم و خط دوم در معرض مقادیر 
افرادی  مقدم  خط  کارمندان  گرفتند.  قرار  استرس زا  عوامل  از  مختلفی 
که  حالی  در  می کنند،  کــار  کــوویــد-19  بیماران  با  مستقیماً  که  هستند 
بدون  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  عنوان  به  دوم  خط  کارمندان 

مواجهه مستقیم با بیماران کووید-19 تعریف می شوند. اگرچه هر دو گروه 
به دلیل ماهیت کارشان اثرات روانی را تجربه کرده اند، اما کارمندان خط 

مقدم به دلیل نزدیکی آنها با بیماران کووید-19 آسیب پذیرتر هستند. 
علاوه بر این، فرسودگی شغلی بر روی پزشکان و پرستاران تأثیرات متفاوتی 
قرار  بیماران   معرض  در  بیشتر  پرستاران  اینکه  به  توجه  با  مــی گــذارد. 
می گیرند، بنابراین استرس های مرتبط با کار بیشتری نیز تجربه می کنند. 
فرسودگی شغلی پرستاران با افزایش جابجایی که منجر به کمبود پرستار و 
نتایج ضعیف تر در مراقبت از بیمار می شود، مرتبط است. فرسودگی شغلی 
همچنین در میان متخصصان جوان زیر سی سال، احتمالاً به دلیل عدم 

تجربه و اعتماد به نفس، بروز بیشتری را نشان می دهد.
مراقبت های  کارمندان  از  نیمی  از  بیش  که  می دهند  نشان  مطالعات 
کرده اند.  از همه گیری تجربه  را در مقطعی  بهداشتی، فرسودگی شغلی 
افزایش سطح استرس با کاهش موفقیت شخصی و احساس عزت نفس 
پایین مرتبط است و این می تواند به دلیل افزایش حجم کار، تجهیزات 
محافظj شخصی ناکافی، افزایش خطر عفونت، فشار عاطفی مراقبت 
از بیماران و دشواری تصمیم گیری به دلیل تخصیص منابع کم باشد. 
کارمندان مراقبت های بهداشتی خط مقدم، هدف انگ زدن در جوامع 
انتقال  را به عنوان عامل احتمالی  گــروه  ایــن  گرفته و مــردم  خــود قــرار 
ویروس در نظر می گیرند. همچنین، با افزایش حجم کار، میزان بالایی 
از پیامدهای روانی مانند افسردگی، اختلال پس از سانحه و اضطراب را 
گزارش می دهند. کمبود کارمندان مراقبت های بهداشتی همچنین منجر 
به افزایش بار کاری کارمندان خط دوم می شود، که این امر سبب کیفیت 
کلی  افزایشی در شیوع  و  گــروه شده  این  خــواب ضعیف و اضطراب در 

فرسودگی شغلی در موج دوم نسبت به موج اول ایجاد کرده است.

فرسودگی شغلی در میان درمانگران
در طول همه گیری کووید-19

۲۸ آوریل؛ روز جهانی روانشناسی
 کارکنان مراقبت های بهداشتی خط مقدم در مقایسه با همکاران خط دوم خود در معرض 
خطر بالاتری برای تجربه فرسودگی شغلی هستند و اثرات آن نه تنها فرد، بلکه کل جامعه را 

به خطر می اندازد.
 کشورهای شمال آفریقا و خاورمیانه دارای شیوع فرسودگی شغلی بالاتری نسبت به اروپا 

یا آمریکای جنوبی هستند. 
 اجرای مداخلات همراه با درک روند فرسودگی شغلی به نفع سلامت عمومی است. در 
واقع بهتر است که قبل از پیشرفت بیشتر اثرات آن، گام های مفیدی در مسیر کاهش بحران 

مراقبت های بهداشتی ناشی از فرسودگی شغلی انجام دهیم.
Macaron MM, et al. A Systematic review and Meta Analysis on Burnout in Physicians during the COVID-19 
Pandemic: A Hidden Healthcare Crisis. Frontiers in Psychiatry.;13:3065. 
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