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  مروری ي مقاله
   يو ضرورت وجود یاجتماع ی پزشک یتخصص يرشته ي ریگشکل يخچه یبر تار يمرور

    آن در نظام سلامت 
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  چکیده

ناد  يو پژوهش ـ  يتيروا  يمرور  ن مطالعه،يا ت که    ياسـ تندات  ،متون  يبا بررس ـاسـ  ،مسـ
ها را افتهي،  يسيو انگل  يبه دو زبان فارس  ينترنتيو ا  يمدارک مرتبط چاپ  يجو وجست 

ن روند  يين مطالعه، تعيکرده است. هدف از او گزارش   صيتلخ ،يبنددسته استخراج،
کل ته  يريگ شـ ک  يرشـ رورت وجود  يران و جهان و بررس ـيدر ا  ياجتماع  يپزشـ   ي ضـ

ــته ــک  يآن بود. رش ــده  کي حدود در  ياجتماع  يپزش ــخ  يبرا ش،يپ س  به  ييگو پاس
ده  يهـاچـالش د  خود،  زمـان  يعمـ اننـ ه  دي ـد  نبود  مـ ت   بـه  محورجـامعـ ــلامـ  ،يمـاريب  و  سـ
اف  وجود ــکـ ــک  نيب  شـ ال  يپزشـ ت   و  ينيبـ ــلامـ ه  يتوجهيب  و  يعموم  سـ أث  بـ  ريتـ

ک  ياجتماع  يهاکنندهنييتع ان پزشـ صـ لامت به وجود آمد. متخصـ قادرند    ياجتماع يسـ
 ــ ــکلات فعل  ياريکه بس ــلامت، مانند ب ياز مش ن  ي ، تأمي، نابرابريمحوريمارينظام س

ا و هزيناعادلانه، افزا يمال لامت يهانهيش روزافزون تقاضـ را کاهش دهند   يخدمات سـ
 يهان بخشيجاد ارتباط ســـازنده بيو ا  ياجتماع  يهاکنندهنييدار توجه به تعو پرچم

تواند  ين رشــته ميا  اثرگذار بر ســلامت باشــند.  يهار ســازمانيســلامت با ســا  يمتول
معاصـــر باشـــد.   يهان چالشيترآمدن بر مهمقيفا  ينظام ســـلامت برا  يراهگشـــا

 ــيبه ا  يتوجهيب ــلامت را در رس ــته، نظام س ــعهين رش دار و يپا يدن به اهداف توس
شتر مسئولان يت بيرو خواهد ساخت. حماروبه  يسلامت جامعه با مشکل جد  يارتقا

ــان ا  يهـاياز مهـارت و توانمنـد  يريگ و بهره ــصـ ــتـه ميمتخصـ توانـد موجـب ين رشـ
تر به اهداف کلان نظام  آسـان  يابيسـلامت جامعه و دسـت  يازهايبهتر به ن  ييگو پاسـخ

  سلامت شود.
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    مقدمه

بهياجتماع  يپزشک  يرشته  سلامت   مشکلات  و  ازهاين  ، 
ن رشته  يمتخصصان ا  و  دارد  کلان   و   جامع  ينگاه  جامعه  و   افراد

  سلامت،  ارتقاء  يهيجز در سا  دار،يپا  ين باورند که توسعهيبر ا
  و  خانواده  ها،ت يجمع  جامعه،  يبرا  ت يرضا  و  عدالت   به همراه

  . )۱( سر نخواهد بود يافراد، م
بس يمتول سلامت  وزارت    ياريان  ازجمله  کشورها،  از 

پزشک آموزش  و  درمان  با    يبهداشت،  همسو  کشورمان، 
برايمأمور خود  با   سلامت،  يهمگان  پوشش  تحقق  يت 

  جامع  خدمات  به  يدسترس  در  ينابرابر  مانند  يمهم  يهاچالش
  به   ييگو پاسخ  در  ينابرابر  ناعادلانه،  يمال  نيتأم  سلامت،
  مؤثر   ياجتماع  عوامل  ماندنمغفول  و  مردم  يرپزشکيغ  انتظارات

  . )۴-۲(رو هستند روبه سلامت، بر
نيباوجود چارهيازسنجي که  طراحيشي اند،  اجرا  ي،    يو 

ارز و  انجام يتأث  يابيراهکار  مداخلات  زمر  در  ن  يا  ينهيشده 
همگچالش ح  يها،  پزشکيفعال  يطهيدر  متخصصان    ي ت 
دارد، متأسفانه  ياجتماع پتانس  قرار  ن رشته  يل متخصصان اياز 

بهره سلامت  نظام  نم  يکاف  يدر  پذيگرفته  توقف    رشيشود. 
  .ن مدعاست يبر ا  يبه مدت دو سال، شاهد  رشته  نيا  در  اريدست

ح روند ين بود که ضمن توضي ا   حاضر  يمطالعه   انجام  از  هدف
 يتخصص  ين رشتهيل ايانتظار از تشک  مورد  ش و اهدافيدايپ

ا و  جهان  پتانس يدر  برايا   يهاليران،  رشته  به    يدگ يرس  ين 
  م. يکن يسلامت را بررس  يامروز يهاچالش

  روش کار
انجام   ١ي و پژوهش اسناد  يتيصورت مرور روان مطالعه به يا

ط در  و  جست   يگرفت  با  منابع    يوجو آن  در  مرتبط  مطالب 

 
 1. Documentary Research 

ز  ي) در دسترس و نينترنتيو ا  ي(چاپ  يسيو انگل  يموجود فارس
ش  ي دايروند پ  يمربوطه، به بررس  يرسم  يهامرور اسناد و نامه

ران و جهان و ضرورت يدر ا  ي اجتماع  يپزشک  ين رشتهيو تکو 
  ي تيم. ازآنجاکه نوع مطالعه، مرور رواين رشته پرداختيا  يوجود

تار موضوع،  وجوديو  ضرورت  و    يپزشک  يرشته  ي خچه 
برا  ياجتماع منتشرشده    ينترنتيا  يوجوجست   يبود،  مطالب 

موتورها از  و...)  خبر  اظهارنظر،  مصاحبه،  مقاله،  از    ي (اعم 
غ  ي وجو جست  و  موتور  يراختصاص يعام  در  شد.  استفاده  تر 
واژه  يوجو جست  «پزشکياجتماع  ي«پزشک  يهاگوگل،   ي»، 
پمجامعه «طب  عموميريشگيحور»،  «سلامت  «بهداشت  ي»،   ،«
ت  يو بدون محدود  يفارس  خچه» و «ضرورت» بهي»، «تاريعموم

 وجو شد. جست  يزمان

کليهمچن هاين  ،  "Community Medicine"   يدواژه 
"Social Medicine"" ،Preventive Medicine" ،"Public 

Health" ،" History" و"Necessity "  موتور    يسيدر منابع انگل
پا  ي وجو جست  و  دادهيگوگل  جست  Pubmedيگاه  وجو  ، 

انجمن   يارسال  يهاز، نامه ين  ي به اسناد ادار  يابيدست  يشد. برا
  يشده با موضوع پزشکران و مکاتبات انجام يا  ياجتماع  يپزشک

  يبررس  يبا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  ياجتماع
افزون ايبراشد.  پس  مطالعهن،  در    يهاکتاب  يز  و  مرجع 

،  يسيو انگل  يفارس  يهابه زبان  يسلامت عموم  يدسترس رشته
تار با  مرتبط  نينيتکو  يخچهينکات  ضرورتي،  و    يهاازها 

رشته چالش  ياجتماع  يپزشک  يوجود  رويپ  يهاو  ن  يا  يش 
و گزارش    يبندوجو استخراج و دستهج جست يان نتايرشته، از م

  شد.
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 در جهان ياجتماع ي پزشک يرشته  يخچهي تار

  ، گسترش فقريلاديم  منوزده  يسده  ي هان ساليدر نخست
 يکشورها  در  ياز انقلاب صنعت  يناش  يها يماريو ب  يکاريب  و

در دانش د  يجد  ي علم  يک رشتهيدآمدن  يساز پدنهيزم  ،يياروپا
 » ١ي اجتماع  يپزشک«که    يعلم  ين رشتهيا  معرفانشد.    يپزشک

  ياقتصاد  يهاييو نارسا  عواملکردند تا اثر  ي تلاش مده شد،  ينام
اجتماع تندرسترا    يو  ب  يبر  ط يشراو  دهند  نشان    يماري و 

  ن کنند. ييسالم را تب ي ابه جامعه  يابيدست  يمطلوب برا
مانند علم    ياساس  يها، مفهوميد علمينوپد  ي ن رشتهيدر ا

فرديريشگيپ  طب ،  يعموم  سلامت ،  يپزشک سلامت  ، ي، 
روح و جسم، همه وياجتماع  يتندرست همه، از نو    ، سلامت 

شدند.  يتعر اف  اساس  تعاريبر  نو ين   يهاه يلا  يهمهن،  يف 
ز  سلامت،  زمان  در  چه  و  ي ماريب  زمان  در  چه  اجتماع، ر  ي در 

خ يدر طول تاررشته  ني. اگرفتنديقرار م ياجتماع يچتر پزشک
شده شناخته    زين ٣ي و سلامت عموم ٢ي ريشگيطب پ  يهانامبا  
رشتهو   کل  يتخصص  يهااز  و ارتقاء سلامت    يديو  در حفظ 

  . روديجامعه به شمار م
  يعلم و هنر جامعه ،  اروپا  يو فرهنگ  يانقلاب صنعتدر آغاز  

 ، دانشزمان  آنبود. در    يو بازساز  يدر حال دگرگونز  ين  يياروپا
 نظارت  ر يز  و  يسنت  يپزشک  يها دگاهيد  و  خرافه  کنار  در  يپزشک

سا  ي مقامات کلو    قرار داشت   اروپا  متعصب   پزشکان  و  دانشمندان
 در.  کردنديم  شيتفت  را  يپزشک  يتازه  يشهيهر آرمان و اند  زين

  ي، براشناسب يآس   ومنِين  و   رشو يو  کارلبود که    ياوضاع  نيچن
را با اندياجتماع  يبار مفهوم «پزشکنينخست «سلامت    يشهي» 

پزشکيهمگان و  مطرح  راجامعه  ي»  طرح    نگر  سلامت  با 
کنار  ياجتماع روان  در  خانواده    و  ي سلامت  اقتصاد  سلامت 

و  يتعر کرده  را  ياف  رشته  کامل  بهن  سلامت  «ضامن  عنوان 
 

1. Community Medicine 
2. Preventive Medicine 

 ان شناساندند.يجامعه» به جهان

  ي استمدارانين با مخالفت سيکرد نو ين مفهوم و رويا  يهئارا
ب روبيهمچون  شر هسمارک  افزا  ؛دو  خواستهيچراکه    يهاش 

  .شديشتر جامعه را سبب ميب يدامن زده و دگرگونرا    ياجتماع
 ،يصنعت  انقلاب  و  رنسانس  يدوره  ياجتماع  تحولات  انيم  در

  ييتنهابه   که  يمجرم  داشدنيپ   توسط پاستور وب  وکريکشف م
  يشادمان  بود،  و...  طاعون  وبا و  رينظ  يمهلک  يهايمار يب  مسبب 

و عوامل    ياجتماع  يو کاهش توجه به پزشکاستمداران  ين سيا
   اثرگذار بر سلامت را به همراه آورد. ياجتماع

ر سراسر جهان  د  ياريبس  ي و داروساز  يپزشک  يهادانشکده
داروها  يسأت انواع  ساخت  و  م  يبراس شد  ها  کروبيمقابله با 

  يذارگ هيسرمانه و ين هزيمأت  يبزرگ برا يحرکت افت ويرواج 
. با  شکل گرفت ها يها و درمان ناخوشکروبيمجهت مقابله با 

ب يا درمان  روند،  پزشکين  دانش  توجه  کانون  در  قرار    يماران 
م قرن از مرکز توجه يحدود ن  ي نگر» براجامعه  يو «پزشک  گرفت 

  د.ر شدو
  ي هاکروبياز کشف م  يناش   ياهو يکردن هپس از فروکش

نگر استقبال شد جامعه  يوباره از پزشکج و د يتدرزا، بهيماريب
در   اول١٩١٢سال  و  پزشكين  يم،  بلژيك  در  اجتماعي    انجمن 

پزشكي كرسي  شد.  نهاده  سال    بنيان  در  در  م،  ١٩٤٢اجتماعي 
  ي جا  ياجتماع  يج پزشکيتدرو به   دانشگاه آكسفورد ايجاد شد

سا در  را  دانشگاهيخود  هم    يهار  آوردانگلستان  دست  از  .  به 
 يقت پاسخيدر حق ياجتماع  يپزشک ي جاد رشتهيا يفلسفنظر 

موجود آن زمان.   يکيمکان  يت پزشک ي از وضع  يتيبود به نارضا 
پزشک  يتيوضع آن  در  به  يکه  آزما  يامهيضم  عملاً  شگاه  ياز 

  يط کليشرا  يدرباره  يل شده و پزشک تنها اطلاعات مبهميتبد
مار  ياثرگذار بر سلامت ب يطي مار داشت و کاملاً به عوامل محيب

3. Public Health 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
13

 ]
 

                             3 / 12

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6164-en.html


 131  ١٤، دوره  ١٤٠٠، سال  پزشكي و تاريخ    اخلاق  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  . )۵(توجه بود يب
دلايد  يکي از  مطرح يگر  پزشکل  مفهوم    ياجتماع   يشدن 

ن بود  يدر آن زمان ا  ين از سلامت عمومينو  ياعنوان جنبهبه
شاخه دو  هر  رهبران  عموم   ينيبال  يپزشک   يکه  سلامت  ، يو 

فاصله بي عم  يمتوجه  موجود  پزشکيق  و يدرمانگرا  ين  انه 
رشتهيشگيپ  يپزشک (شامل  پزشک  يولوژيدمياپ  يهارانه    يو 

گر،  يد   ين فاصله شدند. از سو ياز ا  ي) و مشکلات ناشياجتماع
روزافزون رشتهي تخصص   يو نبودن همکار  يپزشک  يها شدن 
ن  يا  يدرباره  يشياندن متخصصان مختلف، لزوم چارهيمتقابل ب

ب را  پيمعضل  از  ميش  آشکار  ايش  پس  در  تغيکرد.  رات، يين 
دانشگاه  ي اريبس دانشکده  ي پزشک  ي هااز  و    يپزشک  ي هاو 

تا   ۱۹۶۰  يهاسال   يدر ط  يمدارس بهداشت و سلامت عموم 
دپارتمان۱۹۷۰ به  را  خود  نام  و  يشگيپ  يپزشک  يهام،  رانه 
کردن  همراه  ير دادند؛ اما متأسفانه به جاييتغ  ياجتماع  يپزشک

  يآموزش پزشکمحور با  رانه و درمانيشگ يپ  يپزشک  يهاآموزش
 ي ر نام اکتفا کرده و پزشکييتنها به تغ  ي، مراکز آموزشياجتماع
برابر    يبهداشت و سلامت عموم  ي را با همان رشته  ياجتماع

و    يريشگين تمرکز آنان، همچنان بر پيشترين ب يدانستند؛ بنابرا
ب داشت  يواگ   يهايماريکنترل  قرار  بهداشت  و   در.  )۶(ردار 

تخصص  ، آمريكا  يمتحده  ايالات به  توجه   يپزشک  ضرورت 
آن  ياجتماع كاربردهاي  حدود    ،و  پيش  پنجاهاز  مهم    ،سال 

دستيــار در اين رشته    ۲۵۰امروزه ساليـانه بيش از    شمرده شد؛
مــي اهم  اًرياخ  شوند.پذيرش  سبب  ارائهيبه  خدمات   يت 

کنندگان  نبودن ارائهن و مشخصان متخصصيتوسط ا  يريشگيپ
ال کالج پزشکان و  ي، رويصورت تخصصبه  يريشگيخدمات پ

پزشک تخصص  به  کانادا،  واژهياجتماع  يجراحان    يپزشک  ي، 
  . است  کرده  اضافه زين را يريشگيپ

  

  راني ا دررشته  يخچهي تار
پ  يابتدا پزشکيدايداستان  ا  ياجتماع  يش  سال يدر  به  ران 

 يبا بررس  يرونق  ينعلين سال، دکتر حسيگردد. در ايبر م  ۱۳۵۰
راز يدانشگاه ش  ۱۳۳۴  يورود  يپزشک  يدانشجو   ۴۲سرنوشت  

) به  ٪۹۰لان (يالتحصن فارغير از ايچشمگ  يافت که تعداديدر
  يبا بررساند. کا مهاجرت کرده و به کشور بازنگشتهيکشور آمر

پزشکمدارک    قيدق مشاهده  يآمر   ينظام  سا  شدکا  ر  يکه 
نيا  يهادانشگاه ا  ،زيران  پزشــکان  فرســتادن  بــه    يرانـ ـيدر 

که در    يا. در مطالعهدندار  )٪۴۰(حدود    عمده  يسهم  ، ــکايآمر
پزشکان  ها پرداخته بود،  ن مهاجرتيعلل ا  يهمان زمان به بررس 

را   خود  مهاجرت  خدمت  علت  به  اعزام  در  ،  يسربازاجبار 
کرده  عنوان    ياسيو مسائل س   مسکندرآمد،  مشکلات مربوط به  

مهم  يکيبودند.   علت يتراز    يناهمگون  ،مهاجرت  يهان 
  ييروستا  ياز جامعهيران با ني ا  يپزشک  يهادانشکده  يهابرنامه

پزشک.  ها بودسال آن   با ا  ياجتماع  يبخش  مقابله  هدف  ن يبا 
شيينارسا دانشگاه  در  ا يها  شد  يراز  برنامهجاد    ي پزشک  يهاتا 

ب  ين ترتيو به ا جامعه هماهنگ سازداز  ي راز را با ني شدانشگاه  
  د آمد.  يپداجتماعي در ايران  تخصصي پزشكي  يرشته

و    يولوژيدمياپ  ،ياتيآمار ح  با  ديبا  انيدانشجو در آن زمان،  
ب خدمتشان،  يمنطقه  در  هايماري گسترش    دايپ  ييآشنا  محل 

  يزيرهبرنام  يبرا  يبندت ياولو   ينحوهبا    ،حد امکان  تا  کرده و 
س آمادگ لاجهت  جامعه  کل  رفاه  و    با   .کردنديم  دايپ  يمت 

 و   آن در دانشگاه  دييأو ت  يپزشک   يدانشکده  يشورا  ب يتصو 
و نام   شده  بخش بهداشت متحول  ،يوزارت علوم و آموزش عال

پزشک گروه  به  و   وزارت  .افت ي  رييتغ  ياجتماع  يآن  علوم 
ها  دانشگاهر  ين امر استقبال کرد و به سايز از اين  يآموزش عال

اجراين توص  يبرنامه  يز  را  دليمشابه  به  نمود.  ل  يه 
ن برنامه، از  يا  ي اجرا  يمجرب برا  ي ئت علمي نبودن هدردسترس
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و  يدانشکده تهران  دانشگاه  هاپک  دانشگاه  بهداشت  نز  يجان 
  ي . براکمک گرفته شد  يئت علمي ه  ين اعضايتأم  يکا برايآمر

در  يتحص  ه ب  يپزشک  ان يدانشجو   ق يتشو   ي تخصص  يرشتهل 
هاروارد و   يهادانشگاه  با  ييها نامهتوافقز،  ين  ياجتماع  يپزشک

  يپزشک  ارانيشد تا دست  کا امضايآمر  يسوتانهي م ونز  يجان هاپک
  ي عموم  سلامت ارشد    يکارشناس  افت يدر  يبرا  بتوانند  ياجتماع

مد  يزيرهبرنام  و ا  يبهداشت   تيريو  آموزش  هدانشگا  نيدر  ها 
  . ننديبب

گروه   از،ي مورد ن ين بودجهيبا موافقت سازمان برنامه با تأم
ش  ياجتماع  يپزشک عضو يتجه  رازيدانشگاه  پانزده  با  و  شد  ز 

رشته  يعلم   ت ئيه اپ  يهادر    ست،يز  طيمح  ،يولوژيدميآمار، 
کودکان  يشناست يجمع کرد  و زنان و  کار  به  سفانه  أتم  .شروع 

ار يرش دستيپذ  ،١٣٥٧سال  در    ،اريرش دستيپس از چند دوره پذ
ا شديدر  متوقف  رشته  پن  از  پس  اسلام  يروزي.  و    يانقلاب 

ن  ين ا بهداشت و درمان در کشور، مسئولا  ي هاشبکه  ياندازراه
پ  ،برنامه شادپور  کامل  دکتر  برايازجمله  که  کردند    يشنهاد 

برنامهيريمد شبکه  ي هات  و  بهداشتسلامت  مراکز  و  ،  يها 
که  يترب  يانمتخصص شوند  طبابت  داشتن  بر  علاوهت  مهارت 

  ي ولوژيدميت، اپ يريمد  ينهيدر زم  يي هامهارت  يريبا فراگ   ينيبال
جمع آمار،  سا   يپزشک  ي شناسو جامعه  يشناست ي و  ر علوم  يو 

  ارتقا دهند. ز ينت سلامت جامعه را يريمرتبط، مد
  يداراكارگيري نيروي انساني  اين رشته با هدف تربيت و به

شناخت  در  توانمندي  و  مهــارت  حل    يزيربرنامه  ،دانش،  و 
گروه درماني  و  بهداشتي  در مختلف  هاي  مشكلات  جمعيتي 

درماني و  بهداشتي  خدمات  شراهمجدد    ،قالب  د.  اندازي 
  يدانشگاه علوم پزشک  و از  ١٣٦٣سال  مجدد رشته از    ياندازراه

،  يشتدبهيشه  يعلوم پزشک  يها سپس دانشگاه  آغاز شد؛تهران  
ايش تبر يراز،  مشهد،  اصفهان،  بوشهر  يران،  و  پذينز  به  رش يز 

در ايدست پرداختند. هدف کليار  مجدد    ياندازاز راه  ين رشته 
بي ترب،  ياجتماع  يپزشک  يرشته و  نيکارگ هت  انسانيري    يروي 
نلازم   توانمندي    شتنکه ضمن دا   ييرويبود؛  دانش، مهارت و 

برنامه شناخت،  در  بهداشتيرلازم  مشکلات  حل  و  و    يزي 
انجام  ي تيهاي جمعگروه  يدرمان سطح   دادنو  در سه  خدمات 

  باشد: ز ينر يامور ز دادنري، قادر به انجاميشگيپ
 هاي  است و معاونت ير  يحوزه  يت و سرپرستيريمد

پزشکدانشگاه علوم    و  يدرمان  و  ي(آموزش  يهاي 
شبکهيپژوهش بهداشت)،  سطوح    ي هاي  و  شهرستان 

  ؛ هاي مرتبط با سلامت ر حوزهيبالاتر و سا
 در سطح استان و    يسلامت عموم   يخدمات کارشناس

  ؛بالاتر
  هيعضو در  علمئ يت  برنامه  يت  اجراي  هاي  براي 

و    يسسات آموزشؤ سلامت در م  يو پژوهش  يآموزش
 . )٧( کشور يقاتيتحق

حاضر،   حال  کشورمان،   ياجتماع  ي پزشک  يرشتهدر  در 
پزشک  يتخصص  ياشاخه دست  ياز  که  از    اراني است  پس  آن 

شوند و به مدت يمرشته    ني وارد ا  اري يآزمون دست  در  يقبول
تحص به  سال  ميسه  اخ )٨(پردازند  يل    ت ي اهم  سبب   به   راًي. 

  و   متخصصان  نيا  توسط   ي ريشگي پ  خدمات  يارائه
  صورتبه  يريشگيپ  خدمات  کنندگانارائه  نبودنمشخص

 ،يريشگيپ  طب   يواژه  شدناضافه  شنهاديپ  کشور،  در  ي تخصص
 . است  شده ز مطرحي ن ياجتماع يپزشک يرشته نام به

تعر با  کوريمطابق  آموزشيف  در ا يا  يکولوم  رشته  ران، ين 
آموختگان آن باليني است كه دانش  يتخصص  ، يپزشكي اجتماع

  طراحي، گيري از دانش و فناوري روز،خواهند بود با بهرهقادر 
و  اجرا، مداخلات  پايش  و   واهدش اساس    بر  ،ارزشيابي  معتبر 
سلامت    يارائه سطح  مختلف،  سطوح  در  پيشگيري  خدمات 
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  سنجش،با  د ونبخشبجامعه، جمعيت، خانواده و افراد را بهبود 
  مديريت و  سلامت،هاي مرتبط با  نقد مستمر شاخص  تحليل و

هدف نهادهندرهبري نظام سلامت را ارتقا   ن است که  يا  يي. 
اي از توانمندي علمي  پزشكي اجتماعي به درجه  يآموختهدانش

طور مستمر  به  ،نگرو عملي برسد كه قادر باشد، با ديدي جامع
پويا   ارتقاأت  يبراو  و  حفظ  جمعيت،    ءِمين،  جامعه،  سلامت 

افزايش كارايي و    يبرا  بهبود نظام سلامت   زينخانواده و افراد و  
  . )٩(  ندک پايدار ملي فعاليت   يتوسعه

برنامه اهداف  اساس  ،  ياجتماع  يپزشک  يراهبرد  يبر 
اند  ن رشته عبارتيمتخصصان ا  يمتناسب برا  يشغل  يهاگاهيجا

ه عضو  علمياز:  گروه  يئت  و   ياجتماع   يپزشک  يهادر 
مد  يريشگيپ و  مؤسس  مراکز،  ارائهيدر  و  خدمات    يکنندهر 

  يري شگيدر مراکز پ  يريشگيارتقاء سلامت، درمان و پ  يتخصص
و ارشد نظام سلامت کشور،    يت مبانيريو ارتقاء سلامت، مد

  يريشگ يارتقاء سلامت و پ يخدمات تخصص ي مشاوره و ارائه
سا تخصصيبه  بال  يهار  مدين يگروه  اجرايري،  سطوح    ييت 

 يهابخش يمختلف نظام سلامت کشور، کارشناس ارشد ستاد
مد بهداشت،  سازمانيريوزارت  جامعه،   يهات  سلامت  حفظ 

ه علميعضو  مديئت  و  محقق  و  مؤسس  پژوهشي،  مراکز    ير 
و کارشناس ارشد مراکز    يئت علمي، عضو هيو خصوص  يدولت

، مشاور و کارشناس ارشد سلامت در  يآموزش پزشک   يتوسعه
سازمانيسا علاوهر  مدها  (سازمان  بهداشت  وزارت  و  يريبر  ت 

تأم يزيربرنامه و  رفاه  وزارت  اجتماعي،  احمر، ين  هلال   ،
ر ياب تأثيها و...)، ناظر و ارزيو فرماندار  ياستاندار  يشهردار

ر ي، مؤسس و مديها بر سلامت عمومر سازمانيسا  يهابرنامه
سازمان کارشناس  مراکز  ب  ياعتباربخش  يمتول  يهاو  ه 

سلامت  يدهندهارائه مديخدمات  مسئول ي،  کارشناس  و  ر 

 
1. Population lab 

مد  يواحدها بيريمراکز  مديمار يت  توسعهيها،  مراکز   ير 
سلامت   ياجتماع ارتقاء  ه١و  علمي،  آموزش   يئت  مسئول  و 

پزشکيدانشجو  علوم  گروه  عرصه  ي ان  ، يآموزش   يهادر 
  يسلامت مانند سازمان جهان  يالمللنيب  يکارشناس در نهادها

  يبهداشت، صندوق کودکان سازمان ملل متحد، صندوق جهان
  .  غيره دز ويا

  ي اجتماع يپزشک  يآموزش يهاگروه رسالت
متول ياجتماع  يپزشک  يها گروه  انسان  کرديرو  جيترو  ي، 

  يهامراقبت   يکردن راهبردهانهينهاد  جانبه،همه  سلامت   و  سالم
پزشک    يهياول افراد،  و  خانواده  جامعه،  سطح  در  سلامت 

تع و  ارجاع  نظام  در    ي اجتماع  يهاکنندهنييخانواده،  سلامت 
دانشگاه  يجامعه پوشش  پزشک  يها تحت  خدمات    يعلوم  و 
  .هستند يدرمانيبهداشت

تول محيامروزه  درنظرگرفتن  بدون  دانش  اجتماعيد  و    ي ط 
دهند، ممکن ي رخ مها در آن  دهيکه پد  يايو اقتصاد  يفرهنگ

همين به  دليست.  واژهين  از  استفاده  » ياجتماع  ي«پزشک  ي ل 
اچيه است (يگاه به  نبوده  بجا  و  مناسب  امروزه  ).  ۱۰ن اندازه 

متعدد تعبه  يعوامل  شناسا  يهاکنندهنييعنوان  و    يي سلامت 
ن  يافراد و جوامع تخم  ين عوامل در سلامتيسهم هر کدام از ا

ن عوامل اثرگذار بر سلامت، در  يقسمت اعظم ازده شده است.  
ستم بهداشت و درمان جامعه قرار  يعملکرد س  يطهيخارج از ح

  ي بودن همهآلدهيبا فرض ا  ي(حت   ينيبال  يهارند و مراقبت يگ يم
از سلامت جامعه را    يده درصد  يت سهميها)، در نهامراقبت 

مانند   يبر عهده خواهند داشت و بخش اعظم سلامت، از عوامل
اجتماعيشرا رفتارها  ياقتصاديط  تأث  يو  افراد  ر  يسلامت 

  يپزشک  يت رشتهيبر اهم  ين مسأله، خود، گواه يرد. ايپذيم
 ي تخصص  ،ياجتماع  يپزشک  ي رشتهد.  يآيبه شمار م  ياجتماع
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که به بررس   يو اقتصاد  ي اجتماع  يهاکنندهنييتع  ريثأت  ي است 
بهبود عملکرد نظام   ،ينگريماريب  يجا به  يمارنگريبر سلامت، ب

که منجر به    يطيبهبود شرا  ني خدمات سلامت و همچن  يئهارا
ن رشته اصولاً ي. در واقع، اپردازديم  شوند،يسلامت جامعه م

نبرآورده  يبرا دي کردن  به  جمعياز  درنظرگرفتن ت يد  و  محور 
در سلامت افراد و    ينيطبابت بال  يطهينقش عوامل خارج از ح

افراد و جوامع    يها به وجود آمده است؛ چراکه سلامتت يجمع
- ١١(ر نخواهد بود  يپذگرها امکاننيين تعيبدون درنظرگرفتن ا

بنابرا)١٣ جامعهي.  شهروندان    که  يان  سلامت  ا رارتقاء 
قرار    ي هات ي اولو   ي سرلوحه باشدخود  دانش   از ،  داده 
    .)١٦-١٤(از نخواهد بود ي نيب ياجتماع يپزشک نامتخصص

سلامت و متخصصان    يزان ملير، برنامهيت کنونيدر موقع
عموم بهتر يبا  يسلامت  درک  پزشک  يد  ادغام  با    ينيبال  ياز 

ن  ياجتماع  يهانهيزم و  داشته  تقاضاياسيس  يازهايآن    ي، 
فاصله ب  يجوامع،  نيروزافزون  فرد  يازهاين  و    يسلامت 

افزا   ياجتماع و  موجود  منابع  عوامل  يبا  فشار  روزافزون  ش 
  ي ز مدنظر قرار دهند. آگاهيرا ن  يسلامت  ي هابر مراقبت   ياجتماع

سلامت، رو    يو اقتصاد  ياجتماع  ي هاکنندهنييافراد از نقش تع
  ي بارهدر  يمل  يهابحث ش  يداي ن امر باعث پيش است و ايبه افزا 

  ياس يو س ي اقتصاد ،يطيمح ، ياجتماع عوامل ارتباط سلامت با 
نه  ين زميدر هم  يدر سطح جهانز  ين  يشتريب   يهاو بحث   شده

جر سيدر  امروزه  است.  سلامت ي ان  ارتقاءِ  هدف  با  استمداران 
به دنبال  ندهيفزا  يطورافراد،  به  روي،  عادلانه،   ييکردهايافتن 

اثرگذار    يبه عوامل اجتماع  يدگيرس  يدار برا يانه و پايگراواقع
  ياجتماع  يپزشک  ي گر سو، رشتهي. از د)۶(بر سلامت هستند  

داشته    ياسي س  يطلبت ي ژه حمايو، بهياسيس  يک جنبهيهمواره  
گر آن در کانون توجه قرار گرفته است.  ي د  يهاکه کمتر از جنبه

، وارد عرصه شده  ياجتماع  يعنوان فعال ن جنبه، پزشک، بهيدر ا

  يعدالتيها مانند فقر و بيماريوجودآمدن ببه ياشهيو عوامل ر 
که بر نقش عوامل    يط فعلي. در شرا)۱۷(دهد يرا هدف قرار م

به  ياجتماع سلامت،  بر  است  يتأک   يخوباثرگذار  شده  قرار  د 
ن  يعنوان رابط بنه، بهين زميدر ا  يت پزشکان اجتماعي، فعال)۱۶(

نهادهايس مسئولان  و    ي هاسازمان  با  يربهداشتيغ  ياستمداران 
  ار ارزشمند و اثرگذار باشد. ي تواند بسيسلامت جامعه م يمتول

  اجتماعي   هاي سيستم  ترينپيچيده  از   يکي  سلامت   نظام
و  رسالت   که  است    را  سلامت  يعادلانه  ارتقاءِ  و   حفظ  تأمين 
  پرداخت  توان   به   توجه  بدون  خود،   گيرندگان خدمت   تمامي   براي

حفظ  و   هايشبكه  جاد يا.  دارد  عهدهبر    انساني،  کرامت   با 
  بر اساس   ز،ين  كشور  در  انقلاب  يروزيپ  از  پس  درمان  و  بهداشت 

  و  ياجتماع  عدالت   شبرديپ  منظور   به  و  نگرجامعه  رويکردي
 از.  گرفت   صورت  غيربرخوردار  و  محروم  مناطق  به  خدمت 

  يتوسعه  ملي،  و  الملليبين  تجربيات  يپايه  بر  آغاز  همان
  يبهينه  مديريت  براي   اجتماعي،  پزشكي  تخصصي  يرشته
  ستادي   بالاتر  واحدهاي   و   شهرستان  درمان  و   بهداشت  هايشبکه

  آموزش  گوکردنپاسخ  و  نگريجامعه  رويكرد   ترويج  همچنين  و
 حال  .)۱۳(گرفت    قرار  مدنظر  کشور  سلامت   نيازهاي  به  پزشکي

 راهبردهاي  جد،به  خود،  اصلاح  براي  کشور  سلامت   نظام  که
  ارجاع،  و   خانواده  پزشک  سلامت،  ي اوليه  هايمراقبت   تقويت 

 هايمؤلفه  سلامت،  خدمات  در  پزشکي  پژوهش   و  آموزش   ادغام
  به   نياز  کند،مي  دنبال  را  توليت   يکپارچگي  و  سلامت   اجتماعي

  ي ارائه  در  تبحر  بر علاوه  كه  اجتماعي  پزشكي  متخصصان
  از  پيشگيري،  خدمات  ژهويبه  درماني،  تشخيص  خدمات

و  هايتوانمندي  براي  لازم  مديريتي  و  پژوهشي  آموزشي 
  جوامع   نياز  مورد  سلامت  خدمات  تدارك   و  طراحي  نيازسنجي و

 پيش  از   بيش  هستند،  ز برخوردارين  بالاتر  و  محلي  سطوح  در
درمي  احساس  كار  محل  ترينمهم  پيشرو،  كشورهاي   شود. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
13

 ]
 

                             7 / 12

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6164-en.html


 135  ١٤، دوره  ١٤٠٠، سال  پزشكي و تاريخ    اخلاق  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  با   سلامت   توليتي  هايجايگاه  در  اجتماعي،  پزشكي  متخصصان
 نيازسنجي،  نقش   ايفاي  به  عمدتاً  كه  است   شهرستان  اولويت 

  تدارك   تضمين  و  مديريت  و  نياز   مورد  خدمات  به  دهيشكل
 که   ينيتخم  اساس  بر.  پردازندمي  سلامت   خدمات  باکيفيت 

 ي پزشک  متخصصان  ازين  مورد  تعداد  يبرا  قبل  سال  شش  حدود
 پنجاه   حداقل  در   متخصصان  نيا  اشتغال  فرض  با(  ياجتماع
  گرفت،   صورت  ۱۴۰۴  سال  تا)  مرتبط   يشغل  يها گاهيجا  درصد

ن مورد  متخصص  برايتعداد  ن  ي از  واحدهاييرفع   مدنظر   از 
و  سطوح  تفكيك  به  دار،اولويت   در  ملي  و  استاني  شهرستاني 

حدود    و  دولتي  هايبخش به   نفر   ۴۲۰۰تا    ۵۵۰خصوصي، 
انقلاب تا زمان توقف   يروزيکه پس از پي؛ درحال)۱۸(د  يرسيم

  ي هااز دانشگاه  يافتين رشته، بنا بر آمار دريار در ايرش دستيپذ
حدود  ي دست  يکنندهت يترب تنها  ا  ۳۶۱ار،  از  رشته ينفر  ن 
گفته  شياعداد پ  ي سهيطور که از مقااند. همانل شدهيالتحصفارغ

با   ي ار، حتيرش دستيم پذروند عد ي د، در صورت ادامهيآيبرم
تمام اشتغال  جا يا  يفرض  در  افراد  و    يهاگاهين  مرتبط 

، مهاجرت  يمانند بازنشستگ  يلينشدن متخصصان به دلاخارج
  سر نخواهد بود. يز مين ين حداقل ين تخميبه ا يابيو...، دست

حضور متخصصان  گفته،  شيمطالب پ  يبا درنظرگرفتن همه
در    ها يمارياز ب  يريشگيپ  مانند  يي هادر حوزه  ياجتماع  يپزشک
  ابع،من  نيتأم  ،يگذاراست يها، ست ي اولو   نيي، تعمختلف  سطوح

استراتژ   ت يريمد انتخاب  پيمنابع،  اجرا  يسازادهيها،    ي و 
و    شيپا،  ليتحل  ،يسلامت  يهامراقبت   يئهارا  ت يريها، مدبرنامه
اقدامات  کيهر    يابيارزش م  يالزام،  فوق  از  نظر  رسد؛ ي به 

پرداخت    ،يسلامت  يها مراقبت   يهانه يهز  نيدر تأم  ،عنوان مثالهب
  فيظرا  است که  يار مهمينکات بساز    يامهيو پوشش ب  ارانهي

چنان بار  ،  ين مسائليبه چن  يتوجه يرد. بيگ يرا در بر م  ياريبس
خواهد داد که    شيرا افزا  يو بخش دولت  مهيبخش ب  يهانهيهز

قرار   يورشکستگ  يرا در آستانه  هامهي ب  يسادگ بهممکن است  
تغ   يهامراقبت   ،يسلامت  يهامراقبت   افت يدر  يالگو   رييدهد. 

ارائه  ي ضرورر يغ  يهامراقبت   ،ييالقا بدون    ي و  مراقبت 
تبع  يبندسطح بدون  تأ  تيو  شواهد    يهني هز  کنندهديياز 

گرازجمله  ها،  اقبت مر  ياثربخش بزرگ  نظام يگ باني مشکلات  ر 
بجا از دانش و مهارت    يکشور است که با استفاده  يسلامت فعل

پزشک ن معضلات  يحل ا   يتوان برايم  ياجتماع  يمتخصصان 
 ي نهين هزيآمده در تأمشيو اقدام کرد. مشکلات پ  يزيربرنامه

شاهد سلامت،  تحول  ا  يطرح  مدعاست.  يبر  سفانه  أمتن 
رسم  رغميعل تع  ت يبه  نقش  شدن    ي هاکنندهن ييشناخته 

جامعه، هنوز غالب    کي  يتندرست  ت ي سلامت در وضع  ياجتماع
کشور سلامت  نظام  رشته  مانتمرکز  و  درمان   يدرمان  يهابر 

گزاف خدمات    يهانهيهز  نيمأو ت  يو فوق تخصص  يتخصص
و    نيا است  به  رده  نسبت  سلامت    ل ئمسامسئولان  با  مرتبط 

  يمهرکم  ،ثرتر هستندؤ ارزان و م  و ساده  اريبس   تفاقاًکه ا يعموم
    د.کننيم

بروز  و    مزمن  ي هايماريگسترش روزافزون بگر،  يد  ي از سو 
ناهنجار جمعياجتماع  يهايانواع  شدن  سالمندتر  رواج  ي،  ت، 

به   رانيدر اريوممرگغالب    يما ير سيي، تغينيروزافزون شهرنش 
،  يعروقيقلب  يهايماريبمثل    ريرواگ يغ مزمن    ي هايماريب

  ص يو تشخ  يريشگيفرهنگ پلزوم توجه به    ،ابت يو د  سرطان
نظام   يهايزيربرنامه  ودر جامعه    هايماريزودرس ب کلان در 

شدت آشکار ساخته رات، بهيي ن تغيانطباق با ا  يرا برا  سلامت 
نگفته  يهاچالش  يتمام  يبرا  يي جو چاره  .است  در  يشده  ز، 

  قرار دارد.  ياجتماع يتخصص متخصصان پزشک يطهيح
ب  شوربختانه و    شيتوجه  درمان  به  حد    ي توسعهاز 

سال  يمارستانيب سو   انيدر  از  و    يگذشته  بهداشت  مسئولان 
تا وزارت بهداشت در قبال سلامت    هدرمان کشور، موجب شد
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  يازهايت و نراييتغ  ينيبش يپ  ي جاکرده و بهمردم منفعلانه عمل  
  ي ها، دچار روزمرگ ن چالشيمقابله با ا  يبرا  يزيرنده و برنامهيآ

ن برآوردن  به  و  کند.  يفعل   يازهايشده  اندک   بسنده  تعداد 
ق يدر سطح کشور از مصاد  يکلان درازمدت سلامت   يهابرنامه

  د.يآين نقص به شمار ميا
پزشک برنامهتوانند  يم  ياجتماع  يمتخصصان    ي هايزيربا 

از درمان که به دولت    يآور ناشسرسام  يهانهياز هز  ،درازمدت
تغب  .دنبکاه  ،شوديم  ليتحم حوزه  رييا  در   يتيريمد  ينگرش 

سلامت  منظام  بهداشت  وزارت  توانمند  تواندي،    ن يا  ياز 
جامعهدر  و  ببرد  بهره    نامتخصص سلامت  و  بهداشت   ،قبال 

  .)١( وارد عرصه شود ترفعالانه
مرتبط با سلامت    يآموزش  يهارشتهجاد  يارواج روزافزون  

تيعموم رشتهيسأ،  ت  يماه  ،خانواده  يپزشک  يتخصص   يس 
هم  يارشتهنيب فعال  يار يبس  يپوشانو  نظر    ي هات ياز  مورد 

ها سبب شده  ر رشتهيبا سا  ياجتماع  يپزشک  يتخصص  يرشته
 ي ، رشتهيتخصص  ين رشتهي اران ا ياست تا متخصصان و دست

تهد معرض  در  را  ب  ننديببد  يخود  ديو  زمان  هر  از    يگر يش 
سردرگم علک   ي امنناو    ياحساس  همينند.    ي هايپوشانرغم 

  ،ياجتماع  يو تخصص پزشک  يسلامت عموم   ين رشتهيار بيبس
تکامليا گذاشته و از    يمتفاوت  ين دو رشته روند  را پشت سر 

ن  يبرخ مانند  باليجوانب  آموزش  به  گر يکديبا    کاملاً  ي نياز 
مس دارند.  اأتفاوت  عليله  که  تينجاست  متخصصيک أرغم  ن اد 

ماه  رب  ياجتماع  يپزشک  يرشته باليحفظ  آنچه   يني ت  رشته، 
ا به  سايشاغلان  از  را  حرفه  متماين  متخصصان  مير   ،سازديز 

رسد يل است. به نظر مئنگر آنان به مسايکرد سلامت عموميرو
پزشک فاصلهيم  ياجتماع  يکه  حوزهيب  يتواند    يسنت  يهان 

عموم پزشک  يسلامت  پر    ين يبال  يو  نگرشکررا  و    ي ده 
  ). ١٩( را رواج دهد يمحورانه به سلامتجامعه

  يريگجه ينت
حدود  ياجتماع  يپزشک  يرشته پي،  سده  برايک    ي ش 

چالش  ييگو پاسخ د  ي عمده  يهابه  نبود  مانند  خود،  د يزمان 
بجامعه و  سلامت  به  بي ماريمحور  شکاف  وجود  پزشکي،    ين 

عموم  ينيبال سلامت  بيو  تأث  يتوجهي،  تعيبه    ي هاکنندهنيير 
پد  ياجتماع و...  چالشيسلامت  آمد.  سلامت    يامروز  يهاد 

  جامع   خدمات  به  يدسترس  در  يجوامع همانند نابرابر  يعموم
  به   ييگو پاسخ  در  ينابرابر  ناعادلانه،  يمال  نيتأم  سلامت،
  مؤثر  ياجتماع  به عوامل  يتوجه  و  مردم  يرپزشکيغ  انتظارات

ت پزشکان متخصص يفعال  يطهيز همچنان در حيسلامت ن  بر
 ،يازسنجي، نيابينکه ارزيرغم ايقرار دارند. عل  ياجتماع  يپزشک
  مداخلات   ريتأث  يابيارز  و  راهکار  ياجرا  و  يطراح  ،يشياندچاره
 ت يفعال  يطهيح  در  يهمگ  ها،چالش  نيا  ينهيزم  در  شدهانجام

پزشک  قرار  ي اجتماع  يپزشک  متخصصان متأسفانه    يدارد، 
ا  ياجتماع کميدر  با  روبه  يتوجه ران  و  مسئولان  روست 

مهارت  يشغل  يهاگاهيجا با  ا   يهامتناسب  انتظار  ن  يمورد 
ابد. به نظر  يياختصاص م  يمتخصصان، کمتر به پزشکان اجتماع

به    يابينظام سلامت در دست،  يروند کنون  يرسد که با ادامهيم
چندان دور نه  ينده يدار در آيپا  ياهداف کلان سلامت و توسعه

 مواجه خواهد شد. يجد  يهابا چالش
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Abstract 
The purpose of this study was to perform a narrative review and 
documentary research in the history of community medicine specialty 
formation and the needs for its existence in health systems. We searched and 
reviewed related literature and documents in English and or Farsi (printed 
or online). Data was extracted and findings were categorized, summarized, 
and reported. About a century ago community medicine specialty was 
formed to respond to major health challenges of that time such as neglecting 
the effects of social determinants on populations’ health and total separation 
between clinical care and public health. Community medicine professionals 
are able to address many of the current health problems such as inequalities 
in health, fair financing problems, increasing demands and costs and 
disease-based health system approaches. They can be the leading advocates 
to emphasize the importance of social determinants in health of populations. 
They can promote communications with influencing institutions outside the 
health system to improve the health of the communities. This discipline can 
pave the way for the health systems to tackle the most important 
contemporary health challenges. Lack of attention to this discipline may 
hinder the achievement of sustainable development goals and health 
promotion of the communities. More support from officials and utilizing the 
skills of community medicine specialists can help health systems not only 
to better respond to the health needs of the society but also to facilitate the 
achievement of their main goals. 
Keywords: Community medicine, History, Health system, Iran. 
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