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 کند؟های مراقبت سلامت متمایز ميری را از پیشگیری پزشکي در سیستمچه چیزی طب پیشگی
What Distinguishes Preventive Medicine from Preventive Health Care  

in Health Care Systems? 
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 نامه به سردبیر

 میرهای قابل پیشگیری،وها نفر بر اثر مرگسالیانه میلیون
نشان داد،  2004ای در سال دهند. مطالعهجان خود را از دست می

یل دلبه 2000میرها در ایالات متحده در سال وحدود نیمی از مرگ
شواهد  (.1) قابل پیشگیری است هاقرار گرفتن در معرض بیماری

 ها قابل پیشگیری استدرصد بیماری 70دهد، علمی نشان می
رابطه (، نه تنها Preventive medicine) پیشگیریطب(. 2)

های پزشکی مرتبط با آن، بلکه با عملکردی نزدیکی با رشته
 Preventiveپزشکی )های بهداشتی نیز دارد، اما پیشگیریسازمان

health care) تری دارد. نیست، بلکه قلمرو پوششی وسیع
، هدفش صرفاً حفظ سلامتی نیست، بلکه فراتر، پیشگیریطب

از طریق توقف بیماری ، ازی سلامت و فقدان بیماریسیعنی بهینه
دیگر، عبارتی(. به3) و جلوگیری از عوارض ناشی از بروز آن است

پیشگیری، تنها حفظ یا ارتقای سلامت افراد جامعه هدف طب
 طب های سلامتی محتمل است.نیست، بلکه پاسخگو نگرانی

و ) خطر محیطیگذاران در مورد اثرات عوامل به قانون پیشگیری،
سایر عوامل( و به اقتصاددانان در مورد پیامدهای اقتصادی، ناشی 

دنبال به ،پیشگیریدهد. طبشدار و آموزش میاز بیماری، ه
های پیشگیرانه را در یک هایی است، که مراقبتحمایت از طرح

 جامعه از طریق آموزش، حمایت، منابع و غیره، ارتقا و ترویج
ها های بهداشتی و بازسازی آنتحول سیستم دهد. حمایت ازمی

 .(4) پیشگیری استبا رویکرد پیشگیرانه، از دیگر اهداف طب

رغم اینکه، نگاهی به پیشگیری ، علیپزشکیاما پیشگیری
قبل از وقوع بیماری دارد، اما، بیشتر به معنی آموزش موارد 

یافته  های شیوعیرسانی در مورد بیماربهداشتی، درمانی و اطلاع
، کاهش منظور جلوگیری از بروز بیشتر بیماریبه به افراد جامعه

های آسیب نقض یا بیماری و جلوگیری از بروز پیامدهای شدیدتر
-تر، پیشگیریعبارتی دقیقباشد. بهحاصل از بیماری می روانی

پیشگیری اولیه، ثانویه و ثالثیه( ) ، دارای سه سطح اصلیپزشکی
که از ابتلا و شیوع  دنبال آن استاولیه، به است. در پیشگیری

در . بیشتر یک بیماری، از طریق آموزش بهداشت جلوگیری شود
پیشگیری ثانویه، زمانی که یک فرد به بیماری مبتلا شده و 

شود و است یا انجام نشده، انجام می پیشگیری اولیه پاسخ نداده
شدن  یدمیاپ تلاش بر آن است، تا از شدت یافتن یک بیماری،

جلوگیری شود. در  به جای گذاشتن اثر بر روی بیمار آن، یا
پیشگیری ثالثیه، زمانی که دو سطح پیشگیری قبلی مؤثر نبوده یا 

شود و تلاش بر آن طور صحیح و مؤثری انجام نشده، انجام میبه
است، تا از عوارض یا بازماندن آثار غیرقابل جبران بر فرد جلوگیری 

 (.5-8) شود
 هایکاهش شدت بیماری،این وجود، هدف پیشگیری پزشکی با

 کننده زندگی با محافظت و تشخیص زودهنگام وبالقوه تهدید
یا به شکلی  (5) بازگرداندن سلامت از دست رفته افراد جامعه است

های پیشگیری فوری پزشکی افراد سرکار دارد، تر، به مراقبتکلی
اما حفظ سلامت موجود، جلوگیری از بروز یک بیماری محتمل و 
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های پیشگیرانه، به خطر نیفتادن سلامت افراد با استفاده از روش
رسد، نظر می، بهاساسپیشگیری است. برایناز اهداف طب

بسیار پیشگیری از مشکلات احتمالی سلامت و وقوع بیماری، 
تر از رسیدگی به بیماری و حل آن است و هزینه و بار منفی آسان

 کمتری بر بخش سلامت در بر خواهد داشت.
ها قابل پیشگیری هستند، اما اگرچه بسیاری از بیماری

های بهداشتی کنونی، بهترین استفاده از منابع های مراقبتسیستم
دهند. پیشنهاد پیشگیری را انجام نمیموجود برای حمایت از طب

های مراقبت سلامت، جایگاه ، در سیستمشود طب پیشگیریمی
 ای پیدا کند و ابعاد آن یعنی، رژیم غذایی سالم، ورزش،ویژه
سازی بدن و برخی از مسائل بهداشتی قابل پیشگیری، مانند ایمن

عدم مصرف دخانیات، کاهش خطرات محیطی آلوده با مواد مضر 
های پیشگیری، در سیستمن در برنامه طب... از طریق گنجاند و

عنوان راه حلی آماده، برای مراقبت بهداشتی جدی گرفته شود، و به
های احتمال سیستم مراقبت کاهش و یا جلوگیری از بحران

مراقبت از "بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد و گذار از فرهنگ 
، یریپیشگطب "پیشگیریفرهنگ"، به پزشکیپیشگیری "بیمار

کاهش بار  دارای مزایایی مانند تغییر کند. این تحول، محتملاً 
شیمیایی،  ، کاهش عوارض استفاده از داروهایاقتصاد بیماری

 است.میر وو کاهش مرگ کاهش بار مراجعین بیمارستان
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