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 كيفيت توان مي درماني و بهداشتي هاي مراقبت ارزيابي با

 يا شكست ميزان و اجرا پيشرفت روند ها، برنامه اجرايي

 خدمات قيمت سريع (. افزايش7نمود) تعيين را برنامه تموفقي

 و قيمت گران تكنيك هاي از استفاده در كاري دوباره پزشكي،

 و پزشكي آزمايش هاي در افراط ضروري، غير خدمات عرضه

 مطلب اين گواه همه طبي لوازم و تجهيزات از نابجا استفاده

 . براي(2ارتقاست) قابل كنوني پزشك خدمات كارايي كه است

 شده استفاده متنوعي اقتصادي هاي ها مشوق اين هزينه كاهش

 خدمات از استفاده ميزان و ها هزينه ها مشوق اين اگرچه. است

 خدمات به بيمار دسترسي بعد در اما دهند، مي كاهش را

 نتايج به بيمار به شده ارايه خدمات كيفيت و بيمارستاني

 (. 0اند) نيافته دست مطلوبي

 هاي شاخص روي بر تمركز دسترسي، و كيفيت حفظ براي

 بودن غيرضروري يا ضروري به توجه با هزينه محدودكننده

 رفع منظور (. به4است) ضروري شده ارايه درماني خدمات

 از خدمات كارايي ارتقاي درصدد مختلف هاي دولت ها، هزينه

 اين ظرفيت از حداكثر استفاده نيز و ها هزينه كاهش طريق

 هزينه تحديد هاي سياست برخي اما. باشند مي خدمات

 براي انتظار ليست هاي بيمارستاني، هاي تخت كاهش همچون

 راه كه داده، افزايش را درماني و بهداشتي هاي مراقبت

 حداكثر با مانده بجا هاي تخت از استفاده آن از جلوگيري

 از اجتناب بيمارستاني هاي تخت از كارا استفاده راه و كارايي

 آن رساندن حداقل به يا و بيمار ه خدمات غير ضروري بهارائ

 افزايش به منجر تنها (. ارائه خدمات غير ضروري نه2باشد) مي

 بهداشتي خدمات ارايه باعث همچنين بلكه شد خواهد ها هزينه

 ارزيابي بنابراين. (9مي شود) ميرايي ميزان رفتن بالا و ضعيف

 كه است مهم وعموض يك بهداشتي و درماني خدمات دايمي

 كيفيت افزايش و منابع از وري بهره ميزان ارتقا براي بايد

 (. 6گيرد) انجام شده ارايه خدمات

 بهداشت و باليني پزشكي منابع در پيشگيري معمول طور به

 ايجاد از جلوگيري: است شده تعريف سطح سه عمومي در

 غربالگري و زودرس تشخيص ،(اول سطح پيشگيري)بيماري 

 پيشرفت و عوارض از پيشگيري و( دوم ري سطحپيشگي)

 در عمومي پزشك يك اما(. سوم پيشگيري سطح) بيماري

 درعلم را پيشگيري از جديدي مفهوم جاموله بنام مارک بلژيك

 (. 1چهارم ناميد) سطح پيشگيري را آن و مطرح كرد پزشكي

 در كهن اصل يك در ريشه چهارم سطح مفهوم پيشگيري

است.  رساني آسيب عدم اصل ترينمهم :دارد طب علم

 تعريف از تري وسيع مفهوم مي تواند چهارم پيشگيري سطح

 و فلسفه در مهم موضوع يك عنوان و به باشد داشته فوق

 مي توان را چهارم سطح پيشگيري .شود مطرح پزشكي اخلاق

 درماني تشخيصي، اقدامات بكارگيري غيرضروري از پيشگيري

 نامه به سردبیر نامه به سردبیر
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 چنين غيرضروري بكارگيري .تدانس باليني پيشگيرانه و

 آن آسيب يا مؤثر نيست يا كه بكارگيري هر: ميشود تعريف

 هاي سال در چهارم سطح پيشگيري. (8است) آن تأثير از بيشتر

 و اروپايي كشورهاي آمريكا، چين، توجه كشورهاي مورد اخير

 پيشگيري اكنون. است گرفته قرار آمريكاي جنوبي كشورهاي

 و عمومي پزشكان اتحاديه و حمايت ييدتأ مورد چهارم سطح

 (.5باشد) مي اروپا خانواده

سطح چهارم،  پيشگيري درست انجام شرط پيش مهمترين

توجه آموزش پزشكي به اين مسئله مي باشد. متاسفانه اين 

سطح از پيشگيري در ايران به خوبي شناخته نشده است. عدم 

اندن اين آگاهي نسبت به مفهوم آن، دليل اصلي ناشناخته م

مي رسد لزوم توجه موضوع مي باشد. آنچه كه مهم بنظر 

آموزش پزشكي به اين سطح از پيشگيري مي باشد. آموزش 

پيشگيري سطح چهارم بايد در برگيرنده همه اركان نظام 

سلامت شامل ارايه كنندگان مراقبت هاي سلامت، سازمان هاي 

 سطح بيمه گر و بيماران باشد. در آموزش پزشكي، پيشگيري

مورد توجه قرار گيرد  اخلاقي تعهد چهارم بايد به عنوان يك

 مراجعه بهداشتي درماني خدمات دهندگان ارائه آن در كه

 از اقدامات ناشي هزينه هاي و ها آسيب از را خود كنندگان

. محافظت مي كنند پيشگيرانه و درماني تشخيصي، ضروري غير

 براي بيماران وظيفه يك چهارم سطح پيشگيري مطالبه همچنين

از  بايد را آن كه است بهداشتي خدمات كنندگان دريافت و

 سطح پيشگيري اصول با نيز خود و كنند مطالبه خود پزشك

 .باشند چهارم آشنا

توجه به اين نوع سطح از پيشگيري تاثير قابل توجهي بر 

هزينه هاي بخش سلامت خواهد داشت و از هزينه هاي ارائه 

خدمات غيرضروري جلوگيري خواهد كرد كه اين هزينه ها 

 مردم سلامت ارتقاء و ها بيماري از پيشگيري در ندمي توا

 ايران در چهارم سطح پيشگيري بنابراين ترويج مصرف شود.

 ارائه نظام بيشتر انطباق به كمك در توجهي سهم قابل مي تواند

با توجه  .باشد داشته اساسي قانون با بهداشتي درماني خدمات

هاي بالاي  به مشكلات بخش سلامت، كه كمبود منابع و هزينه

اين بخش جز اصلي ترين مشكلات اين بخش مي باشند، 

پيشنهاد مي گردد كه آموزش پيشگيري سطح چهارم جزو 

سياست هاي كلان وزارت بهداشت قرار گيرد و دانشگاه هاي 

علوم پزشكي نيز آموزش اين سطح از پيشگيري را به پزشكان، 

خود قرار پرستاران، كاركنان بهداشتي و مردم در دستور كار 

 دهند. 
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