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نيم قرن حضور انجمن 
فيزيوتراپى در ايران

 خسرو خادمى كلانترى
دبير علمى بيست و ششمين 

كنگره فيزيوتراپى ايران

اكنون كه در آستانه پنجاهمين سال تاسيس 
انجمن فيزيوتراپى ايران قرار داريم به يارى 
يزدان پاك و به همت تمامى فرهيختگان 
جامعه فيزيوتراپى ايران بيست و ششمين 
كنگره فيزيوتراپى ايران برگزار شد، به اميد 
و  تمامى همكاران  والاى  و همت  تلاش 
اساتيد دانشگاه در ارتقاء كيفى اين حرفه 
دور  اميد  به  نيز  و  رو  پيش  سالهاى  در 
انديشى سياستگزاران نظام سلامت كشور 
نقش  در  مناسب  شرايط  كردن  فراهم  در 
ارائه  در  فيزيوتراپيست  همكاران  آفرينى 
ايران  بلند  سر  جامعه  به  بالينى  خدمات 

عزيز، قرار داريم. 
اهميت نقش انسان سالم در توسعه پايدار 
نظر  از  و  است  بديهى  اصل  يك  كشور، 
انديشمندان توجه به آن امرى ضرورى است. 
انسان سالم، انسانى است كه از لحاظ جسم 
و روان سالم بوده و بتواند در جامعه بطور 
موثرى ايفاى نقش كند. بى شك وجود خلل 
درهريك از اين دو عنصر، فرايند توسعه را 

مختل خواهد كرد. 
توسعه روز افرون زندگى شهرى در قرن 
بيستم و در ادامه آن در هزاره 21 با تغيير 
شيوه زندگى موجبات فقر حركتى در آحاد 
جامعه را فراهم آورده است. افزايش جمعيت 
سالمند كه به واسطه بهبود سطح سلامت، 
موازى با توسعه جوامع صنعتى روى داده 
است، باعث شده است كه مشكلات جسمى 
و روانى بيش از پيش در صدر توجه دست 

اندركاران نظام سلامت قرار گيرد. 
در مواجه با اين مشكلات روز افزون، 
از  بيش  نظام سلامت  نقش سياستگذاران 
پيش اهميت مى يابد. بالطبع در خط مقدم 
مواجهه با اين مشكلات جسمى–حركتى 
تخصص هاى بالينى همچون فيزيوتراپى قرار 
مى گيرند كه با توسل به دانش و مهارت خود 
در راه پيشگيرى و درمان اين اختلالات قدم 
برمى دارند. متاسفانه در بسيارى موارد به 
دلايلى همچون روشن نبودن شرح وظايف 
برخى تخصص هاى بالينى و توجه افراطى 
بيماران،  به جاى صلاح  صنفى  مصالح  به 
تداخلات بين رشته اى جايگزين همكارى 
تيمى چند تخصصى گرديده است. در اين 
ميان زيان ديدگان اصلى همانا بيماران هستند 
كه ناخواسته و ندانسته درگير اين مناقشات 

گرديده اند. 
آنچه به نظر مى تواند سر منشاء اين تقابل 
حرفه اى باشد، قرار گرفتن گروه هاى علوم 
زيرگروه  در  فيزيوتراپى  همچون  پزشكى 
رشته هاى علوم پايه به جاى بالينى است. 
نتيجه اين تقسيم بندى نادرست، كمرنگ 
شدن حضور اساتيد دانشگاه در مراكز درمانى، 
بى توجهى به سرفصل هاى بالينى در طراحى 
مقاطع تحصيلات تكميلى و توجه بيش از حد 

به تحقيقات غير كاربردى بوده است. 
جامعه  رويه  تغيير  شرايطى  چنين  در 
دانشگاهى و حضور پر رنگ تر در مراكز بالينى 
و بازنگرى سرفصل هاى مقاطع تحصيلات 
توجه  بالينى،  دروس  بر  تاكيد  با  تكميلى 
بيشتر به پژوهش هاى بالينى با توجه به نياز 
جامعه و نيز تلاش تمامى فيزيوتراپيست هاى 
درمانى  كيفى خدمات  ارتقاء  در  پرتلاش 
ارائه شده به بيماران، مناسب ترين رويكردى 
است كه موجبات تغيير در ديدگاه حاكم بر 
نظام سلامت كشور در برخورد با جايگاه 

فيزيوتراپى را فراهم خواهد آورد. 
در اين راستا انجمن فيزيوتراپى ايران با 
با  دانشگاه هاى سراسر كشور و  همكارى 
پشتيبانى تمامى همكاران فيزوتراپيست، هر 
ساله با برگزارى كنگره علمى فيزيوتراپى در 
صدد است تا با ايجاد تعامل فكرى و تبادل 
نظر، ضمن ارائه و به بحث گذاشتن خط 
مشى هاى مناسب براى جامعه فيزيوتراپى، 
ماحصل تلاش هاى محققان را در همايشى 
فاخر و ارزشمند به معرض تماشاى ذهن هاى 
مشتاق و جوياى دانستن و آموختن بگذارند و 
در جلسات گرم و صميمى اين نشست علمى 
به گفتگو و بحث و تبادل نظر بپردازند. براى 
برگزارى نشستى پربار و برپايى موفق، كنگره 
مشتاق مشاركت و نقش آفرينى همه اساتيد، 

دانشجويان و محققان بزرگوار مى باشيم.
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 كامران اطهارى
فيزيوتراپيست ورزشى

 
باتوجه به اينكه سن بيمارى هاى قلبى در كل دنيا و به خصوص ايران پايين 
آمده است و اين امر باعث شده كه نياز رسيدگى به اين امر بيشتر احساس شود. 
خوشبختانه علم پزشكى در ايران به روز است و با كشورهاى پيشرفته برابرى 
مى كند. درايران درمان بيمارى هاى قلبى در رشته هاى پزشكى و پيراپزشكى 

 بسيارموفق بوده، ولى متاسفانه در بخشى از درمان ها كه به بازتوانى فرد 
برمى گردد،   بيمار   رها مى شود. سن بيمارى هاى قلبى در ايران 35 تا 40 سال 
پايين آمده است. باتوجه به اينكه فرد درسنين پايين مى خواهد در جامعه فعال 
باشد. اگر بخشى از درمان كه به آن بازتوانى و فيزيوتراپى مى گوييم، وجود 
نداشته باشد، بيمار نمى تواند به زندگى روزمره خود بازگردد. بازتوانى قلبى آن 
بخش از درمان است كه بيمار مورد ارزيابى قرار مى گيرد تا مشخص شود در 
چه وضعيت جسمى قرار دارد تا براساس آن بيماران تحت نظارت ويژه قرار 
  گيرند. اين بازتوانى قلبى توسط فيزيوتراپيست هاى ويژه قلبى و با استفاده از 
تشخيص  و  مى شود  انجام  دوچرخه  و  تردميل  مانند  ورزش هايى خاص 
داده مى شود كه بيمار در چه سطحى از مشكلات جسمى قرار دارد. اين 
برنامه هاى ورزشى به فرد كمك مى كنند تا به وضعيت جسمانى بالاترى 
برسند و در    نهايت به زندگى عادى خود برگردند. در كشورهاى اروپايى 
كه بيمه هاى دولتى دارند، اگر فردى تحت درمان قلبى به هرشكلى قرار 
بگيرد، تا 2 سال تحت بازتوانى قلبى قرار مى گيرد و اگر فرد بيمار از اين 
عمل سرباز بزند، بيمه درمانى اش را قطع مى كنند. چون براى جامعه مهم 

است كه فرد به زندگى عادى برگردد و بيمار نيز درآينده، هزينه بيشترى 
براى دولت به بار نمى آورد. 

يك بيمارقلبى اگرهدايت نشود و تحت بازتوانى قلبى قرار نگيرد، نمى داند 
تا چه حدى فعاليت كند و هميشه نگران وضعيت جسمانى خود است. 
دارند،  رانندگى  يا  و  ورزشى  فعاليت  اجازه  كه  نمى دانند  افراد حتى  اين 
مى شوند.  كنترل وحل  بيمار  براى  بازتوانى  در حين  مسائل  اين  تمام  اما 
در ايران، بيمه ها 24 جلسه بازتوانى قلبى را تحت پوشش قرار مى دهند، 
اما تعداد مراكز مربوطه آنقدر كم هستند كه بسيارى از بيماران نمى توانند 
از اين مراكز استفاده كنند. اگر سيستم وزارت بهداشت بتواند افرادى را 
كه در خطر بيمارى هاى قلبى هستند، شناسايى كند. مثل افرادى كه مبتلا 
به ديابت يا فشارخون هستند، با آگاهى و آموزش اين افراد، مى توانيم از 
گسترش اين بيمارى ها و هزينه هاى مربوط به آن جلوگيرى كنيم. در اين 
ميان بازتوانى قلبى مى تواند نقش پيشگيرى و درمان كننده داشته باشد. در 
تهران، چند مركز مهم، از جمله مركز قلب تهران، بيمارستان شهيد رجايى، 
بيمارستان دكتر شريعتى وجود دارند كه آمار بيمارنى كه به مراكز بازتوانى 

يادداشت

از بازتوانى قلبى تا فيزيوتراپى ورزشى

بررسى مصائب يك مقطع تحصيلى در حاشيه بيست و ششمين كنگره فيزيوتراپى

جدايى «دكتراى حرفه اى» از «فيزيوتراپى» 

 هادى عيار

بيست و ششمين كنگره فيزيوتراپى ايران با 
حضور گسترده متخصصين فيزيوتراپى و ساير 
رشته هاى مرتبط، ارديبهشت ماه سال جارى در 
محل هتل المپيك تهران برگزار شد. مراسم افتتاحيه 
اين كنگره با گزارش خادمى، دبير علمى كنگره و با 
سخنرانى خرم خورشيد و زالى رئيس سازمان نظام 
پزشكى، ابراهيمى رئيس انجمن فيزيوتراپى،  برگزار 
شد. حميدرضا خرم خورشيد رئيس دانشگاه علوم 
بهزيستى و توانبخشى به عنوان سخنران افتتاحيه 
كنگره، ضمن تاكيد بر اهميت و جايگاه رشته 
فيزيوتراپى در نظام سلامت؛ آمادگى كامل اين 
حرفه اى  و  علمى  ارتقاء  جهت  در  را  دانشگاه 
با  در سخنان خود  كرد. وى  اعلام  فيزيوتراپى 
توجه به بالا رفتن ميانگين سنى جامعه، ضرورت 
توجه بيشتر به رشته فيزيوتراپى را مورد تاكيد قرار 
داد و بر تخصصى شدن خدمات فيزيوتراپى و 
ارتقاء علمى و حرفه اى آن به صورت همه جانبه 

تاكيد كرد. 
 .

تجميع برخى خدمات فيزيوتراپى 
لطمه هايى را به نظام تعرفه گذارى 

وارد كرده است
پيش از همه در مراسم افتتاحيه بيست و ششمين 
كنگره فيزيوتراپى به سراغ عليرضا زالى، رئيس 
سازمان نظام پزشكى رفتيم تا از او درباره وضعيت 
رشته فيزيوتراپى و امكان تأسيس دكتراى حرفه اى 
اين رشته بپرسيم. وى در تشريح وضعيت فيزيوتراپى 
كشور، گفت: «در سالهاى اخير سالمند شدن و 
به  صنعتى تر شدن جامعه سبب شده است كه 
توسعه فيزيوتراپى نياز داشته باشيم، همچنين تغيير 
الگوى زندگى فقر حركتى، تغيير سيماى بيمارى به 
سمت بيمارى هاى غيرواگير، افزايش بيمارى هاى 
قلبى- عروقى، رشد فزاينده تروما و حوادث، به 
همراه تغييرهاى شگرف جامعه ايرانى، در كنار 
سالمند تر شدن جامعه در اين مسئله تاثير گذاشته 
است. مهارت هاى جديد كسب شده در زمينه قلب 
و عروق، توانمندى  سالمندان، خدمات كودكان و 
معلوليت هاى پيچيده جديد نشان مى دهد كه نياز 

ما به فيزيوتراپى تغيير پيدا كرده است، همچنين ما 
نيازمند بازتعريف هويتى اين رشته هستيم.» 

خصوص  در  پزشكى  نظام  سازمان  رئيس 
چالش هاى فيزيوتراپيست ها، عنوان كرد: «تداخلات 
بين رشته اى صدمه زيادى به رشته فيزيوتراپى زده 
است. علاوه بر آن در تقسيم بندى اين رشته نيز 
مشكلاتى وجود دارد كه ماهيت نرم افزارى داشته 
كه در اين تقسيم بندى رشته فيزيوتراپى در رديف 
رشته هاى علوم پايه قرار گرفته است. بسيارى از 
افراد كه شايستگى علمى لازم را نداشتند، در كسوت 
فيزيوتراپ نما ظاهر شدند و افراد غيرمتخصص در 
زمينه فيزيوتراپى ورزشى و سالمندان اظهار نظر 
مى كنند. اين مسئله به استقلال اين رشته لطمه وارد 
مى كند و انجمن فيزيوتراپى بايد با آموزش همگانى 
اين رشته را باز تبيين كند. باشگاه هاى ورزشى، 
نيز در زمينه  آرايشگاه ها و كلوپ هاى ورزشى 
فيزيوتراپى خدمت ارائه مى كنند و هر فرد ديگر 
در اين زمينه نبايد كار كند، همچنين فيزيوتراپى 
بر روش هاى علمى محكم مبتنى نيست اين مسئله 
آسيب  فراوانى به ارزش گذارى نسبى اين رشته 

وارد كرده است» 

نيازمند بازتعريف مجدد رشته 
فيزيوتراپى در كشور هستيم

رئيس سازمان نظام پزشكى ايران در جواب 
 به اين سوال كه چه راه حل هايى براى خروج از 
فيزيوتراپى  حرفه اى  دكتراى  تأسيس  بست  بن 
وجود دارد، با بيان اينكه درسال هاى گذشته رشته 
فيزيوتراپى در زمره رشته هاى علوم پايه دسته بندى 
مى شد، درحالى كه اين رشته بايد در زمره علوم 
بالينى طبقه بندى مى شد، اظهار داشت: «نيازمند 
رشته هاى  ميان  در  رشته  اين  مجدد  بازتعريف 
دانشگاهى هستيم. آنچه كه در نظام سلامت بايد 
به صورت هماهنگ به مردم ارائه مى شد، در برخى 
موارد به چالش هاى بين صنفى تبديل شده است. 
تعرفه گذارى بر فعاليت فيزيوتراپيست ها بايد منطق 
بر روند علمى باشد. فيزيوتراپيست ها براى ارائه 
خدمات مجبور به دايركردن موسسه هستند و از 
طرفى مشكلات مالى بسيارى بر سر اداره اين 
موسسات وجود دارد و اين مشكلات باعث مى شود 

كه تعرفه واقعى خدمات به اين قشر پرداخت 
نشود. از ديگر مشكلات قشر فيزيوتراپيست ها نحوه 
تعامل در قراردادهاى خدماتى است. مؤسسات 
به صورت گزينشى و اغلب سليقه اى از برخى 
خدمات فيزيوتراپى استقبال مى كنند، در حالى كه 
خدمات در قالب مشخص و فراگير بايد ارائه شود. 
فيزيوتراپيست ها براى ارائه خدمات خود علاوه بر 
داشتن دانش كافى بايد از اعضاى بدن نيز استفاده 
كنند كه اين خود يك فعاليت فرسايشى محسوب 
مى شود؛ اين مولفه نيز بايد در تعرفه گذارى خدمات 
اين قشر در نظر گرفته شود. در نظر گرفتن تمرين 
درمانى و ارزيابى و تجميع برخى خدمات بايد 
در نظام تعرفه گذارى خدمات فيزيوتراپيست ها 

در نظر گرفته شود.» 

ايجاد دكتراى فيزيوتراپى در گرو 
تفاهم با ارتوپدهاست

وزير بهداشت، سيد حسن قاضى زاده هاشمى، 
در حاشيه مراسم نمادين روز سلامت در دبستان 
نمونه دولتى راضيه شكرايى در جمع خبرنگاران، 
به نبود مقطع دكترى براى رشته فيزيوتراپى واكنش 
نشان داد و با بيان اينكه هم اكنون رشته هاى زيادى 
هستند كه مقطع دكتراى حرفه اى ندارند و به دنبال 
راه اندازى اين مقطع تحصيلى هستند، گفت: «در 
تعداد محدودى از كشورهاى دنيا مدرك دكترى 
فيزيوتراپى را قبول دارند و مابقى كشور ها آن را 
قبول ندارند. شوراى عالى برنامه ريزى پزشكى 
در ايران نيز كه نظرش مبتنى بر داده هاى علمى 
است، مقرر كرده فيزيوتراپى در همين حدى كه 
اكنون در كشور فعال است، فعاليت كند و تنها 
فعاليت هايش در همين حدى كه اكنون وجود 

دارد باقى بماند.» 
وى با بيان اينكه فيزيوتراپ ها مى توانند مطب 
داشته باشند، گفت: «مشكل جايى است كه بخشى 
از كار فيزيوتراپى با ارتوپدى تداخل پيدا كرده و 
همپوشانى دارد و دوستان ارتوپد نگرانند كه دخالت 
فيزيوتراپ ها در اين امور مشترك موجب به خطر 
افتادن سلامت مردم شود. در كشور ما اكنون مدرك 
دكترى فيزيوتراپى معنا ندارد، اما اميدواريم در 
آينده با رفع مشكلاتى كه همپوشانى كار ها دارد، 

دو گروه ارتوپد و فيزيوتراپ به تفاهم رسيده و 
مدرك دكترى فيزيوتراپى نيز صادر شود.»

 
منتظر دستور وزير هستيم

كميسيون  عضو  خضرى،  رسول  سراغ  به 
بهداشت و درمان مجلس شوراى اسلامى رفتيم 
تا از او درباره اقدامات قابل اجراى مجلس در 
زمينه تأسيس دكتراى حرفه اى فيزيوتراپى سؤال 
نظر  به  اينكه  به  توجه  با  پرسيديم  او  از  كنيم. 
مى رسد، وزير بهداشت فعلاً قصد پيگيرى اين 
مطالبه فيزيوتراپيست ها را ندارد و از سويى ديگر 
اعضاى اين خانواده اصرار دارند هرچه زود تر اين 
رشته تأسيس شود، مجلس و كميسيون بهداشت 
چه اقدامى در اين زمينه مى تواند انجام دهد؟ وى 
با بيان اينكه از لحاظ قانونى همه سازوكارهاى 
لازم در مجلس فراهم شده است و تنها چيزى 
كه در اين زمينه لازم است، دستور وزير بهداشت 
است، گفت: «كميسيون بهداشت و درمان مجلس 
با كليت تأسيس دكتراى حرفه اى فيزيوتراپى و نيز 
علوم آزمايشگاهى موافق است و به دنبال انجام 
اقدامات قانونى آن است. باعث تأسف است كه 
امروز مجبوريم متخصصان فيزيوتراپى خود را به 
دليل عدم وجود دكتراى حرفه اى فيزيوتراپى در 
كشور، به كشورهايى مثل پاكستان بفرستيم تا در 
آنجا ادامه تحصيل كنند. بستر علمى، پژوهشى، 
اساتيد لازم و درخواست دانشجويان فيزيوتراپى 
بنده  دارد.  وجود  زمينه  اين  در  كافى  اندازه   به 
به طور شخصى و دوستانه در مورد اين قضيه با 
جناب وزير صحبت كرده ام و نظر ايشان اين بود 
كه معاونت آموزشى بايد در اين زمينه تحقيقات 
و اقدامات لازم را انجام دهد و در   نهايت تصميم 
بگيرد. رياست شوراى گسترش بر عهده شخص 
وزير بهداشت است و اگر قرار است مجوزى در 
اين زمينه اعطا شود، شخص وزير با مشورت 

معاونان خود بايد اين كار را انجام دهد.» 

وزارت بهداشت تحت تأثير لابى هاى 
متعدد مخالف فيزيوتراپى قرار نگيرد

اما نظر خود اهالى فيزيوتراپى در اين زمينه 
چيست؟ از محمد اكبرى، مسئول كميته دكتراى 

حرفه اى انجمن علمى فيزيوتراپى ايران درباره 
دكتراى  تأسيس  مانع  كه  اندازى هايى  سنگ 

حرفه اى فيزيوتراپى مى شود سؤال كردم. 
وى با اشاره به عزم اهالى فيزيوتراپى براى 
رسيدن به اين هدف مهم، گفت: «برداشت من اين 
است كه مسئولان سلامت در وزارت بهداشت و 
درمان تلاش لازم را در اين زمينه انجام نمى دهند، 
مشورت هاى لازم با افراد متخصص در اين زمينه 
صورت نگرفته است و همچنين برخى از رشته ها، 
اجرايى شدن دكتراى حرفه اى فيزيوتراپى را مغاير 
با اهداف صنفى خود را دارند و به اشتباه گمان 
مى كنند كه فيزيوتراپيست ها هنگامى كه در اين 
مقطع تحصيلى فارغ التحصيل شوند، ممكن است 
كه در زمينه كارى آن ها وارد شوند، در حالى كه 
به هيچ وجه چنين قصدى در فيزيوتراپيست هايى 
كه موضوع تأسيس دكتراى حرفه اى اين رشته را 
دنبال مى كنند، وجود ندارد. در حالى كه دنيا از 
25 سال پيش براى تأسيس اين مقطع اقدام كرده 
است، متاسفانه در كشور ما هنوز بر سر تأسيس يا 
عدم تأسيس آن با وجود اساتيد مجرب و تمايل 

دانشجويان اين رشته مجادله وجود دارد. 
وزارت بهداشت بايد جلسه اى مشورتى ترتيب 
بدهد تا دلايل و استدلال هاى طرفداران اجراى 
دكتراى حرفه اى را بشنوند و بر اساس منطق 
متعدد  لابى هاى  فشار  تحت  و  بگيرد  تصميم 

مخالف رشته فيزيوتراپى قرار نگيرد.» 
از اين عضو هيأت علمى رشته فيزيوتراپى 
دانشگاه علوم پزشكى ايران سؤال كرديم تا بيشتر 
درباره اين لابى ها توضيح بدهد. وى در پاسخ 
اين لابى ها  اين سؤال گفت: «به گمان من   به 
فارغ التحصيلان برخى از رشته هايى هستند كه 
فكر مى كنند حرفه آنها همسو با رشته فيزيوتراپى، 
خدمات بيمارستانى و سلامت ارائه مى كنند و 
با اين گمان خود در تلاش هستند، تا مسئولان 
تأثير  تحت  را  زمينه  اين  در  گيرنده  تصميم 
از  فيزيوتراپى  رشته  در  ما  اساتيد  دهند.  قرار 
حدود 10 سال پيش توانايى تربيت دانشجو در 
مقطع دكتراى حرفه اى را داشته اند و تا امروز 
 گرفتار سنگ اندازى ها در راه تأسيس اين مقطع 

بوده اند.»

برخى از متخصصان رشته فيزيوتراپى معتقدند تداخلات بين رشته اى، صدمه زيادى به رشته فيزيوتراپى زده است. 
علاوه بر آن در تقسيم بندى اين رشته نيز مشكلاتى وجود دارد كه ماهيت نرم افزارى دارد كه در آن رشته فيزيوتراپى 
در رديف رشته هاى علوم پايه قرار گرفته است. قرار بود اين پرونده موضوعات مختلف حوزه فيزيوتراپى را پوشش 
دهد، اما صحبت هاى متخصصان اين رشته ما را بر آن داشت تا بر موضوع لزوم تأسيس دكتراى حرفه اى فيزيوتراپى 

تمركز كنيم. خواسته اى كه به صورت يك صدا از سوى متخصصان و دانشجويان اين رشته شنيده مى شود


