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چکیده
مقدمه: استئوآرتریت 1 یکی از شایع ترین اختلالات اسکلتی-عضلانی و علت اصلی ناتوانی در سالمندان است. در ایران، با وجود بار فزاینده این 
بیماری، پیشگیری و مدیریت آن با چالش های قابل توجهی در زمینه سیاست گذاری و پیاده سازی مواجه است. این مطالعه با هدف شناسایی و تحلیل 

عوامل زمینه ای مؤثر بر سیاست گذاری مرتبط با استئوآرتریت در ایران با استفاده از چارچوب لیشتر انجام شد.
روش‌کار: این مطالعه کیفی از نوع تحلیل سیاست بود که در سال 1403 انجام شد. 20 مصاحبه نیمه ساختاریافته با ذینفعان کلیدی شامل پزشکان، 
سیاست گذاران، پژوهشگران و کارشناسان بیمه انجام شد. داده ها با روش تحلیل چارچوب و نرم افزار MAXQDA نسخه 10 تجزیه و تحلیل شدند. 

قابلیت اعتماد از طریق تنوع شرکت کنندگان، اعتبارسنجی توسط خبرگان و بررسی موارد انحرافی تضمین گردید.
یافته‌ها: پنج حوزه کلیدی در مورد عوامل زمینه ای سیاست استئوآرتریت در ایران شناسایی شد که شامل )۱( عوامل موقعیتی، از جمله پیری جمعیت 
و افزایش بیماریهای غیرواگیر؛ )۲( چالش های ساختاری-مدیریتی، مانند فقدان سیاست های عملیاتی، سامانه ثبت بیماری و منابع مالی؛ )۳( موانع 
اجتماعی-فرهنگی مانند باورهای سنتی و سواد سلامت پایین؛ )۴( محدودیت های سیاسی-قانونی شامل مورد توجه نبودن در سیاست گذاری و )۵( 

عوامل بین المللی از جمله تحریم ها و توجه ناکافی جهانی به اختلالات اسکلتی-عضلانی. 
نتیجه‌گیری: استئوآرتریت در ایران هنوز در دستور سیاست گذاری قرار نگرفته و هیچ سیاست جامعی برای آن وجود ندارد. توسعه سیاست های مؤثر 

مستلزم توجه به عوامل چندبعدی زمینه ای و اصلاحات ساختاری در سیستم سلامت است.

واژگان کلیدی: استئوآرتریت، تحلیل سیاست، چارچوب لیشتر، ایران، مطالعه کیفی

1. Osteoarthritis
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مقدمه
بیماری های غیرواگیرNCDs( 1( امروزه علت اصلی ناتوانی 
و  و میر در سراسر جهان محسوب می شوند ]1, 2[  و مرگ 
بیماری های اسکلتی-عضلانیMSDs(2(، به ویژه استئوآرتریت، 
سهم قابل توجهی در این بار بیماری دارند ]3[. استئوآرتریت 
مزمن،  درد  با  که  است  مفصلی  دژنراتیو  بیماری  شایع ترین 
کاهش  و  حرکتی  محدودیت  عضلانی،  مفاصل، ضعف  سفتی 
کیفیت زندگی همراه است ]4[ و عمدتاًً زانو، مچ دست، ستون 
فقرات و مفاصل کوچک دست را درگیر می کند. این بیماری 
در افراد مسن و زنان شیوع بیشتری دارد ]5[  و به عنوان یک 
می شود  شناخته  پیر  جمعیت های  در  سلامتی  عمده  مشکل 
]6[. بیماران مبتلا به استئوآرتریت نسبت به جمعیت عمومی، 
و  دارند  قرار  میر  و  مرگ  خطر  معرض  در  بیشتر  برابر   ۱.۵
قلبی و  بیماری های  مانند دیابت،  بیماری های همراه  با  اغلب 

اختلالات روانی مواجه هستند ]7[. 
در حال حاضر هیچ درمان قطعی برای استئوآرتریت وجود 
ندارد و مدیریت آن به طور عمده بر مداخلات غیردارویی مانند 
ورزش درمانی، توانبخشی، روان درمانی و استفاده از داروهای 
ضدالتهابی استوار است. در موارد پیشرفته، تعویض مفصل از 
طریق جراحی آرتروپلاستی3 تنها گزینه مؤثر محسوب می شود 
]8[. با این حال، شکاف چشم گیری بین شواهد علمی و اجرای 
به  محدود  دسترسی  از  ناشی  عمدتاًً  که  دارد  وجود  بالینی 
خدمات توانبخشی، کمبود نیروی متخصص، هزینه های بالای 
درمان و پوشش ناکافی بیمه است. این چالش ها در کشورهای 
قابل  فشار  ایران،  از جمله  سالمند،  افزایش  به  رو  با جمعیت 

توجهی بر سیستم سلامت وارد می کند. 
در سال 2019، ایران در میان کشورهای منطقه خاورمیانه 
و شمال آفریقا )MENA(4 از بار بالای استئوآرتریت برخوردار 
با  رفته  از دست  سال  از 185  بیش  علت  بیماری  این  و  بود 
ناتوانی )YLD(5 در هر 100 هزار نفر بود که نسبت به سال 
خطر  عوامل   .]9[ است  داشته  معناداری  افزایش   1990
متابولیک،  سندرم  چاقی،  جنسیت،  سن،  جمله  از  متعددی 
سطح تحصیلات، سیگار کشیدن و اختلالات روانی در بروز و 
پیشرفت استئوآرتریت نقش دارند ]10[. با این حال، داده های 
کافی در مورد بار بیماری، نابرابری های جنسیتی و استانی و 
تأثیر عوامل قابل اصلاح مانند چاقی در ایران وجود ندارد که 
1. Non-communicable Diseases
2. Musculoskeletal Disorders
3. Arthroplasty
4. Middle East and North Africa
5. Years Lived with Disability

این امر مانع از طراحی سیاست های مبتنی بر شواهد می شود. 
بیماریهای  حوزه  در  متعددی  ملی  برنامه های  تاکنون  اگرچه 
غیرواگیر، پوکی استخوان و ویتامین D در ایران اجرا شده اند، 
اختصاصی  تحلیل سیاست های  به  تاکنون  مطالعه ای  اما هیچ 
سیاست گذاری  زمینه  بررسی  است.  نپرداخته  استئوآرتریت 
اجرای  و  تدوین  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  و  استئوآرتریت 
جهت  در  ضروری  گامی  مدیریتی،  و  پیشگیرانه  سیاست های 
کاهش بار بیماری و تحقق عدالت در سلامت است. لذا پژوهش 
بر  مؤثر  زمینه ای  عوامل  تحلیل  و  شناسایی  هدف  با  حاضر 
از  استفاده  با  ایران  در  استئوآرتریت  با  مرتبط  سیاست گذاری 

چارچوب لیشتر6 انجام شده است.

روش کار 
دسته بندی  در  و  شد  انجام  کیفی  به صورت  مطالعه  این 
طریق  از  داده ها  می گیرد.  قرار  سیاست  تحلیل  مطالعات 
مصاحبه های نیمه ساختاریافته با ۲۰ تن از صاحب نظران حوزه 
سلامت جمع آوری شدند )جدول شماره یک( که تا دستیابی 
سیاست های  زمینه  تحلیل  برای  یافت.  ادامه  نظری  اشباع  به 
سلامت، از چارچوب تحلیلی لیشتر استفاده شد. این چارچوب 
زمینه ای  عوامل  تحلیل  در  مؤثر  مفهومی  مدل  یک  به عنوان 
به ویژه  سلامت،  سیاست های  اجرای  و  شکل گیری  بر  مؤثر 
است  گرفته  قرار  استناد  مورد  توسعه،  در حال  در کشورهای 
]11, 12[. تحلیل زمینه، یکی از مؤلفه های کلیدی در فرآیند 
سیاست گذاری است که در چارچوب مثلث سیاست گذاری والت 
و گیلسون7 نیز مورد توجه قرار می گیرد. با این حال، چارچوب 
لیشتر رویکردی ساختاریافته و جامع ارائه می دهد که محققان 
اجرای  و  توسعه  بر  زمینه ای  عوامل  تأثیر  تا  می سازد  قادر  را 
کنند.  بررسی  سیستماتیک  به صورت  را  سلامت  سیاست های 
دارد  تأکید  اقتصادی  و  اجتماعی  عوامل  بر  به ویژه  مدل  این 
عوامل  مرتبط طبقه بندی می کند:  را در چهار حوزه  زمینه  و 

موقعیتی، ساختاری، فرهنگی و محیطی/بین المللی ]13[.
عوامل ساختاری به ویژگی های پایدار یک دولت-ملت اشاره 
دارد که زمینه ای پایدار برای توسعه سیاست ایجاد می کنند، 
ساختارهای  و  سیاسی  نهادهای  اقتصادی،  سیستم های  مانند 
جمعیتی ]14, 15[. عوامل موقعیتی شامل رویدادهای گذرا و 
ناپایداری هستند که با این وجود می توانند بر اجرای سیاست 
درگیری های  بهداشتی،  فوریت های  مانند  بگذارند،  تأثیر 
منعکس کننده  فرهنگی  عوامل  طبیعی.  بلایای  یا  اجتماعی 

6. Leichter
7. Walt and Gilson
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پاسخ های  که  اجتماعی هستند  هنجارهای  و  باورها  ارزش ها، 
 .]16  ,14[ می دهند  شکل  را  جامعه  مشارکت  و  سیاستی 
اهداف  جهانی،  توافقات  شامل  بین المللی  یا  محیطی  عوامل 
فرآیندهای  بر  که  هستند  خارجی  فشارهای  و  پایدار  توسعه 
سیاست ملی تأثیر می گذارند ]14, 15[. این دسته  بندی یک 
نتایج  و  طراحی  چگونگی  بررسی  برای  مفید  اکتشافی  روش 
سیاست توسط زمینه ارائه می دهد، با توجه به اینکه بازیگران و 
فرآیندهای سیاستی در شرایط محیطی قرار دارند و در نهایت 

بر موفقیت اصلاحات تأثیر می گذارند ]13[.
از روش نمونه‌گیری هدفمند برای انتخاب مصاحبه شوندگان 
استفاده شد و نمونه‌گیری تا رسیدن به اشباع داده ها ادامه یافت. 
با توجه به اهمیت موضوع، تلاش شد تا گروه متنوعی از افراد 
برای ثبت طیف وسیعی از دیدگاه ها انتخاب شوند )جدول 1(. 
داشتند.  مرتبط  زمینه های  در  قبلی  تجربه  شرکت کنندگان 
عواملی مانند هدف نمونه‌گیری، نوع نمونه‌گیری، سوال تحقیق، 

زمینه، روش جمع آوری داده ها، منابع مالی، محدودیت های زمانی 
و طراحی مطالعه هنگام تعیین حجم نمونه در نظر گرفته شد.

پس از شناسایی شرکت کنندگان، زمان و مکان مصاحبه ها 
هماهنگ شد و فرم رضایت آگاهانه به همراه جزئیات کلی و 
اهداف مطالعه برای آنها ارسال شد. به شرکت کنندگان اطمینان 
داده شد که می توانند در هر مرحله ای از مطالعه انصراف دهند. 
برای استانداردسازی مصاحبه ها و جلوگیری از خطاهای فردی، 
تحقیق  این  نیازهای  اساس  بر  قبل  از  راهنمای مصاحبه  یک 
کوتاه  مقدمه ای  مطالعه،  اهداف  شامل  راهنما  این  شد.  تهیه 
در مورد موضوع و دو بخش بود: اطلاعات جمعیت شناختی و 
سوالات مصاحبه )درباره مسایل سیاسی، اجتماعی- فرهنگی، 

اقتصادی و بین المللی مرتبط و تاثیرگذار بر بیماری( بود. 
در ابتدا، ۱۴ سوال مصاحبه تدوین شد. به منظور سنجش 
و  پیش آزمون  مرحله  دو  از  پس  مصاحبه  راهنمای  روایی، 
توافق   مستقل )ضریب  متخصص  سه  توسط  اعتبارسنجی 

جدول 1- مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش

 مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش  -1جدول شماره  

 

 مصاحبه  جنسیت  تحصیلات  پست سازمانی  کد شناسایی 

 حضوري مرد  متخصص روماتولوژي  هیات علمی دانشگاه   01
 حضوري مرد  متخصص روماتولوژي  نماینده مجلس و هیات علمی دانشگاه  02
 حضوري مرد  ي ورزشیهافوق تخصص جراحی زانو و آسیب هیات علمی دانشگاه   03
 حضوري مرد  محیطیمتخصص ارتوپدي و جراحی دست و اعصاب   هیات علمی دانشگاه   04
 تلفنی  مرد  دکتراي تخصصی اپیدمیولوژي  هیات علمی دانشگاه   05
 حضوري مرد  دکتراي تخصصی فیزیوتراپی هیات علمی دانشگاه   06
 حضوري زن فوق تخصص روماتولوژي هیات علمی دانشگاه   07
 حضوري مرد  پزشک عمومی مرکز تحقیقات طب کار  08
 حضوري زن متخصص طب کار وزارت بهداشت  09
 حضوري زن کارشناس ارشد بهداشت حرفه اي وزارت بهداشت  10
 حضوري زن متخصص روماتولوژي  وزارت بهداشت  11
 حضوري زن کارشناس بیمه  بیمه سلامت  12
 حضوري زن کارشناس فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی 13
 تلفنی  مرد  پزشک و متخصص اپیدمیولوژي  هیات علمی دانشگاه   14
 تلفنی  زن دکتراي طب سالمندي  هیات علمی دانشگاه   15
 تلفنی  مرد  متخصص ارتوپدي وزارت بهداشت  16
 تلفنی  زن متخصص طب فیزیکی و توانبخشی هیات علمی دانشگاه   17
 تلفنی  زن دکتراي پزشکی اجتماعی  هیات علمی  دانشگاه  18
 حضوري مرد  متخصص روماتولوژي  هیات علمی دانشگاه   19
 حضوري مرد  متخصص روماتولوژي  هیات علمی دانشگاه  20
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محتوا  روایی  ضریب  یا   8  CVR گردید.  نهایی   (CVR=0.89 
با استفاده از فرمول لاوس9 محاسبه شد. در این روش، از هر 
متخصص مستقل خواسته شد تا اهمیت هر سوال مصاحبه را 
در سه سطح ضروری، مفید اما غیرضروری و غیرضروری ارزیابی 

کند. CVR برای هر سوال با فرمول زیر محاسبه می شود:

CVR = (Ne - N/2) / (N/2)

که در آن  Ne تعداد متخصصانی است که سوال را ضروری 
اساس  بر  است.  متخصصان  کل  تعداد   N  و کرده اند  ارزیابی 
قابل  مقدار  حداقل  متخصص،   ۳ تعداد  برای  لاوس،  جدول 
به  توجه  با  مطالعه،  این  در  است.   0/89 با  قبول CVR برابر 
را  آستانه  حد  این  که  سوالاتی   ،)0/89(  CVRمحاسبه شده 
 ۱۲ به  سوالات  ]17[. تعداد  شدند  اصلاح  یا  حذف  نداشتند 
سوال کاهش یافت و ترتیب سوالات اصلاح شد. سپس مطلعین 
زمان  رضایت،  و کسب  هماهنگی  از  و پس  کلیدی شناسایی 
مصاحبه تعیین شد و محقق با معرفی نامه ای از دانشگاه علوم 
مراجعه  آنها  به  داده های لازم  برای جمع آوری  ایران،  پزشکی 
کرد. مصاحبه های نیمه ساختار یافته با این افراد انجام گردید 
شرکت کنندگان،  رضایت  با  دقیقه(.   ۴۵ زمان:  )میانگین 
مصاحبه ها ضبط صوتی شدند و یادداشت برداری همزمان انجام 

شد.
نرم افزار     و  چارچوب  تحلیل  از  داده ها  تحلیل   برای 
MAXQDA نسخه ۱۰ استفاده شد. تحلیل چارچوب روشی 
مناسب برای تحقیقات کاربردی با هدف دستیابی به بینش های 
خاص و ارائه نتایج یا توصیه ها است ]18, 19[. مراحل تحلیل و 
کدگذاری داده ها به شرح زیر بود: آشنایی با متن )خواندن مکرر 
متن ها(، شناسایی چارچوب موضوعی، خوشه بندی موضوعات، 
خلاصه سازی و تفسیر ]20[. پس از خواندن مصاحبه ها، کدها 
)به عنوان کوچکترین واحدهای معنادار( از جملات استخراج 

شدند و زیر موضوعات و موضوعات شناسایی شدند.
برای افزایش اعتبار و پایایی، داده ها از منابع متعدد جمع آوری 
شدند. افرادی با تخصص های متنوع برای جمع آوری جامع ترین 
اطلاعات انتخاب شدند. علاوه بر این، متن مصاحبه ها برای آنها 
ارسال شد و برای تأیید و اصلاح در صورت نیاز، مورد بررسی 
قرار گرفتند. موارد متناقض و منفی نیز برای کشف دلایل این 
اختلافات بررسی شدند. علاوه بر این، مشارکت طولانی مدت 
محقق، تخصیص زمان کافی، دقت در تمام مراحل تحقیق و 
8. Content Validity Ratio
9. Lawshe

شفافیت روش تحقیق به عینیت داده ها کمک کرد و قابلیت 
تأیید فرآیند جمع آوری داده ها را افزایش داد. قابلیت اطمینان و 
اعتمادپذیری از طریق استفاده از بازخورد دو نفر از نویسندگان 
در طول کدگذاری و تجزیه و تحلیل، بیشتر تقویت شد و نتایج 
مصاحبه برای بازخورد به برخی از شرکت کنندگان ارائه شد. از 
محدودیت های این پژوهش می توان به عدم دسترسی به برخی 
متخصصان )تعدادی از مصاحبه ها در اتاق های عمل انجام شد( 
و عدم پاسخگویی برخی دیگر اشاره کرد. اندکی از پاسخگویان 
اجازه ضبط صدا ندادند و یادداشت های دست نویس را ضروری 

دانستند که خطر از دست دادن اطلاعات را به همراه داشت.

یافته ها 
پیشنهادی،  تحلیلی  مدل  و  مطالعه  یافته های  اساس  بر 
عوامل زمینه ای مؤثر بر فرآیند سیاست گذاری برای پیشگیری 
طبقه بندی  حوزه  پنج  در  ایران  در  استئوآرتریت  مدیریت  و 
اجتماعی-اقتصادی،  ساختاری-مدیریتی،  موقعیتی،  می شوند: 

سیاسی-حقوقی و بین المللی.

1- عوامل موقعیتی 
سال  از  می دهد  نشان  مطالعات  جمعیت:  1-1-  پیری 
۱۳۷۵، جمعیت سالمندان در ایران رو به افزایش بوده است که 
ناشی از تغییر سیاست های جمعیتی و افزایش امید به زندگی 
سال  در  نفر   ۱,۱۷۳,۶۷۹ از  سال   ۶۰ بالای  جمعیت  است. 
۱۳۳۵ به ۷,۴۱۴,۰۹۱ نفر در سال ۱۳۹۵ افزایش یافته است، 
تنها  یافته در حالی که کل جمعیت  افزایش  برابر   ۶.۳ تقریباًً 
۲.۴ برابر رشد داشته است ]21[. سه نفر از شرکت کنندگان به 

این عامل اشاره کردند. 
آرتروز  زیرا  است  مهم  سالمندان  جمعیت  بر  "تمرکز 
با سن مرتبط است و شیوع آن در گروه های سنی  مستقیماًً 
سال های  با  مقایسه  در  ما  کشور  است. جمعیت  بیشتر  بالاتر 

  (P05)".گذشته مسن تر شده است
پیری،  عامل  از  پس  آسیب ها:  و  تصادفات  افزایش   -2-1
ایجاد استئوآرتریت  به عنوان یک عامل خطر اصلی در  تروما 
تصادفات  شدن،  صنعتی  و  شهرنشینی  با  می شود.  شناخته 
رانندگی به طور قابل توجهی افزایش یافته و ایران را در رتبه 
و  جهان  در  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  میر  و  مرگ  پنجم 
بالاترین میزان در منطقه مدیترانه شرقی قرار داده است]22[. 
در حالی که استئوآرتریت معمولًاً در بین سالمندان شایع است، 
را  سنی  گروه های  همه  سانحه می تواند  از  پس  استئوآرتریت 
تحت تأثیر قرار دهد به ویژه در بین افراد جوان و فعال مانند 
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ورزشکاران شایع است. آسیب های مفصلی مانند شکستگی های 
داخل مفصلی یا بی ثباتی مفصل، افراد را مستعد این بیماری 

می کند. 
و  تصادفات  که  است  این  استئوآرتریت  افزایش  "دلیل 
آسیب ها افزایش یافته است. مشاغل و استفاده مکرر از مفصل، 
شیوع استئوآرتریت را افزایش می دهد. در این زمینه به آموزش 

   (P04)".نیاز است
بالای بیماری های غیرواگیر به عنوان عوامل  ۱-۳- شیوع 
خطر ابتلا به استئوآرتریت در ایران: مطالعه بار جهانی بیماری ها 
10در سال ۲۰۱۰ که با همکاری موسسات بین المللی از جمله 

و  دانشگاه  هاروارد   ، بهداشت11  سنجش  و  ارزیابی  موسسه 
سازمان جهانی بهداشت انجام شد، پیشرفت های روش شناختی 
قابل توجهی را در تخمین بار بیماری نشان داد. اولین مطالعه 
بار بیماری ها در ایران در سال ۲۰۰۳ انجام شد اما عوامل خطر 
را تخمین نزد. متعاقباًً، مطالعه ملی و فرو ملی بار بیماری ها، 
NASBOD (2013)12 خطر  عوامل  و  حوادث  و   سوانح 

داده های دقیق تری را از سال ۱۹۹۰ تا ۲۰۱۳ در سطوح ملی 
میر  و  مرگ  کاهش  دهنده  نشان  یافته ها  داد.  ارائه  استانی  و 
کودکان و بهبود منطقه ای در استان هایی مانند خراسان رضوی 
و آذربایجان بود. میزان چاقی و اضافه وزن در زنان ایرانی، به 
افزایش است ]23[.   تا ۵۴ سال، در حال  ویژه در سنین ۴۵ 
در  عوامل خطر  توزیع  و  بهداشتی  نابرابری های   NASBOD 
برای  ارزشمند  ابزاری  عنوان  به  و  کرد  برجسته  را  استان ها 

سیاست گذاران در تخصیص منابع عمل کرد.   
نظام سلامت:  تحول  و طرح  پزشک خانواده  ۱-۴- برنامه 
برنامه پزشک خانواده که در سال ۲۰۰۵ در مناطق روستایی آغاز 
شد، به طور قابل توجهی دسترسی به پزشک، بهبود دسترسی 
به مراقبت های بهداشتی و کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان 
را در مناطق محروم افزایش داده است. پزشکان خانواده که در 
در  حیاتی  نقش  می کنند،  کار  جامعه  بهداشت  کارکنان  کنار 
پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر دارند ]23[. گسترش 
از  پیشگیری  اهداف  از  می‌تواند  مناطق شهری  به  برنامه  این 
استئوآرتریت پشتیبانی کند. طرح تحول نظام سلامت، با هدف 
کاهش هزینه های درمان، ارتقای عدالت در دسترسی و افزایش 
کیفیت خدمات، از طریق سه مرحله بر خدمات بهداشتی در 
کشور تأثیر مثبت گذاشته است: استقرار پزشکان بیمارستانی، 
این  خدمات.  تعرفه  تنظیم  و  پیشگیرانه  مراقبت های  تقویت 

10. Global Burden of Disease
11. Institute for Health Metrics and Evaluation 
12. National and Subnational Burden of Diseases

مهم  مدیریت استئوآرتریت بسیار  سیاست  برای  عمل  ابتکار 
است.

بهبود  در  کلیدی  عامل  عمومی  رفاه  عمومی:  رفاه   -۵-۱
کیفیت زندگی و سلامت است. شاخص رفاه جهانی لگاتوم13، 
در   ۲۰۲۳ سال  در  و   ۱۰۸ رتبه  در   ۲۰۱۸ سال  در  را  ایران 
رفاه عمومی  نشان دهنده کاهش کلی  داد که  قرار  رتبه ۱۲۶ 
است. اگرچه ایران در حوزه سلامت عملکرد نسبتاًً بهتری دارد، 
اما در آزادی های شخصی، حکومتداری و شرایط نهادی امتیاز 
ضعیفی کسب می کند ]24[. سطح پایین رفاه عمومی می تواند 
مانع دسترسی عادلانه به مراقبت‌های بهداشتی و اجرای مؤثر 
از استئوآرتریت  پیشگیری  جمله  از  بهداشتی،  سیاست های 

شود.
و  روستایی  جمعیت  ما،  اقتصادی-اجتماعی  "وضعیت 
بهداشت  وزارت  اگر  می کنند.  زندگی  فقر  در  حاشیه نشین 
ممکن  کند،  از استئوآرتریت مشارکت  پیشگیری  در  بخواهد 
رفاه  بهبود  زیرا  یابد  دست  زیادی  موفقیت  به  نتواند  است 

  (P07)".عمومی ضروری است

۲- عوامل اجتماعی-اقتصادی و فرهنگی 
بیماری های  سنتی:  و  مذهبی  فرهنگی،  ۲-۱- مسائل 
اسکلتی-عضلانی تحت تأثیر طیف وسیعی از عوامل اجتماعی، 
افرادی که وضعیت  دارند.  قرار  و محیطی  اقتصادی  فرهنگی، 
اقتصادی-اجتماعی پایین تری دارند، به دلیل دسترسی محدود 
به مراقبت های بهداشتی، سبک زندگی ناسالم و عدم اقدامات 
نگرش های  دارند.  بالاتری  بیماری  شیوع  عموماًً  پیشگیرانه، 
جستجوی  و  درد  درک  بر  توجهی  قابل  طور  به  فرهنگی 
مراقبت های بهداشتی تأثیر می گذارد. باورهای متنوع در مورد 
علل درد و درمان ممکن است مراقبت را به تأخیر بیندازد یا 
از آن جلوگیری کند. عوامل سبک زندگی مانند چاقی، عدم 
فعالیت بدنی و سیگار کشیدن نیز بیماری های اسکلتی-عضلانی 
بدنی  فشار  شغلی،  شرایط  این،  بر  علاوه  می کنند.  تشدید  را 
در  دارند.  نقش  بیماری  ایجاد  در  ناسالم  کاری  محیط های  و 
ایران، شیوه های فرهنگی و مذهبی مانند استفاده از توالت های 
سنتی،  چمباتمه، حالت های نشستن مانند چهارزانو و دوزانو، 
وارد  فشار  مفاصل  بر  نماز،  حالت های  و  زمین  روی  خوابیدن 
می کنند و ممکن است در بروز بیماری های اسکلتی-عضلانی 

نقش داشته باشند. 
نقش  استئوآرتریت  بروز  در  است  فرهنگی ممکن  "عوامل 
داشته باشند زیرا معمولًاً مفاصل زانو و لگن را تحت تأثیر قرار 
13. Legatum Prosperity Index
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دوزانو،  و  مانند چهارزانو  ایرانیان  نشستن  می دهد. حالت های 
نشستن روی زمین و استفاده از توالت، افراد را مستعد ابتلا به 

  (P11)".استئوآرتریت می کند
تغییر  برابر  در  مقاومت  و  محافظه کاری  مذهبی،  باورهای 
رفتارهای سنتی، همراه با نقش روحانیون به عنوان تأثیرگذاران 

اجتماعی، نیز بر مدیریت بیماری تأثیر می گذارند:
"به عنوان مثال، در مساجد و اجتماعات مذهبی ما، مردم 
اکنون به جای زمین روی صندلی می نشینند. اگر این تغییر 
به نماز جمعه و جماعت تعمیم یابد، می تواند ضرورت نشستن 
این  در  می توانند  مذهبی  مراجع  دهد.  کاهش  را  زمین  روی 

  (P11)".زمینه به سیاست گذاری کمک کنند
اجتماعی- وضعیت  اجتماعی-اقتصادی:  ۲-۲- عوامل 
شدت استئوآرتریت تأثیر  و  شیوع  بر  مستقیما�  اقتصادی 
می گذارد. افراد با وضعیت پایین تر )تحصیلات پایین تر، مشاغل 
بهداشتی(  مراقبت های  به  محدود  دسترسی  طاقت فرسا، 
می تواند  مالی  فشارهای  هستند.  بیشتری  خطر  معرض  در 
منجر به چاقی، عدم فعالیت و تأخیر در درمان و بدتر شدن 
پیامدهای بیماری شود. هزینه های اقتصادی شامل هزینه های 
مؤثر  اجرای  موانع  است.  معلولیت  و  بهره وری  کاهش  درمان، 
سیاست ها شامل دسترسی ناکافی به پزشکی، آگاهی عمومی 
پایین، حمایت مالی ناکافی برای گروه های آسیب پذیر و سبک 
زندگی ناسالم )به عنوان مثال، رفتار کم تحرک و وابستگی به 
از طریق  این موارد  به  پرداختن  نقلیه موتوری( است.  وسایل 
اجتماعی  حمایت  و  آموزش  عمومی،  بهداشت  سیاست های 
از  یکی  دهد.  کاهش  فزاینده استئوآرتریت را  بار  می تواند 

شرکت کنندگان خاطرنشان کرد:
"تأثیر اجتماعی-اقتصادی قابل توجه است؛ بیماری که به 
توالت های فرنگی دسترسی ندارد یا قادر به پرداخت هزینه آنها 
درمان های  یا  مفصل  تعویض  جراحی  کاندید  احتمالًاً  نیست، 
هیالورونیک  اسید  پی یا  آر  پی  اُوُزون،  تزریق  مانند  پیشرفته 

  (P07)".نخواهد بود

۳- عوامل مدیریتی و ساختاری 
ایجاد  مانند  تلاش هایی  وجود  با  سازمانی:  ۳-۱- ساختار 
یک بخش تخصصی استئوآرتریت و تهیه یک طرح پیشگیری 
ملی، شواهد این مطالعه نشان دهنده عدم وجود یک سیاست 
عملیاتی برای پیشگیری و مدیریت استئوآرتریت در ایران است. 
همه کارشناسان مصاحبه شده، فقدان اجرای عملی سیاست ها 

را تأیید کردند. 

شما  نداریم؛  استئوآرتریت  مورد  در  سیاستی  هیچ  "ما 
  (P07)".می توانید این را بررسی کنید

۳-۲- مدیریت اجرایی: چالش‌های اجرایی شامل حمایت 
بودجه  فقدان  و  مالی  محدودیت های  تحریم ها،  ناکافی، 
و  بیماری  جامع  ثبت  یک  فقدان  است. همچنین،  اختصاصی 
نیاز به ارزیابی دقیق منابع انسانی و تجهیزات مورد نیاز، مسائل 

مهمی هستند. 
۳-۳- کمبود منابع مالی: تأمین مالی در تدوین سیاست ها 
حیاتی است. ذی نفعان بر نقش محوری منابع انسانی و مالی 
در هدایت سیاست ها تأکید دارند. اگرچه برنامه های پیشگیری 
مقرون به صرفه هستند، اما اجرای آنها در ایران به دلیل اصلاحات 
نیازمند  آموزشی،  و  اقتصادی  فرهنگی،  زیرساختی،  لازم 
هزینه های قابل توجه دولتی است. هفت نفر از شرکت کنندگان 

به این عامل اشاره کردند.
را  سنگینی  مالی  بار  می شود،  ایجاد  استئوآرتریت  "وقتی 
بر دولت تحمیل می کند. به عنوان مثال، وقتی یک بیمار در 
برای  توجهی  قابل  هزینه  دارد،  مفصل  تعویض  به  نیاز  نهایت 
اقدامات پیشگیرانه برای  سیستم مراقبت های بهداشتی است. 

  (P03)"کاهش بار بیماری بسیار مهم هستند
۳-۴- فقدان مشوق های مالی برای آموزش بیمار: سیستم 
)حقوق،  است  ترکیبی  ایران  بهداشتی  مراقبت های  پرداخت 
تشویق  را  کارکنان  امر  این  خدمات(.  هزینه  بودجه،  پاداش، 
می کند تا بر فعالیت های قابل اندازه گیری مانند ویزیت بیمار 
تمرکز کنند، در حالی که خدمات کمتر قابل اندازه گیری مانند 
کمی  توجه  هزینه،  یا  پاداش  فقدان  دلیل  به  بیمار  آموزش 

دریافت می کنند.
"هیچ بودجه یا اعتباری برای آموزش اختصاص داده نشده 
است. من معتقدم که یک برنامه و بودجه جدید برای پیشگیری 
 (P02)".لازم است و کارکنان باید در آن مشارکت داشته باشند
۳-۵- عدم وجود یک سامانه ثبت جامع بیماری و ارزیابی 
دقیق نیازها برای کارکنان، داروها و تجهیزات: پیش نیاز اجرای 
نیازهای  ارزیابی  ایجاد یک ثبت کامل استئوآرتریت و  برنامه، 

منابع انسانی و مادی، از جمله تعریف بسته خدماتی است.
بنابراین،  نداریم؛  آرتروز  برای  جامع  ثبت  یک  هنوز  "ما 
سیاست های  بتوانیم  اینکه  از  قبل  نمی دانیم.  را  واقعی  شیوع 

  (P11)".مؤثری تدوین کنیم، مراحل زیادی مورد نیاز است
برخی از روماتولوژیست ها تأکید کردند که چگونه تحریم ها 
بیماری  برای مراحل پیشرفته  باعث کمبود تجهیزات درمانی 
شده اند. علاوه بر این، تجویز داروها اغلب بر تسکین علائم به 
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جای درمان قطعی، با انگیزه های سود تمرکز دارد. ورود افراد 
غیرمتخصص به درمان، کیفیت مراقبت را به خطر می اندازد.

داروهای  ندارد.  دارویی  قطعی  درمان  هیچ  بیماری  "این 
موجود مکمل هایی بدون شواهد از آزمایش های بالینی هستند. 
داروهای سنتی مانند زنجبیل و زردچوبه پیشرفت بیماری را 
متوقف نمی کنند، فقط درد را کاهش می دهند. تزریقات داخل 
مفصلی نیز عمدتاًً درد را کاهش می دهند. از این رو، پیشگیری 

  (P07)".بسیار مهم است
به  منجر  اوقات  گاهی  ارتوپد  افزایش جراحان  "متاسفانه، 
استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران  زودرس  آرتروپلاستی  انجام 
خفیف می شود که هزینه سنگینی را به دولت تحمیل می کند." 

 (P03)

۴- عوامل سیاسی و حقوقی 
۴-۱- قوانین و مقررات: در مورد پیشگیری از بیماری های 
در  متعددی  مقررات  کاری،  محیط های  در  اسکلتی-عضلانی 

سطح ملی و بین المللی وجود دارد:
معاینات پزشکی قبل از استخدام توسط کارفرمایان 	·

دوره ای  بررسی های  و  شغلی  سلامت  پرونده های  	·
سلامت

و  صنایع  از  شغلی  سلامت  دوره ای  بازرسی های  	·
کارگاه ها

ماده  ۹۰قانون تأمین اجتماعی 	·
ماده  ۹۲قانون کار 	·

قانون ورزش کارکنان )1373( 	·
منشور حقوق زنان )1383( 	·

 155 شماره  شغلی  بهداشت  و  ایمنی  کنوانسیون  	·
)1981( و پروتکل 2002 آن سازمان بین المللی کار

در این حوزه چالش هایی وجود دارد از جمله نیاز به تطبیق 
محلی پروتکل ها، ناکافی بودن دستورالعمل های سلامت شغلی 
در شرکت های خصوصی و عدم اجرای کامل برنامه سلامت بسته 
خدمات پایه سلامت کارکنان دولت. با توجه به مصاحبه ها، در 
شرکتها و کارگاه ها، آیین نامه و پروتکل ها بصورت بین المللی 
در  و  شود  بومی سازی  شرایط  به  توجه  با  باید  و  دارد  وجود 
قوانین مربوط به محیط کار نارسایی هایی وجود دارد که نیاز 

به بازنگری دارد. 
با  "به عنوان مثال، در شرکت های خصوصی شرکت هایی 
کارگران  و  شود  انجام  تخصصی  کار  اگر  کارمند،   ۵۰ حدود 

کاری  دوران  طول  در  است  ممکن  شوند،  استخدام  مسن تر 
خود به استئوآرتریت مبتلا شوند. طبق مواد ۹۰ یا ۹۱ قانون 
تأمین اجتماعی، در صورت غفلت از معاینات سالانه سلامت، 

  (P08)".کارفرمایان می توانند پاسخگو باشند
اعطا  کامل  غرامت  کار،  با  مرتبط  استئوآرتریت  مورد  "در 
نه صرفاًً  است،  ارثی  و  بیماری چندعاملی  یک  زیرا  نمی شود 

  (P09)".مرتبط با کار
در  عمده ای  نقش  سیاست  سیاسی:  عوامل   -۲-۴
سیاست گذاری استئوآرتریت در ایران ایفا می کند. تصمیمات 
سیاسی می توانند اجرای سیاست را تسهیل یا تضعیف کنند. 
دو مسئله اصلی سیاسی مطرح شد: اول، غفلت از استئوآرتریت 
و  منافع  تأثیر  دوم،  بالا؛  سطح  سلامت  سیاست های  در 
ترجیحات شخصی مدیران بر تعیین اولویت ها، که موانعی را 

برای رسیدگی جدی به این بیماری ایجاد می کند.
"نظرات و منافع سیاستمداران تأثیر زیادی بر سیاست گذاری 
و  باشند  شواهد  بر  مبتنی  باید  تصمیمات  که  در حالی  دارد، 
را  مهم  و  شایع  بیماری های  که  متخصصی  نهادهای  توسط 
پوکی  سیاست  مثال،  برای  شوند.  گرفته  می کنند،  شناسایی 
استخوان توسط یک شخصیت سیاسی مرتبط با یک سازمان 
خارجی که منافع شخصی را دنبال می کند، هدایت می شد." 

 (P01)

۵- عوامل بین المللی 
در  غیرواگیر  بیماری های  شیوع  کاهش  بر  ۵-۱- تأکید 
اهداف توسعه پایدار سازمان ملل: دستور کار ۲۰۳۰ سازمان 
ملل برای توسعه پایدار، بیماری های غیرواگیر را به عنوان یک 
 ۳.۴ هدف  می کند.  شناسایی  عمومی  بهداشت  عمده  چالش 
کاهش مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر به 
میزان یک سوم تا سال ۲۰۳۰ را هدف قرار می دهد. سازمان 
زمینه  این  در  بین المللی  آژانس های  سایر  و  بهداشت جهانی 

همکاری می کنند.
مالی  محدودیت های  ایجاد  با  تحریم‌ها،  ۵-۲- تحریم ها: 
تأثیر  ایران  سلامت  نظام  بر  غیرمستقیم  طور  به  بانکی،  و 
گذاشته اند. این محدودیت ها واردات دارو و تجهیزات پزشکی 
را دشوار کرده و منجر به افزایش هزینه ها، کاهش دسترسی 
و کاهش کیفیت خدمات مراقبت های بهداشتی - به ویژه در 

زمینه ارتوپدی - شده است. 
درمان  و  ندارد  وجود  آرتروز  برای  قطعی  درمان  "هیچ 
است.  پرهزینه  بسیار  که  است  مفصل  تعویض  شامل  معمولًاً 
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حاضر،  حال  در  و  دارند  نیاز  پروتز  ایمپلنت های  به  بیماران 
جراحی  نوبت  برای  سال  دو  از  بیش  ما  بیماران  از  بسیاری 
تعویض مفصل منتظر می مانند. با توجه به تحریم های اعمال 

  (P07)".شده بر کشور ما، این موضوع بسیار حیاتی است

بحث 
سیاست گذاری  زمینه  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
اجرای  و  تدوین  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  و  استئوآرتریت 
سیاست های پیشگیرانه و مدیریتی انجام شد. بر اساس مدل 
پیشنهادی لیشتر، عوامل زمینه ای استئوآرتریت به پنج دسته 
جمعیت،  سالمندی  شامل  موقعیتی  عوامل  می شوند.  تقسیم 
رفاه  سطح  و  خانواده  پزشک  طرح  اجرای  تصادفات،  افزایش 
منابع  کمبود  به  ساختاری-مدیریتی  عوامل  است.  عمومی 
افراد  ورود  القایی،  تقاضای  بیماری،  ثبت  نظام  نبود  مالی، 
پیشگیری  ملی  برنامه  نبود  و  درمان  حوزه  به  غیرمتخصص 
زندگی،  سبک  شامل  اقتصادی-اجتماعی  عوامل  دارد.  اشاره 
عدم تحرک، پایین بودن سواد سلامت، ضعف حمایت مالی از 
اقشار ضعیف و محدودیت بودجه است. عوامل سیاسی-قانونی 
سلامت،  خدمات  بسته  اجرای  عدم  کار،  قوانین  نارسایی  به 
تحریم ها و تأثیر سلیقه مدیران در سیاست گذاری اشاره دارد. 
کاهش  بر  بهداشت  جهانی  سازمان  نیز  بین المللی  سطح  در 
در  چالش هایی  تحریم ها  و  دارد  تأکید  غیرواگیر  بیماری های 

این زمینه ایجاد کرده اند. 
در بُعُد موقعیتی، پیری جمعیت به عنوان یکی از مهم ترین 
عوامل افزایش دهنده بار استئوآرتریت شناسایی شد. در ایران، 
جمعیت  باروری،  نرخ  کاهش  و  زندگی  به  امید  افزایش  با 
سالمند در حال رشد است و این امر به طور مستقیم بر شیوع 
که  داده اند  نشان  مطالعات  است.  گذاشته  استئوآرتریت تأثیر 
بیش از نیمی از زنان بالای 50 سال و مردان بالای 60 سال 
هستند ]25[.  بیماری  این  دچار  ایران  روستایی  مناطق  در 
افزایش رفتارهای بی تحرک ناشی از تحولات فناورانه و تغییر 
دستگاه های  از  طولانی مدت  استفاده  جمله  از  زندگی،  سبک 
عوامل  عنوان  به  نیز  بدنی،  فعالیت  کاهش  و  الکترونیکی 
 .]13 شده اند ]12,  تشدیدکننده استئوآرتریت مطرح  خطر 
و  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  جسمی  آسیب های  همچنین، 
  (PTO) 14ورزشی، منجر به بروز استئوآرتریت پس از سانحه
می شوند که حدود 12 درصد از موارد استئوآرتریت را شامل 
می شود ]26[. از سوی دیگر، اجرای طرح های ملی مانند طرح 
14. Post- traumatic Osteoarthritis

مناسبی  فرصت های  سلامت،  تحول  طرح  و  خانواده  پزشک 
بیماری های  بهتر  مدیریت  و  اولیه  مراقبت های  تقویت  برای 

مزمن فراهم کرده اند ]23[.
در حوزه ساختاری-مدیریتی، فقدان سیستم ثبت بیماری، 
کمبود منابع مالی، عدم برنامه ملی پیشگیری و تقاضای القایی، 
از مهم ترین موانع سیستمی در مدیریت استئوآرتریت در ایران 
محسوب می شوند. نبود یک پایگاه داده ملی معتبر، برنامه ریزی 
مبتنی بر شواهد و تخصیص عادلانه منابع را با چالش مواجه 
در  مرتبط  متخصصان  مشارکت  عدم  همچنین  است.  کرده 
فرآیند سیاست گذاری و ضعف در اجرای سیاست های مبتنی 
را کاهش داده  واقعی جامعه، کارایی سیستم سلامت  نیاز  بر 

است ]16[.
پیشرفت  در  بسزایی  نقش  نیز  اجتماعی-اقتصادی  عوامل 
در  می کند  تأکید   )2022( سات15  استئوآرتریت دارند. 
کشورهای با درآمد کم و متوسط، افزایش استفاده از فناوری 
همراه با کاهش فعالیت بدنی منجر به افزایش این بیماری ها 
شده است ]18[.  سواد سلامت پایین، فقر، بودجه محدود دولتی 
و ضعف حمایت های اجتماعی، دسترسی به خدمات پیشگیری 
شیوه های  این،  بر  علاوه   ]27[ می کنند  محدود  را  درمان  و 
فرهنگی مانند نشستن چهارزانو، استفاده از توالت های سنتی و 
باورهای غلط درباره درد مفاصل، به عنوان عوامل خطر محلی 
شناسایی شده اند ]19[. با این حال، مداخلاتی مانند ورزش، 
کاهش وزن و آموزش سلامت، علیرغم اثربخشی شناخته شده، 
به دلیل موانع فرهنگی و اقتصادی، پذیرش کمی دارند ]28[

در  اردنی‌ها  که  کرد  بیان   )2020( الخلافات16  مطالعه 
مقایسه با کشورهای توسعه یافته از شدت آرتروز زانو بالاتری 
عادات  و  بالاتر  بدنی  توده  به شاخص  را  موضوع  این  و  دارند 
کردند.  اشاره  نشستن  زانو  دو  و  نماز خواندن  مانند  فرهنگی 
نشده  به خوبی سازماندهی  این، حمل و نقل عمومی  بر  علاوه 
بر  را  فرهنگ مردان  به شاخص های جنسیت،  توجه  با  است. 
زنان ترجیح می دهد، به عنوان مثال، زنان عمدتاًً بیکار بودند. 
کشورهای  با  مقایسه  در  اجتماعی-فرهنگی  تفاوت های  این 
توسعه یافته جهان ممکن است از  طریق استئوآرتریت زانو بر 

سلامت تأثیر بگذارد ]20[.
اسکلتی  بیماری های  از  غفلت  سیاسی-حقوقی،  در سطح 
شکاف  نشان دهنده  سیاست گذاری،  اولویت های  در  عضلانی 
خروج  از  پس  اقتصادی  تحریم های  است.  سیاستی  گسترده 
تجهیزات  داروها،  به  دسترسی   ،)2018( برجام  از  آمریکا 

15. Saat
16. Alkhelafat
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درمانی و منابع مالی را محدود کرده و مدیریت بیماری های 
مزمن را با چالش مواجه ساخته است ]27[. 

در سطح بین المللی، با وجود تأکید سازمان جهانی بهداشت 
اسکلتی عضلانی  بیماری های  بیماریهای غیرواگیر،  بر کاهش 
همچنان در بی توجهی قرار دارند ]22[ این بیماری ها به دلیل 
ضعف لابی گری و کمبود منابع پژوهشی، در دستور کارهای 
جهانی سلامت قرار نمی گیرند، در حالیکه بار قابل توجهی از 
ناتوانی را به خود اختصاص داده اند. بنابراین، لزوم توجه جهانی 
بحران سلامت عمومی،  به استئوآرتریت به عنوان یک  ملی  و 

امری انکارناپذیر است.

نتیجه گیری 
یافته های این مطالعه نشان می‌دهد که استئوآرتریت تنها یک 
بیماری پزشکی نیست، بلکه نتیجه‌ای پیچیده از تعامل عوامل 
نظام های  و  سیاسی  فرهنگی،  اقتصادی،  اجتماعی،  چندبعدی 
مدیریتی در سلامت است. برای مقابله مؤثر با این بیماری، لازم 
است رویکردهای سنتی متمرکز بر درمان را با چارچوبی جامع 
و پیشگیرانه جایگزین کرد. اجرای اصلاحات ساختاری در نظام 
تقویت سیستم  منابع،  در تخصیص  افزایش شفافیت  سلامت، 
ثبت ملی بیماری ها، بازطراحی مشوق های آموزشی و درمانی، و 
استفاده از شبکه های فرهنگی و مذهبی برای ترویج رفتارهای 
سالم، گام های ضروری در جهت طراحی و اجرای سیاست های 

موثر پیشگیری از استئوآرتریت محسوب می شوند.
به  عادلانه  دسترسی  که  اجتماعی-اقتصادی  موانع  حذف 
مراقبت های پیشگیرانه و درمانی را محدود می کنند، از جمله 
موفق  تجربیات  از  می تواند  ایران  است.  کلیدی  اولویت های 
سلامت،  همگانی  پوشش  مدل های  اجرای  با  که  کشورهایی 
دسترسی ویژه به خدمات پیشگیری اولیه را تضمین کرده اند، 
الگو بگیرد. علاوه بر این، افزایش آگاهی عمومی و سواد سلامت 
از طریق کمپین های آموزشی هدفمند و فرهنگی می تواند به 
کاهش مقاومت های فرهنگی در برابر تغییر سبک زندگی )از 
جمله افزایش فعالیت بدنی و بهبود الگوی تغذیه( کمک کند، 

که همگی برای پیشگیری از استئوآرتریت ضروری هستند.
برنامه های  اجرای  طریق  از  اولیه  پیشگیری  بر  تمرکز 
بار  ملی ترویج سبک زندگی سالم، می تواند به طور معناداری 
بلندمدت کاهش دهد. همچنین،  بیماری استئوآرتریت را در 
سرمایه گذاری استراتژیک در تحقیقات بالینی و پایه برای توسعه 
مهمی  نقش  درمان،  و  تشخیص  پیشگیری،  نوین  روش های 
خواهد  ایفا  مزمن  بیماری  این  چالش های  به  پاسخگویی  در 

بیماری های  حوزه  در  موثر  سیاست گذاری  نهایت،  در  کرد . 
مزمن مانند استئوآرتریت نیازمند رویکردهای چندسطحی و 
مدیریتی،  فرهنگی،  جمعیتی،  عوامل  که  است  میان رشته ای 
تنها  بگیرد.  نظر  در  هم زمان  به طور  را  بین المللی  و  سیاستی 
اتخاذ تصمیمات  از طریق همکاری بین بخش های مختلف و 
مبتنی بر شواهد، می توان به سیستمی پایدار و عادلانه برای 

پیشگیری و مدیریت استئوآرتریت دست یافت.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

در  متمرکزی  و  جامع  سیاستی  سند  می شود  پیشنهاد   
توانبخشی  و  درمان  تشخیص،  پیشگیری،  برای  ملی  سطح 
چارچوبی  باید  سند  این  شود.  اجرا  و  استئوآرتریت تدوین 
یکپارچه فراهم کند که در آن اقدامات پیشگیرانه، رویکردهای 
برنامه های  و  مؤثر  درمانی  استراتژی های  به موقع،  تشخیصی 
اجرا  و  برنامه ریزی  به صورت سیستماتیک  بیماران  توانبخشی 
شوند. همچنین، راه اندازی یک برنامه ثبت ملی برای جمع آوری 
داده های معتبر و قابل اتکا در مورد بار بیماری، الگوهای شیوع 
و پیامدهای بالینی استئوآرتریت ضروری است تا بتوان از این 
داده ها در برنامه ریزی سیاست های بهداشتی، تخصیص منابع 

و پایش پیشرفت ها استفاده کرد.
مدیریت استئوآرتریت باید  در  اولیه  مراقبت های  نقش 
آموزش  طریق  از  امر  این  شود.  تقویت  چشمگیری  به طور 
مستمر پزشکان خانواده در زمینه غربالگری مناسب، مدیریت 
اولیه بیماران و ارجاع به موقع به تیم های تخصصی امکان پذیر 
خدمات  پرداخت  سیستم های  این،  بر  علاوه  بود.  خواهد 
یابند  ساختار  به گونه ای  تا  شوند  بازطراحی  باید  بهداشتی 
چندوجهی  مدیریت  و  بیمار  آموزش  پیشگیرانه،  خدمات  که 
تغییرات  این  کنند.  دریافت  مالی  پاداش  و  تشویق  بیماری 
می تواند انگیزه های مالی و حرفه ای پزشکان را برای تمرکز بر 

پیشگیری و مراقبت های پایه تقویت کند.
نیز  اجتماعی  و  مذهبی  فرهنگی،  نهادهای  با  همکاری 
از  حفاظت  سالم،  رفتارهای  ترویج  در  مهمی  نقش  می تواند 
رفتارهای  )مانند  پرخطر  زندگی  شیوه های  تغییر  و  مفاصل 
و  آموزشی  کمپین های  کند.  ایفا  چاقی(  و  حرکتی  نامناسب 
فرهنگ سازی با مشارکت این نهادها می توانند آگاهی عمومی 
نهادینه  جامعه  در  را  پیشگیرانه  رفتارهای  و  داده  افزایش  را 
علمی  تحقیقات  در  هدفمند  سرمایه گذاری  نهایت،  در  کنند. 
و بالینی برای شناسایی روش های نوین پیشگیری، تشخیص 
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Abstract 
Background: Osteoarthritis is a prevalent musculoskeletal disorder and a leading cause of disability among the 
elderly. In Iran, despite its high burden, Osteoarthritis prevention and management face significant policy and 
implementation challenges. This study aimed to identify and analyze contextual factors influencing Osteoarthritis 
-related policymaking in Iran using Leichter’s framework within the Walt and Gilson policy triangle.
Methods: This qualitative policy analysis study was conducted in 2023. Semi-structured interviews were conducted 
with 20 purposively selected key stakeholders, including physicians, policymakers, researchers, and insurance 
experts, until data saturation was achieved. Data were analyzed using the framework method and MAXQDA 
software (version 10). Trustworthiness was ensured through participant diversity, deviant case analysis, peer 
debriefing, and expert validation.
Results: Five key contextual domains were identified: (1) Situational factors, including population aging and 
rising NCDs; (2) Structural-managerial challenges, such as lack of operational policies, registries, and financial 
resources; (3) Socio-cultural barriers like traditional beliefs and low health literacy; (4) Political-legal constraints 
including policy neglect and sanctions; and (5) International influences, particularly the limited global attention to 
musculoskeletal disorders.
Conclusion: Osteoarthritis imposes a heavy burden on Iran’s health system, yet it remains absent from national 
health agendas and no comprehensive policy exists. Addressing these multifaceted contextual barriers is essential 
for developing and implementing effective Osteoarthritis policies.
Keywords: Osteoarthritis, Policy Analysis, Leichter’s Framework, Iran, Qualitative Study
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