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 دهيچک
و زنجيهره ارجها ، اسهتراتاي اخربخشهي اسهت کهه در  ن        پزشهكي اهانواده  گيري از برنامهه   ي اوليه سلامت با بهرهها توسعه مراقبت :زمينه و هدف

برنامه پزشک اانواده  يها استيو س نيقوان نيبا توجه به وجود شكاف ب. بهبود مي يابدبه صورت جامع و عادلانه، مندي  ي دسترسي و بهرهها شااص

 يالزامات و راهبردها ييمطالعه حاضر با هدف شناسا ران،ياانواده در ا يبرنامه پزشك ي اخربخشضرورت اجرا نيبرنامه و همچن نيا يساز ادهيو نحوه پ

 .انجام شد ازيمورد ن

درمان و  موزش پزشكي وزارت بهداشت  رانيو مد گذاران استيا سکنندگان در پاوهش ر مشارکت. انجام شد 0011در سال  يفيمطالعه ک کي :روش

 جلسه بحث گروهي متمرکز 01براساس راهنماي مصاحبه و طي  ها داده. بودند يعلوم پزشك يها دانشگاه يعلم هيئت يو اعضا گر مهيب يها و سازمان

 .شد ليمحتوا تحل ليبا استفاده از روش تحل وري و  جمع

و  يتيريمهد  ،ياقتصادي،  موزشه  ،ياجتماع - يفرهنگ ،ياسيس) عنوان اصلي 0اانواده در  يبرنامه پزشك يساز ادهيپ يبرا ازيورد نالزامات م :ها يافته

شهرسهتان و اسهتان،    يدرمهان  ،يبهداشهت  يها شبكه تيريمد) عنوان اصلي 3در  نيز ازيراهبردهاي مورد ن. بندي شد عنوان فرعي طبقه 22و ( اجرايي

 .دشاستخراج عنوان فرعي  22و ( سلامت و  موزش پزشكان اانواده، مديران و جامعه يها برنامه ياجرا

ي اجرايي در مديريت برنامه و پايش و ارزشهيابي  ها دهد که بايد با ايجاد عزم و اراده مناسب استراتاي نتايج حاصل از مطالعه نشان مي :گيری نتيجه

ي بهداشهتي درمهاني و تقويهت    هها  ري از ظرفيت بخش غيردولتي و جانمهايي  ن در سهااتار شهبكه   گي همچنين توجه به بهره .مورد توجه قرار گيرد

 .ند راهكارهاي اجرايي مناسب باشدبخشي مي توا بخشي و بين ي درونها همكاري
 

 بهداشتي اوليهپزشكي اانواده، مراقبت هاي بهداشتي،  ارجا  و مشاوره، ارائه مراقبت :ها واژه کليد

 

 مقدمه
ت از حقوق اوليه هريک از افراد جامعه است که دولت موظف به سلام

پزشهكي اهانواده،   (. 0)باشهد   نها به طور برابر و با رعايت عدالت مي تأمين

ههاي   اخربخشهي در سيسهتم  ه   هسته اصلي عدالت، بهبود کيفيهت، هزينهه  

اههداف برنامهه پزشهكي اهانواده     (. 2)هاي بهداشتي درماني اسهت  مراقبت

نظام ارجا  در کشور، افزايش پاسهخگويي در بهازار سهلامت،    ايجاد  :شامل

هاي غيرضروري  افزايش دسترسي مردم به ادمات سلامت، کاهش هزينه

در برنامه پزشهكي   (.3)باشد در بازار سلامت و افزايش پوشش ادمات مي

اانواده، پزشهک عمهومي و تهيم وي، مسهئوليت کامهل سهلامت افهراد و        

را برعهده داشته و پس از ارجا  فرد به بهه  هاي تحت پوشش اود  اانواده

 (.0)سطح تخصصي، مسئوليت پيگيري سرنوشت وي را نيز به عهده دارند

قهانون   90مهاده  ( ب)دههد کهه بنهد    بررسي اسناد بالادستي نشان مي

که  کرداجتماعي و فرهنگي کشور تصريح  ه  برنامه چهارم توسعه اقتصادي

استقرار بيمه سلامت بها محوريهت    برايتا پايان برنامه بايد تمهيدات لازم 

براساس قانون بودجهه سهال    (.3)پزشكي اانواده و نظام ارجا  فراهم شود

تا با صدور دفترچه بيمهه   شد، سازمان بيمه ادمات درماني موظف 0320

ادمات درماني براي تمام ساکنان مناطق روستايي و شهرها بها جمعيهت   

دمات سلامت را در قالهب پزشهک   مندي از ا نفر امكان بهره 111,21زير 
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 عليرضا حيدري و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /330

 (.2-0)اانواده و از طريق نظام ارجا  فراهم  ورد

بندي ادمات و نظام ارجا  به عنوان  سطح اجراي برنامه پزشک اانواده،

رفهت از مشهكلات نظهام ارائهه اهدمات       ترين استراتاي موفق در برون اصلي

م از منهدي  حهاد مهرد    سلامت و ارتقاي شااص عدالت در دسترسي و بههره 

رفهع موانهع و    در راسهتاي ادمات پايه اجراي برنامه فوق نيازمنهد اقهداماتي   

رو در کميههت و کيفيههت اههدمت، دسترسههي عادلانههه،     مشههكلات پههيش 

ن مديريت هزينه، براساس سطوح کردسازي و کنترل تقاضا، منطقي  تناسب

از طرف ديگر توجه و تعهد به پاسخگويي اجتماعي سهلامت  .پيشگيري است

سازوکارهايي است تابتواند با رويكرد پوشش همگاني سلامت، امكان  نيازمند

 (.2) کندگيري از ادمات پايه را براي  حاد جامعه مهيا  بهره

ههاي چشهمگيري از نظهر     دههد موفقيهت   هاي کشوري نشان مهي  گزارش

 تهأمين طرح پزشک اانواده و نظهام ارجها  اصوصها در زمينهه       پوشش کمي

در  هرچند اعتراضهاتي  روستاها به دست  مده است پزشک و ماماي اانواده در

بيني شهده در   مورد فراهم نبودن الزامات موردنياز و ناکارامدي فرايندهاي پيش

ارزيهابي بهه عمهل    . اسهت  اجراي برنامه پزشكي اانواده و زنجيره ارجا  مطهرح 

دههد عمهده مشهكلات پهيش رو حهاکي از ناديهده انگاشهتن          مده نشهان مهي  

اکافي بودن ضوابط و مقررات، ناپايداري منابع، نقص در کميهت و  استانداردها، ن

پذيري و پاسهخگويي، ناکهافي بهودن ارتبهان بهين       مسئوليت کيفيت تجهيزات،

نهايههت کههم تههوجهي جههدي بههه فراينههد ارجهها  و در سههطوح ارائههه اههدمت و 

مسهتندات ارزشهمند    با وجهود و اين امر موجب شده ( 9)اوراند بوده است پس

. شهود نامه نتواند از حمايت لازم در بين صاحبان فرايند براوردار بسياراوب بر

ترين علت مشكلات فوق ناکافي بودن عهزم و اراده و تعههد مهورد نيهاز در      مهم

از  گيهري درسهت   بههره  مديران ارشد براي اصلاح نظام ارائه ادمات سهلامت و 

ت، نيازمنهد  نظام ارائه ادمات سهلام  کرددر واقع بايد اذعان . ها است استراتاي

رو در علهل و عوامهل بهه وجهود      شناسي مشكلات پيش بازنگري جدي و  سيب

مهورد توجهه جهدي     رو بايد  مدن  نها است که براي برون رفت از شرايط پيش

کرونها، توسهعه کمهي و     گيهري  همهدر فرايند نظام مراقبت فعال در . قرار گيرد

درمهاني بهه    ،هداشتيهاي ب هاي اوليه سلامت در چارچوب شبكه کيفي مراقبت

نظهران   همه کارشناسان و صهاحب  تأکيدعنوان يک اقدام استراتايک مهم مورد 

 تها  شهد از طرفي تجارب ارزشمند گذشته باعث . المللي و کشور قرار گرفت بين

ههاي بهداشهتي درمهاني بهه عنهوان       مقام معظم رهبري توسعه و تقويت شبكه

کرونها را مهورد توجهه     گيري همهاز  هاي ناشي استراتاي مهم در مقابله با بحران

ارائهه برنامهه وزيرمحتهرم      غاز به کار دولت سهيزدهم و در از اين رو . قرار دهند

بهداشت جديد به مجلس محترم پنجره فرصت ارزشمندي را بهراي توجهه بهه    

توانهد   هاي بهداشتي درماني فراهم  ورده است و مهي  کار مدترسازي نظام شبكه

تحقق در امر فوق .  وري  ن باشد ح نظام سلامت و تاب غاز يک تحول در اصلا

هاي مورد نياز و بازسازي و نوسازي واحهدهاي   مستلزم فراهم  وردن زيرساات

سازي برنامهه   ارائه ادمت موجود است تا بتواند به عنوان بستر مناسب در پياده

 بدون شهک ايهن اتفهاق    .پزشكي اانواده و زنجيره ارجا  مورد توجه قرار گيرد

توجهي در ارتقاي کمي و کيفهي اهدمات تعريهف شهده در      تواند سهم قابل مي

، اين مطالعهه بها ههدف تبيهين     اساس براين. ايفا کندهاي سلامت  بسته مراقبت

الزامات و راهبردهاي موردنياز به منظور اجراي اخربخش برنامه پزشكي اهانواده  

چارچوب اجرايهي مناسهب   به عنوان تواند  هاي  ن مي در ايران انجام شد و يافته

دستمايه اي ارزشمند براي مديران سطوح مختلف نظام سلامت کشور مهورد   و

 .استفاده قرار گيرد

 

 روش
. مطالعه کيفي با رويكرد تحليهل محتهوا بهه شهيوه اسهتقرايي انجهام شهد       

گهذاران و مهديران وزارت بهداشهت و     کنندگان در پاوهش را سياست مشارکت

علمههي  هيئههتاجتمههاعي و اعضههاي  تههأمينو هههاي بيمههه سههلامت  سههازمان

هاي زير بهراي انتخهاب نمونهه     وياگي. هاي علوم پزشكي تشكيل دادند دانشگاه

سال تجربهه مهديريتي و اجرايهي     3داشتن حداقل : مصاحبه در نظر گرفته شد

مقاله علمي در اين زمينهه و علاقهه    3در حوزه پزشک اانواده، داشتن حداقل 

جلسههه بحههث گروهههي متمرکههز بهها مشههارکت  01. بههه مشههارکت در پههاوهش

و اجرايي انجام شد و تها رسهيدن بهه حهد اشهبا  و تكهرار         نظران علمي صاحب

بهه منظهور انجهام بحهث     . راهنمهاي مصهاحبه تهدوين شهد    . ها ادامه يافت يافته

توضيحاتي در مورد ماهيت و اهداف پهاوهش و چگهونگي انجهام     گروهي، ابتدا

بحهث  . ها با استفاده از سئوالات باز صهورت گرفهت   گرد وري داده.  ن، ارائه شد

ادامه يافت و پس از  ن معيارهاي مهورد  ( اشبا ) saturationگروهي تا به مرحله 

کننهدگان در جلسهه و    در ادامه با مشارکت شهرکت . شدنياز از مباحث انتخاب 

بحث و تبادل نظر ادامه يافتهه تها شهرايط     ،گيري از معيارهاي انتخاب شده بهره

در فراينهد اجرايهي   . و بحهث ااتمهه يابهد    شهود تحقق معيارهاي اصلي فهراهم  

کننهدگان بها دقهت     هاي شهرکت  ها ديدگاه مطالعه، با ضبط مكالمات و مصاحبه

 .و حقوق فردي افراد محترم شمرده شد مورد توجه قرار گرفت

صهداهاي   بهرداري نيهز اسهتفاده شهد     حين ضبط مكالمات، از يادداشت

ترين فاصهله زمهاني ممكهن     ازي و نوشتن متن در نزديکس ضبط شده پياده

کننهدگان   سهازي شهده بها همكهاري مشهارکت      هاي پياده مصاحبه. انجام شد

هها از معيارههاي موخهق     دستيابي به صهحت و پايهايي داده   براي. شدکنترل 

Lincoln  وGuba پذيري، قابليت اطمينهان و   شامل معيارهاي مقبوليت، انتقال

بهراي افهزايش مقبوليهت از تلفيهق در      (.02-01)اده شهد تأييدپذيري اسهتف 

هاي  پذيري، نمونه براي افزايش انتقال. تحقيق و بازنگري ناظرين استفاده شد

بهراي  . هها همزمهان انجهام شهد      وري و تحليهل داده  مناسب انتخاب و جمهع 

ههها توسههط محققههان مختلههف و نههاظران اههارجي   افههزايش همسههاني، داده

ايج مشابهي به دست  مد و براي افزايش تأييدپهذيري  وتحليل شد و نت تجزيه

اصهول االاقهي مطالعهه    . تمام روند پاوهش از ابتدا تا انتها توضيح داده شهد 

حفظ احتهرام و رعايهت حقهوق افهراد، تشهريح ههدف و        ،شامل گمنام بودن

ضبط صهدا، اسهتفاده از عهين کلمهات افهراد در       براياجازه  ،ماهيت پاوهش

 . ست در نهايت، تحليل محتوا انجام شدتحليل بدون کم و کا
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 الزامات و راهبردها: اجراي اخربخش برنامه پزشكي اانواده در ايران

 333/سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي  ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 ايران در خانواده پزشکی برنامه اجرای برای فراهم آمدن نياز مورد الزامات راهبردها و -1جدول 

 عناوين فرعی عناوين اصلی

 (حاکميتي)حكمراني

باور مديران ارشد در قواي سه گانه به منظور فهراهم    وري نظام سلامت عزم و تاب در راستايريزي  و برنامه گذاري سياستي مختلف ها عزم و اراده حوزه
  وردن الزامات مورد نياز اصلاح نظام سلامت 

 بر رويكرد اصلاح نظام سلامت  تأکيداصلاحات مورد نياز نظام سلامت  در راستايمنابع پايدار  تأمينتعهد براي 

 سا و مديران ستادي دانشگاه ؤر ،(و مديران سطوح مختلف انريز برنامه گذاران، سياست ( مديران ارشد سياسي تعهدعزم و اراده و 

 اجتماعيه  فرهنگي

  موزش عمومي به منظور جلب مشارکت مردم و فراهم  وردن بستر مورد نياز  و سازي فرهنگگيري از ظرفيت حداکثري اصحاب رسانه در  بهره
سهويي   ي بين بخشي، هماهنگي و همها ح نظام سلامت از طريق تقويت همكاريهاي اخرگذار در اصلا سياستي و اجرايي بين دستگاه دستورالعملتدوين 

 مردم عامه و سلامت، کارگزاران گذاران، سياست سطوح در
و اعضهاي تهيم    كي، پزشهكان اهانواده  پزشه جامعهه   اجتمهاعي  منزلت و جايگاه اعتلايتواند از طريق اعتباربخشي موجب  هايي که مي بر استراتاي تأکيد

 .شودسلامت 

هاي مرجع اجتماعي را در حهوزه   هاي مردم نهاد و گروه مند زمينه مشارکت تشكل هاي سياستي و اجرايي که بتواند به صورت ضابطه دستورالعملتدوين 
 .ريزي اجرا و نظارت تقويت و به رسميت بشناسد برنامه

 اقتصادي

 ه محاسبه منابع مورد نياز به منظور تعيين سرانه قابل تخصيص به برنام
 شناسايي منابع قابل تخصيص از محل در مد عمومي، ماليات، بيمه، ايرين و تعيين ميزان سهم حق بيمه و فرانشيز پرداات  ن توسط مردم 

 نامه پوشش بيمه همگاني و اجباري سلامت  سازي  يين پياده در راستايفراهم  وردن الزامات مورد نياز 
 ن منابع تعريف شده کرددار  نشان ن وکردهاي اجرايي در پايدار  تعيين روش

 ترسيم چراه تخصيص منابع و فرايند اجرايي  ن بين سازمان برنامه و بودجه، وزارت بهداشت و بيمه سلامت 

 گيري حداکثري از ظرفيت نظام بيمه  ن فرايندهاي مرتبط با تجميع و انباشت منابع با بهرهکردعملياتي 

 بتني بر منابع تخصيص يافته تعيين ابزار ارزيابي مديريت هزينه م

 گر  هاي بيمه گر و کار مدسازي ضمانت اجرايي در الزام پزشكان به همكاري با سازمان هاي بيمه به رسميت شنااتن فرايند اريد ادمات توسط سازمان

 باشند  گر مي هاي بيمه که طرف قرار داد سازمان....( ويزيت و نسخه نويسي و )ساماندهي ادمات پزشكي 

در سياسهتي و اجرايهي    دسهتورالعمل گهر تعيهين    هاي بيمهه  سياستي و اجرايي مورد نياز در اريد هوشمند و هدفمند توسط سازمان دستورالعمليين تع
 بيني شده  باني مديريت هزينه مبتني بر اهداف پيش ن نظام پرداات مبتني بر قيمت تمام شده استقرار نظام رصد و ديدهکرداصلاح و منطقي  راستاي

  موزشي

ي مهارت  موزي در محيط ها در تقويت و توسعه برنامه( ي مرتبطها دانشكده) سياستي و اجرايي در ايفاي نقش حوزه  موزش دستورالعملتهيه و تدوين 
 .علمي مشارکت اخربخش و کار مد داشته باشند هيئتي  موزشي به نحوي که اعضاي ها و عرصه ها دانشكده

تقويهت و ارتقهاي ضهمانت اجرايهي بهراي تحقهق تعههدات و         در راستايو مراکز  موزشي  ها رت در فرايند اعتباربخشي دانشكدهاصلاح برنامه پايش و نظا
 شودي  موزشي اخرگذار در برنامه پزشكي اانواده و زنجيره ارجا  ها تواند منجر به تقويت فعاليت تكاليفي که مي

گيري ميهزان   ي روشن و قابل اندازهها نحوي که بتوان با سنجه هاي ب ي مداالهها برنامه ي  موزشي درها ي گروهها بازنگري جدي در فرايند ارزيابي فعاليت
 . ي ابلاغي سلامت مورد توجه قرار دادها ي  موزشي را در ارتقاي کميت و کيفيت برنامهها مدااله گروه

ي انجام شده در پاسخگويي به نيازهاي ها گذاري فعاليت بر ارزش تأکيدبا  مينامه ارتقاي اعضاي هيئت عل ساز و کار مناسب در اصلاح  يين تهيه و تدوين
 محور جامعه سلامت و کمک به توسعه کمي و کيفي برنامه پزشكي اانواده و مداالات سلامت

در ارتقاي کمهي و کيفهي    ي اوبيها تشويق و ترغيب اعضاي محترم هيئت علمي که داراي تجارب و موفقيت در راستايسازو کار مناسب  تهيه و تدوين
 کنندنظام ارائه ادمت داشته و در اين مسير توانسته اند  خار ارزشمندي را توليد و منتشر 

حل مشكلات سلامتي توسط اعضاي  در راستايي تحقيقات کاربردي که ها منابع مورد نياز براي گرنت تأمين در راستايو کار مناسب  ساز تهيه و تدوين
 . رد توجه قرار گرفته استمحترم هيئت علمي مو

ي  موزشي به نحهوي  ها فراهم  مدن مداالات مورد نياز در عرصه در راستايو مالي  نيازهاي پشتيباني تأمين در راستايساز و کار مناسب  تهيه و تدوين
 .که بتواند تناسب لازم را با نيازها داشته باشد

 مديريتي

دار اصلاح نظام ارائهه اهدمت از طريهق اجهراي برنامهه پزشهكي        يتي سطوح مختلف نظام سلامت که عهدهي مديرها ي حوزهها و اولويت ها تعيين ظرفيت
 . سازي زنجيره ارجا  هستند اانواده و پياده

يي که موجب توسعه کمهي و کيفهي دانهش و مههارت مهديران سهطوح       ها سازي برنامه پياده در راستايسازو کار مناسب سياستي و اجرايي  تهيه و تدوين
 شود براي مديران اجرايي مي مختلف و فراهم  وردن امكان تبادل تجاربيات مورد نياز و موفق

اي و  بر عوامل اخرگذار بر الاقيت و نو وري، تعههد سهازماني، صهيانت از منهابع، ااهلاق حرفهه       تأکيدسازي نظام ارزيابي عملكرد مديران با  بر پياده تأکيد
  ي ابلاغيها بيني شده در برنامه يشاهتمام و ممارست در انجام تكاليف پ

سازي رويكرد عدم تمرکز و تفويض ااتيهار و مسهئوليت در مهديريت سهطوح مختلهف نظهام ارائهه اهدمت مبتنهي بهر           ‌اتخاذ سازوکار مورد نياز در پياده
 ي ابلاغيها استراتاي

گيري فرماندهي واحد مديريت اجرايهي بها محوريهت     ز طريق شكلسويي و هماهنگي بيشتر در مديريت اجرايي ا اتخاذ سازوکار لازم در فراهم  وردن هم
 سازي زنجيره ارجا   ي سلامت، برنامه پزشكي اانواده و پيادهها در اجراي توسعه مراقبت مرکز بهداشت استان و تفويض ااتيار کامل به  ن

 اجرايي

 گيري از ظرفيت بخش دولتي و اصوصي با بهره بر نيازهاي روز جامعهدر بسته ادمات مبتني  شده تعريف يها مراقبت کيفي و کمي بازنگري و ارتقاي

سهطوح شهبكه بهداشهتي درمهاني      در اجرايي تعيين شده يها استراتاي مبتني بر سلامت اجتماعي ابلاغ دستورالعمل اجرايي باهدف افزايش پاسخگويي
 کشور 

 ها بيني شده فعاليت بندي پيش صيلي مبتني بر جدول زماني عملياتي و تفها سازي برنامه ابلاغ چارچوب مناسب به منظور پياده
 و در سطوح مختلف نظام ارائه ادمت ها در سامانه ها تبادل داده سازي سازي پرونده الكترونيک سلامت به منظور روان ارزيابي مستمر در روند پياده

 افزا برنامه به صورت هم سو و هم بخشي در چارچوب الزامات ي مورد نياز بينها و بخشنامه ها ابلاغ دستورالعمل

گيهري بها    ي قابهل انهدازه  هها  گيري از ابزارهاي معتبر و مناسب مبتنهي بهر سهنجه    ابلاغ چارچوب نظام پايش و ارزشيابي به صورت سطح به سطح با بهره
 گيري از بستر فناوري اطلاعات  بهره
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 عليرضا حيدري و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /330

 ها يافته
الزامات مورد نياز برای اجررای ارررب ب برنامره پزشرکی     

 خانواده در ايران
اجتمهاعي، اقتصهادي،    - سياسي، فرهنگهي )عنوان اصلي 0الزامات در 

 (0جدول)بندي شد عنوان فرعي طبقه 22و (  موزشي، مديريتي و اجرايي

 

برای اجرای اررب ب برنامه پزشرکی   راهبردهای مورد نياز
 خانواده در ايران

 3انواده در سازي برنامهه پزشهكي اه    راهبردهاي مورد نياز براي پياده

هاي بهداشتي درمهاني شهرسهتان و اسهتان،     مديريت شبكه) عنوان اصلي

و ( هاي سلامت و  موزش پزشكان اانواده، مديران و جامعهه  اجراي برنامه

 (2جدول)بندي شد عنوان فرعي طبقه 22

 

 بحث

گانه و  ريزان در قواي سه و برنامه گذاري سياستهاي  عزم و اراده حوزه

مديران ارشد به منظور فراهم  وردن الزامات مورد نياز اصلاح اعتقاد و باور 

از . ريهزي و اجهرا اسهت    ، برنامهگذاري سياستترين رکن  مهم نظام سلامت

ديدگاه سازمان جهاني بهداشت يكي از دلايل عمده موفقيت در کشورهاي 

ههايي اسهت کهه توانسهته نظهام       رو تعهد مديران ارشد و اتخاذ روش پيش

را در قالب يک فرايند دو سويه از بالا به پهايين و بهالعكس    گذاري سياست

کشورهايي که در اجراي اصلاح نظام سلامت با چالش (. 9) کندساماندهي 

اند از رويكهرد مناسهب بهراي     جدي مواجه شدند، در حوزه توليت نتوانسته

هاي اوليه  نظام مراقبت(. 03)شوندمند  فراهم  وردن تعهدات مورد نياز بهره

درمههاني در  ،هههاي بهداشههتي مت در کشههور مهها در چههارچوب شههبكهسههلا

از . ريهزي شهد   ترين سطح مديريت، نظام شهرستان، تعريف و پايه محيطي

سازي زنجيره ارجا  بهه عنهوان يهک     اين رو برنامه پزشكي اانواده و پياده

راهبرد اصلاح نظام ارائه ادمات سلامت، نيز بايهد در چهارچوب مهديريت    

توانهد بها مهديريت     شهرستان محيطي است که مي. ف شودشهرستان تعري

اوبي فهراهم  ورد و مهديريت    بخشي را به محلي زمينه جلب مشارکت بين

اجرايي  ن مي تواند ضمن  سيب شناسي و ارزيابي وضعيت موجود نسبت 

ها و نيازها و ااتيهارات ايفهاي نقهش     بندي  ن به تعيين مداالات، اولويت

ههاي   نواده در حوزه ادمات شههري داراي ظرافهت  برنامه پزشكي اا. کند

ااص فرهنگي و اجتماعي است که براساس  ن مشارکت مردم و همراهي 

از ايهن  . خيرگذار باشدأکننده و ت تواند بسيار تعيين  نان در اجراي برنامه مي

رو شهرستان بهترين محدوده جغرافيايي براي نقطه  غازين ايهن مداالهه   

عهزم و   وها و نيازها را احصها   توان ضرورت ان ميدر محدوده شهرست. است

اراده مديريتي را تبيهين و تعيهين کهرد و بها اسهتفاده از چهارچوب  ن در       

بهه عبهارتي در   . کهرد  گذاري سياستريزي و  مديريت استان و کشور برنامه

ترين نقطه مديريتي جريان  توانيم به عنوان محيطي مديريت شهرستان مي

 . ريزي را مورد ارزيابي قرار دهيم و برنامه گذاري سياستدو سويه 

اصلاح نظام سلامت داراي ابعاد جسمي، روانهي، اقتصهادي، سياسهي،    

و  گهذاري  سياسهت اجتماعي، فرهنگي است که در اين حوزه بايددر سطح 

 کردريزي تمامي الزامات مورد نياز  ن فراهم شود از طرفي بايد توجه  برنامه

شود که  مدااله نوعي نظم و انظبان برقرار ميکه در ادمات شهري با اين 

هايي را بهه همهراه داشهته باشهد و      نتيجه  ن ممكن است ايجاد محدوديت

پذيري و پاسهخگويي   ها، مسئوليت براي کاهش  خار ناشي از اين محدوديت

 .باشد ها بسيار مهم مي در تدوين برنامه

ههاي   و تشكلهاي اجتماعي  گيري از ظرفيت جلب مشارکت جامعه و بهره

سهازي و  مهوزش عمهومي     بخشي، فرهنگ هاي بين مردم نهاد، تقويت همكاري

از طرفي توجه به جايگاه و منزلت . در اعتلاي برنامه اواهد داشت  نقش مهمي

تهرين الزامهات اجرايهي     اجتماعي پزشكان اانواده و اعضاي تيم سلامت از مهم

سهازي   ت پيشگيري با پيهاده بايد توجه داشت اجراي مداالا. برنامه اواهد بود

توانهد از همراههي و    برنامه پزشهكي اهانواده و زنجيهره ارجها  بهه شهدت مهي       

پههذيري و  درحههال حاضههر مسههئوليت (.00)پههذير باشههدتأخيرمشههارکت جامعههه 

اقداماتي نظير ترويج تخصهص گرايهي    تأخيرپاسخگويي اجتماعي سلامت تحت 

اعتمهادي بهه    خصصهان، بهي  در بين مردم و پزشكان، مراجعه غيرضروري به مت

اين امر از جملهه  . پزشكان اانواده و افزايش تقاضاي غيرضرور قرار گرفته است

مشكلات فرهنگي عمده جوامع در حال توسعه به وياه کشهورهايي اسهت کهه    

رويكردههاي  . اوبي تبيين نشهده اسهت   اهداف برنامه پزشكي اانواده در  ن به

مت نقهش مههم فرهنهگ را بهه عنهوان      هاي سلا ااير در تحول و اصلاح برنامه

 (.03)دهد ها و مداالات سلامتي نشان مي عاملي مرتبط با برنامه

منهابع مهالي نظهام سهلامت از دو بخههش       تأمينطورکلي در ايران،  به

عمده منابع از   گيرد که در بخش عمومي و ااتصاصي صورت مي  عمهومي

باشهد و در بخهش    مي( نفت و ماليات و عوارض)دولت  محل در مد عمومي

اکثهر  (. 00)ااتصاصي از پرداات حق بيمه و فرانشيز توسط مهردم اسهت  

مهالي و کار مهدتر    تهأمين هاي  نظران، به الزامات اقتصادي در حوزه صاحب

ن روش پرداات به عنوان عامل مهم اصلاح رفتار در اجراي اخهربخش  کرد

: عبارتنهد از  هاي پيشنهادي استراتاي. ندکردبرنامه پزشكي اانواده تأکيد 

ن منهابع  کهرد دار  گذاري اقتصادي ادمات، نشهان  تعيين نقش بيمه، ارزش

گذاري  هاي پردااتي، بازنگري در فرايند تعرفه قابل تخصيص، اصلاح نظام

در بخش دولتي و غيردولتي مبتني بر قيمت تمام شده ادمات مورد توجه 

دي به ههر يهک از   در اجراي برنامه پزشكي اانواده بايد توجه ج. قرار دارد

بهر  ن   مهثخر منابع مالي نظهام سههلامت و عوامهل    تأمينهاي اصلي  روش

داشته باشيم زيرا اهداف  ن بر افزايش پوشش همگاني و دسترسي عادلانه 

در  FFSنظام پرداات ناکار مد (. 02)به ادمات پايه سهلامت استوار است

رفهت کهه    شمار مهي اجراي برنامه پزشكي اانواده، يكي از موانع اصلي به 

صورتي که تبعات  ن در  برنامه فوق را به شدت تحت تأخير قرار داده بود به

 سطح تخصصهي و زيرتخصصهي موجهب افهزايش تقاضهاي غيرضهروري و      
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 الزامات و راهبردها: اجراي اخربخش برنامه پزشكي اانواده در ايران

 332/سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي  ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 لامت ايرانسازی برنامه پزشکی خانواده و زنجيره ارجاع در سطوح م تلف نظام ارائه خدمات س های اجرايی و اررگذار در پياده استراتژی -2جدول 

 عنوان فرعی های اصلی حيطه

انتخاب شهرسهتان بهه   
تههرين  عنههوان محيطههي

سطح تعريف شهده در  
سههههااتار اجرايههههي  
مديريت نظام سهلامت  

 کشور 

 هاي شهري و روستايي در محدوده شهرستان تعيين و تعريف محدوده جغرافيايي شهرستان به تفكيک جمعيت در حوزه
 هاي پيش بيني شده با تقويم زماني مشخص  ها و فعاليت مديران و کارشناسان ستادي در راستاي اجراي برنامه، استراتايبرگزاري جلسات  موزشي و توجيهي 

ها، وضعيت نظام ارائه ادمات سلامت شهرستان در بخش  هاي سني، اماکن عمومي و ساير بخش جمعيت تحت پوشش به تفكيک گروه ارزيابي سريع وضعيت
 هاي بهداشتي درماني چارچوب سااتار شبكهدولتي و غيردولتي در 

سازي پزشكي اانواده در محدوده شهرستان و روش ايفاي نقش  نهان   سياسي و اخرگذار اقتصادي در برنامه پياده-فرهنگي-شناسايي و تعيين عوامل اجتماعي
 در فرايند اجرايي 

هاي بين بخشي و جلب مشارکت بخش  هاي اخرگذار در اجراي برنامه براي همكاري تعيين وظايف و ترسيم فرايندهاي اجرايي موردنياز در ايفاي نقش دستگاه
 غيردولتي 

هاي اخرگذار اجتماعي مبتني در چارچوب محلات  هاي مردم نهاد و حوزه گيري از ظرفيت تشكل ترسيم فرايند عملياتي شيوه همكاري و مشارکت مردم با بهره
 و مناطق و نواحي تعريف شده حوزه شهري 

در ايفاي ( بهداشت، درمان، غذا و دارو، توسعه و مديريت منابع،  موزش، تحقيقات)هاي درون بخشي رسيم فرايند اجرايي و ابلاغ وظايف تعيين شده در حوزهت
 نقش براي انجام وظايف ابلاغي در برنامه پزشكي اانواده و زنجيره ارجا  در سطوح مختلف نظام ارائه ادمت 

سازي تنو ، فراواني و حجم عمليات اجرايي با تعداد جمعيت تحت  بيني شده در بسته ادمتي و تناسب ه ادمت براساس وظايف پيشچيدمان واحدهاي ارائ
 پوشش تعريف شده در محدوده شهرستان مبتني بر سااتار عملياتي برنامه پزشكي اانواده 

ز جهامع  ترسيم نقشه استقرار واحدهاي ارائه ادمات سلامت در محدوده شهرستان مبتني بر نظام سطح بندي از اانه بهداشت، پايگاه سلامت شهري، مراکه 
 هاي بخش دولتي و غيردولتي سلامت شهري و روستايي، مطب و کلينيک

 بيني شده  هاي پيش توجيه وظايف و فعاليت ر راستايداجراي برنامه  موزش و باز موزي اعضاي تيم سلامت و پزشكان اانواده 
 گيري از بستر فناوري اطلاعات و رفع نيازها دهي و بهره ملزومات نظام خبت و گزارش تأميناقدام سريع براي تعيين و 

سهازي چراهه    گر پايه و پيهاده  ي بيمهها و تخصيص به هنگام منابع مورد نياز با توجه به سرانه تعريف شده جمعيت تحت پوشش شهرستان به سازمان تأمين
 مديريت منابع 

 تعيين و ابلاغ محدوده ااتيارات و مسئوليت به مديريت شهرستان 

مههههديريت فنههههي در 
ههاي   سازي برنامه پياده

 سلامت

ترين رکن  ات پايه به عنوان مهمگذاري در شيوه تدوين، ترکيب و اجراي بسته ادم  شنايي مديران سطوح مختلف نظام ارائه ادمات سلامت به اهميت اولويت
 هاي هدف  مدااله نظام ارائه ادمات سلامت براي جمعيت تحت پوشش و گروه

هاي ادمات سلامت مبتني بهر مسهتندات و شهواهد حاصهل از نظهام خبهت و        تعيين اولويت در راستايترسيم فرايند دو سويه بين سطوح نظام ارائه ادمات 
 اي  ستاني و ارزيابي اقتصادي مداالات با توجه به بار ناشي از بيماري، بار مراجعه، بار هزينههاي ملي و ا دهي و پيمايش گزارش
هاي دولتي و غيردولتي در نظهام   کشور و جانمايي بخش درماني بهداشتي سااتار شبكه و تأکيد بر ضوابط و مقررات و استانداردهاي تعريف شده در  شنايي

 ارائه ادمت 
 بيني شده در بسته ادمات پايه براي سطوح مختلف نظام ارائه ادمت  غ مداالات پيشترسيم فرايند و ابلا

يم و تعيين و ابلاغ ترسيم و تعيين و ابلاغ فرايندهاي مورد نياز در تدوين استانداردهاي نيروي انساني متناسب با اجزاي تعريف شده در بسته ادمات پايه ترس
 هاي سني با تأکيد بر الزامات موردنياز در نظام مراقبت فعال  ها براساس گروه ها و برنامه عاليتفرايندهاي اجرايي مورد نياز در ادغام ف

 گيري از بستر فناوري اطلاعات و محوريت پرونده الكترونيک سلامت دهي با بهره ترسيم و تعيين چراه نظام خبت و گزارش
 دهي در سطوح مختلف نظام ارائه ادمت با محوريت پرونده الكترونيک سلامت  ظام خبت و گزارشهاي ن ها بين سامانه ترسيم و تعيين و ابلاغ چراه تبادل داده

 گيري از داشبوردهاي مديريتي حاصل از فناوري اطلاعات سلامت در سطوح مختلف نظام ارائه ادمت  ترسيم و تعيين چراه نظام پايش و ارزشيابي با بهره
 سازي برنامه پزشكي اانواده  ارتقاي سطح علمي و اجرايي مديران موفق در پياده تشويق و ترغيب و در راستايريزي  برنامه

ريزي و مهديريت   برنامه
 موزش برنامه پزشكي 
اانواده براي پزشهكان  
اهانواده، اعضهاي تهيم    
سههههلامت، مههههديران 

هههاي  اجرايههي و گههروه
 مرجع اجتماعي

 و رفتاري  هاي مهارتي هاي  موزشي مورد نياز مبتني بر حيطه تعيين سرفصل
ن محتهرم  مهوزش، بهداشهت، درمهان، غهذا و دارو و      اجانبهه معاونه   هاي  موزشي از طريق مشارکت و حمايت همه ترسيم و تعيين و ابلاغ چراه اصلاح برنامه

 تحقيقات و توسعه 
مدت  مدت، ميان مهارتي کوتاه هاي  موزشي ستههاي دانشي و مهارتي اعضاي تيم سلامت از طريق تدوين ب هاي اصلاحي براي تطبيق سازي حيطه ابلاغ برنامه

  عمومي پزشكان براي اعضاي تيم سلامت و
هاي  موزشي وياه اعضاي هيئت علمي و کارشناسان ارشد حوزه فني اخرگذار در سهطوح مهديريتي  مهوزش دانشهگاهاي علهوم       ترسيم و تعيين و ابلاغ برنامه

 پزشكي به صورت حضوري و غيرحضوري 
ههاي موردنيهاز تهيهه و تهدوين و ابهلاغ       کيفي مههارت  و کمي توسعه در راستايهاي  موزشي در واحدهاي پيش بيمارستاني و بيمارستاني  صهسازي عر  ماده
 هاي  موزشي براي اعضاي هيئت علمي  بسته

 (Family Physician Group Bridging program)و  (MP.h)هاي مصوب حين ادمت از جمله  موزش  ن  موزشکردساماندهي سريع و هدفمند 
هاي حاصل از راهنماي باليني مبتني بر استانداردهاي تعريف شده در بسته ادمت تعيين  دستورالعملتهيه و تدوين و ابلاغ ضوابط و مقررات مربون به اجراي 

زشهكي، توجهه بهه اهميهت و جايگهاه و نقهش       پ هاي االاق حرفه اي درعلوم هاي موردنياز در زمينه کسب مهارت سازي فرايند پياده در راستايروش اجرايي 
گيهري از   معنوي، شنايي براي کسب مهارت در بهره سلامت، تأکيد بر فرامين سلامت هاي ها، انسجام بخشي مراقبت بيماري از مداالات مربون به پيشگيري

 سلامت، جلب مشهارکت  در هاي اخرگذار عدالت به نشانگر بخشي، توجه بين هاي سلامت، تقويت و توسعه همكاري کننده و اخر گذار بر تعيين اجتماعي عوامل

 خر اعضاي تيم سلامت ثهمراهي م و  تيمي نظارت، فراهم  وردن بستر مورد نياز در ايجاد کار و اجرا ريزي، برنامه مردم در
 درماني  بهداشتي شبكه در همكاران ساير و بهورزان لامت،ن ساکارشناسان، مراقب هاي  موزشي مورد نياز براي اعضاي تيم سلامت اصوصاً تدوين و ابلاغ بسته ،تهيه

ارتقهاي   در راسهتاي هاي موردنياز در مقررات اداري و مالي و مديريتي براي پزشكان اانواده  هاي  موزشي در کسب دانش و مهارت تدوين و ابلاغ بسته ،تهيه
 يزي ر ريزي، سازماندهي، اجرا، کنترل، بودجه مداالات  نان در امر برنامه

هاي مورد نياز در اجراي برنامه پزشكي اانواده و زنجيره  کسب دانش و مهارت در راستايهاي  موزشي براي مديران سطوح مختلف  تدوين و ابلاغ بسته ،تهيه
 بيني شده ارجا  و  شنايي  نان با چگونگي ايفاي نقش در فرايندهاي پيش

 هاي مردم نهاد  هاي مرجع اجتماعي و تشكل هاي مورد نياز براي گروه ارتقاي سطح دانش و مهارت در راستايهاي  موزشي  تدوين و ابلاغ بسته ،تهيه
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 عليرضا حيدري و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /332

 سازی برنامه پزشکی خانواده و زنجيره ارجاع در سطوح م تلف نظام ارائه خدمات سلامت ايران های اجرايی و اررگذار در پياده استراتژی -2ادامه جدول 

 عنوان فرعی های اصلی حيطه

ندهاي اجرايهي در  فراي
مديريت اداري و مهالي  
و پشتيباني مورد نيهاز  

سازي برنامه  براي پياده
پزشهههكي اهههانواده و  

 زنجيره ارجا 

 سازي برنامه پزشكي اانواده و زنجيره ارجا  سازي و بر ورد منابع مورد نياز براي پياده تطبيق در راستايارزيابي سريع منابع موجود 
 منابع مورد نياز برنامه پزشكي اانواده و زنجيره ارجا  تأمينورد، شناسايي و ترسيم و ابلاغ فرايند بر 

 تشكيل ستاد ملي 
 نيازهاي زيرسااتي از جمله فضاي فيزيكي، فناوري اطلاعات و تجهيزات و ملزومات مورد نياز  تأمينروش  در راستايتهيه و تدوين دستورالعمل و ابلاغ  ن 

 شيوه مديريت بر منابع تخصيص يافته و چراه اجرايي  ن در سطح استان و شهرستان  در راستاييي و ابلاغ  ن تهيه و تدوين دستورالعمل اجرا
 ، جذب و به کار گيري نيروي انساني مورد نياز در سطوح مختلف نظام ارائه ادمت تأمين در راستايتهيه و تدوين دستورالعمل اجرايي و ابلاغ  ن 

 اي  شيوه بهره گيري از ظرفيت بخش غيردولتي و فرايند عقد قرارداد با سازوکار بيمه در راستايايي و ابلاغ  ن تهيه و تدوين دستورالعمل اجر
 و تخصيص به هنگام منابع مالي  تأمينالزامات مورد نياز در  در راستايتهيه و تدوين دستورالعمل اجرايي و ابلاغ  ن 
 اي گيري از سازوکار بيمه ارزيابي عملكرد و مكانيزم پرداات با بهره راستايدر تهيه و تدوين دستورالعمل اجرايي و ابلاغ  ن 
ااتيارات مورد نياز مرکز بهداشت استان و شبكه بهداشت و درمان شهرستان در ايفاي نقهش   تأمين در راستايتهيه و تدوين دستورالعمل اجرايي و ابلاغ  ن 

 اي  مديريت اجرايي با سازوکار بيمه

 

همچنين عدم شفافيت فراينهد تهأمين و   . ن زنجيره ارجا  شدکردرنگ  کم

عدالتي در پرداات موجب نارضايتي پزشهكان   تخصيص منابع، تأاير و بي

از طرفي فاصله در مدي فهاحش  . است شدهاانواده و اعضاي تيم سلامت 

بين پزشكان اانواده و متخصصان به عنوان يک متغيهر مههم اخرگهذار در    

براي ايفاي نقش به عنوان پزشک اهانواده   عمومي کاهش انگيزه پزشكان 

اصلاح نظام پرداات با استفاده از مكانيسم مخهتلط  (. 02) يد به شمار مي

گيري از منابع تعريف شده  و بهره( ، حقوق و مبتني بر عملكردFFSسرانه،)

با ساز و کار بيمه اي، مي تواند از ظرفيت عوامل اخرگذار در نظارت، شرايط 

ها به همهراه   ن هزينهکردرا در تناسب سازي تقاضا و منطقي  مناسب تري

همچنين انتخاب راهبرد درست بهراي تهاب  وري نظهام     (.09)داشته باشد

هاي شديد  ارائه ادمت براي تأمين منابع مورد نياز در شرايط و محدوديت

تواند امكان سازماندهي و برنامه ريزي را در بهينه سازي مديريت منابع  مي

هاي تهأمين کننهده    نمايد تا از طريق همكاري اخربخش بين سازمانميسر 

 (.21)منابع استمرار و پايداري نظام ارائه ادمت فراهم شود 

ههاي   نكته مهم  ماده سااتن اعضاي تيم سهلامت بهراي انجهام ماموريهت    

کار مدتر . بيني شده در چارچوب وظايف بسته ادمات پايه سلامت است پيش

اهدمات در ايهن چهارچوب در گهرو دانهش، مههارت و        ن کميت و کيفيتکرد

ههاي تخصصهي مرکهز     وجود گهروه . تيم پزشكي اانواده است مثخرايفاي نقش 

گيهري از ظرفيهت مرکهز  مهوزش بههورزي و همراههي        بهداشت استان، بههره 

مناسهب در افهزايش     تواند پشتوانه علمهي  ها، مي هاي  موزشي در دانشكده گروه

از اين جهت مطهابق بها   .مجريان برنامه در عرصه باشدسطح  گاهي و توانمندي 

بينهي شهده در بسهته اهدمات پايهه و توجهه بهه وضهعيت          هاي پهيش  اولويت

در بايسهت   ههاي پهيش گفهت مهي     هاي منطقه ظرفيهت  اپيدميولوژيک بيماري

افزايي به کهار گرفتهه شهود تها موجهب       همسويي و هماهنگي براي هم راستاي

پذيري و پاسهخگويي بهه    م با مسئوليتأه ادمت توو کيفي نظام ارائ بهبود کمي

بهراي   ههاي اجرايهي موجهود    نامه در اين راستا لازم است تا  يين. شودن امراجع

از جملهه تعيهين معيارههاي ارزش    . هاي مهورد نيهاز تهيهه شهود     ايجاد کاربست

نامه ارتقا، بهازنگري در نظهام    گذاري مشارکت اعضاي هيات علمي، اصلاح  يين

توانهد پشهتوانه قابهل قبهول      کهه مهي   ،ي و ارزشيابي مراکز  موزشهي اعتباربخش

 . اجرايي در تحقق فرايندهايي باشد که نيازمند ضمانت اجرايي مناسب هستند

بهر   تأکيهد از طرفي بررسي مطالعات نشان مي دهد کهه کشهورها ضهمن    

که در  مريكها تخصهص    طوري هاند ب  موزش، از راهكارهاي مختلفي بهره جسته

ههاي سهرپايي در يهک     اانواده بر  موزش مههارت در زمينهه مراقبهت   پزشكي 

ها همان موضوعات و مسهائلي را   اين محيط. دارد تأکيدمحيط مناسب و واقعي 

هههاي اوليههه بهها  ن مواجههه  دهههد کههه اغلههب پزشههكان مراقبههت  پوشههش مههي

در سهنگاپور متخصصهان در  مهوزش پزشهكان اهانواده نقهش       (. 20)شوند مي

اين امر منجر به تقويهت همكهاري نزديهک بهين پزشهكان      . دکنن مهمي ايفا مي

 (.22)کنهد  اانواده و متخصصان شده و در نهايت به مراقبت از بيمار کمک مي

 يهد کهه    در اکثر کشورهاي اروپايي، پزشک اانواده يک تخصص به حساب مي

ههاي موجهود    دستورالعمللازمه  ن گذراندن دوره تحصيلات تكميلي براساس 

هاي سهازمان جههاني بهداشهت     اروپايي و همچنين دستورالعمل در کشورهاي

در کرواسي تمام پزشكان شاغل در حوزه اهدمات پزشهک اهانواده    . مي باشد

 (.20-23)تخصص کسب کنند 2103موظف بودند تا سال 

هههاي دانشههي و مهههارتي  ن حيطهههکههردنهايههت بههراي کار مههدتر در 

توان نسهبت   زش مي مواتگان و اعضاي تيم سلامت در حوزه  مو دانش

دو اهدمت و حهين   ه هاي  موزشي به  ريزي براي برگزاري دوره به برنامه

 و (MP.h)ههههاي تكميلهههي از جملهههه   اهههدمت و همچنهههين در دوره 

(Family Physician Group Bridging program) ًسنجي بهراي   امكان و نهايتا

اقهدام   دوره تخصصي پزشكي اانواده وياه مراکز جامع سهلامت  موزشهي  

  .ردک

سازي زنجيره ارجا  بهه عنهوان شهريان حيهاتي نظهام       همچنين پياده

 و فراهمهي  تهأمين سلامت نيازمند سازوکارهاي اجرايي ااصي اسهت کهه   

توسط صاحب نظران حوزه سلامت مهورد توجهه قهرار     ،الزامات اجرايي  ن 

 . گرفته است

انگلهيس، کانهادا و ايهالات متحهده      تجارب موفق موجود در کشهورهاي 

ن داده است که حمايهت و پشهتيباني سياسهي، تعههد بهه اسهتانداردها،       نشا

هاي الكترونيكي و تبادل اطلاعات  هاي ارجا  وپرونده استفاده از دستورالعمل

سهازي زنجيهره ارجها      ههاي کار مهد در پيهاده    ترين اسهتراتاي  يكي از اصلي
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 الزامات و راهبردها: اجراي اخربخش برنامه پزشكي اانواده در ايران

 339/سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي  ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

سهازي نظهام پهايش و     کنندگان پياده همچنين اکثر مشارکت(. 20-23)است

ارزشيابي صحيح بايهد  . ندکردارزشيابي را به عنوان الزامات و راهبردها مطرح 

هاي کلي ارزشهيابي و   با استفاده از ابزارهاي علمي و استاندارد و تعيين زمينه

هاي عملكردي با هدف تسهيل پاسخگويي، پايش عملكرد  در نهايت شااص

هها توسهط    ارسهتان در  مريكا پزشهكان و بيم (. 22)و اصلاح رفتار انجام شود

ههاي غيهر دولتهي و     هاي دولتي در سطح فهدرال، ايهالتي و سهازمان    سازمان

شوند و کسب مجوز مجهدد منهون    هاي نظارتي، نظارت و ارزيابي مي سازمان

به اجراي استانداردهاي اوليه از طريق اعمال قهدرت بهراي تعليهق و يها لغهو      

عملكهرد تهيم پزشهكي     در ترکيه نيز ارزيهابي (. 20)مجوز براي فعاليت است 

 0اانواده براي دستيابي به اهداف و ارائه ادمات کيفي، بهه صهورت پهايش    

گيهرد کهه در صهورت عملكهرد      ماهه و مميزي تصادفي ماهيانه صهورت مهي  

 (.22)نامطلوب، منجر به لغو قرارداد اواهد شد

 

 گيری نتيجه

سازي برنامه پزشهكي اهانواده و زنجيهره ارجها  نيازمنهد       پياده

دههد کهه در حهوزه     مات ااصي است؛ نتايج مطالعهه نشهان مهي   الزا

بها ايجهاد عهزم و اراده     ريهزي و اجرايهي بايهد    ، برنامهگذاري سياست

هههاي اجرايههي در مههديريت برنامههه و پههايش و   مناسههب اسههتراتاي

گيهري از   همچنين توجهه بهه بههره    .ارزشيابي مورد توجه قرار گيرد

هههاي  ااتار شههبكهظرفيههت بخههش غيردولتههي و جانمههايي  ن در سهه

شهمار   هاي قابل توجهه بهه   لفهثترين م بهداشتي درماني يكي از مهم

ريههزي و اجههراي  تههوان بهها بههازنگري در نظههام برنامههه مههي.  يههد مههي

ههاي   بينهي شهده از طريهق تقويهت همكهاري      ههاي پهيش   استراتاي

ههاي اوليهه سهلامت،     بخشي براي توسعه مراقبت بخشي و بين درون

انواده و زنجيره ارجها  راهكارههاي اجرايهي    اجراي برنامه پزشكي ا

هها   اگر چه سعي شهد حهداکثر تنهو  در نمونهه     .کردمناسب را ارائه 

هاي محدودي که  درنظر گرفته شود ولي اين مطالعه کيفي با نمونه

دههي   به طورهدفمند انتخاب شده بودند، انجام شد که امكان تعميم

ديگههر از  يكههي .سههازد هههاي ايههن پههاوهش را محههدود مههي   يافتههه

کننهدگان   هاي مطالعه، جلب همكاري براي از مشهارکت  محدوديت

بود که با پيگيري مستمر و توجيه اهميت مطالعه اين مشهكل رفهع   

ههاي اسهتراتايک و    شود نتهايج حاصهله در برنامهه    پيشنهاد مي. شد

عملياتي وزارت بهداشت گنجانهده شهود و ميهزان و نحهوه اجرايهي      

 .ارزيابي مداوم قرار گيرد شدن راهكارها مورد پايش و
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Abstract 
Background: Indicators such as access and benefit from the comprehensive and basic health services package are 

improved by primary health care development and using family medicine program and referral chain as an effective 

strategy. Due to the gap between the rules and policies of the family medicine program and its implementation, this study 

aims to identify the requirements and strategies for the implementation of the program in Iran. 

Methods: A qualitative study was conducted in 1400. Participants in the study were policy makers and managers of the 

Ministry of Health and insurance organizations and faculty members of medical universities. Data were collected based on 

the interview guide during 10 sessions of focused group discussion and analyzed by using content analysis method. 

Result: The implementing requirements for family medicine program were classified into 6 titles (political, cultural-

social, economic, educational, managerial and executive) and 27 sub- titles. The required strategies were extracted in 

3 titles (management of health care networks in the city and province, implementation of health programs and 

training of family physicians, managers and the community) and 28 sub-titles. 

Conclusion: The results of the study show that executive strategies in program management, monitoring and 

evaluation should be considered by creating appropriate determination and will. And appropriate executive solutions 

could be using the capacity of the non-governmental sector in the structure of health care networks, intra-sectoral and 

inter-sectoral collaborations. 
 
Keywords: Family Medicine, Health Care, Referral Chain 
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