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 دهيچک
هاي جامع و مستتمر ستلامت بته تمتامي ستن         برنامه پزشك خانواده با هدف گسترش عدالت در سلامت و ارائه خدمات و مراقبت :زمينه و هدف

اي  مطالعه به بررسي وضع ت برنامه پزشك ختانواده و تحل ت    . ردهاي مختلف برنامه وجود دا ها و مشكلات در بخش چالش با اي  حال. طراحي شد

 .پردازد مي ايران خصوص به شرقي مديترانه كشورهاي مرتبط با برنامه در هاي ح طه از هركدام

، Magiran ،SID ،EBSCoهاي اطلاعاتي انگل ستي و فارستي    جستجوي پايگاه. مند طراحي شد اي  مطالعه به صورت مرور نظام :روش

Pubmed ،Google scholar ،مقالات براساس مع ارهتاي متورد   . انجام گرفت 8188 تا سال 8100 هاي مرتبط در بازه زماني با كل دواژه

 ارائته  متالي،  منتابع  آمتوزش،  مقررات، و ح طه حكمراني 5 مقاله انجام و مطالب در 06تحل   محتواي . نظر انتخاب و بررسي شدند

 . بندي شد دسته امعهخدمات ك في و توانمندسازي ج

انساني،  ن روي نگهداشت و الكترون ك، جذب عوام  مديريتي، پرونده: ح طه شناسايي شد5ح طه فرعي ذي   86 پ ش   مطالعات از تحل   :ها يافته

 به مالي، پرداخت ي، تأم  ارتباط هاي آموزش، بازآموزي، مهارت آموزش، مح  آموزش، روش آموزشي، محتواي ارزش ابي، نظام و ارجاع، ارزيابي نظام

خدمت،  گ رندگان خدمت، رضايت دهندگان ارائه مراجعان، رضايت با مناسب خدمات، ارتباط ك ف ت خدمات، ارزيابي به ب مه، دسترسي پزشكان، نظام

 .اجتماعي جامعه و مشاركت نگرش جامعه، اصلاح به رساني اطلاع و سازي، آموزش فرهنگ

هاي مبتنتي بتر شتواهد     ريزي گذاري و برنامه دارد كه با س است ها و مشكلاتي وجود ها چالش ح طه هاي اصلي و زير هدرهريك از ح ط :گيري نتيجه

 .توان انتظارداشت برنامه پزشك خانواده گسترش يافته و در جامعه نهادينه شود به اي  ترت ب مي. قاب  تعدي  و اصلاح هستند
 

 درماني بهداشتي خانواده، خدمات ، ايران، پزشكانبهداشتي هاي مراقبت ارائه :ها كليدواژه

 
 مقدمه

هاي سلامت، حصول اطم نان از ستلامت جامعته    يكي از اهداف مهم نظام

ارائته ختدمات ستلامت در    . و ارتقا بهزيستي آحاد مردم در تمامي سن   است

بعتد مهمتي از ابعتاد پوشتش     ( ادغتام يافتته  )هاي اول ه ستلامت   قالب مراقبت

فراهمي خدمات سلامت ك في بته عنتوان هتدف ستوم     . مت استهمگاني سلا

است كته بهتتري  روش     شواهد حاكي از اي . توسعه پايدار هم ذكر شده است

هاي اول ه سلامت ادغام يافته با اتخاذ رويكرد پزشك خانواده قابت    ارائه مراقبت

رويكرد پزشك خانواده بته عنتوان راهكتاري در جهتت ارتقتاي      (. 0)انجام است

دسترسي احاد جامعته بته ختدمات ستلامت و حركتتي در جهتت عتدالت در        

گتويي بته ن ازهتاي     اي  رويكرد به منظتور پاست   (. 8)شود سلامت شناخته مي

هاي جامع و مستتمر ستلامت و    مردم جامعه و درجهت ارائه خدمات و مراقبت

ستازمان بهداشتت جهتاني، پزشتك     (. 6)در تمامي سن   طراحي شتده استت  

برنامته پزشتك ختانواده و    . كنتد  رويكردي هزينه اثربخش معرفي ميخانواده را 

در مناطق روستايي و مناطق شهري كمتتر   0624نظام ارجاع در ايران از سال 

بته صتورت آزمايشتي در جمع تت شتهري دو       0620نفر واز ستال   81111از 

هاي انجام گرفتته نشتان داد    ارزيابي(. 4)استان مازندران و فارس به اجرا درآمد

بهداشتتي   با وجود دستاوردهاي مثبت طرح در افزايش دسترسي بته ختدمات  

هاي متعتددي در   هاي بهداشتي، چالش درماني، افزايش رضايت، بهبود شاخص

هاي تول ت، نحوه ارائه خدمات و تأم   منتابع متالي، انستاني و اطلاعتات      حوزه

 (.4-7)وجودداشته است

ن جزء منطقه مديترانه شرقي بندي سازمان بهداشت جهاني، ايرا در تقس م

افغانستان، بحري ، ج بوتي، )كشور ديگر 80در اي  منطقه علاوه بر ايران . است

مصر، جمهوري اسلامي ايران، عراق، اردن، كويت، لبنان، ل بي، مراكش، عمان، 

پاكستان، فلسط  ، قطر، عربستان سعودي، سومالي، ستودان، ستوريه، تتون ،    
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 نرگ  تبريزچي

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /828

اي مديترانته شترقي    كم تته منطقته  . ن ز قراردارند( امارات متحده عربي و يم 

، بتا  8100 سازمان بهداشت جهاني در شصت و سوم   نشست ختود در ستال  

پزشك خانواده در كشورهاي منطقه، وضتع ت   استفاده ازگزارش ارزيابي برنامه

 (:0)كشورهاي منطقه را از نظر اتخاذ رويكرد پزشك خانواده تحل   كرد

هتاي   د پزشك خانواده، تمامي خدمات و مراقبتدر اي  گزارش رويكر

سلامتي كه توسط پزشك خانواده و همكاران آن، به صورت جامع، مستمر، 

مبتني بر جامعه، هماهنگ، باهمكاري و به صتورت فتردي و ختانوادگي و    

در نتايج . شود؛ تعريف شده است براساس ن ازشان درطول زندگي، ارائه مي

درصد كشورهاي منطقه پزشك 71در ب ش از ارزيابي اشاره شده است كه 

هايي  ها آمده است با اي  حال چالش هاي ملي و برنامه خانواده در س است

در حوزه حكمراني حمايت س اسي قدرتمندي براي . خورد ن ز به چشم مي

ها ن از است تا پزشكي خانواده به عنوان اولويتت بته    تداوم اجراي س است

هتاي فنتي بتراي     در بخش مديريت مهتارت  .صورت بلند مدت باقي بماند

سازي و اعطتاي   ها ن از به ظرف ت در استان. ها لازم است سازي برنامه پ اده

ريزي براساس ن ازهتاي منطقته و    زدايي و برنامه اخت ارات به منظور تمركز

هتا   درقسمت ارائته ختدمات اغلتب برنامته    . نظارت براقدامات موجود است

جام شده است و هنتوز ارائته ختدمات ك فتي،     اي و ازهم گسسته ان جزيره

در . ايمنتتي ب متتار و اعتباربخشتتي مراكتتز بتته عنتتوان چتتالش وجتتود دارد 

مصر،ايران، عراق، اردن ، متراكش و ستودان عتوارا نتامطلوب در بختش      

وجود نقص در نظام ارجتاع در كشتورهاي   .، داشته است07%بستري ش وع

بودجه وزارت  21%-01% شود؛ ميها را بالابرده و باعث  منطقه بار ب مارستان

ها شده و بخش بهداشت بودجه كتافي   بهداشت و درمان صرف ب مارستان

به دل   تغ  رات ساختار جمع تي و افزايش تعداد افراد مس  . نداشته باشد

، تمامي كشورهاي منطقه ن ازمند راه اندازي سازوكار ارائه خدمات سلامت 

باوجود گذشت ب ش از دودهه . هستنددر منازل براي افراد مس  و ناتوان 

هاي مبتني برجامعه درافغانستتان، ايتران، پاكستتان، ستومالي و      از فعال ت

سودان لازم است مشاركت اجتماعي به عنوان جزئي از ارائه خدمات اول ه 

درمورد تعداد پزشتك ختانواده هتم    . سلامت و پزشكي خانواده لحاظ شود

هتاي پزشتك ختانواده در     ا گتروه هايي وجتود دارد و لازم استت تت    چالش

هتا نشتان داده    با اي  حتال بررستي  . هاي علوم پزشكي فعال شوند دانشگاه

است كه اقبال دانشجويان براي رفت  به رشته تخصتص پزشتك ختانواده    

ها است و دل   آن هم نبتود الگتوي مناستب بتراي      كمتر از ساير تخصص

ب مارستتان انجتام   دانشجويان، ماه ت آموزش دوره پزشكي كه ب شتر در 

بته منظتور   . شود و مواجهه اندك دانشجويان با پزشكان خانواده باشتد  مي

جذب پزشكان عمومي براي فعال ت در بخش پزشك ختانواده استتفاده از   

تجارب موفق كشورهاي ساير مناطق سازمان بهداشت جهاني توص ه شده 

هاي  برنامههاي فني مورد ن از پزشكان توص ه به  براي آموزش مهارت. است

 .بريج نگ شده است  ملي

داد اكثر اي  كشورها در مورد توستعه پزشتك    درك  ارزيابي نشان مي

اي دستتورالعم    خانواده در سطح پاي ني قراردارند؛ بنابراي  كم ته منطقه

ح طه، حكمراني و مقررات، آمتوزش ، منتابع متالي، ارائته      5اجرايي را در 

ارتقا برنامه پزشك ختانواده   درجهت خدمات ك في و توانمندسازي جامعه

حال بعد از گذشت . معرفي و راهبردهايي هم براي هر ح طه پ شنهاد كرد

منتد   هفت سال از صدور دستورالعم  هتدف از مقالته حاضتر مترور نظتام     

مطالعات انجام شده با موضوع برنامه پزشك خانواده و تحل ت  هركتدام از   

 .بخصوص ايران است هاي فوق در منطقه مديترانه شرقي ح طه

 

 روش
طراحتي شتده    0410مند در ستال  مطالعه حاضر به صورت مرور نظام

مطالعات فارسي و انگل ستي مترتبط بتا برنامته پزشتك ختانواده در        .است

در اي  . خصوص ايران مورد بررسي قرار گرفت كشورهاي مديترانه شرقي به

مراحت  زيتر    اي سندلوسكي و باروسو مطابق مطالعه از الگوي هفت مرحله

 (:2)استفاده شده است

بررسي . 6 ،مند مقالات مرور نظام .8 ،ال پژوهشؤكردن س مشخص .0

 ،هتا  تحل   يافته. 5 ،استخراج اطلاعات از مقالات. 4مقالات به دست آمده 

 تدوي  مستند. 7 ،كنترل ك ف ت نتايج .0

، Magiran، SID هاي اطلاعاتي انگل سي و فارسي مند پايگاه با مرور نظام

EBSCo ،Pubmed ،Google scholar ،هاي پزشتك ختانواده، برنامته،     باكل دواژه

تتا   8100 هاي انگل سي آن در بازه زمتاني  اجرا و مديترانه شرقي و معادل

علت انتخاب اي  بازه زماني اعلام ته  . ، مقالات شناسايي شدند8188 سال

زمان اي ستا  منتشرشده حاص  از شصت و سوم   نشست كم تته منطقته  

مع تار  (. 0)بود  8100 بهداشت جهاني در منطقه مديترانه شرقي در سال

انتخاب مقالات شام  وجود مت  كام  مقاله، مرتبط بودن با ح طه هتاي  

گانه، زبان فارسي يا انگل سي و به دست آوردن حداق  امت از از بررسي پنج

 قدم اول مقالات تكراري حذف شتدند ست   بررستي مقتالات    . ك في بود

مت  كام  مقالات بتاقي مانتده متورد    . براساس عنوان و چك ده انجام شد

 CASPك ف ت مقالات باقي مانده با استفاده از بازب نته  . مطالعه قرار گرفت

مقالاتي كه امت از متوسط و بالاتر را كسب كردند . مورد ارزيابي قرار گرفت

 .ارائه شد نجگانهپهاي  ها به تفك ك ح طه مورد تحل   قرار گرفتند و يافته

 
 ها يافته

چتتارچوب پ شتتنهادي حاصتت  از شصتتت و ستتوم   نشستتت كم تتته 

 اي سازمان بهداشت جهتاني در منطقته مديترانته شترقي در ستال      منطقه

: ، شام (0)ارتقا پزشك خانواده ح طه عمل اتي درجهت 5و معرفي  8100

ك فتتي و  حكمرانتتي و مقتتررات، آمتتوزش، منتتابع متتالي، ارائتته ختتدمات  

مندسازي جامعه براي دستته بنتدي و ارائته نتتايج حاصت  ازبررستي       توان

تحل ت  مقتالات را بته تفك تك      0جتدول  . مطالعات پ ش   استفاده شتد 

 . دهد هاي فوق نشان مي حوزه
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 ها و خدمات سلامت مراقبتپزشك خانواده جزء ضروري نظام ارائه 

 826/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 

 

 استراتژي جستجو و انتخاب مقالات -1شکل 

 

 حکمراني و مقررات .1حيطه 
 عوامل مديريتي

مت از برنامته پزشتكي ختانواده    حمايت تصم م گ ران ارشد نظام سلا

بايد به نحوي باشد كه اي  برنامه به عنوان برنامه اصلي نظتام ستلامت در   

مردان درمتورد   ديدگاه دولت. تمامي قوان   و مقررات جاري و ساري شود

لازمته اهم تت   (. 0)ها ست ها متضم  اجراي آن برنامه ها و س است برنامه

 . و اغناي مقامات س اسي است ازيس يافت  برنامه پزشك خانواده فرهنگ

اي كه به بررسي برنامه پزشك خانواده در ايتران و تعتدادي از    مطالعه

كشورهاي منتخب پرداخته بود نشان داد درتمامي كشورهاي مورد بررسي 

هاي آن از  ازجمله ايران، ترك ه ومصر متولي اصلي نظام سلامت و س است

ولي آنچه كه باعتث موفق تت    جمله پزشك خانواده، وزارت بهداشت است

(. 7)ها براي مثال در انگلستان شده، تقويت جايگاه حكمراني است س است

موفق ت هر س است به شرايط س استي، اقتصتادي، اجتمتاعي و فرهنگتي     

جوامع ن ز مرتبط است به نحوي كه تقويت موارد كنترلي در اجراي موفق 

 گتذاران،  توج ه س استعدم (. 2)نقش اساسي دارد برنامه پزشكي خانواده

تغ  رات مكرر مسئولان تصتم م ستاز وزارت بهداشتت در حتوزه پزشتك      

ريتزان، رويكترد اجرايتي نامتناستب وشتتاب       خانواده، مهارت ناكافي برنامه

سازي و شفاف ت ناكافي و  ريزي دق ق، عدم بومي زدگي در اجرا بدون برنامه

هاي حوزه حكمراني  فها از جمله ضع ابهام در اهداف و وظايف و مسئول ت

 (.01)در كشور است

 پرونده الکترونيك

يكي از اجزاي مهم برنامه پزشك ختانواده، ثبتت اطلاعتات ب متاران،     

اندازي نظام اطلاعات  راه. مراجعان و بطور كلي جمع ت تحت پوشش است

جامع و تشك   پرونتده الكترون تك بتراي افتراد، ن ازمنتد اتختاذ تتداب ر،        

هتاي   اندازي زيرستاخت  ي در جهت طراحي، ايجاد و راهها و قوان ن س است

در  متؤثر در اي  ب   ب شتتري  عامت    (. 00-06)لازم و تسه   اجرا است

(. 80،61)هاي مديريتي و نظارتي هستند  استقرار پرونده الكترون ك مولفه

هاي مهم برنامه پزشك خانواده در ايران  نظام جامع اطلاعات يكي از چالش

 (. 82-66)است

 

 جذب و نگهداشت نيروي انساني

خصوص پزشكان ختانواده نقتش محتوري در برنامته      ن روي انساني به

هتاي مترتبط بتا جتذب و      بنتابراي  س استت  . كنند پزشك خانواده ايفا مي

شواهد حاكي . اي برخوردار است نگهداشت پزشكان خانواده از اهم ت ويژه

شك ختانواده نقتايص   درصد افزايش در تعداد پز01از آن است كه به ازاي 

عوامت  متديريتي   (. 85)يابنتد  درصد كاهش مي4.6موجود در نظام ارجاع 

در مانتدگاري پزشتكان   ( با تأث ربر ساير عوام )بطورمستق م و غ رمستق م

عواملي كه بتا ورود پزشتكان بته برنامته پزشتك      (. 02)است مؤثرخانواده 

محت ط كتاري،   خانواده ياخروج ايشان مرتبط هستند؛ عبارتند از شترايط  

 هاي ارتقاء دانشي، نوع قرارداد، نظام پرداخت، ك ف ت زندگي، رضايت  برنامه
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 هاي پنجگانه تحليل مقالات به تفکيك حوزه -1جدول 

 مقالات مرتبط هاي فرعي حيطه حيطه اصلي

 حكمراني و مقررات

 68-60-82-82-80-88-80-81-02-07-04-06-08-01-2-7-0 عوام  مديريتي

 66-60-61-82-80-06-08-00-01 الكترون كپرونده 

 05-82-85-86-88-02-07-00-05-06-00-7 جذب و نگهداشت ن روي انساني

 82-82-87-84-80-81-02-07 نظام ارجاع

 55- 82-82-80-84-88-80 ارزيابي و ارزش ابي

 آموزش

 40-41-62-80-81-7 نظام آموزشي

 67-04-7 محتواي آموزش

 60-65 روش آموزش

 04 مح  آموزش

 41-04 بازآموزي

 65-64-06 هاي ارتباطي مهارت

 منابع مالي

 00-46-48-80-08 تأم   مالي

 52-40-46-48-62-88-80-07-08-00 پرداخت به پزشكان

 08-40-45-44-82-07-08-00 نظام ب مه

 ارائه خدمات ك في

 00-04-50-58-68-82-2 دسترسي به خدمات

 00-57-50-62-68 خدماتارزيابي ك ف ت 

 07-52-2 ارتباط مناسب با مراجعان

 01-54-56-68-00 رضايت ارائه دهندگان خدمت

 52-54-56-47-68-2 رضايت گ رندگان خدمت

 توانمندسازي جامعه

 42-40-62-80-81-02-07-04-01-2 فرهنگ سازي 

 00-06-58-51-42-40-62-62-65-88-02-07-01-2 آموزش واطلاع رساني به جامعه 

 51-02-04 اصلاح نگرش جامعه

 02-50 مشاركت اجتماعي

 

عوامت  و شترايط مح طتي     بهبتود (. 06،00،05)از برنامه پزشك ختانواده، 

نبود مكان سم . (02)شوند تري  عام  در ماندگاري پزشكان شناخته مي مهم

مشخص براي جذب پزشكان و استفاده عمده از پزشكان طرحتي و تعتدد   

متديريت ن تروي    هاي هاي پزشك خانواده با تغ  رات مكرر از ضعف هبرنام

 (.07)انساني است

 

 نظام ارجاع

سطح بندي خدمات و تقويت نظام ارجاع ن ز از اجتزاي مهتم برنامته    

مديريتي، )گذاري  پزشك خانواده است كه هم به پشتوانه قانوني و س است

ستاختارهاي مناستب   و هتم بته   ( س استي، برنامه ريزي، قوان   و مقررات

، (ارجتتاع الكترون كتتي، همتتاهنگي، پاستت ، بتتازخورد  )اي، فنتتاوري ب متته

پوشتش ب مته، سترمايه    )، والزامتات فتردي   (اثربخشتي،كارامدي )فرايندي

ن ازمنتد  ( ث رجامعهأاجتماعي، نق  و انتقال، آگاهي، نگرش، رضايتمندي، ت

زايش هتا و افت   با اينكه نظتام ارجتاع باعتث كتاهش هزينته     (. 02،84)است

شود؛ ولي وجود  بندي مي دسترسي عادلانه و ارائه خدمات به صورت سطح

گتذاران و عتدم    هاي نظارتي، مديريتي، نبود همسويي م ان س است ضعف

دهنده  مت، امكانات ناكافي مراكز ارائهاستقرار كام  پرونده الكترون ك سلا

خدمات وعدم هماهنگي درون و برون بخشتي باعتث ايجتاد مشتكلات در     

 (. 07،81،82)شوند زم نه ارجاع مي

 

 ارزيابي و ارزشيابي

اي، بازنگري  يكي ديگر از اجزاي مهم در هر برنامه، ارزيابي دوره

(. 84)هاي اجرايي و نظارت بر نحتوه اجتراي برنامته استت     در برنامه

ها نشان دادند اغلب نقش آفريناني كه در استتقرار و اجتراي    بررسي
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 ها و خدمات سلامت مراقبتپزشك خانواده جزء ضروري نظام ارائه 

 825/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

داشتند، عملكردشان در راستاي بهبتود  برنامه پزشك خانواده نقش 

اي كه به منظتور تحل ت  ديتدگاه     درمطالعه. (80)برنامه نبوده است

پزشكان و مديران نظام سلامت در مورد دستورالعم  پزشك خانواده 

شهري انجام گرفت؛ نشان داد با وجود تاي د محتواي دستتورالعم   

ازمنتد فتراهم   ولي اكثر افراد معتقد بودنتد اجتراي آن در كشتور ن    

(. 80)آوردن زيرساخت است و در شرايط فعلي قابل تت اجترا نتدارد   

هاي اجرايي  نامه ها و تفاهم مطالعه ديگر شفاف ت ب شتر دستورالعم 

در ارزيتابي  (. 88)س است پزشك خانواده را متورد تاك تد قترار داد   

برنامه پزشك خانواده در استان مازندران، اجراي برنامه در منتاطق  

ها  اي  گونه پايش(. 55)يي را بهتراز مناطق شهري عنوان كردروستا

كنتد و امكتان اصتلاح در     به شناسايي نقاط قوت و ضعف كمك متي 

 .سازد تر را فراهم مي دوره كوتاه

به طوركلي در ح طه حكمراني بايد از فرصتت حمايتت و عتزم    

مسئولان، پشتوانه قانوني و اسناد بالادستي، وجود متديران متعهتد   

هاي مديريت و  هاي موجود در بخش ها و چالش فاده كرد و ضعفاست

ريزي، منابع انساني، منابع ف زيكي، فرايند ارائه خدمات، نظام  برنامه

هتاي خريتدار    ارجاع، پرونده الكترون ك، مكان سم پرداخت، سازمان

خدمت، هماهنگي درون بخشي، نظام كنترل و ارزشت ابي را مرتفتع   

 (.82،82)كرد

 

 آموزش .2حيطه 
 نظام آموزشي

به منظور تأم   تعداد پزشك خانواده مورد ن تاز بتراي ارائته    

خدمات به جمع ت مشخص در هر كشور، سازمان بهداشت جهاني 

هاي پزشك خانواده  توص ه كرده است دانشكده هاي پزشكي، گروه

را ايجاد و گسترش دهند تتا بتا افتزايش ستالانه تعتداد پزشتكان       

(. 0)دستت يابنتد   8161 شتده تتا ستال    خانواده به هدف مشخص

اي در خصوص اجراي برنامته پزشتك ختانواده در     مطالعه مقايسه

اندازي و  ايران و شش كشور منتخب بر ن از مبرم كشورها براي راه

هاي آموزش پزشك ختانواده بتا معرفتي و مشتخص      تقويت برنامه

 كردن وظايف و عملكرد مورد انتظار براي ارائه خدمات تاك د كرده

 (.7)است

 

 محتواي آموزش

طتتول متتدت آمتتوزش پزشتتك ختتانواده براستتاس شتترايط كشتتورها   

هاي  محتواي آموزش ن ز براساس ن از جوامع و شكايت(. 40،41)متغ راست

هتاي آموزشتي عتدم     يكي از ضعف. شود شايع ب ماران متفاوت طراحي مي

 ايجاد ديد اجتماعي در دوره آموزش عمومي پزشكي در دانشجويان و عدم

انتظتار  (. 04)آشنايي ايشان از مح ط ارائه خدمت و جامعته هتدف استت   

رود دانشجويان براي ارائه خدمات مبتني بر ن ازهاي جامعته، آمتوزش    مي

بنتابراي   (. 04)هاي بتاز آمتوزي تكترار شتود     بب نند و اي  آموزش در دوره

بازنگري برنامه درسي دوره آموزش پزشتكان عمتومي ازديتدگاه پزشتكي     

 (.67)رسد نظر مي و اولويت پ شگ ري بردرمان ضروري به خانواده

 روش آموزش

اي كه به منظور معرفي بهتتري  روش آمتوزش بتراي آمتادگي      در مطالعه

ارائه خدمت به عنوان پزشك خانواده انجتام گرفتت؛ برنامته رزيتدنتي پزشتك      

(. 65،60)خانواده و برنامه آموزشي بريج نگ، بتالاتري  رتبته را كستب كردنتد    

مطالعه ديگر بهتري  مدل آموزش در دوره رزيدنتي پزشك ختانواده را متدل   در

 (.67)هاي كوچك عنوان كرد را آموزش در دسته مسئله محور و بدتري  آن 

 

 محل آموزش

بايد مح  آموزش دانشجويان به جاي ب مارستان، به درمانگاه يا مراكز 

ا محت  ارائته   بهداشتي درماني شهري و روستايي منتق  شود تا آشنايي بت 

 (.04)هاي آينده حاص  شود خدمت و مسئول ت

 

 بازآموزي

هاي مهارت آموزي پزشك خانواده قب  از ورود، حت   ورود و   آموزش

هاي بتازآموزي و ارتقتاء    اهم ت دوره. شود در طول خدمت رساني ارائه مي

هاي پزشكان خانواده و به روز رساني اطلاعات مطتابق ن ازهتاي    توانمندي

 (.04،41)همواره مورد تاك د بوده استجامعه 

 

 هاي ارتباطي مهارت

هايي است كه پزشكان هم  ارتقاء ارتباط ب   فردي، يكي از مهارت

در تعاملات درون بخشي و برون بخشي و هم در ارتباط با مراجعان به 

توانايي برقراري ارتباط در افزايش رضايت مراجعان هم . آن ن ازمندند

كالات اي  حوزه به عنوان يكتي از موانتع اجتراي    اش (.64)است مؤثر 

به اعتقاد مراجعان بته  (. 06)برنامه پزشك خانواده شناخته شده است

(. 64)پزشكان خانواده در ترك ه هم اي  ح طته ن ازمنتد تقويتت بتود    

هاي اول دوره پزشك  هاي ارتباطي بايد از سال بنابراي  آموزش مهارت

هاي آموزشي در جهت  تمامي فرصتو از  عمومي مورد توجه قرارگ رد

 (. 65)نهادينه شدن آن استفاده كرد تقويت و

مجموع اجراي موفق ت آم ز برنامه پزشكي خانواده ن ازمند ترب ت  در

هزارنفر را 01پزشك خانواده به ازاي6حداق  . ن روي انساني متناسب است

اه بته  ترب ت پزشكان خانواده آگت (. 0)اند تعداد مناسب پزشك معرفي كرده

برنامه و وظايف محوله درس ستم آموزشي منسجمي امكان پذيراست كته  

ريتزي كنتد و بتا استتفاده از      ن ازهاي آموزشي را بداند و بتراي آن برنامته  

رساني پزشك خانواده  هايي كه در آينده خدمت هاي مناسب، در مح  روش

 .انجام خواهد شد صورت پذيرد
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 منابع مالي. 3حيطه 
 تأمين مالي

كردن بودجه مشخص براي برنامه پزشك خانواده به عنوان  لحاظ

بخشي از بودجه سالانه نظام سلامت براي اطم نتان از تخصت ص بته    

براي هزينه كرد مناسب بودجته  (. 0)شود موقع منابع مالي توص ه مي

بخشتي بته    كنند با آگتاهي  پزشك خانواده تجرب ات جهاني توص ه مي

ن و توانمندستازي ايشتان بتراي    پزشكان از تبعات متالي تصم ماتشتا  

داري  ايفاي نقش، امكان مشتاركت ب شتتر پزشتكان درامتور صتندوق     

 (.00)فراهم شود

 

 پرداخت به پزشکان

درمورد منابع تأم   مالي برنامه پزشك ختانواده، كشتورهاي   

اي كه به  كنند در مطالعه هاي متنوعي را انتخاب مي مختلف ش وه

و درحتال توستعه پرداختت؛    بررسي چندي  كشور توستعه يافتته   

بهتري  راه ح  را تجم ع منابع و تك ه برمنابع عمومي پ شتنهاد  

در ايران ن ز به دل   وجود مشكلات در تأم   بودجته  (. 48)كرد 

ها پ شنهاد شده است؛ منبع  تأخ ر در پرداخت واعتبارات برنامه و

 نظر گرفته مالي مستق  و پايداري براي برنامه پزشك خانواده در

 (. 46،62،08)شود

هاي خريد خدمت از پزشكان خانواده براساس مفاد قترارداد   ش وه

اي از حقوق سالانه، سرانه، تشويقي،  ها آم زه اي  ش وه. گوناگون است

در ايران پرداختت  . پرداخت مبتني بر عملكرد و خريد راهبردي است

(. 48)شود  به پزشكان خانواده شهري ب شتر به صورت سرانه انجام مي

اي پزشتتكان عمتتومي شتتاغ  در منتتاطق محتتروم كشتتور   در مطالعتته

درخصوص نوع قرارداد پزشك خانواده تأث رگذارتري  عامت  درقبتول   

و ( بجاي نظام ب مته )مسئول ت را، كارفرما بودن سازمان نظام پزشكي

بعد از پنج سال )هاي بعد داشت  سهم ه در امتحان دست اري  در رتبه

از مراجعان ختارج از محتدوده، امكتان ارائته      ، امكان ثبت نام(خدمت

تربتودن طتول متدت قترارداد      خدمت خارج از بسته ختدمتي و كوتتاه  

هاي متورد اشتاره    از چالش( 52)ب ان كردند( سال5سال در مقاب  6)

مطالعات در مورد خريد خدمت از پزشكان، عدم وجود مشتوق، عتدم   

، عتدم تناستب   افزايش سرانه براساس تورم، تأخ ر در پرداخت حقوق

 (.08،40)توان عنوان كرد اخت ار و مسئول ت پزشكان را مي

 

 نظام بيمه

هرچند يكتي از نقتاط قتوت برنامته پزشتك ختانواده كتاهش        

هتاي ستلامت    و كتاهش هزينته  ( 82)هاي غ رضروري است  هزينه

خانوارها از اهداف برنامه پزشك خانواده است؛ ولي عتدم پوشتش   

هتا و عتدم اهم تت     نبتودن ب مته  اي ك  جمع تت، يك ارچته    ب مه

اند  هايي هستند كه هنوز باقي مانده اي چالش سلامت در نظام ب مه

هاي كمرشك   مطالعه در مورد پرداخت از ج ب و هزينه(. 82،08)

دهد بعداز اجراي آزمايشي برنامه در مناطق شتهري   ن ز نشان مي

 هتا موفتق   دو استان فارس و مازندران، طرح در كاهش اي  هزينه

درصتد ب متاران   48كه در يتك ارزيتابي    طوري به(. 45)نبوده است

استان مازندران به دل   عدم توانايي در پرداخت ويزيت متخصص 

درصد از ب ماران استان فارس هتم  40به ايشان مراجعه نكردند و 

به دل   عتدم توانتايي در پرداختت هزينته بتراي دريافتت داروي       

د يا با تأخ ر مراجعه كردند تجويزي پزشك خانواده مراجعه نكردن

هتاي پاراكلن تك بتا     در انجتام بررستي   درصد جمع ت01و درك  

با اي  حال اكثرمتديران و دستت   (. 44)اند مشك  مالي روبرو بوده

هتاي فتارس و    اندركاران اجراي برنامه پزشك ختانواده در استتان  

مازندران با رايگان بودن تمامي خدمات پزشتك ختانواده شتهري    

ند و تنها موافق خدمات رايگان درموارد محدود مانند مخالف هست

رس دگي به ب ماران داراي ب ماري مزم ، ويزيت پايه و معاينتات  

 (.08)اي هستند دوره

كسورات و تأخ ر زياد پرداختت هتا و بستته ختدمتي نتاقص، مع تار       

 (.40،07)هاي نظام ب مه هستند نامناسب در تع    سرانه از چالش

 

 مات كيفيارائه خد. 4حيطه
 دسترسي به خدمات

تحل   برنامه پزشك خانواده شتهري حتاكي از ايت  استت كته      

فراهمي خدمات سلامت، دسترسي ف زيكي آسان، سطح بندي شدن 

ارائته ختدمات از نقتاط قتوت اصتلي       6و8و كاهش بار كاري سطوح

با اي  وجود از ديدگاه پزشتكان ختانواده در   (. 82)برنامه بوده است

و همتاهنگي ارايته    ضع ت دسترستي بته ختدمات   شهرستان تالش و

ها از سطح مطلوبي فاصله داشته درحال كه استمرار مراقبت  مراقبت

گ رنتدگان   و جامع ت مراقبت از نظر ايشتان مطلتوب ارزيتابي شتد    

بته ختدمات را   ( مالي و مكاني)خدمات اي  شهرستان ن ز دسترسي 

ت مطلوب ندانستتند؛ ولتي دسترستي بته ختدمات آموزشتي، ك ف ت       

خدمات دريافتي ، استمرار مراقبت بهداشتتي و پزشتكي را مطلتوب    

ادغام خدمات پزشتك ختانواده در نظتام ارائته      (.68)ارزيابي كردند

پزشتكي ختانواده در    هتاي اصتلي   هاي اول ه و رعايت مولفته  مراقبت

هتاي موفتق دن تا بتراي      مترور تجربته   (.0)استت  مؤثرارتقاء ك ف ت 

داد براي پ اده سازي طرح پزشك  دست ابي به ك ف ت خدمات نشان

هاي اصلي مورد ن از است كه مهمتري  آن  خانواده ساختارها و مولفه

ونحتوه   در ساختار ك ف ت شام  ارائته تعريتف مشتخص از ك ف تت    

هاي تشويقي در  هاي پاسخگويي و روش ارزيابي آن، پ ش ب ني ش وه

 (.50)قبال ك ف ت مناسب خدمات است

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

2.
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/6.2.11
http://ijhp.ir/article-1-618-fa.html


 ها و خدمات سلامت مراقبتپزشك خانواده جزء ضروري نظام ارائه 

 827/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 ارزيابي كيفيت خدمات

. از آنجا كه ك ف ت ارائه خدمات داراي دو بعد فني و كتاركردي استت  

هتا و   براي ارزيابي بعد فني بايد بر پايبندي بته اصتول علمتي و چتارچوب    

هاي تشخ صي درماني تاك د كرد و دربعد كاركردي به قضاوت  دستورالعم 

بنابراي  ارزيابي بعد اول با استفاده از نظترات دستت   . دقت كرد گ رندگان

اكثتر متديران و مجريتان طترح      .شود اندركاران ارائه خدمات سنج ده مي

هاي فتارس و مازنتدران ستطح عملكترد برنامته       پزشك خانواده در استان

نظتارت بتر   (. 57)پزشك خانواده شهري را درحد متوسط ارزيتابي كردنتد  

ارتقتا ك ف تت    فرايندهاي مرتبط با ارائه خدمت كته بعتد دوم مترتبط بتا    

ا بررسي ك ف تت ختدمات درك شتده توستط گ رنتدگان      خدمات است؛ ب

گ رندگان خدمت . شود خدمت و انتظارات ايشان و فاصله ايندو ارزيابي مي

از پزشكان خانواده شهري در استان فارس ك ف ت خدماتي كه انتظار دارند 

در سطح بس ار بالاست درحال كه ك ف ت خدمات درك شده را در ستطح  

 (. 00،62.) كنند رزيابي ميمطلوب يا كماب ش مطلوب ا

 

 ارتباط مناسب با مراجعان 

ارتباط مناسب گروه بهداشتي درمتاني بتا مراجعتان هتم باعتث      

گ رندگان . شود افزايش اعتماد و هم رضايت از خدمات ارائه شده مي

خدمت از پزشكان خانواده شهري در فسا با مطلوب دانست  ستطح  

ب شتري  رضايت را  از ب مارانارائه خدمات، از نحوه تكريم و مراقبت 

 (.52)اعلام كردند

 

 دهندگان خدمت رضايت ارائه

رضايت پزشكان خانواده بته عنتوان ارائته دهنتدگان اصتلي ختدمات،       

ماندگاري در برنامه پزشك خانواده و بهبود ك ف ت ختدمات را بته همتراه    

در بررسي سطح رضايت پزشتكان ختانواده شتهري، در استتان     (. 00)دارد

ان رضايت در حد خوب و در استان فارس نامناستب گتزارش شتد؛    مازندر

تعداد جمع تت تحتت پوشتش بتا ستطح رضتايت ايت  پزشتكان ارتبتاط          

رسد تعدي  جمع ت تحت پوشش پزشكان  بنابراي  به نظر مي(. 00)داشت

در مطالعه ديگتر در  . تواند با ارتقاء ك ف ت خدمات همراه باشد خانواده مي

ت م سلامت از طرح پزشتك ختانواده بتالاتر از     گلستان رضايت پزشكان و

متوستتط بتتود درحال كتته كمتتتري  رضتتايتمندي در بعتتدحقوق و مزايتتا و  

همان (. 00)دهي بود ب شتري  رضايت از نظام پايش و نظام ثبت و گزارش

طور كه در ح طه منابع مالي هم ذكر شتد برطترف كتردن نقتاط ضتعف      

كارهتاي تشتويقي هتم در     بخصوص در بخش حقوق و مزايا و ايجاد سازو

 . خواهد بودمؤثرجذب و ماندگاري پزشكان و هم در تقويت ك ف ت خدمات 

 

 گيرندگان خدمت رضايت

رضايت گ رندگان خدمت در مطالعات مختلف بررسي شده است 

اي  بتتراي مثتتال در مطالعتته. و نتتتايج متنتتوعي بدستتت آمتتده استتت

ح ستتط رضتتايتمندي گ رنتتدگان ختتدمت در منتتاطق روستتتايي در  

( 47،54)كماب ش خوب در مطالعه ديگر متوسط ب تان شتده استت    

مطالعه مروري، رضايت پاي   را از جمله نقاط ضعف برنامه پزشتك  

اي ب   دو شهر  در مطالعه مقايسه(. 2)خانواده روستايي عنوان كرد

مجري برنامه پزشك خانواده و غ ر مجري،گ رندگان خدمت در شهر 

 (. 56)دمجري، رضايت بالاتري داشتن

 

 توانمندسازي جامعه. 5حيطه
 سازي فرهنگ

سازي در خصوص استفاده از خدمات پزشك خانواده ن ازمنتد   فرهنگ

اكثر پزشتكان شتاغ  در نظتام    . هاي مشخص و هدفمند است اتخاذ برنامه

آفريني بهتر ارائته   پزشك خانواده معتقدند برخي عقايد فرهنگي مانع نقش

هتاي   نابراي  استتفاده از ظرف تت رستانه   ب(. 42)شود دهندگان خدمات مي

هتاي منفتي و آمتوزش عمتومي و      ها در اصلاح ديدگاه رسان جمعي و پ ام

 (.62)شود سازي توص ه مي فرهنگ

 

 اصلاح نگرش جامعه و رساني اطلاع آموزش و

آموزش جامعه و استفاده از وستاي  ارتبتاط جمعتي در اصتلاح     

گتاهي افتراد از   آ بررستي (. 62)مشكلات فرهنگي كمك كنند استت 

برنامه پزشك خانواده در شش شهر استان فارس ب انگر سطح پاي   

درصد افراد فاقد آگاهي كافي بودند 71آگاهي بود بطوريكه ب ش از 

و از خدمات پزشك خانواده هم كم استفاده مي كردند و فقط يتك  

مطالعه ديگتر در جمع تت   (. 42)سوم افراد استفاده مناسبي داشتند

هاي فارس و مازندران،نشان دارد يك ستوم جمع تت    شهري استان

درصد نگرش منفي نسبت به ضوابط و الزامات 45آشنايي كم و حدود

برنامه پزشك خانواده شهري داشتند ومتغ رهاي فردي و اجتمتاعي  

آمتوزش مستائ    (. 06)بتود  متؤثر در سطح آگتاهي و نگترش افتراد    

لامت بته  بهداشتي وموضوعات مرتبط بتا تتام  ، حفت  و ارتقتا ست     

جمع ت تحت پوشش باعث افزايش آگاهي و كمك به فرهنگ سازي 

درجامعه براي پذيرش و اعتماد به پزشك و برنامه پزشك خانواده و 

(. 01،02،40)پايبندي به نظتام ارجتاع در ستطوح بتالاتر متي شتود      

و حمايت عاطفي و اطلاعتاتي آن بتا افتزايش ستواد      پزشك خانواده

سلامت جامعه مرتبط است و اي  امر به در موفق تت برنامته نقتش    

درحال كه وجود ديدگاه بدب نانه نسبت به برنامته پزشتك   (.65)دارد

خانواده در م ان گ رندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمت ازچالش 

قادهنتتده دانتتش و ارائتته آمتتوزش هتتاي ارت(. 2)هتتاي برنامتته استتت 

توانمندي درحوزه سلامت در انتخاب هاي صتح ح افتراد تاث رگتذار    

مطالعه اي درجمع ت روستتايي نشتان داد ارائته آمتوزش در     . است
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 نرگ  تبريزچي

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /822

افزايش آگاهي ايشان با كاهش تترج ح   مورد فوايد زايمان طب عي و

 (. 51)و تماي  به زايمان سزاري  همراهي داشته است

 

 مشاركت اجتماعي

ها از جمله همكتاري   اجتماعي در كنار ساير مولفه مشاركت

ب   بخشتي جتزء اصتول و مبتاني ستلامت همگتاني و پزشتكي        

مشاركت جامعه در تمتامي مراحت  رست دگي بته     . خانواده است

موضوعات مترتبط بتا نظتام ستلامت از ن ازستنجي و شناستايي       

گ تري بته    تصم م ها و كمك به مشكلات تا راه ابي و ارائه طرح

در صورت ( . 07)انجامد ها مي و اثربخشي ب شتر مراقبتپذيرش 

( 02)يابتد   برآورده شدن انتظارات جامعه ك ف ت ن ز ارتقتا متي  

ولي استتفاده از ن تروي بتالقوه اجتمتاع ن ازمنتد توانمندستازي       

پزشكان خانواده بتا برقتراري ارتبتاط بتا جمع تت      . جامعه است

ء آگتاهي و  تحت پوشش و آموزش به جامعته نته تنهتا در ارتقتا    

كنند؛ بلكه از مشاركت ايشان در شناسايي  دانش افراد تلاش مي

اي  جنبته  . كنند مشكلات و راهكارهاي رفع آن هم استفاده مي

در . گ ترد  از وظايف پزشكان خانواده اغلب مورد غفلت قرار متي 

اي كه به ارزيتابي برنامته پزشتك ختانواده روستتايي در       مطالعه

تتتري  امت تتاز در بختتش جلتتب   استتتان فتتارس پرداختتت؛ پتتاي 

استفاده از داوطلبتان ستلامت   (. 50)مشاركت جامعه حاص  شد

شتوند؛ ارتبتاط    كه در ايران به نام مراقبان سلامت شناخته متي 

شتوند   ب   خانوارها با مراكز سلامت را برقرار كرده و باعث متي 

تري در اخت تتار متتردم  متتؤثرهتتاي ستتلامت بتته نحتتو    توصتت ه

هاي س استي و اجرايي  و ابلاغ دستورالعم ته ه (. 07)قرارگ رد

هاي مرجتع   تواند مشاركت مردم، نهادهاي مردم نهاد و گروه مي

 (.02)مند كند را ضابطه

 

 ها و نقاط قوت مطالعه محدوديت

هاي انگل سي هتم   با اينكه منطقه مديترانه شرقي و جستجو در پايگاه

ايت  متورد از   . ران بودانجام گرفت ولي حجم بالايي از مقالات مربوط به اي

هاي مطالعه حاضر است شايد دل   آن محدود كردن جستتجو   محدوديت

آوري حجتم   از نقاط قوت مطالعه جمتع . به مقالات داراي مت  كام  باشد

هاي مختلف مرتبط بتا   سال اخ ر و در ح طه5بالاي مطالعات در محدوده 

ايط موجتود را  تواند ديد جتامعي از شتر   برنامه پزشك خانواده است كه مي

 .فراهم آورد

 

 گيري ونتيجهبحث 
هاي اي  مطالعه مروري نشان داد برنامه پزشك ختانواده اثترات    يافته

هتا و   با اي  حتال چتالش  . اي در بخش سلامت داشته است مثبت گسترده

در بت ش از يتك چهتارم    . هايي در تحك م و تكام  آن وجود دارد نارسايي

پزشك خانواده و نظام ارجاع ن ازبه تول ت  برنامه مؤثرمقالات براي اجراي 

هاي مناسب متورد تاك تد    قدرتمند و پايدار، تعهد س اسي و اتخاذ س است

هاي لازم براي  ايجاد زيرساخت در ب ش از ن مي از مقالات. قرار گرفته بود

اجراي كام  برنامه پرونده الكترون تك، نظتام ارجتاع و ارزشت ابي، تع ت        

داد مناسب پزشك براي فعال ت در بختش پزشتك   مقررات براي جذب تع

تتري  الزامتات برنامته پزشتك ختانواده       خانواده به عنوان يكي از ضتروري 

مشكلات حوزه آموزش از قب ت  عتدم توجته كتافي بته      . شناخته شده بود

حوزه سلامت و پ شگ ري و ايجاد ديد جامع نگر دردانشتجويان پزشتكي،   

برنامه درسي دوره پزشكي عمتومي و  ن از به بازنگري و اصلاح در محتواي 

هاي آموزشي بتراي پزشتكان داوطلتب فعال تت در بختش       اندازي دوره راه

پزشك خانواده براساس ن ازهاي جامعه و منطقه اي را كه در آن فعال تت  

بتا اينكته در يتك چهتارم مقتالات بته       (. 87)دهتد  خواهند كرد نشان متي 

آموزش، روش آموزش هاي حوزه آموزش اشاره شده بود ولي مح   چالش

انتقتال  . و ن از به بازآموزي كمتر از ساير موارد مورد توجه قرار گرفته بتود 

مح  آموزش از ب مارستان به بخش سرپايي و مراكز ارائه خدمات سلامت 

تر با اجتماع و مردم بتراي آشتنايي بتا فرهنتگ و ن ازهتاي       و ارتباط ب ش

بتر   متؤثر ي عوام  اجتماعي هاي ارتباطي و شناساي عمومي و ارتقاء مهارت

هاي مربوط به تأم   منابع مالي ن ز در يتك   چالش. سلامت ضروري است

استفاده از .سوم مقالات عنوان شده بود كه نشان از اهم ت اي  حوزه دارد

تجرب ات موفق جهاني در راستاي اصلاح منتابع متالي و نظتام پرداختت و     

به تأم   و توزيع منتابع   مشكلات مربوط. رفع نقايص آن مورد تاك د است

مالي برنامه با بسترسازي مناسب مالي و طراحي منابع مالي پايدار و رديف 

ارائته ختدمات ك فتي يكتي از     ( 62)اي مشتخص قابت  حت  استت     بودجه

مهمتري  جنبه و به تعب ري بارزتري  وجه برنامه پزشك خانواده است كه 

واهد شد اي  حوزه در باعث رضايت مراجعان و تداوم استفاده از خدمات خ

رستاني   اطتلاع . و تاك د قترار گرفتته بتود    مورد ارزيابي يك چهارم مقالات

گسترده در خصوص مزاياي استفاده از برنامه و ب ان دستتاوردهاي آن بته   

هتاي   منظور فرهنگ سازي استفاده از ظرف ت فضتاهاي مجتازي و رستانه   

تفاده از مشاركت جمعي، ارتقاء آگاهي عمومي و سواد سلامت جامعه و اس

درحتوزه  . اجتمتاعي از جملته راهكارهتاي ارتقتاء اثربخشتي برنامته استت       

توانمندسازي مردم ن ز ب شتري  توجه مقالات به بخش آمتوزش و اطتلاع   

رساني است و مقالاتي كه به اهم ت مشاركت اجتماعي به عنتوان ن تروي   

نظتام ستلامت   هتاي   و تداوم برنامه بالقوه و رويكرد هزينه اثربخش در اجرا

 .ب ردازد بس ار محدود بود

 

 تقدير و تشکر
از اعضاي كارگروه پزشكي خانواده و همه صاحبنظراني كته در طتول   

 .ند س اسگزاريممطالعه مشاركت داشت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

2.
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/6.2.11
http://ijhp.ir/article-1-618-fa.html


 ها و خدمات سلامت مراقبتپزشك خانواده جزء ضروري نظام ارائه 

 822/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

Review 

Family Physician as an Essential Part of the Healthcare System 

The Eastern Mediterranean Region: An Emphasis on The Islamic Republic of Iran 

 
Narges Tabrizch1* 

 
1. *Corresponding Author: Assistant Professor of Community Medicine. Academy of Medical Sciences of I.R Iran, narges_tabrizchi@yahoo.com 
 
Abstract 
Background: The family physician program is designed to promote health equity and provide comprehensive and 

continuous health services for all ages. However, the implementation faced many challenges and problems in 

different parts. This study investigates the status of family physician program and analyzes its aspects in the Eastern 

Mediterranean countries, especially in Iran. 

Methods: This study is systematic review. English and Persian databases such as Google scholar, Pubmed, EBSCo, 

SID, Magiran, were searched with related keywords in the timeframe of 2016 to 2022. Content analysis of 63 articles 

was performed and results were categorized in five areas of governance and regulation, training program, financing, 

quality assurance of services, and community empowerment. 

Results: Analyzing previous studies revealed 23 sub-domains in five main 5 areas: Management factors, electronic 

files, recruitment and retention of human resources, referral system, assessment and evaluation, educational system, 

content  of education, educational  method, training place, retraining, communication skills, financing, payment to 

doctors, insurance system, access to services , evaluation for service quality, proper communication with clients, 

satisfaction of service providers, satisfaction of service recipients, culture building, public education and awareness, 

modification of social attitude and community participation. 

Discussion: There are challenges and problems in each of the major areas and sub-domains, which can be adjusted 

and modified with evidence-based policy making and planning. This way, it could be expected that the family 

medicine program be expanded and institutionalized in the society. 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Family Physicians, Health Services, Iran 
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