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Abstract 
 

Background and purpose: Urban family physician was implemented as a pilot project in Fars 
and Mazandaran provinces in Iran since 2012. This study aimed at SWOT analysis of urban family 
physician from the perspective of beneficiaries. 

Materials and methods: This qualitative research was conducted through in-depth and semi-
structured interviews in 2016. Nine people including faculty members, family physicians, senior 
managers and health professionals who were fully informed about the family physician project. They 
were selected via purposive sampling. Verbatim transcription of interview data was done and analyzed 
using framework method. 

Results: The main strengths included health services provision, easy accessibility to health 
services, classification of services, and decrease in unnecessary costs. The weak points according to 
SWOT analysis included management and planning, human resources, physical resources, referral 
system, electronic health records, payment mechanism, health services purchasing organizations, 
intersectoral coordination, and assessment and control systems. Authorities’ support, legal backing, 
educated human resources, and capacity of private section along public section were identified as the 
opportunities of the project. Furthermore, failure in public-private sector cooperation, health market and, 
society needs were considered as the threats. 

Conclusion: This study showed the strengths and weaknesses of family physician plan, and the 

opportunities and threats it is faced with. Hence, it is necessary to find solutions and perform necessary 
interventions in order to eliminate the weaknesses and threats and maintain and improve the strengths and 
opportunities before its implementation throughout the country. 
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 پژوهشي

از  SWOT كرديبا رو يبر استقرار برنامه پزشك خانواده شهر يليتحل
 يفيمطالعه ك كي: نفعانيمنظر ذ

  
        1يقاسم عابد

        2يابوالفضل مرو
        2ييكنتا يسلطان ريام

        3ينياحسان عابد
        4يآباد يعل يمهران اسد

        2يزاده چم مختار يصف جهيخد
  2يچالشتر يعباس رضايعل

  

  چكيده
 لوتپــاي صــورتدر دو استان منتخب فارس و مازنــدران بــه 1391از سال  يي پزشك خانواده شهربرنامه و هدف: ابقهس

مــردم بــه خــدمات  يدسترس شينظام ارجاع و افزا ليجهت تشك ياستراتژ نتريآن مناسب ياجرا شد. از نگاه كارشناسان، اجرا
انجــام  نفعــانياز منظــر ذ SWOT كــرديبا رو يبرنامه پزشك خانواده شهر بر استقرار يليمطالعه با هدف تحل نياست. ا يبهداشت

  شد.
. گرفــت صــورت 1395 سال در ساختارمند مهيو ن قعمي يبا روش مصاحبه يفكي صورتپژوهش به نيا ها:مواد و روش

 يمطلــع از برنامــه ارشــد و كارشناســان ســلامت رانيپزشــكان خــانواده، مــد ،يعلمــ ئتهي اعضاء از نفر 9 شامل آماري ينمونه
 روش بــه هاو داده سازيادهيكاغذ پ يانجام بر رو از پس هامصاحبه. شدند انتخاب هدفمند صورت به كه بودند خانواده پزشك

  شدند. ليتحل چارچوبي
خــدمات و  يبندآسان بــه خــدمات ســلامت، ســطح يخدمات سلامت، دسترس ينقاط قوت طرح شامل فراهم ها:يافته
ارائه خــدمات،  نديفرا ،يكيزيمنابع ف ،يمنابع انسان ،يزريبرنامهو  تيرينقاط ضعف شامل مد رضروري،يغ يهانهيكاهش هز

نظــام  ،بخشــيدرون يخــدمت، همــاهنگ داريــخر هــايپرداخــت، ســازمان سميسلامت، مكان كينظام ارجاع، پرونده الكترون
و در  دهديــآمــوزش يانسان يروين ،يپشتوانه قانون ن،يلمسئو يهاتيها شامل حما-شناسايي شدند. فرصت يابيكنترل و ارزش
بــازار  ،يو دولتــ خصوصــي بخــش نبــودنشــامل همگــام دهايــو تهد يدر كنار بخش دولت يبخش خصوص تيدسترس، ظرف
  بودند. امعهج يازهايسلامت و ن

 چــه بــا و بــوده داربرخــور ضــعفي و قــوت نقــاط چــه از شهري خانواده پزشك طرح كه داد نشان حاضر يمطالعه استنتاج:
برنامه با  رويشيپ يدهاتهدي و ضعف نقاط رفع جهت موثر مداخلات و راهكارها ارائه لذا. است رو به رو تهديدهايي و هافرصت
از اهــداف نظــام  يكــيقبل از توسعه برنامه به سراسر كشور به عنوان  ،موجود هايفرصت و قوت نقاط از تر بيش هرچه گيريبهره

  .نمايدمي سلامت، ضروري
  

  پرداخت سميسلامت، مكان كي، نظام ارجاع، پرونده الكترونSWOTمدل  ،يپزشك خانواده شهرواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
 نيتــراز مهم يكــيسلامت به عنــوان  تيامروزه اهم

بشــر، پژوهشــگران را بــر آن داشــته اســت تــا  يهاينگران
هدفمنــد مــورد  يااصــلاحات نظــام ســلامت را بــه گونــه

 شيسلامت به منظــور افــزا يها. نظام)1(لعه قرار دهندمطا
 يعــدالت و امكــان دسترســ جــاديا ،يو اثربخشــ ييكــارا

مــورد اصــلاحات قــرار  هموارهمردم به خدمات سلامت، 
  

 :maboalfazl@Yahoo.com Email                                            اعظم،دانشكده بهداشت امبريپ يجاده فرح آباد،مجتمع دانشگاه 18 لومتري:ك يسار - ابوالفضل مروي مولف مسئول:
  ن، ساري، ايرانوم پزشكي مازندرالوم بهداشتي، دانشگاه علبهداشتي درماني، مركز تحقيقات ع دانشيار، گروه مديريت خدمات. 1
  راني،ا يسار مازندران، يدانشگاه علوم پزشك، بهداشت هدانشكد ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريارشد مد يكارشناس يدانشجو. 2
  ن، ساري، ايرانشتي، دانشگاه عبوم پزشكي مازندراكميته تحقيقات دانشجويي، مركز تحقيقات علوم بهدا ،يدانشجوي دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درمان. 3
  ري و سلامت جمعيت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانمركز تحقيقات طب پيشگيدانشجوي دكتراي تخصصي اپيدميولوژي، . 4
 : 27/8/1396تاريخ تصويب :              2/7/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           24/12/1395 تاريخ دريافت  
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ــ ــگيم ــي. )2(ردي ــزرگ يك ــراز ب ــام اصــلاح نيت ات نظ
خدمات است كــه پزشــك خــانواده  يبندسلامت، سطح

ــدر او ــدمات پ نيل ــطح، خ ــگيس ــان يريش ــه  يو درم را ب
ــجمع ــوده و در صــورت ن تي ــه نم ــارائ ــجمع ازي ــه  تي ب

هــا را بــه ارجاع، آن ستميس قياز طر تريخدمات تخصص
تــا حصــول  راهــا و سرنوشــت آن تيسطوح بــالاتر هــدا

  .)3، 4(دينمايم يريگيپ جهينت
برنامه پزشك خانواده سبب شده است كــه  يدستاوردها
 يجهــان يهــابهداشت آن را مركز تــلاش يانسازمان جه

 هانــهيوكــاهش هز يبرابر ،ياثربخش ت،يفيبهبود ك يبرا
. مطالعات )5(دينما يمراقبت سلامت معرف يهاستميدر س

خــدمات مــوثر را در  يتر به منــابع و اجــراكم ازيمتعدد ن
 دييــتا ينسبت به ســطوح تخصصــ انوادهبرنامه پزشك خ

  ).6، 7(اندنموده
ــروزه ــ ام ــورها ياريدر بس ــايامر ياز كش ــمال يك و  يش
واده محــور ارائــه خــدمات پزشــك خــان ،يغربــ ياروپــا

برنامه پزشك خانواده از ســال  رانيدر ا ).8(سلامت است
امــداد اجــرا و اصــلاحات  تــهيكم انيمــددجو يبرا 1376

پزشــك  يبا شــروع برنامــه ملــ 1384گسترده آن از سال 
هــزار  20000 ريــز يشــهرهادر  ييروســتا مهيخانواده و ب

. با توجه ديسراسر كشور آغاز گرد يينفر و مناطق روستا
كشور در شــهرها، بــر  تيدرصد جمع 65حدود  عيبه توز

در  1391طــرح از ســال  نيــاساس برنامــه پــنجم توســعه ا
دو اســتان فــارس و مازنــدران بــه صــورت  يمناطق شــهر

  ).9، 11(اجرا شد لوتيپا
 يدمات بهداشــتمــردم بــه خــ يدسترســ شيمنظور افزا به

ــان ــه خــدمات و نظــام ارجــاع شــكل  ،يدرم ســطوح ارائ
گرفت. عدم تحقق مناسب نظام ارجــاع در ســطوح ارائــه 

نقطــه ضــعف بــارز در نظــام ســلامت  كيــخــدمات 
نظــام ارجــاع و طــرح  تيــبه علت عــدم موفق ).4(باشديم

ــبكه ــت يهاش ــهرها، كارش يدرمــان يبهداش  ناســاندر ش
الب نظام ارجــاع در منــاطق را در ق ياستراتژ نيترمناسب
. )12(برنامــه پزشــك خــانواده برشــمردند ياجــرا يشــهر
تــا از  گــردديخــدمات ســلامت موجــب مــ يبنــدســطح

و  يريجلــوگ يبه مراكز تخصصــ يضرور ريمراجعات غ
 ني. بنــابرا)13(گردد ييصرفه جو يو انسان يدر منابع ماد

خــدمات  هيــســطوح ارا يپل ارتبــاط اننظام ارجاع به عنو
بــه  يدسترس جاديو ا هانهيدر كاهش هز يدرمان يشتبهدا

ــ ــدمات تخصص ــريخ ــ ت ــش اساس ــا)14(دارد ينق  جي. نت
 يخــدمات بهداشــت نــهينشــان داد كــه عمــده هز يپژوهش
تــا  مارســتانيدر ب ،يو چــه انســان يچه در بعد مال يدرمان
 ).15(ابدييچرخه نظام ارجاع كاهش م ليبا تكم يحدود
پزشــك  تيبا محور كيرونپرونده الكت ليتشك ياز طرف

 تيــفيجامعه تحت پوشش، امكان كنترل ك يخانواده برا
خــدمات انجــام شــده و  يريــگيپ ،يخدمات، انضباط مال

در ســطوح  مــاريو حركت ب جاديرا ا ماريبه ب ييپاسخگو
  ).16، 18(كنديم ليسه گانه را تسه

ــزا اگرچــه ــه پزشــك خــانواده اف ــ شيبرنام ــه  يدسترس ب
ـــخـــدمات ســـلامت را فـــراه در  يم نمـــوده اســـت، ول

جامعه، نظام ارجاع  يازهاين ،يگذارو هدف يزيربرنامه
 ي. اجرا)19(وجود دارد ييهاچالش هامهيب يكپارچكيو 

و  شيپــا ازمنــديمختلف ن ليبرنامه پزشك خانواده به دلا
از  يكــي. باشــديمختلــف مــ يهابر اســاس مــدل يابيارز
 نيــملكــرد ابر اساس آن اجــرا و ع توانيكه م ييهامدل

 يعنــي (SWOT) قــرار داد، مــدل يابيطرح را مورد ارزش
ــوت ــاط ق ــعف، (Strengths) نق ، (Weaknesses) ض

است.  (Threats) دهايو تهد (Opportunites) هافرصت
ــر ا ــب ــاس  ني ــاس ــتراتژ كي ــا و  ياس ــوت ه ــب ق مناس

ــافرصــت ــ يه ــه حــداكثر، ضــعف كي ــه را ب ها و برنام
  ).20(رسانديرا به حداقل م هاديتهد
كــه پــنج ســال از  يبرنامه پزشك خانواده شهر يابيارزش
اســت تــا ضــمن  يضــرور يامــر گــذرد،يآن مــ ياجــرا
 يابيدست زانيموجود، م يهانقاط قوت و چالش ييشناسا

مــداخلات  از،يمشخص و در صورت ن جيبه اهداف و نتا
برنامــه در كشــور انجــام گــردد. لــذا  يموثر قبل از اجــرا

بر اســتقرار برنامــه پزشــك  يليتحل مطالعه حاضر با هدف
  و انجام شد. يطراح SWOT كرديبا رو يخانواده شهر
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  مواد و روش ها
اســت كــه در  يفيپژوهش حاضر از نوع مطالعات ك

 هيــدرون ما ليساختار و تحل ليبه صورت تحل 1395سال 
 نــهياســت مناســب در زم يساختار روش ليانجام شد. تحل

طلاعــات خــاص و با هــدف كســب ا يكاربرد قاتيتحق
 هيدرون ما ليتحل گريد يها؛ از سوهيبا توص امدهايارائه پ
 يمحتــوا انيــو ب ليــتحلو  ييشناســا ياســت بــرا يروشــ
در مطالعــات  يعيوســ زانيــكه هر دو بــه م يمتن يهاداده

  ).21، 22(رنديگيمرتبط با سلامت مورد استفاده قرار م
 ،يعلمــ ئــتينفــر از اعضــاء ه 9آماري شامل  جامعه

ارشــد و كارشناســان ســلامت  رانيزشكان خــانواده، مــدپ
 صــورت بــه بودندكــه خــانواده پزشــك يمطلع از برنامه

 دگاهديــ آوريجمــع منظــور بــه. شــدند انتخــاب هدفمند
ســاختارمند  مهيو ن قيصاحب نظران از روش مصاحبه عم

 نيفــرم عنــاو هابه. جهــت انجــام مصــاحديــاســتفاده گرد
ي بــراي روشــن كــردن راهنما كه حاوي چهار سوال كلــ

اهداف مطالعه بود، تهيه شد. ســوالات عبــارت بودنــد از: 
و كارشــناس  ريشما به عنوان خبره، پزشك خانواده، مــد

را در  يديــچه نقاط قوت/ ضعف/ فرصــت/ تهد يياجرا
. در طراحــي ايــن ديــنيبيطرح پزشك خــانواده مــ ياجرا

بر متون، از تجارب چند نفر از  يبر مرور علاوهسوالات 
. زمــان انجــام ديــاســتفاده گرد زيــخبرگان در اين حوزه ن

ها با افراد مورد نظر به صورت تلفني يا حضوري مصاحبه
ــهماهنــگ گرد ــه توضــيحات در مــورد  دي و ضــمن ارائ

هدف كار به افراد اطمينان داده شــدكه نظــرات آنــان بــه 
شــد و در عــين حــال  خواهــدطوركامل و محرمانه حفظ 
وليه، در هر زمان از مصاحبه كه مجازند عليرغم موافقت ا

تمايــل داشــته باشــند، از ادامــه كــار انصــراف دهنــد. در 
رضــايت  مرحله بعدي براي تمام مشاركت كنندگان فرم

ها . ســپس مصــاحبهديها رســكتبي تكميل و به امضاي آن
كــار  حــلارشــد و م رانيو مد يعلم اتيدر دفتر اعضا ه

ها از مصاحبه . زمانديمصاحبه شوندگان انجام گرد ريسا
. در انجـــام ديـــبــه طـــول انجام قـــهيدق 90تـــا  قــهيدق 30

ها بــراي جلــوگيري از مشــكلات احتمــالي از دو مصاحبه
ــتفاده گرد ــبط اس ــتگاه ض ــدس ــاده دي ــل پي ــازي و عم س

هــا و نيــز ها به منظور آگاهي از زمان اشــباع دادهمصاحبه
افزايش صحت و دقت پياده سازي متون، بلافاصــله پــس 

رشــناس جداگانــه انجــام هر جلســه توســط دو كا از پايان
كه پــس از ســه بــار گــوش دادن هــر فايــل شد. به طوري

. ديــها اقدام گردمصاحبه يسازادهيضبط شده، نسبت به پ
جــا كــه از نكــات كليــدي ســخنان مصــاحبه ضــمناً از آن

ها در آن كلاميشوندگان و حالات صورت و علائم غير
، در زمــان پيــاده زمــان مصــاحبه يادداشــت بــرداري شــد

ها به اين مطالب نيز توجه شــد. در نهايــت بــه سازي فايل
هــا بعــد از پايــان هــر منظور افزايش قــوام و صــحت داده

صــورت  يهاها، برداشــتبخش از پياده ســازي مصــاحبه
و بــدين  ديگرفته به رويت و تأييد مصاحبه شوندگان رس

  .مورد بازبيني قرار گرفت يبترت
ها از يــك فرآينــد پــنج مرحلــه دهمنظور تحليل دا به

اي تحت عنوان تحليل چارچوبي بــه شــرح زيــر اســتفاده 
مرحله دو شناسايي يك  ،يآشنا ساز كي. مرحله ديگرد

چارچوب موضــوعي، مرحلــه ســه نمايــه كــردن، مرحلــه 
چهار ترسيم جداول و مرحله پنج كشيدن نقشــه و تفســير 

درون  شــده و يطبقه بنــد وها استخراج كه سرانجام داده
  .)23(ديگرد هيلازم ارا يشنهادهايانتزاع و پ هاهيما

  

  يافته ها
شــامل  يدر پــژوهش حاضــر، ســه نقطــه قــوت اصــل

آســان بــه خــدمات  يخدمات ســلامت، دسترســ يفراهم
و كــاهش  يخدمات در مناطق شهر يبندسلامت، سطح

و  تيريده نقطه ضعف شامل مــد ،يرضروريغ يهانهيهز
ارائــه  نــديفرا ،يكــيزيمنــابع ف ،ينمنابع انســا ،يزيبرنامه ر

ــده الكترون ــخــدمات، نظــام ارجــاع، پرون ســلامت،  كي
ـــخر يهاپرداخـــت، ســـازمان ســـميمكان خـــدمت،  داري

به دست  يابينظام كنترل و ارزش ،يدرون بخش يهماهنگ
  .آمد
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 پژوهشي

مطالعــه  نيــبرنامه پزشــك خــانواده در ا يهافرصت
انه پشتو ن،يو مسئول يمقام معظم رهبر يهاتيشامل حما

آمــوزش  يانســان يرويــبرنامه پزشــك خــانواده، ن يقانون
در كنــار  يبخــش خصوصــ تيــو در دسترس، ظرف دهيد

پــژوهش شــامل  نيــبرنامه در ا يدهايو تهد يبخش دولت
، بازار ســلامت و يو دولت يهمگام نبودن بخش خصوص

  .باشديجامعه م يازهاين
  

  قوت نقاط
  خدمات سلامت يفراهم

برنامــه پزشــك خــانواده  يجمله نقاط قوت اجــرا از
خدمات سلامت است كه شــامل ارتقــاء  يفراهم ،يشهر

 تيبهبود وضع قياز طر يپوشش خدمات در مناطق شهر
 يپزشــك و ادغــام و اجــرا ريــپزشــك و غ يانسان يروين

كــه  باشــديهــدف مــ يهــاگروه يبــرا يخــدمت يهابسته
 نيــافتــه اســت. در ايبرنامه بهبــود  ينسبت به قبل از اجرا

الان با مطب «)گفت 6(م  6ا مشاركت كننده شماره راست
داشــته  ياند پوشش صد در صــدپزشك خانواده توانسته

خــدمت را  يهاهمــه بســته ميما توانست) «6و  3(م ». باشند
ســلامت بــه آن  ميت كيتوسط  يسن يهاهمه گروه يبرا

 ريــطــرح، پزشــك در كنــار غ يبــا اجــرا ميهــا ارائــه كنــ
 يبخــش خصوصــ تيــظرف قــرار گرفــت و مــا از زشكپ

  ».مياستفاده كرد
  

  آسان به خدمات سلامت يدسترس
 يبرنامــه، دسترســ ياز نقاط قــوت اجــرا گريد يكي

آسان به خــدمات ســلامت در ســطح اول اســت كــه هــم 
داده  شيرا افــزا يمكــان يو هــم دسترســ يزمان يدسترس

 هايبود كه دسترس نيطرح ا نينكته قوت ا) «7است. (م 
 ين و بهتر كرد، مثلاً ما در گذشته برامردم آسو يرو برا

 كيــو  يدرمــان يهداشــتمركــز ب كيــهــزار نفــر  15هــر 
 گــاهيهزار نفر، پــنج پا 15 نيا يحالا برا م،يپزشك داشت

بود كه ما  نينقاط قوت ا گري. از دميپزشك خانواده دار
مــردم  يارائه خدمت را به محل زندگ يهامكان ميتونست

 ميداد شيما هم زمان را افزا گر،ي. نكته دميتر كنكينزد
 14تــا  7ساعت  مت،زمان را، قبلاً زمان خد تيفيو هم ك

 ياديــشد. در گذشته بخش ز يبود و الان دو نوبت كار
خصوصــاً  م،يداديشهر را در صبح از دست م تياز جمع
  ».مادران
  

ــاطق شــهر يبندســطح و كــاهش  يخــدمات در من
  يضرور ريغ يهانهيهز

خــدمات در شــهر و  يبنــدپــژوهش، ســطح نيــا در
از نقاط قــوت  گريد يكي يضرور ريغ يهانهيكاهش هز

در گذشته مــا در شــهر خــدمات ســطح ) «6برنامه بود. (م 
 80 ميا. الان توانســتهميــداديشكل ارائه نم نياول را به ا
درصــد را پزشــك  20و  ميرا پوشــش بــد ازهــايدرصــد ن
 زيــدم نو مــر ستميس يهانهيو ارجاع دهد كه هز ييراهنما

 يبنــدخــدمات رو ســطح يوقتــ) «4(م ». كم شــده اســت
 مــاريكه الان از گذشته در شهر بهتــر شــده اســت، ب ميكن

حركــت را از پزشــك خــانواده  نيو اولــ شهيسردرگم نم
حمــل و نقــل كــاهش  يهــانــهيهز ياز طرف كنه،يشروع م

كه متخصص  ييو داروها تيزيو نهيهز ي. از طرفابدييم
  ».تستر اگرون سدينويم

  
  ضعف نقاط
  يزيرو برنامه تيريمد

برنامه پزشــك  تيريكنندگان از نحوه مد مشاركت
 نيتــررا مهم ياصــول تيريبودنــد و مــد يخانواده ناراض

 يعنوان كردند. اجــرا يبهداشت يهابرنامه تيعامل موفق
موجود در بحث ســاختار  طيشرا يابيشتابزده و بدون ارز
) 4لمــداد كردنــد. (م برنامــه ق يتيريو منابع را ضعف مــد

با است و هرچه نقطــه ضــعف اســت، يز اريخود طرح بس«
 تيريكه مد نيبرنامه است، به خاطر ا تيريمربوط به مد

ظــرف  خواهنــديرا م يبزرگ ني. طرح به استيدرست ن
سه ماه اجرا كنند. به پزشك آمــوزش ندادنــد و مــردم را 

را انتخــاب  ياز پزشــكان عمــوم يكــيمجبور كردند كــه 
 ضيم و تفــويمــا بــه فــاز صــفر اعتقــاد نــدار) «2(م ». كند
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 ي. برنامــه كلــشوديو عدم تمركز درست انجام نم ارياخت
  ».هكه اجرا بش شهيو دستور داده م شهينوشته م
  

  يانسان منابع
از  يكــيرا  يانســان يرويكنندگان كمبود نمشاركت

 فيبود تعر نيا شانيمشكلات برنامه عنوان كردند. نظر ا
 رويت در دستورالعمل پزشك خانواده و تعداد نسلام ميت

و  يمطـــرح شـــده در مراكـــز مجـــر يهـــاو تخصـــص
 يبخــش خصوصــ ژهيــپزشــك خــانواده بــه و يهاگاهيپا

مـــا در  ردر حـــال حاضـــ) «2نشـــده اســـت. (م  تيـــرعا
تر شيب اريدست كيپزشك خانواده  يخصوص يهامطب
در بحــث ». همــه كارهــا رو انجــام بــده ديــكــه با مينــدار
به نظرم در ) «4: (م يانسان يروين يش و توانمندسازآموز

پزشــكان خــانواده  يبــرا ديشد. با يبحث آموزش كوتاه
گفته شه اگــر  ديگذاشته بشه و با يكلاس آموزش اجبار

ســاعت  n ديــبا د،يــطــرح ادامــه ده نيــا رد ديــخواهيمــ
پزشــك  يدر راستا هايبازآموز ي. از طرفدينيآموزش بب

پزشــكان  يبــرا هاياز بازآموز يليخانواده باشد، چون خ
ــرا ــكســب امت يب ــانواده  ازي ــه درد پزشــك خ اســت و ب
و  دهيآموزش ند ازيمتناسب با ن روهاين) «2. (م »خورهينم

. در ادامه »ليدوران تحص دراند كار نكرده يعمل لديدر ف
مقاصــدآموزش  نيــبــا ا يپزشــكان خــانواده كنــون) «5(م
  .انددهيند

  
  يكيزيف منابع
از  يكــيبرنامــه  نيــدر ا يو ســاختار يكــيزيف منــابع

ــانون ــازوكار ق ــود س ــت. نب ــم اس ــعف مه ــاط ض در  ينق
پزشــك  يهــاگاهيدر پا يكيزيف يخصوص تدارك فضا

ــانواده  ــيخ ــت. (م يك ــالش اس ــانواده ) «7چ پزشــك خ
لازم را  يكــيزيف يفضــا ،يخصوصــاً در بخــش خصوصــ

 مانجــا ونيناســيرا مثــل واكس يخــدمت يهاندارد كه بسته
هــا در مركــز مكــان اســتقرار مطب«در ادامه گفــت  ».بده

كــار رو مشــكل  نيــا ســت،يشــهرها ن هيشــهره و در حاشــ
 نييبــه خــاطر امكانــات پــا ستيكرده كه پزشك حاضر ن

و  ليمــا وســا) «9(م ». كنــه ريــشــهر مطــب دا هيدر حاشــ
خصوصا در  م،يارائه خدمت را ندار يلازم برا زاتيتجه

 ميدچار مشكل شــد هاستهب يو در اجرا يبخش خصوص
  .مينكرد ينيبشيرا پ نو آ

  
  ارائه خدمات نديفرا
بــا مشــكل  يخــدمت يهابســته يارائــه و اجــرا نديفرا

بــا  ميها رو اجــرا كنــبســته يچه طور) «2مواجه است. (م 
اســت و  يها و اطلاعــات در مراكــز دولتــكه پرونــده نيا

خــدمات ) «7(م ». خــدمت در مطــب پزشــك انجــام بشــه
 فيتعر يخصوص يهاها رو در مطبمكمل مثل گانيرا

دارد.  ياشــكال قــانون هك ميبد ليكه چطور تحو مينكرد
عرضــه هــر گونــه دارو در مطــب  ديــگويقانون مطب مــ
خــدمت را  يهادر مــورد اجــرا، اكثــر بســته» ممنوع است

 ديــها رو بااكثــر بســته«مراقــب ســلامت اجــرا كنــد  ديــبا
  ».كانجام بده نه پزش اريدست

  
  جاعار نظام

كنندگان بر مشكل نظام ارجــاع در برنامــه  مشاركت
سوپرچالش طرح پزشــك خــانواده ) «7داشتند. (م  ديتاك
ارجــاع رو فقــط در ســطح اول  ســتمياست كــه مــا س نيا

رها شد.  ماريو در سطح دو ارجاع وجود نداره و ب ميدار
 يشــد ولــ دهيــنصف برنامه اجرا شــده در دســتورالعمل د

 يزده و فرهنــگ ســاز ابح شــتطــر) «6(م ». اجــرا نشــد
در خصوص ارجاع معكوس و زمــان حضــور ». نشده بود

پزشــك خــانواده  يبعــد از ســاعات كــار) «4پزشــك (م 
نشــده و  يطراحــ يســازوكار يخصوصاً در بخــش دولتــ

 يبــره، امــا بــه علــت همكــار نيبه مراكز معــ ديبا ضيمر
درســت برقــرار  طيها، شــرادر بحــث تعرفــه مــهينكردن ب

پزشــك  يو بحث بعد شوديم ردانسرگ ضينشده و مر
  .»دارجاع است كه مشكل دار ستميدر س نيگزيجا

(م  مارســتانيب يخصوص بحث ارجاع و همكــار در
و  نــديرو بدون برگ ارجاع بب ضيمر دينبا مارستانيب) «3
نداره فرق گذاشته  يكه ارجاع داره و كس يكس نيب ديبا
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 پژوهشي

 يادار ريــدر ســاعات غ مارانيمراجعه ب خصوصدر». بشه
 ياورژانســ ريــغ مــارانيمراجعــه ب ياورژانــس جــا) «3(م 
». رو ارائه كرد كيخدمات سطح  شوديچطور م ست،ين

) 1(م  مــارانيدر خصوص مشاركت سطح دو در ارجاع ب
. ســتيبرنامه ارجــاع مشــخص ن م،يدر ارجاع مشكل دار«
  ».كننديمناز پزشكان متخصص ارجاع قبول  يليخ

  
  سلامت كيالكترون پرونده

نظــام  ياز اهداف برنامه پزشك خانواده، اجرا يكي
پرونـــده  ليســـلامت همـــراه بـــا تشـــك نيخـــدمات نـــو

نشد.  ياتيطرح عمل يبود كه همزمان با اجرا كيالكترون
بــود  كيدر ذات پزشك خانواده، پرونده الكترون) «7(م 

مــا  كــهنيــا يكــي م،ينكرد ياجرا ما طراح يكه در ابتدا
ــا  نــانركدوم كا م،ينداشــت رســاختيز بلــد نبودنــد كــه ب
 ميخواســتيكار كنند و مــا چگونــه مــ كيالكترون ستميس

اســت،  يبرنامه مفصل و كلــ) «1. (م »ميها را اجرا كنبسته
است و اگر فــرد مشــكل نداشــته باشــد، صــدتا  ريوقت گ

». اســت ريبشه و وقت گ دييجواب داد تا تا ديسوال رو با
 كيــلكترونا بالاخره پزشك خانواده بدون نســخه) «2(م 
  .اجرا شود شهينم

بــا ) «3و ثبت خــدمات (م  يخصوص حجم كار در
دارم كــار  كسرهياومده، من  بيكه سامانه س نيتوجه به ا

كم و مامــا  رويو ن اديحجم كار ز كنم،يو ثبت م كنميم
  .رسهيكارها رو انجام بده و نم يليخ ديبا

) 4(م  ديــپرداخت و ثبت سامانه جد زانيبحث م در
 كســرهي ميمجبــور شــه،ياســاس داده م نيــق ما بــر احقو«

 يانــداز. بــا راه»ميرسيها نمضيو به مر ميسامانه وارد كن
نظــام ارجــاع  كيــنســخه الكترون قيــدق يدرست و طراح

و حجــم كــار كــاهش  ييو در وقــت صــرفه جــو ليتســه
باشــه، مــن نســخه  كيــكتروناگه نســخه ال) «3. (م ابدييم
و  گــردهيو برمــ شــگاهيآزماداروخانــه و  رهيم سم،ينويم

اگــه ) «2و  3. (م »شهينم يو دوباره كار كنميم دييمن تا
داشــته  كيــباشه و پزشكان ارتباط الكترون نيارتباط آنلا

  ».ميراحت ضيمر يريگيباشند، ما در پ

  پرداخت سميمكان
 يراهبــرد ديــبر عملكــرد و خر يپرداخت مبتن نظام

و بعد  شهيداده م ابتدا پول به صورت سرانه) «9. (م ستين
بــر  يمبتنــ ديــها رو اجرا كنند. پرداخت بابسته مييخوايم

ســلامت عادلانــه  ميتــ يپرداخت به اعضا». عملكرد باشه
و انصــراف  زهيو كاهش انگ يتيباعث نارضا نيو ا ستين

مــا پزشــك ) «7شده است. (م  يخصوص خشماماها در ب
 يشش برابر شد، ولــ ايو درآمدش پنج  ميديرو خوب د

و بـــه پزشـــك  ميديـــمتاســـفانه مراقـــب ســـلامت رو ند
 يكه براساس قانون كار پرداخت كند، عل ميواگذاركرد

ماماهــا ) «1(م ». صــبح و عصــر كــار كنــد ديبا نكهيرغم ا
تنهــا  ورنــدو پزشــكان مامــا ندارنــد و مجب دنديانصراف م
ســلامت  ميبرنامه پزشك خانواده در قالــب تــ». كار كنند

 خواهنــديپزشــكان خــانواده مــ«) 2شده است. (م يطراح
. »شــونديم دهيها جدا ددر پرداخت يبكنند ول يميكار ت

تفــاوت تعرفــه در پزشــكان روســتا و شــهر  گر،يمشكل د
 ميپزشــك روســتا رو مجبــور شــد نــهيهز) «5(م  باشديم
ــز ــ ادي ــچــون در شــهر ا م،يكن ــرو تعر ني و  ميكــرد في

اخــتلاف ». شــهر انيــو م دنيــپزشكان روســتا انصــراف م
برنامه روستا و  يهااز تفاوت يكيتعرفه در شهر و روستا 

مردم روستا در شــهر پزشــك انتخــاب ) «5شهر است. (م 
به خاطر تعرفه پزشــك و مــا  دنيكردند و آدرس اشتباه م

خصوص پرداخــت  در. »مياطلاعات جامع ندار تيريمد
بــا روح عــدالت  نيــا) «3(م  تيمتناسب با زمان ارائه فعال

و  ميكنــيكــار مــ فتيگار اســت، مــا دو شــناساز ياسلام
 يكــيســرانه هــر دو  يولــ اندفتيشــ كي يپزشكان دولت

  .است
  

  خدمت داريخر يهاسازمان
 يزيبرنامه ر ،يكننده منابع مال نيبه عنوان تام هامهيب
ــد ــامع تيريو م ــلامت ج ــات س ــد. (م  ياطلاع ) 5ندارن

 زانيــهــا فقــط بــه م شيو در پا يمال نيهدفشان فقط تام«
. (م »ســتين شيمحور پا يكنند و سلامتياخت فكر مپرد

 شيتخصــص لازم در بحــث پــا مهيكنندگان ب شيپا) «6
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در ». چگونــه باشــه ديــپزشكان رو ندارند كــه خــدمات با
هــا بعــد از ظهر مــهيب) «3(م  هــاشيخصــوص اســتمرار پا

در ». و پزشــكان در ســاعت مقــرر حضــور ندارنــد ستندين
ها به وعده خود عمــل مهيب) «1بحث پرداخت به موقع (م 
از  يكــي. »كننديپرداخت م رينكردند و پول ما رو با تاخ

و  يامـــهيمتعـــدد ب يهاصـــندوق ،يمشـــكلات جـــد
 نيتنهــا ســازمان تــام) «2هــا اســت (مآن نيبــ يناهمــاهنگ
قرارداد بسته و طرح رو قبول  يو خدمات درمان ياجتماع
 يهــامــهيكــه پزشــك ندارنــد و ب يتيجمع) «7(م ». كرده

دارنــد و  يبهداشــت گانيمختلف دارند، انتظار خدمات را
 يروهــايشدگان ن مهيب) «4. (م »ستيشان مشخص نسرانه

هرجــا آزادن بــرن  رويو وزارت نفت و ن هانكمسلح و با
 يو خــدمات درمــان ياجتمــاع نيشــدگان تــام مــهيب يولــ

  ».تسيعادلانه ن نيمجبورند از طرح استفاده كنند. ا
  

  يطات درون سازمانو ارتبا يهماهنگ
متناســب بــا  يانســان يروين تياز مشكلات، ترب يكي

 يهادر دانشــگاه ياهــداف پزشــك خــانواده، ناهمــاهنگ
طــرح  يپزشــكان در ابتــدا) «4اســت. (م  يعلــوم پزشــك

». هســت يچــ يو كار بهداشــت هيكه طرح چ دونستندينم
دارد،  گريد ييايدن ينظام آموزش در علوم پزشك) «5(م 
 يرويــاست. اگر از ن گهيد زيچ كيجامعه  ازينكه  نيبا ا
پاســخ  د،يــانجــام بد ديــتونيمــ يبپرسند چــه كــار يانسان

. نظــام ارجــاع نقــش »ســتنديبلــد ن يمشــخص اســت كــار
ــه ثمــر نشســتن برنامــه دارد كــه  تيــدر موفق ياساســ و ب

ها مارستانيب) «3ها است. (م تمام بخش يهماهنگ ازمندين
 جــامكــار خودشــان را ان و ســتنديبا سطح اول هماهنــگ ن

و  ميديــو ارجــاع م ميزنــيما فقــط مهــر مــ) «4. (م »دنيم
رو بــه مــا ارجــا ع  ضيها مرنهيكاهش هز يبرا مارستانيب

  .دهيمعكوس م
  
  يابيو ارش شيپا
از  يبهداشت يهاانحرافات برنامه صيتشخ ياصل راه

ماهر و  يانسان يروياست كه ن يابيو ارزش شياهداف، پا

 يبــرا يانســان يرويــن) «2زمــه آن اســت (م لا قيــابزار دق
ندارنــد و مــادام  يو تجربــه كــاف دهيــآمــوزش ند شيپــا

 ياست و فنــ يساختار ستيچك ل) «7. (م »شنيعوض م
». گــذره يم ياديبرنامه زمان ز يكه از اجرا نيبا ا ستين

كننــدگان حــق  شيما بــه پــا) «2در بحث حق الزحمه (م 
كــه دو  يكســ يچطورندارند،  زهيو انگ ميديالزحمه نم

كنه. اصــلاً جــور  شيپزشك رو پا كي ره،يگ يم ونيليم
) 7(م  يفنــ يها. در خصوص مشــاركت واحــد»اديدر نم

و بــه  هشناســ يپزشك خانواده فقط واحد گسترش رو م«
بــه اهــداف (م  يابيدست زانيدر م». گسترش جوابگو است

) 5(م ». حقوق پزشــك اســت نييتع يفقط برا شيپا) «2
 يابيدست زانياز برنامه صورت نگرفته تا م يابيرزشهنوز ا«

  ».هبه اهداف مشخص بش
  

  هافرصت
  نيو مسئول يمقام معظم رهبر تيحما
را در جهــت  نيمســئول تيــكه حما يعامل نيترمهم
 نيـــيبرنامـــه بـــه همـــراه داشـــت، تب يو اجـــرا يطراحـــ

توســط مقــام  يريشــگيپ تيسلامت با محور يهااستيس
ــر ــم رهب ــد يمعظ ــود. م ــديدر رانيب ــدمات  افتن ــه خ ارائ

 يبه نام پزشك خــانواده عملــ يتنها توسط مدل يريشگيپ
و  رانيم و مــديــما شبكه كارآمــد دار) «2خواهد شد. (م 

و آن  كننــديمــ تيدر تمام سطوح از طرح حما نيمسئول
  ».سلامت مردم يبرا ننديب يراهكار خوب م كيرا 

  
  برنامه پزشك خانواده يقانون پشتوانه

برنامــه، وجــود پشــتوانه  يياجرا يهافرصتاز  يكي
) 2. (م باشــديدر برنامه چهارم و پــنجم توســعه مــ يقانون

 رشيداره، اگــر در مســ يقــو ياصلاً برنامه پشتوانه قانون«
 ارياســتفاده بشــه بســ تيريبشه و از تخصــص مــد تيهدا

  ».دموفق خواهد بو
  
  و در دسترس دهيآموزش د يانسان يروين
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 دهيــآمــوزش د يانســان يرويــبــه ن يدسترســ امكــان
ــدا نيو مــراقب يشــامل پزشــكان عمــوم  يســلامت در ابت

مناسب  يزيرفرصت بود كه اگر برنامه كيشروع برنامه 
 تيموقع شد،يافراد م نيا يدر جهت آموزش و بازآموز

مــا بــه اصــطلاح ) «2طــرح بــود. (م  تيموفق يبرا يمناسب
كــه طــرح  ميدار يآمدو شبكه كار دهيآموزش د يروين

بــه  رويــما متخصص و ن) «6. (م »ميكرد ادهيآن پ يرا رو
و بــالاتر هــم  تياگر ارجاع رعا يحت م،يدار ياندازه كاف

  ».ميدار يكاف يرويو ن شگاهيبره، باز هم آزما
  

  يبخش خصوص دركنار بخش دولت تيظرف
 يبرنامه فرصــت يدر اجرا يبخش خصوص مشاركت

 اريطرح بسگردد.  ليتسه يمناسب است، اگر موانع قانون
 ،يبا استفاده از بخش خصوص) «7كارآمد خواهد بود (م 

 يبخــش خصوصــ) «6. (م »ميداد شيرو افزا يما دسترس
 شــهيداره كــه م يخــوب اريبســ زهيــبشــه، انگ تيــاگــه حما

ــفيك ــزا تي ــا) «7(م ». داد شيرو اف ــفانه رض ــا متاس  تيم
بخــش بــه فكــر  نيو ا ميرو جلب نكرد يبخش خصوص

  ».برنامه استحذف 
  

  دهايتهد
  يو دولت ينبودن بخش خصوص همگام

دو بخــش  نيــا يگــذاراســتيو س يدر همــاهنگ مــا
را در  زيــهمــه چ يبخــش خصوصــ) «2. (م ميمشكل دار

. در خصــوص »دهيــداره و كار خودش رو انجام م ارياخت
كــه بخــش  ميداشته باشــ يقانون ديما با) «6نظام ارجاع (م 

خوان يردم مكار. الان داره هرجور م يپا اديب يخصوص
مــا ) «2(م ». قبول نــداره وارجاع ر ستميده و سيخدمت م

در منــابع  ييبخش در جهت صــرفه جــو نياز توان ا ديبا
  ».ميكه اون رو دشمن خود بدان نينه ا مياستفاده كن

  
  جامعه يازهايسلامت و ن بازار
 يسلامت يازهايتنوع ن يبازار سلامت و از طرف رييتغ
مــوثر  يكــه اگــر اســتراتژ اســت يجد ديتهد كيمردم 

اند، بــه مارانيب ايكه مردم  يديكل نفعانيانتخاب نشود، ذ
و  كننــديعنــوان اســتفاده كننــده از خــدمات مراجعــه نمــ

 تيــجامع ديــ. باگــردديبرنامه در اجرا با مشكل مواجه مــ
مــردم اســت، در مراكــز  ازيــمــورد ن هچآن يعنيخدمات 

ــه گــردد. (م  ــ) «5پزشــك خــانواده ارائ ا پزشــك اگــر م
ــو ــانواده ق ــت يخ ــان هز م،يداش ــردم خودش ــهيم ــا رو ن ه

اگــر «، ادامــه داد »نبــود تيــهمه حما نيبه ا ازيدادن. نيم
. البته الان كردندينبود، مردم مراجعه نم گانيخدمات را

) 6. (م »ســتيشون ن ازيچون برحسب ن انديها نميليهم خ
 نــايا م،يرو به اونجا ببــر مارمونيما چه طور ب گنيمردم م«

  ».استسن شان بالا  ايندارند و تازه كارند  يمهارت كاف
  

  بحث
برنامــه، نقــاط  يمطالعه نشان داد كه اجــرا نيا جينتا
از نقــاط قــوت،  يكــيداشــته اســت كــه  يرا در پــ يقــوت

از  يكــيخــدمات ســلامت اســت. فــراهم بــودن  يفراهمــ
اســت  يدرمــان يبهداشت يهامراقبت تيفيك يهاشاخص
داشــته و  ميفاده از خــدمات رابطــه مســتقاســت زانيكه با م
ــ ــاز توز يانعكاس ــ عي ــه من ــ ابععادلان ــور س لامت در كش
برنامــه پزشــك  ينشان داد كــه اجــرا يپژوهش ).24(است

مردم به خدمات سلامت  يدسترس شيخانواده باعث افزا
 يكــرد كــه بــا اجــرا انيــب يجبــار . مطالعه)25(شده است

ــه  خــدمت از يهاپزشــك خــانواده، پوشــش بســته جمل
مطالعه را  نيا جياست كه نتا افتهي شيمراقبت مادران افزا

بــه خــدمات ســلامت  يدسترس شي. افزا)26(كنديم دييتا
نشــان داد كــه  ياز نقاط قوت برنامه اســت. پژوهشــ يكي

 يو مكــان يزمــان يبرنامه پزشك خانواده دسترســ ياجرا
. در مطالعــه )27(داده اســت شيمردم را بــه خــدمات افــزا

ســلامت بــه  ميتــ يو اعضــا رانيهمكــاران، مــدو  يجنتــ
 ديــبه خــدمات ســلامت تاك ممرد يسطح دسترس شيافزا

  ).12(دارد يخوانمطالعه حاضر هم جيداشتند كه با نتا
و كــاهش  يخــدمات در منــاطق شــهر يبنــد ســطح

از نقاط قوت برنامه اســت.  يكي ،يضرور ريغ يهانهيهز
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 شيزاو همكــاران، افــ ياردكــان يمطالعــه ترابــ جينتــا
. )27(درمــان را نشــان داد يهانــهيو كــاهش هز يدسترســ
در برنامه  يضرور ريغ يهانهيكاهش هز گر،يد يپژوهش

  ).25(كرد دييرا تا ييپزشك خانواده روستا
وجــود  رغميــعل دهــديمطالعه نشان م نيها در اافتهي

بر سر راه طــرح وجــود دارد كــه  ييهانقاط قوت، چالش
طــرح  يزيــو برنامــه ر تيرياز نقــاط ضــعف، مــد يكــي
 تيــو همكــاران، مشــخص نبــودن تول ي. دمــارباشــديمــ

بهداشــت و  يهــاوزارتخانــه نيب يبرنامه، ضعف هماهنگ
طــرح  ييابتــدا يابيارزعدم  ،يرفاه، دستورالعمل كاربرد

برنامــه  يهــاجامعــه را از چــالش يو عــدم فرهنــگ ســاز
ــد ــوان كردن ــ)19(عن ــژوهش گــل عل ــدم  ي. در پ زاده، ع

از نقــاط ضــعف  يكــيدر جامعه به عنــوان  يزسافرهنگ
  ).28(مطالعه مصداق دارد نيا جيبرنامه عنوان شد كه با نتا

از  يكــيدر پزشــك خــانواده،  يمنابع انســان موضوع
 جيمطالعــه اســت. نتــا نيــنقــاط ضــعف اشــاره شــده در ا

پزشــكان  نيبــ ينشان داد كــه اخــتلاف درآمــد يپژوهش
 يرويــن يطرفــ هــا شــده اســت. ازآن ييباعث جا بــه جــا

ــه  يانســان شــاغل در طــرح پزشــك خــانواده جهــت ارائ
محــور  رمانو نگاه د انددهيآموزش ند يخدمات بهداشت

ــد ــژوهش د)19(دارن ــر،ي. پ ــ گ ــعف دوره آموزش و  يض
از نقــاط ضــعف  يكــيدر پزشكان خــانواده را  يبازآموز

 يو امكانات ساختار يكيزيمنابع ف ).27(برنامه عنوان كرد
برنامه پزشك خانواده اســت. در  ياصلاز مشكلات  يكي

 كيــرا  هارســاختيپزشــكان خــانواده نبــود ز ،يامطالعه
ــه ،يا. در مطالعــه)27(كردنــد عنــوان يمشــكل جــد  ارائ

ائه خــدمت و مكان ار يسازمان طيكنندگان خدمات، مح
در برنامــه  گــري. پــژوهش د)29(را نامناسب عنوان كردنــد

 ينبــود فضــا ،يمنــابع مــال نيپزشــك خــانواده، عــدم تــام
مناســب جهـــت ارائــه خــدمات و مشـــكلات  يكــيزيف
را از  كيــنپرونــده الكترو يجهــت راه انــداز يرساختيز

  ).20(نقاط ضعف برنامه عنوان كردند
ارائــه  نــدياز نقــاط ضــعف برنامــه، فرآ گــريد يكــي

 يو دولتــ يكــه در دو بخــش خصوصــ باشــديخدمات م

نشــان  يامطالعــه جي. نتــاشوديلازم مشاهده نم يهماهنگ
ــوا يهابســته يداد كــه طراحــ  يخــدمت و تناســب محت

. )19(نــدارد يخــوانســلامت هــم ميها بــا تخصــص تــبسته
 ميتــ يردر مطالعــه خــود عــدم تناســب حجــم كــا ياسد

 يهابسته ياز نقاط ضعف در بحث اجرا يكيسلامت را 
  ).20(خدمت عنوان كرد

چالش پزشك خانواده اســت.  نيترارجاع مهم نظام
نظام ارجاع به عنــوان  قيدق ينشان داد كه اجرا يامطالعه

از  يبه سطوح تخصصــ ماريب يضمن دسترس ،يپل ارتباط
 ريــغ يهانهيو باعث كاهش هز يريتكرار خدمات جلوگ

 يشــمال يدر اســتان هــا يا. مطالعه)14(گردديم يضرور
مراجعــه  مــارانيدرصــد ب 5/40 قــطنشــان داد كــه ف رانيا

 ).30(شــده بودنــد تيع هــداارجــا ســتميس قيكننده از طر
ارجاع شــده بــه  مارينفر ب 222نشان داد از  گريد يپژوهش

پزشــك  صيبــه تشــخ مــارانيدرصــد ب 65سطح دو، تنها 
 4/30 يخانواده بوده است و پزشكان متخصص فقط بــرا

 كيــ طحو به ســ ليپسخوراند ارجاع تكم مارانيدرصد ب
نواده، در برنامه پزشك خا يا. مطالعه)14(اندارسال كرده

ســطوح ارائــه خــدمت را  نيدر نظام ارجاع بــ يناهماهنگ
پزشــكان متخصــص  ياز عــدم آمــوزش و همكــار يناش

زاده و همكاران، ارائــه  ي. در مطالعه موس)27(عنوان كرد
ــدگان خــدمات، نظــام ارجــاع را نامناســب ارز ــكنن  يابي

آمــوزش پزشــكان را در  لند،يدر تا يپژوهش ).29(نمودند
 يها افتهي. )31(كرد يابيارز ديمف ارجاع ستميخصوص س

ســلامت را  كيــپرونده الكترون ليپژوهش عدم تشك نيا
نقطــه ضــعف بــارز قلمــداد كــرد.  كيــدر آغــاز برنامــه 
ــشناســنامه الكترون ــابع ذخ يكــي كي ــاز من اطلاعــات  رهي

 نيارتبــاط بــ نديفرا هاست ك يفرد در طول زندگ يمراقبت
و همكاران  ير. دما)32(كنديم ليو پزشك را تسه ماريب

ــعه ز ــعف در توس ــود ض ــه خ ــدر مطالع ــاخت ري  يهاس
مهــم  يرا از فاكتورهــا يانســان يرويــو مهارت ن يارتباط

ــده الكترون ــمحقــق نشــدن پرون ــد كي ــوان كردن . )19(عن
ــار ــده الكترون يجب ــود پرون ــو همكــاران نب ــرا  كي  كي

 ).33(بر سر راه پزشــك خــانواده برشــمردند يمشكل جد
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 پژوهشي

ن در پژوهش خود گزارش كردنــد نصراالله پور و همكارا
نفــر از  163، تنهــا 2بــه ســطح  يارجــاع مــاريب 675كه از 

ارجــاع در فــرم  جيدرصد نتا 10سطح دو برگشتند و تنها 
  ).30(ها توسط پزشكان ثبت شده استآن كيالكترون
پرداخــت  ســميپژهش بــه ضــعف مكان نيا يهاافتهي

رانه عــدم تناســب در ســ رازيدر شــ يااشاره دارد. مطالعــه
شفاف،  ريپرداخت نامنظم و غ ت،يپرداخت شده به جمع

ــزا ــودن  گــانياز را يناشــ يرضــروريغ يتقاضــا شياف ب
خدمات را از مشكلات نظام پرداخت در برنامــه پزشــك 

 يو همكــاران در پژوهشــ يحــافظ ).27(دانــديخانواده مــ
ــ يتينارضــا ــكان را ناش ــوان  يپزش ــام پرداخــت عن از نظ
پرداخــت  ميالعــه خــود مكانســدر مط زريشوا ).34(كردند

  ).35(كاركنان عنوان كرد زهيمناسب را عامل انگ
از  يكيپژوهش  نيخدمت در ا داريخر يهاسازمان

و همكــاران در  ينقاط ضــعف برنامــه عنــوان شــد. دمــار
 يهااســتيس ،يامــهيب يهامطالعــه خــود تعــدد صــندوق

ها را از در پرداخت ريو تاخ هامهيب عيچندگانه، عدم تجم
ـــ ).19(شـــكلات برنامـــه برشـــمردندم  ،يدر مطالعـــه تراب

 يمشــكل جــد كيبه عنوان  زين هامهيب فيضع يهمكار
  ).27(ديمطرح گرد

ــاهنگ ــوان  يهم ــه عن ــاظ  يكــيدرون بخــش ب از نق
در مطالعه خود ضــعف  انيضعف برنامه مطرح است. تراب

هــا را مارســتانيو ب يدرمــان يمراكــز بهداشــت نيارتبــاط بــ
عنــوان كــرده  يامناســب درون ســازماناز ارتبــاط ن يناشــ
 يهــامهارت نيفاصــله بــ زد،يدر  يادر مطالعه). 36(است
 يهــاو مهارت ييدوران دانشــجو يپزشكان در طــ يعمل

 ديــعنــوان كــرد كــه با اديــز يلــيدر طــرح را خ ازيمورد ن
صــورت  يو بهداشــت يآموزشــ يهــابخش نيب يهماهنگ

  ).37(رديگ
نظــام  يراحــاز نقــاط ضــعف برنامــه، ط گــريد يكــي

و  شيپا ستميس كينبود  ،يو كنترل است. پژوهش شيپا
  ).19(از نقاط ضعف برنامه برشمرد يكيرا  قيدق يابيارزش

 يقــانون يهــاتيــســلامت و حما يهااســتيس نييتب
برنامــه اســت كــه برنامــه پــنج ســاله  يهــااز فرصــت يكي

برنامــه پزشــك خــانواده  يچهارم و پنجم توسعه بر اجــرا
 ديــام ارجاع و خدمات جــامع ســلامت تاكنظ تيبا محور

آن و  يدارد كـــه وزارت بهداشـــت مكلـــف بـــه اجـــرا
 نيــدر ا يابلاغــ ياهــاستيبه س ديبا زين مهيب يهاسازمان

  ).38(نديراستا عمل نما
و در  دهيــآمــوزش د يانســان يرويپژوهش ن نيا در

شــده اســت كــه در  يفرصت تلقــ كيدسترس به عنوان 
و  دهيــآمــوزش د يانســان يرويــوجــود ن ،يمطالعــه اســد

از نكــات قــوت برنامــه  يكــيآماده به خدمت بــه عنــوان 
  ).20(عنوان شده است

 يدر كنــار بخــش دولتــ يبخــش خصوصــ يهمكار
 ياجــرا ،يدر پژوهش يشده است. تراب يفرصت تلق كي

 يو مكــان يزمــان يدسترســ شيروش را افــزا نيطرح به ا
  ).27(به خدمات برشمرده است نيمراجع

ــه در ــتفاده از ظرف ،يامطالع ــاس ــوان بخــش  تي و ت
ــه صــورت محــدود از دســتاوردها يخصوصــ برنامــه  يب

 كيــعنوان شده است كه باعث گسترش خدمات سطح 
 يو دولتــ ي. همگام نبودن بخــش خصوصــ)19(شده است
  .شده است يبرنامه تلق يدر اجرا ديتهد كيبه عنوان 

 دهيــد ،يدر برنامــه پزشــك خــانواده شــهر يپژوهش
 يهااستينبود س يو از طرف يبخش خصوصنشدن منافع 

برنامــه  يهــاياز مشــكلات و ناهمــاهنگ يكــيرا  يجبرانــ
در مطالعه خود تضاد منــافع بخــش  ي. اسد)19(برشمردند
 يدر اجرا ديتهد كيبخش را  نيو مقاومت ا يخصوص

  ).20(برنامه عنوان كرد
 يكــيو بازار خدمات سلامت به عنــوان  ازهاين رييتغ
كه در مطالعــه  ديبرنامه گزارش گرد يجد يدهاياز تهد
خــدمات و  تيــفيبــودن ك نييو همكــاران بــه پــا يجبــار

پرســنل،  ياز مهارت ناكاف يعملكرد پزشك خانواده ناش
و  نــگيارجــاع، كمبــود امكانــات هتل ســتميضــعف در س

بــه  ياعتمــاد يبــ يطرفــ زمــردم و ا ازيــمتناسب ن يدرمان
در  يپژوهشـــ جي. نتــا)33(پزشــكان اشــاره شـــده اســت

 دگاهيــمازندران نشان داد كه تنوع خدمات ســلامت از د
خــدمات  تيــفيك نيــينقــش را در تب نيتــرشيبــ ماران،يب
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 يهــايبه ورود تكنولوژ ي. مطالعه اسد)39(سلامت دارد
 دبــازار اشــاره دار نيا يدر بازار سلامت و آشفتگ ديجد

  دارد. يخوانمطالعه هم نيا جيكه با نتا) 20(
برنامــه پزشــك نتيجــه گرفــت كــه توان پايان ميدر 

خــدمات،  ينظيــر فراهمــ ياز نقــاط قــوت يخانواده شــهر
 يزمان يدسترس شيو افزا رضرورييغ يهانهيكاهش هز

 چون هاييبه خدمات سلامت و فرصت مارانيب يو مكان
ــر يهــاتحماي ــام معظــم رهب پشــتوانه  ن،يو مســئول يمق
در كشــور و  يبخش خصوصــ تياجرا، ظرف يبرا يقانون

برخــوردار اســت كــه نقــش  دهيــآموزش د يانسان يورين
 لوتيطــرح بــه صــورت پــا يدر اســتقرار و اجــرا ياساس

 ييهــانمودند. از سوي ديگــر نقــاط ضــعف و چالش فايا
ــد ــاول يو طراحــ تيريچــون م ــال هي ــابع م ــه، من و  يبرنام

نظــام ارجــاع،  ،يخدمت يهابسته يو اجرا نيتدو ،يانسان
در ثبت خــدمات در  يكيالكترون نسخه يو اجرا يطراح

 يجبرانــ يهااســتيو عدم س يسطوح مختلف، ناهماهنگ
بــر  يپرداخــت مبتنــ ســميمكان كيــنبــود  نفعــان،يذ يبرا

چــون  يو نيــز مــوارد يابيو ارزشــ شيعملكرد و نظام پــا
 رييو تغ يآشفتگ ،يو دولت يهمگام نبودن بخش خصوص

مــانع تحقــق اهــداف  د،يــدر بازار سلامت بــه عنــوان تهد
 ياســت قبــل از اجــرا يضرور نيده است. بنابرابرنامه ش

از اهــداف نظــام  يكــيبرنامه در سراسر كشور بــه عنــوان 
ــا بهره ــلامت ب ــتس ــوت و فرص ــاط ق ــري از نق  يهاگي

موجود، مداخلات موثرتري جهت رفــع نقــاط ضــعف و 
بــه اهــداف  يابيبرنامه انجام تا دســت رويشيپ يدهايتهد

ــذا طــرح محقــق و از اتــلاف منــابع جلــوگيري  گــردد. ل
در خصــوص ابعــاد  يترمطالعات جامع گردديم شنهاديپ

 ،يخــدمت يهابســته يو اجــرا نيمهم طرح از جمله تــدو
 يو عملكــرد يامــديپ يهاشــاخص ك،يــپرونده الكترون

و در جهت رفع  ييبرنامه شناسا يهاتا چالش رديانجام گ
 آن اقدام گردد.

  

  سپاسگزاري
مصــوب بــا كــد  يقاتيمطالعه در قالب طرح تحق نيا

بـــا  1R.MAZUMS.S-344و كـــد اخـــلاق  344طـــرح 
 يدانشــگاه علـــوم پزشـــك يمعاونـــت پژوهشـــ تيــحما

از معاونــت  انيــاســت. در پا دهيمازنــدران بــه انجــام رســ
 هيــمازنــدران و كل يدانشگاه علوم پزشك يمحترم پژوهش

كردنــد،  ياهمطالعه همر نيا يكه ما را در اجرا يزانيعز
  .ميسپاسگزار مانهيصم
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