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Abstract 
Background: The Family Physician Program is one of the most important efforts of the health system aimed at 

increasing access to quality healthcare services, reducing treatment costs, minimizing out-of-pocket payments, and 

expanding the scope of population coverage. Therefore, the present study sought to examine the achievements and 

challenges of implementing this program. 

Methods: The study was conducted as a systematic review through a comprehensive search in various electronic 

databases, including PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Web of Science, Embase, as well as national databases 

such as Scientific Information Database (SID), IranDoc, and Islamic World Science Citation Center (ISC). Keywords 

such as "family physician program" and "family physician" were used to identify relevant studies published between 

2012 and 2024. Rayan software was utilized for data management. 

Findings: From a total of 348 initial studies related to the research title, 56 articles with inclusion criteria were 

selected for analysis. The findings from the selected articles categorized the achievements of the Family Physician 

Program in three main themes: improvement of health and treatment indicators, continuity of care, and patient 

satisfaction. Furthermore, the challenges were classified into four key areas: management and planning, facilities and 

resources, staff satisfaction, and training. 

Conclusion: While the Family Physician Program has yielded significant achievements in the field of health 

promotion, numerous challenges persist in its implementation, underscoring the urgent need for policymakers and 

planners to address these barriers and expand the program to effectively achieve health equity. 
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 یمطالعه مرور یک برنامه پزشک خانواده:ی اجرای هادستاوردها و چالش
 

 ، 5ینیعلاالد نیالدکمال ،4، رضا صفری عربی3دوکی آزاده فتحی، 2سیده محدثه حسینی، 1نیالیلا حسن

 7یشجاع لیجل، 6حسین اشرفی امیری
 

 

 چكيده
درمان، به حداقل رساندن  یهانهیکاهش هز ،یهداشتب یهامراقبت تیفیبه خدمات باک یدسترس شیافزا برای های نظام سلامتترین تلاشاز مهم برنامه پزشک خانواده مقدمه:

 .بودبرنامه پزشک خانواده  یاجرا یهادستاوردها و چالش یبررسهدف از انجام پژوهش حاضر،  .باشدمی تیمردم و گسترش پوشش جمع بیپرداخت از ج

 ، PubMed ،ScienceDirect ،Google Scholarاز جمله  یکیالکترونمختلف  یهاگاهیدر پا ی جامعجستجو مند از طریقمطالعه به روش مرور نظام این :هاروش

Web of Science ،Embase یداده مل یهاگاهیپا ،نیو همچن Scientific Information Database (SID) ،Irandoc  وIslamic World Science Citation Center (ISC )

گردید. جهت مدیریت استفاده  2024 تا 2002 یهاسال نیمرتبط منتشر شده ب تحقیقات ییشناسا به منظور «پزشک خانواده و برنامه پزشک خانواده»مانند  ییهاواژه دیانجام شد. کل

 .استفاده گردید Rayanافزار از نرمها نیز داده

 منتخب،حاصل از مقالات  یهاافته. یانتخاب شدند لیو تحل هیزتج منظورورود به  یارهایبا مع مطابق مقاله 65مرتبط با عنوان پژوهش،  هیمطالعه اول 343از مجموع  ها:یافته

هار عنوان چرا در  پزشک خانواده ی برنامههاچالشو « تداوم خدمات، رضایتمندی، های بهداشتی و درمانیارتقای شاخص»را در سه عنوان اصلی  پزشک خانواده برنامه دستاوردهای

 .بندی کردتقسیم« بع، رضایت کارکنان و آموزشامکانات و منا ،یزیرو برنامه تیریمد»اصلی 

و اهتمام  توجهی زیادی نیز در اجرای این برنامه وجود دارد که هاچالشبرنامه پزشک خانواده توانسته است دستاوردهای بسیاری در زمینه ارتقای سلامت داشته باشد.  گیری:نتیجه

 .دهدنشان می یضروررا  عدالت در سلامتبرای دستیابی به  گسترش برنامه پزشک خانواده، نینچهمو  هاچالش رفع به گذاراناستیس ریزان وبرنامه

 ؛ پزشک خانوادهسلامت؛ نظام ارجاع ؛پزشک خانوادهبرنامه  های کلیدی:واژه

 
برنامه پزشک ی اجرای هادستاوردها و چالش .نیحس یریام ی، اشرفنیالدکمال ینی، علاالدلیجل ی، شجاعرضا یعرب ی، صفرآزاده یمحدثه، فتح دهیس ینی، حسلایل اینحسن ارجاع:

 402 -417 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .یمطالعه مرور یک خانواده:

 06/7/0406تاریخ چاپ:  23/3/0403 پذیرش مقاله: 00/5/0403 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

کره دولرت  باشردمریاز افرراد جامعره  کیهر  هیحقوق اول، سلامتبرخورداری از 
است خدمات مربوط به این حوزه را به صورت برابر و برا رعایرت عردالت  موظف

دغدغره  کیرسرلامت  سرت یس ییکرارا رو،. از این(1)برای همه افراد تأمین کند 
 کشرورها بره  چررا کره ؛در سرح  جهران اسرت گذاراناسرتیس یبررا دارتیاولو

سلامت به  یپوشش همگان .(2) هستند یهمگان سلامتبه پوشش  یابیدنبال دست
خرود را بردون  ازیرمرورد ن یست که همه افراد بتوانند خدمات بهداشتی امعن نیا

 Primary) هیاول یهای بهداشتمراقبت. (3)نمایند  افتیدر یتحمل مشکلات مال

health careریرم و عوارض و مرر  یعلل اصل یبه طور قابل توجه ( مناسب 
و  هرامرادران، نروزادان و کودکران در اثرر عفونرت ریراز جمله مرر  و می جهان

 انوادهپزشرکان خر .دهردیبرا واکسرن را کراهش مر یریشگیهای قابل پیماریب
(Family physicianی )بان به عنوان دروازه یدر سح  جهان یپزشکان عموم ا

 برنامره پزشرک خرانواده .(4)شروند یشناخته مر هیاول یهامراقبت یو هسته اصل
(Family physician program )همره  یسلامت برراپرونده  لیبا هدف تشک

 هیو ثبت کل یادوره ناتیسلامت، انجام معا مهیتحت پوشش ب یخانوارها یاعضا
ثبرت خردمات  ،نیه شرده در سرح  اول و هم نریارا یو درمان یخدمات بهداشت

 مروریمقاله 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
68

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                             2 / 16

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1685
https://orcid.org/0000-0003-4949-7583
https://orcid.org/0009-0002-6651-7806
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1685
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1882-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  برنامه پزشک خانواده یهادستاوردها و چالش

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  404

 و 2 سرح ها در صان و همکاران آنتوسط متخص ه شدهیارای و درمان یصیتشخ
 .است اجرا شده در قالب نظام ارجاع 3

 هرا وه مراقبرتیرارا، جانبه جامعه نقش کلیدی پزشکان در ارتقای سلامت همه
هرای کاهش هزینهجهت  خدمات در سح  اول و سایر سحوح پیشگیری و تلاش در

باشد می پزشک خانواده برنامهمورد توجه و از دستاوردهای مورد انتظار نظام سلامت 
کامرل سرلامت  تیولؤمسر یو  یو تر یپزشک عموم ،خانواده در برنامه پزشک .(5)

سرح  تخصصری،  بررسری های تحت پوشش و پس از ارجاع فرد برهخانواده افراد و
 .(6-8) دارند ولیت پیگیری سرنوشت وی را نیز به عهدهؤمس

برنامره پزشرک ه اسرت کره اجررای نشان داد نیز از محالعات یاریبسنتایج 
 برنامره نیرارو بوده و هست. به همین دلیرل، ی متعددی روبههاچالشبا  خانواده
ی صرحی  اجرا .(7) ابدیدست  اهداف مورد نظر خود کاملاً به نتوانسته است هنوز

 هرا وشناسایی چالشی در راستا یاقدامات ازمندین پزشک خانواده، برنامه و کارامد
و کنتررل  یسرازتناسبی، مت دسترساخدم تیفیو ک تیرو در کمشیرفع موانع پ

باشرد و از ی میریشرگیاساس سرحوح پ بر نهیهز تیریکردن مد یمنحقو  تقاضا
 ییکارها و ساز ازمندین ،سلامت یماعاجت ییتوجه و تعهد به پاسخگوسوی دیگر، 

از خردمات  یریرگسلامت، امکران بهرره یپوشش همگان کردیبتواند با رو است تا
 .(9) کند ایآحاد جامعه مه یرا برا هیپا

شرهری فقرط در دو  برنامه پزشرک خرانوادهاجرای که در ایران جایی از آن
ها بررای استان فارس و مازنردران انجرام شرده و گسرترش آن بره سرایر اسرتان

برقراری عدالت در سلامت، مجدد مورد توجه و تأکیرد وزارت بهداشرت در دولرت 
وسرعه کشرور نیرز های مختلف تهارده  قرار گرفته و به عنوان قانون در برنامهچ

 در مختلرف یکشرورهای پژوهشی هاافتهیآوری و ترکیب جمع(، 10آمده است )
هرای پیشررفت ایرن برنامره، چالشو  برنامه پزشک خانوادههای بررسی موفقیت

 نماید. کمکدر تدوین مبانی لازم برای گسترش آن گذاران استیبه س تواندمی
برنامره پزشرک اسخ دهرد کره پژوهش حاضر در تلاش است تا به این سؤال پ

یی هراچالشه چره دستاوردهایی در حوزه سلامت داشته و برا چدر روند اجرا  خانواده

کره بره طرور  یمنسجم محالعه ریاخ یهاسالرو بوده است؟ با توجه به این که روبه
کشرورها  ریو سرا رانیبرنامه پزشک خانواده را در ا یهادستاوردها و چالش گسترده

دسرتاوردها ، تحقیق حاضر با هدف بررسی وجود نداشته است ،قرار دهد یمورد بررس
 در ایران و جهان انجام شد.برنامه پزشک خانواده  یاجرا یهاو چالش

 

 هاروش
 محالعرات ثبرت شرده در گیرری ازبا بهررهمند نظام یمرور روشاین پژوهش به 

ی برنامه پزشک اهچالش جهان، برای بررسی دستاوردها وهای علمی پایگاه داده
و   Family physician) هرایواژهکلیرد  ،انجام گرفت. در ایرن راسرتاخانواده 

Family physician programافزار ( با استفاده از نرمMeSH  انتخرا  و در
، Embase ،Web of Science ،ScienceDirectاطلاعرراتی  هررایپایگرراه

PubMed و Google Scholar یداده ملررر یهررراپایگررراه و Irandoc، 
Scientific Information Database (SID)  وIslamic World 

Science Citation Center (ISC )جستجو شدند. 
 یارهرایمع سبرر اسرا در محالعره حاضرر هراانتخا  داده و جستجوراهکار 

 Preferred Reporting Items for Systematic reviews یراهنمرا

and Meta-Analyses (PRISMA )است. آمده 1گردید که در شکل  مانجا 
ورود و خررو   یارهرایمعبا در نظر گرفتن نظر  مورد یهاگاهیجستجو در پا

داخلری و خرارجی مربروط بره  محالعرات ورود شرامل هرایمعیار .صورت گرفرت
گیری در بحر  و نتیجره دهپزشرک خرانوا برنامه بهکه  2024تا  2012های سال

ی برنامره هراچرالشهای مرتبط به دسرتاورها و همؤلف پرداخته باشند، مقالاتی که
باشرند و بره زبران فارسری و یرا  پزشک خانواده شهری و روستایی را در برداشته

تحقیقات با عنوان پرژوهش همخروانی خرو  نیز نتایج  هایمعیار. انگلیسی باشند
مقالره صررفاً مرروری و یرا  ،به مرتن کامرل منرابع یفقدان دسترسنداشته باشد، 

ا و  هسررمقاله روزنامره هرا،کیرده کنفرانسچ ها،گزارش ،هاکتا  لیلی باشد،فراتح
 باشند. 2012های قبل از مربوط به سال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و انتخاب مقالات یمراحل جستجو، غربالگر. 1شکل 

 مقاله( 50628ها )ادههای دپایگاه سوابق شناسایی شده از
 Google Scholar (17900 )مقاله 

PubMed (1129 )مقاله 
ScienceDirect (23120 )مقاله 

Web of Science (121 )مقاله 
Embase (172 مقال)ه 

ISC (205 )مقاله 
SID (7981 )مقاله 

IRANDOC )صفر مقاله( 

ی حذف شده قبل از غربالگر محالعات
)عدم همخوانی با عنوان مورد نظر و 

 مقاله( 50280تکراری بودن( )

 

 (مقاله 348العات ارزیابی شده برای واجد شرایط )مح

عدم ارتباط نتایج با عنوان مورد ادعای 
 مقاله( 230پژوهش )

 مقاله( 17عدم دسترسی به متن کامل )

 مقاله( 35خرو  متن کامل ) مقاله( 91بررسی متن کامل برای شایستگی )

 مقاله( 56محالعات به کار برده شده )

 شناسایی شده

 غربالگری شده

 غربالگری شده

 به کار برده شده
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  .شردند تیریمرد Rayanافرزار شرده برا اسرتفاده از نررم ییمقالات شناسرا
 سرتیلچرک هرا برا اسرتفاده ازآنمربروط بره  اطلاعرات ،مقالرات نتخا اپس از 

Critical Appraisal Skills Programme (CASP .تعیین گردیرد )نیرا 
 یبررسر کیرترا  کندیال است و استفاده از آن کمک مؤس 10 یحاو ستیلچک
کر ، متوسرط و برا ) ت در سه سح لامقا تیفیک ،اساس نیا شود. بر درک منظ 

 تیرفیک برا مقالرهبرود،  4شد که اگر نمره مقاله کمترر از  یبنددستهالا( ب تیفیک
 یابیرارز بالا تیفی، با کبالابه  7متوسط و نمره  تیفیبا ک 7تا  4 نیو نمره ب نییپا

مرورد حاضرر پژوهش  ، درکسب کردند 7 بالاینمره  کهلاتی مقا بنابراین،. گردید
 ند. قرار گرفت نتایج استخرا ی و بررس

 فررماز مقالرات منتخرب، از طریرق  هااستخرا  داده یر مورد استفاده براابزا
عنروان  اول، سرندهینرام نوو کلیه اطلاعات مرورد نیراز اعر  از بود  ساخته محقق
و  سرال انتشرار ،مکران پرژوهش کننردگان،تعداد شررکت ، نوع پژوهش،پژوهش

ارایره  1ل را دربرداشت که توسط هفت نویسرنده انجرام و در جردو خلاصه نتایج
 شده است.
 استفاده شرد یموضوع سنتز ندایفر، از محالعات یفیک یهادادهی ترکیب برا

 یمتعردد از محالعرات بررا یهرابود. خروانش وستهیشامل سه مرحله به ه  پکه 
 تحقیرق یهراافتهیمحالعات انجام شد. ابتدا  یهادگاهیاز پوشش جامع د نانیاطم
 ،کره مررتبط بودنرد ییهاوم، کدها به دسرته. دگردید یخط به خط کدگذار هیاول

از  یلریتحل نی. سروم، مضرامشد یفیتوص نیمنجر به توسعه مضام و یدهسازمان
 .گردیدشده استخرا   یبندطبقه یکدها

 

 هایافته

هرای مرورد از پایگاه جستجوی خحری سرادهمقاله از طریق  50628، ر مجموعد
ی مانند همخوان نبودن عناوین برا مقاله به دلایل 50280 .بررسی شناسایی گردید
ی حوزه پزشک خانواده و تکراری بودن حرذف و در هاچالشموضوع دستاوردها، 

مقاله برای ارزیابی انتخا  شد که از این تعداد نیز به دلرایلی ماننرد  348نهایت، 
به متن  یدسترس عدمو  با موضوع مورد ادعا در عنوان پژوهش جیعدم ارتباط نتا
مقاله جهرت بررسری کامرل  91مقاله از ارزیابی خار  گردید و  245 ،کامل مقاله

پررژوهش منتخررب بررا توافررق کلیرره  56مررتن مقالرره برراقی مانررد کرره در نهایررت، 
حاصرل از  یهراافترهپژوهشگران انتخا  شد و مورد بررسی نهایی قرار گرفت. ی

ی هاحاضر، به وضوح دستاوردها و چالش یدر محالعه مرور یمقالات علم یبررس
 کرا،یمرآ، کانرادا، نیجهران )چر یکشورها ریسا و رانیدر ابرنامه پزشک خانواده 

( را نشران فرانسره ،ایاسراان ل،یبرز وان،یعربستان، تا ،یامارات متحده عرب ه،یترک
نتایج نشان داد که برنامه پزشک خرانواده توانسرته اسرت دسرتاوردهای  .دهدیم

یی بهبرود انظرر اثربخشری و کرار ازباشرد و های مختلرف داشرته خوبی در حوزه
ثری در ارتقای سلامت افرراد تحرت ؤنقش م ،کند که در نهایت چشمگیری ایجاد

ارتقرای  وموقرع، کراهش عروارض بیمراری ، درمران بره، افزایش مراقبتپوشش
ارمغران  هرای درمرانی را برهها در هزینهکاهش بار مالی دولت رضایت بیماران و

ی، درمران یبهداشرت یهاشراخص» یاصل نواعنه که در تحقیق حاضر به س آورد
 بندی گردید.دسته «مندیتیرضاتداوم خدمات و 

دستاوردهای مثبت، اجرای این برنامره در  با وجودنشان داد که  پژوهش حاضر
و در برخری  باشردمریرو هدر ابعراد مختلرف روبر های زیادیسراسر جهان با چالش

زیادی فاصله پزشک خانواده  شده نیتدو یهاشده با برنامه اجرا یهابرنامهکشورها 

و  تیریمرد»اصلی شرامل  نواعنهار چنیز در حوزه پزشک خانواده ی هاچالش. دارد
بندی شرد. خلاصره دسرته «سازماندهی، امکانات و منابع، رضایت کارکنان و آموزش

 ارایه شده است. 1های بررسی محالعات علمی منتخب در جدول یافته
 

 بحث
ژوهش حاضرر نشران داد کره برنامره پزشرک خرانواده توانسرته اسرت در نتایج پ
 یدسرتاوردها های مختلف بهداشتی، درمانی، تداوم خدمات و رضرایتمندیحوزه
ها حراکی از آن برود کره برنامره پزشرک ی داشته باشد. هم نین، یافتهریچشمگ

منرابع،  ریرزی، امکانرات وی زیادی در حوزه مدیریت و برنامههاچالشخانواده با 
رو اسرت کره در ایرن بخرش بره تفکیرک بره رضایت کارکنان و آمروزش روبره

 ی آن پرداخته شد.هاچالشدستاوردها و 

 پزشک خانوادهبرنامه  دستاوردهای
های محالعه حاضر نشان داد که یافته ی:درمان -یبهداشت یهاشاخص -1

ی را ارتقرا های بهداشرتی و درمراناست شاخصبرنامه پزشک خانواده توانسته 
 وبهبرود پوشرش  (،28، 38، 41، 55ی )بهداشت رانهیشگیپ تخدما یارتقادهد. 
، (38، 41) ازیرمرورد ن بهداشرتی و درمرانی افراد جامعه بره خردمات یدسترس

 های بهداشررتی ماننررد کراهش مررر  و میررر مررادر و کررودک ارتقرای شرراخص
هرای واگیرر و غیرر (، تشخیص و کنترل بیماری52، 62، غربالگری )(46، 59)

(، 24، 29، 30، 52ها )(، پیشگیری از ایجاد عوارض بیماری11، 20، 21واگیر )
کراهش  های غیرر ضرروری،، کاهش هزینه(41)کاهش بستری در بیمارستان 

و محرومران بره خردمات  نانینشرهیحاشر یمردم و دسترس بیها از جپرداخت
، 15، 35، 54، 55های نظام سلامت )( و در نهایت، کاهش هزینه23ی )بهداشت

کره  نشران دادشرواهد باشد. ( از دستاوردهای مه  برنامه پزشک خانواده می8
 درنگر سرلامت کردیاند با روتوانستهپزشک خانواده  برنامه با شرویپ یکشورها

 صیتشخ ،یزندگ طیدر مح یماریعلل ب یابیشهیر ،یتوجه به همه ابعاد سلامت
، 40بیماری بسیار موفق عمل نمایند ) از عوارض یریشگیپ و موقعو درمان به

گزارش کردند کره  گرید تحقیقات یبرخ(. نتایج 11، 15، 20، 21، 23، 30، 36
 ون،یناسریحاد بحران، واکس یهاه مراقبتیدر ارا یثرؤشکان خانواده نقش مپز
تحرت پوشرش خرود  تیجمع یکرونا برا یو... در زمان پاندم یماریب یریگیپ

را متحمرل  یادیربه متخصصان، زحمات ز یداشتند و با توجه به عدم دسترس
 (.20، 21) شدند

 مراریو بشرک خرانواده پزارتبراط  پژوهشگران به این نتیجه دست یافتند که
 را کرهچر؛ (15خرانواده دارد ) یدرمرانبهداشرتی و  ه خردماتیدر ارا یثرؤنقش م
با الهام  یتیو حما یمراقبت یهاغالب نقش در مارانیب یهایریپذبیآس صیتشخ
و  Curtin .(14باشرد ) یمکمرل خردمات بهداشرت توانردیم ،مارانیب یازهایاز ن

عوامرل خحرر،  نیدرک ارتبراط بر از طریقده پزشک خانوادریافتند که  همکاران
در شناسرایی و  هراکودکان و خرانواده بهتواند یم ،و آموزش یپزشک یهایابیارز

 نیرز و همکاران Moscovici(. 36) کند اختلالات یادگیری کمک موقعدرمان به
در مناطق برخوردار از  دیشد یپزشکاختلالات روان وعیکه ش به این نتیجه رسیدند

از سروی دیگرر، نترایج  (.42مناطق اسرت ) ریت پزشک خانواده کمتر از ساخدما
 یکه از نظر اجتمراع برخی محالعات نشان داد که بعضی افراد به خصوص افرادی

نیازهای بهداشتی زیرادی  ،ستندیاز پزشک خانواده برخوردار نو  هستند دهیدبیآس
 (.12دارند که برآورده نشده است )
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 در پژوهش حاضر یمورد بررس یممقالات عل. 1 جدول

 هایافته کشور کنندگانشرکت روش تحقیق عنوان منابع

Zhang  و

 (11) همکاران

تواند استفاده یپزشک خانواده م ستمیس ایآ

مبتلا به  مارانیب یرا برا یاز خدمات بهداشت

بهبود  نیدر چ ابتیخون و د یفشارپر

 ؟بخشد

مقطعی تفاوت 

 در تفاوت

 شیافزا قیرا از طر ییسرپا مارانیدر ب هیاول یهابرنامه پزشک خانواده مراقبت نیچ ماریب 117411

 کند.یم تیتقو ،یساختار منطق جیو ترو ییسرپا یهاتیزیوی، بعد هایپیگیری

Alemu  و

 (11)همکاران 

به پزشکان  یبرآورده نشده و دسترس ازین

با استفاده از مطالعه  یمل لیتحل کیخانواده: 

 یریدر مورد پ ییداکانا یطول

کننده شرکت 71111 طولی

 سالمند

 درصد نیاز برآورده  8نفر دسترسی به پزشک خانواده نداشتند و  13در  1نسبت  کانادا

چالش  کیهمچنان  یبهداشت یهابه مراقبت یدسترسنشده مراقبت بهداشتی داشتند. 

 هستند،  دهیدبیآس یکه از نظر اجتماع یافراد ژهیو تر بهمسن یهاییکانادا یبرا

 .مانده است یباق

Wang  و

 (11)همکاران 

خدمات قرارداد پزشک خانواده بر  ریتأث

 یبهداشت یهااز مراقبت تیاستفاده و رضا

 نیساکنان چ انیدر م هیاول

 فاقداز افراد  شتریبی که با پزشک خانواده قرارداد داشتند، به دلیل کیفیت خدمات، افراد نیچ نفر 13711 یمقطع

 داشتند. تیو رضاکردند استفاده  یبهداشت هیاول یهااز مراقبت قرارداد

Molinaro  و

 (17)همکاران 

 نیکه ا دیدر جهان هست یگریشما تنها فرد د

: داستان پزشک دیدانیرا در مورد من م

 یکه نابرابر یمارانیبه ب یکیخانواده از نزد

 .کنندیرا تجربه م یاجتماع

به زمان، مکان  مارانیب ازیبر اساس ن یکینزد جادیا -1مؤثری در  نقشپزشک خانواده  کانادا ک خانوادهپزش 13 یانتقاد تیروا

 صیتشخ -1و  ماریب پزشک و نیمشترک ب یتوسعه فضاها -1 شتر؛یو مراقبت ب

 یازهایخود با الهام از ن یتیو حما یمراقبت یهادر نقش خود مارانیب یهایریپذبیآس

 باشند. یمکمل خدمات بهداشت تواندیداشت که م مارانیب

Akaydın  و

Baltacı (11) 

 ماریب تیبر رضا ماریارتباط پزشک و ب ریثأت

 خانواده یدر خدمات پزشک

 یکننده بالاشرکت 616 مقطعی

 سال 18

خدمات مؤثر که در نهایت،  کندیکمک م ماریب تیبه رضا ماریو بپزشک خانواده ارتباط  ترکیه

و ثالث  هیثانو یها، بار مراقبتافزایش برنامه پزشک خانوادهو  هیاول یتبهداش یهامراقبت

 .و زمان را به همراه خواهد داشت نهیهز ظراز ن یتوجه قابل ییجوو صرفه دهدرا کاهش 

Macaskill  و

 (16)همکاران 

برنامه  تیفیک یابیارز جیعمل: نتا نیبهتر

پزشکان خانواده در  انیدر م نیتمر تیتقو

 چوان، کاناداساسکا

داری داشته است که افزایش معنی 1313تا سال  1311های پزشک خانواده از سال نگرانی کانادا پزشک خانواده 817 مکرر یمقطع

 1/11به مستندات ) شتریب هاهیتوص مربوط به ،در میان پزشکانشده  ییشناسا نگرانی

(، درصد 1/61) ماریب یعتجم یهالی(، پروفادرصد 1/48مزمن ) یماریب تیری(، مددرصد

 .شودی( و اورژانس مربوط مدرصد 8/11(، داروها )درصد 1/11) یشگاهیآزما قاتیتحق

Sulaiman  و

 (14)همکاران 

برنامه پزشک خانواده  یابیتوسعه، اجرا و ارز

 یدر امارات متحده عرب

پزشک خانواده و  811 طولی

 اعضای هیأت علمی

امارات 

متحده 

 عربی

 رگذاریثأمثبت و ت یریادگیبا تجربه  یانواده در امارات متحده عرببرنامه پزشک خ

به دست آمده،  یهااز جمله مهارتپزشک خانواده  برنامه مختلف یهاجنبهشد.  گزارش

 بخش بود.ضایتر ینیبال یبرنامه و انواع برخوردها یسازمانده
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 همکاران و اینحسن لایل 
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 )ادامه( در پژوهش حاضر یمورد بررس یمقالات علم. 1 جدول

 هایافته کشور کنندگانشرکت روش تحقیق عنوان منابع

فرد و خانجانی

 (18)همکاران 

 توسط فرم ارجاع و بازخورد لیتکم یچگونگ

 1114مازندران در سال  یخانواده شهر پزشک

 -یمقطع

 یفیتوص

از ه پسخوراند یارا تیو وضعپزشک خانواده فرم ارجاع از جانب  لیتکم تیفیک تیوضع ایران برگه ارجاع 1133

 .ستیص مناسب نصپزشکان متخ یسو

باقری ریزی و 

 (11)همکاران 

عوامل مؤثر بر پذیرش نظام ارجاع و پزشک 

 استان البرز رد خانواده

مقطعی از 

طریق 

 نامهپرسش

، زیرساخت و های مندرج در دستورالعمل برنامه پزشک خانوادهتسیاس ،ساختار بیمه ایران کنندهشرکت 187

بر  وامل مؤثرعاز  عوامل مدیریتی، منافع عمومی و رضایتمندی حات در جامعه،لااص

 .است پذیرش نظام ارجاع و پزشک خانواده

و  آهاری

 (1)همکاران 

 خانواده پایلوتبرنامه  تیوضع یابیارز

 کیکارشناسان:  دگاهیاز د رانیدر ا یشهر

 یفیمطالعه ک

 ی به روشفیک

 مصاحبه

کننده از شرکت 11

ن کارشناس و مدیرا

 برنامه

و  نیقوان ،ینظام پرداخت، سازمانده ،یمال نیمأدر پنج حوزه ت برنامه یهاچالش ایران

 د.مقررات و رفتار گزارش ش

Moritz  و

 (13)همکاران 

های دیدگاه پزشکان خانواده در مورد چالش

های های اولیه و مراقبتهمکاری بین مراقبت

در  11گیری کووید تخصصی در طول همه

 : یک مطالعه کیفیکانادا

کیفی به روش 

 مصاحبه

پزشکان خانواده کمتر به متخصصان برای مشاوره در مراقبت از  ،یریگدر طول همه کانادا پزشک خانواده 68

های و پزشکان خانواده تلاش ارتباط ناهماهنگ بوداین  وبیمار دسترسی داشتند 

 بیشتری برای رسیدگی به بیمار متحمل شدند.

Mathews  و

 (11)مکاران ه

 چند یمورد نقش پزشک خانواده در طول پاندمی

و گانه 

 مصاحبه

 بسته ،پاندمیاز  شیپشامل  یریگهمه حله در جریاندر پنج مرپزشک خانواده نقش  کانادا پزشک خانواده 68

و  ونیناسی، واکسبیماران حاد یهابحران مراقبت ،شدن و بازگشایی در طول شیوع

 د.کنترل پاندمی مؤثر بو

Hendrix  و

 (11)همکاران 

پزشکان خانواده در  اتینوع در تجربت

سلامت:  کیالکترون مختلف پرونده یبسترها

 یفیمطالعه توص کی

مقطعی و 

 توصیفی

بودند  یراض اریسلامت خود بس کیالکترون درصد از پرونده 13تا  13 نیب ،یبه طور کل آمریکا پزشک خانواده 1118

 درصد ناراضی بودند. 13و  بودند یراض یتا حدود زین رگیدرصد د 73تا  11و 

Watson  و

 (11)همکاران 

پزشکان خانواده بر تجارب  ریتأث تیکم نییتع

 مبتلا به سرطان:  مارانیب یمراقبت

 یشواهد حاصل از نظرسنج یبررس

  ییسرپا یانکولوژ مارانیب یتمندیرضا

 در آلبرتا، کانادا 1311در سال 

و  یمقطع

 یفیتوص

کننده از شرکت 7333

مرکز مراقبت  14

 سرطان

 باشد. دیمف مارانیب یتواند برایدر مراقبت از سرطان مپزشک خانواده مشارکت  کانادا

و  تبریزچی

 (1)همکاران 

به  مقطعی موزش پزشکی از منظر پزشک خانوادهآ

اسنادی روش 

 و توصیفی

نفر از  83

نظران حوزه صاحب

 سلامت

 یپزشک میت رانیبه عنوان مد یپزشکان عموم نیاز و انتظارورد دانش و مهارت م ایران

اطلاعات  یورآها، فنروش ،یضرور ینیبال یهامهارت ،یخانواده شامل سلامت عموم

 .نرم است یهااخلاق و قانون و مهارت ،یاسلام تیمعنو ،یپزشک
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  برنامه پزشک خانواده یهادستاوردها و چالش

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  403

 )ادامه( در پژوهش حاضر یمورد بررس یمقالات علم. 1 جدول

 هایافته کشور کنندگانشرکت وش تحقیقر عنوان منابع

و لنکرانی 

 (17)همکاران 

 روستاییهای برنامه پزشک خانواده چالش
 محدوده ی: بررسرانیدهه گذشته در ا کیدر 

 گذاراناستیبا س یفیو مطالعه ک

مقاله و مصاحبه با  18 مروری و کیفی
گذار برنامه سیاست 11

 پزشک خانواده

مقررات  ،پرداخت ی،مال نیمأت هی،سازماند شامل برنامه پزشک خانواده عموان نیترجیرا ایران
 باشد.می و تضاد منافع( یو رفتار )مشکلات فرهنگ

Grierson  و

 (11)همکاران 

 تیبر موقع یآموزش پزشک ریدرک تأث
 یهادگاهید یفیپزشک: مطالعه ک ییایجغراف

 پزشک خانواده در کانادا

و  ارتباطات فرهنگی ،زندگی کیهمسر، اشتغال شر یهاتی، اولوبه خانواده یکینزد کانادا کنندهشرکت 14 مقطعی
هستند و از  مؤثر خدمتمحل  میبه تصم یهمگ یحیهای تفرفعالیت یبرا ییهافرصت

 روستایی هستند. مشکلات پزشک خانواده

Alsyouf  و

 (16)همکاران 

 یبرا یورآفن رشیاستفاده از مدل پذ
پرونده  ستمیاز س مارانیب استفاده ینیبشیپ

 میحر ت،ی: نقش امنیسلامت شخص
 استفاده تیو قابل یخصوص

و  است یسه عامل اصل ریپرونده سلامت تحت تأث ستمیاستفاده از سعدم پذیرش  عربستان کنندهشرکت 181 مقطعی
 تیامن حفظ حریم خصوصی و درک شده و یسهولت استفاده درک شده، سودمند

 .خواهند داد شیآن را افزاو کاربرد  رشیه پذنسبت به قصد استفاد

زاده تماسی

و ناوخ 

 (14)همکاران 

 ییبرنامه پزشک خانواده روستا یهاچالش
بر نقد عدم  یامقدمه یگفتمان لی: تحلرانیدر ا

و سلامت  ییسلامت روستا نیتعادل قدرت ب
 یاصل انیجر یشهر

مصاحبه  11سند و  11 تحلیلی
 مشاهده 11و 

 کند که حاکی از کمبود دانش ار اجرایی برنامه در روستا ضعیف عمل میساخت ایران
 باشد.در این بخش می

و  شمس

 (18)پژومان 

ه یبرنامه پزشک خانواده در ارا یاثربخش
 رانیدر شهرستان تالش، ا هیاول یهامراقبت

پزشک خانواده و  13 یمقطع
 بیمار 187

مراقبت از نظر پزشکان  تیمراقبت و جامع ینگبه خدمات، تداوم مراقبت، هماه یسترسد ایران
 ،یبه خدمات آموزش یو مکان، دسترس یبه منابع مال یکه دسترس یدر حال ؛مناسب بود

 مناسب بود. مارانیاز نظر ب یو پزشک یبهداشت یهاخدمات و تداوم مراقبت تیفیک

حسینی و 

 (11)تبریزچی 

 یو کشورها رانیخانواده در ا یروند پزشک
 یقیهان: مطالعه تطبمنتخب ج

، اما شتوجود دا ییهاشباهت برنامه پزشک خانوادهاگرچه در اکثر کشورها در اصول  ایران مقاله 14 تطبیقی
 .وجود دارد ییهاتفاوت یمال نیمأاجرا و ت یهاها و روشیها، استراتژاستیدر س

Xu  و

 (13) همکاران

 با پزشک خانواده  یخدمات قرارداد ریتأث
  دونوع  ابتید مبتلا به مارانیب جیبر نتا

 انگیدر استان ژج

، پزشک خانواده نداشتند ی کهنسبت به کسان پزشک خانواده بودند دارایکه  یمارانیب ینچ کنندهشرکت 1111 یمقطع
به کنترل بهتر و این موضوع  بودند ابتیکمتر در معرض خطر عوارض مرتبط با د

 د.کرکمک نوع دو  ابتید

و ی بدل یحاج

 (11)مکاران ه

برنامه پزشک خانواده در  یاجرا یهاچالش
 یفیمطالعه ک کی: یجوامع شهر

مشکلات  -1ی، و اقتصاد یاجتماع -یفرهنگ یهاچالش -1» شامل یسه مقوله اصل ایران کنندهشرکت 11 کیفی
برنامه پزشک  یاجرا یهابه عنوان چالش« مداناکار تیریمد -1و  یفرد نیارتباط ب

 شناسایی شد. خانواده

 زادهکندریاس

 (11)و همکاران 

در  هیاول یهای بهداشتنظام مراقبت یابیارز
جنوب  خانواده شکزمناطق تحت پوشش پ

 نرایشرق ا

مقطعی به 
 صورت تحلیلی

در  برنامه پزشک خانوادهدر مناطق تحت پوشش  هیاول یهامختلف مراقبت یهاجنبه ایران کنندهشرکت 113
 .برخوردار است یبخشتینسبتاً رضا تیاز وضع رانیجنوب شرق ا
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 همکاران و اینحسن لایل 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 409

 )ادامه( در پژوهش حاضر یمورد بررس یمقالات علم. 1 جدول

 هایافته کشور کنندگانشرکت روش تحقیق عنوان منابع

و  مهرالحسنی

 (11)همکاران 

برنامه  یهای اجراساز و چالشنهیعوامل زم

 رانیدر ا یشهر پزشک خانواده

کیفی و 

 مصاحبه

گذار و سیاست 77

 مدیر

اعتقاد به طب  ،یاقتصاد یهامیشامل تحر اینهیمرتبط با عوامل زم یهاچالش نیشتریب ایران

ها چالش نیشتریبرنامه، ب یاجرا . دربود ین قبلاعتقاد به تخصص پزشکا ی وسنت

 ،یکیالکترون ارجاع، پرونده ستمیبودجه، س صیگر، تخصمهیهای بشامل تنوع سازمان

 .بود یسازو فرهنگ یآموزش ستمیس

و روحانی 

 (17)همکاران 

و طرح تحول  طرح پزشک خانواده ریتأث

 : رانیدر ا یبستر زانیسلامت بر م

 منقطع یزمان یسر کی

نیمه تجربی و 

 سری زمانی

های بیمارستان

های مازندران طی سال

 1314تا  1313

استان  یشدن در مناطق شهر یبستر یرا برا یروند کاهش زشک خانوادهبرنامه پ ایران

 دار نبود.، اما این تفاوت معنیکرد جادیمازندران ا

و نژاد علی

 (11) همکاران

 مناطق  یتمندیرضا زانیم یبررس

  یشهرستان رفسنجان از اجرا ییروستا

 طرح پزشک خانواده

 -توصیفی

 تحلیلی

 یتمندیرضا نیخوب بود که ا نسبتاً برنامه پزشک خانوادهاز  یتمندیرضا نیانگیم ایران پزشک خانواده 783

 .اصلاح نظام سلامت بود یندهاایدن فربو زیآمتیموفق انگریب

و  بیاتی

 (8)همکاران 

 سلامت بر  دو اصلاح عمده ریتأث

در  یاز خدمات درمان یبردارو بهره نهیهز

 و  استان فارس: برنامه پزشک خانواده

 طرح تحول سلامت

کننده شامل شرکت 11 یطول

 پزشک و کارشناس

متخصص،  یهاتیزیتعداد و ریمنجر به کاهش چشمگ برنامه پزشک خانواده ایران

تعداد خدمات  کاهش مدت ودر کوتاه یشگاهیآزما یهاشیو آزما یربرداریتصو

 شد. مدتیطولان در مارستانیشدن در ب یو بستر یولوژیراد

Curtin  و

 (16)همکاران 

 خاص:  یریادگیاختلالات 

 نقش پزشک خانواده

بررسی 

 اسنادی

و آموزش  یپزشک یهایابیعوامل خطر، ارز نیدرک ارتباط ب از طریق پزشک خانواده آمریکا مطالعه 18برگرفته از 

 .کند ی کمکاختلالات یادگیر موقعبا شناسایی و درمان به هاکودکان و خانواده بهتواند یم

فردید و 

 (14)همکاران 

ها و نقاط قوت اجرای برنامه پزشک چالش

 خانواده شهری در استان فارس

 را شناسایی کرد. «یو مشکلات ساختار یمشکلات مال ،یمشکلات اجتماع»سه چالش  ایران کنندهشرکت 17 -

و  خدمتی

 (18)همکاران 

برنامه پزشک خانواده شهری و  یابیارز

 رانیدر ا ییروستا

 دهیرا بهبود بخش یهای بهداشتبه خدمات مراقبت یدسترس برنامه پزشک خانواده ایران مقاله 11 مروری

. سوم، اردوجود د ییو روستا یهای شهردر برنامه IIو  Iسطوح  است. مشکلاتی در

به عنوان  تر پزشک خانوادهثرؤم یاجرا ی گسترش وبرا یمداکار یزیربرنامه چیه

 .وجود نداشت یهای بهداشتمراقبت ستمیبان سدروازه

Liang (11) طرح کپارچهی یهای بهداشتمراقبت ریتأث :

 وانیتا خانواده پزشک

هزار بیمار از  163 اسنادی

 1311تا  1331سال 

قابل اجتناب  یهارشیپذ، مراقبتتأثیری در انسجام و تداوم  برنامه پزشک خانواده تایوان

؛ چرا که فاقد دهدیم شیبخش اورژانس را افزا یدهایدارو و بازد قیندارد و تزر

الزحمه ها و برتری حقنام و یا ارجاع هستند و محدود بودن ظرفیت کلینیکسیستم ثبت

 در ازای خدمات از موانع آن است.
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  برنامه پزشک خانواده یهادستاوردها و چالش

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  400

 )ادامه( در پژوهش حاضر یمورد بررس یمقالات علم. 1 جدول

 هایافته کشور کنندگانشرکت روش تحقیق عنوان منابع

و  ملکوتی

 (73)ن همکارا

: توسعه یابتکار بهداشت روان شهر

نقش پزشک  ،یارشته نیب یهایهمکار

 دیشد یروان مارانیب تیریخانواده در مد

تحت نظر  ییسرپا ایو  یبه صورت بستر یماریکردن دوره حاد ب یپس از سپر ماریب برزیل کنندهشرکت 1171 مقطعی

 یو درمان و رددگیبه چرخه خانواده و مرکز بهداشت بازم ماریب یخدمات تخصص

 .افتیادامه خواهد  پزشک خانوادهنظر  ریز

زاده صفی

و  ختارچم

 (71)همکاران 

در برنامه  مارانیبر نظام ارجاع ب یلیتحل

از  SWOT کردیبا رو ،پزشک خانواده شهری

 یفیمطالعه ک کی: نفعانیمنظر ذ

با روش  یفیک

 مصاحبه

نفر از پزشکان  13

انواده و کارشناسان خ

 خبره

 یارتقا ،یعادلانه به خدمات بهداشت یه دسترسیها، ارانهیکاهش هز شاملنقاط قوت  ایران

ل یمسا در به مردم یرسانعدم اطلاع ی،ه خدمات در سطح تکاملیسطح سلامت و ارا

پرداخت،  یکارها و ساز ،یتیریل مدیمسا ف،یضع یابیمربوط به پزشک، نظارت و ارز

نامناسب مراکز  زاتیگر و امکانات و تجهمهیب یهاسلامت، سازمان کیه الکترونپروند

 .از جمله نقاط ضعف بوده است یدرمان
Moscovici 

و همکاران 

(71) 

 هیاول یهامختلف مراقبت یکردهایروتأثیر 

 یاختلالات روان وعیسلامت روان بر ش

سلامت حضور  هیاول یهامراقبت میکه ت یدر مناطق یپزشکاختلالات روان وعیش یلبرز کنندهشرکت 1117 مقطعی

 پزشک خانواده با آموزش بهداشت  یاراو اقامت در مناطق د بود شتریب ،نداشتند

 .همراه است یکمتر اختلالات روان وعیروان با ش

و  جهرمی

 (71)همکاران 

و  مارانیب دگاهیت: دتداوم مراقب یابیارز

 متخصصان در مورد برنامه پزشک 

 خانواده شهری

 ،یمشکل دارد. به طور کل یافزاراز نظر نرم ی پزشک خانوادهکیالکترون سامانه پرونده ایران بیمار 811 مقطعی

فارس در  ی را به نسبت استانبهتر اتیو پزشک خانواده در مازندران تجرب مارانیب

 کردند. گزارشت موضوعات تداوم مراقب

و  ایمانه

 (77)همکاران 

از طرح  یعموم یتیثر بر نارضاؤعوامل م

بر  ی: مطالعه مبتنیپزشک خانواده شهر

 در استان فارس یعموم تیجمع

 تک شیفت کاری و دسترس ،یاز طرح پزشک خانواده شهر یتیعلت نارضا نیشتریب ایران کنندهشرکت 1313 مقطعی

در خدمات  نوبت و نییاخذ فرم ارجاع و تع نبودن و در سطح دو ) متخصصان( نیز

 .باشدیم یزیتجو یه داروهایارا پاراکلنیکی تأخیر در

و  طهماسبی

 (71) همکاران

طرح  یاز اجرا مارانیب یتمندیبر رضا یلیتحل

 در استان مازندران یپزشک خانواده شهر

 -توصیفی

 مقطعی

 تنها در مورد کارکنان پزشک به دست آمد و در  ی بیماراننسب یتمندیرضا ایران بیمار 1133

 .حاصل نشد یتمندیموارد رضا هیبق

و  نادری مقام

 (76)همکاران 

بر  ییروستا برنامه پزشک خانواده ریتأث

 : رانیکودکان در ا ریمرگ و م زانیم

 یزمان یمطالعه سر

 با کاهش  ییساکنان روستا یبرا یاجتماع تیپزشک خانواده و طرح حمابرنامه  ایران 1113تا  1147اسناد  طولی

 بود.همراه سال  1و کودکان کمتر از و  ه مرگ نوزادانقابل توج

و فرزادفر 

 (74)همکاران 

دهندگان دیدگاه مدیران، گیرندگان و ارایه 

ت اجرای خدمات سلامت در زمینه مشکلا

 : شهری در ایرانبرنامه پزشک خانواده 

 یک مطالعه کیفی

 -توصیفی

 مقطعی

مصاحبه با مدیران  14

جلسه با  11و 

 کارشناسان

 ،یتوان در هفت دسته مشکلات مالیرا م رانیپزشک خانواده در ابرنامه  یمشکلات اجرا ایران

 .کرد یبندطبقه یانهیو زم یادار ،یساختار ،یزشیانگ ،یآموزش ،یفرهنگ

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
68

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1685
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1882-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 همکاران و اینحسن لایل 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 400

 )ادامه( در پژوهش حاضر یمورد بررس یمقالات علم. 1 جدول

 هایافته کشور کنندگانشرکت روش تحقیق عنوان منابع

و  توکلی

 (78)همکاران 

  در مهیو ساختار ب یگذاراستیس ریثأت

  نظام سلامت بر نظام ارجاع پزشک

 رانیخانواده شهری ا

 -توصیفی

 همبستگی

پزشک خانواده و  733

 کارشناس

 نیترسلامت )به عنوان مهم کیپرونده الکترون -1شامل  در نظام سلامت شش بعد مؤثر ایران

 -1در نظام سلامت،  یگذاراستیس -7 مه،یساختار ب -1پزشک خانواده،  -1بعد(، 

 د.باشمی یبهداشت یهامراقبت هیخدمات پا -6بر نظام سلامت و  حینظارت صح

و صادقی 

 (71)همکاران 

نسبت به نگرش و علاقه پزشک خانواده 

شهری و شرکت در برنامه پزشک خانواده 

 عوامل مرتبط

پزشکان مرد بیش . شهری علاقمند بودندپزشک خانواده پزشکان به مشارکت در برنامه  ایران پزشک خانواده 114 مقطعی

 دایمی بیش از سایرین مایل و علاقمند به شرکت در برنامه از زنان و کارکنان 

 شهری بودند.پزشک خانواده 

Bolívar  و

 (13)همکاران 

پزشک  ارانیو دست انیمرب یارتباط یهامهارت

 هیاول یهامراقبت یهاکینیخانواده در کل

 -مقطعی

 یفیتوص

ه یخوب گوش دادن و ارا یهاه، داشتن مهارتدوستان طیمح کی جادیپزشکان از نظر ا اسپانیا پزشک خانواده 111

 توانمندتر از سایر کارکنان بودند. ماریاطلاعات به ب

و  نورافکن

 (11)همکاران 

عملکرد پزشکان خانواده شهری و  یبررس

 رانیعوامل مرتبط با آن در جنوب ا

ها از نظر ندارد. عملکرد آن وجود یداریارتباط معن زاتیعملکرد پزشک و تجه نیب ایران پزشک خانواده 11 یمقطع

 .بهتر بود یبوم پزشک خانوادهو عملکرد  فیارجاع ضع ستمیس

Edwardson 
و همکاران 

(11) 

مقرون به صرفه بودن آموزش پزشکان 

انجام  یمتحده برا الاتیا هیاول یهامراقبت

 سرطان کولورکتال یغربالگر

سرطان  یپزشک خانواده که آموزش غربالگر یاریدست یهابرنامه یمل یبازنگر امریکا شرکت کننده 1117 یمقطع

 .به همراه داردی در کاهش هزینه بخشتیرضا اتاثر دهد،یه میکولورکتال را ارا

و هنرور 

 (11)همکاران 

و  تیبرنامه پزشک خانواده شهری رضا

در  تیبر جمع ی: مطالعه مبتنیتینارضا

 رانیجنوب ا راز،یش

 .ندارند یچندان تیمردم از برنامه پزشک خانواده شهری رضا تیاکثر ،در مجموع ایران کنندهشرکت 1114 یمقطع

و  کاظمیان

 (17)همکاران 

در برنامه  یرضروریغ یهانهیکاهش هز یابیارز

 هامراقبت تیجامع کردیبا رو پزشک خانواده

طولی و 

 اسنادی

 -مرکز بهداشتی 14

 درمانی

 ی درمان مؤثر است.هانهیکاهش هز یبرا پزشک خانواده ایران

و  دماری

 (1)همکاران 

شهری و نظام  ارزیابی برنامه پزشک خانواده

ن: های فارس و مازندراارجاع در استان

 هاحلها و راه، چالشهاپیشینه، دستاورد

اسنادی و 

 مصاحبه

نفر از خبرگان و  73

 نظرانصاحب

 وابع مالی، انسانی و اطلاعاتی مین منأه خدمات و تینحوه ارا شامل برنامههای چالش ایران

گر های بیمهافزایش دسترسی به خدمات، بهبود هماهنگی سازمان آن نیز دستاوردهای

 .است های سلامت بودهپرونده و سامانه هاپایه و دانشگاه

و  عابدی

 (11)همکاران 

بر استقرار برنامه پزشک خانواده  یلیتحل

: عاننفیاز منظر ذ SWOT کردیشهری با رو

 یفیمطالعه ک کی

مقطعی  -کیفی

با روش 

 مصاحبه

نفر از کارشناسان  1

 خبره

 یبندطبقه ،یآسان به خدمات بهداشت یه خدمات سلامت، دسترسینقاط قوت شامل ارا ایران

و  تیریبود. نقاط ضعف شامل مد یضرور ریغ یهانهیخدمات و کاهش هز

سلامت،  کیارجاع، پرونده الکترون مستیس ،یکیزیمنابع ف ،یمنابع انسان ،یزیربرنامه

و  یبخشنیب یخدمات سلامت، هماهنگ داریخر یهانپرداخت، سازما زمیمکان

 .و کنترل بود یابیارز یهاستمیس
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  برنامه پزشک خانواده یهادستاوردها و چالش

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  402

 )ادامه( در پژوهش حاضر یمورد بررس یمقالات علم. 1 جدول

 هایافته کشور کنندگانشرکت روش تحقیق عنوان منابع

ترابی اردکانی 

ان و همکار

(16) 

 درک، آگاهی و انتظارات مردم و پزشکان 

 از اجرای طرح پزشک خانواده: 

 مطالعه موردی شهر شیراز

مقطعی  -کیفی

با روش 

 مصاحبه

که  ســتندیپزشک خانواده برخوردار نبرنامه نســبت به  یمناســب یمردم از آگاه ایران نفر 13

  دارد. مردم یفرهنگ بوم اآموزش متناســب ب ازمندین یبه این آگاه یابیدســت

و ترابیان 

 (14)همکاران 

پزشکان خانواده از برنامه  یتمندیرضا زانیم

 پزشک خانواده در استان همدان

 پایین است.پزشک خانواده برنامه میزان رضایت پزشکان از  ایران پزشک خانواده 111 یمقطع

و  صدیقی

 (18)همکاران 

پزشکان از طرح پزشک  یریگعلل کناره

 1111در سال  ییخانواده روستا

 -یفیتوص

 یلیتحل

 و  یریگدر کناره ی وسپس مولفه سیستمیو فرهنگ یمولفه اجتماع ایران پزشک خانواده 16

 بیشترین سهم را دارد.ترک پزشک خانواده 

و  براتی

 (11)همکاران 

های شاخص بر ر طرح پزشک خانوادهأثیت

 ()مقاله کوتاه سلامت

 -توصیفی

 مقطعی

اکز بهداشتی مر

 روستایی کل کشور

 های بهداشتی موجب ارتقای بیش از نیمی از شاخصپزشک خانواده برنامه  ایران

 است.میر نوزادان و مادران گردیده و  و موجب کاهش مرگ شده

زاده و قلی

 (63)همکاران 

سطح دوم ارجاع در برنامه پزشک  یهاچالش

 یفیخانواده: پژوهش ک

مقطعی به 

 صاحبهروش م

مانند عدم توجه  پرسنل سطح دوم ارجاع و واحدها -1شامل  ی شناسایی شدههاچالش ایران شرکت کننده 11

خوراند و رفتار نامناسب، عدم حضور متخصصان مطابق به برگه ارجاع، ندادن پس

)عدم تکمیل کامل برگه ارجاع و یا ارجاع  ارجاع کیپرسنل سطح  ایواحدها  -1برنامه؛ 

)عدم آگاهی مسؤولان شهری از نظام  تیریمد -1ه به سطح دو نیازی ندارند(؛ افرادی ک

 گذارند.روی هم اثر میکه به صورت متقابل  باشندیمردم م -7و  ارجاع(
Shabanine 

jad  و

 (61)همکاران 

بررسی کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده 

 استان مازندران

 -مقطعی

 -توصیفی

 تحلیلی

 کیفیت زندگی کاری ابراز شده پزشک خانواده استان مازندران در وضعیت  ایران خانواده پزشک 87

 .ندارد چندان مناسـبی قـرار

Gauthier  و

 (61)همکاران 

  یغربالگر تیو مقبول یسنجامکان

 توسط پزشکان  HIV شیآزما عیسر

 یخانواده فرانسو

مقطعی 

 نگرآینده

 181پزشک و  61

 ماریب

 است و  ریپذامکان توسط پزشکان خانواده RHT معمول یغربالگر فرانسه

 شده است. رفتهیپذ مارانیتوسط ب یبه خوب
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 همکاران و اینحسن لایل 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 403

 یهراه مراقبتیراراهای تحقیق حاضر نشان داد که یافته تداوم خدمات: -2
 تیبهبرود وضرع به منظورروش  کیبه عنوان  و تداوم خدمات جامع و هماهنگ

یت، ارتقای سلامت افراد جامعره و از و در نهاعوارض  جادیاز ا یریشگیپ، مارانیب
  شرودمری در نظرام سرلامت محسرو  دستاوردهای مه  برنامه پزشرک خرانواده

هرای مرورد بررسری در ایرران و سرایر (. تعداد زیادی از پژوهش2، 11، 12، 54)
کشورها نقش مؤثر برنامه پزشکان خانواده در انسجام و ترداوم خردمات مراقبرت 

 123607و همکراران کره در آن  Zhang. نتابج محالعره اندبیماران را نشان داده
حضور داشتند، نشران  ابتیدمبتلا به  ماریب 31148خون و ی فشارمبتلا به پر ماریب

را هر  از  ییسررپا مرارانیدر ب هیراول یهامراقبت داد که برنامه پزشکان خانواده،
دهرد ش مییی را افرزایسرپا یهاتیزیو ه  و یبعد یهایریگیپ شیافزا قیطر
(11 .)Malakouti  کننرده شرکت 1542و همکاران در تحقیق خود که با حضور

دارای  مرارانینقرش پزشرک خرانواده در ادامره درمران بانجام شد، دریافتند کره 
(. 11) اسرت تیرز اهمیحرا اختلالات شدید روانی بعرد از تررخیص از بیمارسرتان،

ری در ترداوم خردمات نقرش مرؤث ها نشان دادند کره پزشرکان خرانوادهپژوهش
 داشرتند  تحرت پوشرش تیرجمع یکرونا بررا یدر زمان پاندمدرمانی  -بهداشتی

بره خردمات،  یدسترسر کرهبه این نتیجه رسریدند  و همکاران شمس .(20، 21)
است مراقبت از نظر پزشکان مناسب  تیمراقبت و جامع یتداوم مراقبت، هماهنگ

توانسرته اسرت از  نین، محققان نشان دادند که برنامه پزشک خرانواده . هم(28)
های غیرر ضرروری و کراهش بسرتری در طریق تداوم خدمات در کاهش هزینره

و همکراران در  Watson(. 27، 39، 40، 41، 53، 54بیمارستان مؤثر واقع شود )
کره دادنرد  مرکز مراقبرت سررطان نشران 17هزار بیمار از  4ای با حضور محالعه

و  دیررمف مررارانیب یمشررارکت پزشررکان خررانواده در مراقبررت از سرررطان برررا
 Liang. از میان تحقیقات بررسی شرده، تنهرا پرژوهش (22)است  بخشرضایت

در کشور ترایوان انجرام شرد،  2013تا  2009های که به صورت طولی طی سال
 و در انسرجام و ترداوم مراقبرت یریثأت برنامه پزشک خانوادهکه حاکی از آن بود 

 یاشرده فیرتعر تیجمعرا که چ؛ نداردها در بیمارستان قابل اجتنا  یهارشیپذ
 شررکت در برنامره ،در برابر آن پاسخگو باشدخانواده پزشک  کیود ندارد که وج

ی است و بیماران بر اساس عادت بررای یرک بیمراری بره اریاخت پزشک خانواده
اسرتفاده از ارجراع  یبررا یمرال زهیرانگ چیهرکننرد، پزشکان متعددی مراجعه می

برر  یکنتررل کمر تیو کارکنان بهداشتوسط پزشکان خانواده وجود ندارد  مارانیب
. این در صورتی است که در سایر کشرورهای مرورد (39) استفاده از خدمات دارند
 (.4بان ارایه خدمات بهداشتی و درمانی است )دروازه بررسی، پزشک خانواده

مهر   یدسرتاوردها گرریاز دنتایج محالعره نشران داد کره  مندی:تیرضا -3
در افراد تحت پوشش بروده اسرت.  افزایش رضایت ی برنامه پزشک خانواده،اجرا

های غیرر ضرروری و کراهش این برنامه توانسته است از طریرق کراهش هزینره
 (.1، 28، 40، 42، 55را جلررب کنررد ) مررارانیب تی، رضررابسررتری در بیمارسررتان

دوسرتانه،  طیمح کی جادیپزشکان از نظر ا دهد کهنین، تحقیقات نشان می هم
 ریتوانمنردتر از سرا ماریه اطلاعات به بیارا خو  گوش دادن و یهاداشتن مهارت

خرانواده بره  یدر خردمات پزشرک مراریارتباط پزشک و بو  (50)هستند  کارکنان
 یهاخدمات مؤثر مراقبت، موجب ارتقای تیدر نها و کندیکمک م ماریب تیرضا

شرود و میو ثالر   هیثانو یهابار مراقبت ، کاهشخانواده یپزشک ،هیاول یبهداشت
 داشرتو زمان به همرراه خواهرد  نهیاز نظر هز یتوجه قابل ییجوصرفهاین امر 

(48 ،17 ،15 .)Wang  کننده به این نتیجره شرکت 10419و همکاران با بررسی
 ،خردمات تیرفیک لیرکه با پزشک خانواده قرارداد داشتند، بره دل یافرادرسیدند 

 تیو رضرا کردند استفاده یبهداشت هیاول یهاقرارداد از مراقبت از افراد فاقد شتریب
داد کره ابتردای اجررای برنامره پزشرک (. نتایج پژوهش حاضر نشان 13) داشتند
به خصوص در پزشک خانواده شهری پرایین برود مردم  تیرضادر ایران،  خانواده

و مردم  (32، 35)های اخیر میزان رضایت افزایش پیدا کرد (، اما در سال44، 53)
ایرن (. 33، 39، 42، 57، 58رضرایت دارنرد )از دریافت خدمات پزشرک خرانواده 

توان ناشی از ارتقای آگاهی افراد خدمت گیرنده و رفرع برخری افزایش رضایت را می
از سوی مدیران مربوطه دانسرت. در خصروص  نواقص اجرای برنامه پزشک خانواده
نشران داد کره  و همکراران صرادقی ایج محالعرهرضایت شغلی پزشکان خانواده، نتر

   .(49) علاقمند بودندی شهر برنامه پزشک خانواده پزشکان به مشارکت در

 پزشک خانوادهبرنامه 

 های تحقیررق حاضررر نشرران داد کررهیافترره: سررازماندهیو  تیریمررد -1

 وجرود دارد. و سازماندهی برنامره پزشرک خرانواده تیریمددر  ی زیادیهاچالش
  نظرررارت تیرررفیکضرررعف در ، (19، 31، 41، 55، 60ضرررعف در مررردیریت )

مشکلات ساختار و (، 10، 24، 41، 55) پرداخت س یمکان(، ضعف در 41، 48، 55)
 یهاسرازمان یبرخر یکراریمرواز(، 19، 33، 41، 48گر )های بیمهتنوع سازمان

(، عدم توجه به مسایل مربوط بره ارتقرای 19، 24(، تضاد منافع )33، 41ی )امهیب
( و عدم توجره بره ارتقرا و گسرترش برنامره توسرط 56-58انگیزه منابع انسانی )

هررایی الشچ( از عمررده 10، 19، 31، 33، 41، 48، 55، 60، 65گذاران )سیاسررت
 کننردگان خردماتافتیدهندگان و در خدمت یتیدر نارضا ییبسزا ریثأتاست که 

 آمروزش ی،ناکراف تعهرد و . مردیریت(19، 33، 41) دارد در برنامه پزشک خانواده
 خردمات ارایه مختلف سحوح در ارجاع معیارهای مورد در راهنمایی عدم و ناکافی

 شرده ارایره درمرانی -بهداشرتی مراکز خدمات حمایت عدم و درمانی و بهداشتی
. (55، 56)باشرد می ی برنامه پزشک خانوادههاچالش ها از دیگربیمارستان توسط

نفرر  30در  1نسربت و همکاران در کشور کانادا نشان داد کره  Alemuپژوهش 
بررآورده نشرده مراقبرت  ازیردرصرد ن 8نداشرتند و  پزشرک خرانوادهبه  یدسترس
 یچالش برا کیهم نان  یبهداشت یهابه مراقبت یداشتند که دسترس یبهداشت

 یهستند، باق دهیدبیآس یکه از نظر اجتماع یافراد ژهیو به ترمسن یهاییاداکان
. در ایران نیز برنامه پزشک خرانواده شرهری فقرط در دو اسرتان (41) مانده است

ریزی کارامدی برای گسترش و . هیچ برنامه(8)است فارس و مازندران اجرا شده 
هرای بهداشرتی بان سیست  مراقبتبه عنوان دروازه اجرای مؤثرتر پزشک خانواده

  .(38)وجود ندارد 
نرات و نتایج محالعه حاضر نشران داد کره کمبرود امکا :امکانات و منابع -2

وجود دارد. کمبرود منرابع مرالی و انسرانی  منابع در اجرای برنامه پزشک خانواده
، (8)(، امکانات و تجهیزات نامناسرب مراکرز درمرانی 1، 9، 24، 28، 35، 41، 55)

 مشرکلات بسرتر الکترونیررک پرونرده سررلامت  و (39)هررا کمبرود ظرفیرت کلنیک
 های عمرده برنامره پزشرک خرانوادهچالش( از 1، 22، 26، 33، 41، 48، 55، 64)

 30ترا  10و همکاران در آمریکا نشان داد که تنها Hendrixنتایج تحقیق باشد. می
ز پزشکان خانواده از بستر الکترونیک پرونده سلامت خود کاملاً راضی هسرتند درصد ا

در  چرالشهرای مختلرف وجرود (. ایران نیز از این امر مستثنی نیست و پژوهش22)
ژوهشرگران پ (.1، 33، 41، 43، 48، 55دهرد )را نشان میسلامت  کیالکترون پرونده

از حرد و  شیبر یمت برا حجر  کرارسلا کیالکترون پروندهمعتقدند که مشکلات 
کارکنان حوزه سلامت به ویژه پزشکان خانواده و در نهایت، نارضرایتی  یفرسودگ
و  Macaskill(. 1، 22، 26، 33، 40، 48، 55، 64، 66) مررررتبط اسرررتآنررران 

کره  نتیجره رسریدندبه ایرن پزشک خانواده  824با حضور  یاهمکاران در محالعه
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داشرته اسرت  یداریمعنر شیافزا 2020 سال تا 2015 سال پزشکان از یهاینگران
بره  شرتریب هاهیپزشکان، مربوط به توصر انیشده در م ییشناسا ینگرانبیشترین  که

 قرراتیتحق مررار،یب یتجمعرر یهررالیمررزمن، پروفا یمرراریب تیریمسررتندات، مررد
. فقدان سیست  ارجاع کارامرد از (16) شودیداروها و اورژانس مربوط م ،یشگاهیآزما

رود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد کره مشرکلات های مه  به شمار میالشچدیگر 
عدم توجره بره برگره ارجراع، زیادی در هماهنگی و نظام ارجاع وجود دارد که شامل 

کامرل برگره  لیرنامه عردم تکممحابق بر انعدم حضور متخصص ندادن پسخوراند،
ی شرهر ناولؤمس یعدم آگاه، ندارند یازیکه به سح  دو ن یارجاع افراد ایارجاع و 
، 60) گذارنردیهر  اثرر مر یباشد که به صورت متقابل رویاز نظام ارجاع مو مردم 

 یهامردی سیسرت اهرا دلیرل ناکارپژوهش یبرخ(. 1، 33، 44، 48، 51، 55، 56
بسیار زیاد کارکنان بهداشتی، طولانی بودن مسرافت و مشرکل ارجاع را حج  کار 

 و هااز منابع ارجاع به بیمارستاننقل بیماران، اطلاعات ناکافی ارسال شده  حمل و
 رسردیبه نظرر مرمحالعات انجام شده،  . محابق(55، 56)اند بر عکس نشان داده

باشرد گیر نظام سلامت در برنامه پزشک خانواده مینان گریبان این مشکلات هم
(. در زمان شیوع پاندمی کرونا نیز فقدان هماهنگی و دسترسری کر  پزشرک 18)

است تحمیل کرده  هابه متخصصان سح  دو، بار کاری بیشتری را به آن خانواده
(60 ،20). 

 به این نتیجره رسریدند همکاران و Shabaninejad رضایت کارکنان: -3
اسرتان مازنردران در  ییکیفیت زندگی کاری ابراز شده پزشکان خانواده روستا که

میرزان رضرایت پزشرکان از برنامره ( و 61وضعیت چندان مناسربی قررار نردارد )
ی و اجتماع ،یفرهنگ یهاوجود چالش .(59) است نییپا ییپزشک خانواده روستا

 ییپزشکان خانواده روسرتا یریو کنارگ یتیاز موارد نارضا سیستمی، تبعیض مالی
داد کره  اننشر زیرو همکاران ن Griersonهای تحقیق . یافته(56، 58)د باشیم

 یفرهنگ ارتباطات ،یزندگ کیهمسر، اشتغال شر یهاتی، اولوبه خانواده یکینزد
پزشرک  محل خدمت  یبه تصم یهمگ یحیتفر یهاتیفعال یبرا ییهاو فرصت
 (.25) ثر هستندؤمخانواده 

Macaskill  سرال ازپزشک خرانواده در  هایکه نگراندریافتند و همکاران 
 بیربره ترت هاینگران نیداشته است که ا یداریمعن شیافزا 2020 سال تا 2015

 یهرالیمرزمن پروفا یمراریب تیریبه مستندات، مد شتریب یهاهیمربوط به توص
در صورت  ه( ک15داروها و اورژانس است ) ،یشگاهیآزما قاتیتحق مار،یب یتجمع

 (.16شود ) یشغل یو فرسودگ یتیمنجر به نارضا تواندیعدم توجه م
آمرروزش و  اد کره ضرعفهررا نشران دنترایج بررسری پرژوهش آمروزش: -4
در  هرای عمردهچالشه در عمروم مرردم، از چرو  هاه در دانشگاهچی سازفرهنگ

 یسرازعدم آگراه(. 24، 25، 31، 33، 47، 56، 58باشد )برنامه پزشک خانواده می
هرای برنامره چالشپزشکان متخصرص از اعتقاد به  ی واعتقاد به طب سنت ،مردم

و  ترابرری اردکررانی (. نتررایج محالعرره39، 52، 53، 59باشررد )پزشررک خررانواده می
 نسررربت بره برنامره پزشرک یمناسررب ینشرران داد که مردم از آگاههمکاران 

برخی محققان نشان دادند که مؤلفره اجتمراعی،  .(55) سررتندیخانواده برخوردار ن
گیری و ترک پزشک خانواده بیشترین سره  را دارد فرهنگی و سیستمی در کناره

سراختار  به این نتیجه رسیدند کره ضرعف و همکارانزاده ناوخ تماسی(. 56، 58)
بخرش  نیراز کمبود دانرش در ا شینیز نادر روستا برنامه پزشک خانواده  ییاجرا
از دیگرر  (55)فقدان آموزش متناسررب برا فرهنرگ برومی مرردم  .(27) باشدیم

و همکراران نیرز دریافتنرد کره نرورافکن رود. های این برنامه به شمار مریچالش

نترایج  .(51)باشرد عملکرد پزشک خانواده بومی بهتر از پزشکان غیر برومی مری
نشان داد که توجه به آموزش پزشکان خانواده نیز از مسرایل مهر  و غیرر قابرل 

دانرش و مهرارت مرورد که  نشان دادهمکاران  تبریزچی محالعهانکار است. نتایج 
واده شرامل سرلامت خران یپزشرک  یتر رانیبه عنوان مرد یانتظار پزشکان عموم

 تیمعنو ،یاطلاعات پزشک یورآها، فنروش ،یضرور ینیبال یهامهارت ،یعموم
 .(5) است ارتباطی یهااخلاق و قانون و مهارت ،یاسلام

توان به عدم دسترسی بره مرتن کامرل های پژوهش حاضر میاز محدودیت
 برخی مقالات اشاره کرد.

 

 گیرینتیجه
شود که دسرتاوردهای اجررای برنامره گیری مینتیجه نیچنها از بررسی پژوهش

ه اسرت، های نظام سلامت که همان ارتقای سلامت جامعرپزشک خانواده با آرمان
باشد و منافع بسیاری را در حوزه سرلامت بررای کشرورهای اجراکننرده همسو می

 کشورها در اصرول پزشرک خرانواده شرباهت بیشتردر این برنامه به همراه دارد. 
 ییهراتفاوت منابع نیمأاجرا و ت یهاروش راهکارها،ها، استیوجود دارد، اما در س

. از دیدگاه سرازمان های متفاوتی را ایجاد کندچالشتواند که می (63) وجود دارد
نظرام  اسرت هایی که توانسرتههد مدیران ارشد و اتخاذ روشتع ،جهانی بهداشت

 عکرسر گذاری را در قالب یرک فراینرد دو سرویه از بالرا بره پرایین و برسیاست
در اجرای برنامره  یکی از دلایل عمده موفقیت در کشورهای پیشرو مدیریت کند،

ی عمرومی آگراه در مجموع، اقداماتی مانند ارتقای .(7)است پزشک خانواده بوده 
 یزشریایجاد نظام انگی، فرهنگ بوم آموزش متناسررب با مردم با در نظر گرفتن

حرل  بررای یایجراد بسرررتر ،نیهم نر و ارجراع ست یعملکرد س یجهت ارتقا
پزشرک خرانواده و  روهرایین پزشکان جهت کاهش ریرزش شتییعمشررکلات م
نرین،  . همرسردیبه نظر مربرنامه پزشک خانواده آنان از الزامات  زهیافزایش انگ
برره  ی علرراوه بررر تقویررت آمرروزشاریدسررت یهاو برنامرره یپزشررک یهادانشررکده

برنامه پزشرک ورود و ماندن در  یبرا رانیاگفر قیتشو یبرا یدیجد یکردهایرو
ی، ترأمین تجهیرزات مراکرز انسانمالی و  منابع تأمین دارند. ازین ییروستاخانواده 

بخشری ی، آگراهیمال ضیرفع تبعها، بهداشتی و درمانی، افزایش ظرفیت کلینیک
الکترونیک سرلامت برا در  ها، رفع مشکلات بستر پروندهکارکنان و تقویت مهارت

 ، ایجراد مشروقتیامن حفظ حری  خصوصی و، از آن سهولت استفادهنظر گرفتن 
هرای چالشبرای افزایش انگیزه و رضایت شغلی تی  سرلامت نیرز بایرد در رفرع 

برنامه پزشک خانواده مورد توجه باشد تا بتوان این برنامه را با موفقیت و به طرور 
ه پزشک خانواده شرهری فقرط جایی که در ایران برناماز آن مناسب گسترش داد.

ریزان و و برنامره انگرذارعزم و اراده سیاسرتدر دو استان اجرا شده است، وجود 
برنامه پزشک وردن الزامات مورد نیاز آاعتقاد و باور مدیران ارشد به منظور فراه  

خانواده و گسترش آن در راستای برخورداری همه افراد جامعه از برنامره پزشرک 
 .ریزی و اجرا استگذاری، برنامهترین رکن سیاستمه  ،ظام سلامتن خانواده در

 

 انیدتشکر و قدر
کره در حروزه برنامره پزشرک خرانواده فعالیرت  پژوهشگرانی تمام از بدین وسیله

هررای علمرری در های علمرری خررود را در قالررب مقالرره در پایگاهاند و یافتررهداشررته
 آید.یتشکر و قدردانی به عمل م اند،دسترس گذاشته
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