
  چكيده 
  ارائه الگو جهت استقرار فراگير برنامه پزشك خانواده شهري در كشور

شده مقدمه:  شناخته  سلامت  سيدن به پوشش همگاني  سلامت در ر صلاحات نظام  ستراتژي ا برنامه پزشك خانواده به عنوان مهمترين ا
سته نظام و خانواده پزشك برنامه در پيشرو است. كشورهاى  سلامتى همه ابعاد به توجه و نگر كل نگر، سلامت رويكرد با اند ارجاع توان

ستقيم كاهش پرداخت ضمن شوند. در  سلامت در و در نهايت عدالت اجتماع و خانواده سلامتى فرد، ارتقاى به مردم، جيب از م نزديك 
س اجراي اين طرح ايران نيز ستاوردها مازندران و فارس هاي تاندر ا سترس يشافزا ينهدر زم ييبا د سلامت به خدمات يد همراه  و ارتقاي 

گزينه هاي لذا اين مطالعه با هدف ولي مشــكلات اجرايي اين برنامه منجر به عدم اســتقرار آن به صــورت فراگير شــده اســت.  ،بوده اســت
  انجام شد. سياستي و ارائه الگو جهت استقرار فراگير برنامه پزشك خانواده شهري در كشور

چالش ها و  ،مندنظام مرور مطالعه يكر چهار مرحله با رويكرد كيفي انجام پذيرفت. در مرحله نخست، در طي پژوهش حاضر، د روش:
   هاي مورد بررسي شاملپايگاه بررسي گرديد. 2019تا  2000جهان در طي سالهاي نظام هاي سلامت موانع اجرايي برنامه پزشكي خانواده 

ISI/Web of Sciences, PubMed, Embase, CINAHL, EBSCO, Scopus بودند. داده هاي اين بخش با استفاده از مدل
Six Building Blocks  تحليل شد. در مرحله دوم، جهت مقايسه مدل هاي پزشك خانواده كشورهاي منتخب، مطالعه تطبيقي انجام

 يمدل ها ي،بر طب مل يمتك يمدل ها، ياجتماع يها يمهبر ب يمتك يبر اساس مدل ارائه خدمت شامل: مدل هاشد. كشورهاي منتخب 
بدين ترتيب  .شدند انتخاب پيشرفتگي سطح اساس بر نيز و پس انداز شخصي هاي صندوق بر مبتني هاي مدل ي،بر بخش خصوص يمبتن

مصر و تركيه. تحليل داده هاي تطبيقي براساس تحليل چارچوبي  ر،سنگاپو يكا،آمر ،انگلستان ،از آلمان كشورهاي مورد مطالعه عبارت بودند
آموزش پزشكان خانواده، ارزشيابي برنامه، نظام ارجاع، پرونده الكترونيك انجام شد. اين چارچوب براساس نظر خبرگان شامل بررسي ابعاد 

جهت بررسي چالش ها و مشكلات برنامه  سوم،پرداخت و تعارض منافع در كشورهاي منتخب بود. در مرحله  نظامسلامت، تامين مالي، 
پزشك خانواده شهري در استان هاي فارس و مازندران، مصاحبه نيمه ساختارمند انجام شد. در اين مرحله براي تحليل از روش نظريه 

ر برنامه پزشك خانواده چهارم و از مجموع يافته هاي سه مرحله فوق گزينه هاي سياستي و الگوي استقرادر مرحله  بسترزاد استفاده شد.
  اعتبار سنجي گرديد.  تكنيك دلفيبا استفاده از شهري ارائه و 

تم  شش شاملبراساس چارچوب بلوك هاي ساختاري،  تم هاي شناسايي شدهكه مقاله انتخاب شد 34مند مرحله مرور نظام در :يافته ها
صلي و  سلامت، ارائه خدمت، شامل اين تم ها  مكمل بود.تم  يكا سلامت،  نظامتوليت/ رهبري، تامين مالي، نيروي كار  ت قابلياطلاعات 

شان داد ايجاد برنامه پزشك خانواده در كليه مؤلفه  نظام مندمرور نتايج مطالعه  .بودندي و ملاحظات فرهنگدستيابي و دسترسي  ن
سراسر جهان دچار چالش است و  ساختماني در  هاي مراقبت هاي اوليه و زمينه  نظامصرف نظر از تفاوت در هاي اصلي بلوك هاي 

، مشكل در ارائه پرداخت نظام هاي فرهنگي و تاريخي، برنامه پزشك خانواده در اكثر كشورها با چالش هاي مشتركي از جمله موانع مالي و
ــتو نظام ارجاع خدمات، هماهنگي خدمات  ــان داد در همه  .روبروس ــكي نتايج مطالعه تطبيقي نش ــورهاي مورد بررســي آموزش پزش كش

صورت تخصصي درآمده است. همه كشورهاي مورد برررسي به روش هاي مختلف برنامه پزشك خانواده و عملكرد پزشكان را  خانواده به 
لف در مختارزشيابي مي كنند. نظام ارجاع در همه كشورها به جز انگلستان به صورت اختياري است. پرونده الكترونيك سلامت به درجات 

شورهاي منتخب از طريق روش  شك خانواده در اغلب ك شد. تامين مالي برنامه پز سي راه اندازي و در حال اجرا مي با شورهاي مورد برر ك
شد.  شورهايي كه برنامه  نظامهاي عمومي و ماليات مي با صورت تركيبي بود. تعارض منافع در ك شورها به  شكان در اين ك پرداخت به پز

شك خانواد شورهايي كه فرهنگ پز شود و در ك ست به درجات كمتري ديده مي  شده ا ه به عنوان يك ارزش و تحول اجتماعي پذيرفته 
سترزاد) نشان داد كه تعارض منافع به عنوان پديده مركزي در  شدت بيشتري دارد.  نتايج مرحله كيفي(نظريه ب تخصص گرايي رواج دارد، 

شهري شدن برنامه پزشك خانواده  شامل مشكلات نظام ارجاع و نظام پرداخت بود.  فراگير ن مطرح است و عوامل علي ايجاد تعارض منافع 
ش مالي، ضعف نظام پاي مشكلاتهمچنين عوامل زمينه اي و ريشه اي نظام سلامت مانند مشكلات مديريتي و توليت، مشكلات ساختاري، 

ــاز بروز موانع براي اجراي ــيابي و مشــكلات فرهنگي زمينه س ــديد اثرات منفي تعارض منافع  و ارزش ــهري و تش برنامه پزشــك خانواده ش
  شناسايي شدند. 

 ين. ااست سلامت نظامهر  يو فرهنگ ي، اجتماعي، اقتصادياسيس يبرنامه پزشك خانواده مستلزم توجه به جنبه ها ي: اجرانتيجه گيري
با فراهم برنامه پزشك خانواده وجود ندارد.  در اجراي "همه رايمتناسب ب" يالگو يچو ه مبتني بر زمينه است يچالش ها در هر كشور

مناسب مي توان اجراي برنامه پزشك خانواده را تسهيل نمود. همچنين تعارض و تأمين مالي  دقيق سازماندهيكردن ساختارهاي مناسب، 



مت است كه بعضا روابط علت و معلولي با هم منافع ايجاد شده در اجراي برنامه پزشك خانواده حاصل عوامل اصلي و ريشه اي در نظام سلا
دارند و شناسايي درست و دقيق آنها مي تواند به مديريت و تعديل تعارض منافع كمك نمايد. تعيين نوع استراتژي در پياده سازي نظام 

ساز مديريت تعارض منافع و ارجاع و نظام پرداخت به عنوان علل مستقيم و اصلي و حل مشكلات زمينه اي نظام سلامت، مي تواند زمينه 
  هموار شدن مسير اجرايي برنامه پزشك خانواده شهري گردد.   
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