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Abstract 
Background and Objectives: The purpose of training and applying family physicians in the 

health system is to optimize rating the services and referral system. The purpose of this study 

was to explanation of the expected outcomes of family medicine graduates from the viewpoints 

of professors, assistants and senior managers of the health system and its comparison with the 

defined consequences in the curriculum of this major at Tabriz University of Medical Sciences. 

Material and Methods: This is a qualitative study with the content analysis approach. 

Sampling method is non-random and purposive. Three focus group discussions and six semi-

structured interviews conducted with 31 participants, including three groups of professors, 

assistants and senior managers of the health system by FGD method and also including 25 

participants and 6 individuals were used for individual interview. Interviews continued until 

data saturation. Content analysis method used for data analysis. 

Results: After conceptualizing, extracting and coding themes into 56 themes, the findings were 

categorized into three general themes: Occupational status (such as: Conscientious physician, 

policy maker, supervisor or provider), job duties (Education, research, management, consulting 

and visit) and employment outcomes (such as: Cost reduction, unnecessary refer and 

population health promotion). 

Conclusion: The use of specialist family physicians in positions such as the physician in 

charge of the health complex and service provision in comprehensive health centers can have 

outcomes such as appropriating referrals, reducing costs and preventing overuse, and reducing 

the workload of levels 2 and 3. 
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 از در سیستم سلامت ایران خانواده پزشکی آموختگانبه کارگیری دانش از انتظار مورد پیامدهای
 یی کیفیک مطالعهنفعان: ذی دیدگاه
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 چکیده

ی مطالعه .باشدبندی خدمات و نظام ارجاع میسازی سطحهدف از تربیت و به کارگیری پزشکان خانواده در نظام سلامت، بهینه :اهداف و زمینه
انواده از دیدگاه اساتید، دستیاران و مدیران ارشد و میانی ی تخصصی پزشکی خآموختگان رشتهحاضر با هدف تبیین پیامدهای مورد انتظار از دانش

 انجام شد. 8931شده در کوریکولوم آموزشی این رشته، در دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال ی آن با پیامدهای تعریفنظام سلامت و مقایسه
      گیوری ییرتصواد ی و مبتنوی بور هودف بوود. بورای        نمونوه  ی حاضر از نوع کیفی با رویکرد تحلیل محتووا بووده و رو   مطالعه :هاروش و مواد
گروه از اساتید، دستیاران، مدیران ارشد و میانی نظام سلامت )به رو   9نفر در قالب  98ساختارمند با شرکت ی نیمهها از مصاحبهآوری دادهجمع

ها ها ادامه یا ت. تحلیل دادهها تا رسیدن به اشباع دادهمصاحبه نفر استفاده شد و 6ی انفرادی شامل نفر و مصاحبه 52( شامل FGDبحث گروهی)
 نیز با رو  تحلیل محتوایی انجام شد.

مضومون الولی جایگواه شو لی      9( در قالوب  themeمایوه ) درون 26بندی، استخراج و کدبنودی در  های این مطالعه پس از مفهومیا ته ها:یافته
ی خدمت(، وظایف ش لی )آموز ، پژوهش، مدیریت، مشاوره و ویزیت( و پیامودهای اشوت ال )کواهش    هدهندگذار، ارائه)پزشک مسئول، سیاست

  .بندی گردیدها، کاهش ارجاع ییرضروری، ارتقای سلامت جمعیت( دستههزینه
مت در مراکوز جوامع   ی خدهایی همچون پزشک مسئول مجتمع سلامت و ارائهی متخصص در جایگاهبه کارگیری پزشکان خانواده :گیرینتیجه

 9و  5ها و جلوگیری از خدمات ییرضروری و کاهش بوار کواری سوطو     ها، کاهش هزینهتواند پیامدهایی همچون واقعی شدن ارجاعسلامت می
 ی خدمت را به دنبال داشته باشد.ارائه
 

 آموز  مبتنی بر شایستگی ،بندیپزشکی خانواده، نظام ارجاع، سطح :هاکلیدواژه
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 دمهمق
ی خدمات بهداشتی و درموانی هور   هدف نهایی نظام ارائه

کشور، ارتقای سطح سلامت آحاد موردم اسوت توا بتواننود بوا      
هووای اقتصووادی و برخووورداری از سوولامت کووا ی در  عالیووت

 دولت های(. در همین راستا، سیاست8اجتماعی سهیم شوند )
الول اولویوت خودمات     9عموده بور    طور به نظام سلامت در
شووگیری بوور خوودمات درمووانی، اولویووت منوواطق محووروم و  پی

روستایی بر منواطق شوهری و اولویوت خودمات سورپایی بور       
ریزی شده که براساس این الول در طول خدمات بستری پایه

ی بهداشوتی در قالوب   هوای اولیوه  نظوام مراقبوت   8961ی دهه
ی های بهداشتی و درمانی شکل گر ت و متعاقبوا  برناموه  شبکه

ی و تودوین برناموه   8912ی روستایی از سال انوادهپزشکی خ
و نهایتووا  توودوین  8913تخصصووی پزشووکی خووانواده از سووال 

کوریکولوم آموزشی نهایی این رشته توسط دبیرخانوه شوورای   
بوا هودف    8932آموز  پزشکی و تخصصوی در بهمون مواه    
 (. 5اللاحات نظام سلامت انجام و اجرا شد )

سوازمان بهداشوت جهوانی     از بین کارکردهای اساسی کوه 
ی خوودمت بوورای نظووام سوولامت در نظوور گر تووه اسووت، ارائووه

باشوود. بیشووترین کووارکرد موورتبط بووا پزشووکان خووانواده مووی  
   شووده رویکوورد ایوون رشووته را پزشووکانی  کوریکولوووم توودوین

گو و با نگاه جامع بوه طوب بیوان    نگر، پاسخنگر، جامعسلامت
از طریق آشونایی بوا    کرده است؛ بنابراین متخصصین این رشته

  هووا و هووای اقتصووادی، اجتموواعی و  رهنگووی خووانوادهویژگووی
هوا در یوک رویکورد نیوازمحور، قادرنود      ی سوکونت آن منطقه

هووای مختلووف شووامل پیشووگیری، خوودمات خووود را در زمینووه
       حفاظووت، ایمنووی و ارتقووای سوولامت، تشووخیص، درمووان،     

وز ، پوژوهش،  ریزی بودجه، آمو بخشی، مدیریت، برنامهتوان
 (. 9مشاوره و ارجاع به ا راد، خانواده و جامعه ارائه دهند )

ی خدمات بهداشتی در نظام بینی سطو  مختلف ارائهپیش
ی خدمات بوه  ی بهداشتی و درمانی کشور به منظور ارائهشبکه

یابنده است تا اگور یکوی از   ای مرتبط و تکامللورت زنجیره
توری نیواز داشوته    مات تخصصیتر به خدمراجعین واحد پایین
آید، واحد موذکور بتوانود   ی این واحد برنمیباشد که از عهده

بنودی  (. سوطح 2کننده را به واحد بالاتر ارجاع نمایود ) مراجعه
ی مکوورر و ییرضووروری بووه سووطو    خوودمات از مراجعووه 

توور جلوووگیری و از اتوولاف منووابع مووادی و انسووانی تخصصووی
های مراقبوت  برای کنترل هزینهپیشگیری کرده و ابزار مناسبی 

سویی میان پزشکان عمومی و متخصصوین تلقوی   و ا زایش هم
هوای نظوام   توانود حلقوه  توجهی به نظام ارجاع میشود. بیمی
ی خدمات بهداشتی و درمانی را از هم گسیخته و باعوث  ارائه

ها و آسیب رساندن به کمیت و کیفیت خودمات  ا زایش هزینه
نگوری محوور   شوک خوانواده، سولامت   (. در طور  پز 2شود )
های پزشک محسوب شده و هدف کلی طر ، حفظ و  عالیت

ی خودمات سولامتی در   ارتقای سطح سلامت جامعوه و ارائوه  

   شووده، بووه  ورد، خووانواده، جمعیووت و  ی تعریوف حودود بسووته 
های سنی، جنسی، نظر از تفاوتی تحت پوشش، لرفجامعه
ر بیماری است. پزشوک  های اقتصادی، اجتماعی و خطویژگی

هوای  هوا و مشواوره  ها، آموز خانواده علاوه بر درمان بیماری
ها و رسیدن به یوک سوطح   ضروری برای پیشگیری از بیماری

(؛ 6-1دهود ) سلامت قابل قبول روحی و جسمی را ارائوه موی  
لذا پزشکان خانواده بایستی به طور عمیق و بوا علاقوه در کول    

اشتی جامعوه درگیور شووند و در    مسائل زندگی و نیازهای بهد
های پزشکی،  رهنگی، مذهبی، ی جنبهمراقبت از بیماران، همه

وضعیت بیمار و خوانواده و وضوعیت جامعوه را مودنظر قورار      
ریوم تعریوف   ی اللی این است که علوی (، اما مسئله3دهند )

رسود جایگواه   این وظایف برای پزشکان خانواده بوه نظور موی   
یوزان ایفوای هریوک از ایون وظوایف      ش لی و به تناسوب آن م 

باشد به طوری کوه تربیوت ایون    شده دارای ابهاماتی میتعریف
دهد؛ بنابراین این مطالعه متخصصین را نیز تحت تأثیر قرار می

ی آموختگان رشتهبا هدف تبیین پیامدهای مورد انتظار از دانش
تخصصی پزشکی خانواده از دیدگاه اسواتید گوروه آموزشوی،    

ن این رشته و مدیران ارشود و میوانی نظوام سولامت و     دستیارا
ی ی آن با موارد مرتبط در کوریکولووم آموزشوی دوره  مقایسه

 مربوطه در دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام گر ت.
 

 هامواد و روش
ی حاضر، پژوهشی کیفی با رویکرد تحلیول محتووا   مطالعه

آموختگان انشبوده و با هدف تبیین پیامدهای مورد انتظار از د
باشد. نفعان میی تخصصی پزشکی خانواده از دیدگاه ذیرشته
    انودرکار تربیوت و   های موورد مطالعوه از اسواتید دسوت    نمونه
      ی تخصصووی پزشووکی خووانواده، دسووتیاران  انوودازی رشووتهراه
های آخر با تجربه و سوابق کاری کا ی و مدیران ارشد و سال

ت درگیر با مسائل بهداشت، درموان  میانی و ستادی نظام سلام
و پزشکی خانواده انتخاب شدند و با اینکه تعدادشان محودود  

( با FGDبود، همگی برای شرکت در بحث گروهی متمرکز )
هماهنگی لازم دعوت شدند. بوا مودعوینی کوه بوه هور دلیول       

ی انفرادی بوه  حاضر شوند، مصاحبه FGDنتوانسته بودند در 
نفر  88نفر، شامل  98د مطالعه مجموعا  ی مورعمل آمد. نمونه

نفر از مدیران ارشود و میوانی نظوام     3نفر دستیار و  88استاد، 
کننودگان در سواعت   با توجه به اینکوه شورکت  سلامت بودند. 

هوای آموزشوی و ویزیوت بیمواران     کاری لبح مش ول  عالیت
باشند و در ساعت کاری بعودازظهر نیوز عمودتا  در مطوب     می

د، زمان ظهور کوه کمتورین لطموه را بوه ایفوای       شونحاضر می
هاسوت،  کند و تقریبا  زمان اسوتراحت آن ها وارد میوظایف آن
آوری ی زموانی جموع  آوری داده انتخاب شود. بوازه  برای جمع

 بود. 8931داده از آبان ماه تا بهمن ماه 
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       برگووزاری جلسووات بحووث گروهووی بووا هموواهنگی و      
د. قبول از شوروع مصواحبه،    ی قبلوی بوه عمول آمو    نامهدعوت

رضایت کتبی برای شرکت در مطالعه و رضایت شفاهی بورای  
ضبط لدا کسب شد. در مورد محرمانه مانودن اطلاعوات بوه    

نفور شوامل    9ی جلسوه از  ها اطمینان داده شود. بورای اداره  آن
ی بحووث گروهووی، ( بوورای ادارهModeratorکننووده )تسووهیل
کننوده  ها و مشواهده ث( برای نوشتن بحNote takerکاتب )

(Observer  بوورای ثبووت حواشووی اسووتفاده گردیوود. زمووان )
جلسات وقت ظهر و مکان نیز سالن کنفرانس گوروه پزشوکی   

الولوول و آشونا و   اجتماعی دانشکده پزشکی )که مکانی سهل
کنندگان بود( انتخاب گردیود.  نزدیک به محل کار اکثر شرکت

تا امکوان ضوبط    شکل درآمد Uها به لورت چیدمان لندلی
لدا به راحتی میسر شود. در شروع بحث گروهی، کلیواتی در  
مورد موضوع که شامل اهداف پژوهش و رو  کوار بوود، بوه    

کننودگان  کنندگان ارائه گردید و برای هریک از شورکت شرکت
یک کد تعیین شد که تا آخر بحوث بورای نامیودن شوفاهی یوا      

ر برگزاری جلسات نوشتن  قط از کد موردنظر استفاده شود. د
گور  ها نقش هودایت کننده در طی بحثبحث گروهی مصاحبه

ها را در لوورت لوزوم بوه عهوده داشوت و سو الات       لحبت
ها، از هر نوع اعمال کنندهواضح مطر  نشد تا با پاسخ شرکت

   هووا نظوور و سوووگیری بووه دور باشوود. رو  گووردآوری داده  
مول بوود کوه توا     ساختارمند و عمیق متعای وسیع نیمهمصاحبه

جلسه بحث گروهوی بوا    5. ها ادامه یا ترسیدن به اشباع داده
 91ی انفرادی با میانگین جلسه مصاحبه 6دقیقه و  62میانگین 

ی مصواحبه  پوس از پایوان هور جلسوه    دقیقه لورت پذیر ت. 
ی انفوورادی و بعوود از چنوود بووار ( و مصوواحبهFGDگروهووی )

به لورت کلمه به  شده، مطالبهای ضبطگو  دادن مصاحبه
نفر پیاده و به لورت نوشتار ثبت گردید. پوس   5کلمه توسط 

هوای کاتوب و   نوشوته هوا و دسوت  شدهاز مقایسه و تطبیق ثبت

ها، بندی مطالب به عمل آمد. سپس یا تهبازنگری نهایی، مفهوم
بنودی  شووندگان اسوتخراج و دسوته   های مصاحبهبراساس گفته

  ت. کدها براساس شباهت لورت گر
 

 هایافته
 88موی ) ان در مطالعه شامل اعضای هیئت علکنندگشرکت

نفور( گوروه    88نفر(، دستیاران تخصصوی پزشوکی خوانواده )   
پزشکی اجتماعی دانشوکده پزشوکی دانشوگاه علووم پزشوکی      
تبریز و مدیران ارشود و میوانی شوایل در معاونوت بهداشوتی      

 نفر( بودند.  3استان )
      خووانواده از دیوودگاه  الووف( جایگوواه شوو لی پزشووکان    

 کنندگانشرکت
کننودگان  مشخص است، شورکت  8همچنان که در جدول 

التحصویلان  جایگاه ش لی را برای  ارغ 88به تفکیک مجموعا  
این رشته مدنظر داشتند که در ایون میوان جایگواه درموانگر و     

ی خدمت( بیشترین  راوانی را داشوت.  مراقب )ویزیت و ارائه
 ها در این خصوص به این لورت است:ولبرخی از نقل ق

بهداشوتی   یشبکه در رشته این التحصیلان ارغ است بهتر»
 یعنی بشوند خانواده پزشک امور مسئول شانمربوطه درمانی و
 این چرا پس شوند، قبلی بهداشتی مراکز همان وارد هااین اگر
به نظر من جایگاهی بالاتر از  .اندکرده طی را تخصصی یدوره

)مطلوع کلیودی   « ها در نظر گر ته شوود جایگاه قبلی برای این
 (.9شماره 
ی توانند هموه التحصیلان این رشته از نظر بالینی می ارغ» 

هوای اولیوه   ی مراقبوت بیماران را در سطح اول علاوه بر ارائوه 
ها را به سطح بعدی ارجاع مدیریت بکنند و در لورت نیاز آن

 (.2)مطلع کلیدی شماره « دهند

 

 شوندگانجایگاه ش لی پزشکان خانواده از دیدگاه مصاحبه .8جدول 
 جايگاه
 شغلی

 دستیاران مديران ارشد و میانی نظام سلامت اساتید

مسئول امور پزشک خانواده در شبکه  .8
 (8بهداشت )

 ( 5پزشک مسئول مجتمع سلامت ) .5

ی خدمت در ویزیت، مراقبت و ارائه .9
 (7مراکز جامع سلامت )

 (8بیماران در بیمارستان )ویزیت  .2
جایگاه ش لی متناسب با الگوی  .2

یا ته دارای متخصصین کشورهای توسعه
 (8پزشک خانواده )

مدیر تیم سلامت در مراکز خدمات جامع سلامت  .8
(8) 
 جامع مراکز در خدمت یارائه ویزیت و مراقبت و .5

 (7) سلامت
گیری و اقدامات خاص در مورد سلامت تصمیم .9

ی خدمات و  شش و ارائهی تحت پومنطقه
 (8مراقبت های اولیه )

 

ی خدمت ویزیت و مراقبت و ارائه .8
 (3در مراکز جامع سلامت )

-ریز و سیاستهیئت علمی، برنامه .5

گذار در سطو  مختلف نظام 
 (8سلامت )

 (8مدیریت مراکز مجتمع سلامت ) .9
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      ب( وظااا شغ یاااشکا  خیاااد   زااا گاه   ه   شااا       
 کنن    یرکت
ی وظیفوه  82 مجموعوا   5اس اطلاعات جدول شماره اسبر

التحصیلان این رشته بیان شده کوه ویزیوت و   ش لی برای  ارغ
ی مراقبت، آموز  به بیماران، پرسونل و مودیریت جوز     ارائه

باشد. برخی گروه می 9بیشترین موارد مورد تأکید از طرف هر 
 ها در این خصوص به این لورت است:از نقل قول

تواننود در  ها موی ظر من اولویت اول این است که اینبه ن»
مدیر شبکه کوار کننود یوا رئویس واحودهای      سیستم به عنوان 

بوه عنووان معاونوت    ای هسوت،  مختلف بشوند یا اگر دانشکده
ها را بر ک، معاون بهداشتی یا سایر معاونتهای کوچدانشکده

یودی  مطلوع کل « )که بتوانند سیستم را نظارت کنند عهده گیرند
 (.88شماره 
متخصصان این رشوته در واقوع بایود در مراکوزی مسوتقر      »

اکسوترنی و انترنوی یوک     یآمووز  دوره  یبشوند که وظیفوه 
ها را با سیستم بهداشوتی  که آن عهده بگیرند ها بربخش را این

ی بهداشتی بعود از  بیشتر آشنا کنند تا کارایی بیشتری در حوزه
 (.82مطلع کلیدی شماره « )التحصیلی داشته باشند ارغ
بهترین وظیفه برای متخصصین این رشوته طبابوت بوالینی    »
خود مثول پزشوکان    یمجموعهو در کنار آن آموز  زیراست 

عمومی، کارشناسان، کاردانان و سوایر همکواران بهداشوتی در    
 (.53طلع کلیدی شماره )م« ستا کنار طبابت بالینی کار خوبی

 
 شوندگانخانواده از دیدگاه مصاحبه وظایف ش لی پزشکان .5جدول 

وظايف 
 شغلی

 دستیاران مديران ارشد و میانی نظام سلامت اساتید

 ( 7آموز : ) -1
 ( 9پژوهش: ) -2
 ( 6مدیریت: ) -3
 (5مشاوره: ) -4
 ( 8پیشگیری: ) -5
 ( 8نظارت:  ) -6
کننده: سوپروایزر هدایت -7

(8) 

ی ویزیت و مراقبت بیماران درسطح اول ارائه .8
 (1خدمت: )

 (2) مدیریت:  .5
 (8آموز : ) .9

ی ویزیت و مراقبت بیماران در سطح اول ارائه .8
 (88خدمت: )

 (2آموز : ) .5
 ( 2مدیریت: ) .9

 (8ی سلامت و پیگیری: )تشکیل پرونده .2
 

 
      هلاحصااایا  ه   شااا     ج(  ی مااا   ش هیااااش    ااا   

 کنن    یرکت
سااحام مااا  گرر  اارهش هیاااش   و  3   جاا و  یاا     

ش ه هئا   1هی    قره   ر اا  هسات. ساح      ی م   ش آ  ما   
کنن      ه  هیا  هست ز مت  یشارشن  رهوهگا م گرر یرکت

کننا     م ا ً پ  ی ما   شا م گنا  کا         و   چنین یرکت
 هگ .    و جکا یرش ه  ه ج ع غیرضرو ش  ه م گرر  هیا  خشن 
ج شگاا   ماا شرشاا    سااحام مراکااغ     هگشااگ   و    »

اکغ مثل مع وگت  ه هیت و مع وگات   ما       ش مرمع وگت
         شااخش کنناا  و کاا       شاا  ورااا   هیااا    یاان    رگ ماا    

 شاخش  ه    ساح  زا یا   هگ ا        ااه ش و  رگ ما   سی ست
ش زا م    ًاهگن   ا  ه هئا   گیخ ما 1   ن .   چنین    سح  

 (.7)محکع ککی ش ی     «  ه هیاا و   م گا گیخ  پر ه گ 

هلاحصیا  هشن  یاا     ج شگا   ما شرشاا        چن گچ   »
     شخش قره   گیرگ    سا     گاع هشن ج شگ  آما یا و  رگ م 

      ش زا یاا    ه هگ اا     ناا   یاا  وظاا شغ یااشکا ًعرشااغ
هلاحصایا  هشان  یاا  ماجا        ش هساقره  مسا ر      ی م 

 ا      و ه ًق ش ساح  ساامت زاه  ه ج ع ک ار  کنار   خشن 
 (.17)محکع ککی ش ی     « ی 

ه ًقا     5/1ًاهگن   ا  ساح    هلاحصیا  هشن  یا  ما    »
ش  ن  و ه ج م     د  ه   خیک ز گاه   م اما  ه   ش  ات  

  شا کا  وهقعا پ گیا      هش  هیا    ین  و آ کر   و ه  ش  ا هولی 
ه ج ع    یم.  رهش ج شگ   یشکا هشن  هارشن  2هست    سح  

 (.3)محکع ککی ش ی     « هست
 



 و همکاران نعمتی
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 اشت ال به کار در سطح یک یا دو و پیامد آن برای سیستم  .9جدول 
تجمیع 
 سطوح

 دستیاران مدیران ارشد و میانی نظام سلامت اساتید

 ( 1)  8سطح 
 (8) 2/8سطح 
 (5) 5یا  8سطح 

 (6) 8سطح 
 (9) 5یا  8سطح 

 (2) 8سطح 
 (2) 5یا  2/8سطح 
 (5) 5یا  8سطح 

 (7ها )کاهش هزینه  مدپیا
  واقعی و منطقی شدن و کاهش ارجاع

 (2ییرضرور )
  (9) 9و  5کاهش بارکاری سطح 
 ( 8ا زایش رضایت مردم) 
 ( 8کاهش ریسک  اکتورها) 
 ( 8کاهش مداخلات پاراکلینیکی) 

 (2ها )کاهش هزینه 
 ( 1جلوگیری و کاهش ارجاع ییرضرور) 
 (8تر به مردم )ی خدمات باکیفیتارائه 
 ایش دسترسی مردم به خدمات تخصصی ا ز

(8) 
 ی ییرضروری مردم به جلوگیری از مراجعه

 (8شهرستان )
 (8گویی بهتر )پاسخ 
 ( 8پیامد مفید برای سیستم سلامت) 

 (1ها )کاهش هزینه 
 ( 1کاهش ارجاع ییرضرور) 
  جلوگیری از سردرگمی بیماران در

 (8) 9و  5سطح 
  (8) 2پیشگیری نوع 
 ( 9ارتقای سطح سلامت) 
  (5) 9و  5کاهش بار اضا ی سطح 

 
اما پس از تبیین جایگاه ش لی، وظوایف شو لی و سوطو     

کننودگان در  اشت ال و پیامدهای مودنظر آن از دیودگاه شورکت   
براساس دیدگاه  2ی این موارد در جدول شماره پژوهش، همه
شده در کوریکولوم آموزشی مصوب این رشوته آورده  منعکس

 شده است. 
 

 ی تخصصی پزشکی خانواده در کوریکولوم آموزشی رشتهآموختگان رشتهجایگاه و وظایف ش لی، سطح و پیامد مورد انتظار از دانش .2جدول 
وظايف شغلی  آموختگانجايگاه شغلی دانش

 آموختگان دانش
 آموختگانسطح و پیامدهای مورد انتظار از دانش

 مراکز خدمات جامع سلامت 

 ی پزشکی جری برنامههای ممراکز و پایگاه
 های پزشکی خانواده(خانواده )کلینیک

 شده مراکز مورد نیاز برای کشیک شبانه، تعریف
 در نظام سلامت

 

  تشخیصی و درمانی و
 مراقبت

 آموزشی 

 پژوهشی 

 ایمشاوره 

 مدیریتی 

  پیشگیری 

 حمایتی 

  برقراری ارتباط درون بخشی و برون بخشی مناسب و م ثر برای
 ی تحت پوششاد و جامعهارتقای سلامت ا ر

 ی شناسایی مشکلات سلامتی در ا راد و خانوارها و تشکیل پرونده
 سلامت برای هر یک از اعضا

 ها با اخذ شر  حال، انجام معاینات، ارزیابی بالینی، مدیریت بیماری
 پاراکلینیکی و خانوادگی 

  ری، پیشگیری، تشخیصی، های یربالگانتخاب رویکردها و رو
 درمانی و مراقبتی 

 ی ها، سرپرستان خانوار، جامعهآگاهی دادن به بیماران، همراهان آن
 ی تخصصی مربوطهعمومی تحت پوشش در زمینه

 ها و مسیرهای ارجاع بیماران در لورت لزوم با توجه به دستورالعمل
 بالینی نظام سلامت

 ی تحت پوششطقهنقش رهبری و مدیریت نظام سلامت در من 

 ها و گیریها و عوامل خطر، همهی مدیریت بیماریاقدام در زمینه
 ها و جامعهی خدمات پیشگیری به ا راد، خانوادهارائه

 همکاری و تعامل سازنده در نظام پژوهشی کشور 

 های مختلفتعامل سازنده با سایر متخصصین در رشته 

 ه کارگیری راهکارهای ارتقای وضعیت سلامت جامعه با پیشنهاد یا ب
 مختلف 

 ی تحت پوششمدیریت اقتصادی خدمات سلامت در جامعه 
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 بحث 
شوده حودود نیموی از پزشوکان     براساس مطالعوات انجوام  

انود، نسوبت بوه    ی عمومی که به روستاها اعوزام شوده  خانواده
ی خود توجیه نیستند کوه ایون مشوکل بیوانگر نیواز بوه       وظیفه

دوران تحصویلات پزشوکی    هوایی از آمووز   گذراندن بخوش 
(. در 86باشود ) عمومی در رابطه با مسائل پزشک خانواده موی 

ی رزیودنتی پزشوک خوانواده را    کشور برناموه  62حال حاضر 
برقرار کردند و پزشکی خوانواده از طورف سوازمان بهداشوت     

های جهانی برای بهبود ( به عنوان مرکز تلا WHOجهانی )
هوای  های مراقبتی در سیستمکیفیت، هزینه، اثربخشی و برابر

 (.58شود )سلامتی تلقی می
مضومون الولی جایگواه     9های این مطالعه در قالوب  یا ته

التحصیلان برای ش لی، وظایف ش لی و پیامدهای اشت ال  ارغ
ی جایگواه شو لی نظورات    . در زمینهنظام سلامت ارائه گردید

     کننوودگان در پووژوهش از پزشووک مسووئول و موودیر تووا شوورکت
گذار متنوع بود. محمدیان ی خدمت و حتی سیاستدهندهارائه

هوای طور    تورین چوالش  ی خود بوزر  و همکاران در مطاله
ریوزی جوامع بورای ایون     ی برناموه پزشک خانواده را در حوزه

     نظوور بووین موودیران طوور  بیووان کردنوود. ضوومن آنکووه اخووتلاف
ی گیور و پزشوکان بوه خصووص در خصووص مسوئله      تصمیم
(. به نظر 81ها بود )ترین چالشان خدمت نیز یکی از مهمجبر
اتحصیلان این رشته بتوانند در جایگاه شو لی  رسد اگر  ارغمی

گذار یا مدیر ارشد قرار بگیرند، بتوانند تأثیرات مثبتوی  سیاست
 پوور نصورال ی هوا داشوته باشوند. مطالعوه    در ر ع این چوالش 

ترین مشوکلات پزشوک   شیروانی نیز نشان داد که یکی از مهم
هایی است که در نظام ارجاع وجوود  خانواده در ایران نارسایی

هایی همچون پزشک مسئول (. قرار گر تن در جایگاه88دارد )
ی ی نظوام ارجواع در منطقوه   کننوده مجتمع سلامت یا هودایت 

کننودگان در ایون   تحت پوشش از موارد موورد تأکیود شورکت   
      ، بووا توجووه بووه پووژوهش بووود کووه در لوووت محقووق شوودن 

      انود،  یوده ی تخصصوی د هوایی کوه ایون ا وراد در دوره    آموز 
تواند خلأ موجود در این قسمت را تا حدود زیادی پوشش می
 دهد. 

های این پژوهش در خصووص وظوایف   قسمت دوم یا ته
ش لی بود که طیف وسیعی از وظایف از آمووز  و پوژوهش   

مودیریت سیسوتم، مودنظر     ی خدمت، مشاوره وگر ته تا ارائه
کننوودگان در پووژوهش قوورار داشووت. عمووده مطالعووات شوورکت
ی خودمت و آثوار و   گر ته در کشور بر روی نظام ارائهلورت

(؛ چرا کوه  85-82اند )عواقب آن بر نظام سلامت متمرکز شده
و  8پزشکی خانواده تاکنون به منظور قورار گور تن در سوطح    

گذاران بووده  مدنظر سیاست ارجاع موارد ضرور به سطح بالاتر
 32است، اما در کوریکولوم آموزشی ایون رشوته کوه در سوال     

ی خودمت و ویزیوت   ویرایش و منتشر شده، عولاوه بور ارائوه   
ریوزی، آمووز  و   بیماران بر مواردی همچون مدیریت، برنامه

( که در این مطالعوه  9پژوهش و مشاوره نیز تأکید شده است )
قرار داشت. بوا توجوه بوه تأکیودات     کنندگان نیز مدنظر شرکت
ی های پنجم و ششم توسعه بر اجرای برنامهمواد قانونی برنامه

کننودگان کوریکولووم   رسد طراحیپزشکی خانواده، به نظر می
ریوزی  های مودیریت، رهبوری و برناموه   با در نظر گر تن نقش

اند تا گره کور اجرای این برنامه را به دسوت خوود   قصد داشته
این رشته باز کنند که در لورت دستیابی بوه ایون    متخصصان
ی هوای خووبی را نصویب نظوام ارائوه     تواند مو قیتهدف می

ها بوا  و نظام ارجاع نماید. ترکیب این نقش 8خدمت در سطح 
تواند نتایج نزدیک به جمعیت تحت پوشش میی خدمت ارائه

 خوبی به بار آورد.
دهود کوه   شان موی ن (Rakelی رکل )به عنوان مثال، مطالعه

      پزشووکان خووانواده بووه دلیوول ارتبوواط مسووتمر بووا خانوارهووا،    
هوا و  ترین ا راد برای حل مسائل مربوط به سولامتی آن مناسب

جانبوه و جوامع بورای    های بهداشتی همه راهم آوردن مراقبت
  (.82باشند )ا راد نیازمند و تحت پوشش می

یامودهای موورد   های این مطالعه نیز بور پ قسمت سوم یا ته
کنندگان از به کارگیری این متخصصین در نظوام  انتظار شرکت

 ارجوواع کوواهش هووا،هزینووه سوولامت تأکیوود داشووت. کوواهش 
تر، ا زایش رضایت مردم ی خدمات باکیفیتارائه ییرضروری،
هوای ایون   تورین یا توه  جمعی از جمله مهوم  سلامت و ارتقای

 قووت  قواط ن تورین جنتوی هوم مهوم    یمطالعوه  قسمت بود. در
 و دارو و پزشوک  بوه  دسترسوی  بهبود خانواده پزشک یبرنامه
ی کوه بوا مطالعوه    (86اسوت )  شده ذکر درمان یهزینه کاهش

 و کانوادا  کشورهای خوانی دارد. درحاضر تا حدود زیادی هم
 هوای یا توه  سوم قسمت م ید شدهانجام مطالعات هم اسلوونی
    بووه کووارگیری از انتظووار مووورد پیاموودهای یعنووی مووا یمطالعووه
   در تحقیقووات  .باشوودمووی خووانواده پزشووکی التحصوویلان ووارغ
شده در کشور کانوادا پزشوکی خوانواده بوه عنووان یوک       انجام

که گام اساسوی در ارتقوای نقوش     است شده تخصص شناخته
نگور  پزشک خانواده داشته و به عنوان یوک متخصوص جوامع   

، ایون موورد   د شود دار خواهی بیماران را عهدهمراقبت از کلیه
اندرکاران موضوع در کشور نیوز بورای   یکی از استنادات دست

 ی تخصصی پزشکی خانواده قورار گر توه اسوت   طراحی دوره
   شووده در اسوولوونی ا ووزایش ی انجووام(. براسوواس مطالعووه87)

گویی و ا زایش دسترسی موردم بوه خودمات سولامت و     پاسخ
ر  پزشوک  های ییرضروری از جمله اهوداف طو  کاهش هزینه
 (.81باشد )خانواده می
ی رکوول ، مطالعووهوری مووالیی پیاموودهای بهووروهاز جنبووه

(Rakel) ی خوودمات پیشووگیری و دهوود ارائووهمووی نیووز نشووان
هوای کمتور   های اولیه توسط پزشکان خانواده با هزینوه مراقبت
 (.82شود ) راهم می
 یموزشو آ کوریکولووم در است که  یدکأموضوع قابل ت این
بوه   یبورا  تخصوص  ایون  که شده قیدخانواده  زشکیپ یرشته



 و همکاران نعمتی
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 یهاینهکردن هز بهینههمچون  یمطلوب یامدهایدست آوردن پ
 .اسووت یضوورور یووتسوولامت جمع ینظووام سوولامت و ارتقووا

مناسوب   برقراریو کامل خدمات،  لحیح یبندسطحهمچنین 
 گوخدمات پاسخ یارائههدف به  یابیدست یتا نظام ارجاع و نها

باشود  یرشته م ینا یانداز اللچشم ،حت پوششی تبه جامعه
 یکولوممورد هدف کور موارد با یزحاضر ن یمطالعه (. نتایج9)

 به کامل دستیابی برای این حال با .دارد مطابقترشته  یآموزش
 حموایتی  هوای برنامه و هاسیاست به نیاز انتظار مورد پیامدهای
 پزشوکی  یهبرنامو  توسوط  انتظوار  مورد یبرنامه تمام که است
 ا وراد  توجیهی و همکاران آموز  بیاتی. آید دستبه  خانواده
 بوورایرا  هوواآن وظووایف تبیووین و خووانواده پزشووک در درگیوور
 ضوروری پزشوک   یبرناموه مورد انتظوار   یامدهایبه پ دستیابی
 (. 83) انددانسته

 
 گیرینتیجه

رسد ترکیب مناسوب وظوایف شو لی، جایگواه     به نظر می
التحصویلان  سازی آن برای  وارغ و شفاف مشخص ایفای نقش

تواند نهایتا  نظام سولامت را بوه پیامودهای موورد     این رشته می
انتظار  از تربیت متخصصین پزشک خانواده برساند؛ بنابراین 

التحصیلان این رشته علاوه بر طبابت بالینی در بهتر است  ارغ
هوای ایون رشوته بورای     نقش آموزشی متناسوب بوا توانمنودی   

ی خود از قبیل موراقبین سولامت،   وز  مناسب زیرمجموعهآم
کاردانان و کارشناسان سلامت و پزشوکان عموومی شوایل در    
طر  پزشک خانواده در مراکز جوامع سولامت انجوام وظیفوه     

    هوایی از  نمایند. همچنوین لازم اسوت در امور آمووز  بخوش     
ی اکسترنی و انترنی پزشکی عمومی مشوارکت متناسوبی   دوره
شوود  ه باشند. به عنوان نقوش مودیریتی نیوز پبشونهاد موی     داشت
آموختگان این رشته به عنوان مدیر مراکز جامع سولامت  دانش

های مورتبط در  و مدیر واحد پزشکی خانواده و سایر مدیریت
های از محدودیتی خدمت نمایند. های بهداشتی ارائهمعاونت

هوای  رنو  بوه نقوش   توان بوه توجوه کوم   اللی این مطالعه می
مدیریتی و رهبری پزشکان خانواده در متون منتشرشده که کار 
مقایسه با نتوایج ایون مطالعوه را دشووار نمووده، اشواره کورد.        

شووندگان و عودم در   ی جلب اعتماد مصواحبه همچنین مسئله
ی پزشوکی خوانواده از   نفعان برنامهی ذیبرگر تن نظرات همه
 باشد. های این مطالعه میدیگر محدودیت

 پیامدهای عملی پژوهش
ی تصویر نسبتا  کواملی از دیودگاه   نتایج این مطالعه با ارائه

ی آموزشی تخصصی پزشوکی خوانواده،   نفعان اللی برنامهذی
شوده در ایون   کند تا ابعاد مشخصگذاران کمک میبه سیاست

ی تخصصوی موورد   ی آموزشی ایون رشوته  مطالعه را در برنامه
شده بینییگاه و وظایف ش لی پیشملاحظه قرار دهند و در جا

هوای لازم را انجوام دهنود توا     در کوریکولوم آموزشی بوازبینی 
            توورین پیاموودها از تربیووت و بووه کووارگیری ایوون      مناسووب
  التحصیلان، برای نظام سلامت حالل شود.  ارغ

 
 ملاحظات اخلاقی

اخولا    یبراساس دستورالعمل کمیتوه کیفی  یاین مطالعه
نوت پژوهشوی دانشوگاه علووم پزشوکی تبریوز در توواریخ       معاو
مورد تأیید شورای پژوهشی دانشکده پزشکی و  89/19/8931

ییوود اخلاقووی قوورار گر ووت. کوود تأای اخوولا  ی منطقووهکمیتووه
  :سووووووووووووت ازا پووووووووووووژوهش عبووووووووووووارت 

IR.TBZMED.REC.1398.246 ر تموووامی مراحووول . د
لاقوی  هلسینکی رعایت گردید. موارد اخ یتحقیق مفاد اعلامیه
نندگان، کسب کمحرمانه ماندن اطلاعات شرکتپژوهش مانند 

رضایت از شرکت در مطالعه رعایوت   اجازه برای ضبط لدا و
 شده است.

 
 تضاد منافع

گونه تضواد منوا عی در   کنند که هیچنویسندگان تصریح می
 خصوص این مطالعه وجود ندارد. 

 
 تقدیر و تشکر

ی دوره تخصصوی در  موه نااین مطالعه برگر ته از یک پایان
گروه آموزشوی پزشوکی اجتمواعی دانشوکده پزشوکی اسوت؛       
بنابراین نویسندگان مراتب تشکر خوود را از گوروه موذکور و    
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و همچنین مرکز 

 کنند. بهداشت استان آذربایجان شرقی اعلام می
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