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اجرای جوامع امروزی اس . یکی از تبعات م  رر خدمات سلامهم  موضوعاتیکی از و رفع نواقص آن  اجرای کامل نظام ارجاع مقدمه:

با توجه  ،از عوامل اصلی رر تکمیل نظام ارجاع شور.هایی اس  که به جیب مررم و به نظام یک کشور وارر میناقص نظام ارجاع روستایی هزینه
، پزشکهای متعدر و متفاوت این طرح )رر بین گروه ارتباط موثر،گذاران و مجریان رراین طرح، نحوه برقراری ، سیاس به متعدر بورن ذینفعان

سنجش میزان و نحوه پرراختن مطالعات هدف این مطالعه ی( اس . تیحاکم رانگذاو سیاس  ی، کارر نظارتییشده، ماما، بهورز، کارر اجرا مهیب
 باشد.ح میهای طرهای ارتباطی به عنوان شاخص تاثیرگذار رر رفع چالشطرح پزشک خانواره به مولفه

انجام شد. جمعی  مورر  0811لغای  0834ه از سال مطالع 04بر روی کتابخانه ای صورت مروری  مطالعه حاضر بهروش  روش بررسی:

. رر راستای انجام پژوهش اطلاعات به روش مطالعه باشدهای ارتباطی رر طرح پزشک خانواره میمولفهمرتبط با  هایپژوهش تمامی مقاله
طرح پزشک  -0ی مبتنی بر هایمند براساس کلید واژهراستای جستجوی نظامو رر های مرتبط منتخب های سازمانسای  ابخانه، وبمتون از کت
 -6 های بهداش  و ررمانمراقب  -5ها و موانع طرح پزشک خانواره چالش -0نظام ارجاع -8ارتباطات رر طرح پزشک خانواره  -2خانواره 
ها مورر ارزیابی و مقایسه  آوری و رر جدول تطبیقی  حیطه جمع، ارتباط موثر رر نظام ارجاع-7 پزشک خانواره روستاییطرح های استراتژی

و  یسیهای انگلبه زبان یراره معتبر و تخصص هایگاهیپا ررمرتبط  هایمند بر اساس کلیدواژهنظاممقالات به صورت واقع شد. جستجوی 
 ،شناسایی شده مقالاتانجام شد. از مجموع  SID ،IRANDOC ،ISCهای ملی شامل مراه پایگاهبه هGoogle scholar یفارس

های ارتباطی رر طرح رسته از مقالاتی پرراخ  که به تاثیر و اهمی  مولفه پژوهشگر طبق استراتژی پژوهش نسب  به ارزیابی محتوای آن
  گیری مقاله مستقیم پرراخته بورند.هپزشک خانواره روستایی و نظام ارجاع رر بخش بحث و نتیج

مقاله مشاهده شد که به موضوع  04، رر های مد نظر محققمقاله مرتبط با کلید واژه 284رر بررسی اسناری صورت گرفته از ها: یافته

 0ری پرراخته شده بور. گیهای ارتباطی به عنوان شاخص مهم رر رفع مشکلات نظام ارجاع ررطرح پزشک خانواره رر مباحث و نتیجهمولفه
های ، مولفههای بهداشتی، ارتقا شاخص، مشارک ( توانمندسازی نیروی انسانی،رضای  سنجی، عدم آگاهی )آموزش، اطلاع رسانیمولفه

گیری از بهره شور باپیشنهار می گیری:نتیجه گیری به آن پرراخته شده بور.ارتباطی بورند که شناسایی شدند که رر متن مقالات و نتیجه

، الگوی ارتباطی برای رفع مشکلات طرح ارتباطیبا ایجار نظام یکپارچه  ،برقراری ارتباط موثررر نظام ارجاعهای موفق رر زمینه تجارب کشور
ع مشکلات و های ارتباطی به عنوان شاخص اصلی و متغییر مستقل رر رفپزشک خانواره طراحی گررر. نیاز اس  رر مطالعات به تاثیر مولفه

 های طرح پزشک خانواره پرراخته شور.چالش

 .سلام ، مدیری  خدمات سلام ، بیمه ارتباط موثر طرح پزشک خانواره، ،نظام ارجاع :هاواژه کلید

                                                           
 ایران، تهران، اسلامی آزار رانشگاه، تهران مرکزی واحداجتماعی،  ارتباطات علوم گروه -0
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 مقدمه 

این ، اس  نوینی حوزه سلام  ارتباطات که عصری رر
 ارتباطات که قدرتمندی نقش بر را خور حوزه تمرکز

 و بهداشتی هایمراقب  ارائه رر هایرسان و انسانی
. اس  کرره معطوف کند،می ایفا سلام  سطح ارتقای

(Kreps et al.0113 ) نیاز اولیه بهداشتی هایمراقب 
 و تیم عملکرر که رارر کارآمد و پیشرفته ارتباطات به

 و براون بل جوری )سازر  بهینه را بیمار از مراقب 
 هایطرح رر موثر رتباطاتا وجور عدم(. 2441همکاران،
 سلام  بر پیش بینی  غیرقابل هایچالش محور سلام 

 و اجتماعی رفتار ،مهارت، رسترسی سطح،سوار توسعه و
 . رارر گیری تصمیم

نظام ارجاع بنا به رستورالعمل طرح پزشک خانواره عبارت 
اس  از نظامی که براساس آن مراجعه کننده به منظور 

خانه ) بهداشتی و ررمانی باید ابتدا به بهورزرریاف  خدمات 
مراجعه و ررصورت لزوم با ارجاع به بهورز به ( بهداش 

پزشک خانواره مراجعه کند و رر صورت نیاز ارجاع به 
متخصص. متخصص پس از انجام اقدامات ررمانی و 
توصیه های لازم و انعکاس آنها رر فرم بازخوراند، بیمار را 

طرح پزشک .به مبداء ارجاع معرفی کندبرای ارامه ررمان 
خانواره رر ایران ابعار مختلفی رارر که رر رو حوزه شهری 

باشد. خدمات و مراقبتهای و روستایی رر حال اجرا می
خدماتی که  باشد.سطح اول:سلام  ررسه سطح می

مرکز بهداشتی ررمانی ) توسط واحدی رر نظام سلام 
ی روستایی وخانه روستایی مرکز بهداشتی ررمانی شهر

های بهداش  تابعه آنها طبق طرح گسترش شبکه 
این واحد به طور معمول . ارائه می گررر( شهرستان

ررجایی نزریک به محل زندگی مررم قراررارر و رر آن، 
نخستین تماس فرر با نظام سلام  از طریق پزشک 

خدماتی . افتداتفاق می( بهورز) خانواره یا تیم سلام 
های اولیه، ثب  تقای سلام ،پیشگیری و ررمانار: ازقبیل

اطلاعات رر پرونده سلام  وارجاع وپیگیری بیمارعمده 
رهند که رر چهارچوب خدمات این سطح را تشکیل می

خدمات واحد پزشک خانواره، تجویز رارو و ررخواس  
سطح روم  .گیررانجام خدمات پاراکلینیک شکل می

ی یا بستری که خدمات ررمان تخصصی سرپای: خدمات

این رسته از . شوندتوسط واحدی رر نظام سلام  ارائه می
گیرند خدمات رر اختیار ارجاع شدگان از سطح اول قرار می

و با ارائه بازخورر نتیجه از سطح روم به پزشک خانواره یا 
. سازندارجاع کننده، او را از نتیجه کارخویش مطلع می

سرپایی یا خدمات فوق تخصصی : سطح سوم خدمات
بستری که توسط واحدی رر نظام سلام  با اولوی  رر 

شدگان از های پایه رر اختیار ارجاعچهارچوب بیمه
سطوح اول و روم قرار میگیرند و بازخورر لازم را برای 

[. نکته قابل تامل این 0ارجاع کننده فراهم می سازند]
اس  که حق مطلب رر کدام یک از این سه سطح  به 

رر راستای تامین سلام  کشور ارا شده اس  رر خوبی و 
این زمینه بررسی و انتقارات و نتایج علمی مقالات و 

های رانشگاهی  نشان می رهد که تلاش زیاری تحقیق
رر جه  ارتقا طرح پزشک خانواره صورت گرفته اس  . 
لیکن نتایج مثب  این طرح رر افزایش ارتقاء نظام  سلام  

باشد منجر به ف این طرح میکشور که از اهم وظای
افزایش رضای  مندی بیمه شدگان و مجریان رر سطوح 

  سه گانه خدمتی نشده اس .
طرح  نیو اول نیطرح پزشک خانواره به عنوان بزرگ تر

از  اس  که  رانیرر کشور ا 34رر رهه  یبزرگ سلام  مل
آن  قیاس  که از طر یو بهداشت یهای سلامتجمله طرح

های ررمان ارائه رهندگان مراقب  و بخش نیرابطه ب کی
 شور.برقرار می

باورند که خدمات ارائه شده رر  نیمررم جهان بر ا اکثر
ارتباطات  رهیچون از را یهای بهداشتستمیس یسطوح بالا

برخوررار نیز  یبهتر  یفیبرخوررار هستند از ک یبهتر
رارند،  یهای ارجاع موفقستمیکه س یهایاس . کشور

 کرره اند. جاریا زیرا ن نانیار و اطماعتم
مقاله حاضر رر جستجوی این اس  که بررسی نماید که 
چه میزان از مطالعات طرح پزشک خانواره به اهمی  
ارتباطات به عنوان یک شاخص مهم رر رفع مشکلات 

 پرراخته شده و بدان توجه شده اس ؟

 

 روش بررسی 

رح پزشک های طشناخ  چالش یبرا یفیمطالعه ک نیا
مطالعات انجام  انیم یقیبصورت تطب رانیخانواره رر ا



 و همکاران فرحترم احمدیم
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مطالعه،  ن.ای رف یشده و رر رسترس رر کشور انجام پذ
شناسایی میزان  یبرا مروری و کیفی اس   یک مطالعه

پرراخ  مقالات حوزه طرح پزشک خانواره به 
های رفع چالشها و های ارتباطی به عنوان راهکارمولفه

مطالعه بر مبنای  نیرر ا زشک خانواره.مشکلات طرح پ
، مقالات شناسایی شده های مد نظر محققکلید واژه

اس . جامعه هدف این مطالعه تمامی مقالات با موضوع 
طرح پزشک خانواره و نظام ارجاع روستایی بور. 

های مد نظر های انتخاب شده بر مبنای کلید واژهنمونه
امی مقالات با محقق شناسایی و جدا شدند. متن تم

رق  مورر مطالعه و بررسی محقق قرار گرف . 
های استخراج های ارتباطی به کار رفته رر مقالهمولفه

بندی شد. از بین شده بررسی و رر جدول مربوطه رسته
موضوعات استخراج شده به تعدار مساوی رر هر 

مقاله مورر تحلیل قرار گرفتند. رر مجموع  04موضوع 
های ارتقا شاخص -0عنوان اصلی شامل  0مقاله با  04

، آگاهی بخشی )اطلاع رسانی -2بهداش  و ررمان
امکانات نیروی  -0رضای  سنجی -8آموزش و ...( 

 انسانی استخراج و مورر تحلیل قرارگرف .
 : دانجام ش ارهایمع نای مقالات براساس انتخاب

پرراختن به مولفه ارتباطی رر بخش بحث و  -
 گیری نتیجه
بارله اطلاعات هر نوع مولفه ارتباطی که گویای م -

 بوره رر لیس  بررسی قرار گرفته اس 
صرفا مقالاتی که به طرح پزشک خانواره روستایی و  -

 نظام ارجاع پرراخته مورر  بررسی قرار گرفته اس 
از مکتوبات و مستندات  یجامعه پژوهش مجموعه ا
با روش  ازیهای مورر نمرتبط با موضوع بور. راره

رر  یدیواژگان کل شرفتهیجستجو پ قیاز طر بیمتاترک
 .دیاستخراج گرر یو فارس یسیانگل یهای اطلاعاتبانک
 -0بر  یمبتن هاییواژه دیمند براساس کلنظام یجستجو

ارتباطات رر طرح پزشک  -2طرح پزشک خانواره 
ها و موانع طرح چالش -0 نظام ارجاع -8خانواره 

 -6های بهداش  و ررمانمراقب  -5پزشک خانواره 
ارتباط  -7 ییطرح پزشک خانواره روستا هاییاستراتژ

 هایطریق پایگاه از خدماتموثر رر نظام ارجاع 

scholar Google شامل  یمل راره گاهیبه همراه پا
ISC ،IRANDOC ،SID .انجام شد 
 هایمربوط به سال یفارس استخراج شده به زبان منابع
 یمطالعات یورور، تمام ارمعی و بورند 0811لغای   0830

موضوع طرح پزشک خانواره روستایی و نظام بورند که 
 اریمع کرره باشند. بررسیرا از ابعار مورر نظر  ارجاع 
 و منابع کامل نبه مت یفقدان رسترس زیخروج ن
پژوهشگر  ویصورت گرفته از س یابیارز جینتا نچنیهم

شده بور. رر کل  یبررس موضوع  یفیاز نظر ارتباط و ک
 از سپ شده، پژوهشگر ییمنبع شناسا 284از مجموع 
 30 ذفآنها و ح محتوای و یدهچک یابیو ارز بررسی
و بورن  رمرتبطغی ورن،ب یچون تکرار به رلایلی مورر
ماند که  یطالعات باقم لیتحل و هیتجز یمقاله برا 04

 جمعاطلاعات پژوهش،  اهدافبراساس   رر نهای
منظور  به شیکه از پ ید و رر قالب جداولش یآور
نهای  مورر  و گرف  قرار بور، دهش هیتهیج نتا قیتطب

 تجزیه و تحلیل نقارانه قرارگرف .
متونی که رر اینجا بررسی و به آنها پرراخته شده اس ، 

ها و مراکز ستاری و صفی های رانشگاهپایان نامه
ان بیمه ، سازموزارت بهداش ، ررمان و آموزش پزشکی

های سلام  و خلاصه مقالات رانشگاهی همایش
، مقالات منتشر شده و رر رسترس بهداشتی و ررمانی

نظام سلام ، طرح پزشک "های راخلی که با کلید وازه
، پزشک ، پزشک خانواره شهری، نظام ارجاعخانواره

 رر رسترس بورند را تشکیل رارند.  "خانواره روستایی
های های کارها و شکافرر ضعفاین نگارش سعی را

پژوهشی انجام شده را به قصد نمایش زوایایی که 
کمتر به آن توجه شده و بیشتر نیازمند رق  توجه و 

 تحقیق اس ، برجسته کند.
 

 هایافته
 اجرای از بعد گرفته صورت علمی هایپژوهش اولین از

( لغای  پایان سال 0830ایران ) رر خانواره پزشک طرح
گیری به ، چکیده و نتیجهمقاله که رر تیتر 04، 0811

های ارتباطی پرراخته شده بور به عنوان یکی از مولفه
 (0های مورر بررسی انتخاب شد. )جدول نمونه
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 مجموع رر گررید، مشاهده بالا جدول رر که گونههمان
عناوین مقالات مرتبط با کلید  با ارتباط رر باز کد 72

 ارامه رر که گرریدند ره شناساییخانوا وازه طرح پزشک
 خواهیم موضوعی تدوین و مذکور هایکد بندیرسته به

کد  از تحقیق، این رر که اس  توضیح به لازم. پرراخ 
 به مرحله این رر اینرو از تکرار پیش رف . سم  به 72
 . گررید متوقف کدگزاری و رسیده نظری اشباع
کد استخراج  72از مجموع ، بالا جدول نتایج اساس بر
های بهداشتی و ررمانی، های ارتقاء شاخص، کدشده

، امکانات و توانمندسازی عدم آگاهی، رضای  سنجی
های ارتباطی انسانی ارتباط مستقیمی با مولفه

راشتند.بدین منظور مقالات مرتبط با این کدها به رق  
، مورر مطالعه قرار گرف . بعد از مطالعه این مقاله ها

های لعه مجدر کلیه تیترها انجام گرف  تا کلیه مقالهمطا
های ارتباطی استخراج گررر. رر این مرتبط با مولفه

های بندی ارتقاء شاخصرسته 0مقاله رر  04بررسی 
، رضای  سنجی و امکانات و ،آگاهیبهداشتی و ررمانی

 (8و  2توانمندی انسانی قرارگرف . )جدول 
 "های بهداشتی و ررمانیصارتقا شاخ"بندی رر رسته

ارتقا  -2تاثیر طرح بر رشد مارر و کورک -0های : کد
عملکرر بهورزان رر زیر مجموعه -8های حیاتی زیج

 قرار گرف .
 -2آموزش  -0های : کد "آگاهی"بندی رر رسته

 -5ظرفی  سازی، -0ترویج بیمه  -8توانمندسازی 
موه فرهنگ سازی بومی رر زیر مج -6رفتار مناسب
 قرار گرف .
رضای   -0های :بندی رضای  سنجی کدرر رسته

 ،سنجی بهورزان، رضای  بیمه شدگان، رضای  پزشکان
 رضای  سنجی مدیران رر زیرمجموعه قرار گرف .

 "امکانات و توانمندی نیروی انسانی"بندی رر رسته
کمبور  -8کمبور امکانات  -2توسعه انسانی -0های: کد

 -6سهول  خدمات  -5 کمبور پزشک-0نیروی انسانی 
 ، رر زیر مجموعه قرار گرف .های عملکرریمهارت

، 8بر اساس بررسی صورت گرفته مطابق جدول شماره 
ررصد مقالات رر  05، مطالعه تحلیل شده 04از مجموع 

ررصد رر حوزه  20حوزه امکانات و نیروی انسانی،

ای هررصد ررخصوص ارتقا شاخص 28،رضای  سنجی
ررصد رر حوزه آگاهی بخشی و  3بهداشتی وررمانی و 

 اطلاع رسانی پرراخته شده بور. 
 

 گیریبحث و نتیجه
های ارتباطی به های مربوط به مولفهرر بررسی شاخص

 تحلیل هر شاخص می پررازیم : 

 های بهداشتیارتقاء شاخص -1
رر اولین مطالعه، پوران رییسی و همکارانش رر  -0-0
قه روستایی از شهرستان تح  پوشش رانشگاه منط 01

علوم پزشکی مشهد )استان خراسان رضوی(، نشان راره 
اس  که اجرای طرح پزشک خانواره تاثیر مثبتی بر 
هش  شاخص مرتبط با بهداش  مارران و کورکان به 
. [2]جز میزان مرگ و میر مارران و کورکان راشته اس 

بررسی قرار گرفته  های حیاتی مورررر این مطالعه زیج
های حیاتی بیانگر گیری شده که رشد زیجاس  و نتیجه

باشد. رر بررسی تاثیر اجرای طرح پزشک خانواره می
های از این رس  با این پژوهش و سایر پژوهش

های حیاتی به نظر می رسد گزارش موضوع بررسی ذیج
، نوعی گزارش رهی کمی و برنامه های حیاتیرشد زیج
های تعریف شده و یکسان برای با شاخص ای مدون

های بهداش  های مراکز و خانهتمامی شرح فعالی 
باشد که روند رشد را نشان می برای توانمندسازی می

های حیاتی که رهد لذا عوامل مداخله گر رر رشد زیج
بسیار مهم و قابل تامل و نیازمند مطالعه رقیق می 

س  این رر حالی اس  باشند مورر اشاره قرار نگرفته ا
 بهداش  توسط سازمان 0136 سال رر توانمندسازی

 به پرراختن اساسی برای ابتکار یک عنوان به جهانی
 پذیرفته شد و تاکنون جهانی بهداش  نابرابری
 به منظور استراتژیهای متعدری و رویکررها

 می توان که اتخاذ شده اند جامعه رر افرار توانمندسازی
 و اطلاع رسانی -0: کلی استراتژی شش رر را آنها

 توانمندسازی-0پاسخگویی -8وکال   -2آموزش 
 منابع مالی،ظرفی  کنترل و افزایش منظر رو از،مالی

مطـابق . [8، مشارک  خلاصه نمور]محلی و سازمانی
سـازمان جهـانی بهداشـ ، پـنج  2443گـزارش سـال 



 و همکاران فرحترم احمدیم
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رتند مشخصه عمده یک نظام مراقب  بهداشتی اولیه عبا
از: اثربخشی و ایمنی، فررمحـوری، جامعیـ  و 
تمامیـ ، اســتمرار و فراهمــی نقطــه ورور معــین 

های سـطوح روم و بــرای رسترســی بــه مراقب 
شامل ایران ین روش برای تمام کشور . ا[0اس ]  سـوم

عملاً ولی  مناطق روستایی و مناطق شهری طراحی شد
 14ر جامع اجرا شد )پوشش تنها رر روستاها به طو

نتیجه امر، ارتقای  [.5]رر شهرها به نتیجه نرسید ررصد(
های بعد بور های سلامتی رر سالچشمگیر شاخص

های زیج . بر این اساس صرفا رشد شاخص[6(]0)جدول
تواند مساوی با تاثیر گذاری اجرای طرح حیاتی نمی

نی پزشک خانواره رر مطالعات علمی و تحقیقاتی مع
های ثب  شده آماری گررر. لیکن به عنوان گزارش

توان روند رشد رر اجرای طرح را از طریق آن می
، نقاط قوت و طرح را استخراج نموره و بررسی نمور

گذاران اجرایی و جه  برقراری ارتباط موثر با سیاس 
 کلان از آن بهره برراری نمور.  

همکاران  رر رومین مطالعه مشابه منصوریان و -2-0
های بهداشتی )زیج رر همین موضوع ارتقای شاخص
 0837تا  0832های حیاتی( رر استان قزوین رر سال

جه  بررسی تاثیر ذیج حیاتی انجام گرفته اس . رر 
روستای استان قزوین  043ذیج حیاتی  360این مطالعه

 مورر بررسی قرار گرفته اس . نتایج نشان راره که رر
 قزوین استان رر خانواره پزشک اجرای از بعد های سال
 ررصد سال، 5 زیر جمعی  ررصد آن از قبل به نسب 
 شاخص و خام موالید میزان ساله، 05-01 زنان جمیع 
 میزان ری، یو ازآی استفاره میزان) خانواره تنظیم های
 و کاندوم از استفاره و مرران و زنان رر لوله بستن
 راشته صعوری سیر( پیشگیری های آمپول از استفاره
 ررصد و وزن کم کورکان ررصد چنینهم[. 7اس ]
 که اس  حالی رر این. اس  یافته افزایش نیز زایی مرره

 یک و ماه، یک زیر مرگ باررار، مارر مرگ هایشاخص
 منزل رر ندیده روره فرر توسط زایمان ررصد سال و
گیری رر این مقاله چنین نتیجه .اس  راشته نزولی سیر
 شاخص از برخی بهبور رر خانواره پزشک که طرحشده 
 به توجه با اما اس  راشته مثب  نقش سلام  های

 تر رقیق ارزیابی جه  مطالعه، این بورن مقطعی
 مخدوش عوامل حذف با مطالعاتی اجرای و طراحی
 .رسد می نظر به ضروری کننده
رر سومین مطالعه شفیعی و همکاران توسط  -8-0

کی بیرجند انجام شده اس  مشابه رانشگاه علوم پزش
های بهداش  مقالات بالا به بررسی ارتقای شاخص

مارر و کورک بعد از طرح پزشک خانواره رر شهرستان 
 از هاشاخص این روند . بررسی[3بیرجند پرراخته اس ]

 پزشک برنامه اجرای که راره نشان 12 الی 71 سال
 رر مطالعهمو هایشاخص تمامی بر مثبتی تأثیر خانواره
 از کمتر وزن با متولدین ررصد بجز پژوهش این رر

 کندمی مشخص شاخص تحلیل راشته، گرم 2544
 برنامه استقرار با های سلامتیشاخص اکثر ارتقاء
 و مرگ کاهش ازجمله رارر همزمانی خانواره پزشک
گیری ، این مطالعه چنین نتیجهو کورکان مارران میر

 های ارتقاءشاخص رر برنامه این رسدمی کرره که بنظر
  .اس  بوره موثر سلامتی

چهارمین مقاله حیدری جه  بررسی تاثیر اجرای  -0-0
های بهداشتی برنامه پزشک خانواره روی برخی شاخص

جمعی  روستایی استان بوشهر توسط خانم عصم  
حیدری ررکنگره مرکز تحقیقات بهداش  باروری و 

ها رر . یافته[1س ]طرح شده ا 0818ناباروری رر سال 
های بالا نشان این پژوهش نیز مشابه نتایج پژوهش
های بهداشتی بر راره که طرح بر روی برخی شاخص

مرگ و میر کورکان تاثیر راشته اس  لیکن میزان 
باروری عمومی بعد از اجرای برنامه نسب  به قبل از 
اجرای برنامه افزایش یافته اس . نتایج این مطالعات رر 

لی به تاثیر مثب  طرح پزشک خانواره پرراخته اس  حا
های رول  کاهش سیاس  18تا 34های که رر سال

موالید بوره اس . طرح پزشک خانواره نه تنها نتواس  
تاثیر مثبتی بر روند این شاخص ها راشته باشد بلکه 

های حمایتی های بهداشتی از فاکتوررشد شاخص
 نظام اسلامی، انقلاب زا ریگری نشات گرفته اس .پس

 مناسب قالب عنوان به ررمانی -بهداشتی  شبکه های
. شد پذیرفته اولیه بهداشتی خدمات ارائه سازمانی، برای

 آنجا ررمانی تا بهداشتی -شبکه های  راه اندازی تجربه



 مطالعات اجرای طرح پزشک خانواده مروری بر
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 شد،می مربوط روستایی مناطق رر خدمات ارائه به که
 تنظیم هایهبرانگیز بور. برنام تحسین و موفق بسیار
 تعدار برنامه ریگری بور که ررافزایش ایران رر خانواره

 نقش بهورزان، چشمگیر کارایی و بهداش  خانه های
 بهداشتی خدمات پوشش و عدال  اجتماعی رر ایعمده

. راش  بهداشتی هایشاخص بهبور و روستائیان
 رر بهداشتی خدمات کیفی  و پوششها که ررصورتی
 عل  به شهرهای بزرگ حاشیه هویژ به شهری مناطق
. بور روبرو فراوانی کمبورهای با رسترسی بورن ناکافی
: نمور اشاره زیر موارر به توانکمبورها می این جمله از
 به سهول  به شهری جمعی % 54 تنها 0874 سال رر

 رفع برای راشتند؛ ررمانی رسترسی بهداشتی خدمات
 با. شد ستأسی شهری نقاط رر پایگاه 003 مشکل این
 برای مناسبی جایگاه بهداش  شبکه که این به توجه
 پیراپزشکی و انسانی پزشکی نیروی تربی  و آموزش
 چنین شهر رر خدمات این نبورن فعال رلیل به تنها بور،

 و جمعی  سریع رشد رلیل به. نشد مقصوری حاصل
 از بیش حاشیه رر جمعی  تراکم شهرنشینی،
 گسترش که ونه ایگ به راش ، وجور مراکزشهری

 جمعی  حاشیه نیاز پاسخگوی ررمانی بهداشتی نظام
 و ررمان بهداش ، وزارت اساس همین بر.نبور شهرها
 را بار طرحی اولین برای 0874 سال رر پزشکی آموزش

 مورر تهران شهر حاشیه رر "بهداش  رابطان" عنوان با
 مطرح ضعف نقاط وسیله آن، به تا رار قرار آزمایش
 .بپوشاند را شده
نامه رر پنجمین مقاله سپهرروس  که رر فصل -5-0

 و مرگ بر( HDI) انسانی توسعه شاخص پایش، اثر
، جامع ایران کار شده اس  رر سال پنج زیر کورکان میر

شاخص )میزان  00ترین تحقیقی اس  که بر روی 
مرگ خام، میزان موالید خام، میزان مرگ کورکان زیر 

ورکان زیر پنج سال، میزان یک سال، میزان مرگ ک
سال، ررصد  05-01مرگ نوزاران، میزان مرگ مارران 

زایمان توسط فرر روره ندیده، ررصد مرره زایی با 
 30های استفاره از اطلاعات موجور رر زیج حیاتی سال

. و نتایج چنین اعلام [04( محاسبه شده اس ] 35تا
تی شده اس  که اجرای طرح پزشک خانواره تاثیر مثب

های بهداشتی راشته اس . این رر بر افزایش شاخص
حالی اس  که نقش عوامل مداخله گر رر این مطالعه 

های انجام شده رر نظر نیز رر هیچ یک از پژوهش
گرفته نشده اس . رر عین حال نقطه مثب  این مطالعه 

 باشد.  نگاه جامع به طرح می
سطح تحصیلات والدین، سابقه سقط و فوت کورک 

اجتماعی خانواره ها، سن مارر به -سطح پایگاه اقتصاری
هنگام تولد کورک و سطح ررآمد خانوار، مهاجرت و 
رتبه تولد،از عوامل موثر بر مرگ و میر کورکان زیر یک 
سال تعیین شده اس .رر هیچ کدام از مطالعات رر حوزه 

های بهداشتی به موارر ذکر افزایش و بهبور شاخص
پرراخته نشده اس .همچنین عوامل  شده رر سطر بالا

مداخله گر افزایش توان ماری خانوارها که نمایانگر 
باشد از عوامل ارتقای شرایط اقتصاری و رفاهی آنها می

مهم کاهش میزان مرگ و میر کورکان اس . بررسی 
اجتماعی موثر بر آن کمک می کند –عوامل اقتصاری 

برنامه تا ضمن تعیین وضعی  موجور نتایج آن جه  
ریزی بهتر رر اختیار سیاس  گذاران حوزه سلام  قرار 

 .[00گیرر]
ششمین بررسی، رر استان خراسان رضوی نیز  -6-0

انجام شده اس  اطلاعات مربوط به مناطق روستایی 
شهرستان تح  پوشش رانشگاه علوم پزشکی  01

مشهد بورند که از رفاتر مرکز بهداش  استان با مراجعه 
های این ر استخراج شده اس . یافتهحضوری پژوهشگ

پژوهش نشان رار اجرای طرح پزشک خانواره هیچگونه 
های بهداش  مارر و تاثیر معنی راری بر بهبور شاخص

کورک نداشته اس . لیکن بررسی روند این شاخص ها 
نشان رار اجرای برنامه پزشک  36الی  34از سال 

رر مطالعه های موخانواره تاثیر مثبتی بر تمامی شاخص
 .[02به جز میزان مرگ و میر مارران راشته اس ]

رر بررسی مطالعات هفتم لغای  رهم رر  -7-0
 [08]0815های خراسان شمالی رر سال استان
 [00]0810فارس مطالعه طولی رر سال  -3-0
 [05]0814آرربایجان شرقی رر سال  -1-0
گزارش شده اس  0818رر اصفهان رر سال  -04-0

ج همگی این تحقیقات رشد شاخصها و تاثیر که نتای
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. [06اجرای طرح پزشک خانواره را مطرح نموره اس ]
های ارتباطی رر این سه بررسی اخیر به مولفه
توان استنباط بسیاراندک اشاره شده اس  و صرفا می

کرر که رشد شاخصها منجر به توسعه ارتباط نیز 
ار ارتباطی شور. وگرنه به هیچ مولفه ارتباطی و ابزمی

 مستقیم اشاره نشده اس .

 عدم آگاهی -2
اولین مطالعه بررسی شده نجیمی و همکاران رر  -0-2

موضوع عدم آگاهی از طرح پزشک خانواره مربوط به 
پژوهش سال از بررسی آگاهی و رضایتمندی مررم از 
طرح پزشک خانواره روستایی رر اصفهان گزارش شده 

 از نفر 0244 مقطعی لعهمطا این .این تیم رر [07اس ]
 مناطق رر خانواره پزشک برنامه پوشش تح  افرار

رارند.رر این  قرار بررسی مورر اصفهان شهر روستایی
 نگرش و آگاهی میزان مطالعه توصیفی گزارش شد که

 توجه بوره اس  و با متوسط سطح رر مطالعه مورر افرار
اطلاعات  انتقال رر بهداشتی کارکنان مهم نقش به
 توسط آموزشیهای برنامه صیه شده اس  اجرایتو

 افرار نگرش و آگاهی افزایش سبب بهداشتی کارکنان
 پزشک برنامه اثربخشی های ن رر و پوشش تح 
 .گرررمی خانواره

مطالعه روم، توسط رکتر حسن اشرفیان امیری و  -2-2
همکاران جه  ارزیابی عملکرر نظام ارجاع رر طرح 

م شبکه رانشگاه علوم پزشکی پزشک خانواره و نظا
. حسن اشرفیان امیری و [03ایران انجام گرف ]

همکاران رر این مطالعه مورری  که به صورت مقطعی 
مرکز از کل مراکز  %52انجام رار  37 رر زمستان

مجری طرح پزشک خانواره و بیمه روستایی تح  
شهرستان  5 پوشش رانشگاه علوم پزشکی ایران، رر

کریم،کرج،ساوجبلاغ و نظرآبار را به شهریار، رباط 
صورت تصارفی سیستماتیک به عنوان خوشه های 

بیماری که  04 تا 7 پژوهش انتخاب کرر و رر هرکدام
مراجعه و خدمات  2 با ارجاع پزشک خانواره به سطح

مورر نیاز رارریاف  راشتند، بررسی نمور.این مطالعه 
را  عل  اصلی عدم بازگش  بیمه شدگان به سطح یک

حسن اشرفیان امیر و همکاران  .عدم آگاهی ذکر نمورند

گیری کررند که عملکرر نظام از این مطالعه چنین نتیجه
ارجاع رر برنامه پزشک خانواره ررمحدوره زمانی 

رر حد انتظار نبوره ونیاز به ارتقاء  37-33های سال
 رارر.
 خانواره پزشکان مطالعه سوم بررسی تجربه -8-2

رر  آن بهبور های راه و بیماران ارجاع ربارهر روستایی
باشد که توسط می 0810شهرستان ساری رر سال 

. رر این [01صمد روحانی و محمد  باقر انجام شد]
 شوندگانمصاحبه ریدگاه از مشکلات ترینتحقیق مهم

 سطوح خدمات کنندگانارائه نقش شامل تیم چهار رر
 نقش واره وخان پزشکان نقش بیماران، نقش بالاتر،
 کننده نظارت های سازمان و مجری های سازمان
 نتایج این مطالعه این نقشها را با شده اس ، بندی رسته

 ارجاع خوراند، پس ارائه عدم شامل فرعی موضوعات
 عدم رستورالعمل، از بیماران آگاهی عدم معکوس،
 مشکل خانواره، پزشکان توانمندی به بیماران اعتمار
 سایر فشار بیماران، ررخواس  مقابل رر مقاوم 
رانسته  مرتبط رستورالعمل اجرایی ضمان  و ذینفعان
 اس .
مطالعه چهارم رر حوزه عدم آگاهی مررم،  -0-2

باشد که از طریق مصاحبه نیمه حسینی می پژوهش
نفر نشان رار که مررم از آگاهی  84ساختارمند با 

ند مناسبی نسب  به طرح پزشک خانواره برخوررار نیست
یابی به این آگاهی نیازمند آموزش متناسب با و رس 

، [. نکته قوت این مطالعه24باشد]فرهنگ بومی می
تاکید مطالعه بر آموزش به عنوان یک مولفه ارتباطی 

 باشد.می
رر پنجمین مطالعه بررسی شده که توسلی  -5-2

وعلیدوستی رر شهرستان شهر کرر با موضوع آگاهی و 
شهرستان شهر کرر نسب  به طرح نگرش روستاییان 

پزشک خانواره انجام راره اس  به این نتیجه رس  
یافته اس  که آگاهی روستاییان این شهرستان نسب  

[. رر نتایج 20به طرح پزشک خانواره ضعیف اس ]
مطالعه وی آمده اس  که رر ارتباط با ررک و آگاهی 
پزشکان و مررم نسب  به طرح پزشک خانواره مطالعات 

 اندکی انجام شده اس .
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ششمین مطالعه بررسی شده رر محور عدم  -6-2
رر شهر  0815آگاهی توسط راضیه وزیری رر سال 

. که نتایج این [22اررکان استان فارس انجام شد]
مطالعه نیز نشان از ضعیف بورن آگاهی مررم از طرح 

رر اررکان رارر و مطالعه  15پزشک خانواره رر سال 
 رر طرح این اجرای به توجه که با توصیه کرره اس 

 نحوه از مررم بیشتر رضایتمندی منظور به فارس استان
 پزشک برنامه به مررم نسب  سازی آگاه خدمات، ارائه

 . باشدمی ضروری خانواره
مطالعه هفتم بررسی تحقیق ریاحی،حریری و  -7-2

باشد که نشان رار آگاهی می 0810نوشین فرر رر سال 
داشتی و سلامتی مهاجران خارجی و اطلاعات به

. شناخ  و تامین [28ررایران، رر سطح پایینی قرار رارر]
های اطلاعاتی بهداشتی،از میان برراشتن موانع نیاز

پیش روی آنها و ایجار بستر مناسب برای ارتقای سوار 
سلام  توسط مسئولان و سیاستگزاران سلام  

 تواند راهگشا باشد. می
م با محور عدم آگاهی، مربوط به مطالعه هشت -3-2

پژوهش سمیه صدیقی،میلار امینی و ابوالقاسم پوررضا 
که نتیجه کلی این پزوهش عدم آگاهی  [20اس ]

خدم  گیرندگان و ارائه رهندگان خدم  رر طرح 
ترین عامل تاثیرگذار بر علل پزشک خانواره را مهم

کناره گیری پزشکان از طرح پزشک خانواره روستایی 
اعلام می کند. رر این مطالعه که  0810سال  رر

گیری توصیه شده صرفاعل  یابی شده اس  رر نتیجه
 جه  سطوح تمام رر مستمر آموزشی ریزیبرنامه
 از مندیبهره صحیح فرهنگ و نگرش آگاهی، ارتقای
 خریدار مجری، تا اس  لازم خانواره پزشک خدمات
 و بیشتر نیرسااطلاع زمینه رر رهندگانارائه و خدم 
 نمایند همکاری روستائیان به عمومی بخشیآگاهی
مطالعه نهم بررسی مقاله آقای علی جنتی و  -1-2

 0833باشد که رر سال همکاران رر رانشگاه تبریز می
. بر خلاف سایر مطالعات رر این [25انجام گرفته اس ]

ررصد مررم از طرح پزشک  17مطالعه اعلام شده اس  
ستند و نقاط ضعف طرح را عدم انگیزه خانواره مطلع ه

متخصصان اعلام کرره اس  و سایر شرایط نیز مراجعه 

های بهداش   تشکیل پرونده را روستاییان به خانه
 مثب  ارزیابی نموره اس . 

مطالعه رهم رر حوزه آگاهی رر طرح پزشک  -04-2
توسط خانم فروزان  11سال  خانواره مربوط به پژوهش

باشد و رر پژوهشی به همراه یعبداللهی پور م
همکارانش سوار بیمه شدگان رر استان ایلام را سنجش 
نموره اس  و کمبور سوار سلام  بیمه شدگان و به 
موضوع عدم آگاهی بیمه شدگان ایلامی ررخصوص 
رستورالعملها و اصطلاحات بیمه ای و قوانین بیمه ای 
ان پرراخته و به مقوله ضرورت توانمندسازی بیمه شدگ

. [26های بیمه گر اشاره نموره اس ]توسط سازمان
نقطه قوت این مقاله رر این اس  که  به مولفه ارتباطی 
به عنوان متغییر مستقل نگاه نموره و سوار بیمه ای را 

های متغییری وابسته رر نظر گرفته اس  که به مولفه
 ارتباطی وابسته اس .   

وی کمبود امکانات و توانمندسازی نیر -1

 انسانی 
 همکارانش و فرزری رر اولین مطالعه فرانک -0-8

 امکان و کشور رر عمومی پزشک ررخصوص تعدار
انسانی انجام  نیروی بعد از خانواره پزشک طرح اجرای

 پزشک گرف . رر این مطالعه تعدار مورر نیاز طرح
 نفر 82761به پزشک را  کشور جمعی  کل رر خانواره

 ارامه اساس این بر ری نموره کهگیاعلام کرره و نتیجه
 با کشور جمعی  کامل پوشش تا طرح این اجرای
 مرحله اس  و رر روبرو پزشک نفر 0518 حدور کمبور
 عمومی، پزشک تعدار کفای  زمان رر طرح اجرای اول
. [27اس ] نشده ممکن طرح نیاز مورر پزشک جذب

نکته حایز اهمی  این مطالعه توجه به ظرفی  نیروی 
 توسعه برای خرر و کلانهای گذاری سیاس  رر نیانسا
 ضمن بررسی اس  .این روستایی خانواره پزشک طرح
 خانواره پزشک طرح رر سازی ظرفی  اهمی  بر تاکید
 مربوط نظریه این نیز اشاره رارر، توانمندسازی نظریه به
محرومان  آن طی که اس   پائولوفریر تئوری به
 کنترل و شده ررگیر رتقد هایساختار با توانندمی

 پزشک طرح توان گیرند، می رس  به را شانزندگی
لازم رر بخش های سازی ظرفی  با ایجار را خانواره



 و همکاران فرحترم احمدیم
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 گری،تسهیل )آموزش، توانمندسازی اصول به خصوصی
 آزارسازی( نزریک نمور.  و آشکارسازی حمای ،

بررسی رومین مطالعه رر حوزه امکانات و  رر -2-8
 تحقیقات مرکز همکاری با تحقیقی بنایم بر تجهیزات
 علوم رانشگاه سلام ، رر اجتماعی و رفتاری علوم

 که مرکز01 کاربرری پژوهش این رر. شاهرور، پزشکی
 روش به بور شده اجرا ررآنها خانواره پزشک طرح

 مطالعه، این گرفتند. رر قرار مطالعه مورر سرشماری
 فاصله و اکزمر رفاهی امکانات بین رار ها نشانیافته
 مشاهده معناراری تفاوت شهرستان مرکز تا آنهـا
. مراکز بهداشتی که به مرکز شهرستان [23گررید]

نزریک تر بوره اند از یک طرف  به عل  بیشتر بورن 
ارتباطات برقرار شده بیشتر از مراکز روررس  توانسته اند 
انتظارات، نیازها و مشکلات را انتقال رهند و از طرف 

به عل  رر رسترس بورن، رر میدان ارتباطات ریگر 
بیشتری واقع شده اند. چنانچه نتایج مطالعه رر شاهرور 

های پزشک اعلام نموره اس  این موضوع  بر مولفه
خانواره از جمله ملزومات و تجهیزات اراری و 
پزشکی،ارجـاع بیمـاران،ارایه پس خوراند ارجاع از سـطح 

ی  تح  پوشش وجامعه، رو، تکمیل پرونده سلام  جمع
تاثیر گذاشته و منجر به این شده اس  که عملکرر رر 

های ذکر شده رر حدانتظار نباشد. بورریو رر تعریفی زمینه
سرمایه  "که از سرمایه اجتماعی ارائه می رهد می گوید:

اجتماعی حاصل جمع منابع بالقوه و بالفعل فراهم شده 
آمده از مالکی  برای فرر یا گروه اس . این منابع بر

شبکه ی با روامی از روابط کم و بیش نهارینه شده ای 
اس  که از فهم متقابل و سوابق مشترک بین افرار 

 . [21شور]حاصل می
رر سومین بررسی، رکتر شاهرخ رییسیان و  -8-8

تیم مراقب  سلام  رر شش 05همکارانش رر مطالعه 
رجاع، شهرستان پایلوت برنامه پزشک خانواره و سطوح ا

های کشوری را مطالعه نموره وشکاف موجور رستورالعمل
 . [84را شناسایی نمور]

رر چهارمین مطالعه رکتر عزت الله گل علیزاره و  -0-8
 نظام ارجاع هر 2های سطحهمکارانش بر روی چالش

 به مررم رسترسی افزایش و پاسخگویی افزایش که چند

 بازار رر غیرضروری هایهزینه کاهش و خدمات سلام 
 باشدمی خانواره پزشک طرح جمله اهداف از سلام 
 ضعف نقاط ترینمهم اس  که این از حاکی شواهد ولی
 ارایه بازخورر عدم و ارجاع نظام بورن ناقص طرح،
عدم  خانواره، پزشک به متخصص پزشک توسط مناسب
 وظایف بالای حجم و امکانات بینانهواقع بینیپیش
 .[80باشد]می محوله
مطالعه پنجم حاتمی و همکاران رر حوزه کمبور  -5-8

 خانواره پزشک رهگررشی نیروی انسانی بررسی وضعی 
 مجری ررمانی بهداشتی مراکز رر آن بر موثر عوامل و

. رر این [82همدان] استان رر خانواره پزشک برنامه
ررصد ره گررشی رر این سال رر همدان  76مطالعه 

 انجام عدم عل  ترین نامطلوب گزارش شد و مهم
. اس  بوره نقلیه وسیله موقع به وجور عدم رهگررشی

 های خانه تعدار ماما، استخدام وضعی  اعلام شد بین
 وضعی  روستایی، جاره نوع پوشش، تح  بهداش 
 نوع تعدار بورن، خصوصی و رولتی نظر از نقلیه وسیله
 بهداش  مرکز ستاری های واحد بازرید تعدار خوررو،
رارر. خلعی  وجور معناراری رابطه رهگررشی و انشهرست

که رر این مطالعه وجور رارر این اس  که به ارتباط و 
های بهداش  به عنوان یک تاثیر روری و نزریکی خانه

مولفه ارتباطی رر جذب امکانات می توانسته نگاه راشته 
 باشد.  

پور و هدی مطالعه ششم توسط نجیبه حسن -6-8
 خدمات ارائه ارتقا رر رستیار تاثیر نقش محسنیان بر روی

 اول ماهه 6 رر خانواره پزشک برنامه سلام  تیم رر
باشد. نقطه قوت این مطالعه توجه به می 0810 سال

 . [88باشد]ها و ابراز همدلی میمولفه ارتباطی مهارت
 اجرای هایچالش و رستاوررها"مطالعه هفتم  -7-8

 و مدیران ریدگاه :ایران رر شهری خانواره پزشک برنامه
 پور شیروان، عدمنوشته سیدراوور نصرالله "مجریان
 منابع تأمین و( نفر013)پزشکان  به موقع به پرراخ 
 بور بین( نفر 001) موقع به هایجه  پرراخ  پایدار

و  شده عنوان راهکارهای و هاچالش رستاوررها، میانگین
 رارمعنی رابطه اجتماعی و فرری متغیرهای از بعضی
 .[80راش ] وجور
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نیز پژوهشی رر  15، سال رر هشتمین بررسی -3-8
 بیمه رضای  مندی کشور تح  عنوان بررسی 2منطقه 
 رر سلام  بیمه پوشش سازمان تح  روستائی شدگان
خانواره انجام  پزشک و ارجاع نظام طرح یک سطح

پذیرف . این پزوهش وضعی  رضای  و مطلوبی  
، کند رضای  از پزشکحکای  میپزشک خانواره را 

 .[85باشد]، تصویربرراری و ... میراروخانهماما،
های مطالعه نهم توسط جباری بیرامی رر سال -1-8
 که رهدرر استان آرربایجان شرقی نشان می 37تا  30
 اصلی اعضای تعدار پزشک خانواره، طرح اجرای از بعد
 کرره ش پیداافزای رو برابر( ماما و پزشک) سلام  تیم
 خدمات کیفی و کمی ارتقای با که رورمی انتظار و اس 

 سقط، میزان رر محسوسی تغییرات بهداش  خانواره،
 تداوم پیشگیری، روش مدرن،تغییر هایروش از استفاره

 یا کنترل، وسیله تعدار کفای  پوشش، مدت زمان
 سیستم رر اسمیر پاپ نمونه برراری و ارواری معاینات
 . [86ر]گرر حاصل
، مجتبی مهتر و همکارانش رر رهمین مطالعه -04-8

 فرسورگی ناعارلانه، توزیع و انسانی نیروی کمبور
 ضعیف پسخوراند فیزیکی، هایفضا وکمبور

 پزشک توسط سلام  تیم ضعیف رهبری متخصصین،
 رفاهی امکانات بهداشتی، امورات گرفتن ناریده و

 و استان بالای وسع  پایین، ماندگاری ضعیف،
 پذیر، آسیب هایخانوار ررصد بالای جمعی ، پراکندگی
 مراجعه مانند مررم هایرفتار تغییر و گرایی تخصص
اعلام  هاچالش ترینمهم را از هابیمه تعدر و خانوارگی
. نگاه مثب  این مقاله به نحوه ارتباط بین [87نمورند]

ر توانمندسازی کارکنان و برقراری ارتباط موثر مشهو
 باشد. می

 سنجی رضایت -0
، تحقیق حسن اشرفیان امیری و رر اولین بررسی -0-0
( رر محدوره 0810تن از همکارانش )نیمه اول سال  7

مندی اعضای تیم سلام  از شمال کشور رضای 
عملکرر پزشکان خانواره رر سطح متوسط به بالا  

. که نه تنها نتایج رر برخی از [83 [ گزارش کرره اس 
ناطق روستایی که طرح رر آن به صورت پایلوت اجرا م

شده اس   مثب  بوره  بلکه تحلیل آماری قبل و بعد از 
اجرای نظام ارجاع )طرح پزشک خانواره را نیز گویا 

های باشد(. اگر چه رر این مطالعه  از نظر شاخصمی
اندازه گیری شده محدور بوره ولی تعدار آزمورنی ها رر 

یر بور. نتیجه این مطالعه رر حالی این مقیاس چشمگ
 10لغای   31اس  که مطالعات متعدری رر برهه زمانی 

حکای  از عدم اجرای صحیح طرح پزشک خانواره رر 
 نظام سلام  ایران رارر.

رر مطالعه روم توسط فرزانه مفتون، فرانک  -2-0
، علی منتظری و افسون آیین پرس  با موضوع فرزری
 از "خانواره پزشک و ارجاع ظامن" طرح اجرای وضعی 
 و ررمان بهداش ، خدمات وزارت رهندگان ارائه ریدگاه
 ها. رر این مطالعه یافته[81پزشکی انجام شد] آموزش
 از ررصد 72 و پزشکان ررصد 62 حدور به که رار نشان

 تحویل حقوقی حکم یا قراررار مطالعه، مورر ماماهای
 ارائه ماماهای و پزشکان ررصد 05 حدور. بور شده راره
 سایرین و اند نداشته آموزشی گونههیچ خدمات رهنده
 زمینه این رر هاییآموزش خدم  ضمن رر غالبا نیز

 از ررصد 00 و پزشکان ررصد 64 از کمتر. راشتند
 اختیار رر را مکتوب برنامه مطالعه مورر ماماهای
 ارائه گیری شد کهرر این پروهش نتیجه. راشتند

 عقد شرایط بهبور زمینه رر آن اجرای و مداخلات
 آموزشی ارتقای نیز و خدمات رهندگانارائه با قراررار
 اس .  خانواره پزشک برنامه تداوم ضروریات از آنان
رر مطالعه سوم، همین تیم به بررسی رضای   -8-0

های طرح پزشک خانواره پرراخته شده اس . مندی ماما
 انجام کشور کل رر و بوره مقطعی نوع از مطالعه این
 ابعار از آنان رضای  وضعی  و ماما 0772. اس  شده

 نشان هایافته. گرف  قرار بررسی مورر طرح مختلف
 روستایی، مراکز رر غالبا و بوره متاهل ماماها اکثر راره
 2552 مطالعه مورر افرار میان از. کررندمی خدم  ارائه
 به مربوط موارر رر. بورند بیتوته وضعی  رارای ررصد
 مندیرضای  مجموع» فراوانی احکام، یا قراررار مفار
 کمترین و ررصد 24 زیر ،«زیار و زیار بسیار
 رر. بور ررآمد و رریافتی میزان به مربوط مندیرضای 
 مجموع» فراوانی طرح امکانات و شرایط زمینه
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 2756 تا 0654 بین «زیار و زیار بسیار مندیرضای 
 رر متخصصان بازخورر به مربوط آنها کمترین و ررصد
 مربوط موضوعات زمینه رر. بور ارجاعی بیماران با رابطه
 054 حدور از زیار و زیار بسیار رضای  مجموع بیتوته به

 .بور متغیر ررصد 0052 تا ررصد
رر مطالعه چهارم رر حوزه نارضایتی از طرح  -0-0

 پزشکان رضای  میزان تعیین منظور پزشک خانواره به
 سال رر همدان استان خانواره پزشکان کلیه نواره،خا

 حاضر، مطالعه . رر[04گرفتند] قرار بررسی مورر 0831
 به آسیب باعث تنها نه پزشکان پایین رضای  سطح
 سلام  سطح کاهش باعث بلکه شور،می طرح اجرای
مطالعه صورت گرفته . شد خواهد نیز جامعه بهداش  و

 طرح انتشار از پیش ترممح توصیفی بوره و به مسوولان
 نارضایتی علل رفع جه  رر شهری هایجمعی  به

 توصیه نموره اس  .
 رضای  میزان پنجم ریگر به ارزیابی رر پژوهش -5-0

 کاشان شهرستان بهداش  هایخانه بهورزان شغلی
 هایجنبه: ) جنبه هف  از را آنها پرراخته که رضای 

 سازمانی، ساختار روانی، اجتماعی، فیزیکی، محیط
 رفاهی های جنبه و سرپرستی یا مدیری  آموزشی،
 و گوایر . مک[00رار]می قرار سنجش مورر( شغل

: گویندنتایج این مطالعه می تایید رر نیز پریستلی
 گفته هاییرفتار به اجتماعی – ارتباطی هایمهارت
 را رو رر رو و موفقهای ارتباط شالوره که شورمی

 ارتباطات به نیاز امروزیهای ازمانرهند. سمی تشکیل
 باقی هنوز آنچه ولی اند؛ کرره ررک را مررم با مناسب
 و چگونگی به نسب  آگاهی و ررک عدم  اس ، مانده
 ارتباطات که اس  نقشی همچنین و ارتباطات چیستی

 کند. می ایفا سازمان یک ررون رر
 شغلی مطالعه ششم رر حوزه رضای  سنجی، رضای  -6-0

 و کرمانشاه پزشکی علوم رانشگاه رر شاغل عمومی انپزشک
ای توصیفی بور. رر آن بور که صرفا مطالعه بر موثر عوامل

 وجور رهندهنشان مطالعه این از حاصل این مطالعه نتایج
 و شغلی رضای  و پذیریمسوولی  بین معنارار و مثب  رابطه
 مندیرضای  با بیشتر گروهی همبستگی راشتن چنینهم
 .[02باشد]می الاترب

 پزشکان رضای  مطالعه هفتم ررخصوص میزان -7-0
خانواره  پزشک برنامه از مشهد شهرستان خانواره

 هایمراقب  . که رر این مطالعه نحوه[08بررسی شد]
 از پس ابتدائی مقطع آموزانرانش ررمانی بهداشتی
 ررمانی بهداشتی مراکز رر خانواره پزشک برنامه استقرار
 بهداش  سه و رو یک، شماره بهداش  مراکز ییروستا

 0831تا 0835 های سال فاصله رر مشهد شهرستان
 هایها نشان راره که شاخصیافته .سنجیده شده اس 

 مطالعه مورر آموزان رانش ررمانی بهداشتی هایمراقب 
 نیافته بهبور چندان خانواره پزشک برنامه استقرار از پس
 سه و رو یک، شماره هداش ب مراکز مدیری  لذا اس .

 مطلوب پوشش یک به رستیابی برای مشهد شهرستان
 ررمانی بهداشتی هایمراقب  های شاخص رر

 به ایویژه توجه باید آنان سلام  ارتقاء و آموزانرانش
 ریزی،برنامه سطوح رر خدمات ارائه مدیری  بهبور

 رهبری، و هدای  ارزشیابی، و پایش سازماندهی،
 بخشی،برون و بخشیررون ایههماهنگی
 جلب چنینهم و نوآوری و خلاقی  گیری،تصمیم
 بنمایند. جامعه مشارک 

 رر مطالعه هشتم بررسی شده ررخصوص میزان -3-0
 برنامه" از خانواره پزشک سلام  تیم مندیرضای 
باشد. که رش  رر سال می شهرستان "خانواره پزشک

 با )جنس، هخانوار پزشکان کلی رضای  نتایج بین
 خانواره، پزشک طرح رر خدم  سابقه تاهل، وضعی 
 راریمعنی ارتباط آنان پوشش جمیع تح  تعدار

 شغلی، رضای  کار، رفاه )محیط حیطه 7 از وجورندارر(؛
 بالاترین نظارتی( مدیریتی، ساختاری، شغلی، عوامل

 رضای  و کمترین عوامل نظارتی به مربوط رضای 
 و حقوق، کار ساعات شغلی رفاه حیطه به مربوط
 هایسیستم که رهدمی نشان هایافته .بور رستمزر
 ارجاع تکمیل نرخ بتوانند اس  ممکن بهداشتی مراقب 

 رر خدمات ارائه نظیر آموزشیهای برنامه بهبور با را
 رفتر کارکنان با روابط و هارستورالعمل اراری، ساعات
 .بخشند بهبور تخصصی

 سنجی برنامهر حوزه رضای مطالعه نهم ر -1-0
باشد می10سبزوار رر سال  شهرستان رر خانواره پزشک
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بورن طرح و رضای  از برنامه  که نتایج گویای موفق
 از پزشکان گیریکناره . علل[00توسط مررم را رارر]

 مولفه، 0810 ررسال روستائی خانواره پزشک طرح
 مولفه ،"آموزشی و محیطی،رفاهی مشکلات"
بیشترین و  اقتصاری مشکلات "سیستمی تمشکلا"

عنوان شده اس  .  کناره گیری، رر موثر عامل کمترین
 یا باورها یا عواطف اجتماعی، نفوذ نظریه طبق
 انطباق،. اس  ریگران از متأثر شخص هایرفتار
 اقناع، رهبری، اطاع ، همسالان، فشار پذیری،جامعه
 اجتماعی فوذن که هستند یهایمولفه. بازاریابی فروش،

 کنند. می ایجار را
آرزو فلاحی و  مطالعه رهم بررسی پژوهش -04-0

همکاران رر موضوع بررسی میزان رضای  مراجعین از 
پزشکان خانواره مراکز بهداشتی و ررمانی شهرستان 

انجام شده اس . نتایج  0812جیرف  اس  که رر سال 
این مطالعه نیز توصیفی اس  و گویای رضای  مندی 

کننده به مراکز بهداشتی و ررمانی اس  و فرار مراجعها
مندی سنجیده بیتوته پزشکان خانواره بر شرح رضای 
 طور. همان[05شده اس  که اعلام شده تاثیرگذار اس ]

 نشان ماماها مندیرضای  به مربوط نتایج بررسی که
 مشابه. نیس  بالا محورها اغلب رر رضای  رار، می

 رضایتمندی زمینه رر مطالعات ایرس رر حاضر، مطالعه
 رر امر این که اس  شده تایید امر این نیز ماماها

 راشته بسزایی نقش انسانی نیروی ثبات و ماندگاری
خلعی که رر این مطالعه وجور رارر این اس  که  .اس 

به ارتباطات به عنوان ابزار رضای  سنجی می توانسته 
ن گویا می تواند رر اشاره نماید.ابزار ارتباطی مانند تلف
 رضای  مندی موثر عمل نماید. 

مطالعه با  284مطالعه پژوهشی از بین  04مرور نقارانه 
لغای   0830های خانواره از سال عنوان طرح پزشک

بیانگر آن اس  که غالب مطالعات، به نقش و  0811
های ارتباطی به عنوان یکی از عوامل اهمی  مولفه

خانواره  موانع طرح پزشک ها واصلی رر رفع چالش
اند. صرفا یک ررصد از مطالعات بررسی شده نپرراخته

های ارتباطی اشاره رر حوزه طرح خانواره به مولفه
ای به اند ولی به عنوان نقش اصولی رر هیچ مقالهراشته

های ارتباطی که آن پرراخته نشده اس . مولفه
 اند صرفا بهرر مطالعات بررسی شده هایپژوهش
های ارتباط اکتفا نموره اند. حال انکه می تواند مهارت

های مولفه ارتباطی متغییر مستقب جه  رفع چالش
، توسعه طرح باشد. مقالات رر طرح نظیر افزایش سوار

های بهداش  و ررمان، بخش توصیف آمار رشد شاخص
های توانمندسازی انسانی و امکانات، توصیف کمبور

حوزه ای  0و انتظارات، عدم آگاهی، توصیف نارضایتیها
های ارتباطی پرراخته بور ولی نه بور که به نقش مولفه

به عنوان یک متغییر مستقل و اثربخش رر سایر 
های ارتباطی حوزه ای که به مولفه 0متغییرها. رر هر 

های ارتباطی به به نوعی پرراخته بور نیاز اس  به مولفه
های متعدر خش رر حوزهعنوان یک متغییر مستقل اثر ب
، توسعه گذاری کلاننظیر سوار سلام ، سیاس 

نگریسته شور و مطالعاتی رر این حوزه ها انجام شور. 
ای های مشابهرهد که ضعفاین مقاله مروری نشان می

و چند سال اخیر به  74-34-14های رر مطالعات رهه
ییر خورر. تقریبا رر اکثر موارر یا آزمورنی ها تغچشم می
اند یا تعدار، ولی متغییرها با همان اشتباهات قبلی کرره

های بومی اند. به هر حال، تدوین نرمتکرار شده
پیشرف  و عدم پیشرف  وسنجش و بررسی 

های بومی اولین قدم رر یکسان سازی اجرای استاندارر
موفقی  آمیز طرح پزشک خانواره رر نظام سلام  

 باشد.می

 

 پیشنهادات
پژوهش رر توانند عوامل کلیدی می "تحقیقاتی رفاتر"

افزایش های مختلف نظام سلام  باشند. سطح نیرو
رر این مراکز از اتلاف  های پژوهشیرانش نیرو

زمان،نیرو، بورجه  و سرگرران بورن تحقیقات مورری 
شور نماید. علاوه بر این، پیشنهار میجلوگیری می

)گذشته،جاری و رر  هایبانک اطلاعات از کلیه پژوهش
حال تصویب( که به هر نحوی به نظام ارجاع و طرح 

شور تشکیل شور و به سارگی پزشک خانواره مربوط می
چنین نقشه راه رر رسترس محققین قرار گیرر. هم

، چاپ مجلات، ها سمینارهاتدوین شور و همایش
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اختصاص بورجه و ... همه و همه رر راستای نقشه راه و 
های ی مدون برگزار شور. از برگزاری همایشهابرنامه

با  ،های محدور پژوهشمتعدر جلوگیری شور و بورجه
های بدون هدف گذاری طولانی مدت و جه  رار برنامه

های پژوهشی رر شور که هسته نخبههدر نرور. توصیه می
حوزه نظام سلام  از طریق وزارت بهداش  و ررمان ) با 

رح وظایف( تشکیل شور به ها و شتعریف رقیق شاخص
نحوی که وزارت بهداش  توان )مقبولی  و محبوبی ( 

های ملی را رر این حیطه راشته باشد. ایجار شبکه
های سازمانی وزارت بهداش  به افراری واگذار شور جایگاه

که رویکرر پژوهشی به حل مشکلات طرح پزشک 
زام شور ها الخانواره راشته باشند نیاز اس  رر رستور العمل

های تا برای متولیان و مجریان بالارستی، اجرای طرح
تر از اجرای طرح پزشک زوربازره رر حوزه سلام  برجسته

خانواره رر مراکز بهداش  و ررمان روستایی و شهری 
 قلمدار نشور.

رر آخر مهم اس  که متوجه شویم که نام ارجاع پزشک 
و این هم  شورخانواره بدون تصحیح سبک ارجاع میسر نمی

بدون تصحیح نگرش صحیح به تیم ارجاع اطلاع رسانی 
شور.به عبارت ریگر رسانی مناسب رر این حیطه محقق نمی

های متعدر روان شناختی، زنجیره ای از شاخص "ارجاع "
ای و ، ارتباطات اجتماعی وخانوارگی تغذیهجامعه شناختی

عد مهم تر از همه سبک زندگی اس  که پرراختن به یک ب
های اقتصاری، بسیاری از زمینه آن کافی نیس . نیازاس 

، اس اجتماعی، سیاسی و فرهنگی که لازمه اجرای برنامه 
اندازی مرکز ارتباطات و مطالعات طرح . راه[06گررر]مهیا 

تواند پزشک خانواره راهکاری اس  که ضمن این که می
ه های این حوزه را هدفمند و طولی و با پشتوانپژوهش

های ذینفع تواند ارتباط موثر بین گروه، میاجرایی انجام رهد
رر نام بهداش  و ررمان کشور زیر مجموعه وزرات بهداش  

های علوم پزشکی را رر سازمان بیمه سلام  و رانشگاه
 ایجار و تداوم نماید.

 

 تشکر و قدردانی
نظران سازمان بیمه از تمامی متخصصین و صاحب

خصصین حوزه علوم پزشکی که رر سلام  ایران و مت

تهیه این مقاله ما را یاری نمورند تشکر و قدررانی 
 شور.می
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 1111-1130های سال "طرح بزشک خانواده"مقالات مرتبط با کلید وازه  های استخراج شده ازکد - 1جدول 

 کد گذاری باز ردیف کد گذاری باز ردیف کد گذاری باز ردیف

 مهر ارجاع 8 کیفی  خدمات 2 تامین منابع 1

 خانه بهداش  6 الزامات اجرای طرح 5 پرونده سلام  0

 "بهورزها "فیوظا 1 های محلیآشنایی نهار 3 مرکز بهداش  7

 یخدمات بستر 02 تسهیلات بانکی طرح 00 زیفرانش 14

 24 ریهای زشهررریاف  خدمات رر 05 ییشده روستا مهیبآگاهی  00 فرسورگی شغلی 11
 هزار نفر

 یا مهیب یهمپوشان 03 مهیحق ب 07 یشده تبع مهیبضوابط  11

 های بهداشتیتاثیر طرح بر شاخص 20 رضای  مندی بزشکان 24 انینامه صدور روستائ مهیب 11

 ییخاص روستا مارانیب 20 یکیپرونده الکترون 28 شرط خانوار 22

های ررمان رر طرح پزشک نهیهز 27 ارزیابی عملکررها 26 ییشدگان روستا همیب  یاحراز هو 22
 ییخانواره روستا

سازگاری با شرایط پیچیده و  84 توسعه 21 نظارت بر عملکررها 23
 تغییرات

 یهای ررمان بسترنهیهز 88 راشتن برنامه بلندمدت 82 ییهای ررمان سرپانهیهز 11

 مهیبطرف قراررار  یمراکز ررمان 10
 سلام 

های بهداش  خانه ییخدمات ماما 86 خدمات خانه ها و مراکز جامع سلام  85
 ییروستا

های خانه ییرارو گانیخدمات را 17
 بهداش 

حضور پزشک مرکز جامع  امیساع  و ا 83
 سلام 

خدمات اورژانس مراکز جامع  81
 سلام 

پزشک مرکز جامع   یزیو طیشرا 04
 سلام  رر شب

 های جدیدگذاریسیاس  02 یدانپزشکخدمات رن 00

صدور،  یمراحل و مدارک لازم برا 01
 یررمان مهیب ابطالد،یتمد

 یمراحل و مدارک لازم برا 05 یررمان مهیب دیتمدصدور، نهیهز 00
 یررمان مهیاز پوشش ب یبرخوررار

 انمیزان رضای  بهورز 01 ییهای ررمان سرپانهیهز 07 ارزیابی عملکرر بهورزان 01

رو  یمرران رارایی نامه ررمان روستا مهیب 50 های زیج حیاتیارتقاشاخص 24
 همسر

 مهیتخلف از ضوابط سازمان ب 52
 سلام 

با استفاره از  یهای ررماننهیهز زانیم 21
 ییروستا مهیب

 مهیضوابط و مقررات سازمان ب 55 یابیمهارت رست 50
 سلام 

 مهیب جیترو 53 یگر مهیاصطلاحات ب 57 های عملکرر خدمات سلام مهارت 21

 یتوانمند ساز 60 یساز  یظرف 64 یبوم یفرهنگ ساز 21

 سهول  خدمات 60 کمبور امکانات 68 رفتار مناسب 12

 ریدگاه مدیران ررخصوص طرح 67 مدیری  تعارض و منافع سازمانی 66 توانایی مدیری  جلسات 12

 یار سازاعتم 74 کمبور بزشک 61 چالشها و موانع 13

   آموزش 72 یتوسعه انسان 71
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 نام نشریه نویسندگان عنوان مقاله ردیف

0 
 و مارر بهداشتی های شاخص بر خانواره پزشک طرح تاثیر

 خدمات و پزشکی علوم رانشگاه روستایی جمعی  کورک
 مشهد ررمانی بهداشتی

مسعور 5 فرر آذرعباری5 پوران رییسی
 کیا حمیدرضا شعبانی5 رورباری

 مدیری  سلام 

2 
 شاخص روند بر خانواره پزشک طرح اجرای تاثیر بررسی
 طی قزوین استان روستایی جمعی  حیاتی زیج سلام  های

 0837تا 0832 سالهای

 مهر، رستگاری بابک منصوریان، مرتضی
 حسین مریم مهرام، منوچهر کلانتری، زهرا
 رضاپور، عزیز شفیعیان، زهرا میلانی، زاره

 قربانی مصطفی

 رازی پزشکی علوم مجله

8 
 از بعد و قبل کورک و مارر سلام  های شاخص مقایسه

 بیرجند شهرستان خانواره پزشک طرح اجرای
 نسب،علی برزگر اولینیزهراام تکتم شفیعی،

  -رانشگاه علوم بزشکی بیرجند
 رر پژوهش کشوری همایش
 های مراقب -سلام  توسعه

 نوین

0 
 های شاخص برخی روی خانواره پزشک برنامه اجرای تاثیر

 بوشهر استان روستایی جمعی  بهداشتی
 حیدری عصم 

 بهداش  تحقیقات مرکز ررکنگره
 ناباروری و باروری

5 
 کورکان میر و مرگ بر( HDI) انسانی وسعهت شاخص اثر

 ایران رر سال پنج زیر
 پایش حمید سپهرروس 

6 
 رر ررمان و بهداش  شاخصهای نابرابری سنجش

 رضوی خراسان استان شهرستانهای
 پیله ورر ، محمد میره ای . مهدی 

 جغرافیا و توسعه ناحیه ای
 

7 
 و رانمدی ریدگاه از خانواره پزشک طرح های چالش بررسی

 0815 شمالی، خراسان استان رر پزشکان

زهره  5نجار علی وفایی5 محترم محمدیان
5 حسین جاجرمی5 عیدگاهی زارگان نجات

 . الهه هوشمند

 توانبخشی و پیراپزشکی علوم
 مشهد

 سلام  های شاخص بر خانواره پزشک طرح تاثیر 3
محمور رضا  5 محمدرضا ملکی5 امید براتی
محمدرضا 5رمحمدجوار کبی5 گوهری

 ژاله عبدی.5 امیراسماعیلی
 پایش

1 
 سلام  های شاخص اساس بر خانواره پزشک طرح ارزیابی

 خانواره

5 زاره هاله قاسم*5  بیرامی حسین جباری
 رضا 5اصغر حمدپوراصل5 فریبا  بخشیان

 اسدزاره

 پایه علوم رر تندرستی و رانش
 تندرستی و رانش مجله) پزشکی

04 
 از اصفهان شهرستان روستایی ناطقم مررم رضای  میزان

 خانواره پزشک برنامه اجرای
5 الهام فراس 5 پرستو گلشیری 5 رضا خدیوی

 سررشتی گلنار خالدی
 اصفهان پزشکی رانشکده مجله

 درصد فراوانی
امکانات و توانمندی 

 نیروی انسانی
های ارتقا شاخص آگاهی رضایت سنجی

 بهداشتی و درمان

 عناوین

044 05 20 3 28 
تیتر، چکیده، بحث و 

 گیرینتیجه

 چکیده 28 3 20 05 044



 مطالعات اجرای طرح پزشک خانواده مروری بر

 

 (1) 11؛ 1041و درمان مدیریت بهداشت /  44

00 
 شهر روستاییان مندی رضای  و نگرش آگاهی، بررسی

 *خانواره پزشک برنامه به نسب  اصفهان

 صومهمع علیدوستی معصومه ، نجیمی ارش
 غلامرضا رار شریفی غلامرضا ، علیدوستی

 ، رار شریفی
 تحقیقات نظام سلام 

02 
 رر خانواره پزشک برنامه رر ارجاع نظام عملکرر ارزیابی

 0837: ایران پزشکی علوم رانشگاه

پوران *5  پورشیروانی سید راوور نصراله
محمدجوار 5 محمداسماعیل مطلق 5 رییسی 

 یامیر حسن اشرفیان5 کبیر 
 تحقیقات نظام سلام  حکیم

08 
 راه و بیماران ارجاع ررباره روستایی خانواره پزشکان تجربه

 (کیفی مطالعه یک) آن بهبور های
 رانشگاه علوم بزشکی مازندران باقر محمد روحانی، صمد

00 
 طرح اجرای از پزشکان و مررم انتظارات و آگاهی ررک،
 (مورری مطالعه) شیراز شهر مورری مطالعه: خانواره پزشک

ناریا 5 سعید حسینی*5  اررکانی عاطفه ترابی
 سعید میرزایی5 ای ارومیه

 جمهوری پزشکی نظام سازمان
 ایران اسلامی

05 
 به نسب  شهرکرر شهرستان روستاییان نگرش و آگاهی

 خانواره پزشک برنامه
 رضا 5الهه توسلی 5 روستی معصومه علی
 غلامرضا شریفی5 خدیوی

 ات سلام مدیری  اطلاع

06 
 طرح از سپیدان شهر ساکن مررم آگاهی میزان بررسی

 0815 سال رر خانواره پزشک
 فرزانه ره 5فاطمه موثقی *5 راضیه وزیری
 فاطمه روحانیان 5بزرگی

 شیراز پزشکی علوم رانشگاه
 

07 
 میان رر آن به رسترسی موانع و بهداشتی اطلاعاتی نیازهای

 رانای رر عراقی و افغانی مهاجران
 نوشین عارف ریاحی،نجلا حریری، فاطمه 

 فرر
رانشگاه علوم پزشکی خراسان 

 شمالی

03 
 روستائی خانواره پزشک طرح از پزشکان گیری کناره علل

 0810 سال رر
 ابوالقاسم5  امینی میلار*5 صدیقی سمیه

 پوررضا
 مدیری  بهداش  و ررمان

 خانواره پزشک برنامه از مشهد رر خانواره پزشکان رضای  01
 نیکجو، عارفه  علی غلامزاره ، علی جنتی

 زاره معصومه  قلی ، پورطالب
 زاهدان پزشکی علوم تحقیقات

24 
 سازمان شدگان بیمه بر موثر عوامل و ای بیمه سوار بررسی

 بیمه
 عباس رحیمی ، پور فروزان  عبدالهی

 پویان ابراهیم جعفری ، فروشانی
 سازمان بیمه سلام 

20 
 پزشک طرح اجرای امکان و کشور عمومی انپزشک تعدار

 انسانی نیروی نظر از خانواره

 مفتون، فرزانه محمد کاظم ، فرزری، فرانک
 زاره طبیب روشنک قاسمی، لباف رضا

 رزفولی
 پایش

22 
: شاهرور شهرستان رر خانواره پزشک ملی طرح اجرای

 اجرا کیفی  بررسی و مجری مراکز وضعی 

 ، مهدی راعی ، امیری ، محمد رضا چمن
 ، سید راوور نصرالله نژار محمد علی

 پورشیروانی
 حکیم سلام  نظام پژوهش

28 
 تح  پایلوت مراکز رر شهری خانواره پزشک طرح ارزیابی

 اهواز شاپور جندی رانشگاه پوشش
محمد 5 مریم اسلامیان5 شاهرخ رییسیان

 *اله کلهر  روح5 پیوند باستانی 5 ازمل
 سلام  پیاورر

 خانواره پزشک برنامه رر روم سطح ارجاع های شچال 20
*5  زاره محمور موسی5  علیزاره عزت اله گل

 آهنگر نارر5 محمدرضا امیراسماعیلی
 جمهوری پزشکی نظام سازمان

 ایران اسلامی

25 
 بر مؤثر عوامل و خانواره پزشک گررشگری وضعی  بررسی
 رر خانواره پزشک طرح اجرای ررمانی بهداشتی مراکز رر آن

 همدان استان
 سلام  و رانش مطلق طاهره عزیزی5 لیلا  حلیمی

26 
 سلام  تیم رر خدمات ارائه ارتقا رر رستیار نقش بررسی

 0810 سال اول ماهه 6 رر خانواره پزشک برنامه
 رانشگاه علوم بزشکی بابل. هدی محسنیان*5 پور نجیبه حسن

27 
 وارهخان پزشک برنامه اجرای های چالش و رستاوررها
 مجریان و مدیران ریدگاه: ایران رر شهری

 ، امیری اشرفیان حسن ، کبیر محمدجوار
 ، ممتحن رضا ، رستمیزاره حسن زهرا

 پورنصرالله سیدراور ،  ظفرمند رسول
 شیروانی

راهبررهای مدیری  رر نظام 
 سلام 

23 
 تح  روستایی شدگان بیمه رضایتمندی میزان بررسی
 طرح و ارجاع نظام سطح رر م سلا بیمه سازمان پوشش

 0815 سال رر کشور 2 منطقه خانواره پزشک

 تفرشی زاغری ،منصوره نظری معصومه
 رحمانی. ،امید پرونیان ،نسرین

 آقاجانی کسری
 مرجع رانش

21 
 سلام  های شاخص اساس بر خانواره پزشک طرح ارزیابی

 خانواره

5 زاره هاله قاسم*5  بیرامی حسین جباری
رضا 5 اصغر محمدپوراصل 5انفریبا بخشی

 اسدزاره
 رانش و تندرستی
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84 
 و ها چالش: هرمزگان استان رر ارجاع نظام و خانواره پزشک

 توسعه راهکارهای
 احمدی ،بتول علیزاره ،علی مهترپور مجتبی

 پوررضا ،ابوالقاسم
 مرجع رانش

80 
 خانواره پزشک برنامه رر بیماران ارجاع نظام وضعی  بررسی
 0810: ایران شمالی های استان رر ستاییرو بیمه و

 ابراهیم شیروانی، پور نصرالله راوور سید
 محمدجوار امیری، اشرفیان حسن میکانیکی،
 طهماسبی، بهرام جعفری، ناهید کبیر،
 طبیعی نعیمی محمد راراشی، ارسلان

 رانشگاه علوم بزشکی مازندران

82 
 از "خانواره پزشک و ارجاع نظام" طرح اجرای وضعی 

 خدمات رهندگان ارائه ریدگاه
 علی فرزری، فرانک ،*مفتون فرزانه

 پرس  آیین افسون منتظری،
 پایش

88 
 خانواره پزشک و ارجاع نظام رر شاغل ماماهای رضایتمندی

 کشور سطح رر

علی *5  پرس  افسون آیین5 فرزانه مفتون
5 فرانک فرزری5 کاظم محمد 5 منتظری

 ولد یرشاهسید مهدی م5 کتایون جهانگیری
 پایش

80 
 پزشک برنامه" از خانواره پزشکان رضایتمندی میزان

 همدان استان رر "خانواره

 امیر چراغی، محمدعلی ترابیان، سعارت
 آذرهمایون

 پایش

 کبریایی. رئیسی،علی پوران بهداش  هایخانه بهورزان شغلی رضای  85
روانشناسی بالینی  و روانپزشکی

 ایران

86 
 علوم رانشگاه رر شاغل عمومی شکانپز شغلی رضای 

 آن بر موثر عوامل و کرمانشاه پزشکی
 منصور 5مظفر خزاعی*5 محمدرسول خزاعی 
 مریم حسینی سیده5 رضایی

 پزشکی علوم رانشگاه مجله
 کرمانشاه

 خانواره پزشک طرح ضعف نقاط و قوت نقاط ارزیابی 87
 معصومه قلی5 محمدرضا ملکی*5 علی جنتی
 وکیلی سمانه  5نریمانی محمدرضا5 زاره

 رانش و تندرستی

83 
 برنامه" از خانواره پزشک سالم  تیم رضایتمندی میزان

 رش  شهرستان "خانواره پزشک
ریزگاه،  ، مرار رضایی* فررین مهرابیان

 محمد حسین مهدوی

 ارتقای راهکارهای همایش
ها رانشگاه  چالش و سلام 

 علوم بزشکی مازندران

81 
 روستائی خانواره پزشک طرح از پزشکان گیری کناره علل

 0810 سال رر
سمیه صدیقی ، میلارامینی،  ابوالقاسم پور 

 رضا
 مدیری  بهداش  و ررمان

04 
 برای ررمانی -بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان نیازهای

 اسمیر پاپ آزمایش انجام
شهربابکی،معصومه  نعم  بابک فلاحی، آرزو

 ی کهنعلیهاشمیان، اسدالله احمد
 زنان ،مامایی و نازایی ایران

 

 

 

Table 1 – WHO(2008)، WHO(2009)،MOH(2009) 
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Introduction: The complete implementation of the referral system and the elimination of its deficiencies is 

one of the important issues of health services in today's societies. One of the consequences of the incomplete 

implementation of the rural referral system is the costs that enter people's pockets and the system of a 

country. One of the main factors in completing the referral system, considering the large number of 

beneficiaries, politicians and executives in this plan, is how to communicate effectively among the many 

and different groups of this plan (doctors, insured, midwives, nurses, executive staff, staff The aim of this 

study is to measure the extent and manner of family doctor plan studies addressing communication 

components as an effective index in solving the challenges of the plan. 

Methods: Research method: The method of the present study was conducted in the form of a library review on 

40 studies from 1380 to 1399. The research population is all the articles related to communication components 

in the family doctor project. In order to carry out information research by reading texts from the library, 

websites of selected related organizations and in order to search systematically based on keywords based on 1- 

family doctor plan 2- communication in family doctor plan 3- referral system 4- challenges and obstacles of the 

plan Family doctor 5-Health care 6-Rural family doctor plan strategies 7-Effective communication in the 

referral system was collected and evaluated and compared in the comparison table of the fields. Articles were 

systematically searched based on relevant keywords in authoritative and specialized databases in English and 

Farsi languages, Google scholar, along with national databases including SID, IRANDOC, ISC. From all the 

identified articles, according to the research strategy, the researcher evaluated the content of those articles that 

addressed the impact and importance of communication components in the rural family physician plan and the 

referral system in the discussion and conclusion section of the direct article. 

Findings: In the document review of 230 articles related to the keywords considered by the researcher, it 

was observed that in 40 articles, the issue of communication components as an important indicator in 

solving the problems of the referral system in the family doctor plan was discussed in the discussions and 

conclusions. Was. 4 components, satisfaction measurement, lack of awareness (training, information, 

participation), human resource empowerment, improvement of health indicators, were communication 

components that were identified and discussed in the text of the articles and conclusions. 

Conclusion: It is suggested to use the experiences of successful countries in the field of effective 

communication in the referral system, by creating an integrated communication system, to provide a 

communication model to solve the problems of the family doctor plan. It is necessary to study the impact of 

communication components as the main indicator and independent variable in solving the problems and 

challenges of the family doctor plan. 
 

Keywords: Referral system, family doctor plan, Effective communication, Health service management, 

Health insurance. 
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