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چکیده
این مقاله به تبیین نقش دانشگاه های علوم پزشکی کشور در توسعه و استقرار برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در چارچوب نظام ادغام آموزش 
و ارائه خدمات سلامت می پردازد. محورهای اصلی شامل آموزش و تربیت نیروی انسانی متناسب با مأموریت پزشک خانواده، آموزش مهارت های 
اجرای  کاربردی،  پژوهش های  انجام  ارجاع،  نظام  اجرای صحیح  از  پشتیبانی  جامعه،  واقعیت های  بر  مبتنی  آموزش  مدیریتی،  و  ارتباطی  بالینی، 
پایلوت های برنامه، مشارکت در فرهنگ سازی و توانمندسازی جامعه، نظارت و ارزیابی کمی و کیفی خدمات، توسعه آموزش های مداوم، همکاری 
در تدوین گایدلاین ها و دستورالعمل ها، ایجاد زیرساخت های اطلاعاتی و دیجیتال، و تقویت تعاملات بین بخشی با رویکرد تعیین کننده های اجتماعی 
سلامت است. این مجموعه اقدامات، دانشگاه های علوم پزشکی را به بازیگر کلیدی در ارتقای کیفیت خدمات، بهبود کارکرد نظام ارجاع و افزایش 

اثربخشی برنامه پزشکی خانواده در سطح ملی تبدیل می کند.

در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  و  آموزش  ادغام 
برای  مناسب  زمینه ای  ایران،  در  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
ادغام  این  فراهم می کند.  برنامه پزشکی خانواده  اجرای موثر 
آموزش  به طور همزمان هم در  دانشگاه ها  باعث می شود که 
نیروی انسانی و هم در ارائه خدمات مستقیم به جمعیت تحت 
به  یافته  ادغام‌  این نظام  ایفا کنند.  پوشش خود، نقشی موثر 
آموزش نیروهای انسانی ماهر، بهبود کیفیت خدمات و ارتقای 
سلامت جامعه کمک می کند. در ادامه به پاره ای از این نقش ها 

اشاره می کنیم:

1- آموزش و تربیت نیروی انسانی: 
نیاز های  به  توجه  با  می توانند  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
جامعه از طریق طراحی و ارائه دوره های آموزشی و برنامه های 

قالب  در  خدمات  ارائه  برای  را  پزشکان  جامع،  کارآموزی 
پزشک خانواده آماده کنند [1]. این آموزش ها می توانند شامل 

بخش های زیر باشند:
الف- آموزش مهارت های بالینی و ارتباطی خاص پزشک 
چندجانبه ای  مهارت های  به  نیاز  خانواده  پزشک  خانواده: 
وسیعی  گستره  مدیریت  و  تشخیص  به  قادر  را  او  که  دارد 
می توانند  دانشگاه ها  کند.  بهداشتی  مسائل  و  بیماری ها  از 
عمومی،  بالینی  مهارت های  توسعه  برای  آموزشی  برنامه های 
مشاوره و ارزیابی، درمان های پیشگیرانه و مدیریت بیماری های 

مزمن ارائه دهند.
سلامت:  ارتقای  و  عمومی  سلامت  مفاهیم  آموزش  ب- 
و  عمومی  سلامت  مبانی  و  اصول  با  باید  خانواده  پزشکان 
از بیماری ها،  از جمله پیشگیری  باشند،  ارتقای سلامت آشنا 
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ارتقای سطح سلامت جامعه و افزایش سواد سلامت بیماران. 
دانشگاه ها می توانند مباحثی مانند تغذیه سالم، اهمیت فعالیت 
بدنی، سلامت روان، و راهبردهای پیشگیری را به طور تخصصی 
تدریس کنند. این آموزش ها می‌تواند شامل موضوعاتی مانند 
 ،)... و  بالا  خون  فشار  )دیابت،  مزمن  بیماری های  مدیریت 
ارتباطی  مهارت های  و  اولیه  توانبخشی  روان،  ارتقای سلامت 
پزشکان خانواده  باشد. همچنین  و خانواده ها  بیماران  با  مؤثر 
با شناخت جامعه تحت پوشش خود، می توانند با غربالگری به 
موقع بیماران در مراحل اولیه، آنها را شناسایی کنند، درمان 
به  منجر  امر  این  که  دهند؛  ارجاع  نیاز  صورت  در  و  نمایند 

کاهش هزینه درمان کشور خواهد شد.
ج-تربیت مهارت های مدیریتی و سازمانی: پزشکان خانواده 
مهارت های  به  خود  پوشش  تحت  جمعیت  مدیریت  برای 
مدیریتی نیاز دارند، از جمله برنامه ریزی، مدیریت زمان، اولویت 
بندی مسائل بهداشتی ومهارت کارگروهی با سایر اعضای تیم 
این  تقویت  برای  را  دوره هایی  می توانند  دانشگاه ها  سلامت. 

مهارت ها ارائه کنند.
د- آموزش در زمینه ی نظام ارجاع: یکی از مهم ترین وظایف 
پزشکان خانواده در نظام ارجاع، ارجاع بیماران به سطح دوم و 
سوم خدمات درمانی است. دانشگاه ها می توانند پزشکان را در 
درک صحیح این نظام و نقش آنها در مدیریت فرآیند ارجاع، 
ارجاع،  استانداردهای  با  آشنایی  شامل  این  دهند.  آموزش 
درمانی  خدمات  مناسب  سطح  انتخاب  و  صحیح  زمان بندی 

برای بیماران می شود.
تربیت  جامعه:  واقعیت های  بر  مبتنی  عملی  آموزش  ه- 
پزشکان خانواده در محیط واقعی خدمات: دانشجویان پزشکی، 
بهداشتی-درمانی  مراکز  در  ادغام شده، مستقیماًً  نظام  این  در 
ارائه  واقعی  با محیط  و  با دانشگاه ها آموزش می بینند  مرتبط 
کسب  امکان  مستقیم،  مواجهه  این  می شوند.  مواجه  خدمات 
تجربه عملی و درک بهتر نیازهای جامعه را فراهم می کند و 
به تربیت پزشکانی که توانایی پاسخگویی به نیازهای محلی را 

دارند، کمک می کند.
و-کاهش فاصله بین آموزش و عمل: دانشگاه ها می توانند 
برنامه های آموزشی را به نحوی طراحی کنند که دانشجویان 
ضمن آموزش تئوری، از همان ابتدا در ارائه خدمات نیز مشارکت 
کنند و مسئولیت هایی را در چارچوب برنامه پزشکی خانواده 
برنامه های  می توانند  دانشگاه ها  علاوه،  به  بگیرند.  عهده  بر 
عملی و دوره های کارآموزی تخصصی در محیط های مختلف 
را ارائه دهند تا دانشجویان با چالش های واقعی مواجه شده و 

مهارت های لازم را برای کار در سطح جامعه کسب کنند.

2- پژوهش های کاربری و تولید شواهد علمی:
مطالعات  اجرای  با  می توانند  پزشکی  علوم  دانشگاه های   
علمی  شواهد  و  داده ها  جمع آوری  به  کاربردی،  تحقیقات  و 
بپردازند.  خانواده  پزشکی  برنامه  کارآیی  و  اثربخشی  پیرامون 
پژوهش هایی مانند بررسی میزان رضایت مندی بیماران، تاثیر 
بیماری ها  بار  بر بهبود شاخص های بهداشتی و کاهش  برنامه 
موثرتر  برنامه های  تا  کند  کمک  سیاست گذاران  به  می تواند 
بر  می توانند  تحقیقات  این  کنند[2].  طراحی  کارآمدتری  و 
همچنین  و  خدمات،  فرآیندهای  بهبود  مشکلات،  شناسایی 
شرایط  با  جهانی  الگوهای جدید  و  روش ها  تطبیق  و  ارزیابی 
محلی متمرکز شوند و پیشنهادات علمی و کاربردی جهت ارتقا 

و بهبود برنامه ارایه کنند.

3 - خدمات سلامت در چارچوب برنامه پزشکی خانواده:
به  برنامه  گسترش  و  بسط  از  قبل  می توانند  دانشگاه ها 
کل کشور، مناطقی را به عنوان پایلوت انتخاب کرده و برنامه 
پزشکی خانواده را در آنها اجرا کنند. این پایلوت ها به ارزیابی 
مدل ها و روش های اجرایی مختلف کمک کرده و فرصتی برای 
اجرای  از  بعد  می کنند.  فراهم  ضعف  و  قوت  نقاط  شناسایی 
موفق پایلوت در اجرای موثر برنامه، دانشگاه ها بایستی در ارایه 
خدمات بهداشتی و درمانی و اجرای صحیح نظام ارجاع، نقش 

اجرایی و حمایتی مستمر خود را اعمال نمایند.

4- همکاری با نظام بهداشتی برای توانمندسازی جامعه 
و فرهنگ سازی برای برنامه: 

آموزشی  برنامه های  می توانند  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
چون  موضوعاتی  شامل  که  کنند  طراحی  جامعه  برای 
و  بدنی  فعالیت  اهمیت  سالم،  تغذیه  بیماری ها،  از  پیشگیری 
رعایت بهداشت باشد. با برگزاری کارگاه ها، دوره های آموزشی 
ارتقای  به  می توانند  دانشگاه ها  آگاهی بخشی،  همایش های  و 
سواد سلامت جامعه کمک کنند تا افراد با آگاهی بیشتری از 
خدمات پزشک خانواده استفاده کنند و در حفظ سلامت خود 
نقش فعال تری داشته باشند. دانشگاه ها می توانند برای فرهنگ 
رسانه ها ی  حمایت  با  مردم،  طرف  از  برنامه  پذیرش  و  سازی 
عمومی برنامه ریزی نموده و نقش تعیین کننده ای داشته باشند.

5-  نظارت و ارزیابی کمی و کیفی خدمات: 
تیم های  ایجاد  با  می توانند  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
نظارتی و ارزیابی به نظارت مستمر بر کیفیت خدمات ارائه شده 
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ارزیابی هایی  طریق  از  بپردازند.  خانواده  پزشکی  برنامه  در 
مانند سنجش استانداردهای بالینی، رضایت بیماران و نحوه ی 
استفاده از منابع، دانشگاه ها می توانند به بهبود کیفیت و ارتقاء 
استانداردهای برنامه کمک کنند. همچنین می توانند از نتایج 
این ارزیابی ها برای ارائه بازخوردهای سازنده به تیم های سلامت 

استفاده کنند و به رفع مشکلات موجود در برنامه بپردازند.

6-  توسعه برنامه های آموزشی مداوم: 
خانواده  پزشکان  مهارت های  و  دانش  مداوم  به روزرسانی 
آموزشی  دوره های  ارائه  با  دانشگاه ها می توانند  است.  ضروری 
آخرین  با  را  تیم  اعضای  سایر  و  پزشکان  مدون،  و  منظم 
دستاوردها و روش های به روز، در زمینه های مراقبت های اولیه 
و سلامت عمومی آشنا کنند. این آموزش ها می تواند به صورت 
حضوری یا آنلاین برگزار شود و مباحث جدیدی مانند استفاده 
از فناوری های سلامت دیجیتال و مشاوره از راه دور را شامل 
شود. با استفاده از فناوری های نوین آموزشی، پزشکان خانواده 
و سایر اعضای تیم سلامت را به صورت مستمر و با نیازسنجی 

آموزش دهند.

7- همکاری فعال برای تهیه گایدلاین ها و دستورالعمل های 
برنامه با وزارت بهداشت: 

دانشگاه های علوم پزشکی می توانند به عنوان بازوی علمی 
به تدوین  با کمک  و تحقیقاتی وزارت بهداشت عمل کنند و 
گایدلاین‌ها، پروتکل ها و دستورالعمل های جدید، از اجرای بهینه 
برنامه پزشکی خانواده، حمایت کنند. این همکاری ها می تواند 
محتواهای  به روزرسانی  جدید،  استانداردهای  تنظیم  شامل 
آموزشی، و مشارکت در طراحی الگوهای نوآورانه برای بهبود 
فرآیندهای علمی و اجرایی باشد. دانشگاه ها همچنین می توانند 
تدوین  و  کلان  سطح  در  ها  طرح  این  اثربخشی  ارزیابی  در 
گزارش های تحلیلی، به مدیران و سیاست گذاران کمک کنند.

برای  پشتیبانی  و  آموزشی  زیرساخت های  ایجاد   -8
پزشکان خانواده: 

از  حمایت  برای  زیرساخت هایی  می توانند  دانشگاه ها 
پزشکان خانواده و بهبود فرآیندهای ارجاع فراهم کنند، از جمله 
سیستم های اطلاعاتی و مشاوره تخصصی. این زیرساخت ها به 
پزشکان کمک می کند تا از منابع اطلاعاتی و حمایتی به موقع 

و مناسب استفاده کنند.

9- آماده سازی بستر ارجاع در سطح دو و سه برنامه و 
توانمندسازی پزشکان خانواده در مدیریت ارجاع: 

و  دارند  محوری  نقش  ارجاع  نظام  در  خانواده  پزشکان 
به درستی به سطوح مناسب  را  بیماران  تا  باشند  توانمند  باید 
تقویت  برای  برنامه هایی  می توانند  دانشگاه ها  دهند.  ارجاع 
توانمندی های مدیریتی و تحلیلی پزشکان خانواده در مواجهه 
دانشگاه های  سوی  از  اقدامات  این  دهند.  ارائه  ارجاع  نظام  با 
علوم پزشکی به اطمینان از اجرای صحیح و موفقیت آمیز برنامه 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع در کشور کمک کرده و همچنین 
ملی  درمانی در سطح  و  بهداشتی  ارتقای کیفیت خدمات  به 

یاری می رساند.

پزشک  برنامه  چارچوب  در  مستقیم  خدمات  ارائه   -10
خانواده:

الف- مدیریت مراکز خدمات جامع سلامت توسط دانشگاه ها: 
دانشگاه های علوم پزشکی با مدیریت مستقیم مراکز بهداشتی-

درمانی می توانند این مراکز را به عنوان نقاط اصلی ارائه خدمات 
پزشکی خانواده مدیریت کنند. پزشکان خانواده در این مراکز و 
پایگاه های پزشکی خانواده ضمن ارائه خدمات فعال به جمعیت 
تعریف شده، دانشجویان را نیز آموزش دهند و این فرایند باعث 

بهبود همزمان کیفیت آموزش و خدمات می شود.
بهبود مداوم: دانشگاه ها  و  بر کیفیت خدمات  ب- نظارت 
می توانند  علمی،  و  آموزشی  منابع  به  دسترسی  واسطه  به 
استانداردهای بالایی برای خدمات پزشک خانواده تعیین کرده 
و نظارت مستمری بر اجرای این استانداردها داشته باشند. این 
نظارت به بهبود کیفیت خدمات و ارتقای سطح رضایت مندی 

بیماران کمک می کند.

ارتقای  برای  بهداشت  وزارت  با  11-همکاری 
سیاست گذاری ها: 

داده های  و  علمی  شواهد  ارائه  با  می توانند  دانشگاه ها 
در  کلان  تصمیم گیری های  در  سیاست گذاران  به  تحلیلی، 
وزارت بهداشت کمک کنند تا تصمیمات بهتری برای بهبود و 

توسعه برنامه پزشکی خانواده اتخاذ کنند.

مدیریت  برای  فناوری  زیرساخت های  تقویت   -12
خدمات: 

در  یکپارچه:  اطلاعاتی  سیستم های  توسعه  و  ایجاد  الف- 
سیستم های  ایجاد  با  می توانند  دانشگاه ها  ادغام شده،  نظام 
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فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

و  پیگیری  ثبت،  فرآیندهای  پیشرفته،  بهداشتی  اطلاعاتی 
ارجاع بیماران را تسهیل کنند. این سیستم ها باعث می شوند 
پزشکان  دسترس  در  یکپارچه  به طور  بیماران  اطلاعات  که 
خانواده، دانشجویان و محققان قرار گیرد و فرآیندهای اجرایی 

و آموزشی تسهیل شوند.
و  آموزش  برای  دیجیتال  ابزارهای  از  بهره گیری  ب- 
و  دیجیتال  ابزارهای  از  می توانند  دانشگاه ها  خدمات:  ارائه 
فناوری های سلامت، مانند اپلیکیشن ها و سیستم های سلامت 
به  بهتر  خدمات  ارائه  و  دانشجویان  آموزش  برای  دور،  راه  از 

بیماران استفاده کنند.

از  پشتیبانی  و  جامعه  اعتماد  و  تعامل  13-  ارتقای 
اقدامات جامع محور: 

پیشگیرانه،  مراقبت  فرهنگ  ترویج  با  می توانند  دانشگاه ها 
سواد سلامت جامعه را افزایش داده و همکاری جامعه در برنامه 
برگزاری جلسات  با  کار  این  کنند.  تقویت  را  پزشکی خانواده 
آموزشی و ارائه خدمات سلامت در سطح محله ها و با مشارکت 
بین  همکاری  و  اعتماد  افزایش  می گیرد.  صورت  خانواده ها 
پزشکان خانواده و جامعه با حضور دانشگاه های علوم پزشکی به 
عنوان پشتوانه علمی و تخصصی، موجب افزایش اعتماد مردم 
برنامه پزشکی خانواده می شود و همچنین سطح تعاملات  به 

بین تیم پزشکی خانواده و جامعه را بهبود می بخشد.

14-  آموزش مبتنی بر نیازهای محلی و بومی: 
دانشگاه ها می توانند با تنظیم برنامه های آموزشی مطابق 
با نیازهای منطقه ای در نظام ادغام شده، آموزش ها را مطابق با 
نیازهای محلی و بومی طراحی کنند. این امر به پزشکان کمک 
می کند تا توانایی های لازم برای پاسخ به چالش ها و نیازهای 

شیوه های  از  و  باشند  داشته  را  منطقه  هر  خاص  بهداشتی 
بومی سازی شده در برنامه پزشکی خانواده استفاده کنند.

بین بخشی و جامعه  با سازمان های  تعامل  15- تقویت 
تعیین  رویکرد  با  پیشگیری  و  سلامت  ارتقای  برای 

کننده های اجتماعی سلامت: 
الف- اهمیت رویکرد تعیین کننده های اجتماعی سلامت: 
دانشگاه های علوم پزشکی می توانند با سازمان های فرابخش و 
مشارکت مردم در برنامه ریزی، اجرا و نظارت و پایش و نیز با 
اجرای برنامه های آگاهی بخشی و آموزش عمومی، نقش مؤثری 
با رویکرد  در ارتقای سلامت جامعه و پیشگیری از بیماری ها 

تعیین کننده های اجتماعی سلامت ایفا کنند. 
ارتقاء سلامت  ب- آموزش جامعه در حوزه خود مراقبتی، 
و پیشگیری: دانشگاه ها می توانند برنامه های آموزشی و جلسات 
آگاهی بخشی برای عموم مردم برگزار کنند تا مردم نسبت به 
اهمیت خود مراقبتی ارتقای سلامت، پیشگیری و سلامت فردی 
و خانوادگی آگاهی بیشتری کسب کنند. این آموزش ها می تواند 
شامل موضوعاتی مانند تغذیه سالم، ورزش، کنترل استرس و 

پیشگیری از بیماری های واگیردار و مزمن و ... باشد.
خانواده:  پزشک  خدمات  به  عمومی  اعتماد  افزایش  ج- 
ارائه دهندگان  عنوان  به  پزشکی  علوم  دانشگاه های  حضور 
خانواده  پزشکی  برنامه  به  را  اعتماد عمومی  خدمات می تواند 
افزایش دهد، چرا که مردم به خدمات ارائه شده توسط مراکز 

دانشگاهی اعتماد بیشتری دارند.
برنامه  که  کند  تضمین  می تواند  مجموع  در  اقدامات  این 
پزشکی خانواده در ایران با بهره گیری از ظرفیت علمی و عملی 
دانشگاه های علوم پزشکی، به شکلی مؤثرتر و با کیفیت بالاتر 

اجرا شود و اثرات مثبتی بر سلامت جامعه داشته باشد.
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Abstract 
This paper describes the roles of Universities of Medical Sciences in Iran in strengthening the family physician 
program and the referral system within the integrated education and service delivery structure. The main areas include 
training and capacity building of family physicians and health teams, development of clinical, communication 
and managerial competencies, community-based education, support for proper functioning of the referral system, 
applied research and evidence generation, pilot implementation of services, community empowerment and 
health literacy promotion, quality monitoring and evaluation, continuous professional education, participation 
in guideline and protocol development, establishment of health information and digital infrastructures, and 
intersectoral collaboration with a social determinants of health approach. Through these functions, universities 
contribute to improving service quality, enhancing referral system performance, and strengthening the overall 
effectiveness of the family physician program.
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