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مقدمــه: طــرح پزشــك خانــواده به عنــوان یكــی 
در  كــه  اســت  مهم تریــن سیاســت گذاریهایی  از 
دهــة اخیــر در عرصــه نظــام ســامت مطــرح شــده، 
ــاً  ــه آن دقیق ــرورت مطالع ــت و ض ــن رو اهمی ازای
ــاه  ــعه و رف ــامتی در توس ــگاه س ــت و جای از اهمی
جامعــه نشــأت می گیــرد. بدین جهــت، هــدف 
پژوهــش حاضــر، مطالعــه جایــگاه و رونــد اجرایــی 
ــران  ــام ســامت ای ــواده در نظ ــه پزشــك خان برنام
ــی و  ــی، قانون ــینة تاریخ ــه پیش ــه از چ ــت، اینك اس
ــا  ــرا ب ــة اج ــت؟ و در زمین ــوردار اس ــی برخ اجرای

ــوده اســت؟ ــی مواجــه ب چــه چالشــها و موانع
روش: پژوهــش حاضــر در قلمــرو پژوهــش 
ــر  ــی ب ــری مبتن ــه در آن نمونه گی ــت ك ــی اس كیف
هــدف اســت و بــرای جمــع آوری داده هــا از تحلیــل 
ــه اســتفاده شــده اســت. تحلیــل  اســنادی و مصاحب
داده هــای حاصــل از مصاحبــه نیــز از طریــق تحلیــل 
ــت. ــر اســاس كدگــذاری صــورت گرف مضمــون ب

یافتههــا: هم زمــان بــا دســتیابی بــه پیشــینه 
ــه  ــی برنام ــد اجرای ــی و رون ــی قانون تاریخــی، مبان
ــر  ــه از نظ ــی برنام ــع اجرای ــواده، موان ــك خان پزش

introduction: Family physician program 
is one of the most important policies that 
has been proposed in the past decade 
in the field of health system. Hence the 
importance and necessity of  studying it 
originate from the importance and the sta-
tus of health in development and welfare 
of a society. Therefore, this study  aims to 
investigate  the status and the process of 
the implementation of the Family Physi-
cian Program in Iran’s health system. 
This study answers these questions that 
what is the  historical, legal and execu-
tion background of family physician pro-
gram? And what are the challenges and 
obstacles to implement this program?
Method: This research was a  qualitative 
study applying the purposive sampling 
method .Data were collected through ap-
plying interview and document analysis 
techniques. The data drawn by interview 
were analyzed using content analysis, 
which was  based on coding.
Results: Concurrent with detecting  the 
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بســتر و زمینه هــای آن تحــت عنــوان 4 مقولــه 
اصلــی شناســایی شــد: »قائــم بــه فــرد بــودن 
ــر  ــت ب ــرات مدیریــت و دول ــر تغیی برنامه هــا و تأثی
ــت  ــوة حمای ــی از نح ــش ناش ــی«، »چال ــة مل برنام
دولــت دهــم از پزشــك خانــواده«، »چالشــهای 
تعهــد  اراده و  »قانون گریــزی، عــدم  فرهنگــی«، 

ــوری«. ــد كش ــئولین ارش ــی مس سیاس
نتیجهگیــری: پزشــك خانــواده كــه از ســال 
ــد،  ــرح ش ــامت مط ــام س ــج در نظ 1381 به تدری
چــون  موجــود،  قوانیــن  برحســب  می بایســت 
پنجــم  و  توســعه چهــارم  ســالة   5 برنامه هــای 
ــی  ــی می شــد، ول ــران اجرای ــون در سرتاســر ای تاكن
آنچــه در عمــل بــه وقــوع پیوســت، محــدود شــدن 
اجــرای آن بــه روســتاها و دو اســتان فــارس و 
ــاوت از  ــه ســبك و ســیاقی متف ــم ب ــدران آن ه مازن
ــن  ــواده اســت كــه در ای ــه پزشــك خان خــود برنام
ــان ســاخت  ــی آن نمای ــع اجرای راســتا مطالعــة موان
ــی،  ــادی، اجتماع ــای اقتص ــیاری از زمینه ه ــه بس ك
ــه  ــرای برنام ــه اج ــه لازم ــی ك ــی و فرهنگ سیاس
بودنــد، مهیــا نبــوده، زمینه هایــی كــه نقــش كلیــدی 
ــته و  ــه ای داش ــر برنام ــت ه ــت و شكس در موفقی
ــا  ــد بدانه ــاً بای ــت گذاری ضرورت ــه سیاس در عرص

ــود. ــه ش توج
کلیدواژههــا:چالشــهایاجــرایپزشــک
نظــام خانــواده، پزشــک طــرح خانــواده،

ســامت

تاریخدریافت:94/4/10
تاریخپذیرش:95/8/26

historical, legal and execution  back-
ground of the family physician program, 
executive barriers were identified   based 
on four categories: “dependency of plans 
to person and the impact of management 
and government changes on the national 
program”, “challenges emanating from 
the way  the tenth government supports  
family physician program”, “cultural 
challenges” and “illegality and lack of 
political determination and commitment 
of senior officials”.
Discussion: Family physician program 
that has been gradually introduced in 
the health system since 2002 should 
have been implemented across Iran, 
according to the existing law such as 
the fourth and fifth development plans. 
However, in practice  its implementa-
tion  was limited to villages and two 
provinces of Fars and Mazandaran and 
with different procedures . This study 
showed that many of the economic, 
social, political and cultural conditions  
which had a key role in the success or 
failure of any program and should be 
taken into account in policy making 
were not satisfied.
 Keywords: Challenges of family 
physician implementation, Family 
physician program, Health system, 
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مقدمه
اجتماعــی،  سیاســت گذاری  مقوله هــای  مهم تریــن  از  یكــی  به عنــوان  ســامت، 
محــور اصلــی توســعة اجتماعــی اســت؛ مقولــه ای كــه ســهم تعیین كننــده ای در ســاختن و 

ــه توســعه اقتصــادی و سیاســی  ــه  دیگــر عرصه هــای توســعه از جمل پویایــی بخشــیدن ب
ــن حقیقــت اســت كــه مجموعــه  ــد ای ــده در ســامت مؤی ــگاه به عوامــل تعیین كنن دارد. ن
ــر  ــه مراقبتهــا، محیــط اجتماعــی و محیــط فیزیكــی افــراد ب سیاســت گذاریها، دسترســی ب
ــد منجــر  ــار می توان ــه ای كــه تغییــر در رفت ــر می گــذارد، به گون ــان اث ــوژی آن ــار و بیول رفت
بــه تغییــر در بیولــوژی فــرد شــود. بــا ایــن نــگاه،  اقتصاددانــان بخــش بهداشــت و درمــان 
ــاه  ــه رف ــتیابی ب ــاز دس ــامت پیش نی ــانی، س ــرمایه انس ــوری س ــاس تئ ــر اس ــد ب معتقدن
ــون  ــی همچ ــه اهداف ــوان ب ــامت می ت ــاء س ــا ارتق ــه ب ــه ای ك ــت، به گون ــی اس اجتماع
ــره وری  ــاء به ــتغال و ارتق ــت، اش ــش امنی ــی، افزای ــی واقع ــص مل ــد ناخال ــد در تولی رش
ــر  ــن اســت ب ــل تأمی ــع قاب ــر مناب ــی ب ــود مبتن ــه خ ــامتی ك ــت. مصــارف س دســت یاف
پرداخــت و نــوع خدمــت اثرگــذار بــوده و رابطــه دوطرفــه دارد. ایــن موضــوع موجــب 
تغییــر در تقاضــا می گــردد و به نوبــه خــود بــر اشــتغال كاركنــان ســامتی اثر گــذار بــوده 
و بــه علــت ارائــه خدمــات مختلــف، معاینــات تشــخیصی درمانــی، رونــق كارخانه هــای 
ــاه  ــر رف ــاً ب ــد داخلــی شــده و نهایت ــه رشــد و تولی ــی منجــر ب ــی، تجهیزات ــی، غذای داروئ
ــال وجــود  ــه دنب ــه ب ــت ك ــوان نتیجــه گرف ــن می ت ــن چنی ــه اثر گــذار اســت. بنابرای جامع
ــذاری  ــا اثر گ ــه ب ــود ك ــاد می ش ــتغال ایج ــامت، اش ــات س ــت خدم ــرای دریاف ــا ب تقاض
بــر رشــد در تولیــد داخلــی موجــب افزایــش ســطح رفــاه می شــود. )حســن زاده، 1387(. 
بنابرایــن ســامتی، محــور توســعه اجتماعــی، اقتصــادی، سیاســی و فرهنگــی كلیــه جوامــع 
بشــری بــوده و دارای اهمیــت ویــژه ای در توســعه زیرســاخت بخشــهای مختلــف جامعــه 
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ــی هــر كشــوری، ارتقــای  ــات بهداشــتی و درمان ــه خدم ــی نظــام ارائ اســت. هــدف نهای
ــی در  ــامت كاف ــورداری از س ــا برخ ــد ب ــا بتوانن ــت ت ــردم اس ــاد م ــامت آح ــطح س س

ــی و همــكاران، 1388(.  فعالیتهــای اقتصــادی، اجتماعــی ســهیم شــوند )جنت

در ایــران از ســال 1353 تاشــهای زیــادی بــرای اســتقرار یــك نظــام ســامت خــوب 
كــه بتوانــد به تمامــی نیازهــای جامعــه پاســخ دهــد، صــورت گرفتــه اســت كــه بــه همــراه 
ــی بهداشــت  ــت و ســازمان جهان ــداری وق ــات مشــترك وزارت به انتشــار نتیجــة تحقیق
)در فاصلــة ســالهای 1353 تــا 1357( مهم تریــن ایــن تاشــها در ســال 1364، طراحــی و 
اســتقرار نظــام شــبكة بهداشــتی و درمانــی كشــور بــوده اســت، كــه در زمــان خــود انقــاب 
چشــمگیری را در ارائــة خدمــات ســامت ایجــاد كــرده اســت، و گاهــی از آن به عنــوان 
ــم پیشــرفت  ــاد می شــود. بااین وجــود علی رغ ــران ی ــاب در نظــام ســامت ای ــن انق اولی
ــش  ــتاوردهایی چــون »كاه ــم دس ــل عظی ــه دســت آوردن خی ــام ســامت و ب ــریع نظ س
ــزان  ــا 1386، كاهــش می ــارداری و زایمــان از ســال 1353 ت ــادران از عــوارض ب ــرگ م م
مــرگ كــودكان 1 تــا 59 مــاه و نــوزادان طــی 30 ســال از 1249 تــا 1379، افزایــش پوشــش 
ــردار،  ــی واگی ــای عفون ــان مناســب بیماریه ــی و درم ــواده، بیماریاب ــم خان ــهای تنظی روش
كنتــرل بیماریهــای اســهالی، كنتــرل بیماریهــای مشــترك بیــن انســان و حیوانــات، كنتــرل 
مالاریــا، ریشــه كنی فلــج اطفــال، حــذف ســرخك، افزایــش دسترســی بــه آب آشــامیدنی 
ســالم، محیــط زیســت و كار ســالم و بســیاری از مــوارد دیگــر« )امامــی رضــوی، وزارت 
ــی از  ــال، یعن ــدود 15 س ــت ح ــد از گذش ــكی(، بع ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش
ــای  ــا از ســمت بیماریه ــر الگــوی بیماریه ــه تغیی ــی از جمل ــه دلایل ــة 1370 ب اواخــر ده
واگیــردار بــه ســمت بیماریهــای غیــر واگیــردار، نظــام ســامت ایــران دچــار چالشــهای 
اساســی همچــون دسترســی نامناســب بــه خدمــات ســامتی، افزایــش هزینه هــای خانــوار 
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ــای  ــوار، نظــام پرداخــت نامناســب و هزینه ه ــت در هزینه هــای خان و كاهــش ســهم دول
بــالا، عــدم وجــود پرونــدة ســامتی بــرای هــر فــرد و عــدم ثبــت اطاعــات مــورد نیــاز 
و... نیــاز بــه تغییــر و اصــاح در نظــام ســامت، هماننــد ســایر نظامهــای ســامت در دنیــا 
ــه شــورای سیاســت گذاری و اصــاح نظــام ســامت، 1386(.  ــد )دبیرخان احســاس گردی
بــرای انجــام تغییــرات و اصاحــات در نظــام ســامت از اهرمهــای مختلفــی نــام بــرده 
شــده اســت كــه پنــج اهــرم آن از اهمیــت برخــوردار اســت و توســط اقتصاددانان ســامت 
ــن  ــت، ســازمان دهی، تأمی ــد از تولی ــه عبارت ان ــه شــده اســت ك دانشــگاه هــاروارد توصی
ــرده  ــر ك ــال اث ــی اعم ــا به تنهای ــدام از اینه ــه هرك ــار. ك ــررات و رفت ــن و مق ــی، قوانی مال
ــن  ــد. در ای ــی دارن ــی قابل توجه ــر هم افزای ــد اث ــه كار رون ــم ب ــا ه ــه ب و درصورتی ك
ــه ادعــای بســیاری از نقش آفرینــان حــوزة نظــام ســامت، طــرح  راســتا از ســال 1381 ب
پزشــك خانــواده و نظــام ارجــاع ، كــه از بخــش عمــده ای از اهرمهــای فــوق در راســتای 
ســازمان دهی و اصــاح نظــام ســامت برخــوردار اســت )حســن زاده و همــكاران، 1387( 

ــد.  ــرای اصــاح نظــام ســامت مطــرح گردی ــه ب ــوان بهتریــن گزین به عن
بنابرایــن، بعــد از شــكل گیری شــبكه های بهداشــت و درمــان، طــرح پزشــك خانــواده 
بــا عناوینــی چــون »دومیــن انقــاب بــزرگ نظــام ســامت ایــران«، »گام اساســی و كلیــد 
ــن  ــام ســامت«، »مهم تری ــان ورودی نظ ــام ســامت«، »دروازه ب ــرای اصــاح نظ ــی ب اصل
عامــل بــرای كاهــش و عادلانــه ســاختن هزینه هــا«، به عنــوان یكــی از مهم تریــن 
ــع آن در  ــام ســامت و به تب ــر در عرصــه نظ ــة اخی ــه در ده سیاســت گذاریهایی اســت ك
عرصــة وزارتخانه هــای بهداشــت و رفــاه مطــرح شــده اســت كــه در ســطح كان دولــت 
مجــری و مجلــس ناظــر اصلــی آن اســت، ازایــن رو اهمیــت و ضــرورت مــورد توجــه قرار 
ــك  ــرح پزش ــون ط ــامت همچ ــام س ــرو نظ ــرح در قلم ــای مط ــتها و برنامه ه دادن سیاس
خانــواده دقیقــاً از اهمیــت و جایــگاه ســامتی در زندگــی مــردم و نقــش آن در توســعه و 
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ــگاه  ــه جای ــدف پژوهــش حاضــر، مطالع ــت، ه ــرد. بدین جه ــه نشــأت می گی ــاه جامع رف
و رونــد اجرایــی برنامــه پزشــك خانــواده در نظــام ســامت ایــران اســت، اینكــه از چــه 
پیشــینة تاریخــی، قانونــی و اجرایــی برخــوردار اســت؟ و در زمینــة اجــرا بــا چــه چالشــها 

و موانعــی مواجــه بــوده اســت؟

چارچوبمفهومی
ــاختاری،  ــی س ــه كاركردگرای ــكی، نظری ــی پزش ــرح در جامعه شناس ــه مط ــه نظری س

ــن اســت.  ــل نمادی ــش متقاب ــه كن ــه تضــاد و نظری نظری
ــر روشــهایی  ــی ســاختاری، رویكــردی جامعه شــناختی اســت و ب ــه كاركردگرای نظری
تأكیــد می كنــد كــه در قســمتهای مختلــف جامعــه ســازمان یافته انــد تــا ثبــات جامعــه را 
حفــظ كننــد. در ایــن نظریــه جامعــه به عنــوان سیســتمی ثابــت و در عیــن حــال متمایــل 
بــه ســمت تعــادل نگریســته می شــود. در به كارگیــری رویكــرد كاركردگرایانــه در حــوزه 
ــه  ــردن دسترســی ب ــرای محــدود ك ــه ب ــه اســتدلالهایی ك ــوان ب ــات بهداشــتی، می ت خدم
ــن  ــا ای ــكا وجــود دارد اشــاره كــرد. ب ــز در آمری ــد دیالی تســهیات پزشــكی خاصــی مانن
ــراد  ــز، اســتفاده اف ــالای عمــل دیالی ــای ب ــه هزینه ه ــا توجــه ب ــه می شــود ب اســتدلال گفت
مســن از ایــن تســهیات در مقایســه بــا جوانــان توجیــه نــدارد، بنابرایــن بایــد خدمــات 

ــرد.  ــا محــدود ك ــه جوان تره ــز را ب دیالی
ــی«  ــار اجتماع ــدارد »رفت ــه می پن ــت ك ــناختی اس ــردی جامعه ش ــاد رویك ــه تض نظری
ــع شــامل مســكن، پــول،  ــا تخصیــص مناب در شــرایط تنــش بیــن گروههــای قــدرت و ی
دسترســی خدمــات و نمایندگــی سیاســی بهتــر فهمیــده می شــود. برخــی از ســؤالهایی كــه 

ــد از:  ــد، عبارت ان ــرح می كنن ــاد مط ــردازان تض نظریه پ
از نــزاع بیــن گروههــای در حــال تضــاد الگوهــای فعلــی چگونــه ظهــور كرده انــد؟، 
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ــظ  ــا را حف ــده و آنه ــل ش ــژه نائ ــازات وی ــه امتی ــه ب ــلط چگون ــات مس ــا و طبق گروهه
ــرر  ــی ض ــه كس ــرده و چ ــود ب ــی س ــی اجتماع ــات فعل ــی از ترتیب ــه كس ــد؟، چ كرده ان
ــد؟،  ــت یاب ــادل دس ــه تع ــته ب ــه توانس ــش، چگون ــود تضادهای ــا وج ــه ب ــد؟، جامع می كن

عوامــل مؤثــر در ایجــاد تعــادل كدامنــد؟، جامعه شناســانی كــه بــا ایــن رویكــرد در حــوزه 
جامعه شناســی پزشــكی فكــر و مطالعــه كرده انــد می تــوان از ویتزكیــن1، نــاوارو2 و 

ــرد. ــام ب میشــلر3 ن
ــی اســت،  ــدگاه تضــاد و كاركردگرای ــز از دو دی ــاً متمای ــن، كام ــل نمادی ــش متقاب كن
ــه  ــه دارد. از جمل ــرد توج ــرد و ف ــطح خ ــار« در س ــل »رفت ــه و تحلی ــه تجزی ــه ب چراك
مهم تریــن مســائلی كــه ایــن رویكــرد بــر آن متمركــز اســت عبارت انــد از: - چــه معانــی 
ــده اند؟،  ــاد ش ــی ایج ــن معان ــه ای ــد؟، چگون ــران یافته ان ــال« دیگ ــرای »اعم ــردم ب را م

ــد؟ و....  ــخ می دهن ــی پاس ــن معان ــه ای ــران ب ــه دیگ چگون
ــات جامعه شناســی پزشــكی،  ــن در مطالع ــل نمادی ــش متقاب ــه كن ــای نظری از كاربرده
ــات  ــام خدم ــت اندركاران نظ ــایر دس ــز س ــار و نی ــك و بیم ــن پزش ــط بی ــه رواب مطالع
ــی، منظــور، كج فهمــی و ســوءتعبیر و همچنیــن در  ــار، معان بهداشــتی از نظــر كنــش، رفت
مطالعــه تعریفهــا و برداشــتها از بیمــاری و معالجــه و خدمــات بهداشــتی اســت. باتوجــه بــه 
آنچــه بیــان شــد، رویكــرد تضــاد بــا توجــه بــه مفروضــات اساســی و مفاهیــم كلیــدی اش، 
ــر  ــواده در نظ ــك خان ــرای پزش ــهای اج ــع و چالش ــه موان ــرای مطالع ــی ب ــوان مبنای به عن
ــدول  ــه ج ــور ك ــا، همان ط ــل داده و یافته ه ــه و تحلی ــد از تجزی ــا بع ــد. ام ــه ش گرفت
ــك  ــهای پزش ــه چالش ــان داد ك ــش نش ــل از پژوه ــای حاص ــازد، یافته ه ــان می س 2 نمای
ــام ســامت  ــف نظ ــن اجــزای مختل ــش، تضــاد و ناهماهنگــی بی ــرایط تن ــواده در ش خان
1 Waitzkin
2 Navarro
3 Mishler
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در قالــب نظریــه تضــاد بهتــر فهمیــده می شــوند، بااین حــال برخــی از یافته هــای 
حاصــل همچــون قائــم بــه فــرد بــودن برنامه هــا فراتــر از نظریــه تضــاد هســتند. بنابرایــن 
ــی  ــا كم ــاباتیر ب ــان و س ــدل مازمانی ــا از م ــی یافته ه ــدی نهای ــرای صورت بن پژوهشــگر ب

ــرد. دخــل و تصــرف بهــره ب
ــاتِ ریشــه ای و چالشــهای  ــال اصاح ــه دنب ــه ب ــواده ك ــرح پزشــك خان ــع ط  درواق
ــتر  ــوان سیاســت كان در عرصــه و بس ــام ســامت اســت و به عن ــیِ نظ ــای، و بنیان دیرپ
ــی همچــون  ــیِ قانون سیاســت گذاری نظــام ســامت مطــرح شــده اســت، ریشــه در مبان
برنامه هــای پنج ســاله توســعه دارد. ازایــن رو هم زمــان بــا مطالعــه جایــگاه و رونــد 
ــوان  ــل اســنادی، می ت ــق تحلی ــران از طری ــواده در نظــام ســامت ای ــی پزشــك خان اجرای
ــای  ــه برنامه ه ــد ك ــهایی دی ــتر چالش ــن و بس ــی آن را در بط ــهای اجرای ــی از چالش برخ
توســعه خــود در زمینــة اجــرا بــا آن مواجــه هســتند. به عبارتی دیگــر در اینجــا چالشــهای 
اجرایــی برنامه هــای توســعه به عنــوان بســتر قانونــیِ پزشــك خانــواده، بــر خــود پزشــك 
ــد بســتری روشــن از  ــه آن می توان ــه توجــه ب ــه ای ك ــد. نكت ــز ســرایت می كن ــواده نی خان
ــا  ــم آورد. ام ــت گذاری فراه ــة سیاس ــت گذاران در مرحل ــرای سیاس ــود را ب ــع موج موان
هم زمــان بــا توجــه بــه ایــن امــر، پژوهشــگر بــه ایــن ســمت ســوق یافــت كــه در زمینــه 
مطالعــه چالشــهای اجرایــی برنامــه پزشــك خانــواده از متغیرهــای مطــرح شــده از ســوی 
ــد. متغیرهایــی كــه در قالــب  ــا كمــی دخــل و تصــرف بهــره جوی ــان و ســاباتیر ب مازمانی
ــب می شــوند،  ــه تصوی ــی ك ــن و احكام ــی قوانی ــای اجرای ــی قابلیته ــی جهــت ارزیاب مدل
ــه  ــت مطالع ــا از قابلی ــن متغیره ــن رو ای ــرد دارد. ازای ــعه، كارب ــای توس ــون برنامه ه همچ

ــواده نیــز برخــوردار هســتند.  چالشــهای اجرایــی پزشــك خان
ــی،  ــرای خط مش ــش در اج ــن نق ــاباتیر، حیاتی تری ــان و س ــدل مازمانی ــاس م ــر اس ب
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ــه اهــداف خــط مشــیها در طــول فراینــد  شناســایی متغیرهایــی اســت كــه در دســتیابی ب
اجــرای آنهــا تأثیر گــذار اســت. ایــن متغیرهــا در ســه محــور اصلــی دســته بندی 
ــه ای«  ــای زمین ــاختاری، 3- متغیره ــای س ــی، 2- متغیره ــای ماهیت ــوند: »1- متغیره می ش

ــه، 1388(.  ــه و بودج ــات برنام ــر مطالع )دفت
متغیرهــای ماهیتــی مربــوط بــه مشــكات و موانــع ناشــی از سیاســت می شــود كــه در 
ــر مســائل  ــی نظی ــا آن مواجــه هســتیم و شــامل متغیرهای ــد سیاســت گذاری ب طــول فراین
فنــی، ناهمگونــی و تنــوع رفتــاری گروههــای هــدف و در پــی آن دشــواری اولویت بنــدی 

ــود.  ــا می ش نیازه
ــد  ــر می گذارن ــده اث ــتهای تعیین ش ــرای سیاس ــد اج ــر فراین ــاختاری ب ــای س متغیره
ــان  ــی می ــامل اند از: هماهنگ ــه ش ــد ك ــش دارن ــتها نق ــودن سیاس ــی ب ــزان اجرای و در می
دســتگاههای متولــی، تــوان و تخصــص دســتگاههای مرتبــط، تأمیــن منابــع مالــی، میــزان 

ــده.  ــداف تعیین ش ــت اه ــزان صراح ــدف و می ــای ه ــاركت گروهه مش
متغیرهــای زمینــه ای شــرایط و بســترهای سیاســی، اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی، 
تعهــد و الــزام مجریــان بــه اجــرای قانــون، نگــرش گروههــای هــدف و حمایــت بخــش 

ــدی، 1391(.  ــود )امی ــامل می ش ــی را ش عموم
بنابرایــن مقالــه حاضــر كــه بخشــی از پژوهــش »مطالعــه چالشــهای اجــرای پزشــك 
خانــواده در نظــام ســامت ایــران« اســت، به دلیــل گســتردگی دامنــه متغیرهــا و محدودیت 
پژوهــش حاضــر، بــه مطالعــه چالشــها و موانــع اجرایــی برنامــة پزشــك خانــواده تنهــا بــر 

مبنــای متغیرهــای زمینــه ای مطــرح شــده در مــدل مازمانیــان و ســاباتیر پرداختــه اســت. 

پیشینةتجربی
ــر نظــام ارجــاع،  ــی ب ــواده مبتن ــه اثربخشــی طــرح پزشــك خان ــل هزین ــر تحلی ــا ب بن
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طــی مــدت كوتاهــی تغییــرات فراوانــی را در شــاخصهای ســامت از جملــه بهبــود امیــد 
بــه زندگــی از 7/46 بــه 9/69 ســال، كاهــش نــرخ رشــد جمعیــت از حــدود 9/3 درصــد 
بــه 2/1 درصــد، كاهــش میــزان مرگ ومیــر مــادران از 140 درصــد هــزار تولــد زنــده بــه 

4/37، ایجــاد كــرده اســت. به گونــه ای كــه مطالعــه یــازده شــاخص ســامت طــی ســالهای 
81 – 85 نشــان می دهــد كــه اجــرای طــرح پزشــك خانــواده از ابتــدای ســال 1384 بیــش 

از نیمــی شــاخصهای مــورد مطالعــه را ارتقــاء بخشــیده اســت. 
 در ایــن راســتا عملكــرد برنامــه پزشــك خانــواده روســتایی بــه نســبت رونــد خوبــی 
ــدودی  ــا ح ــی ت ــه دسترس ــه ای ك ــت به گون ــرا داش ــال از اج ــد س ــت چن ــس از گذش پ
ــش  ــوز بین ــال هن ــرد، بااین ح ــدا ك ــش پی ــروری كاه ــای غیرض ــت و هزینه ه ــود یاف بهب
ســامت نگر مطلــوب در اذهــان نهادینــه نشــده اســت و نظــام ارجــاع و ارائــة پس خورانــد 
ــدة  ــل پرون ــاران و تكمی ــت بیم ــری عاقب ــك، پیگی ــطح ی ــه س ــص ب ــكان متخص از پزش
ــترك در  ــه مش ــاع وج ــام ارج ــت نظ ــدم رعای ــود. ع ــرا نمی ش ــتی اج ــامت به درس س
اجــرای برنامــه پزشــك خانــواده روســتایی و شــهری اســت. بااین حــال طراحــی و اجــرای 
ــه  ــاد آن نســبت ب ــودن ابع ــاوت ب ــه متف ــا توجــه ب ــواده در شــهرها ب ــه پزشــك خان برنام
ــری  ــش ای ــر پژوه ــا ب ــت. بن ــری اس ــر و جامع ت ــزی دقیق ت ــد برنامه ری ــتاها نیازمن روس
ــا آن  ــواده ب ــرای پزشــك خان ــه طراحــی و اج ــهایی ك ــن چالش ــه مهم تری )1390( ازجمل
ــرورت  ــامت، ض ــام س ــا نظ ــط ب ــهای مرتب ــد از: چالش ــت عبارت ان ــوده اس ــه ب مواج
حركــت بــه ســمت پزشــك خانــواده، مفهــوم پزشــك خانــواده، ســاختار ســازمانی برنامــه 
پزشــك خانــواده، ارجــاع، تأمیــن مالــی، بیمــه و پرداخــت بــه پزشــكان خانــواده، سیاســتها 

ــه. ــی در اجــرای برنام ــاد متول ــت نه ــه و ظرفی ــی برنام ــاد متوال ــارات نه و اختی
مطابــق پژوهشــهای خارجــی مزایــا و چالشــهای پزشــك خانــواده از 8 مزیــت بــرای 
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ــگیرانه،  ــت پیش ــوع و مراقب ــع و متن ــت جام ــردن مراقب ــم ك ــامل: فراه ــرح ش ــرای ط اج
ــت بازخــورد،  ــداوم و دریاف ــت م ــردن مراقب ــواده وی، فراهــم ك ــار و خان ــا بیم ــاط ب ارتب
حفــظ و فراگیــری مهارتهــا و دانــش، آمــوزش و ســهیم شــدن در دانــش و تجربــه و 11 

نكتــة چالشــی همچــون: نیــاز بــه ترفیــع و افزایــش پاداشــهای پزشــك خانــواده، نیــاز بــه 
محتــرم شــمرده شــدن توســط متخصصــان، فقــدان دسترســی بــه متخصصــان، اقدامــات، 
آزمایشــها، نتایــج و ســایر منابــع، كاغذبــازی، تماســهای تلفنــی و ازدیــاد فرمهــا، انتظــارات 

بیمــاران در ارتبــاط بــا پزشــك خانــواده برخــوردار اســت.
پیشــینه پژوهــش نشــان دهندة ایــن واقعیــت اســت كــه پژوهشــهای صورت گرفتــه در 
بیشــتر مــوارد به صــورت كمــی و بــا رویكــرد مدیریــت بهداشــت و درمــان و در ســطحی 
خــرد و به طــور عمــده حــول محورهایــی چــون پایــش پزشــك خانــواده، ارزیابــی عملكرد 
برنامــه، ارزیابــی رضایــت، نگــرش، آگاهــی، دانــش و.... اســت. محــدود پژوهشــهای كیفی 
نزدیــك بــه موضــوع پژوهــش حاضــر بــا رویكــرد مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمانــی 
صــورت پذیرفتــه اســت، ازایــن رو در ارتبــاط بــا موضــوع موردبررســی تــا زمــان انجــام 
ایــن پژوهــش، هیــچ پژوهشــی در حــوزه جامعه شناســی به گونــه ای كــه اطاعــات جامــع 
و منســجمی چــه در مــورد پزشــك خانــواده و چــه در مــورد موانــع اجرایــی آن بــه روش 

كیفــی ارائــه دهــد، نبــوده اســت.

روش
ــی را به دســت  ــه »یافته های ــی اســت، چراك پژوهــش حاضــر در قلمــرو پژوهــش كیف
ــه كمــی كــردن كســب  ــا هرگون ــر از شــیوه های آمــاری ی ــا شــیوه هایی غی می دهــد كــه ب
ــدة سیاســت گذاران،  ــن، 1385(. جامعــة پژوهــش دربرگیرن شــده اند« )اشــتراوس و كوربی
ــات  ــواده در وزارت بهداشــت، ســازمان بیمــة خدم ــان و صاحبنظــران پزشــك خان مجری
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درمانــی، كمیســیون بهداشــت مجلــس، ســازمان نظــام پزشــكی و دانشــگاههای تهــران و 
شــهید بهشــتی اســت. نمونه گیــری مبتنــی بــر هــدف و دربردارنــده وزیــران ســابق وزارت 
ــترش  ــران گس ــورد(، مدی ــوری )11 م ــطح كش ــت گذاران س ــورد(، سیاس ــت )2 م بهداش
دانشــگاه شــهید بهشــتی، تهــران و ایــران )3 مــورد(، رئیــس مركــز و مســئول گــروه ارجــاع 
و پزشــك خانــواده ســازمان بیمــه ســامت )2 مــورد(، صاحب نظــران دانشــگاه تهــران )1 
مــورد(، معاونــت بهداشــت و فنــی دانشــگاه شــهید بهشــتی )2 مورد(، كارشناســان پزشــك 
ــردآوری  ــع آوری و گ ــود. جم ــورد( ب ــران )2 م ــتی و ته ــهید بهش ــگاه ش ــواده دانش خان
داده هــا از طریــق تحلیــل اســنادی و مصاحبــه صــورت گرفــت. بدین گونــه كــه از تحلیــل 
اســنادی، در قالــب مراجعــه بــه مســتندات منتشــر شــده و نشــده وزارت بهداشــت، درمــان 
ــات  ــب، مج ــت وجوی كت ــی، جس ــن اجتماع ــاه و تأمی ــكی، وزارت رف ــوزش پزش و آم
ــد  ــرده ش ــه كار ب ــواده ب ــك خان ــة پزش ــه در زمین ــهای انجام گرفت ــالات و پژوهش و مق
ــاز در  ــه نیمه ب ــافی و 23 مصاحب ــه اكتش ــه مطالع ــاز در مرحل ــه ب ــن 3 مصاحب و همچنی
مرحلــه جمــع آوری داده هــا انجــام گرفــت، كــه تمامــاً توســط محقــق ضبــط و بــه متــن 
ــذاری  ــر اســاس كدگ ــون ب ــل مضم ــای تحلی ــر مبن ــز ب ــا نی ــل داده ــدند. تحلی ــل ش تبدی
ــا به صــورت  ــل داده ه ــاز تحلی ــة كدگــذاری ب ــه در مرحل ــه ك ــت، بدین گون صــورت گرف
ــن  ــد ای ــتراوس می گوی ــه اس ــور ك ــت و همان ط ــام پذیرف ــطر انج ــه س ــطر ب ــل س تحلی
روش بــا معاینــة دقیــق و از نزدیــك داده هــا، عبــارت بــه عبــارت و گاه كلمــه بــه  كلمــه 
صــورت پذیرفــت. حاصــل ایــن مرحلــه 905 مفهــوم اولیــه به صــورت عبــارت بودنــد كــه 
درنهایــت در قالــب جدولــی به صــورت مفاهیــم خــام جمــع آوری شــد و ســپس دوبــاره 
ایــن مفاهیــم بــر اســاس ویژگیهــا و ابعــاد مشــتركی كــه داشــتند از طریــق ادغــام، تقلیــل 
ــاط  ــر ارتب ــا یكدیگ ــه ب ــد ك ــرار گرفتن ــه ای ق ــب 473 مقول ــده و در غال ــته بندی ش و دس
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ــرورده  ــم پ ــورت منظ ــا به ص ــوری مقوله ه ــذاری مح ــتند. در كدگ ــی داش ــی نزدیك معنای
ــة  ــب 23 مقول ــز در غال ــن كار نی ــه حاصــل ای ــا متصــل شــدند ك ــه زیرمقوله ه شــده و ب
ــازی و  ــی یكپارچه س ــذاری گزینش ــة كدگ ــت در مرحل ــد و درنهای ــته بندی ش ــی دس فرع

پالایــش مقوله هــای فرعــی صــورت پذیرفــت كــه درنهایــت چالشــهای اجــرای پزشــك 
خانــواده در قالــب 9 مقولــة هســته ای: »چالــش ناشــی از ســاختار حاكــم بر نظام ســامت«، 
ــع«،  ــواده«، »پزشــكی كــردن مدیریــت«، »تضــاد مناف ــز پزشــك خان »ماهیــت چالش برانگی
ــر برنامــة ملــی«،  ــت ب ــرات مدیریــت و دول ــر تغیی ــودن برنامه هــا و تأثی ــرد ب ــه ف ــم ب »قائ
»چالــش ناشــی از نحــوة حمایــت دولــت دهــم از پزشــك خانــواده«، »روابــط حاكــم بــر 
وزارتخانه هــا و ســازمانهای دخیــل در برنامــه پزشــك خانــواده«، »چالشــهای فرهنگــی« و 
»قانون گریــزی، عــدم اراده و تعهــد سیاســی مســئولین ارشــد كشــوری« شناســایی شــدند 
كــه در ایــن مقالــه بــه دلیــل محدودیــت پژوهــش، تنهــا بــر متغیرهــای زمینــه ای پرداختــه 

شــده اســت.
جدول1:جایگاهورونداجراییبرنامهپزشکخانوادهدرنظامسامتایران

جایگاه پزشك خانواده در نظام سامت ایران

قدمت تفكر پزشك خانواده در ایران و چگونگی ظهور آن

مبانی قانونی پزشك خانواده و نظام ارجاع در ایران

تجربة پیاده سازی برنامه پزشك خانواده

نتایج حاصل از اجرای پزشك خانواده برحسب مطالعه ملی بیمه سامت ایرانیان و گزارشها وزارت بهداشت

چالشها و موانع اجرای برنامه پزشك خانواده
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جدول2.چالشهایاجرایپزشکخانوادهدرنظامسامتایران

1. چالشهای ناشی از ساختار 
حاكم بر نظام سامت

1. نشانگان بیماری و ساختار آنومیك نظام سامت

2 فرابخشی بودن و چندگانگی حاكم بر نظام سامت

3. كژكاركردی نظام آموزشی نظام سامت

2. ماهیت چالش برانگیز 
پزشك خانواده

1. هرمنوتیك پزشك خانواده

2. ویژگیهای چالش برانگیز پزشك خانواده

3. رویكرد دستوری در تضاد با ماهیت فرابخشی و مشاركتی پزشك خانواده

4. لازمه ماهیت زمان بری پزشك خانواده واقع بینی است یا ملعبه ای برای مخالفت

3. پزشكی كردن مدیریت

1. نیاز به نگاه حرفه ای به مدیریت و سیاست گذاری

2. پزشك خوب لزوماً مدیر یا سیاست گذار خوبی نیست

3. ذینفع بودن سیاست گذار/ تضاد منافع و شفاف نبودن مرزها

تضاد منافع .4

1. تضاد و ناهماهنگی بدنه وزارت بهداشت

2. تضاد برنامه با منافع صنفی پزشكان و بخش خصوصی

3. پیشی گرفتن منفعت شخصی بر منفعت اجتماعی

4. قدرت مانوردهی مخالفان صاحبِ منافع

5. تضاد منافع به عنوان چالش اصلی یا ابزاری برای فرافكنی مجریان

5. روابط حاكم بر وزارتخانه ها 
و سازمانهای دخیل در برنامه 

پزشك خانواده

1. تضاد یا همكاری حاكم بر روابط وزارت بهداشت با وزارت رفاه؟ 

2. تعصب سازمانی و سازمانی شدن نگاه فنی

6. قائم به فرد بودن برنامه ها 
و تأثیر تغییرات مدیریت و 

دولت بر برنامه ملی

1.فائم به فرد بودن برنامه ها، خودمحوری به جای تجربه محوری

2.تأثیر تغییر دولت و مدیریت بر برنامة ملی

3.اتاف و گپ زمانی

7. چالش ناشی از نحوة 
حمایت دولت دهم از 

پزشك خانواده

1.تعهد دولت دهم در حمایت از پزشك خانواده یا رویكرد ابزاری؟

2.عدم تخصیص منابع مالی توسط دولت دهم.

3.فشار زمانی شروع عجولانة طرح

8. قانون گریزی، عدم اراده و تعهد سیاسی مسئولین ارشد كشوری

9. چالشهای فرهنگی
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یافته ها
جایگاهورونداجراییبرنامهپزشکخانوادهدرنظامسامتایران

جایگاهپزشکخانوادهدرنظامسامتایران 	 

ــس  ــری و مجل ــت مج ــد كان دول ــت، در بع ــر اس ــكل )1( بیانگ ــه ش ــور ك  همان ط
ــواده جــزء  ــن طــرح اســت. پزشــك خان ــی ای ــه ملــت منتفــع و ناظــر اصل ــوان خان به عن
ــان و  ــه بهداشــت، درم لاینفــك نظــام ســامت كشــور و در بطــن عملكــرد دو وزارتخان
آمــوزش پزشــكی و وزارت تعــاون، كار و رفــاه اجتماعــی قــرار دارد. بخــش خصوصــی 
ــك از دو  ــر ی ــطه ه ــتقیم و به واس ــور غیرمس ــز به ط ــی نی ــهای دولت ــایر بخش ــز س و نی

ــد )شــریعتی و همــكاران: 29(. ــاط دارن ــه ارتب ــا برنام ــه ب وزارتخان

  شکل)1(جایگاهپزشکخانوادهدرنظامسامتایران
منبع:شریعتی و همكاران
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قدمتتفکرپزشکخانوادهدرایرانوچگونگیظهورآن
تفكــر پزشــك خانــواده در كشــور مــا ریشــه در فرهنــگ ایرانــی اســامی دارد و ســابقه 
ــمند  ــه از دانش ــخنی حكیمان ــه، س ــن گفت ــد ای ــردد. در تأیی ــل بازمی گ ــا قب ــه قرنه آن ب
بــزرگ كشــورمان حكیــم زكریــای رازی می توانــد اثباتگــر ایــن مطلــب باشــد آنجــا كــه 
می گویــد: »مریــض بایــد از میــان اطبــای موثــق بــه یــك تــن اقتصــار ورزد، زیــرا كســی 
كــه نــزد پزشــكان متعــددی بــرود، بســیار احتمــال دارد كــه در معــرض خطــای هــر یــك 
از آنهــا واقــع شــود، امــا یــك طبیــب خطایــش در جنــب صوابــش بســیار انــدك باشــد« 
ــان از  ــری نش ــن تفك ــه چنی ــكی، 1391( ك ــوزش پزش ــان و آم ــت و درم )وزارت بهداش
ضــرورتِ وجــود یــك متولــی مشــخص بــرای بیمــار از طریــق پزشــك خانــواده اســت. 
ــا  ــوزش پزشــكی مطــرح شــد و ت ــی در روش آم ــالهای 1353-1355 نظریه های در س
ــا روشــهای ســنتی تدریــس و تعلیــم پزشــكی تفــاوت  ــه اجــرا درآمــد كــه ب حــدودی ب
داشــت. یكــی از ایــن نظریه هــا، فلســفه آمــوزش پزشــكی جــان میلــز بــود كــه در میــان 
اســاتید پزشــكی، هــم در علــوم پایــه پزشــكی و هــم در حیطــة مطالعــات بالینــی، مقبــول 
افتــاد. بــه پیــروی ازایــن  روش، گروهــی از اســتادان و كســانی كــه مــدارك فوق لیســانس، 
تخصــص و فــوق تخصــص در علــوم بالینــی، علــم آمــوزش، مدیریــت درمانی و بهداشــت 
عمومــی را داشــتند، بخــش آمــوزش پزشــك خانــواده را در دانشــگاه شــیراز بنیــاد نهادنــد 
كــه بــه دلیــل شــرایطی چــون جنــگ تحمیلــی چنــدان به صــورت رســمی مــورد توجــه 
ــد،  ــه می آی ــه در ادام ــق آنچ ــال 1381، مطاب ــه در س ــا اینك ــت. ت ــرار نگرف ــتقبال ق و اس
ــواده در  ــه انجــام اصاحــات و ســابقه 70 ســاله طــرح پزشــك خان ــه نیــاز ب ــا توجــه ب ب
دیگــر كشــورهای جهــان و شــرایط كشــورمان دوبــاره مــورد توجــه قــرار گرفــت )دهقانــی 

شــوركی، 1389(. 
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 شــبكه خدمــات بهداشــتی اولیــه1 در كشــور مــا كــه بــرای تمامــی مناطــق روســتایی 
ــد و  ــرا ش ــع اج ــور جام ــتاها به ط ــا در روس ــاً تنه ــود عم ــده ب ــی ش ــهری طراح و ش
ــه نتیجــه نرســید. در پــی  یــك دســتاورد عالــی شــمرده شــد، ولــی در شــهرها چنــدان ب

ــی از  ــوع یك ــران، درمجم ــامتی ای ــاخصهای س ــه، ش ــتی اولی ــای بهداش ــه مراقبته عرض
ــر به دســت آورد.  ــن شــاخصهای ســامت جمعیــت در منطقــه را در ســه دهــه اخی بهتری
ــرآوردن نیازهــای  ــرای ب ــد انعطــاف لازم ب ــن نظــام فاق ــر ای بااین وجــود در ســالهای اخی
نوظهــور جامعــه بــوده اســت )مشــیری و همــكاران، 1391( و همان طــور كــه در مقدمــه 
ــت و  ــه اهمی ــهایی ك ــد. چالش ــددی ش ــهای متع ــار چالش ــامت دچ ــام س ــد نظ ــان ش بی

ــاخت.  ــان س ــش نمای ــامت را بیش ازپی ــام س ــاء نظ ــاح و ارتق ــرورت اص ض
ــعه در  ــوم توس ــه س ــور از برنام ــامت كش ــام س ــاح نظ ــرورت اص ــت، ض ازاین جه
ــز  ــل از آن نی ــرار گرفــت گرچــه قب ســرلوحه سیاســتها و برنامه هــای وزارت بهداشــت ق

ــل: ــورد از قبی ــم می خ ــه چش ــات ب ــوابقی از اصاح س
اصل 44 قانون اساسی * 
قانون تشكیل هیئتهای امناء* 
اصــاح نظامهــای اداری كشــور از جملــه نظــام ســامت، در قالب خصوصی ســازی * 

ــی و  ــادی، اجتماع ــعة اقتص ــاله اول و دوم توس ــای پنج س ــر كان برنامه ه در تصوی
ــرای واگــذاری خدمــات دانشــگاههای  ــاده 46/14 ب فرهنگــی كشــور و تشــكیل م

علــوم پزشــكی بــه بخشــهای غیردولتــی. 
ــر خصوصی ســازی در برنامــه ســوم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و *  تأكیــد ب

فرهنگــی و شــكل گیری مــاده 192 كــه بــر اســاس آن بــه وزارت بهداشــت، درمان و 
آمــوزش پزشــكی اجــازه داده شــد در جهــت ارتقــای كارایــی و مشــاركت كاركنــان 

1. PHC
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و مــردم در مــورد امكانــات بهداشــتی و درمانــی خــود بــا رعایــت ضوابطــی اقــدام 
ــون  ــاده 88 قان ــر اســاس م ــن، ب ــد. همچنی ــد خدمــت نمای ــا خری ــه واگــذاری ی ب
ــه اســتفاده از خریــد  تنظیــم بخشــی از مقــررات مالــی دولــت دســتگاهها مجــاز ب

خدمــت یــا مشــاركت بخــش غیردولتــی یــا واگــذاری مدیریتــی شــدند )جمشــید 
بیگــی و همــكاران، 1386(. تــا اینكــه نظــام ســامت بــا اتخــاذ دو سیاســت جدیــد، 
بــرای اصــاح بخــش ســامت اقــدام نمــود، پزشــك خانــواده بــرای بهبــود كیفیــت 

خدمــات و بیمــه روســتایی همگانــی به منظــور افزایــش تــوان پرداخــت. 
ــت اندركاران وزارت  ــب از دس ــی مرك ــروه كوچك ــال 1381، گ ــب، در س ــن ترتی بدی
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی، ســازمان بیمــه خدمــات درمانــی، ســازمان تأمیــن 
اجتماعــی، ســازمان ســابق مدیریــت و برنامه ریــزی، كمیســیون بهداشــت و درمــان مجلــس 
ــای  ــه در زمینه ه ــتی اولی ــای بهداش ــی مراقبته ــه و ارزیاب ــرای مطالع ــامی، ب ــورای اس ش
مختلــف تشــكیل شــد. هــدف ایــن گــروه، بازطراحــی نظــام ســامت به تناســب چالشــهای 
جدیــد پیــش رو بــود. ایــن گــروه معــرف یــك شــبكه سیاســت گذاری اجتماعــی تحــت 
ــان اخــذ رأی  ــود كــه در زم ــان )1380-1384( ب ــر وقــت بهداشــت و درم مدیریــت وزی
ــواده و نظــام ارجــاع در كشــور را وعــده  اعتمــاد از مجلــس، تحقــق برنامــه پزشــك خان
داده بــود. قبــل از آن وی به عنــوان رئیــس دانشــگاه علــوم پزشــكی و مســئول نظــارت بــر 
بهداشــت و درمــان در یكــی از اســتانها، در قســمتهایی از حــوزه مســئولیت خــود الگویــی 

از پزشــك خانــواده را اجــرا كــرده بــود )مشــیری و همــكاران، 1391(. 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی وقــت، زیرمجموعه هــای سیاســت گذاری 
خــود را تغییــر داد و بــرای واحــد كشــوری اصــاح ســاختار در مجموعه وزارت بهداشــت 
اهمیــت بیشــتری قائــل گردیــد. یــك گــروه اجرایــی بــرای اصــاح بخــش ســامت نیــز 
بــرای تربیــت نقش آفرینــان و آماده ســازی محیــط بــرای تغییــر تشــكیل گردیــد )مشــیری 
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و همــكاران، 1391(. طــرح الــزام اجــرای پزشــك خانــواده در مجلــس هفتــم مطــرح شــد 
ــات آن در  ــد و كلی ــی مان ــه در كمیســونهای تخصصــی باق ــة بررســی اولی ــی در مرحل ول
ــكاران،  ــم و هم ــد )منظ ــور ش ــت ش ــاده جه ــی نشــد و آم ــس بررس ــی مجل صحــن علن

1391(. ســرانجام در ســال 1383 سیاســت پزشــك خانــواده بــا موفقیــت در برنامــه چهــارم 
توســعه كشــور گنجانــده شــد. 

مبانیقانونیپزشکخانوادهونظامارجاعدرایران
قانون اساسی: اصل 29 و اصل 43* 
قانون بیمه همگانی )مصوب سال 1373( * 

ــان ورودی  ــوان دروازه بان ــواده به عن ــكان خان ــون از پزش ــه هم اكن ــاع ك ــام ارج  نظ
ــورد توجــه  ــال 1373 م ــی مصــوب س ــه همگان ــون بیم ــدا در قان ــد در ابت ــاد می كنن آن ی
ــر  ــداوم و تكامــل یافــت. ب ــرار گرفــت و ســپس در برنامــه چهــارم و پنجــم توســعه ت ق
ــق  ــه روســتاییان از طری ــی ب ــات درمان ــه خدم ــی ارائ ــون بیمــه همگان ــاده 12 قان ــق م طب

ــت.  ــوده اس ــاع ب ــتم ارج ــی و سیس ــتی، درمان ــبكه های بهداش ش
قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی )مصوب 1383(* 

طبــق تبصــره »2« ذیــل مــاده 11 ایــن قانــون، خط مشــیهای مصــوب وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــكی در زمینه هــای امــور بهداشــتی، درمانــی، ســطح بندی خدمــات 
درمانــی و ســامانه ارجــاع بــرای وزارت رفــاه و تأمیــن اجتماعــی و قلمروهــای آن 

لازم الاجــرا اســت )رهبــری و همــكاران، 1390(. 
قانــون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادی اجتماعــی و فرهنگــی كشــور: مــاده 84، * 

 96 ،91 ،90 ،89 ،85
قانون بودجه سال 1388 كل كشور* 
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ــت،  ــاء كیفی ــردم، ارتق ــرای كل م ــه ب ــورت عادلان ــامت به ص ــن س ــور تأمی به منظ
ــات  ــه خدم ــت ارائ ــا اولوی ــه ســامت ب ــه پای ــی نمــودن بیم ــره وری، اجرائ ــی و به كارای
ســطوح اول و دوم، اســتقرار پزشــك خانــواده و تكمیــل اجــرای نظــام ارجــاع در روســتاها 

و شــهرهای زیــر یك صــد هــزار نفــر تــا پایــان ســال 1388 و اســتفاده از تــوان و امكانــات 
بخــش غیردولتــی اقدامــات زیــر انجــام خواهــد شــد. 

ــزی  ــه نحــوی برنامه ری ــد ب ــوزش پزشــكی بای ــان و آم ــف- وزارت بهداشــت، درم ال
ــت و  ــامت و بهداش ــل س ــه ای فص ــارات هزین ــد از اعتب ــل درص ــل چه ــه حداق ــد ك كن

ــه شــود.  ــات ســطح اول هزین ــه خدم ــرای ارائ ــگان روســتائیان ب ــه بیمــه رای برنام
ــتها  ــد سیاس ــر مكلف ان ــازمانهای بیمه گ ــه س ــی از جمل ــتگاههای اجرائ ــه دس ب- كلی
و برنامه هــای اباغــی از ســوی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی در رابطــه 
بــا تحقــق اهــداف مذكــور در ایــن بنــد را اجــرا كننــد. هزینــه كــردن اعتبــارات بیمــه ای 
خــارج از سیاســتها و برنامه هــای اباغــی فــوق و مصوبــات شــورای عالــی بیمــه ممنــوع 

اســت.
قانــون برنامــه پنجــم توســعه اقتصــادی اجتماعــی و فرهنگــی كشــور: مــاده 32، * 

 38 ،35 ،34

تجربةپیادهسازیبرنامهپزشکخانواده
ــناس بخشــهای  ــر و كارش ــازمانهای بیمه گ ــام س ــی از تم ــال 1381گروه ــر س از اواخ
مختلــف دخیــل در ســامت تشــكیل شــد و پــس از مطالعــه جامــع در خصــوص نظامهــای 
مختلــف ســامت در دنیــا و الگوبــرداری از جملــه كانــادا و انگلســتان، اقــدام بــه تشــكیل 
تیــم اجرایــی اصــاح نظــام ســامت كردنــد. ایــن تیــم بــا هماهنگــی ســازمانهای بیمه گــر، 
ــی  ــد ســامت مبتن ــه ای در اســتقرار سیســتم جدی ــاط آزمون ــوان نق ــار اســتان را به عن چه
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ــئولان وزارت  ــی مس ــق جمع ــود تواف ــا وج ــا ب ــد. ام ــن كردن ــواده تعیی ــك خان ــر پزش ب
ــت  ــزی كشــور وق ــت و برنامه ری ــوزش پزشــكی، ســازمان مدیری ــان و آم بهداشــت، درم
و ســازمانهای بیمه گــر، گام عملــی بــرای اجــرای برنامه هــای مــدون اصاحــات در 

اســتانهای آزمونــه ای برداشــته نشــد. )ایــری، 1390(. امــا به رغــم ایــن چالشــها، دو روزنــة 
امیدبخــش پدیــد آمــد، نخســت تصمیــم هیئــت دولــت بــرای بازســازی نظــام ســامت بــم 
و دیگــری تصمیــم مجلــس شــورای اســامی دربــارة اختصــاص منابــع مالــی كافــی بــرای 
ــه زمینه هــا و  ــی. ایــن دو روزن بیمــة روســتائیان و صــدور دفترچــه بیمــه خدمــات درمان
بســترهایی را در نظــام ســامت فراهــم آورد كــه بــر اســاس آن وزارت بهداشــت و وزارت 
ــده در جهــت اســتقرار  ــاه اجتماعــی در ســال 1384 از فرصــت پیش آم ــاون، كار و رف تع
پزشــك خانــواده در روســتاها و شــهرهایی بــا جمعیــت زیــر 20 هــزار نفــر بهــره بردنــد 
ــاه 1389  ــه تیرم ــه ای ك ــرو تفاهم نام ــة بعــدی، »پی ــان،( در مرحل )وزارت بهداشــت و درم
میــان وزارت بهداشــت و وزارت تعــاون، كار و رفــاه اجتماعــی منعقــد شــده بــود، در آبــان 
ــواده  ــام ارجــاع و پزشــك خان ــه نظ ــرای اجــرای برنام ــه ای ب ــال تفاهم نام ــان س ــاه هم م
ــا  ــه ب ــن تفاهم نام ــد. ای ــد ش ــور منعق ــای مذك ــان وزارتخانه ه ــتان منتخــب می ــه اس در س
ــرای  ــواده و نظــام ارجــاع ب ــت پزشــك خان ــا محوری موضــوع اســتقرار بیمــه ســامت ب
ــاری،  ــا 50 هــزار نفــر اســتانهای چهارمحــال و بختی ــه جمعیــت شــهرهای بیــن 20 ت كلی
سیســتان و بلوچســتان و خوزســتان درجهــت اجــرای هرچــه بهتــر برنامــه پزشــك خانواده 

منعقــد گردیــد« )كبیــر و همــكاران، 1392(، كــه بعــداً بــه نســخة »01« معــروف شــد.
پــس از شــروع اجــرای برنامــه در شهرســتانهای مــورد نظــر، مســئولان اجرایــی برنامــه 
ــدم  ــه ع ــوان ب ــا می ت ــه آنه ــدند. از جمل ــه ش ــی مواج ــهای اجرای ــكات و چالش ــا مش ب
تجمیــع بیمه هــا و رویكــرد تمركزگرایــی نســخه 01 )كــه در طــی آن وزارت بهداشــت بــه 
دنبــال پیــاده كــردن الگــوی پزشــك خانــواده روســتایی در شــهرها بــود( اشــاره كــرد )11(. 
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در ادامــه رونــد اجرایــی برنامــه، تیــم كارشناســی مربوطــه بــا بررســی مشــكات و متعاقب 
برگــزاری جلســات متعــدد بــا تیمهــای كارشناســی اســتانهای مجــری در شــهریورماه ســال 
1390 اقــدام بــه ارائــه گــزارش بــه هیئــت دولــت نمــود. در ایــن گــزارش برنامــه آتــی دو 

وزارتخانــه بــرای گســترش برنامــه پزشــك خانــواده بــه مناطــق شــهری به صــورت زیــر 
اعــام شــد:

شهرهای زیر 100 هزار نفر كشور تا پایان سال 1390  
همه شهرها به جز كان شهرهای كشور تا پایان سال 1391  
همه كان شهرهای كشور به جز تهران تا پایان سال 1392  

تمامی شهرهای كشور تا پایان سال 1393  
ــمع و  ــه س ــزارش ب ــن گ ــی ای ــد، وقت ــه ش ــش گفت ــزارش پی ــه در گ ــاف آنچ برخ
نظــر هیئــت دولــت وقــت رســید، رئیس جمهــور وقــت اعــام كــرد كــه تــا پایــان ســال 
ــم شــخص  ــن تصمی ــه ای ــردد. در ادام ــه در كل كشــور جــاری گ 1392 می بایســت برنام
ــدام  ــابقه اق ــی بی س ــخ 26/1/91 در اقدام ــی ســامت در تاری ــور، شــورای عال رئیس جمه
ــت  ــی آن در هیئ ــات آت ــی نســخه )02( و مصوب ــتور العمل اجرای ــردن دس ــه مصــوب ك ب
ــه  ــه را ك ــرای برنام ــی اج ــتوانه سیاس ــرد پش ــعی ك ــق س ــن طری ــود و از ای ــران نم وزی

ــد.  ــن كن ــتند، تأمی ــد داش ــریع آن تأكی ــرای س ــر اج ــد كشــور ب سیاســت گذاران ارش
»از تابســتان ســال 1391 اجــرای برنامــه بــر اســاس نســخه )02( دســتور العمل 
اجرایــی برنامــه در اســتان فــارس و از پاییــز همــان ســال در اســتان مازنــدران آغــاز شــد. 
ــه  ــی برنام ــتورالعمل اجرای ــرا و دس ــد اج ــی كان در رون ــال 1392 تغییرات ــدای س از ابت
ــر  ــتقیم وزی ــر مس ــا نظ ــی )02- 1392( ب ــخه اجرای ــب آن نس ــده و متعاق ــود آم به وج
ــه در  ــن شــد و اجــرای برنام ــان و آمــوزش پزشــكی وقــت تدوی ــرم بهداشــت، درم محت
ــت  ــرار گرف ــه ق ــوری برنام ــی كش ــتاد اجرای ــتور كار س ــور در دس ــر كش ــتان دیگ 8 اس
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ــی، آذربایجــان شــرقی،  ــد از: خوزســتان، خراســان جنوب ــور عبارت ان ــتانهای مذك ــه اس ك
آذربایجــان غربــی، قزویــن، یــزد، اردبیــل و سیســتان و بلوچســتان« )دمــاری، وثــوق مقــدم، 

ــر، 1395(. ــوران و كبی ــتمی گ رس

ــز  ــه به ج ــود ك ــی از آن ب ــب حاك ــتانهای منتخ ــوی اس ــده از س ــهای ارسال ش گزارش
فعالیتهایــی كــه متعاقــب جلســات اردیبهشــت ماه 91 در اســتانها شــروع و پیگیــری شــده 
بــود، فعالیتهــای اندكــی نیــز در ایــن دوره انجــام شــد كــه بــه دلیــل فرورفتــن آینــده برنامــه 
ــی  ــیار پایین ــرعت بس ــا س ــا، ب ــه در آنه ــتقرار برنام ــد اس ــه رون ــام، ادام ــه ای از ابه در هال

ــد. ــری می ش پیگی
در حــال حاضــر و بــر اســاس اظهــارات معــاون محتــرم بهداشــتی وزارت متبــوع مقــرر 
شــده اســت كــه در یــك شهرســتان از هــر یــك از اســتانهای منتخــب برنامــه بــا ســرعت 
كمتــری اســتقرار یافتــه و در حیــن كار مشــكات آن رفــع گــردد كــه البتــه دســتورالعمل 
ــوز  ــوص هن ــن خص ــاه در ای ــر وزارت رف ــن نظ ــتانها و همچنی ــن شهرس ــی در ای اجرای

روشــن نشــده اســت )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی(.

نتایجحاصلازاجرایپزشکخانوادهبرحسبمطالعهملیبیمهسامتایرانیانو

گزارشهایوزارتبهداشت
در ســال 1389 بــه ســفارش و تحــت نظــارت ســازمان خدمــات درمانــی، مطالعــه ای 
ــه  ــازمان بیم ــتایی تحــت پوشــش س ــدگان روس ــدی بیمه ش ــی رضایت من ــه بررس ــی ب مل
ــواده  ــات در طــرح نظــام ارجــاع و پزشــك خان ــدگان خدم ــی و ارائه دهن ــات درمان خدم
ــه  ــت ك ــم اس ــة مه ــن نكت ــان دهندة ای ــت نش ــزارش درنهای ــن گ ــه ای ــد. مطالع پرداختن
ــی ارائه دهنــدگان خدمــات  ــد ول ــدگان خدمــات از رضایت منــدی بالایــی برخوردارن گیرن
ــا مشــكل مواجــه  ــرح را ب ــة ط ــر ادام ــن ام ــوده و همی ــی برخــوردار نب ــت بالای از رضای
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ــدگان  ــات و گیرن ــدگان خدم ــت ارائه دهن ــودن رضای ــق نب ــداوم مطاب ــن رو ت ــد. ازای می كن
ــت  ــات و درنهای ــن خدم ــت پایی ــات، كیفی ــه خدم ــرای ارائ ــی ب ــد مانع ــات، می توان خدم

ــون و همــكاران، 1389(.  ــات شــود )مفت ــدگان خدم ــت گیرن ــت رضای اف

ــای  ــال 1390 گامه ــاه س ــارس، از بهمن م ــتان ف ــد، در اس ــان ش ــه بی ــه ك همان گون
اجرایــی اســتقرار برنامــه پزشــك خانــواده و نظــام ارجــاع برداشــته شــده اســت. اجــرای 
ــدگان  ــی، گیرن ــاختار اجرای ــه ســطح س ــته، در س ــه داش ــا وجــود چالشــهایی ك ــه ب برنام
ــه ارمغــان آورده اســت. طبــق ایــن  خدمــت و ارائه دهنــدگان خدمــت دســتاوردهایی را ب
بررســی كــه از ســوی وزارت بهداشــت و درمــان صــورت گرفتــه، برنامــه در ســه زمینــه 
ــاركت  ــش و مش ــی، پای ــن بخش ــی بی ــن، هماهنگ ــای قوانی ــا حیطه ه ــط ب ــت )مرتب تولی
ــه، ســازوكار پرداخــت( و  ــات، تعرف ــای بســته خدم ــی )در حیطه ه ــن مال ــان(، تأمی ذینفع
ارائــه خدمــات از وضعیــت مطلــوب برخــوردار بــوده و در زمینــه تــدارك منابــع )انســانی، 
فیزیكــی، مالــی( از موقعیــت متوســطی برخــوردار بــوده ولــی نكتــة جالب توجــه این اســت 
ــا اهــداف برنامــه در حیطه هــای عدالــت، كارایــی، اثربخشــی، حفاظــت  كــه در ارتبــاط ب
ــدی از  ــخ گویی و رضایت من ــة پاس ــوم و در دو زمین ــت نامعل ــا از وضعی ــی و پیامده مال

ــر و همــكاران، 1392(.  ــی برخــوردار اســت )جــواد كبی وضعیــت نامطلوب
ــه و  ــتقرار برنام ــه اس ــی از آن اســت ك ــتان حاك ــه در اس ــی اجــرای برنام ــرآورد كل ب
قوانیــن مربــوط بــه آن در ســطح ارائــه خدمــت بــه حــد قابــل قبولــی رســیده اســت و در 
ــر و كارآمــدی میــان پزشــكان عمومــی اســتان و تیــم اجرایــی  حــال حاضــر ارتبــاط مؤث
برنامــه برقــرار شــده اســت. اســتقرار برنامــه در ســطح دو و ســه ســرپایی نیــز گرچــه هنوز 
بــا مشــكات متعــددی مواجــه اســت ولــی اقدامــات بســیار مؤثــری در ایــن زمینــه انجــام 
شــده و در حــال حاضــر مــردم اســتان می تواننــد بــا محدودیتهایــی كــه بخشــی ناشــی از 
ماهیــت ذاتــی نظــام ارجــاع اســت و بخشــی بــه نحــوة اجــرای برنامــه در اســتان فــارس 
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مربــوط می شــود، در قالــب نظــام ارجــاع از خدمــات ســطح دو و ســه ســرپایی بهره منــد 
ــل  ــق قاب ــا توفی ــات بســتری ب شــوند. بااین حــال، اســتقرار نظــام ارجــاع در ســطح خدم
قبولــی مواجــه نبــوده اســت و امــكان اســتقرار برنامــه در ایــن ســطح مقــدور نشــده اســت 

)جــواد كبیــر و همــكاران، 1392(. 
ــگاه  ــه دانش ــای هیئت رئیس ــارات اعض ــه اظه ــه ب ــا توج ــز، ب ــدران نی ــتان مازن  در اس
ــال 1391  ــه دوم س ــل، از نیم ــكی باب ــوم پزش ــكده عل ــدران و دانش ــكی مازن ــوم پزش عل
اجــرای برنامــه پزشــك خانــواده و نظــام ارجــاع آغــاز شــد كــه بــه دلیــل فراهــم نبــودن 
بســتر كار، بــا چالشــهای متعــددی روبــه رو بــود و محــدود بــه اجــرا در ســطح یــك شــد 

ــر و همــكاران، 1392(. )جــواد كبی

چالشهاوموانعاجرایبرنامهپزشکخانواده
ــای  ــر مبن ــامت ب ــام س ــواده در نظ ــك خان ــرای پزش ــهای اج ــة چالش ــی مطالع در پ
ــای  ــردآوری داده ه ــه ای، جمــع آوری و گ ــر زمین ــای مطــرح شــده برحســب متغی مؤلفه ه
مربــوط و تحلیــل اطاعــات گردآوری شــده، به طوركلــی چالشــها تحــتِ عنــوانِ 4 مقولــة 
ــد مصاحبه شــونده ها  ــت اخــاق پژوهشــی و تأكی ــل رعای ــه دلی ــی شناســایی شــد. ب اصل
ــوندگان  ــك از مصاحبه ش ــر ی ــر ه ــه ب ــدی ك ــا، از ك ــام آنه ــت و ن ــر هوی ــدم ذك ــر ع ب

ــتفاده شــده اســت. ــا اس ــام آنه ــر ن ــرم اختصــاص داده شــده به جــای ذك محت

 قائمبهفردبودنبرنامههاوتأثیرتغییراتمدیریتودولتبربرنامةملی1.
ــری  ــدی و زمان ب ــت فراین ــل ماهی ــه دلی ــواده ب ــك خان ــه پزش ــواردی ك ــه م از جمل
ــم  ــد، »قائ ــیب پذیر ش ــل آن آس ــت و از قبِ ــرار گرف ــر آن ق ــت تأثی ــدت تح ــود به  ش خ
ــران« و  ــرات مدی ــع آن تغیی ــت و به تب ــر و تحــولات دول ــا«، »تغیی ــودن برنامه ه ــرد ب ــه ف ب
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»اتــاف زمــانِ حاصــل از ایــن تغییــرات« اســت. ذكــر ایــن نكتــه ضــروری اســت كــه بــا 
وجــود تفكیــك عناویــن فــوق در ذیــل، محتــوای آنهــا بســیار بــه هــم نزدیــك بــوده و گاه 
ارتبــاط معنــادار مابیــن آنهــا به گونــه ای اســت كــه می تــوان گفــت كــه برنامه هــا بــه دلیــل 

ویژگــی قائــم بــه فــرد بودنشــان تحــت تأثیــر تغییــرات دولــت و مدیریــت قرارگرفتــه و 
ــود.  ــا محســوب می ش ــع آنه ــج و تواب ــوان یكــی از نتای ــان به عن ــاف زم ات

1-1قائمبهفردبودنبرنامهها،خودمحوریبهجایتجربهمحوری
قائــم بــه فــرد بــودن برنامــه و خودمحــوری به جــای تجربه محــوری یكــی از مــواردی 
ــك  ــرد، »ی ــیب پذیر ك ــدت آس ــواده را به  ش ــك خان ــداری پزش ــداوم و پای ــه ت ــت ك اس
چالــش دیگــر در ایــران ایــن اســت كــه طرحهــا قائــم بــه افــراد اســت و بــا عــوض شــدن 
ــا رفتــن افــراد، آن برنامــه  افــراد، وضعیــت آنهــا متفــاوت می شــود« )4( به گونــه ای كــه ب
ــه دلیــل اینكــه یــك رئیس جمهــور می آیــد  ــه نقطــة صفــر می رســد: »كشــور مــا ب هــم ب
 Reset ــی رود همــه چــی ــر م ــد و آن وزی ــر می آی ــن وزی ــی رود، ای ــور م و آن رئیس جمه
می شــه و بــر می گــردد بــه نقطــة صفــر. بــه همیــن خاطــر حتــی مقاومتــی وجــود نــدارد. 
هــر كســی میــاد یــه طرحــی از خــودش در میــاره و بالاخــره یــه كاری می كنــه و بــه همیــن 
دلیــل تــو دنیــا بالاخــره چــون حــزب بیشــتر نقــش دارد تــا شــخص، یــك برنامــه ای را كــه 
ــا حتــی بعضــی از برنامه هــا  یــك حــزب پیــش می گیــرد، خُــب پیــش مــی رود دیگــه، ی
هســت كــه وقتــی می خــوان اجــرا كننــد حــزب رقیــب هــم دعــوت می كننــد تــا اون هــم 
ــاز هــم  ــه كــه اگــه دورة بعــدی رئیس جمهــور از حــزب رقیــب شــد ب پاشــو امضــاء كن
برنامــه رو اجــرا كننــد ...« )3( ایــن امــر گاه بــه قــدری مــورد نقــد واقــع می شــد كــه یكــی 
از مجریــان ارشــد وزارت بهداشــت بــا بیــان آیــه ای از قــرآن كریــم، ایــن امــر را به عنــوان 

ــان می كــرد.  ــی كامــل بی ــی از بی عقل یــك دور باطــل و مصداق
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از ســویی دیگــر نــوع رویكــرد مدیــران و مجریــان ارشــد برنامــه را به عنــوان چالــش 
ــة  ــر اســاس تجرب ــر رویكــرد ســلیقه ای و ب ــان می كنــد، چراكــه مبتنــی ب عمــده دیگــر بی
ــة پزشــك  ــی در زمین ــات جهان ــات گذشــته و تجربی ــه اقدام ــا بی توجهــی ب شــخصی و ب

خانــواده بــوده اســت. »نــه متأســفانه آمــوزش مــا بــا زمیــن خوردنمــان شــكل می گیــره، 
ــون راه را  ــاز هم ــا ب ــن. م ــد زمی ــد و خوردن ــران رفتن ــه دیگ ــم ك ــی رو می روی ــا راه م
می رویــم و هرچــه قــدر هــم كــه می گوییــم گوشــی نیســت كــه بشــنود و چشــمی نیســت 
كــه ببینــد. بایــد زمیــن بخوریــم و بلنــد شــویم، تــازه اگــر تجربــه بگیریــم. تــازه گاه زمیــن 
ــم. . . ســؤالهایی  ــن می خوری ــاره زمی ــم و دوب ــاز همــون راه را می روی ــی ب ــم ول می خوری
كــه اون زمــان آنهــا در مــورد پزشــك خانــواده مطــرح می كردنــد تــوی جلســه، ســؤالهایی 
بــود كــه مــا 20 ســال پیــش از خودمــون می كردیــم و ایــن مســیر رو طــی كــرده بودیــم 
ــم  ــم. اینكــه دائ ــات دیگــران اســتفاده كنی ــم از تجربی ــی هــم دوســت نداری ...« )1( »خیل

ــال خودشــون هســت ...« )16(  ــات دیگــران م ــم تجربی می گی

2-1تأثیرتغییردولتومدیریتبربرنامةملی
تغییــر دولــت و مدیریــت گرچــه بــه ذات خــود نمی توانــد به عنــوان عامــل مســتقلی 
ــد  ــدم تعه ــا و ع ــودن برنامه ه ــرد ب ــه ف ــم ب ــون قائ ــی چ ــه دلایل ــی ب ــود، ول ــرح ش مط
ــه اجــرای برنامه هــای ســابق، بســتر و زمینه هــای آســیب پذیری  مدیــران ارشــد نســبت ب

پزشــك خانــواده را مهیــا ســاخت. 
ــواده،  ــر اجــرای پزشــك خان ــت ب ــت و مدیری ــر دول ــرات تغیی ــان تأثی ــل از بی ــا قب ام
ــات  ــه ثب ــاره ب ــا اش ــوندگان ب ــی مصاحبه ش ــه برخ ــت ك ــروری اس ــه ض ــن نكت ــر ای ذك
ــكا یكــی از  ــه و آمری ــان كشــورهایی همچــون تركی مدیریــت در حــوزة بهداشــت و درم
ــت و  ــوزة مدیری ــی ح ــواده را در بی ثبات ــك خان ــة پزش ــرای برنام ــیب اج ــه های آس ریش
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كوتاهــی دوره هــای مدیریتــی می دانســتند »ببینیــد ثبــات مدیریــت یكــی از چیزهــای مهــم 
اســت كــه در كشــور مــا ثبــات مدیریــت در بخــش بهداشــت و درمــان كــم اســت. مــا 
ــون  ــد. حــالا بالاخــره بعضــی از دوره هام معمــولاً وزیرانمــون بیشــتر از 4 ســال نمی مانن

كمتــر. ولــی خیلــی جاهــا ایــن ثبــات مدیریــت خیلــی جــدی اســت مثــاً همیــن  تركیــه 
كــه همســایة ماســت تقریبــاً 11 ســال اســت كــه یــك نفــر وزیــر بهداشــتش بــوده اســت. 
ــن رو  ــا ای ــا م ــه، ام ــوند دیگ ــی می رس ــه اجرای ــه رو ب ــت برنام ــات مدیری ــن ثب ــب ای خُ
نداریــم ...« )5(. ازایــن رو ضــرورت توجــه بــه ایــن امــر و آســیبهای ناشــی از آن ازجملــه 
ــاده  ــار نه ــی چــون كن ــاف ســرمایه های انســانی و اقتصــادی كشــور در نتیجــة عوامل ات
شــدن بســیاری از مدیــران باتجریــة ســابق و بی اعتمــادی پرووایدرهــا بــر حــوزة مدیریــت 
و سیاســت گذاری حاصــل از بــی ثباتیهــای عرصــة سیاســت گذاری و مدیریتــی را 
ــداری  ــم دغدغه هاشــون ناپای ــت ه ــدگان خدم ــب حــوزة ارائه دهن ــوند. »خُ ــر می ش متذك
ــت رخ  ــت گذاری دول ــوزة سیاس ــه در ح ــی ك ــر و تحول ــی، تغیی ــدگان دولت تصمیم گیرن
ــد .  ــر بكن ــود تغیی ــن ب ــرات ممك ــد نظ ــد و تن ــدند، و تن ــوض می ش ــران ع ــی داد، مدی م
ــواده  ــا پزشــك خان ــد. . . و ت ــر بعــدی هــم اومدن ــر رخ داد و وزی ــر وزی . . . یكهــو تغیی
ــن  ــر م ــد و به نظ ــدی اوم ــر بع ــرد و وزی ــر ك ــت تغیی ــدداً دول ــد، مج ــت اندازی كن پوس
اینهــا خیلــی بــه طــرح صدمــه زد و همیــن باعــث شــد یــه گپــی افتــاد و باعــث شــد كــه 

ــا دور شــدند« )11(.  پرووایدره
ــر تأثیــرات تغییــر دولــت و   در ادامــه طبــق یافته هــای پژوهــش، اشــارة مختصــری ب

مدیریــت بــر پزشــك خانــواده شــده اســت. 
پزشــکخانــوادهدرمواجــهبــادولــتنهــم: در ارتبــاط بــا رویكــرد دولــت نهــم 
ــة  ــه برنام ــد ك ــن باورن ــر ای ــوندگان ب ــتر مصاحبه ش ــواده بیش ــك خان ــا پزش ــه ب در مواج
پزشــك خانــواده در ابتــدای امــر موردقبــول و پذیــرش وزیــر بهداشــت نبــوده ولــی بعــد از 
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گذشــت چنــد مــاه مــورد توجــه قــرار گرفتــه، البتــه مصاحبه شــوندگان، بازه هــای زمانــی 
متفاوتــی در پذیــرش پزشــك خانــواده از ســوی وزیــر بهداشــت بیــان كرده انــد. »دولــت 
نهــم كــه اومــده بــود ســركار، وزیــر بهداشــت وقــت بــاور نداشــت كــه پزشــك خانــواده 

به عنــوان یــك اســتراتژی اصلــی حــوزة ســامت بایــد مــورد توجــه قــرار بگیــرد ... چنــد 
ماهــی طــول كشــید كــه بــا ارائــه شــواهد و مســتندات بپذیرنــد كــه جــدای از بحــث برنــد 
و دولــت و سیاســت و مســائل مختلــف ایــن كار به عنــوان یكــی از كارهــای كلیــدی در 
ــكات  ــت از مش ــرای برون رف ــورها ب ــام كش ــامت در تم ــام س ــی نظ ــتراتژیهای اصل اس

جــاری نظامهــای ســامت مــورد توجــه قــرار بگیــرد« )6(. 
ــت  ــتدهــم: در دول ــیدردول ــراتمدیریت ــرتغیی ــوادهتحــتتأثی پزشــکخان
ــه پزشــك  ــم نســبت ب ــت ده ــر بهداشــت دول ــی وزی ــدی و حمایت ــش كلی ــر نق ــم ب ده
خانــواده تأكیــد بســیار می شــد به گونــه ای كــه بیشــتر مصاحبه شــوندگان بركنــاری 
ــن  ــوان بزرگ تری ــور را به عن ــم از ســوی رئیس جمه ــت ده ــر بهداشــت دول ــی وزی ناگهان
ــم  ــم ه ــت ده ــور دول ــد »رئیس جمه ــان می كردن ــواده بی ــك خان ــة پزش ــه برنام ــه ب ضرب
ضربــه ای زد كــه ایــن كار و نذاشــت، یعنــی برداشــتن وزیــر بهداشــت دولــت دهــم در 10 
مــاه آخــر دولــت بــه كار ضربــه زد« )5(، چراكــه هرچنــد وزیــر بعــدِ ایشــان نیــز به  شــدت 
ــن  ــه ای ــوده، توجــه ب ــا آنچــه مسئله ســاز ب ــوده اســت، ام ــواده ب ــه پزشــك خان ــد ب معتق
نكتــه اســت كــه وزیــر بعــد ایشــان معتقــد بــه مــدل اجرایــی دیگــری از پزشــك خانــواده 
بــوده كــه همــان نیــز بــا وجــود اقداماتــی در ایــن زمینــه، بــه دلیــل كوتاهــی عمــر مدیریتی 
بــه مرحلــة اجــرا نرســید »در پایــان دولــت دهــم كــه وزیــر عــوض شــد، ایشــون گفــت 
كــه دســتورالعمل )02( رو بگذاریــد كنــار، و دســتورالعملی رو كــه مــن میگــم را بنویســید. 
كــه تبدیــل شــد بــه 7 یــا 8 صفحــه كاغــذ. و گفتنــد بــر اســاس ایــن ... عمــاً برحســب 

ــت گذشــت« )13(.  ــرد و وق ــا 8 صفحــه كاری نمی شــد ك اون 7 ی
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ــز  ــان )19( نی ــامت ایرانی ــه س ــازمان بیم ــد س ــای ارش ــی از مقامه ــود یك بااین وج
ــة  ــت دهــم و اجــرای برنام ــر بهداشــت دول ــگ شــدن كاذب نقــش وزی ــر پررن ــاد ب اعتق

ــان دارد.  ــان ایش ــواده در زم ــك خان پزش

 پزشــك خانــواده خــارج از اولویــت دولــت یازدهــم: در ارتبــاط بــا دولــت یازدهــم، 
ــواده را  ــودن پزشــك خان ــت ب ــت، خــارج از اولوی ــا قطعی برخــی از مصاحبه شــوندگان ب
بیــان می كننــد و بــا تأكیــد بــر شــعارگونه بــودن حمایــت و اولویــت پزشــك خانــواده در 
ــت،  ــر دول ــا تغیی ــه ب ــد ك ــان می دارن ــی، بی ــدام اجرای ــه اق ــدون هیچ گون ــد ب ــت جدی دول
اجــرای پزشــك خانــواده تنهــا محــدود بــه دو اســتان فــارس و مازنــدران شــده اســت و 
ــوان  ــت را به عن ــر بهداش ــدم اراده وزی ــه ع ــد ك ــش می رون ــدی پی ــا ح ــه ت ــن زمین در ای
ــر روز اول  ــای دكت ــد »آق ــی می كنن ــواده معرف ــك خان ــرای پزش ــاد اج ــن تض بزرگ تری
اومــد، دانســته یــا ندانســته، آگاهانــه یــا ناآگاهانــه روی آن ]پزشــك خانــواده[ خــط گُنــده 
كشــید، بنابرایــن اساســاً وزارت بهداشــت را بــرای ایــن قضیــه ]حامــی[ نمی بینــم ... الآن 
تعــارض گُنــده خــود شــخص وزیــر اســت« )15( »الآن هــم كــه به طوركلــی پــاك شــده 

از صفحــه مدیریــت وزارت بهداشــت« )2(. 
ــد و  ــر جدی ــاد وزی ــه اعتق ــد ك ــرار دارن ــالا، برخــی ق ــلِ مصاحبه شــوندگان ب  در مقاب
ــد.  ــان می دارن ــواده را بی ــك خان ــه پزش ــبت ب ــان نس ــی ایش ــرد اصاح ــا و رویك پیگیریه
»دولــت هنــوز هــم دارد روی برنامــة پزشــك خانــواده كار می كنــد و اصاحاتــی رو دارد 

ــدارم« )12(.  ــر ن ــوز خب ــزش رو هن ــا ری ــد. ام روی آن انجــام می ده
 یكــی دیگــر از عواملــی كــه خــود نشــان از بــه حاشــیه رفتــن برنامــه پزشــك خانــواده 
ــبت  ــامت نس ــول س ــرح تح ــن ط ــت یافت ــت و ارجحی ــت اولوی ــم اس ــت یازده در دول
ــیاری  ــات بس ــوندگان آن را از جه ــی از مصاحبه ش ــه برخ ــت ك ــواده اس ــك خان ــه پزش ب
از جملــه ماهیــت تهدیــد آمیــزش بــه دلیــل مركزیــت بیمارســتان در آن در برابــر مركزیــت 
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ســطح اول در پزشــك خانــواده، مبتنــی بــودن آن بــر نابرابــری و رواج بی عدالتــی در بدنــة 
ــواده، قابلیــت تبدیلــش به عنــوان  ــر عدالت محــوری پزشــك خان وزارت بهداشــت در براب
ــازمان دهی  ــر س ــی در براب ــای اجتماع ــرج و ناهنجاریه ــت رواج هرج وم ــی در جه آنوم

ــر  ــامت در براب ــام س ــای نظ ــیاری از هزینه ه ــاف بس ــواده، ات ــك خان ــی پزش و نظم ده
ــر جامعیــت،  ــواده، جزئــی و پــروژه ای بــودن در براب هزینــه اثر بخــش بــودن پزشــك خان
كان و فراینــدی بــودن برنامــة پزشــك خانــواده، و درنهایــت از جهــت اولویــت و اهمیــت 
یافتــن متخصصــان و نادیــده انگاشــتن پزشــكان عمومــی و نظــام ســطح بندی و ارجــاع در 

ــا ماهیــت طــرح پزشــك خانــواده می داننــد.  تضــاد و تقابــل ب

3-1اتافوگپزمانی
ــولات  ــر و تح ــی تغیی ــه در ط ــت دارد ك ــا دلال ــن معن ــه ای ــی ب ــپ زمان ــاف و گ ات
ــواده مــورد  ــد ماهــی طــول می كشــید كــه پزشــك خان ــد، چن ــران در هــر دورة جدی مدی
ــه دلیــل  ــی ب پذیــرش و مقبــول مســئولین جدیــد واقــع شــود و خــود همیــن گــپ زمان
بی ثباتــی شــرایط اقتصــادی، اجتماعــی و سیاســی كشــورمان بــه پزشــك خانــواده آســیب 
مــی زد. »... بعــد هــم وزیــر بهداشــت دولــت نهــم و اینهــا آمدنــد، اینــا تــا بیانــد متوجــه 
بشــوند دو ســال طــول كشــید. . . . كلــی زمــان را از دســت دادیــم. مــا تــو كشــور جهــان 
ــان  ــط نوس ــه محی ــرای اینك ــم؟ ب ــتراتژیك بكنی ــزی اس ــم برنامه ری ــرا نمی توانی ــوم چ س
دارد ... انقــدر وقایــع ناپایــدار اســت بــه همیــن دلیــل ســرعت خیلــی مهــم اســت بــرای 

مــا« )7(. 

2چالشناشیازنحوةحمایتدولتدهمازپزشکخانواده
ــه  ــت، ن ــی اس ــی و مل ــة فرابخش ــك برنام ــواده ی ــك خان ــة پزش ــه برنام ازآنجایی ك
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ــدل  ــن رو »در م ــه اســت. ازای ــوان مجــری برنام ــت به عن ــد كان دول درون بخشــی، در بعُ
ــة پزشــك  ــی برنام ــس ســتاد مل ــوان رئی ــور را به عن ــواده، رئیس جمه ــة پزشــك خان برنام
خانــواده تعییــن كرده انــد و در همــه جــای دنیــا كــه پزشــك خانــواده موفــق بــوده اســت 

بالاتریــن مقــام اجرایــی كشــور، رئیس جمهــور یــا نخســت وزیر، مســئول اجــرای برنامــه 
بــوده اســت و یــا اینكــه وزیــر بهداشــت بــه قائم مقامــی شــخص اول مملكــت اختیــارات 
ــت  ــن رو نحــوة حمای ــواده( ازای ــی پزشــك خان ــر ارشــد اجرای ــام داشــته اســت« ) مدی ت
ــك  ــه پزش ــت برنام ــا شكس ــت ی ــی در موفقی ــتاد مل ــس س ــوان رئی ــور به عن رئیس جمه
خانــواده از جایــگاه ویــژه ای برخــوردار اســت، در ایــن راســتا، ذكــر ایــن نكتــه ضــروری 
اســت كــه اوج مطــرح شــدن و گســتردگی اقدامــات برنامــة پزشــك خانــواده در دولــت 
دهــم )در معنــای رئیس جمهــور و هیئــت وزیــران( بــوده اســت و بیشــتر دولــت دهــم در 
ــه بررســی نقــش دولــت  ایــن زمینــه نقش آفرینــی كــرده اســت، در ایــن قســمت فقــط ب

دهــم در پیشــبرد یــا ممانعــت از اجــرای پزشــك خانــواده پرداختــه شــده اســت. 

1-2تعهددولتدهمدرحمایتازپزشکخانوادهیارویکردابزاری؟
آنچــه در ایــن بخــش اهمیــت می یابــد رویكــرد دولــت بــر برنامــة پزشــك خانــواده 
اســت، اینكــه آیــا دولــت حامــی و پشــتوانه برنامــه بــوده اســت؟ یــا اینكــه رویكــرد ابزاری 
بــر برنامــه در جهــت منافــع خــود داشــته اســت؟ در ایــن زمینــه بیشــتر مصاحبه شــوندگان 
ــواده از  ــك خان ــت از پزش ــت در حمای ــازی دول ــر و نماس ــه و تظاه ــرد دوگان ــر رویك ب
نظــر حمایــت در قــول و كوتاهــی در عمــلِ دولــت معتقدنــد و بركنــاری ناگهانــی وزیــر 
ــدق  ــت ص ــی در جه ــوان مصداقهای ــی را به عن ــع مال ــص مناب ــدم تخصی ــت و ع بهداش
ادعــای خــود بیــان می دارنــد. »حمایــت دولــت ســابق ]دهــم[ دقیقــاً ظاهــری بــود. ســریع 
می خواســتند كــه روبــان پــاره كننــد و بگوینــد كــه افتتــاح كردیــم، بــاز شــد، تمــوم شــد، 



91      91      

جایگاه و موانع اجرایی طرح پزشک خانواده در نظام سلامت ایران

مــا اصــاً گســترش دادیــم ... ایــن خنجــری كــه از پشــت بــه آقــای ... ]یكــی از مجریــان 
ارشــد پزشــك خانــواده در دولــت دهــم[ زدنــد، بنــده خــدا آبــروش رو گذاشــت وســط. 
ــا  ــد م ــو روت می گفتن ــل بخشــش نیســت. یعنــی ت ــد اصــاً قاب خنجــری كــه بهــش زدن

حامــی تــو هســتیم و در جلســات بهــش می گفتنــد آقــا تــو بــا شــدت و بــا ســرعت بــرو 
ــط  ــابق فق ــت س ــد ... دول ــال ندادن ــك ری ــه ی ــت ك ــارات می خواس ــب اعتب ــو و خُ جل
ظاهرســازی بــود« )15(. »دولــت ســابق هــم فقــط شــعار مــی داد و می گفــت مــا متعهــد 

هســتیم« )9(
 در مقابــل اقلیتــی نیــز، رئیس جمهــور دولــت دهــم را تنهــا رئیس جمهــوری می داننــد 
كــه قــادر بــه فهــم اهمیــت و جایــگاه پزشــك خانــواده بــوده اســت و چالشــهای موجــود 
در برابــر اجــرای پزشــك خانــواده را ریشــه در ســاختارهای موجــود در كشــور می دانــد. 
»ببینیــد آقــای ... ]رئیس جمهــور دولــت دهــم[ كــه مــن باهاشــون قبــل از شــروع دولــت 
نهــم، یــك جلســة طولانــی داشــتم بــه اعتقــاد مــن تنهــا مســئولی بــود كه پزشــك خانــواده 
ــه عهــده گرفــت، مــن  ــی كــه ایشــون مســئولیت كشــور را ب ــی روز اول ــد ... یعن را فهمی
بــودم كــه، آقــای وزیــر بهداشــت و آقــای وزیــر دفــاع را خواســت و گفــت كــه اولویــت 
مــن در ایــران اجــرای پزشــك خانــواده اســت. شــما همــه هم وغــم خودتــان را بگذاریــد 
روی اجــرای ایــن و بالاخــره ســاختار رو مــا یــه جــوری درســت كردیــم كــه كار انجــام 
ــارات  ــز اعتب ــه ری ــه ب ــور ك ــم، رئیس جمه ــا ندادی ــم ی ــار دادی نشــد دیگــه ... اینكــه اعتب
ــدارد. بالاخــره ایــن اعتبــارات را كارشناســها تــوی برنامه هــای ســالیانة بودجــه و  كاری ن

ــه« )2(.  ــد دیگ ــعه می بینن ــای توس ــوی برنامه ه ــا ت ی

2-2عدمتخصیصمنابعمالیتوسطدولتدهم.
ــردی  ــارت راهب ــت نظ ــور و معاون ــط رئیس جمه ــی توس ــع مال ــن مناب ــدم تأمی  ع
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ــار و مكلــف كــردن  ــن اعتب ــر تأمی ــا وجــود تعهــد رئیس جمهــور ب ریاســت جمهــوری ب
معاونــت نظــارت راهبــردی بــر تأمیــن آن، از جملــه دیگــر عواملــی اســت كــه به عنــوان 
آســیبهای اجــرای پزشــك خانــواده مطــرح می شــود، به گونــه ای كــه در ایــن زمینــه یكــی 

از مقامهــای ارشــد وزارت بهداشــت، عــدم هماهنگــی دولــت بــا بیمــه و وزارت بهداشــت 
را بــه دلیــل عــدم اختصــاص بودجــه به عنــوان اصلی تریــن چالــش دســتورالعمل اجرایــی 

ــد.  ــان می كن ــواده و نظــام ارجــاع در قالــب نســخة )02( بی پزشــك خان
ــاط  ــوندگان در ارتب ــر برخــی مصاحبه ش ــه، اختاف نظ ــة قابل توج ــه نكت ــن زمین در ای
بــا دلیــل عــدم تأمیــن اعتبــار از ســوی دولــت دهــم اســت، گرچــه برخــی هیــچ اشــاره ای 
بــر ایــن نكتــه نمی كننــد ولــی برخــی آن را بــه دلایلــی چــون، بدنــة كارشناســی كشــور، 
تحریمهــا و شــرایط بحرانــی كشــور مرتبــط می داننــد و برخــی نیــز بــه دلایــل شــخصی 
ــاً  ــی اص ــا بحرانهای ــت ب ــاله دوم دول ــی در چهارس ــد. »ول ــاره می كنن ــور اش رئیس جمه
ــید و  ــول كش ــداری ط ــك مق ــدازد، ی ــا بین ــد موضــوع را ج ــا بیای ــرد ت ــروع ك كار رو ش
مــا مواجهــه شــدیم بــا بحرانهــای خیلــی زیــاد، تحریــم خیلــی زیــاد، بی پولــی دولــت و 

مملكــت« )13(.

3-2فشارزمانیشروععجولانةطرح
 یكــی دیگــر از اقدامــات دولــت دهــم كــه ســبب آســیب برنامــة پزشــك خانواده شــد، 
تأكیــد دولــت بــر اجــرای دو ســالة برنامــه در سراســر كشــور در مقابــل نظــر كارشناســان 
و تأكیــد برنامه هــای پنــج ســالة توســعه بــر اجــرای برنامــه در بــازة زمانــی 5 ســاله بــود، 
اصــراری كــه ســبب شــروع عجولانــة طــرح بــدون فراهــم بــودن بســیاری از زمینه هــا و 
ــای فرهنگــی، اجتماعــی، الكترونیكــی و... و آســیب  بســترهای لازم آن، همچــون زمینه ه
ناشــی از آن شــد. »پیشــنهاد مــا بــرای اجــرای اولیــة طــرح 5 ســاله بــود ولــی خُــب رئیــس 
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دولــت وقــت اعــام كــرد كــه ایــن طــرح دوســاله انجــام شــود ... ایــن ســرعت زیــاد هــم 
ــل فراهــم نشــده  ــرای اینكــه اون پیش نیازهــاش كام ــه زد. ب ــه طــرح صدم ــه خــورده ب ی
بــود ... ســرعت مــا در اول كار خیلــی زیــاد بــود و بــه اصطــاح هنــوز آمــاده نشــده كار 

رو شــروع كردیــم« )21(.
ــه برخــی مصاحبه شــوندگان  ــن اســت ك ــدان توجــه داشــت ای ــد ی ــه بای ــه ای ك  نكت
ــرح  ــالة ط ــرای دوس ــر اج ــت ب ــد دول ــت تأكی ــه عل ــد ك ــاره می كنن ــه اش ــن نكت ــر ای ب
ازاین جهــت بــوده كــه دولــت احتمــال مــی داد بعــد از تغییــر دولــت ایــن كار تــداوم پیــدا 
نكنــد، درحالی كــه به نظــر پژوهشــگر بــا در نظــر گرفتــن بــاور برخــی مصاحبه شــوندگان 
بــر عــدم پایبنــدی خــودِ دولــت بــر اجــرای تعهــدات در زمــان خــود، كــه در دو بخــش 
قبــل بــدان پرداختــه شــد، احتمــال اینكــه دلیــل اصــرار دولــت بــر اجــرای دو ســالة طــرح، 
ــواده باشــد، تقویــت می شــود.  ــه برنامــة پزشــك خان ــت نســبت ب ــزاری دول رویكــرد اب

3-قانونگریزی،عدمارادهوتعهدسیاسیمسئولینارشدکشوری
از جملــه عامــل دیگــری كــه برخــی مصاحبه شــوندگان تأكیــد بــر جایــگاه و اصــرار 
بــر اهمیــت مطــرح شــدن آن مابیــن چالشــهای موجــودِ اجــرای برنامــة پزشــك خانــواده 
ــن  ــون و همچنی ــرای قان ــر اج ــوری ب ــد كش ــئولین ارش ــد مس ــدم اراده و تعه ــد، ع دارن
وجــود ســاختارهای عــدول از قانــون مابیــن مدیــران ارشــد كشــوری اســت، كــه برنامــة 

پزشــك خانــواده نیــز خــارج از ایــن فضــا نیســت. 
در ایــن راســتا، اهمیــت اراده و تعهــد مســئولین و مدیــران ارشــد كشــوری در برنامــة 
پزشــك خانــواده همچــون ســایر برنامه هــای نظــام ســامت بــه قــدری حیاتــی و ضــروری 
ــد  ــاد می كردن ــه ی ــزی برنام ــده و هســتة مرك ــب تپن ــوان قل ــه برخــی از آن به عن اســت ك
و معتقــد بــر ایــن امــر بودنــد كــه در زمــان كنونــی بســیاری از بســترهای اجــرای پزشــك 
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خانــواده همچــون بســترهای قانونــی و... بــه نســبت قبــل مهیاســت و بــا اســتناد بــه عــزم 
ــن عــدم اراده  ــی كــردن طــرح تحــول ســامت و همچنی ــد در اجرای ــت جدی و ارادة دول
و انگیــزة مدیــران ارشــد كنونــی بــرای اجــرای برنامــة پزشــك خانــواده بیــان می كردنــد 

برنامــه پزشــك خانــواده هــم در صــورت عــزم و تعهــد مدیــران ارشــد كشــوری قابلیــت 
اجرایــی دارد.  »ببینیــد ایــن حلقــة مــا ]پزشــك خانــواده[ 4 تــا بحــث داشــت، ســاختار، 
ــه  ــه اســت ك ــزی، Core[ قضی ــد سیاســی ]هســتة مرك ــه تعه ــول ك ــت، پ ــه، مدیری برنام
ــه  ــینند ك ــفره ای بنش ــان س ــر هم ــر س ــه ب ــد ك ــد بپذیرن ــا بای ــام م ــد نظ ــئولین ارش مس
ــا به وجــود آمــد،  ــگاه در مســئولین ارشــد م ــن ن ــد، اگــر ای ــرای مردمشــان پهــن می كنن ب
مملكــت مــا پزشــك خانــواده یــا هــر چیــز دیگــری كــه می گوییــد درســت خواهــد شــد 
... اینهــا ]مدیــران ارشــد وزارت بهداشــت[ اون انگیــزه و اعتقــاد را هــم نداشــتند. درنتیجــه 
ــه  ــت ك ــكلی اس ــن مش ــتیم و ای ــا می خواس ــه م ــند ك ــی برس ــه اون جای ــتند ب نمی تونس
ــم چــه جــوری بایــد حلــش كنیــم ... الان همــة قوانیــن حتــی  مــا الآن داریــم و نمی دون
ــر ســطح بندی  ــد. همشــون مبنــی ب سیاســتهای كلــی مقــام معظــم رهبــری اعــام فرمودن
و ارجــاع و پیشــگیری مقــدم بــر درمــان، همــش ایــن حرفهاســت ولــی در میــدان عمــل 

اینجــوری نیســت« )1(.
 در ایــن راســتا، برخــی مصاحبه شــوندگان هــر یــك به نوعــی اقــدام دولــت یازدهــم 
ــی در  ــای همگان ــون بیمه ه ــرا نشــدن قان ــواده، اج ــة پزشــك خان ــرای برنام ــدم اج در ع
زمینــة آمــوزش پزشــكان بــر مبنــای نیازهــای نقــش و جایــگاه پزشــك خانــواده از ســال 
ــی  ــوان مصداقهای ــر اســاس برنامه هــای پنج ســاله را به عن ــع بیمه هــا ب 1373 و عــدم تجمی
از عــدم پایبنــدی مدیــران بــر اجــرای قانــون و وجــود ســاختارهای قانون گریــزی عنــوان 
می كردنــد، درصورتی كــه اجــرای ایــن قوانیــن می توانســت بســیاری از بســترهای 
ــه  ــن زمین ــه در ای ــری ك ــر دیگ ــة مهم ت ــد و نكت ــم كن ــواده را فراه ــك خان ــتقرار پزش اس
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ــك  ــة پزش ــرای برنام ــر اج ــس ب ــری مجل ــارت و پیگی ــدم نظ ــوند، ع ــر آن می ش متذك
خانــواده و عــدم بازخواســت مدیــران ارشــد اجرایــی برنامــه بــه دلیــل تخلــف و قصــور 
در اجــرا و قانون گریزی هاســت. »قانــون برنامــة پنجــم توســعه گفتــه ولــی ظاهــراً دولــت 

الان بــه ایــن تصمیــم نرســیده و بنــا نیســت كــه قانــون اجــرا بشــود و كســی هــم ایــرادی 
ظاهــراً نمی گیــرد كــه چــرا قانــون اجــرا نمی شــود؟ كــه آقــا قــرار اســت در ایــن كشــور 
 Health Care System ــوان بخشــی از ــام ارجــاع به عن ــواده و نظ ــة پزشــك خان برنام

جــاری و ســاری باشــه« )3(. 

4-چالشهایفرهنگی
ــه  ــت ك ــواده اس ــك خان ــر پزش ــی دیگ ــع اجرای ــه موان ــی از جمل ــهای فرهنگ چالش
ــگ  ــار و فرهن ــكل گیری رفت ــون ش ــف همچ ــاد مختل ــر آن در ابع ــوندگان ب مصاحبه ش
ــردم  ــنتی م ــگ س ــی، فرهن ــای بی عدالت ــر مبن ــا دیگــران ب ــل ب ــردم در تعام مســئولین و م
ــی نشــدن  ــرات فرهنگــی، درون ــر تغیی ــردم در براب ــت م ــه پزشــكان، مقاوم ــه ب در مراجع
بســیاری از ارزشــهای فرهنگــی نــزد مــردم، نبــود فرهنــگ مشــاركتی و كار تیمــی به عنــوان 

ــد.  ــد می كردن ــواده تأكی ــك خان ــی پزش ــع اجرای موان
ــی  ــش فرهنگ ــر چال ــد ب ــن تأكی ــوندگان، ضم ــی از مصاحبه ش ــتا، برخ ــن راس در ای
ــش را در  ــن چال ــه های ای ــه، ریش ــر برنام ــود در براب ــش موج ــن چال ــوان مهم تری به عن
ــته و  ــامت دانس ــام س ــت گذاران نظ ــط سیاس ــی توس ــك عموم ــگاه پزش ــال جای اضمح
بیــان می كردنــد كــه همیــن امــر بنــای بی اعتمــادی مــردم بــر پزشــكان عمومــی و ســبب 
رفتارســازی نادرســت مابیــن آنهــا در مراجعــه بــه پزشــكان شــده اســت. ازایــن رو خاســتگاه 
ــد  ــر ایــن امــر بودن اجتماعــی برنامــه را لازمــة اجرایــی شــدن برنامــه دانســته و معتقــد ب
ــط  ــان توس ــی آن ــق آگاهی بخش ــردم از طری ــازی م ــیلة توانمندس ــز به وس ــز ج ــه آن نی ك
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ــز،  ــری نی ــوندگان دیگ ــان مصاحبه ش ــود. هم زم ــه حاصــل نمی ش ــی برنام ــئولین اجرای مس
نه تنهــا ریشــة چالــش فرهنگــی برنامــه را در فرهنــگ ســنتی مــردم در مراجعــه بــه پزشــكان 
بیــان می دارنــد، بلكــه عــاوه بــر فرهنــگ ســنتی، بــر نبــود فرهنــگ مشــاركتی و فرهنــگ 

ــد  ــواده اســت، تأكی اجــرای كار به صــورت تیمــی كــه لازمــة اجرایــی شــدن پزشــك خان
می كردنــد. »مشــكل دیگــر هــم، مشــكل فرهنگــی مــردم اســت... مــا دو تــا فرهنگ ســازی 
ــد...  ــه نكنی ــه شــما هــر جــا و همین طــوری مراجع ــی ك ــرای مردم ــم اولاً ب ــد می كردی بای
بایــد مــردم را قانــع می كردیــم كــه ایــن بــرای شــما مفیــد نیســت كــه هــر جــا می خواهیــد 
ــن  ــا ای ــه كشــور م ــم ك ــن فكــر می كن ــن فرهنگ ســازی می خواســت ... م ــه ای ــد. ك بروی
ــن  ــد. مــن همچنی ــد و مــردم هــم گــوش بكنن مشــكل رو دارد كــه یــك نفــر حــرف بزن
برداشــتی از كشــور خودمــون دارم یعنــی مــا خیلــی اهــل مذاكــره و تفاهــم نیســتیم ... و این 

ــد« )11(. ــا خیلــی ســخت اتفــاق می افت مذاكــره و تفاهــم در كشــور م
ــگ و نگــرش  ــای ارشــد وزارت بهداشــت )1(، فرهن ــه، یكــی از مقامه ــن زمین  در ای
ــل  ــه قائ ــا یكدیگــر را ازاین جهــت كــه منجــر ب ــه مــردم و مســئولین در تعامــل ب نابرابران
ــوان  ــا دیگــران می شــود به عن ــرای خــود در مقایســه ب ــژه ب ــازات وی شــدن حقــوق و امتی
عامــل و مانعــی در برابــر اجرایــی شــدن پزشــك خانــواده تأكیــد می كــرد، چراكــه وجــود 
ــواده  نگــرش و فرهنــگ عدالت محــور و عدالت پــرور لازمــة اجرایــی شــدن پزشــك خان
اســت. ایــن مصاحبه شــونده درنهایــت ریشــه های شــكل گیری فرهنــگ و نگــرش 

ــد.  ــت می دان ــوزش و تربی ــام آم ــردی نظ ــه را در كژكارك نابرابران

بحث
ــون می بایســت در  ــواده تاكن ــه پزشــك خان ــی موجــود، برنام ــواد قانون ــای م ــر مبن  ب
ــه وقــوع پیوســت، محــدود شــدن  ــی آنچــه در عمــل ب ــران اجــرا می شــد ول سرتاســر ای



97      97      

جایگاه و موانع اجرایی طرح پزشک خانواده در نظام سلامت ایران

اجــرای آن بــه روســتاها و برخــی از شــهرها و اســتانهایی چــون مازنــدران و فــارس بــود. 
ــان  ــان نمای ــت و درم ــه وزارت بهداش ــود بدن ــزارش خ ــه گ ــور ك ــه همان ط درحالی ك
می ســازد، در ایــن دو اســتان نیــز، اجــرا و اســتقرار برنامــه تنهــا در ســطح یــك بــه حــد 

قابــل قبولــی رســیده و در ســطح دو و ســطح ســه بــا موفقیــت همــراه نبــوده اســت. در 
ــه ذكــر ایــن نكتــه ضــروری اســت كــه بیشــتر مصاحبه شــوندگان ضمــن نقــد  ایــن زمین
محــدود شــدن اجــرای برنامــه بــه  ایــن دو اســتان، معتقــد بودنــد كــه در ایــن دو اســتان 
نیــز، برنامــه بــه ســبكهای بســیار متفاوتــی اجــرا شــده، به گونــه ای كــه گاه از آن به عنــوان 
انحــراف از مســیر اصلــی پزشــك خانــواده یــاد می كردنــد و برخــی از مصاحبه شــوندگان 
ــر وجــود  ــه منك ــد ك ــش می رفتن ــا حــدی پی ــة اجــرا ت ــن انحــراف در زمین ــل ای ــه دلی ب

ــران می شــدند. ــواده در نظــام ســامت ای ــه پزشــك خان خارجــی برنام
ــان و  ــدل مارمانی ــق م ــواده مطاب ــك خان ــرای پزش ــع اج ــها و موان ــتای چالش در راس
ــق  ــدل مطاب ــن م ــر مطــرح در ای ــی برحســب ســه متغی ــع اجرای ــاباتیر چالشــها و موان س
جــدول 3 حاصــل شــدند. بــر مبنــای موضــوع مقالــه حاضــر و از نظــر بســترهای زمینــه ای، 
نتایــج پژوهــش نشــان داد كــه قائــم بــه فــرد بــودن برنامــه و تأثیــر تغییــرات مدیریــت و 
دولــت بــر برنامــة ملــی از جملــه چالشــهایی اســت كــه زمینه هــای عــدم تعهــد مدیــران 
ــتن  ــده انگاش ــت نادی ــواده و درنهای ــك خان ــی پزش ــابق اجرای ــات س ــه اقدام ــبت ب نس
ــه گاه از آن  ــی ك ــاخت، چالش ــا می س ــل از آن را مهی ــهای حاص ــات و تاش ــام تجربی تم
به عنــوان تسلســل و دور باطلــی یــاد شــد كــه پزشــك خانــواده در بطــن آن قــرار گرفتــه 
و عــاوه بــر آســیب پذیری پزشــك خانــواده از ایــن بعُــد، منجــر بــه اتــاف ســرمایه های 
ــة  ــی عرص ــن، بی ثبات ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــامت می ش ــام س ــانی نظ ــادی و انس كان اقتص
ــادی  ــه بی اعتم ــر ب ــا منج ــت، نه تنه ــی اس ــرات مدیریت ــل تغیی ــه حاص ــت گذاری ك سیاس
ــه  ــد، بلك ــده می ش ــاذ ش ــتهای اتخ ــداری سیاس ــه پای ــبت ب ــات نس ــدگان خدم ارائه كنن
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هم زمــان منجــر بــه اتــاف و نادیــده انگاشــتن زمــان به عنــوان كلیدی تریــن عامــل شــد.
ــه دیگــر  ــواده از جمل ــت دهــم از پزشــك خان ــت دول ــش ناشــی از نحــوة حمای چال
متغیرهــای زمینــه ای اســت كــه ریشــه در شــرایط سیاســی و اقتصــادی حاكــم بــر دولــت 

ــر و  ــزاری، تظاه ــرد اب ــر رویك ــاد ب ــوندگان اعتق ــتر مصاحبه ش ــه بیش ــم دارد. چراك ده
ــور،  ــه ای عدالت مح ــوان برنام ــواده، به عن ــك خان ــت از پزش ــت در حمای ــی دول خودنمای
در جهــت منافــع سیاســی خــود داشــت كــه درنهایــت منجــر بــه عــدم پاینــدی دولــت در 
اجــرای تعهــد خــود نســبت بــه تأمیــن منابــع مالــی بــا وجــود تــوان مالــی دولــت شــد. در 
مقابــل عــده ای نیــز عــدم تأمیــن منابــع مالــی برنامــه از ســوی دولــت دهــم را بــه دلیــل 
مواجــة دولــت بــا بحرانهایــی چــون تحریمهــا و شــرایط نامســاعد اقتصــادی می داننــد. و 
ــی شــرایط سیاســی  ــل بی ثبات ــه دلی ــه را ب ــز آســیب پذیری برنام ــر آن عــده ای نی عــاوه ب

ــد. ــم می دانن ــت ده ــس دول ــری رئی ــی از بی تدبی ــور ناش كش
ــرای  ــر اج ــوری ب ــد كش ــئولین ارش ــی مس ــد و اراده سیاس ــدم تعه ــزی، ع قانون گری
ــه چالشــهایی  ــی، از جمل ــای قانون ــر چارچوبه ــا ب ــی آنه ــای ذهن ــدم اولویته ــون و تق قان
ــن  ــت. شــاید آخری ــرای آن یاف ــددی ب ــق متع ــوان مصادی ــه می ت ــن زمین ــه در ای اســت ك
مصــداق مهــم آن بــه حاشــیه رفتــن اجــرای پزشــك خانــواده در وزارت بهداشــت دولــت 

ــر اجــرای آن باشــد. ــا وجــود تكلیــف قانونــی ب یازدهــم ب
ــرایط و  ــه در ش ــت، ریش ــوان آن پیداس ــه از عن ــه ك ــی همان گون ــهای فرهنگ چالش
بســترهای فرهنگــی موجــود در جامعــه داشــته، و عواملــی همچــون شــكل گیری فرهنــگ 
ــرات فرهنگــی  ــر تغیی ــردم در براب ــه پزشــكان، مقاومــت م ــه ب ــردم در مراجع نادرســت م
حاصــل از پزشــك خانــواده، درونــی نشــدن بســیاری از ارزشــهای فرهنگــی به عنــوان بنــای 
ــزد مــردم و مســئولین، نبــود فرهنــگ مشــاركتی و فرهنــگ انجــام  ــار عدالت محــور ن رفت

ــود.  ــامل می ش ــزد مســئولین را ش ــی ن كار تیم
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 بنابرایــن اجــرای درســت هــر سیاســتی به عنــوان محــور مركــزی، درگــرو كاركردهــای 
ــه ای كــه اختــال در هــر چرخــه ای،  صحیــح هــر ســه متغیــر مطــرح شــده اســت به گون

ســبب اختــال در كاركــرد ســایر بخشــها می شــود.

 بــر مینــای جــدول 3 و موضــوع مقالــه، مطالعــة چالشــها در بســتر متغیرهــای زمینــه ای 
نمایــان ســاخت كــه بســیاری از زمینه هــای اقتصــادی، اجتماعــی، سیاســی و فرهنگــی كــه 
لازمــه اجــرای برنامــه بودنــد، مهیــا نبوده انــد؛ زمینه هایــی كــه نقــش كلیــدی در موفقیــت 
و شكســت هــر برنامــه ای داشــته و در عرصــه سیاســت گذاری بایــد بــه آنهــا توجــه شــود. 
ــی از  ــع ناش ــكات و موان ــه مش ــوط ب ــی مرب ــای ماهیت ــه متغیره ــه اینك ــه ب ــا توج ب
ــت  ــا آن مواجــه هســتیم، ماهی ــد سیاســت گذاری ب ــه در طــول فراین سیاســت می شــود ك
ــك  ــوان هرمنوتی ــا كمــی تســامح و تســاهل تحــت عن ــواده ب ــز پزشــك خان چالش برانگی
ــواده در ایــن قســم قــرار گرفــت، چراكــه به زعــم مصاحبه شــوندگان، تضــاد  پزشــك خان
گفتمــان و نبــود ادبیــات مشــترك میــان سیاســت گذاران و مجریــان ارشــد برنامــه نســبت 
ــداوم پزشــك  ــع در پیشــبرد و ت ــن موان ــی از عمده تری ــواده، یك ــوم پزشــك خان ــه مفه ب
خانــواده چــه در مرحلــة طراحــی و چــه در مرحلــة اجــرای آن بــود. در این زمینــه پژوهش 
ایــری در زمینــة پزشــك خانــواده بــا رویكــرد مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانی، بیشــتر 
حــول محــور متغیرهــای ماهیتــی صــورت گرفتــه اســت كــه نشــان از جایــگاه و اهمیــت 

آنهــا میــان چالشــهای پزشــك خانــواده اســت.
متغیرهــای ســاختاری كــه بــر فراینــد اجــرای سیاســتهای تعیین شــده اثــر می گذارنــد 
ــت،  ــر نظــام ســامت، پزشــكی كــردن مدیری ــش ناشــی از ســاختار حاكــم ب شــامل چال
ــة پزشــك  ــل در برنام ــا و ســازمانهای دخی ــر وزارتخانه ه ــم ب ــط حاك ــع، رواب تضــاد مناف

ــواده اســت.) شــیانی و همــكاران، 266(. خان
درنهایــت می تــوان گفــت كــه كژكاركــردی متغیرهــای زمینــه ای، ماهیتــی و ســاختاری 
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اجــرای پزشــك خانــواده را به  شــدت تحــت تأثیــر قــرار داده اســت.
جدول3:صورتبندیچالشهابراساسمتغیرهایمطرحشدهتوسطمازمانیانوساباتیر

چالشمتغیر

ساختاری

چالش ناشی از ساختار حاكم بر نظام سامت.
پزشكی كردن مدیریت.

تضاد منافع.
روابط حاكم بر وزارتخانه ها و سازمانهای دخیل در برنامة پزشك خانواده.

زمینه ای

قائم به فرد بودن برنامه ها و تأثیر تغییرات مدیریت و دولت بر برنامة ملی.
چالش ناشی از نحوة حمایت دولت دهم از پزشك خانواده.

قانون گریزی، عدم اراده و تعهد سیاسی مسئولین ارشد كشوری.
چالش فرهنگی.

هرمنوتیك پزشك خانواده.ماهیتی
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ــتیتو ــتوانس ــکدهبهداش ــهدانش ــا. مجل ــها و راه حله ــتاوردها، چالش ــینه، دس پیش

ــتی، 14)2(، 17-38.  ــاتبهداش تحقیق
رهبــری، م. و همــكاران )1390(. نگاهــی بــر نحــوة تربیــت نیــروی انســانی مــورد  -

ــز ــران: مرک ــواده. ته ــك خان ــت پزش ــا محوری ــاع ب ــام ارج ــتقرار نظ ــرای اس ــاز ب نی
ــامی. ــورایاس ــسش ــهایمجل پژوهش

ــامت1404 ــامس ــهنظ ــوادهدرنقش ــکخان ــكاران،پزش ــریعتی، م. و هم ش
ــوری  ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــه مل ــران: موسس ــران. ته ــامیای ــوریاس جمه

ــران. ــامی ای اس
ــه - ــونبرنام ــهقان ــررات )1383(.مجموع ــن و مق ــح قوانی ــن و تنقی  اداره كل تدوی

ــران.  ــامیای ــوریاس ــیجمه ــیوفرهنگ ــادی،اجتماع ــعهاقتص ــارمتوس چه
ــررات. ــن و مق ــح قوانی ــن و تنقی ــش ، تدوی ــت پژوه معاون

ــه - ــرایبرنام ــوهاج ــدازنح ــزارشبازدی ــكاران )1392( .گ ــر، م. ج. و هم كبی
پزشــکخانــوادهونظــامارجــاعدرمناطــقشــهریاســتانفــارسومازنــدران. 

ــكی. ــوزش پزش ــان و آم ــران: وزارت بهداشــت، درم ته
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