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 396463 كد طرح

 نام خانوادگي مجری طرحنام و 

 
 دكتر طاهره چنگيز

 

 دكتر عليرضا يوسفي -دكتر آبتين حيدرزاده -دكتر پژمان عقدك نام و نام خانوادگي همکاران طرح

 مركز تحقیقات آموزش علوم پزشکي دانشکده/مركز تحقیقاتي

 

، استفاده نماینداز نتایج طرح به طور مستقیم كه بتوانند  هایيافراد یا گروهانتخاب لطفاً ضمن ) مخاطبان طرح پژوهشي. 1

 (بدهید ۵تا  ۱به هر كدام از آنها وزن 

 (ها، رسانهبیمارانمردم، ) سلامت خدمات گیرندگان 

 (...پزشکان، داروسازان، پرستاران، ماماها و ) کنندگان خدمات سلامترائها 

 5غذا و دارو، معاونت بهداشتي و ...(سازماندانشگاه، بیمارستان، )مدیران  گزاران نظام سلامتو سیاستدیرانم 

 (...كارخانجات دارویي، صنایع غذایي، تجهیزات پزشکي و ) های تولیدیاران و بخشگذسرمایه 

 (مدیران خارج از نظام سلامتبهزیستي، آموزش و پرورش، خیرین، ، های مردم نهادسازمان )مثلاً یر مخاطبیناس 

باشد؟  تواند از نظر اجتماعي، سیاسي و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتي داشتهمي.آیا این خبر 2

 دانمنمي   خیر   بله

 

 

 استخراج و نگارش پیام پژوهشي .3

 كلمه( ۱۵)حداكثر  الف. عنوان پیام یا خبر

 روش پودمانی پُل یا میانبُر مناسب ترین روش تربیت پزشک خانواده در ایران می باشد.

 

 كلمه( 40 )حداكثر موضوع اهمیتمقدمه و ب. 

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  هاي پژوهشيكاربرگ ترجمان دانش طرح



 

 

 

 

تربیت پزشکان خانواده توانمند و متناسب با جمعیت کشور برای رسیدن به اهداف توسعه ی پایدار و پوشش 

همگانی سلامت لازم و ضروری است .این مطالعه با هدف شناسایی مناسب ترین روش تربیت پزشک خانواده و 

طراحی و اجرا گردیده  2030به چشم انداز ابلاغی سازمان بهداشت جهانی تا سال رسیدن برای تدوین نقشه راه 

 .است

 

 بنویسید:زبان ساده بدون استفاده از واژگان تخصصی و به را به  پژوهشاصلی های پیامها و یافته ج.

  .باشدطرح ميها بر عهده مجری مسؤولیت صحت پیام .طرح ممکن است یک یا بیش از یک پیام داشته باشدتوجه: 

 كلمه( ۵0)حداكثر : 1پیام شماره 

 پُل یا میانبُر روش در خصوص انتخابکشوری با توجه به توافق صاحبنظران  پیام برای مدیران و سیاست گزاران:

به عنوان مناسب ترین روش تربیت پزشک خانواده در کشور اتخاذ سیاست های تشویقی برای دانشگاه های مجری 

 برای تثبیت و استمرار برنامه موثر است. و اساتید و کارکنان درگیر آموزش و همچنین پزشکان داوطلب

 ه(روش پودماني كلم ۵0)حداكثر : 2پیام شماره 

 

 كلمه( 40)حداكثر  نتایجد. پیشنهاد برای کاربرد 

و پوشش  2030فرصتی مناسب برای رسیدن به هدف چشم انداز  پُل یا میانبُراگرچه تربیت پزشک خانواده به روش 

های ضروری و امه و انجام مداخله همگانی سلامت و اهداف توسعه پایدار می باشد ولی انجام پایش و ارزشیابی برن

  تدوینی را تضمین میکند.مال موفقیت نقشه راه بهنگام احت

 

 مورد را انتخاب كنید(بیش از یک توانید )ميکنید؟های انتقال پیام را پیشنهاد مید. کدامیک از روش

 برای معرفي نتایج پژوهش كنندگان بالقوهو استفاده نفعانذیگروه مخاطب، تشکیل جلسه با   ☒

  پژوهشي داخلي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 پژوهشي خارجي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 ها و مجلات كثیرالانتشارنتشار نتایج پژوهش در روزنامها  ☐

 سازمانيهای درونها و بولتنانتشار نتایج در خبرنامه  ☒

 ها و سمینارهای داخليارائه در كنفرانس  ☒

 ها و سمینارهای خارجيارائه در كنفرانس  ☐

 هاهای پژوهش به خبرنگاران و شركت در مصاحبهارائه یافته  ☐

 های هدفبرای گروهكامل گزارش خلاصه یا ارسال   ☐



 

 

 

 

 

 كنندگان بالقوهسایت برای دسترسي استفادهقرار دادن خلاصه یا گزارش كامل طرح بر روی وب  ☐

 به زبان ساده و متناسب با مخاطبین تهیه راهنما، بروشور، كتابچه، و غیره  ☐

 سازی نتایج پژوهش )ثبت اختراع، عقد قرارداد با صنعت و غیره(انجام اقدامات لازم برای تجاری  ☐

 سایر موارد )لطفاً نام ببرید(  ☐

 

 :. چكیده طرح تحقیقاتي4

 2030 نفر جمعیت تا سال 10000ازای مقدمه: اخیرا سازمان بهداشت جهانی چشم انداز تامین سه پزشک خانواده به 

دف را برای کشورهای شرق مدیترانه جهت دستیابی به اهداف توسعه پایدار و پوشش همگانی سلامت ارایه کرد. ه

 2030فق های ایران در اهای دانشگاهی تربیت پزشک خانواده در دانشگا هاز این مطالعه ارائه الگوی برگزاری دوره

 باشد.می

های سلامت در ایران ا: در ابتدا مطالعه مروری درخصوص پزشک خانواده و عوامل مرتبط با آن و نظاممواد و روشه

های محقق ساخته نقاط قوت و و چند کشورمنتخب صورت گرفت. سپس در یک پیمایش با استفاده از پرسشنامه

استخراج گردید. در مرحله سوم،   1)ام پی اچ(ضعف بزرگترین برنامه موجود برای تربیت پزشک خانواده ایران 

های بهداشتی و آموزشی و بورد نتایج مراحل اول و دوم برای اعضای گروه متمرکز که از مدیران سطح ملی معاونت

تخصصی پزشک خانواده بودند ارسال شد. با مطالعه این نتایج و بحث گسترده در گروه، توافق ایشان درخصوص 

واده در ایران و عوامل کلیدی و با اهمیت موثر جهت شناسایی مناسبترین های محتمل تربیت پزشک خانروش

روش تربیت پزشک خانواده به دست آمد. پس از آن براساس روش نمره دهی لیکرت)ده نمره ای( با الهام از متون 

اسی و های اجتماعی، تکنولوژیک، محیطی، اقتصادی، سیمدل  جامع بررسی  محیط(آینده نگاری و با بکارگیری 

مناسبترین روش تربیت پزشک خانواده شناسایی گردید و در مرحله چهارم با توافق گروهی از مدیران 2 )ارزشی

های بهداشتی و آموزشی و دانشگاه مجازی، الگوی برگزاری دوره و تدوین نقشه راه برای روش سطح ملی معاونت

 مورد توافق صورت گرفت. 

اد بین انتظارات نظام سلامت و عملکرد پزشک خانواده در ایران فاصله وجود یافته ها: نتایج مرحله اول نشان د

دارد. در مرحله دوم، طولانی بودن دوره تربیت نیروی انسانی و کاربردی نبودن همه دروس به عنوان نقطه ضعف 

ل کلیدی این دوره شناسایی شد. در مرحله سوم، چهار روش محتمل تربیت پزشک خانواده در کشور و سیزده عام

براساس نمره  ومورد توافق قرار گرفت  STEEPVو با اهمیت جهت شناسایی روش تربیت مناسب براساس مدل  

به ترتیب به «  4خانواده یپزشک یپودمان دوره  میانبر» و 3«برگزاری دوره تخصص پزشک خانواده» دهی،  دو روش

ان تامین تعداد پزشکان مورد نیاز در روش تخصص، عنوان مناسب ترین روش ها انتخاب شدند که به دلیل عدم امک

                                                           
Master of public health(MPH) 1  

(STEEPV) aluesVolitical and Pnvironmental, Economical, Eechnological, Tocial, S 2 

3 Family Medicine Residency Program(FMRP) 
4 Family Physician Bridging Program(FPBP) 



 

FPBP های بر اساس توافق گروه متمرکز به عنوان مناسبترین روش انتخاب شد. در مرحله چهارم لایه ها وگره

 نقشه راه شناسایی و تدوین شد. 

کان خانواده و شکاف پزش یریآموزش و بکارگ یتوجه به انتظارات نظام سلامت، امکانات موجود برا با:  نتیجه گیری

 جمعیت نفر 10000 هر ازای به خانواده پزشک سه شاخص اساس بر انتظار مورد مطلوب حد و موجود وضع ینب یقعم

جهت ارائه آماده کردن پزشکان عمومی یروش ممکن برا ینبه عنوان مطلوبتر FPBP یاجرا ینقشه راه برا کشور،

از آنجاکه در این مطالعه نظر مدیران و صاحبنظران ملی و دست  .شد تدوینخدمت به عنوان پزشک خانواده 

رسد. لیکن به اندرکاران برنامه به طور نظام مند مورد توجه قرار گرفته است، نتایج این طرح قابل اجرا به نظر می

 های تربیتی موجود، ضروری است نظارت و پایش و ارزشیابیجهت جلوگیری از مشکلات مشاهده شده در دوره

 مناسب و دقیقی در مراحل عملیاتی آن به اجرا درآید. 

 کلید واژه ها: پزشک خانواده، آموزش، آینده نگاری، نقشه راه.
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