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 یپزشک

اهداف:   و  تغ  مقدمه  به  ا   ندهیآ  رات ییتوجه  دن   ی برا  ی آمادگ  جادیو  الزامات  از  پزشک  ی ایآن  است.    یامروز 

با تغ  ینوظهور در حال گسترش، علم پزشک  رییتغ  کیعنوان  به  شدهیسازیشخص روبرو خواهدکرد.    یراتییرا 

  نیعنوان عوامل مؤثر بر ارائه خدمات با ا سلامت به  ی هامهیعنوان خط اول ارائه خدمات و ب پزشکان خانواده به

پزشکان خانواده    طهیدر ح  کردیرو  نیا   یریکارگبه  ی فضا  میمطالعه با هدف ترس  نی شد. امسئله روبرو خواهند  

 است.  آورد، انجام شده که به وجود خواهد یراتییو تغ

ته  نی ا   کار:  روش مرحله شامل  در سه  پزشک  لیفا   ه یمطالعه  درباره  تدو  شدهیسازیشخص  یارائه  فرم    نی و 

برگزار تکم  یسؤالات،  و  خانواده  پزشکان  با  به  فرم  لینشست  سو  یصورت گروهسوالات  از  نظرات  ارائه    یو 

 است. هانجام شد  ق،یتحق میپزشکان توسط ت دگاهید ی بندو جمع لیو در آخر تحل شانیا

سلامت،    تیر یپزشک خانواده شامل مد  یهر کدام از کارکردهابر   هشدیسازیشخص  یپزشک  یاجرا  :هاافته ی

هماهنگ  ت یجامع خدمات،  ارائه  تداوم  تحق  یخدمات،  تغ  یاثرات  قیو  هر  مانند  اما  کرد.  خواهد  اعمال    رییرا 

پ  ز ین   یی هاچالش  ، یادر هر حوزه  ی دی جد نظام سلامت قرار خواهد    نی ا  در آن    یسازادهیبر سر راه  بخش از 

 از آن وجود دارد .      یناش یهاو چالش راتییتغ نی با ا ییارو ی رو ی برا ییپزشکان خانواده راهکارها  دی داشت. از د

ب   :یریگ جهینت و  به  یها مهیپزشکان خانواده  تغ  یهااز بخش  یکیعنوان  سلامت  با  مواجهه  حوزه    راتییمهم 

با مواجهه با آنها آماده سازند.    یحوزه را رصد کرده و خود را برا   نیمسائل ا  نگرندهیصورت آ به  یستیسلامت 

راهکار   ک یعنوان  به  تواندیم رییتغ ت یر ید و توجه به اصول م یاحتمال ی هابا توجه به چالش  ها رساختیز نیتأم

 کار گرفته شود.هحوزه ب نی در ا کردیرو  نی مؤثر ا یاجرا  یبرا

کلیدی: سلامت،    مهیب    واژگان 

پزشک    شده،یسازیشخص  یپزشک

 خانواده 

 

 مقدمه 
می ما  سمت  به  شتابان  آینده،  دنیای  تمام  تغییرات  و  آیند 

بخش   جمله    سلامتاجزای  متحول  هامه یب از  را  سلامت  ی 

نباشد   همراه  لازم  آگاهی  با  اگر  تغییرات  این  کرد.  خواهند 

، یک تهدید تلقی  جلوروبهفرصتی برای پیشرفت    جادیای  جابه

شد. در    خواهد  باید  آگاهی  جمله     نفعانیذاین  از  مختلف 

به انسانی  کلیدی  عنواننیروی  ایجاد    سرمایه  سلامت،  بخش 

جمله   از  خانواده  پزشکان  انسانی   نیترمهمشود.    نیروهای 

آنها   مناسب  عملکرد  که  هستند  بر    ریتأثسلامت  فراوانی 

و  هامهیبعملکرد   دارد  سلامت  پایه  با     کردنهمراهی  آنها 

آگاهی و   افزایش   ترمناسبآن عملکرد    تبعبهتغییرات موجب 

 .شودیم  نزدیک یاندهیآدر 

و    ، بیمه سلامت ایران ارتباط تنگاتنگی با پزشکان خانواده دارد

به   بیمه  تخصیص  با  خانواده  پزشک  برنامه  اصل  در 

برخورداری    منظوربهی کوچک  هات یجمع و  افزایش دسترسی 

  ، ی مراقبتیهانهیهزافراد از خدمات سلامت و کنترل و کاهش  

 مقاله پژوهشی  
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جامعه و همچنین بهبود کارایی   ریپذب یآسبرای اقشار  خصوصاً

گرفت شکل  سلامت  می(1)  نظام  باعث  موضوع  این  شود  . 

خدمات مرتبط    نده ترین ارائه دهعنوان اصلیپزشک خانواده به

با بیمه  سلامت شناخته شود و پیوند جدایی ناپذیری بین این  

بگیرد تا جایی که هر تغییری در روند کاری و    شکل دو بخش  

 کارکردها و نقش ایشان بیمه سلامت را نیز متاثر سازد. 

-ر پیش رو و عوامل تغییر جدی بیمههای نوظهویکی از پدیده

آینده در  نزدیک، ظهورهای سلامت  پزشکی    ای  نوین  رویکرد 

کارکردهای کنونی  و    نقش و تاثیر آن بر     1شده سازیشخصی

از رویکرد سنتی  آنها می این رویکرد که شکلی متفاوت  باشد. 

همه برای  درمان  ژنتاست،    2یک  مشخصات  اساس    ی کیبر 

  ن یا ی نیبشیدر پ  ییتوانا شیدنبال افزا به  ماریمنحصر به فرد ب

  خواهد  تر  من یا  اثربخش تر و  ماریب  یکدام درمان  برا  است که

درمان کدام  و  مؤثربود  بود  ،  دارا.  ( 2)  نخواهد   یافراد 

منحصربه  فیظر  یهایژگیو مولکولو  سطوح  در  و  فرد  ی 

ی بوده و یا ممکن است در معرض محیط و رفتاری  کیولوژیزیف

کند که اگر فرد  گرفته باشند. این شرایط ایجاب می  خاص قرار

بایستی   بیماری شود،  ارائه شود که   یبرا  یمداخلاتدچار  آنها 

  باشد ایشان    و منحصر به فرد  فیظر  یهایژگ یو  نیمتناسب با ا

 1990ات نام پزشکی شخصی از دهه  گرچه در مرور ادبی.  (3)

پروژه ژنوم   تکمیل موفقیت آمیزمطمئناً  اما    ،خوردبه چشم می

هزینه 2003سال   در انسانی سریع  کاهش  ژنوم  و  توالی  های 

آورد  این گزینه را فراهم  این رویکرد را تشویق و    انسانی توسعه

که مراقبت شخصی مبتنی بر ژنوم به زودی پزشکی را متحول 

 . (4) خواهد کرد

 
1 Personalized Medicine(PM) 
2 One-size-fits-all 

شخصی پزشکی  کاربرد  که  حیطه  سازیآنچه  در  را  شده 

، دو وجه مشترک بین این دو  کندیمپزشکان خانواده پررنگ  

  :مفهوم زیر است

محور:  1 رویکرد شخص  و  ی کی(    ی پزشک  یاساس  ی هایژگیاز 

 3سازمان جهانی پزشکان خانواده طور که توسط  خانواده، همان

رو  ،بیان شده استشخص  کردیتوسعه  طوری که هب  (5)  محور 

عبارت  در فهرست واژه از  برای پزشک خانواده،  های جایگزین 

و این دقیقاً همان    (6)  پزشکی شخصی نیز استفاده شده است

شده به دنبال آن است سازیمفهومی است که پزشکی شخصی

مراقبتت نگاه شخصی  با  فرد  هر  به  دریافت  ا  را  های سلامتی 

 کند. 

پیشگیری:2  اصل  به  توجه  شخصی  رویکرد  (  سازی  پزشکی 

بر پزشکیشده   از   یپیشگیر  بر  یمبتن  عمدتاً  متمرکز است و 

می حمایت  پیشگیرانه  اقدامات  با   (2)  کند انجام  هدف    و 

افراد درمع بیماریقراردادن  از  بهبود مراقبت  های  رض خطر و 

م پیگیری درازمدت  ها و همن و اقدام به موقع، هم از هزینهمز

بیماریاین می گونه  جلوگیری  نقطه   (7)  کندها  همان  این  و 

به بهقوت  خانواده  پزشک  حیطه  در  آن  اولین کارگیری  عنوان 

بیمار  تماس  به  نقطه  سلامت  سیستم  دروازهبا  بان  عنوان 

اومراقبت میهای  پیشگیری  امر  و  سلامت  نظام  ,  2)  باشد لیه 

8). 

در   شده  انجام  پزشکی  سیسوئمطالعه  بازنمایی  هدف  با   ،

نیز   خانواده  پزشکی  در  پزشکان  که    کندمیبیان  شخصی 

ژنتیکی  اطلاعات  تفسیر  در  محوری  نقش  وضوح،  به  عمومی 

تصمیمبرای   فرآیند  یک  در  دارندبیماران  مشترک  .  گیری 

از    نیز  پزشکان بیشتر،  مهارت  و  آموزش  تحقیقات،  به  نیاز  بر 

 
3 World Organization of Family Doctors(WONCA)  [
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جمله آموزش و برخورداری از راهنما به منظور محدود کردن  

مارچانت و  (.  5)  تأکید کردنددر این رویکرد    پزشکی  خطاهای

هدف اشاره به نقش بالقوه پزشکان  با  همکاران در مطالعه خود  

د  در اجرای پزشکی شخصی سازی شده، به این نتیجه رسیدن

فن خطرات   یهایآورکه  احتمالاً  شده  شخصی  پزشکی 

  کنند یایجاد م   برای پزشکان  مسئولیت جدید و قابل توجهی را

(9.) 

عهده پزشک خانواده  نیز  ایران  و مددار  در  ت خدمات  یریارائه 

های تعریف شده  دکارکرها و  و دارای نقشسطح اول    یسلامت

جمله:   خدمــات یجامع  نیتأماز  خدمــات1ت  تداوم   ،2  ،

،  5ها ر بخشیبا ســا  ی، و هماهنگ4قی، تحق3ت ســلامتیریمد

ها، مسئولیت خود را این نقش  کردنیات یعملو از طریق    است

به سلامت  نظام  و  بیمار  برابر  گسترده در  سطح  به  عنوان  تر 

می می(10)  رساند انجام  بینی  پیش  رویکرد .  اجرای  که  شود 

شده در آینده این کارکردها را در پزشک سازیپزشکی شخصی

به مهمخانواده  مراقبتعنوان  در  سلامت  نظام  عضو  های  ترین 

تغییراتی  بیمه سلامت دستخوش  در  آن  تبع  به  و  اول  سطح 

برای    نماید. آمادگی  ایجاد  و  بخشی  آگاهی  که  است  بدیهی 

تاثیرات منف از  زیادی  تا حد  پدیده نوظهور  این  با  ی  رویارویی 

می جلوگیری  آمادگی  عدم  از  اینناشی  باهدف    کند.  مطالعه 

حساس و  بخشی  انجام آگاهی  رویکرد  این  به  نسبت  سازی 

 گرفته است.

 روش کار
با   ارشد  کارشناسی  دوره  نامه  پایان  از  برگرفته  مطالعه  این 

 باشد. می 1402.322IR.KMU.REC. کداخلاق 

 
1 Comprehensive Health Care 
2 Continuity of services 
3 Health management 
4 Research 
5 Coordination with other sectors 

در سه مرحله    توانیمی فازهای اجرای این مطالعه را  طورکلبه

 : ی کردبندطبقهبا عنوان رویداد ذهن انگیزی 

در وهله اول برای تهیه فایل    : رویداد ذهن انگیزی  از   شیپ

آموزشی مناسب برای ارائه در رویداد ذهن انگیزی، جستجوی  

پزشکی   اختصاصاً  و  آینده  تغییرات  با  مرتبط  مطالب 

فرم    توسط محققین  شده، سازی شخصی صورت گرفت. سپس 

برنامه کارگروهی  کاری   ،سؤالات  فضای  و  ادبیات  با  متناسب 

پس از کمک گرفتن   تدوین شد. در این راستا  پزشکان خانواده

برنامه  از   ارجاع"دستورالعمل  نظام  و  خانواده  نسخه  "پزشک 

نقش02 تعریف  و  استخراج  برای  پزشک ،  کارکردهای  و  ها 

ایجاد  سازمتعادل  منظوربه  خانواده، و  با  زبانهمی  بیشتر  ی 

پزشکان خانواده، در تهیه سؤالات و نکات کلیدی کارکردها، از 

استفاده شد. در    در اداره بیمه سلامت  نظر خبرگان این حوزه

ی لازم با سازمان بیمه جهت دعوت  هایهماهنگمرحله بعدی  

 و حضور پزشکان در رویداد انجام پذیرفت.  

با حضور   1402رویداد در شهریورماه  :  رویداد ذهن انگیزی

کل    ادارهجمعی از پزشکان خانواده شهرستان کرمان در محل  

بیمه استان برگزار گردید. ابتدا به منظور حساس سازی نسبت 

و   آن  با  مرتبط  تغییرات  و  آینده  درباره  مطالبی  موضوع،  به 

شخصی  اختصاصاً پزشکی  ارائه   شدهسازیبحث  توسط 

کارکرد اصلی پزشک خانواده    5دهندگان مطرح شد، سپس به 

ارائه  تداوم  جامعیت خدمات،  مراقبت سلامت،  مدیریت  یعنی 

خدمت و هماهنگی بین بخشی و نقش تحقیق اشاره و هدف  

هم  جلسه،  تشکیل  از  برای اختصاصی  خانواده  پزشکان  فکری 

شده ممکن  سازیتعیین تغییراتی که رویکرد پزشکی شخصی

است بر این کارکردها داشته باشد و ارائه راهکار برای مواجهه 

 مؤثر و مفید با این تغییر بیان شد. 
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پزشکان  نفر پزشک خانواده در این جلسه حضور داشتند.    80

فرمن  5گروه    16در   و  شدند  تقسیم  دریافت    فره  را  سؤالات 

ارائه  فرم  تکمیل  نحوه  توضیحات  فرم  دریافت  از  پس  کردند. 

شامل   فرم  این  در    3شد.  که  صورت  بدین  بود،  اصلی  سوال 

از   ارائه جدولی  با  اول  ارائه   5سوال  کارکرد پزشک خانواده و 

تا   بود  شده  خواسته  پزشکان  از  کارکرد  هر  کلیدی  نکات 

پزشکی  رویکرد  اجرای  با  است  ممکن  که  تغییراتی 

ببرند،  سازی شخصی نام  را  شود  اعمال  کارکردها  این  بر  شده 

با دوم  بیان    سوال  حوزه ها چالشهدف  در  رویکرد  اجرای  ی 

از  راهکار  ارائه  مضمون  با  نیز  سوم  سوال  و  خانواده  پزشکان 

شده  سازیسمت پزشکان برای اجرای رویکرد پزشکی شخصی

نکات   نیاز  صورت  در  زمانی  بازه  این  در  بود.  شده  طراحی 

سؤالات   به  پاسخ  و  دهندگان    ها گروهتکمیلی  ارائه  توسط 

فرم تحویل داده   16جواب داده شد و در پایان جلسه از تعداد  

فرم تکمیل شده در اختیار پژوهشگر قرار گرفت که    11شده،  

 فرم قابل بررسی بود.  10از این تعداد تنها 

انگیزی ذهن  رویداد  برگزاری  از  برگزاری   :بعد  از  پس 

و   بررسرویداد  از  تکم  ی پس  سؤالات  توسط    لیفرم  شده 

پاسخ  ی هاگروه   گانه   11ی  هاگروه  یحیتشر  یهاپزشکان، 

  ی از آنها کدده  ک یهر  یدیو نکات کل  ی کارکرد اصل  5براساس  

 .شودیادامه به آن پرداخته م دره که ی شدو طبقه بند

 هایافته
از   حاصل  نتایج  زیر  نمایش  هاپاسختصاویر  را  گروهی  ی 

و    هانقشاول پزشکان با دید کلی نسبت به    سؤال. در  دن دهیم

پزشکی   اجرای  از  ناشی  تغییرات  به  کارکردها 

بنابراین  اندکردهشده اشاره  سازی شخصی ابتدا توسط   هاپاسخ، 

اساسمحقق و   اصلی پزشکان خانواده    5چارچوب    بر  کارکرد 

در   سپس  و  بندی  شماره  طبقه  شده  1شکل  در    اند.تدوین 

سوال دوم خواسته شده تا چالش ها و موانعی که از نظر ایشان  

پزشک خانواده وجود  رویکرد در حیطه  این  اجرای  راه  بر سر 

قابل ملاحظه    2دارد را نام ببرند که نتایج آن در شکل شماره  

پزشک از  درنهایت  به چالشاست.  توجه  با  تا  -ان خواسته شد 

هایی که بیان کردند، راهکارهایی را که تا حدامکان قابل اجرا 

دیده    3باشد را پیشنهاد بدهند که نتایج آن در شکل شماره  

 می شود.  

اجرای پزشکی شخصی  :1  سؤال با  شده در  سازیبه نظر شما 

نقش از  پزشک خانواده، هریک  پزشک حوزه  کارکردهای  و  ها 

 ؟ کندخانواده چه تغییراتی پیدا می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
3.

17
83

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

26
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i3.17832
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7323-en.html


 161►یی از نگاه پزشکان خانواده روستا شدهیسازیشخص یپزشک

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاثیرات پزشکی شخصی سازی شده بر عملکرد پزشک خانواده  -1شکل شماره 

دهد که اجرای پزشکی شخصی سازی نشان می 1شکل شماره 

خانواده تمی شده پزشک  کارکردهای  بر  را  مثبتی  اثرات  واند 

کند  مدیریت    .اعمال  کارکرد  بر  اثرات  تعداد  میان  این  در 

مهم به معنی  این  اما  است  کرده  کار  از سایر  بیش  تر  سلامت 

بودن این تاثیرات نیست، چرا که اولا این کارکردها از هم جدا  

با هم همپوشانی دارند و حتی   اغلب در معیارهایی  نیستند و 

بین  اثر می   برهم که  زمانی  تا  مثال  عنوان  به  گذارند؛ چنانچه 

اعضای تیم سلامت هماهنگی نباشد، تداوم ارائه خدمت هم به  

خوبی پیاده سازی نمی شود. ثانیا اثراتی همچون تغییر برنامه  

تنهایی   به  خود  پیشگیری  به  درمان  از  سلامت  مراقبت  های 

 تر شدن ارزیابی خطر جمعیت تحت پوشش اختصاصی .1

 تر شدن جمع آوری و تفسیر اطلاعات جمعیتی مهم .2

 ترآزادتر شدن وقت پزشک با تشخیص راحت و سریع .3

 انجام بهتر و موثرتر نقش مدیریتی  .4

 پزشک  -تقویت ارتباط موثر با تک تک بیماران از طریق رویکرد فرد .5

 ها گری موثرتر مبتنی بر اطلاعات شخصی افراد و گروه انجام غربال .6

 ریزی برای پاسخ به نیازها هدفمندتر شدن برنامه .7

 بهبود مدیریت بودجه و تخصیص منابع   .8

 افزایش هزینه درمان در کوتاه مدت و کاهش آن در بلندمدت   .9

 

 1کارکرد  

 مدیریت سلامت 

 پیشگیریتغییر برنامه مراقبت سلامت از درمان به سمت  .1

 های غیرواگیر(یش کیفیت زندگی )خصوصا در بیماریارتقاء سلامت و افزا  .2

 کاهش استفاده از داروهای کم اثر یا بی اثر  .3

 ها ای برای تشخیص بیماریکاهش نیاز به انجام آزمایشات دوره  .4

 شناسایی و اولویت بندی بهتر خدمات نیازمند ارجاع به متخصص)بهبود نظام ارجاع( .5

 2کارکرد  

 جامعیت خدمات 

 صورت فردی( ه افزایش ارتباط بین پزشک و بیمار)ب .1

منظور  .2 به  پزشک  توسط  سلامت  الکترونیک  پرونده  دقیق  تکمیل  یافتن  ضرورت 

 مشاوره و پیگیری مجدد در هر سطحی 

 های پزشک خانواده به بیمار افزایش تعداد مشاوره  .3

 های غیرضروری به متخصصکاهش مراجعه .4

 3کارکرد  

 تداوم ارائه خدمات 

 های حمایتی و... ها از جمله بیمه، بخشافزایش ارتباط  با سایر بخش .1

تیم سلامت پزشک  تر در بهبود هماهنگی و همکاری و ارتباط اثربخش .2

 خانواده 

 4کارکرد  

هماهنگی بین 

 بخشی

 تحقیق تر شدن پزشک خانواده در امر الات جدید و فعالوطرح س .1

 ای برای ایفای نقش بهتر پزشک خانواده  پررنگ تر شدن تحقیقات بین رشته .2

 ای غنی مبتنی بر سلامت افراد جامعه های داده تولید بانک .3

 5کارکرد  

 تحقیق
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ار به  و   دارد  بالایی  اهمیت  و  گسترده  سطح معنای   کند.  سلامت جامعه نیز کمک میتقای 

 

 کارگیری پزشکی شخصی سازی شده در حوزه پزشک خانواده هچالش های ب -2شکل شماره 

 

 سازی شده در حوزه پزشک خانواده کارگیری پزشکی شخصی ه راهکارهای ب  -3شکل شماره 
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 بحث 
  ی پزشک  یرگذاریتاث  مختلف  ابعاد   مطالعه،  یهاافتهی  به  توجه  با

پزشکان خانواده  شدهی سازیشخص از نقطه نظر   توانیرا م  بر 

    :نمود لیتحل ریبه شرح ز پزشک خانواده ی کارکردها

ریزی  مفهوم مدیریت سلامت شامل: برنامه  :سلامت  تیریمد

و کاهش   ادارههاى سلامت کشورى، ارزیابى، اجراى برنامهبرای 

عوامل خطر سلامتى در ســطح فردى، خانوادگــى و جامعه و  

محله سلامت  مســئول  عنوان  به  محوله  وظایف  انجام  ، نیز 

این برنامه و هدایت )رهبری( تیم سلامت  ها  نظارت بر اجرای 

پایگاه و  مرکز  در  خانواده  مســتقر  پزشک  برنامه  مجری  های 

دهد که با استفاده  نتایج این مطالعه نشان می  .(10)  باشدمی

و   های ژنتیک افراد، ارزیابی خطر جمعیت تحت پوششاز داده

جامعه   سلامت  مدیریت  نتیجه  هدفمند   تردقیقدر  انجام    و 

شد.   وجود خواهد  تاثیر  این  با  هم  دیگری  همسوی  مطالعات 

بهبود   به  خود  مطالعه  در  همکارانش  و  بویر  چنانچه  دارد، 

افراد در  از بیمار و مدیریت بیماری با هدف قراردادن  مراقبت 

  معرض خطر و بهبود نتایج با استفاده از پزشکی شخصی سازی 

می اشاره  باعث  ( 5)  کنندشده  طرح  این  اجرای  همچنین   .

م  نقش  در  منابع  تخصیص  و  بودجه  مدیریت  دیریتی  بهبود 

در    فرد های سیستم و  پزشک و همچنین کاهش هزینه بیمار 

می مدت  دربلند  باسو  شود.  زمینه  بیان    این  خود  مطالعه  در 

که  می تردید  کند  غیرقابل  سازی  شخصی  اقتصادی  ارزش 

زیرا می  است،  قادر  را  بیمارانشان  و  درمان  پزشکان  تا  سازد 

 .(11) کنندفردی مناسب را انتخاب 

معنای  : خدمات  تیجامع هرفراهم  به  نوع    آوری  ســه 

توانبخشــی   و  درمان  پیشگیری،  قالب  خدمــت    سازوکار در 

کــه  باشدمی  ارجاع  نظام است  آن  جامعیت  دیگر  معنای   .

علاوه بر درمان بیماری جســمی، نیازهــای روانی و اجتماعی  

نظر گرفته شود  نیز در  پزشکی شخصی  .(9)   شخص  -اجرای 

می باعث  شده  که  سازی  سمت  مراقبتشود  به  بیشتر  ها 

کند  پیدا  درمان  پیشگیری سوق  عوارو  با  نیز  دارویی   ضهای 

رش در مطالعه خود بیان  و همکا  . مادورکمتری صورت پذیرد

طب می بر  بیشتر  شده  سازی  شخصی  پزشکی  که  کنند 

درمانی و دارویی را به حداقل   پیشگرانه متمرکز است و عوارض

ارجاع    همچنین باعث بهبود در نظام ارجاع و باز  . (2)  رساند می

می خدمات  سطوح  خاطرنشان    شود.در  همکارانش  و  آروود 

از اطلاعامی استفاده  بهبود کنند که  را  ارجاع  ژنتیک، نظام  ت 

کند تا تصمیم بگیرد چه کسی  بخشد و به پزشک کمک میمی

   . (12) را ارجاع دهد

پزشک    :خدمات  ارائه  تداوم میان  مستمر  و  دوسویه  ارتباط 

و   و    (.9)  است  بیمارخانواده  پزشک  و  بیمار  ارتباط  حفظ 

سطوح  رعایت  به  بودن  مقید  و  بیمار  مراقبتی  روند  پیگیری 

کارگیرمراقبتی   به  مثبت  اثرات  دیگر  پزشکی  از  رویکرد  ی 

  کند یکالفیلد بیان م   طوری کههباشد. بشخصی سازی شده می

به دنبال آن توسعه   اجرای پزشکی شخصی سازی شده و  که 

بهداشتی آگاهانه در بین افراد، در نهایت منجر به    یهااستیس

به س آنها  بیشتر  م  یهاستمیاعتماد  که    (13)  شود یبهداشتی 

خدمت   ارائه  سیستم  با  بیمار  بیشتر  ارتباط  مقدمه  خود  این 

  است.

بر  یهماهنگدر مورد کارکرد    : ها  بخش   با سایر   یهماهنگ  ،

سایر  و  خانواده  پزشکان  بین  همکاری  و  هماهنگی  بهبود 

ه و  هماهنگی  همچنین  و  با سلامتی  مرتبط  مکاری  نهادهای 

تاکید می هماهنگی و همکاری بین  .  شوددر بین تیم سلامت 

پزشکان خانواده و سایر نهادهای مرتبط با سلامتی و همچنین  
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در بین تیم سلامت، به روز ماندن آگاهی و آموزش پزشکان در  

بالایی   اهمیت  آن  با  مرتبط  جدید  تغییرات  و  رویکرد  مورد 

متخصصان    نیب  یراستا آگاروال بر لزوم همکار  نیدر ا.  ابدییم

س  ی بهداشت  یهامراقبت شدن   ییاجرا  یبرا  استگذارانی و 

شاخه  کیفارماکوژنوم پزشک  یاکه  شده    یساز  یشخص  یاز 

تاک اومر(14)  کندیم  دیاست  مطال  .  در  لزوم نیز  به  خود  عه 

بالینی و  هایی برای اجماع بین تیم مراقبت  تدوین دستورالعمل

دارو های  میشرکت  اشاره  ثالث  شخص  های  بیمه  و    کند یی 

(15). 

  و   دیجد  دانش  خصوص  در  قیتحق  یمعنا  به  :قیتحق

  پزشک  توسط  سلامت   میت  به  آموزش  قالب  در   آن  یسازادهیپ 

در   باشد. یم  خانواده پزشکان  آموزش  و  آگاهی  ماندن  روز  به 

رویکرد شخصی  مورد  شدهپزشکی  جدید    سازی  تغییرات  و 

بدون داشتن دانش و    دارد چرا کهمرتبط با آن اهمیت بالایی  

کن است. نگی  غیرمم  باًیاطلاعات، همگام شدن با تغییرات تقر

می  اشاره  همکارانش  تلاشو  کردن  هماهنگ  که  های  کنند 

-اری منابع آموزشی و ترویج همکاریآموزشی، به اشتراک گذ

 ها بسیار اهمیت داردای در داخل و بین کشورهای بین رشته

(16) . 

اثرات، موانع و چالش در کنا این  نیز بر سرراه به  ر ایجاد  هایی 

از  که  داشت  خواهد  قرار  پزشکان  برای  رویکرد  این  کارگیری 

م جمله  حتی یآن  و  بیماران  بین  در  حاکم  فرهنگ  به  توان 

پوششپزشکان،   بیمهنبود  این های  اجرای  با  متناسب  ای 

رویکرد، دانش و امکانات و تجهیزات کم، نبود نیروی متخصص 

ژنتیک و مواردی از این قبیل اشاره کرد. بنابراین هم از نقطه 

توان طالعاتی که صورت پذیرفته است، مینظر پزشکان و هم م

بیمهاقداما سهم  گرفتن  نظر  در  ازجمله  آموزشتی  های  ها، 

و   سلامت  خدمات  دهندگان  ارائه  و  پزشکان  برای  تخصصی 

حتی بیماران، آگاه سازی و فرهنگ سازی، هماهنگی بین تیم  

های هندگان، در نظر گرفتن دستورالعملسلامت و سایر ارائه د

آزمای اجرای  همچنین  و  نیازهای  مرتبط  به  توجه  با  شی طرح 

)منطقه داد  انجام  از فرصت های حاصل  12-18ای  بتوان  تا   )

 ازاین رویکرد جدید بهره برد. 

 نگاه به تغییر پیش رو از زاویه مدیریت تغییر: 

به اهمیت موضوع برای سازمان بیمه سلامت و تأثیری   توجه  با 

می آن  بر  آینده  در  تغییرات  که  بایستی  است  بدیهی  گذارد، 

منظور موفقیت بیشتر  مرتبط با این روند را مدنظر قرارداد و به

تغییر   مدیریت  ملاحظات  پیشنهاد  آن،  شود.  گرفته  نظر  در 

مدل    توجه  با  شودمی شده  مطرح  موارد  ای مرحله  8به 

کاتر تغییر  روند    که  مدیریت  با  زیادی  سازگاری  و  هماهنگی 

و می دارد  رو  باشد پیش  آن کمک کننده  اجرای  در    تواند در 

؛ براساس این مدل مراحل آمادگی برای این مورد بررسی شود

شخصی  مواجهه پزشکی  رویکرد  زیر بهشده  سازیبا  صورت 

 باشد:  می

 گام اول: ایجاد حس فوریت تغییر در ذینفعان  

گروهذی و  پزشکی  نفعان  با  مرتبط  کلیدی  هدف  های 

بیمه  سازی شخصی سازمان  از  بیرون  و  درون  بایستی  شده 

روش ایشان،  کاری  سطوح  با  متناسب  و  شوند  های  شناسایی 

بمختلف حساس موضوع  به  نسبت  از  هسازی  شود.  گرفته  کار 

ویژگی چالشجمله  و  آینده،  ها  مسائل  به  توجه  های 

ناپدیدشدن آنها در بین مسائل روزمره و فعلی است، بنابراین  

روش  از  حساساستفاده  جدید  دنیا های  در  امروزه  که  سازی 

میهب گرفته  فراکار  و  مؤثر  اجرای  برای  این موششود  نشدن 

 بسیار مفید است. مسائل در این مرحله
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کننده  گام دوم: تشکیل یک تیم قوی متشکل از افراد هدایت  

 پروژه  

می کوچک توصیه  رهبری  هسته  یک  ایجاد  با  ابتدا  در  شود 

تواند شامل  متشکل از افراد آگاه از موضوع در سازمان که می

نماینده و  بیمه  کارشناسان  و  ارشد  پزشکان  مدیران  از  ای 

برنامه باشد،  پزشکی  ریزیخانواده  مرتبط  های 

شدن به موضوع  شده انجام شود. سپس با نزدیکسازی شخصی

شدن آن، به تقویت بنیه گروهی و ایجاد ساختار قوی  و پررنگ

پیش  برای  بیمه  سازمان  پرداختدر  موضوع  با  برد  و  شود  ه 

دروناضافه ذینفعان  تدریجی  به   کردن  سازمان  بیرون  و 

 ساختار، مواجهه با تغییر را هدایت کنند. 

انداز مشترک و تهیه برنامه جامع برای  گام سوم: ایجاد چشم 

 مواجهه با تغییر  

ها  در این مرحله باید با رصد تغییرات محیطی به این پرسش

پاسخ داد که این تغییر در چه زمانی و چگونه سازمان بیمه را 

از آن چه استفادهتأثیر قرار میتحت ای دهد؟ و سازمان بیمه 

تهیه  می در  بایستی  که  است  مواردی  اینها  بکند؟  تواند 

توجه قرار گیرد. اما لازمه موفقیت این گام در    انداز موردچشم

پیاده حساسگرو  یعنی  قبلی  گام  دو  موفق  و  سازی  سازی 

خوبی  ریز و ایجاد هم زبانی است که باید بهتشکیل گروه برنامه

های  انداز از روششکل بگیرد. همچنین بایستی در خلق چشم

نوآ و  ذیمشارکتی  کردن  مطلع  شود.  استفاده  از  ورانه  نفعان 

بیمهچشم از  انداز و درگیرکردن سایر  پایه در تدوین آن  های 

 موردتوجه است.  موارد مهمی است که در این مرحله جمله

 انداز گام چهارم: آغاز علنی فعالیت با انتشار چشم 

دوره  مواد  ارائه  توسعه  و  سازمان  کارکنان  برای  آموزشی  های 

های سمعی و  ها، برنامهسایتارتباطی، از جمله بروشورها و وب

اطلاع برای  است بصری  مواردی  جمله  از  مشتریان  به  رسانی 

 سازی کرد.  توان پیادهکه در این گام می

و   تغییر  در  درگیر  افراد  توانمندسازی  فرایند  پنجم:  گام 

 های انجام آن شیوه

صورت مداوم، با  در این گام بایستی با آموزش سیستماتیک به

شده و  سازی دو هدف ذهن انگیزی و پذیرش پزشکی شخصی

همچنین اهمیت آن، هم در سطح سازمان و هم بیرون از آن  

 به توانمندسازی افراد مبادرت ورزید.  

 مدت گام ششم: توجه به بازخوردهای سریع کوتاه 

ارزیابی   نحوه  نمودن  مشخص  و  استقرار  برنامه  تدوین  با 

شاخص و  میعملکرد  برنامه  پایش  که های  را  مواردی  توان 

می پاداش  را  شامل  پاداش  نوع  و  زمان  همچنین  و  شوند 

 .مشخص کرد

 گام هفتم: حفظ و تحکیم دستاوردهای ناشی از تغییر 

چشم که  است  این  گام  این  در  مهم  شده  نکته  تدوین  انداز 

های سازمان بیمه باشد تا بتوان ترجمان همسو با سایر برنامه

 های سازمان مشاهده کرد. آن را در کنار سایر فعالیت

نهادینه هشتم:  فرهنگ  گام  در  شده  انجام  اقدامات  کردن 

 فردی و سازمانی  

شده  سازیخوشبختانه کلیت تغییر در موضوع پزشکی شخصی

برگشت  تغییرات  نوع  رفتار از  تغییرات  همانند  و  است  ناپذیر 

وجود   عادات گذشته  به  بازگشت  احتمال  که  نیست  سازمانی 

اکثر   سوی  از  تغییرات  نوع  این  که  معنی  بدین  باشد،  داشته 

می پذیرفته  نکتهافراد  تنها  وجود شوند.  است  ممکن  که  ای 

به این معنی که   ،داشته باشد در مورد جزئیات اجرای آن است

استفاده  علاقه  انپزشک  برخی  مثال ممکن استعنوان به به  ای 

از نشده نداشته باشسازیهای شخصیاز پروتکل د و همچنان 

کنپروتکل استفاده  قدیمی  راستا ن های  این  در  دیگر  مثال  د. 

ناسب با تغییر تنظیم  هاست که اگر متمربوط به بحث پرداخت

دنبال   به  را  افراد  مقاومت  و  ناسازگاری  است  ممکن  نشود 
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این گام آموزش و مدل باشد. در  به دنبال آن  داشته  سازی و 

 . (19) ای برخوردار استارزیابی رفتارها از اهمیت ویژه

 یریگجه ینت
ی سلامت،  هامهیبآنچه که در پزشکان خانواده و به دنبال آن  

شخصی پزشکی  رویکرد  اجرای  همه    شدهسازیبا  از  بیش 

آنها    ها نقش،  ردیگیمقرار    ریتأثتحت اساسی  کارکردهای  و 

آن  هایابیارزاست.   پی  در  و  فردی  ابهامات    شدن   کم ی 

تجویزهای  ریگمیتصم درنتیجه  و  فردبرای    ترقیدقی  ،  هر 

تیم   هایزیربرنامه و  پوشش  تحت  افراد  هدایت  و  رهبری  و 

باعث  ،  سلامت سلامت    ارتقاهمگی  مدیریت  نقش  بهبود  و 

از   آگاهی  و  فردمحور  نگاه  همچنین  شد.  خواهد  پزشکان 

اصل  وی  از  شفاف  اطلاعات  داشتن  اختیار  در  و  فرد  پیشینه 

ارتباطات و    پوشاند یم جامعیت خدمات را جامه عمل   و حتی 

چرا که   دهدیمی درون و برون بخشی را افزایش  هایهماهنگ

تا   پیشگیری  از  اقدامات  توسط  هادرمانتمامی  شده  انجام  ی 

و   خانواده  اصل  هادرمانپزشک  کمک  به  را  بالاتر  سطوح  ی 

در   ارجاع  دیگر.  ردیگیبرمنظام  با    نکته  بیمار  فردی  ارتباط 

پاسخگو    باشد؛می  پزشک خود  پزشک  به  تنها  فرد  هر  اینکه 

طرفی  و    باشد  جریان  های ریگیپبا    نیز  پزشکاز  در  فعال  ی 

خود   بیمار  درمانی  و  بهداشتی  اقدامات  گیرد،تمام  حس   قرار 

  ر یپذامکانراحتی را در فرد ایجاد کرده و تداوم ارائه خدمت را  

پزشکی  طورکلبه.  کند یم جدید  رویکرد  ایجاد  ی 

در  سازی شخصی آن  مؤثر  اجرای  و  با    بلندمدتشده  چنانچه 

خانواده هاچالشرفع   پزشک  برنامه  فعلی  ی  هایهماهنگو    ی 

  ر یناپذییجدادر زمینه بیمه سلامت که جز    خصوصاًی  بخشنیب

است خانواده  باشد  پزشکی  میهمراه  بهبود تواند  ،  سبب 

پزشکان    توجهقابل نقش  ودر  و  هادرمان  شده  کارا  ی 

 داشته باشد. ی را به دنبال تراثربخش

 تشکر و قدردانی 
از ریاست و پرسنل محترم سازمان بیمه کل استان کرمان که  

نهایت همکاری و هماهنگی را در برگزاری این نشست به عمل  

پزشکان   تمامی  همچنین  جلسه اخانوادهآوردند،  در  که  ی 

پیشه کردند کمال تشکر و قدردانی   حضور داشتند و صبوری 

 . دی آیمبه عمل 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Paying attention to future changes and 
preparing for them is one of the requirements of today's world. Personalized 
medicine as an emerging and expanding change will bring about changes in 
medical science. Family physicians as the first line of service delivery and 
health insurance as factors affecting the provision of services will face this 
issue. The aim of this study was to draw the space for applying this approach 

in the field of family physicians and the changes it will bring . 
Methods: This study has three stages: preparing a presentation file about 
personalized medicine and formulating questions, holding a meeting with 
family physicians, completing the questions form as a group, presenting their 
opinions, and finally, analyzing and summarizing the views of the doctors by 

the research team . 
Results: Implementing personalized medicine will positively affect each of the 
family physician's functions, including health management, comprehensiveness 
of services, continuity of service delivery, coordination, and research. However, 
like any new change in any field, implementing this approach in this part of the 
health system will be challenging. There are solutions to face these changes 

and the resulting challenges from the point of view of family doctors . 
Conclusion: As one of the essential parts of facing the changes in the health 
field, family physicians and health insurance should monitor the issues of this 
field prospectively and prepare themselves to face them. Providing 
infrastructures according to possible challenges and considering the principles 
of change management can be a solution for effectively implementing this 
approach in this field. 
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