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Abstract 

Background and purpose: Cancer has become a major global health challenge, and its increasing 

incidence in Iran, driven by population aging and the growing prevalence of risk factors, underscores the 

need to reassess current approaches to cancer care. This study aimed to examine the role of the urban 

family physician program in cancer care management through a scoping review and assessment of the 

available evidence. 

Materials and methods: This scoping review was conducted by systematically searching PubMed, 

Scopus, and Web of Science for studies published between 2000 and 2025. Studies that addressed the 

management of common cancers and the role of family physician programs in this context were selected 

according to predefined inclusion and exclusion criteria. Study quality was assessed using the PRISMA checklist, 

and the findings were analyzed using a strengths, weaknesses, opportunities, and threats (SWOT) analysis. The 

study protocol was registered in PROSPERO under registration number CRD420251028005. 

Results: Of the 6,137 records identified, 49 studies from 18 countries were included in the final 

analysis. The findings indicated that the urban family physician program has the potential to improve 

cancer care management by enhancing access to preventive and screening services and strengthening 

coordination between different levels of care. In addition, the use of digital technologies, electronic health 

records, and diagnostic tools may provide opportunities to improve diagnostic accuracy and reduce delays 

in treatment initiation. However, geographical inequalities in access to services, cultural barriers, 

shortages of specialized healthcare personnel, and inadequate intersectoral coordination were identified as 

major barriers to effective implementation. 

Conclusion: Integrating digital technologies, strengthening family physician training, and 

developing collaborative care models may contribute to improved cancer care management. The proposed 

conceptual framework requires further validation and adaptation to the local implementation context, 

available resources, and healthcare needs in Iran. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (271-240)   2041سال    مهر   162سي و ششم    شماره دوره 

 274       2041 مهر،  162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 مروری

 برنامه بستر در شایع هایسرطان هاییماریاز ب مراقبت یریتمد
 کیفیت ارزیابی با همراه ایدامنه مرور یک: ریشه خانواده پزشک

 
 1سیدامیر سلطانی

 3،2قهرمان محمودی

 4محمدعلی جهانی

 5جمشید یزدانی چراتی

 چكیده
های سلامت جهانی استت   ازتیایش وتر ز دن ای ایترانت تأتت تت   ر ترین چالشسرطان یکی از مهم سابقه و هدف:

وتا  زنگری ای مدیریت مراقبت سرطان یا ازیایش اااه است. ایتن مطالعت سالمندی جمع ت   ش وع عوامل خطرت ضر یت وا
ای   ایزیتاوی ی ی تت وریسی نقش ورنام  پیشک خانوااه شهری ای مدیریت مراقبتت سترطان از طریتر متر ی اامنت هدف 

 .ت انجام پذیرزتمطالعات

ت PubMed هتایطالعتات ای پایگاهجوی مای انجتام شتد. ج تتاین مطالع  وتا ی یکترا متر ی اامنت  ها: مواد و روش

Scopus   Web of Science  های انجام گرزت. مطالعات مرتبط وا مدیریت مراقبت سترطان 0202تا  0222ورای وازه زمانی
شایع   نقش ورنام  پیشک خانوااه ای این حوزهت ور اساس مع ایهتای  ی ا   ختر ا انابتاد شتدند. ی ی تت مطالعتات وتا 

ها   تهدیدها وریستی شتد. ها وا ی یکرا تأل ل نقاط قوتت ضعفت زرصتایزیاوی   یازا  PRISMA ل  تاسایااه از چک
 . بت شد CRD420251028005 وا شناس  PROSPERO پر تکل مطالع  ای پایگاه

ااا ورنامت  ها نشان یشوی ای تأل ل نهایی  ایا شدند. یازا  31مطالع  از  94شدهت  مقال  شناسایی 7316از م ان  ها:یافته
پیشک خانوااه شهری وا تقویت اسارسی و  ختدمات پ شتگ ری   بروتالگری   همتاهنگی وت ن ستطوف مبالتف ختدمات 

های الکار ن تک   های ایج اتا،ت پر نتدهگ ری از زنا ییسلامتت ظرز ت ورای وهبوا مدیریت سرطان اایا. همچن نت وهره

ینتد. ای مقاوتلت ب ص   یاهش ت خ ر ای شتر ع ایمتان زتراهم میهایی ورای ازیایش اقت تشاویایهای تشب صیت زرصت
وبشتیت از هتای زرهنگتیت یمبتوا ن تر ی مابصتص   ضتعف همتاهنگی و نهای جغراز ایی ای اسارسیت مقا متناوراوری

 .ترین موانع اجرای این ورنام  وواندمهم

تواند و  وهبوا مدیریت های مشاییای میمد،های ایج اا،ت دموزش پیشکان خانوااه   توسع  اابام زنا یی استنتاج:

مراقبت سرطان یمک یند. چایچود میهومی پ شنهاای ن ازمند اعابایسنجی   تطب ر وا شرایط اجراییت مناوع   ن ازهای 
 .نظام سلامت ایران است

 

 ایهای ا ل   سلامتت مدیریت سرطانت مر ی اامن پیشک خانوااهت مراقبت واژه های کلیدی:

 

 ghahraman48@yahoo.com mail:-E                                                                             اانشگاه دزاا اسلامی  احد ساییساییت  -قهرمان محمودیلف مسئول: مو

 راناانشگاه دزاا اسلامی ت سایی ت ای ساییت ایمانیت احد   وهداشای خدمات مدیریتاانشجوی ایاری . 3

 گاه دزاا اسلامی ت سایی ت ایرانگر ه مدیریت خدمات وهداشای   ایمانی ت  احد سایی تاانشاسااایایت  .0

 اه دزاا اسلامی ت سایی ت ایرانمریی تأق قات مدیریت و مایساان ت احد ساییت اانشگ .1
 رانیواولت ا یکمؤ ر ور سلامتت پژ هشکده سلامتت اانشگاه علوم پیش یعوامل اجاماع قات مریی تأق ایت اانش .9

 رانیا تیمازندیانت سای یاانشگاه علوم پیشک تیعلوم وهداشا قات اانشکده وهداشتت مریی تأق تی ایگر ه دمای ز تی ایاسااا دمای ز .2

  : 13/2/3922 تاییخ تصویب :               02/1/3922 تاییخ ایجاع جهت اصلاحات :              36/1/3922 تاییخ اییازت 
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  عیشا یهاسرطان یهایماریمراقبت از ب  تیریمد
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 مهمقد
های اخ تترت تغ  تترات جمع اتتیت اجامتتاعی   ای اهتت 

های  اگ رت موجب اقاصاای   موزق ت ای ینار، و مایی

ها و  سمت ازیایش ام د و  زندگی   تغ  ر الگوی و مایی

. ای ایتن (3)شتده استت( NCDs) های ب ر اگ ترو مایی

هتای ستلامت ترین چالشم انت سرطان یکتی از پ چ تده

المللتی استاس گتیایش دنانتی و نوتر (. 0)جهانی استت

شتتوا متتوایا و نتتی میت پ ش(IARC) تأق قتتات ستترطان

م ل تون متویا  06وت  حتد ا  0202جدید سرطان تا سا، 

ورسد ی  وبش عمده دن ای یشویهای وا ایدمد پای ن   

ای ایران ن ی سالمندی جمع ت  (.1)ماوسط یخ خواهد ااا

ایش   گ ارش عوامل خطر قاول پ شگ ریت موجتب ازتی

هتای سترطان پتی از و مایی (.9)ور ز سرطان شده استت

 م تتر ای عر قتتی   حتتوااوت ستتوم ن علتتت مر -قلبتتی

تتر از چ  ور ز سرطان ای ایتران یتم اگر (.2)یشوی است

تر هنگامت وقای پای ن م انگ ن جهانی استت تشب ص ایر

ای ایصد  63سال  سرطان پ اان  و مایانت مانند وقای پنج

ای ایتتا ت ماأتتدهت   ایصتتد  14ی تت  وتتا ایتتران ای مقا

پراینتتدگی ختتدماتت ضتتر یت وتتازنگری ای متتدیریت 

  (.6ت 7)اهدمراقبت سرطان یا نشان می

وتتتر اابتتتام ( WHO) ستتتازمان جهتتتانی وهداشتتتت

 های وهداشای ا ل  پ شگ ری   ینار، سرطان ای مراقبت

(PHC ) وتترای استتا اوی وتت  پوشتتش همگتتانی ستتلامتت

 (.1)هش نتاوراوری ت ی تد اایاهنگام   یتا تشب ص ز ا

ایران ن ی وا اجرای ورنام  پیشک خانوااه   و تا  ایتراپنت 

 های ب ر اگ تر ایهایی ورای اابام مدیریت و ماییگام

PHC ورنام  پیشک خانوااه شتهری وتا (. 4)ورااشا  است

اهدازی مانند ازیایش اسارسیت یاهش پرااخت از ج ب 

ن طراحتتی شتتده هتتای متتیمگ و مایی  متتدیریت هماهنتت

های دن ورای متدیریت وا این حا،ت ظرز ت (.33ت 32)است

طوی یامتتل وتت  یتتای گرزاتت  نشتتده منتتد ستترطان وتت نظام

های اطلاعاتیت یمبوا منتاوع . ضعف زیرساخت(30)است

ان انیت نایایدمدی نظام ایجاعت همتاهنگی نایتازی وت ن 

سطوف خدمتت نبوا بروالگری هدزمندت پ گ ری نتاقص 

  زقتتدان یکرتتایچگی ختتدمات تبصصتتیت از و متتایان 

. همچنت نت (39ت 31)هتای موجتوا ه تاندترین چالشمهم

مطالعات ور اهم ت پ شگ ری ا ل  ت حذف عوامل خطر   

ی  بروتالگری  حالی اندت ایدموزش عمومی ت ی د یراه

عنوان پ شتتگ ری  انویتت ت نقتتش مهمتتی ای تشتتب ص وتت 

   Daly .(37ت 32) م تتر اایاز اهنگتتام   یتتاهش مر 

( زعال ت ودنیت مصرف الکلت ست گای   0203همکایان )

ترین عوامل خطتر قاوتل اصتلاف عااات بذایی یا از مهم

 (.36)سرطان معرزی یراند

نظام سلامت یایدمد واید واواند ساخاای ایائت  ختدمات 

ی ی تت یا ای  یا وا تغ  رات مأ طی هماهنگ   ختدمات وتا

  وا هیینت  مناستب ایائت  ترین سطح و  زندگی مرام نیایک

سازمان جهانی وهداشتت ن تی وتر  0231و ان   دساان   (.31)یند

وترای استا اوی وت  اهتداف توستع  پایتدای    PHC تقویتت

. وتتا ایتتن حتتا،ت (34)پوشتتش همگتتانی ستتلامت ت ی تتد اایا

اهندگانت پ چ دگی ختدماتت مأتد ایت  پرایندگی ایائ 

 PHC تقویتتهای اطلاعاتیت ها   ضعف س  امزیرساخت

 (0237زنگنت    همکتایان ) (.02)اندیا وا چالش مواج  یراه

گ ریت ستاخاای ضتعف نظتام اطلاعتاتت تمریتی ای تصتم م

های نظتام سازمانی   همگرایی نایازی اطلاعات یا از چالش

ای مقاوتتلت زنتتا یی مناستتبت  (.03)وهداشتتای ایتتران اان تتاند

 ت و مت  مشاییت جامع ت دموزش سلامتت مراقبت پ شتگ ران

ها از سلامتت ترو ت پیشتک ختانوااه   توستع  زیرستاخت

   Ferreira .(00)اندمعرزتتی شتتده PHC عوامتتل تقویتتت

ن ی مشاییت مابصصانت توستع  مراقبتت ( 0236همکایان )

ا ل  ت همکایی وهویزان   وهبوا زردیند ایائ  خدمات توسط 

. (01)اان تاند PHC تت م ستلامت یا از یاهکایهتای ایتقتای

هتای ا ل ت  ایتران اهتد نظتام زعلتی مراقبتاهد نشتان میشو

هتات ازتیایش وتای سترطان   پاسبگوی تغ  ر الگتوی و مایی

 .(02)اجاماعی دن ن  ت-پ امدهای ی انی

های ای ایرانت مطالعات ماعدای ایوایه مراقبت و مایی

ب ر اگ ر ای و ار ورنام  پیشک ختانوااه شتهریت عمتدتاا وتا 

هتتای اجرایتتیت انجتتام شتتده چالشها   تمریتتی وتتر ضتتعف

وا  جوا ایزش مطالعات اپ دم ولونیکت ایتن  (.09 -07)است
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 و همکارانی سلطان ریدامیس     
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 مروری

 

 

های اانشی ن  تاند. تنهایی پاسبگوی هم  شکافشواهد و 

تواننتتد وتتا ترستت م  ضتتع ت موجتتوات ای میمر یهتتای اامنتت 

ها   اسابراا الگوهای نوظهویت ای حتوزه شناسایی شکاف

ستوامند واشتند. اهم تت پ چ ده متدیریت مراقبتت سترطان 

های یتلانت از مطالع  حاضترت ایجتاا ایتبتاط م تان س استت

هتا ای ستطح جمل  سند ملتی یناتر، سترطانت   اجترای دن

توانتد وت  های ایتن مطالعت  میهای ا ل   استت. یازات مراقبت

های متتؤ ر   طراحتتی دموخاتت  ها   ایسشناستتایی مؤلیتت 

اهد وترای ستطأی   مبانتی وتر شتو چایچود میهومی چند

تقویتتت نقتتش پیشتتکان ختتانوااه ای پ شتتگ ریت تشتتب صت 

موقع و مایان یمک یند. این چتایچود پ گ ری   ایجاع و 

هتای اجرایتی نظتام ها   ظرز توا توج  و  ساخاایت س استت

اهی شده استتت امتا پت ش از یتایورا سلامت ایران سازمان

   عملی و  اعابایسنجی   ایزیاوی م دانی ن از اایا.

 

 هاواد و روشم
 یشناخامطالع    چایچود ی ش یطراح

( وتا Scoping Reviewای )این مطالع  یک مر ی اامن 

هات وراایی   سنای شواهد ایوایه مؤلیت هدف شناساییت نقش 

های متدیریت مراقبتت هات یاهبراها   چالشزردیندهات مد،

های ا ل     ورنام  پیشتک ختانوااهت سرطان ای و ار مراقبت

ا ت ی د ور قاول ت انطباق وا نظام سلامت ایرانت انجام شتد. وتا و

توج  و  ماه ت ایاشازی ستؤا، پتژ هش   تنتوع مطالعتاتت 

یای یزتت   ای وت ورای اجرای مر ی اامن  JBIشناسی ی ش

عنوان مبنای تتاییبی ای و  Arksey   O’Malleyچایچود 

-PRISMAنظر گرزا  شد. گتیایش مطالعت  ن تی وتر استاس 

ScR   انجتتتتام شتتتتد. پر تکتتتتل مطالعتتتت  وتتتتا شناستتتت

CRD420251028005  ایPROSPERO .بت شد   

 

 PCC سؤا، پژ هش   چایچود 

مع ایهای  اجد شترایط وتوان مطالعتات وتر استاس 

 Population–Concept–Context (PCC) چتتایچود

صویت عمل تاتی تع  ن شدند. جمع تت میهوم   زم ن  و 

  .تعریف شدند  پ ش از بروالگری مطالعات 

های و مایان مبالا و  سرطان :(Population)  تجمع

شایعت ازراا ای معرض خطر یا  اجد شرایط پ شتگ ری   

اهنتتتدگان ختتتدماتت متتتدیرانت  بروتتتالگریت   ایائتتت 

نیعتتان متترتبط وتتا متتدیریت گذایان   ستتایر  یس استتت

مراقبتتتتت ستتتترطان  ایا مطالعتتتت  شتتتتدند. مطالعتتتتات 

اقتد ایتبتاط وتا ایائت  ختدمات دزمایشگاهیت ح توانی   ز

 سلامت حذف شدند.

های پ تاانت تمریتی اصتلی وتر سترطان :نوع سرطان

ها مطالعتات ستایر سترطان .یولوییاا،   اهان  یحم ووا

ن ی ای صویت ورخویاایی از قاول ت اناقتا، میهتومی وت  

متتدیریت مراقبتتت ستترطان ای ستتطح ا ل تت  یتتا پیشتتک 

 خانوااه وریسی شدند.

متتدیریت مراقبتتت ستترطان ای  (:Conceptمیهتتوم )

طو، م  ر مراقبت شامل پ شگ ریت یاهش عوامل خطرت 

هنگتتامت ایجتتاعت  دمتتوزشت بروتتالگریت تشتتب ص ز ا

هماهنگیت ایمانت پ گ ریت مراقبت حمایایت ت تک نی   

 تدا م مراقبت مویا وریسی قرای گرزت.

های ا ل  ت ورنام  پیشتک مراقبت (:Context)  ن زم

های مراقبت یکرایچت  یتا کی خانوااهت مد،خانوااهت پیش

هایی یت  ستطح ا ، مراقبتتت ای هماهنتگ   ستایر متد،

شناساییت ایجاعت هماهنگیت پ گ تری یتا متدیریت م ت ر 

سرطان نقش ااشاندت ای نظر گرزا  شدند. صترف انجتام 

مطالعتت  ای مأتت ط شتتهری یتتازی نبتتوا    جتتوا ایتبتتاط 

  ی ووا.مشبص وا سازماندهی خدمات سطح ا ، ضر ی

 

  ی ا  ایهایمع

و   0202تا  0222های شده طی سا، مطالعات مناشر

نیعتان زوان زایسی یا انگل  یت مرتبط وتا جمع تت یتا  ی

مدیریت مراقبت سرطان   اایای حتداقل یتک مؤلیت  از 

م ت ر مراقبتت شتتامل پ شتگ ریت بروتالگریت تشتتب صت 

ایجاعت هماهنگیت ایمانت پ گ ری یا مراقبتت حمتایای   

ت ک نی  ایا شدند. همچنت نت مطالعتات وایتد ای زم نت  

مراقبتتت ا ل تت ت پیشتتک ختتانوااهت مراقبتتت یکرایچتت  یتتا 

های هماهنگ ایائ  خدمت انجام شتده   اطلاعتات مد،
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هتتای یتتازی وتترای استتابراا اااه ااشتتا  واشتتند. طراحی

های ایائت  یمیت ی ییت مبتالطت ایزیتاوی ورنامت    متد،

ت مطالعتتتات س استتتای   ختتدمت   ای صتتتویت انطبتتاق

  سازی مرتبط ن ی پذیرزا  شدند.مد،

 

 خر ا  ایهایمع

مر یهای  انوی ت نام  و  سراو رت ایتدگاهت سترمقال ت 

هتای زاقتد اطلاعتات یتازیت چک تده همتایش   گیایش

هتای همچن ن مطالعات دزمایشتگاهیت ح توانی یتا ایمان

اخاصاصی زاقد مؤلی  متدیریت ختدمات حتذف شتدند. 

ت زاقد اااه یازی ورای اسابراا PCCنامنطبر وا  مطالعات

های تکرایی ن ی از های مدیریت مراقبت   گیایشمؤلی 

  سنای نهایی ینای گذاشا  شدند.

 

 مناوع   یاهبرا ج اجو یج اجو

 هتتتتتتتتایمنتتتتتتتتد ای پایگاهج تتتتتتتتاجوی نظام

PubMed/MEDLINE تScopus تWeb of Science ت

ScienceDirect تSID   Magiran ی مطالعات مناشرورا 

انجتام شتد.  0202استامبر  13تتا  0222نانویت   3شده از 

هتتای الکار ن تتکت وتترای عتتلا ه وتتر ج تتاجوی پایگاه

شناسایی مطالعات احامالی از ج اجوی منتاوع مطالعتات 

 backward) شده   ج تاجوی استاناای وت  عقتب  ایا

citation searching ) استتایااه شتتد. منتتاوع خای تتاریت

هتای س اسایت یاهنماهای سازمانی   گیایش شامل اسناا

 مرتبطت ای صویت انطبتاق وتا مع ایهتای از پت ش تع ت ن

  .شده وریسی شدند

شده  یاهبرا ج اجو وا اسایااه از اصطلاحات ینار،

(MeSH) Medical Subject Headings ای پایگتتتاه 

PubMed   طراحی شد.  انگتان ج تاجو وتر استاس ست

تتد ین شتد   وتا موایا زیتر مل میهوم اصلی پژ هش شا

وتا یکتدیگر  AND   ORاسایااه از عملگرهای منطقتی 

  .تری ب شدند

های شتتایع شتتامل اصتتطلاحاتی ماننتتد ستترطان. 3

Neoplasms تCancer تMalignancy تBreast 

Neoplasms تColorectal Neoplasms تCervical 

Neoplasms   
هتتای ا ل تت  ستتلامت   پیشتتک ختتانوااه مراقبت. 0

ت Primary Health Careل اصتتطلاحاتی ماننتتد شتتام

Family Practice تFamily Physician تFamily 

Medicine  
متتتتدیریت   یکرتتتتایچگی مراقبتتتتت شتتتتامل . 1

 Integratedت Care Managementاصتطلاحاتی ماننتتد 

Care تContinuity of Care تCare Coordination  

 یاهبرا ج اجو ای هتر پایگتاه اطلاعتاتی مطتاور وتا

ساخاای   امکانات اخاصاصی همتان پایگتاه انجتام شتد  

از ز لتتتتتد  PubMedعنوان نمونتتتتت ت ای پایگتتتتتاه وتتتتت 

Title/Abstract ت ای پایگتتتاهScopus  از ز لتتتدTITLE-

ABS-KEY  ای پایگتتاه  Web of Science ز ز لتتد ا

Topic  استتایااه شتتد. همچنتت نت وتترای ازتتیایش جامع تتت

شتده   مقتا ت  ج اجوت زهرستت منتاوع مطالعتات  ایا

صتویت استای وریستی   مطالعتات  اجتد مرتبط ن تی و 

 .شرایط احامالی اسابراا شدند
("Cancer care" OR "Oncology care" OR 

"Cancer treatment" OR "Cancer management" 

OR "Oncologic treatment" OR "Neoplasm care" 

OR "Cancer healthcare system" OR "Cancer 

services" OR "Cancer care model" OR "Cancer 

healthcare delivery" OR "Medical Oncology" 

OR "Cancer care system" OR "Cancer" OR 

"Neoplasms" OR "Malignancy"OR "Breast 

Neoplasms" OR "Colorectal Neoplasms" OR 

"Cervical Neoplasms") AND ("Family 

physician" OR "Family doctor" OR "General 

practitioner" OR "Primary care physician" OR 

"Primary care provider" OR "Primary Health 

Care" OR "Primary health care" OR "Family 

Practice" OR "Family Medicine" OR "Urban 

health" OR "Urban healthcare" OR "Urban 

primary care" OR "Urban setting" OR "City 

healthcare" OR "Metropolitan health" OR 

"Community health" OR "Urban health 

services" OR "Health Services Accessibility") 

AND ("Healthcare model" OR "Care model" 

OR "Health system strengthening" OR "Health 

care delivery" OR "Health services" OR "Health 

Care Reform" OR "Delivery of Health Care" 

OR "Model development" OR "Strengthening 

model" OR "Care Management" OR "Integrated 

Care" OR "Continuity of Care" OR "Care 

Coordination") 
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 هتات شتاملیاهبرا یامل ج اجو ورای تمامی پایگاه

Syntax  اخاصاصتتتیت ز لتتتدهای ج تتتاجوت مأتتتد ایت

 زمتتانیت مأتتد ایت زوتتان   تعتتداا ییویاهتتای وازیتتاوی

 .مویا توج  قرای گرزتشدهت ای زردیند ج اجو 

 

 ایران زم ن  و  اناقا،  تمطالعات وا قاول یج اجو
ااهت جتدا از عنوان ماغ ر استابراا اشباهت وازای و 

مع تای  ی ات وریستی شتد. وترای هتر مطالعت ت نتوع نظتتام 

سلامتت جایگاه مراقبت ا ل     پیشتک ختانوااهت نظتام 

ایجاعت سطح اابام ختدماتت منتاوع ان تانیت زیرستاخت 

ایت اسارسی جغراز ایی   اطلاعات سلامتت پوشش و م 

  .های اجاماعی ت زرهنگی اسابراا شد یژگی

قاول تت اناقتا، وت  ایتران ای ست   مطالعات ور استاس

ونتدی ای وا ت ماوسط   مأد ا طبق سطح شباهت زم ن 

تتر حتذف نشتدندت ولکت  شدند. مطالعات وا شتباهت یتم

ها وتا توجت  وت  م تیان قاول تت اناقتا، تی ت ر های دنیازا 

ای شناسایی گ اره شتواهد شدند  زیرا هدف مر ی اامن 

 .های قاول اناقا، ووا  مد،

 

 مطالعات اناباد   بروالگری ینددزر

 EndNote ازیایشده و  نرم تمام ییویاهای وازیاوی

مناقل   موایا تکرایی حتذف شتدند. پتی از  02ن ب  

مانتتده ای ا   حتذف متوایا تکتراییت ییویاهتای وتاقی

مرحل  بروالگری شدند. ای مرحل  نب تت ا  پژ هشگر 

ر استاس صویت م اقل عنوان   چک ده مطالعات یا وتو 

وریسی یراند. ای این مرحل ت مطالعتاتی  PCC مع ایهای

طوی دشکای زاقد ایتباط وا جمع تت میهوم یا زم نت  ی  و 

مویا نظر وواند حذف شدند. ای مرحل  ا مت مان یامتل 

صویت مانده توسط همان ا  پژ هشگر و  مطالعات واقی

  .م اقل ایزیاوی شد

ی مان یامتل ا یل حذف مطالعات ای مرحل  وریس

 PRISMA-ScR صویت مشتبص  بتت   ای نمتواایو 

گیایش شد. اخالاف م ان ا  پژ هشگر از طریتر وأت  

  توازر حل شد   ای صویت واقی ماندن اخالافت نظتر 

 .پژ هشگر سوم ورای تصم م نهایی اخذ شد

پتی  citation searching ج اجوی اسای منتاوع  

انجتتام شتتد. هتتای اصتتلی از تکم تتل بروتتالگری پایگاه

شده از طریر ج اجوی استای ن تی وتا  مطالعات شناسایی

  همان زردیند ایزیاوی مان یامتل  PCC همان مع ایهای

صتتویت جداگانتت  ای هتتا و وریستتی شتتدند   تعتتداا دن

 .نمواای جریان گیایش شد

 

 هااسابراا اااه

زرم اسااندایا اسابراا اااه شامل نوی ندهت سا،ت یشویت 

تت طراحی مطالع ت جمع تت نوع سرطانت نوع نظام سلام

مأ ط   سطح مراقبتت نقش پیشک خانوااهت نوع 

های مدیریت مراقبتت م  ر مداخل  یا مد،ت مؤلی 

های ایت یازا ایجاعت ساز یای هماهنگیت عوامل زم ن 

ها   قاول ت اناقا، و  ایران ووا. اصلیت مأد ایت

اخالازات اسابراا توسط ا  پژ هشگر م اقل انجام   

 وا مقای     توازر ورطرف شد.

 

 یشناخا ی ش ی ی ت یاویایز

وا توج  وت  هتدف مطالعت  وترای توصت ف   تی ت ر 

 شناخای مناوع  ایاشواهد موجوات ایزیاوی ی ی ت ی ش

عنوان جتی  توصت یی شده ن ی انجام شد. این ایزیتاوی وت 

  .عنوان شرط ا ل    ی ا و  مر ی انجام شدمر ی   ن  و 

اویای ایزیاوی ماناسب وا طراحی هر مطالعت  انابتاد 

های مروتوط وت  ل  ت شد. ورای مطالعات یمیت از چک

 JBI نوع طراحی مطالع  ای مجموعت  اویایهتای ایزیتاوی

وتترای مطالعتتات ی یتتیت از اوتتیای ایزیتتاوی  .استتایااه شتتد

  ورای مطالعات مبالطت ای صویت  JBI مطالعات ی یی

 Mixed Methods Appraisal (MMAT)  جتوات از

Tool  هتای اسایااه شتد. وترای ستایر طراحی 0231ن ب

 اجد شرایطت اویای ماناستب وتا نتوع مطالعت  از مجموعت  

  .اناباد شد JBI اویایهای اسااندایا
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صتتویت م تتاقل ی ی تتت مطالعتتات یا ا  پژ هشتتگر و 

ایزیاوی یراند. موایا اخالاف از طریر وأ    ای صتویت 

 پژ هشگر سوم حل شد.ن از وا نظر 

منظوی جلتتوگ ری از حتتذف شتواهد وتتالقوه مهتتم وت 

صرزاا و  ال ل تیا ت ی ی تت ناایج ایزیاوی ی ی ت ورای 

حذف خوایای مطالعاتت اعمتا،  زن دمتایی یتا انجتام 

ماادنتتال ی متتویا استتایااه قتترای نگرزتتت  ولکتت  ای تی تت ر 

واهد ها   تع  ن م یان اتکاپذیری   قاول ت اناقتا، شتیازا 

هایی یت  و  زم ن  ایران متویا توجت  قترای گرزتت. یازات 

تر حاصل شده ووانتدت عمدتاا از مطالعات وا ی ی ت پای ن

 .تری تی  ر شدندوا احا اط و ش

 

 موضوعی  لسنای شواهد   تأل

های متترتبط وتتا متتدیریت مراقبتتت ستترطان یازاتت 

اسابراا   وت   احتدهای معنتایی تق ت م شتدند. ستری 

های اصتلی ها   تم  ت طبقات میهومیت زیرتمیدهای ا ل

اهی   شتتونده ستتازمان ای   تکتترایصتتویت مرحلتت و 

طبقتت   00یتتد ا ل تت ت  301وتتازو نی شتتدند. ای مجمتتوعت 

  .تم اصلی اسابراا شد 6زیرتم    31میهومیت 

ها وا توج  و  نقش مراقبتت ها   زیرتمای نهایتت تم

هماهنگیت عوامل  ا ل     پیشک خانوااهت م  ر ایجاع  

ای   قاول تتت اناقتتا، وتت  ایتتران ای یتتک چتتایچود زم نتت 

عنوان مدلی اهی شدند. این چایچود و میهومی سازمان

های متدیریت اهی مؤلیت مبانی ور شواهد وترای ستازمان

مراقبتتت ستترطان ایائتت  شتتد   وتترای یتتایورا عملتتیت وتت  

پذیری   دزمتون ای شترایط اعابایسنجیت ایزیاوی امکان

 قعی ایران ن از اایا. ا

 

 یملاحظات اخلاق
ایتتن مطالعتت  وتتا ت ی تتد یم اتت  اختتلاق ای پتتژ هش 

 اانشتتتتتتتتتتتگاه   وتتتتتتتتتتتا یتتتتتتتتتتتد اختتتتتتتتتتتلاق

IR.IAU.SARI.REC.1404.116   انجام شد. از دنجا ی

 مبانی ور مطالعات مناشتر ایاامن این پژ هش یک مر ی 

ها یتا د یی م تاق م اااه از ان تانشده ووا   شامل جمع

یننتتدگان نبتتواه استتتت اختتذ  ی ی شتتریت مداخلتت  وتتر

یضتتایت دگاهانتت  ضتتر یت نداشتتت. تمتتامی مراحتتل 

منتتد منتتاوعت انابتتاد جوی نظامپتتژ هشت شتتامل ج تتت

ها   گتتیایش هتتات تأل تل یازاتت مطالعتاتت استتابراا اااه

ناایجت مطاور وتا اصتو، اختلاق پتژ هشت استااندایاهای 

های مل  استاویالع ایاامنت المللی انجتام مر یهتای و ن

متترتبط صتتویت گرزتتت. همچنتت نت ای تمتتامی مراحتتلت 

اهتتی   اایی علمتتیت شتتیاز ت ای گیایشاصتتو، امانتتت

  .اهی صأ ح و  مناوع یعایت شد ایجاع

 

 هاافتهی
هتتای اطلاعتتاتیت ای مجمتتوع ای ج تتاجوی پایگاه

ییتویا  3319ییویا شناسایی شد. پی از حذف  7316

نوان   چک تده ییویا ورای بروالگری ع 9421تکراییت 

 9221واقی ماند. ای مرحل  بروالگری عنتوان   چک تدهت 

ییویا و  ال ل عدم انطباق وا سؤا، پژ هش   مع ایهتای 

ییتویا وترای  142 اجد شرایط وتوان حتذف شتدند   

تر وتاقی ماندنتد. پتی از وریسی چک ده   ایزیتاوی اق تر

ییویا وت  ال تل عتدم انطبتاق وتا  239هات وریسی چک ده

مطالعت   113های جمع تت میهوم یا زم ن  حتذف   مع ای

ورای وریسی مان یامل اناباد شدند. ای مرحل  وریستی 

شتدهت از  مطالع  و  ا یل از پ ش تع ت ن 116مان یاملت 

جمل  عدم انطباق وا زم ن  مراقبت ا ل  /پیشک ختانوااهت 

عدم ایتباط م اق م وا مدیریت مراقبت سترطانت طراحتی 

های قاول اسابراات حذف ایازی ووان اااهناماناسب یا ن

هتتای اطلاعتتاتی مطالعتت  از ج تتاجوی پایگاه 99شتتدند   

مطالع   اجد شرایط از  2 ایا سنای شدند. علا ه ور اینت 

طریر وریسی اسای زهرست مناوع   ج تاجوی استاناای 

شناسایی   پی از طی همان زردیند ایزیتاوی متان یامتل 

منبتع ای ستنای  94ای مجموع   ایا مر ی شدند. وناوراینت

  .(3)تصویر شمایه  نهایی  ایا شدند
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 شواهد اناباد   ج اجو یندزرا :1شماره  تصویر

 

مطالع  پی از طی مراحل بروالگری    94ای مجموعت 

ای  ایا شتدند. ایزیاوی مع ایهای  ی ا ای ایتن متر ی اامنت 

 شده از نظتر طراحتی   زم نت  اجرایتی مانتوع مطالعات  ایا

ووانتتد   شتتامل مطالعتتات یمتتیت ی یتتیت متتر ی شتتواهدت 

های ایائت  ختدمات سترطان مطالعات ایزیاوی ورنامت    متد،

های مشتتارو   ووانتتد. ایتتن تنتتوع امکتتان شناستتایی مؤلیتت 

طراحتی چتتایچود میهتتومی متتدیریت مراقبتتت ستترطان ای 

مطالعتات  ایا  .و ار پیشک خانوااه شهری یا زتراهم نمتوا

یشوی از جهان می واشتد  31رووط و  شده ای این پژ هش م

ترین تعداا مقا ت مرووط و  یشوی ایترانت ورزیتلت ی  و ش

 تصتویر شتمایه) متی واشتد ت تری     یره جنوویهندت یانااا

0)  . 

 

 
 اساس ور مطالع  و  شده  ایا شواهد زرا انی یعتوز: 2شماره  تصویر

 جهان ای پژ هش انجام مأ ط

ت نأوه اسابراا یدهات زردیند یامل تأل ل تمات ک

ها   طراحی متد، میهتومی تشک ل طبقاتت اسابراا تم

ناتایج حاصتل از وریستی  .طوی یامتل تشتریح گرایتدو 

مطالعتتات  نشتتان ااا یتت  متتدیریت مراقبتتت ستترطان یا 

توان و  چهتای استا  اصتلیت پ شتگ ریت بروتالگری   می

تشتب ص ا ل ت ت تشتب ص   ایمتان   مراقبتت ت تتک نی 

  (.3 شمایه یرا )جد ،وندی اسا 

 
 ح طت  چهتای ای سترطان مراقبتت یریتچتایچود متد: 1 شمماره جدول

 (ت ک نی مراقبت ایمانت ا ل  ت تشب ص   بروالگری  شگ ریت)پ اصلی
 

 یمداخلات یاهبرا  ط  ح

های دموزش سبک زندگی سالم توسط پیشکان خانوااه ای زم ن  اجرای ورنام  یر شگ پ 

 ودنیت تغذی  سالم   الکل ینار، س گایت زعال ت

 ای ا یه نوزاای B اطم نان از  ای  ناس ون هرات ت

 ای ا یان نوجوانی HPV اطم نان از  ای  ناس ون

های پ اان   یی  ای مناطر بروالگری دلواگی هوا   عوامل شغلی مرتبط وا سرطان

 صنعای شهری

   یبروالگر 

   ا ل ص تشب

ایتقای دموزش  ا لویت اای م ا ل   سرطان هایایتقای دگاهی جامع  ای مویا علائ

های خصوص علائم   نشان  های ا ل   سرطان ای ایائ  اهندگان خدمات وهداشای

اهنده خدمات تشب صی    اای و  مرایی ایائ ورای ایجاع سریع و مایان علامت یایجت

 ایمانی

ایش های اطم نان از ای اسارس ووانت مقر ن و  صرز  ووان   اسارسی و  دزم

 تشب صی ورای موایا مشکوو

 ایزیاوی ا روبشی ورنام  های تشب ص ز ایس   بروالگری و  طوی ا یه ای

ت ت خون مبیی  (   )تجرو  موزر ایران HPV وراایینمون  های خوای ت توسع 

 ورای یولوییاا، وا توزیع از طریر پیشکان خانوااه(  FIT)  ای مدزوع

ورای تأل ل تصا یر  اویایهای هوش مصنوعی سایااه ازدموزش پیشکان خانوااه ای ا

 ماموگرازی

ای سطح شهر ورای  ( Rapid Access Clinics) مرایی تشب ص سریع ایجاا

 ایجاع موایا مشکوو

   ص تشب 

 ایمان

ها / اسااندایاهای ملی یسانی اساویالعمل ها / پر تکل اجرا   و  ی ز توسع ت

 ص   ایمان سرطان های ا لویت اایمصود مبانی ور شواهد ورای تشب 

 ایزیاوی ن ر ی ان انی مویا ن از   ورنام  یییی ورای یزع یمبواها

اطم نان از ای اسارس ووانت قاول ت پرااخت   اسارسی و  و ا  مراقبت های 

 ضر یی سرطان

تقویت هماهنگی ورای نظام ایجاع ای ورنام  پیشک خانوااه وا هدف یاهش تاخ ر 

 یمانای تشب ص   ا

های ایجاع هوشمند و ن پیشکان خانوااه   مرایی تبصصی ورای تد ین پر تکل

 (. یاهش زمان شر ع ایمان )الگو: یانااا

 ( وا ا لویت مناطر شهری اابام نانوتکنولونی ای اای یسانی هدزمند )الگو: ای پا

مراقبت  

 ین ت ک

 ار، سرطانیاطم نان از  ایا شدن مراقبت ت ک نی ای ورنام  های ملی ین

 معرزی مراقبت های ت ک نی ای ورنام  ایسی مابصصان سرطان

توسع  خدمات مراقبت ت ک نی یکرایچ ت چند تبصصی   قاول پرااخت از جمل  

 ت ک ن ایات حمایت ی انی   معنوی هم ای و مایساان   هم سطح جامع 

 ورنام دموزش پیشکان خانوااه ای مدیریت ایا   مراقبت ت ک نی پای  )الگو: 

Teach-Back ای هند ) 

 هاورای مشا یه دنلاین وا انکولونی ت Tele-palliative Care هایتوسع  پلایرم

های شهری تأت نظایت توزیع اای های اپ وئ دی وا اسارسی دسان ای اای خان 

 پیشک خانوااه

 

استا   6های مدیریت مراقبتت سترطان وت  اساراتژی

وتت ضعفت زرصتتت وندی شدند ی  شامل قیلی گر ه

 تهدیدت چالشت یاهکتای   الگوهتای نوظهتوی متی واشتد

  .(0 شمایه )جد ،
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 متدیریت ای نوظهوی الگوهای   یاهکایها هاتچالش یدهاتهات تهدهات زرصتشواهد منابب ایوایه نقاط قوتت ضعف یسنای موضوع: 2 شماره جدول

 خانوااه پیشک   ا ل   مراقبت و ار ای سرطان مراقبت
 

  ندهینو

 )سا،(

 یالگوها  یاهکایها هاچالش دهایتهد هازرصت هاضعف هاقوت عنوان مطالع 

 نوظهوی 

 Joulae et al. 
  (27 ( )2019 ) 

Women’s Cancer 

Care in Iran 
س  ام ا ل   قویت 

دموزش جامع ت ن ر ی 

 ایدهدموزش

پوشش پای نت  بت نایایدمدت 

 خدمات ود ن و م 

ت CHWsت مشاییت HPVاابام 

 دموزش زنان

نگرش زرهنگیت یمبوا مناوعت 

 ناوراوری جغراز ایی

تشب ص ایرت پر تکل 

 نایاملت مشاییت پای ن

پر تکل ملیت 

دموزش پیشکانت 

 ایپوشش و م 

مشاییت جامع    

 یایینان مألی

 Motlagh et 

al  
(28 ( )2022 ) 

IRAN National 

Cancer Control 

Program 

 33ورنام  ملی 

ایت مشاییت مؤلی 

چندوبشیت ت ی د ور 

 پ شگ ری

نبوا وواج ت اطلاعات قدیمیت 

 هایکرایچگی ضع ف اااه

 بت الکار ن کت زنا یی نظایتت 

 NGOهمکایی وا 

تغ  ر مدیریایت مقا مت وبش 

 ایمانت یمبوا مابصص

هماهنگیت دموزش ن ر ی 

 ان انیت یکرایچگی خدمات

مریی ملیت پک ج 

ایت ا یه و م 

 شکاندموزشی پی

مد، حکمرانی 

 یکرایچ  سرطان

Torreggiani 

et al.  
(29 ( )2024 ) 

Models of Care in 

Cancer Survivors 
ت TIDieRتأل ل 

ایت های چندیشا ت م

 SCPمد،  7

اااه یمت نمون  یوچکت زمانبر 

 ووان اجرا

Telehealthاپل ک شنت خدمات  ت

 اجاماعی-ی انی

هیین  زنا ییت نبوا اسااندایات 

 قا مت و مایانم

مدیریت زمانت دموزش 

پرساایانت یکرایچگی 
EHR 

مأویت -مد، پرساای

شبک  حمایایت 

 اسااندایاسازی

مراقبت ایج اا، وا 
EHR 

 Easley et al  

(30 ( )2017 ) 
Role of Family 

Physicians in Cancer 

Care 

اسارسی وا ت مدیریت 

هات همیمان و مایی

 یننده نقش هماهنگ

های ضع فت نقشایتباط 

 نامشبصت یمبوا ای ی سااها

ت EHRپر تکل مشاروت 

 وبشیهای و ندموزش

عدم اعاماات تکرای خدماتت 

 یمبوا وواج  دموزشی

تعریف نقشت مناوع 

دموزشیت هماهنگی 

 خدمات

دگاهی و مایانت 

های ایتباطیت سامان 

 های دموزشیورنام 

مد، مراقبت 

 EHRمشارو وا 

 Potaya et al. 

 (31 ( )2024 ) 
Model of Excellence 

in Cancer Care 
وعُدیت  6مد، جامع 

EDFR ت الگوی

1T ت ایجاع یکرایچ 

توج  یم و  پیشک خانوااهت هیین  

 وا ت اوهام ای م ئول ت

زنا یی ایج اا،ت دموزش سلامتت 

 شبک  ایجاع

مقا مت ای وراور زنا ییت 

 ناوراوریت مأد ایت وواج 

گی ن ر ی ان انیت هماهن

 سطوفت اااه ملی

سامان  الکار ن کت 

دموزش پیشکانت 

 اابام ای ا ل  

: تأو،ت 1Tمد، 

 ت مت ی ی ت

 Attipoe-

Dorcoo et al 
(32 ( )2021 ) 

CHWs in Cancer 

Screening 
صرز ت تمریی و مقر ن

ور مأر مانت 

 های دموزشیزنا یی

عدم اااه ورای پ اانت تیا ت هیین  

 و ن یشویها

ت CHWsوایلت اابام زنا یی مو

 ازیایش پوشش

س  ام مقا مت یمبوا مناوعت 

 تمریی شهری

ت ایتباط CHWsدموزش 

 د یی اااهسطوفت جمع

اساویالعمل 

CHWs ت حمایت

مالیت یمر ن 

 دموزشی

و ن  CHWsپل 

 جامع    سلامت

 O’Donovan 

et al. 

 (33 ( )2019 ) 

CHWs in Cervical 

Cancer Screening 

(LMICs) 

مألیت  اعاماا

هیین ت بروالگری یم

 ازیاییدگاهی

اااه یمت چالش زرهنگیت ناپایدایی 

CHWs 

CBPRزنا یی دموزشت  ت

 های اسااندایاپر تکل

یمبوا وواج ت نبوا مرایی 

 ایمانت مقا مت سنای

دموزش مدا مت ایجاعت 

  بت ناایج بروالگری

اابام خدماتت وواج  

حمایایت دموزش 
CHWs 

CHWs وا 

VIA تHPV   

 دموزش زرهنگی

  ایا مطالعت  94 تتکتک شتامل الیامتاا   است مطالع  میهومی چایچود وا م اق م ایتباط اایای   منابب شواهد از موضوعی سنای یک جد ، ینا

   .  تشده ن
 

وتتا هتتدف تأل تتل نقتتاط قتتوتت ای اامنتت ایتن متتر ی 

ضتتعفت زرصتتتت تهدیتتدت چتتالشت یاهکتتای   الگوهتتای 

ت سترطان ای و تار پیشتک نوظهتوی ای متدیریت مراقبت

ها وتر استاس خانوااه شتهری طراحتی شتده استت. یازات 

مطالعتتات جهتتانی   تجرو تتات یشتتویها )ماننتتد ایتترانت 

  .شوند( مقای     تأل ل می ورزیلت هند   یانااا  ...

 

 شواهد یسنای موضوع

سنای مطالعات نشان ااا یت  متدیریت مراقبتت سترطان 

شتک ختانوااه تأتت تت   ر هتای ا ل ت    پیای و ار مراقبت

هتتای نظتتام ستتلامتت متتداخلات ستتطح ا ،ت تعامتتل ظرز ت

هتای ستلامت   ساز یایهای ایجتاع   همتاهنگیت زنا یی

اقاصتاای قترای اایا. وتر استاس تری تب  -عوامل اجامتاعی

هات هات هیت حتوزه اصتلی شتامل نقتاط قتوتت ضتعفیازا 

وا های اجراییت یاهکایهای وهبتهات تهدیدهات چالشزرصت

  الگوهای نوظهوی شناسایی شد. نقاط قتوت عمتدتاا شتامل 

های ا ل  ت اسارستی ا ل ت  جمع تت وت   جوا شبک  مراقبت

خدماتت ظرز ت پیشکان خانوااه   یایینان سلامت وترای 

شناسایی ازراا ای معرض خطر   امکتان اابتام پ شتگ ری   

بروالگری ووا. ای مقاولت ناهماهنگی م ان ستطوف ختدمتت 

نظام ایجاعت یمبتوا ن تر ی مابصتصت پراینتدگی ضعف 

ها   مأتد ایت خدمات تبصصیت ضعف یکرایچگی اااه

ها تتترین ضتتعفورختتویاای از مهمهتتای یماسارستتی گر ه

های ایج اا،ت پر نتده   ایجتاع الکار ن تکت وواند. زنا یی

 هتای چنتدهل ت مشاییت یایینان سلامت جامعت ت ت متل 

تتترین ت مشتتاییای ن تتی مهمهای مراقبتتای   متتد،یشتتا 

هتا وت  گ تری از دنچنتد وهره هر تها یا تشک ل اااندزرصت

زیرساخت زنیت دموزشت اسااندایاهای تبتاا، اااه   تت م ن 

مالی مناسب  او ا  است. نتاوراوری جغراز تاییت مأتد ایت 

مناوع مالیت تغ  رات س اسای   مدیریایت مقا متت ستازمانیت 

موانتتع زرهنگتتیت ضتتعف پوشتتش متتالی   اختتالا، تتتدا م 

تتترین تهدیتتدها   ختتدمات ای شتترایط وأرانتتی ن تتی از مهم
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ها ووانتد. ای نهایتتت شتواهد وتر حریتت وت  ستوی چالش

هایی ت ی د ااشاند یت  ای دن پیشتک ختانوااه عتلا ه مد،

یننده م ت ر مراقبتتت  ور ایائ  خدمات ا ل  ت نقش هماهنگ

یننتده تتدا م مراقبتت یا وتر  اع   پ گ رییننده ایج ت ه ل

هتتای عهتتده اایا  ای ایتتن م تتانت مراقبتتت مشتتاییایت ت م

ایت زنتتا یی اطلاعتتات   مشتتاییت جامعتت  از چندیشتتا 

 ترین الگوهای نوظهوی وواند. مهم

تصتتویر شتتدهت  وتر استتاس ستتنای شتواهد مطالعتتات  ایا

چتایچود میهتتومی پ شتنهاای متدیریت مراقبتتت  1 شتمایه

عنوان اهد ی  ای دن پیشک ختانوااه وت یا نشان می سرطان

مأوی هماهنگی مراقبتت ای پ وند م ان پ شتگ ری   ایتقتای 

ستتلامتت بروتتالگری   تشتتب ص ا ل تت ت ایمتتان   متتدیریت 

ها و ماییت   پ گ ری   مراقبت ت ک نی قرای اایا. این مؤلی 

از طریر م  رهای ایجتاع   تبتاا، اطلاعتات م تان ستطوف 

شتوند   اجترای ایائ  خدمات و  یکدیگر ماصل میمبالف 

ها   ای شتتامل س استتتهتتا تأتتت تتت   ر عوامتتل زم نتت دن

حکمرانتیت زیرستتاخت   منتاوعت شتترایط اقاصتاای   تتت م ن 

گ را. همچنت نت مالیت   عوامل زرهنگی   اجاماعی قرای می

عنوان ستتاز یایهای پتتایش اطلاعتتات   ایزیتتاوی م تتامر وتت 

وهبوا هماهنگی   ی ی تت مراقبتت یا ای وازخویایت امکان 

 .ینندسراسر این زرایند زراهم می

 

 بحث
ای وتا هتدف شناستایی   ستازماندهی این مر ی اامن 

های ا ل ت  شواهد مدیریت مراقبت سرطان ای و ار مراقبت

هتا   ورنام  پیشک خانوااه   وریسی قاول ت استایااه از دن

ها انجام شد. یازات  ورای طراحی چایچووی ماناسب وا ایران

نشان ااا موزق ت مدیریت مراقبت سرطان و  یک مداخلت  

منیتترا  او تتا  ن  تتتتت ولکتت  حاصتتتل تعامتتل ظرز تتتت 

های ا ل ت ت نظتام ایجتاعت همتاهنگی وت ن ستطوفت مراقبت

اسارستتی وتت  ختتدمات تشب صتتی   ایمتتانیت زیرستتاخت 

اطلاعات ستلامتت مشتاییت جامعت    حمایتت س استای 

ن امر وتا ماه تت پ چ تده م ت ر سترطان از ای (.19-17)است

پ شگ ری   شناسایی خطر تا بروالگریت تشب صت ایمانت 

 (.19-16)پ گ ری   مراقبت ت ک نی همبوانی اایا

 

 
 

 چایچود میهومی مدیریت مراقبت سرطان ای و ار ورنام  پیشک خانوااه شهری :3 تصویر شماره
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 چرا عملکرا یشویها مایا ت است؟

کرا یشویها صرزاا و   جوا ورنام  پیشتک تیا ت عمل

خانوااه مرووط ن  ت   م یان اابام دن وا سایر اجتیای نظتام 

هتایی یت  . ای نظام(14ت 11)تتری اایاستلامت اهم تت وت ش

پیشک خانوااه و  پر نده یکرایچ ت نظتام ایجتاع مشتبصت 

اسارسی و  مابصصان   ستاز یای وتازخویا مجهتی استتت 

شتوا  ای یننتده مراقبتت تبتدیل می سطح ا ، و  هماهنتگ

مقاولت ضعف ایتباط وا سطح تبصصتیت پ گ تری ایجتاع   

. تیتا ت (92 – 99ت 16ت 12)ینتدتدا م مراقبتت یا مأتد ا می

هتتتای پ شتتترزا ت پر نتتتده منتتاوع ن تتتی متتتؤ ر استتتت  زنا یی

ای ای یشتتتویهای یشتتتا  های چنتتتدالکار ن تتتک   متتتد،

هیینت  ای وی   یممأ تر   مداخلات جامع ورخویاای دسان

ت 16ت 17ت 11)تری ااینتدورخویاای اهم ت و شیشویهای یم

های موزر و  ایتران وتد ن توجت  وت  وناوراینت اناقا، مد، .(14

توانتد موجتب شتکاف مناوعت زیرساخت   ن ر ی ان انی می

   (.16ت 19)م ان طراحی   اجرا شوا

 

 تر ه اند؟ها موزرمد، یچرا ورخ

های ی شنت ایتباط  ا اایای نقشهای موزر معمومد،

م امر سطح ا ،   تبصصیت م  ر ایجاع مشتبصت تبتاا، 

ای   م تتئول ت مشتتبص وتترای یشتتا  اطلاعتتاتت تتت م چنتتد

ای مقاوتتلت توستتع  صتترف  (.19-17)پ گ تتری و متتای ه تتاند

بروتتالگری یتتا زنتتا ییت وتتد ن تقویتتت ایجتتاعت پ گ تتری   

 (.92ت 16)ینتتدهمتتاهنگیت ا روبشتتی یامتتل یا تمتتم ن نمی

زنا یی ایج اا، ن ی زمانی مؤ ر است ی  ای زردینتد یستمی 

مراقبتت همراه وا تعریف م ئول ت یایورانت اسااندایا تبتاا، 

ونتاوراین وایتد اوتیای  تاطلاعات   زردیند پ گ ریت اابام شوا

   (.93 – 97)نباشد جایگیین دن  تقویت هماهنگی واشد
 

 س اسای   س اسی عوامل  تاهم

های ستترطان تأتتت تتت   ر  بتتات رنامتت عملکتترا و

هتتای نظتتام ستتلامتت تتت م ن متتالی   س استتایت ا لویت

های ملتی ورنام  (.91ت 96)سازمانی قرای اایاهماهنگی و ن

تری اایند ی  وا مراقبت ا ل ت ت زمانی قاول ت اجرای و ش

و متت ت پ شتتگ ری   نظتتام اطلاعتتات ستتلامت هماهنتتگ 

یت پراینتتدگی تغ  تترات مکتتری س استتا(. 91-22)واشتتند

توانتد اجترای ها   نبوا تت م ن متالی پایتدای میم ئول ت

ای ایتتران ن تتی اتصتتا،  (.94ت 19)ها یا تمتتع ف ینتتدورنامتت 

هتای ا ل ت ت ورنام  پیشک خانوااه شهریت شبک  مراقبت

هتتتای ب ر اگ تتترت و متتت    ختتتدمات های و ماییورنامتتت 

تبصصی سرطان و  یک م  ر مشارو ضر یی است   

  (.22ت 12ت 19)ای موازی منجر شوا  ایجاا ورنام نباید و

 

   عدالت ای سلامت یعوامل اقاصاا

 ناوراوری جغراز ایی   اقاصتاای از الگوهتای تکترای

تمریتتتی ختتتدمات تبصصتتتی    (.97ت 92)شتتتونده وتتتوا

های ایمتان   مأتد ایت های تشب صیت هیینت زنا یی

اهتد پوشش مالیت اسارسی  اقعی و مایان یا یاهش می

تنهایی یازی ن  تت  زیترا   ازیایش ظرز ت تبصصی و 

و متتای ممکتتن استتت پتتی از شناستتایی ا ل تت  وتتا موانتتع 

ت 92 - 96)اسارسیت هیین  یا ت خ ر ای ایجاع مواجت  شتوا

ونتتاوراینت نقتتش پیشتتک ختتانوااه ای ایتتران وایتتد  (.20ت 23

زراتتتر از بروتتالگری   شتتامل شناستتایی خطتترت پ گ تتری 

عت پ گ ری ایمتان   ایتبتاط وتا تشب صت هماهنگی ایجا

خدمات حمایای واشد تا وبشی از شکاف م ان اسارستی 

  (.21ت 92ت 12ت 19)اسمی    اقعی یاهش یاود
 

 ی  اجاماع یعوامل زرهنگ

موانع زرهنگی ور مشاییت ای بروالگری   پتذیرش 

ختتدمات ا رگذاینتتد   وتتر استتاس جن تت تت تأصتت لاتت 

متتاا وتت  نظتتام مأتتل زنتتدگیت وا یهتتای اجامتتاعی   اعا

. ونتاوراینت الگوهتای (27 -29ت 11)سلامت مایا ت ه تاند

چهره وایتتد وتتا ستتاخاای وتت مأوی   دمتتوزش چهرهجامعتت 

شتتبک  وهداشتتتت شتترایط زرهنگتتی   ظرز تتت متتراقب ن 

  (.26ت 12)سلامت   پیشکان خانوااه ایران سازگای شوند

 
 ایران و  المللیو ن شواهد اناقا،  تقاول

تنهایی مع ای مناسبی وترای تع ت ن ع  و یشوی مأل مطال

حای یک مد، ختایجی  (.21ت 19)قاول ت اناقا، شواهد ن  ت

 ممکن است ای یک مؤلی ت مانند م  ر ایجتاع یتا تت م چنتد
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ایت وترای ایتران قاوتل استایااه واشتد  ای مقاوتلت متد، یشا 

یشویی وا شرایط اقاصاای مشاو  ن ی ممکن استت وت  ال تل 

ا ایجتاع قاول تت اناقتا، مأتد ای ااشتا  تیا ت ای و مت  یت

ور این استاست چتایچود پ شتنهاای از  (.22ت 94ت 12ت 19)واشد

اناقتتا، م تتاق م یتتک متتد، ختتایجی حاصتتل نشتتدهت ولکتت  

المللتی وتر استاس های مشتارو شتواهد ااخلتی   و نمؤلی 

ساخاای مراقبت ا ل  ت ورنام  پیشک ختانوااهت نظتام ایجتاعت 

 -اطلاعتات   شترایط اجامتاعی ن ر ی ان تانیت زیرستاخت

یتن چتایچود (. ا19-17)انداهی شتدهاقاصاای ایران سازمان

میهومی وترای یتایورا اجرایتی همچنتان وت  اعابایستنجی   

   .(24ت 16)پذیری ن از اایاایزیاوی امکان

 

 ایران شهری خانوااه پیشک ورنام  ورای یایورای  امدهایپ

پیشتتک  تقویتتت متتدیریت مراقبتتت ستترطان ای ورنامتت 

مأتوی  خانوااه شهری ایران م الیم گذای از ی یکرا و مایی

 (.19-17)ای و  مدیریت یکرایچ  م  ر مراقبت استت  مرحل 

پیشک خانوااه   ت م مراقبت ا ل   واید از شناستایی خطتر   

پ شگ ری تا بروالگریت ایجاعت پ گ ریت اییازتت وتازخویا 

ااشتا  از سطح تبصصی   مراقبت ت ک نی نقش مشتبص 

. همچنت نت نظتام ایجتاع وایتد از یتک زردینتد (12ت 19)واشند

ااایی و  ساز یای  اقعتی همتاهنگی مراقبتت تبتدیل شتوات 

پر نده الکار ن ک ای خدمت هماهنگی قرای گ را   توسع  

ت 14ت 19)زنا یی ماناسب وا ظرز ت نظام ستلامت انجتام شتوا

ترین ا ای مجموعت موزق ت مد، وت ش از پ شترز (.72ت 22ت 93

ترین شتتبک  تبصصتتیت وتت  همتتاهنگی زنتتا یی یتتا گ تتاراه

های ی شتنت عتدالت ای اسارستیت اجیای نظتامت م تئول ت

پ وساگی اطلاعات   توان سطح ا ، ورای هدایت و متای ای 

  .م  ر مراقبت  او ا  است

تتتوان وتت  ی یکتترا از نقتتاط قتتوت ایتتن مطالعتت  می

لفت اسایااه های مبامندت ج اجوی جامع ای پایگاهنظام

المللتتیت تری تتب مطالعتتات وتتا از منتتاوع ااخلتتی   و ن

های گوناگون   ایزیاوی ی ی ت مطالعات اشتایه طراحی

 .تر از شواهد یمک یرایرا ی  و  ایائ  تصویری جامع

 وا این حتا،ت نتاهمگونی مطالعتات از نظتر طراحتیت 
 

جمع تتتت ستتاخاای نظتتام ستتلامت   متتداخلاتت امکتتان 

ادنال ی یا مأد ا یرا. همچن ن تیتا ت تجم ع یمی   ما

ها و  ایران یا ای یشویهات تعم م م اق م ورخی یازا زم ن 

ستتازا   احامتتا، مأتتد ایت اناشتتای   عتتدم اشتتوای می

اسارستی وتت  ورختتی منتتاوع خای تاری ن تتی ممکتتن استتت 

 .وبشی از شواهد یا از مطالع  خایا یراه واشد

نی وتر شتواهد چ  مبا وناوراینت چایچود پ شنهاای اگر

استت ورای اجترای دن ای ورنامت  پیشتک ختانوااه شتهری 

ایران و  اعابایسنجی خبرگانت وریسی قاول ت اجرات مطالعات 

 .ای   ایزیاوی پ امدهای  اقعی ن از اایامداخل 

ای نشان ااا ی  مدیریت ای مجموعت این مر ی اامن 

موزتتر مراقبتتت ستترطان ای چتتایچود پیشتتک ختتانوااه 

یتتک ی یکتترا جتتامع استتت یتت  پ شتتگ ریت ن ازمنتتد 

بروالگریت تشب صت ایمانت پ گ ری   مراقبت ت ک نی 

یا ای یک م  ر پ وسا    هماهنگ اابتام ینتد. شتواهد 

اند اهد یت  یشتویهایی یت  توان تا المللی نشان میو ن

ایتباط مؤ ری م ان مراقبتت ا ل ت ت ختدمات تبصصتیت 

یننتتدت زنتتا یی اطلاعتتات   مشتتاییت جامعتت  ایجتتاا 

ور استاس  .اندتری ای ینار، سرطان ااشا عملکرا موزر

این شواهدت چتایچود میهتومی پ شتنهاای ایتن مطالعت  

تواند مبنایی ورای توسع  یک مد، متدیریت مراقبتت می

سرطان ماناسب وا ورنام  پیشتک ختانوااه شتهری ایتران 

واشد  وا این ت ی د ی  این مد، وایتد ای مطالعتات دینتده 

جی شده   وتر استاس شترایط اجرایتیت منتاوع   اعابایسن

  .ن ازهای نظام سلامت یشوی اصلاف   تکم ل شوا

 

 یسپاسگزار
ااننتتد مراتتتب تشتتکر نوی تتندگان وتتر ختتوا  زم می

صم مان  خوا یا از م ئو ن   یایینتان پژ هشتی اانشتگاه 

ی یتی  دزاا اسلامی  احد سایی ی  ما یا ای انجام   ایتقای

نوی ندگان این مطالع   اااندت اعلام ینند.این پژ هش یایی 

ای یتا گون  تمتاا منتازع متالیت حرزت ینند ی  ه چاعلام می

های ایتن پتژ هش سازمانی ی  واواند ور ناایج یا تی ت ر یازات 

 .ت   رگذای واشدت  جوا ندایا
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