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 چكيده
 هدف اصلاح نظام سلامت در ايران دست زدن به سلسله اي از تغييرات هدفمنـد مـستمر                  :سابقه و اهداف  

براي بهبود كارايي، برقـراري عـدالت در برخـورداري مـردم از خـدمات بهداشـتي و درمـاني و اصـلاح نظـام                         
  .ت زدن به اصلاح نظام سلامت انتخاب شده استبرنامه پزشك خانواده بعنوان شالوده دس. پرداختهاست

 نفر از پزشكان خـانواده      36 در بين    1387تحليلي و مقطعي در سال      - مطالعه از نوع توصيفي    :روش بررسي 
حيطـه  5داده ها با استفاده از چك ليست استاندارد وزارت بهداشـت كـه شـامل       . استان يزد  انجام گرفته است     

ورالعمل، مشاركت جامعه و نتايج مي باشد، جمع آوري و با استفاده از نرم افـزار    مديريت،عملكرد، قرارداد و دست   
spss11.5 تجزيه و تحليل گرديد   .  

 حيطه نشان داد كـه      5 بررسي ميانگين امتيازات كل شهرستانها، رده هاي شغلي و سوابق كاري در              :يافته ها 
  73/97 مـاه بـا      20-10اد داراي سابقه كاري بين       و افر  68/91، سرپرستان مراكز با     48/99شهرستان ابركوه با    

 10و افراد داراي سابقه كاري كمتر از      16/90، پزشكان عمومي با     38/85بهترين عملكرد و شهرستان مهريز با       
 ارتباط بين شهرستان محل خدمت با امتيازات پزشكان        همچنين.  ضعيفترين عملكرد را داشته اند     73/86ماه با   

  . معنادار شد=000/0p-v با اركت جامعهخانواده در حيطه مش
، تمام مشكلات منطقه و كمبودهاي مراكـز  يمستند كردن و اولويت بند يافته هاي اين پژوهش لزوم :بحث

تشكيل پرونده سلامت الكترونيكي براي     ،  رعايت نظام ارجاع مطابق با ضوابط استاني و كشوري توسط پزشك          
 و  يم سلامت با مردم ومسئولين محلي و استفاده از مشاركت مردم          افزايش ارتباط ت  ،  تمام جمعيت تحت پوشش   

  .را نشان مي دهدحل مشكلات معيشتي اعضاي تيم سلامت 
  

  واژه هاي كليدي
   پزشك خانواده، نحوه عملكرد، حيطه هاي عملكرد، يزد

   
  

  
  بررسي نحوه عملكرد پزشكان خانواده در استان يزد

 زهرا حافظي :نويسندگان
** روح اله عسكري *

***مهديه مميزي 
   

   كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد:سنده مسئولنوي*
 z.hafezi@yahoo.com     Email: 09137777219: تلفن  

  ي يزد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقعضو هيأت علمي **
 دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد ***

  صدوقي يزد
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  17  بررسي نحوه عملكرد پزشكان خانواده در استان يزد  
  مقدمه

در دو دهه اخير نظام هاي سلامت در كشورهاي توسعه          
يافته و در حال توسعه به سبب برآورده نساختن نيازها و           
انتظارات سلامتي و براي اجراي برنامه هـاي اصـلاحي          

اگرچـه اهـداف اصـلاحات      . انـد تحت فشار قرار گرفته     
برحسب نوع كشورها و به لحاظ ميزان توسـعه يـافتگي           
در ظاهر مي تواند متفاوت از هم باشـد ولـي در حالـت              
كلي تأمين نيازهـا و انتظـارات جديـد و در حـال تغييـر               

). 1(حوزه سلامتي هدف اصلي هر نظام اصلاحي اسـت        
بدون شك نظام سلامت ايـران عليـرغم دسـتاوردهاي          

دد و بسيار ارزشمندي كه در چند دهه اخيـر داشـته            متع
. است، دچار چالشها و مشكلات متعـدد نيـز مـي باشـد            

اصلاحات در نظام سـلامت ايـران بـه دلايـل مختلـف             
همچون همه نظام هاي سلامت در      (اجتناب ناپذير است  

دلايل و علل اصلي لزوم و ضرورت اصـلاحات         ). جهان
  :ددر نظام سلامت ايران به قرار زيرن

افزايش بيماريهاي غيرواگيـر    (تغييرات اپيدميولوژيكي -1
 ).و حوادث

 تغييرات دموگرافيكي -2
 افزايش هزينه هاي سلامت -3
 نابرابريها در دريافت خدمات و پرداخت هزينه ها-4
 )2(چالشهاي مديريت سلامت در سطوح مختلف-5

در كشور ما جريان اصلاح نظام سلامت از حـدود سـال          
هـدف اصـلاح نظـام سـلامت در         .  است  پاگرفته 1381

ايران دسـت زدن بـه سلـسله اي از تغييـرات هدفمنـد              
ــدالت در     ــراري ع ــارايي، برق ــود ك ــراي بهب ــستمر ب م
ــاني،     ــتي و درم ــدمات بهداش ــردم از خ ــورداري م برخ
ــالي ناشــي از   ــر مخــاطرات م محافظــت مــردم در براب
. بيماريها، تأمين مالي پايدار و اصلاح نظام پرداختهاست       

 از كارهايي كه در اين زمينه صورت گرفته تـدوين           يكي
با استفاده  . آيين نامه نظام ارجاع و پزشك خانواده است       

از اين تجربه عيني و بر پايه يافتـه هـاي منطقـه اي و               
جهاني، سپردن بخش عمده اي از مسئوليت بهداشت و         

كه پس  (درمان جمعيتهاي محدود، به پزشكان عمومي       
 شرايطي معين پزشك خانواده     از آموزشهاي خاص و در    

بعنوان شالوده دست زدن به اصلاح نظام       ) نام مي گيرند  
پزشك خـانواده سلـسله اي      . سلامت انتخاب شده است   

ارتقـايي را بـه     -درمـاني -مشخص از خدمات بهداشـتي    
عنوان حداقل براي همه كساني كه در پوشش خود دارد        

بـراي  تعهد مي كند و فراتر از اين محدوده فني، فرد را            
 تخصـصي بـه سـطوح       -بهره گيري از خدمات تكميلي    

پزشك خانواده يـك تخـصص      ). 3(ديگر ارجاع مي دهد   
پزشكي است كه مراقبت هاي بهداشتي مداوم و جـامع          

خـدماتش در   . را براي افراد و خانواده ها فراهم مي كند        
برگيرنده همه سنين، جنسها، بيماريها و سيـستم هـاي           

رفتـاري، بـاليني و زيـست       ارگانيك با توجـه بـه علـوم         
مراقبت هر بيمار وابسته به ارتباط      ). 4(محيطي مي باشد  

اين ارتباط ارزشـمند، توسـعه      . بين پزشك و بيمار است    
يافته پرورش يافته و نگهداري شده است كـه پزشـكي           

  ).5(خانواده را از ساير تخصص ها متمايز مي سازد
طرح پزشك خانواده از جملـه طرحهـايي اسـت كـه در             

 ساله چهارم در راستاي اصلاح نظـام سـلامت          5رنامه  ب
در راسـتاي تـلاش پيگيـر       ). 6(كشور تدوين شده اسـت    

مجلس شوراي اسلامي به ويژه كميـسيون بهداشـت و          
درمان و با همكاري سازمان مديريت و برنامه ريزي، در          

، سازمان بيمه خدمات درمـاني      1384قانون بودجه سال    
چه بيمه خـدمات درمـاني      موظف گرديد تا با صدور دفتر     

ــتايي و شــهرهاي    ــاطق روس ــاكنين من ــام س ــراي تم ب
 نفر امكان بهره مندي از خدمات سـلامت را          20000زير

در قالب برنامه پزشك خانواده و از طريق نظـام ارجـاع            
بدين ترتيب فرصتي مناسب پديـد آمـد تـا          . فراهم آورد 

شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و مناسـب بـه           
ــلا ــدمات س ــهري و  خ ــف ش ــاطق مختل ــراي من مت ب

  . روستايي فراهم شود
 ـكه تا پ  د  دارميح  ري قانون برنامه چهارم تص    91ماده   ان اي

 نييمـه خـدمات درمـا       ب ليعارايبرنامه چهارم توسعه، شو   
 ـيمه سلامت با محو لازم جهت استقرار ب داتهيتم ت ري

ن برنامه  اي. دايفراهم نم را   خانواده و نظام ارجاع      كيپزش
  واييتــناطق روسـنون، در مـ تاك84 سال ايدــاز ابت

 رينفـر بـا همكـا       هزار 20 با جمعيت كمتر از      ايشهره
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18                                                          هداشت يزد فصلنامه پژوهشي  دانشكده ب    
 ـ  درمـان  مـه خـدمات  يسازمان ب ن أميي، وزارت رفـاه و ت
ي  پزشـك  ي و وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  اجتماع

  ).7(در حال اجراست
در پژوهــشي محمــد مهــدي قاســمي بــا بيــان اينكــه  

ي و بهداشـتي از شـاخص هـاي         پيشرفت علـوم پزشـك    
توسعه هر كشوري است، نظام ارجاع از سـطح پزشـك           
عمومي را به عنوان راهكاري كه از نظـر علمـي مـورد             
تأييد و از نظر عملي قابل اجرا باشد معرفي كرده و بيان            

اين نظام باعث راهنمايي بيماران براي      «كرده است كه    
دسترسي به پزشـك متخـصص مـوردنظر گرديـده و از         
طرفي پزشكان عمومي به عنوان خط مقـدم درمـان بـا            
بيمــاران متفــاوت برخــورد نماينــد و قــادر بــه پيگيــري 
بيماران بعد از ويزيت متخصص باشند و شركتهاي بيمه         
مي توانند اين روش را بعنوان روشي كه از هزينه هـاي            
اضافي خواهد كاست در روند درمـاني صـحيح بيمـاران           

جب تعادل بين درآمد و هزينه      بكار بندند و در نهايت مو     
  )8(» .نظام بيمه اي خود شوند

: پزشــكي خــانواده«در مطالعــه ديگــري تحــت عنــوان 
، نويــسنده بــا »موقعيــت در جهــان، ضــرورت در ايــران

بررسي وضعيت پزشكي خانواده در كشورهاي جهان، به        
بررسي وضعيت آن در ايـران نيـز پرداختـه و برقـراري             

يــران را مــستلزم بررســي رشــته پزشــكي خــانواده در ا
ــه، تجربيــات جهــاني و   ابهامــات موجــود در ايــن زمين

  ).9(تأثير آن مي داند-فايده و هزينه-هزينه
اصــلاح نظــام «دكتــر حميدرضــا جمــشيدي در مقالــه 

با بررسـي جريـان     » سلامت در جمهوري اسلامي ايران    
اصلاح نظام سلامت در ايران، تدوين آيين نامـه نظـام           

واده را يكي از كارهايي مي داند كـه         ارجاع و پزشك خان   
وي همچنين سپردن   . در اين زمينه صورت گرفته است     

بخش عمده اي از مسئوليت بهداشت و درمان جمعيتي         
محدود را به پزشكان خانواده بعنوان شالوده دسـت زدن          

 ). 10(به اصلاح نظام سلامت عنوان مي كند
ه پزشـك   با در نظر گرفتن اين موارد  و با توجه به اينك           

خانواده مي تواند موجب تغيير بزرگي در الگوهاي رفتـار          
درماني و دگرگوني الگوهاي مصرف در اين قلمرو باشد،         

پژوهشگر درصدد برآمـد تـا نحـوه عملكـرد  پزشـكان             
در ابعـاد مختلـف مـديريت،عملكرد، قـرارداد         خانواده را   

ــز     ــايج در مراك ــه و نت ــشاركت جامع ــتورالعمل، م ودس
اسـتان يـزد مـورد      ني مجري طـرح در      بهداشتي و درما  

بررسي قرارداده و عملكـرد آنهـا را در ابعـاد مـذكور بـا               
يكديگر مقايسه نمايد و نقاط قوت و ضعف طرح مذكور          

راهكارهايي براي بهبود كيفيت خـدمات تـيم        را بيان و    
  . ارائه نمايدسلامت

  
  روش بررسي

تحليلـي بــوده كـه بــصورت   -مطالعـه از نـوع توصــيفي  
جامعــه .  انجــام گرفتــه اســت1387 ســال مقطعــي در

پژوهش در اين مطالعه، پزشكان خانواده شهرسـتانهاي        
روش نمونـه   . يزد، تفت، خاتم، ابركوه و مهريز مي باشد       

خوشه اي دو مرحله اي مي باشد، به اين       گيري بصورت   
 تصادفي شهرستان بصورت    5صورت كه در مرحله اول      

نمونــه هــا تمــام در هــر شهرســتان و در مرحلــه دوم، 
 نفـر از    36بطور كلي   . انتخاب شدند بصورت سرشماري   

ــد     ــه ان ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــانواده م ــكان خ    پزش
تعدادي از پزشكان مورد مطالعـه در سـمت سرپرسـت           (

مركز بهداشتي و درماني بوده و بقيه آنها فقـط بعنـوان             
داده هـا بـا     .). پزشك خانواده ارائـه خـدمت مـي كننـد         

 استاندارد وزارت بهداشت، درمان     استفاده از چك ليست   
و آموزش پزشكي كه توسط كارشناسان ستادي شـبكه         
بهداشت و درمان هر شهرستان با حضور در محـل كـار            
پزشكان خانواده با مصاحبه و بررسي تمـامي مـستندات          
. براي تمام پزشكان تكميـل شـده، جمـع آوري گرديـد           

لازم به ذكر است اين چك ليست با چك ليست هايي           (
ه كارشناسـان در بازديـدهاي دوره اي خـود از مراكـز             ك

چـك ليـست مـورد      .) كننـد متفـاوت اسـت      تكميل مي 
مـديريت  :  حيطه مي باشد كه عبارتنداز     5نظرمشتمل بر   

 برنامــه –در ســه موضــوع تحليــل وضــعيت موجــود  (
در (، حيطـه عملكـرد      )عملياتي و فعاليتهاي جاري مركز    

، حيطـه   )يدو موضوع مديريت عملكـرد و عملكـرد فن ـ        
قرارداد و دستورالعمل، حيطه مشاركت جامعـه و حيطـه          
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  19  بررسي نحوه عملكرد پزشكان خانواده در استان يزد  
 شاخـصهاي   –در سه موضوع شاخص هاي فني       (نتايج  

پــشتيباني و رضــايتمندي كــه شــامل رضــايت مــردم،  
ــان    ــز بهداشــت درم ــنل و رضــايت مرك رضــايت پرس

، كه به هر حيطه امتيـاز خاصـي تعلـق           )شهرستان است 
 40ز، عملكـرد     امتيـا  20به حيطه مديريت    . گرفته است 

 امتياز، مشاركت جامعـه    30امتياز، قرارداد و دستورالعمل     
.  امتياز اختـصاص يافتـه اسـت       7 امتياز و حيطه نتايج      3
امتيازات همـان امتيـازات داده شـده در چـك ليـست             (

آزمونهاي آماري مـورد اسـتفاده در       .) موردنظر مي باشد  
اين پژوهش روشهاي آمـار توصـيفي و آزمـون آمـاري            

   .سكوئر بودكاي ا
  

  نتايج
پژوهش حاضر با هدف بررسي نحوه عملكـرد پزشـكان          

در مراكـز بهداشـتي درمـاني       ) پـايش عملكـرد   (خانواده  
جامعـه  . مجري برنامه پزشك خانواده انجام گرفته است      

مورد نظر شامل پزشكان خانواده در شهرستانهاي يـزد،         
شـركت  % 16,7تفت، خاتم، ابركوه و مهريز ميباشد كـه        

تفــت، %  7/41ان پــژوهش از شهرســتان يــزد، كننــدگ
از مهريـز و در     %  7/16ابركـوه و    % 9/13خاتم،  % 1/11

% 1/86.  نفر از پزشكان مشاركت داشته انـد       36مجموع  
از پزشكان خانواده به عنوان سرپرست مركز بهداشتي و         

بـه عنـوان پزشـك خـانواده فعاليـت          % 9/13درماني و   
دگان در پـژوهش    شـركت كنن ـ  % 25از اين ميان    . دارند

داراي سـابقه   % 1/11 مـاه،    10داراي سابقه كار كمتر از      
 20با سابقه كـار بيـشتر از        % 3/33 ماه و    20 تا   10بين  

با توجه به اينكه اكثريت پزشـكان خـانواده         . (ماه هستند 
پزشكان عمومي هستند كه مدت كوتـاهي اسـت فـارغ           

يان التحصيل شده اند در نتيجه سابقه كاري آنها با ماه ب          
  .) شده است

برطبق يافته هاي اين مطالعـه بطـور كلـي از مجمـوع             
 امتيـاز بهتـرين     48/99 امتياز  شهرستان ابركوه با       100

 امتياز ضـعيفترين    38/85عملكرد و شهرستان مهريز با      
 68/91و سرپرستان مراكز با     ) 1جدول شماره   (عملكرد  

  امتيــاز عملكــرد بهتــري نــسبت بــه پزشــكان عمــومي 

همچنين پزشكان بـا سـابقه   ). 2جدول شماره  (ندداشته ا 
 ماه در مجمـوع از بهتـرين عملكـرد و           20-10كار بين   

 مـاه از ضـعيفترين      10پزشكان با سـابقه كـار كمتـر از          
يافته هـاي   ). 3جدول شماره   (عملكرد برخوردار بوده اند   

پژوهش بـه تفكيـك هـر حيطـه بـه شـرح ذيـل مـي                 
 3 و   2 ، 1ول  نتايج به تفكيك هـر حيطـه در جـدا         .(باشد

  .)آورده شده است
 با توجه به ميانگين امتيازات پزشكان       مديريتدر حيطه   

 امتياز بهترين عملكرد و     20خانواده، شهرستان ابركوه با     
 امتياز ضعيفترين عملكـرد را      23/15شهرستان مهريز با    

 46/18در همين حيطه پزشـكان عمـومي بـا          .داشته اند 
رسـتان مراكـز بـا      امتياز عملكرد بهتري نـسبت بـه سرپ       

همچنين در اين حيطه پزشكان     .  امتياز داشته اند   94/16
 امتيـاز بهتـرين   45/19 مـاه بـا    10-20با سابقه كار بين   

 مـاه بـا     20عملكرد و پزشكان با سـابقه كـار بيـشتر از            
در .  امتياز از ضعيفترين عملكرد برخوردار بوده انـد        8/17

مت و  بررسي ارتباط بين رده شغلي، شهرستان محل خد       
سابقه كار با امتيازات پزشكان خانواده در حيطه مديريت         

  .در هيچ مورد ارتباط معناداري يافت نشد
 با توجه به ميانگين امتيازات پزشـكان        عملكرددر حيطه   

 امتياز بهترين عملكرد و     40خانواده، شهرستان ابركوه با     
 امتيـاز ضـعيفترين عملكـرد را        97/33شهرستان يزد با    

 49/37ر همين حيطه سرپرسـتان مراكـز بـا          د.داشته اند 
امتياز عملكرد بهتري نـسبت بـه پزشـكان عمـومي بـا             

همچنين در اين حيطه پزشكان     .  امتياز داشته اند   37/34
 امتيـاز بهتـرين     35/39 ماه بـا     20-10با سابقه كار بين     

مـاه بـا   10عملكرد و پزشـكان بـا سـابقه كـار كمتـر از        
. د برخوردار بـوده انـد      امتياز از ضعيفترين عملكر    02/35

در بررســي ارتبــاط بــين رده شــغلي، شهرســتان محــل 
خدمت و سابقه كـار بـا امتيـازات پزشـكان خـانواده در              
  .  حيطه عملكرد در هيچ مورد ارتباط معناداري يافت نشد

 بـا توجـه بـه ميـانگين     قرارداد و دسـتورالعمل  در حيطه   
 48/29امتيازات پزشكان خانواده، شهرستان ابركـوه بـا         

 امتياز  42/26امتياز بهترين عملكرد و شهرستان خاتم با        
ــد  ــته ان ــرد را داش ــين حيطــه .ضــعيفترين عملك در هم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

20                                                          هداشت يزد فصلنامه پژوهشي  دانشكده ب    
 امتيـاز عملكـرد بهتـري       012/28سرپرستان مراكـز بـا      

.  امتيـاز داشـته انـد      66/27نسبت به پزشكان عمومي با      
     همچنين در اين حيطـه پزشـكان بـا سـابقه كـار بـين              

امتياز بهترين عملكرد و پزشـكان       35/29 ماه با    20-10
ــر از   ــار كمت ــا ســابقه ك ــا 10ب ــاه ب ــاز از 92/27 م  امتي

در بررسي ارتبـاط    . ضعيفترين عملكرد برخوردار بوده اند    
بين رده شغلي، شهرستان محل خدمت و سابقه كـار بـا            
امتيازات پزشكان خانواده در حيطه قرارداد ودستورالعمل       

  . فت نشددر هيچ مورد ارتباط معناداري يا
 با توجه به ميـانگين امتيـازات        مشاركت جامعه در حيطه   

 امتيـاز بهتـرين     3پزشكان خانواده، شهرستان ابركوه بـا       
 امتيـاز ضـعيفترين     2/1عملكرد و شهرسـتان خـاتم بـا         

در همين حيطه پزشكان عمومي با      .عملكرد را داشته اند   
 امتياز عملكرد بهتري نسبت به سرپرستان مراكـز بـا           3

همچنين در اين حيطه پزشـكان      . متياز داشته اند   ا 57/2
 امتياز بهترين عملكرد    3 ماه با    20-10با سابقه كار بين     

 امتيـاز از    8/2ماه بـا    10و پزشكان با سابقه كار كمتر از        
در بررسي ارتبـاط    . ضعيفترين عملكرد برخوردار بوده اند    

بين رده شغلي و سابقه كار با امتيازات پزشكان خـانواده           
يطه مشاركت جامعه در هيچ مورد ارتباط معناداري        در ح 

اما در بررسي ارتباط بـين شهرسـتان محـل          . يافت نشد 
خدمت با امتيازات پزشكان خـانواده در ايـن حيطـه بـا             

00/0p-v=ارتباط معنادار شد .  
 با توجه به ميـانگين امتيـازات پزشـكان          نتايجدر حيطه   

ن عملكـرد و     امتياز بهتري  7خانواده، شهرستان ابركوه با     
 امتيـاز ضـعيفترين عملكـرد را        02/6شهرستان خاتم با    

 67/6در همين حيطـه پزشـكان عمـومي بـا           .داشته اند 
امتياز عملكرد بهتري نـسبت بـه سرپرسـتان مراكـز بـا             

همچنين در اين حيطه پزشـكان      .  امتياز داشته اند   65/6
 امتيـاز بهتـرين     76/6 مـاه بـا      20با سابقه كار بيشتر از      

 مـاه بـا     20-10 پزشكان با سـابقه كـار بـين          عملكرد و 
در .  امتياز از ضعيفترين عملكرد برخوردار بوده انـد        58/6

بررسي ارتباط بين رده شغلي، شهرستان محل خدمت و         
سابقه كار با امتيازات پزشكان خانواده در حيطه نتايج در          

در حيطـه نتـايج     . هيچ مورد ارتباط معناداري يافت نشد     
دي، رضــايت مــردم و پرســنل از در موضــوع رضــايتمن

. مي باشـد  %  95پزشك خانواده و تيم سلامت بيش از        
در زمينه رضايت مركز بهداشت شهرستان، ايـن ميـزان          

  .مي باشد% 85بيش از 

   حيطه  و امتياز كل5 بررسي ميانگين امتيازات هر شهرستان در:  1جدول شماره 
 

ميانگين 
 حيطه ها

  شهر
  محل خدمت

قرارداد و   عملكرد   مديريت
  دستورالعمل

مشاركت 
  امتياز كل  نتايج  جامعه

43/17  يزد  97/33  75/26  6/2  62/6  3/87  

62/16  تفت  58/37  92/28  3 77/6  89/92  

07/18  خاتم  6/39  42/26  2/1  02/6  32/91  

48/29 40 20  ابركوه  3 7 48/99  

23/15  مهريز  66/34  53/26  4/2  55/6  38/85  

p-v 6/0  2/0  8/0  0 __ __ 
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  21  بررسي نحوه عملكرد پزشكان خانواده در استان يزد  
   حيطه و امتياز كل5بررسي ميانگين امتيازات هررده شغلي در : 2جدول شماره 

  
   حيطه و امتياز كل5بررسي ميانگين امتيازات پزشكان خانواده با سابقه كار متفاوت در :  3جدول شماره 

           حيطه ها
  

  سابقه كار

قرارداد و   عملكرد   مديريت
  دستورالعمل

مشاركت 
   جامعه

  امتياز كل  نتايج

25/14   ماه10كمتر از   02/35  92/27  8/2  73/6  73/86  

45/19   ماه20- 10بين   35/39  35/29  3 58/6  73/97  
8/17   ماه20بيشتر از   26/38  37/28  85/2  76/6  05/94  

p-v 1/0  __ 3/0  5/0  __ __ 
  

  بحث
در بررســي ارتبــاط بــين شهرســتان محــل خــدمت بــا 

 =000/0p-vامتيازات پزشكان خانواده در اين حيطه بـا         
ين معناداري مي تواند به اين دليـل        ا. ارتباط معنادار شد  

مراكز بهداشتي درمـاني روسـتايي بـه دليـل          :  باشد كه 
ارتباط بيشتر با مردم و شوراهاي اسلامي روستاها بطور         
آسانتري مي توانند در رفع مـشكلات سـلامتي منطقـه           

در نتيجه شهرسـتانهايي    . مشاركت مردم را جلب نمايند    
بيـشتري داشـته    كه مراكز بهداشتي درمـاني روسـتايي        

باشند طبعا  عملكرد بهتري را در اين زمينه مـي تواننـد            
  .داشته باشند

در حيطه نتايج در موضوع رضايتمندي، رضايت مردم از         
مـي باشـد    %  95پزشك خانواده و تيم سلامت بيش از        

كه اين موضوع مي تواند به دليل حـضور شـبانه روزي            
تـر و   تيم سلامت، تشكيل پرونده سـلامت، مراقبـت به        

موثرتر، كاهش هزينه هاي درمان و دسترسي راحت تـر    
ميزان كم نارضايتي هم مي     . باشد.... به پزشك و دارو و    

عدم اعتماد مردم بـه پزشـك       : تواند به اين دلايل باشد    
خانواده و اينكـه پزشـك خـانواده نمـي توانـد بـيش از               
استاندارد مشخـصي دارو و اقـدامات تشخيـصي بـراي           

 با درنظرگرفتن اين نكته كـه مراجعـه         بيمار تجويز كند،  
كنندگان به پزشك خانواده اكثرا  مردم روستايي هـستند         

رضـايت  . و انتظار تجويز زياد دارو از پزشك خود دارنـد         
مي باشد كه اين هم مي توانـد    % 95پرسنل نيز بيش از     

ــر     ــت ت ــري راح ــال و پيگي ــل انتق ــي از قبي ــه دلايل ب
سـتان توسـط    درخواستهايشان به مركـز بهداشـت شهر      

پزشك خانواده، مشاركت داده شدن پرسـنل در برنامـه          
ريزي هاي مركز، تقسيم كار و مـديريت بهتـر پزشـك            

نارضـايتي مـي توانـد بـه دليـل          % 5. باشـد ... خانواده و 
ناعادلانه بودن توزيع كارانه بين پرسنل توسـط پزشـك      

ميانگين 
 حيطه ها

  رده شغلي
قرارداد و   عملكرد  مديريت

  دستورالعمل
مشاركت 
  امتياز كل  نتايج  جامعه

46/18   پزشك عمومي  37/34  66/27  3 67/6  16/90   

94/16  سرپرست مركز  49/37  01/28  57/2  65/6  
68/91  
 

p-v 8/0  1/0  1 4/0  __ __ 
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22                                                          هداشت يزد فصلنامه پژوهشي  دانشكده ب    
ــد  ــانواده باش ــت   . خ ــز بهداش ــايت مرك ــه رض در زمين

بوده كه مـي توانـد      % 85بيش از   شهرستان، اين ميزان    
دلايلي از قبيل ارائه به موقع آمارها و گزارشـها توسـط            
پزشك خانواده، مـشاركت فعـال پزشـك در جلـسات و            

داشـته  ... رعايت مقررات اداري و مالي توسط پزشـك و        
ميزان نارضايتي هم مي تواند به دليل غيـر فعـال           . باشد

 .  وآوري باشدبودن پزشك در ارائه پيشنهاد، خلاقيت و ن
 امتيـاز   68/91 امتياز سرپرستان مراكز با      100در مجموع 

. عملكرد بهتري نسبت به پزشكان عمـومي داشـته انـد          
شايد بتوان دليل اين امر را آشـنايي بيـشتر سرپرسـتان            

مالي و فعاليتهاي مديريتي از جمله      -مراكز با امور اداري   
 20-10پزشكان با سابقه كار بـين       . برنامه ريزي دانست  

ماه در مجموع از بهترين عملكرد و پزشـكان بـا سـابقه        
 ماه از ضعيفترين عملكرد برخوردار بوده       10كار كمتر از    

با توجه به اين مورد، مي تـوان گفـت پزشـكان بـا              . اند
 ماه به دليل تجربه كمتر، توانـايي        10سابقه كار كمتر از     

-كمتري در اداره تيم سلامت و انجـام كارهـاي اداري          
بنـابراين بهتـر اسـت بـراي        . و ارتباط با مردم دارد    مالي  

  . اداره تيم سلامت از پزشكان با تجربه تر استفاده شود
بررسـي  «ايروان مسعودي اصل در مقاله اي بـا عنـوان           

نظام پزشك خانواده از ديدگاه پزشـكان طـرف قـرارداد           
، يكي از مهمترين منـابع      »)ره(كميته امداد امام خميني     

اطلاعات در جهت بهبود وضعيت جسمي و رواني بيمار         
و نتيجه گيري مطلوب از درمان، بعلت سوابق و داشـتن          

پزشـك  (را در قالب نظـام ارجـاع        پرونده پزشكي دقيق    
 پزشــك 60وي در ايــن پــژوهش . مــي دانــد) خــانواده

عمومي طرف قرارداد در شهر ياسوج را به عنوان جامعه          
آماري انتخاب و اطلاعـات را بـا اسـتفاده از پرسـشنامه           

 90بـر اسـاس نتـايج پـژوهش،         . جمع آوري كرده است   
 بيمار  درصد افراد اعتقاد داشتند كه پرونده پزشكي براي       

اطلاعات ثبت شده در كاردكس     % 88تشكيل مي شود،    
 95را براي پيگيري و درمان مؤثر ميدانستند و بـيش از            

را مـؤثر   ) پزشـك خـانواده   (درصد افراد سيـستم ارجـاع       
  دانسته و مهمترين مزيت اين طرح را تشكيل پرونده 

در ايـن   . پزشكي براي درمان بيمه شدگان دانـسته انـد        
سايي طـرح پزشـك خـانواده را بيـشتر          مقاله، محقق نار  

مربوط به شفاف نبودن موارد اورژانس، مراجعه مـستقيم    
بــه واحــدهاي تخصــصي و نداشــتن آزادي در انتخــاب 
پزشك خانواده دانسته است و راهكارهايي را جهت رفع         

  ). 11(اين نارسايي ها بيان نموده است
 درصد مردم و پرسنل     95در پژوهش حاضر نيز بيش از       

ز بهداشــتي و درمــاني سيــستم ارجــاع و پزشــك مراكــ
وثر دانـسته و از عملكـرد پزشـكان خـانواده      خانواده را م  

  .خود رضايت داشته اند
در پژوهش مشابهي كه دكتر كامبيز قرباني وهمكـاران         
در شهرستان رشت انجـام دادنـد، پزشـكان خـانواده در            

نمره، در بخـش عملكـرد      % 87بخش مديريت توانستند    
نمـره  % 88 در بخش قرارداد و دستورالعمل       نمره و % 74

را كسب نمايند كه اين ميزانهـا در پـژوهش حاضـر بـه             
  . مي باشد% 90و % 91، %82ترتيب 

) مــشاركت جامعــه(در بخــش همكــاري بــين بخــشي 
اخذ نمايند و   %) 56(پزشكان نتوانستند نمره قابل قبولي      

با توجه به نقش مهمي كه مشاركت هاي بـين بخـشي            
ء سلامتي داردتوجه جدي به ايـن بخـش حـائز           در ارتقا 

در پژوهش حاضـر نيـز پزشـكان        . اهميت فراواني است  
نمــره را كــسب % 73خــانواده درايــن بخــش توانــستند 

  . نمايند كه اين ميزان متوسط ارزيابي مي شود
ــز و    ــايش مراك ــرات پ ــين نم ــز ب ــاداري ني ــاط معن ارتب

ــود نداشـــت  در حيطـــه . شاخـــصهاي ســـلامتي وجـ
رضـايتمندي را   % 74نيز توانستند بـيش از      رضايتمندي  

از %) 76(كسب نمايند كه نمـره رضـايت منـدي مـردم      
و شهرسـتان   %) 73(نمره رضايت مندي بخش پرسـنل       

در مطالعه حاضر نيز نتايج مـشابهي       . بيشتر است %) 73(
  .در حيطه رضايتمندي بدست آمده است

نمـره  %  89 بدين صورت كه پزشكان توانستند بيش از       
از %) 99(سب نمايند كه نمره رضايت مندي مـردم         را ك 

و شهرسـتان   %) 86(نمره رضايت مندي بخش پرسـنل       
  زاري ـزوم برگـش لـدر اين پژوه.  بيشتر است%) 93(
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كارگاه و برنامه آموزشي برنامه ريـزي عمليـاتي، ارتقـاء           
عملكرد پزشكان در حيطه هاي فني و بهداشتي و ارتقاء     

  .)12( ان شدهمكاري هاي بين بخشي بي
در پژوهشي كه معـصومه قلـي زاده و همكـاران انجـام         

 نفر از پزشكان خانواده، مـديران و كاركنـان           111دادند،  
مراكــز بهداشــتي و درمــاني را بعنــوان نمونــه پــژوهش 

اطلاعـات را بـا اسـتفاده از پرسـشنامه جمـع            انتخاب و   
بر اساس نتايج پژوهش، نقاط قوت بارز       .  اند آوري كرده 

زشك خانواده در اين  شهرستان، كاهش هزينـه         طرح پ 
درمان، تشكيل پرونده سلامت، مراقبت بهتـر و مـوثرتر          
از مادران باردار، دسترسي آسان روستائيان به پزشـك و          
دارو و كاهش هزينه هاي درمان بود و از نقـاط ضـعف             
عمده آن مي توان بـه در اولويـت قـرار گـرفتن عملـي            

م تـأمين شـغلي بـراي       خدمات درماني به بهداشتي، عد    
كاركنان، پرداخت نشدن بموقع حقوق و مزاياي اعضاي        
تيم سلامت، عدم پذيرش مهر ماما در مراكـز ارجـاع و            

اشـاره  ...عدم امكان اسـتفاده از خـدمات دندانپزشـكي و         
در پژوهش حاضر نيز پرداخت نشدن بموقـع        ). 13(نمود

ــل     ــلامت از عوام ــيم س ــضاي ت ــاي اع ــوق و مزاي حق
سنل مراكز بهداشـتي و درمـاني برشـمرده         نارضايتي پر 

 90شده و  در ارتباط با تشكيل پرونده سلامت، بيش از            
درصد پزشكان خانواده نسبت به تكميل پرونده سلامت        

  .براي جمعيت تحت پوشش اقدام كرده اند
مزايــا و "يــك گــروه محقــق در مقالــه اي بــا عنــوان 

ي  به بررسي چالشها و مزايـا      "چالشهاي پزشك خانواده  
 نفـر از پزشـكان خـانواده        28پزشك خانواده از ديـدگاه      

شهر آلبرتا در كانادا نمـوده اسـت كـه بهمـراه شـركت              
فـراهم  :  مزيـت از جملـه     8كنندگان در طرح توانـستند      

كردن مراقبـت جـامع و متنـوع و مراقبـت پيـشگيرانه،             
ارتباط با بيمـار و خـانواده وي، فـراهم كـردن مراقبـت              

، حفـظ و فراگيـري مهارتهـا و         مداوم و دريافت بـازخور    
و ... دانش، آموزش و سهيم شدن در دانـش و تجربـه و           

نيــاز بــه ترفيــع و افــزايش :  نكتــه چالــشي شــامل11
پاداشهاي پزشك خانواده، نياز به محترم شـمرده شـدن          
توسط متخصصان، فقـدان دسترسـي بـه متخصـصان،          

اقدامات، آزمايشها، نتـايج و سـاير منـابع، كاغـذ بـازي،             
... اي تلفني و ازدياد فرم ها، انتظـارات بيمـاران و          تماسه

  .)14( در ارتباط با پزشك خانواده بيابند
تأثير آموزش پزشكي خانواده    «در مقاله اي تحت عنوان      

، »بر رضايت بيمـاران داراي پزشـك خـانواده در تايلنـد           
نويسنده با بيان اينكه برنامـه هـاي آموزشـي پزشـكان            

د كيفيت ارجـاع را از پزشـكان        خانواده در تايلند مي توان    
عمومي به متخصصان افزايش دهـد، بـه بررسـي نظـر            
بيماران مراجعه كننده به بيمارستان راماتيبدي تايلند در        

 ميزان دسترسي، تـداوم مراقبـت، مهارتهـاي         "پنج بعد   
دانش بيمار از برنامه خود مراقبتي بعد       (ارتباطي، توانايي   

 " مختلـف پزشـكان    و رضايت كلي از انـواع     ) از مشاوره 
نتايج بررسي وي نشان داد كه پزشـكان        . پرداخته است 

خانواده در مقايسه بـا رزيـدنتها و پزشـكان عمـومي در             
  .)15(بسياري از ابعاد بالاترين معيار را كسب نموده اند

بمنظور رفـع نقـاط ضـعف و بهبـود كيفيـت خـدمات و            
ــانواده در حيطــه هــاي مختلــف   عملكــرد پزشــكان خ

  : نهادات زير ارائه مي كندپژوهشگر پيش
ــديريت،   -1 ــه م ــدمات در حيط ــود خ ــتاي  بهب در راس

پيشنهاد مي شود تمام مشكلات منطقـه و كمبودهـاي          
مراكز مستند شده تا اولويت بندي و رسـيدگي بـه آنهـا             

همچنين بهتر اسـت بـراي رفـع        . راحت تر صورت گيرد   
مشكلات سـلامتي منطقـه، فراينـدهاي جـاري مركـز،           

اي تيم سلامت، كنترل وضـعيت هزينـه و         ارزيابي اعض 
درآمد مركز، پشتيباني واحـدهاي تابعـه و فعاليتهـايي از           
اين قبيل برنامه ريزي صورت گيرد و براي اينكه برنامه          
ريزي ها دقيقتر و اصـولي تـر باشـد، لازمـست جهـت              
پزشكان كارگاه و برنامه آموزشي برنامه ريزي عملياتي،        

رسـت مركـز هـستند،      بخصوص آنهايي كه بعنوان سرپ    
 .برگزار شود تا عملكرد آنان در اين حيطه ارتقاء يابد

در راستاي بهبود خدمات در حيطه عملكرد، پيشنهاد        -2
مي شود بعـد از هـر بازديـدي كـه از واحـدهاي تابعـه                
صورت مي گيرد، بازخورد كتبي بـه آن واحـدها ارسـال            

همچنين براي هماهنگي با پرسنل تحت پوشـش        . شود
جهـت  . ت جلساتي بصورت ماهانه انجـام شـود       لازم اس 
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پشتيباني بيشتر از واحدهاي تابعه لازم است دهگردشي        
به خانه هاي بهداشت با تيم كامل كه پرستار يا ماما يـا             

يار را نيز شامل مي شود، صورت گيرد تـا خـدمات             دارو
 . كاملتري به روستائيان ارائه شود

تورالعمل، جهت بهبود خدمات در حيطه قرارداد ودس ـ      -3
پيشنهاد مي شود پزشك نظام ارجاع را مطابق با ضوابط          
استاني و كشوري آن رعايت كند و در ابتداي شروع بـه            
خدمت، نسبت به تكميل پرونده سلامت براي جمعيـت         

همچنين موارد ارجاع شـده بـه       . تحت پوشش اقدام كند   
سطوح بالاتر را پيگيري و براي بيماران ارجـاع شـده از            

 .شت بازخورد دهدخانه بهدا
در راستاي بهبود خدمات در حيطه مشاركت جامعـه،         -4

پيشنهاد مي شود پزشك ارتباط تيم سلامت را با مـردم           
ومسئولين محلي افزايش دهد و بـراي حـل مـشكلات           
سلامتي منطقه از مشاركت مـردم، بخـصوص رابطـين          

 .بهداشتي روستائي، استفاده كند
، پيـشنهاد مـي     براي بهبود خدمات در حيطـه نتـايج       -5

شود براي افزايش رضـايتمندي پرسـنل توزيـع كارانـه           
اختصاص يافته به مركز بهداشتي و درماني عادلانه و با          

  .توجه به عملكرد پرسنل صورت گيرد

مستند كـردن و    بطور كلي يافته هاي اين پژوهش لزوم        
تمـام مـشكلات منطقـه و كمبودهـاي      ياولويـت بنـد  

بق بـا ضـوابط اسـتاني و        رعايت نظام ارجاع مطا   ،  مراكز
ــشوري توســط پزشــك  ــده ســلامت  ، ك ــشكيل پرون ت

افـزايش  ،  الكترونيكي براي تمام جمعيت تحت پوشـش      
ارتباط تيم سلامت با مردم ومسئولين محلي و اسـتفاده          

حل مشكلات معيشتي اعضاي تـيم       و   از مشاركت مردم  
 را  سلامت و پرداخت بـه موقـع حقـوق و مزايـاي آنهـا             

  .نشان مي دهد
مله محدوديت هاي پژوهش، تعـداد خيلـي معـدود          از ج 

مطالعات مشابه انجام شـده در ايـن زمينـه مـي باشـد،              
بطوريكه هيچ مورد مطالعه مشابه خارجي در اين زمينـه          

امكـان  بدليل مقايسه اي بودن كار،      وجود ندارد و اينكه     
كارشناسان هر شهرستان چك ليستها را بـه نفـع          اينكه  

ــل   ــود تكمي ــتان خ ــودهشهرس ــود داردنم ــند، وج .  باش
همچنين با توجه به اينكه ارتباط قـوي معنـاداري بـين            
متغيرها و نمـرات پـايش مـشاهده نـشد، لازمـست در             
طراحي چـك ليـست پـايش يـا نحـوه اجـراي پـايش               

  .اصلاحاتي صورت گيرد
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Abstract 

Background: The goal of health system reform in Iran is embarking on a series 
of continued changes for improving efficiency, fixing justice for people's use of 
health services, protecting people against financing dangers due to disease, and 
reforming payment system. Family physician program is selected as the base of 
health system reform. 
Method: For this cross- sectional study (in 1387), 36 family physicians were 
selected. Data gathering was done through a standard questionnaire  provided by 
ministry of health and medical education (including 5 aspects: management, 
performance, contract & guideline, social cooperation and results). Chi-square 
test and descriptive tables were used to analyze the data through SPSS software 
11.5.  
Results: The study of the average score of the cities, job level and work record 
in 5 aspects indicated that Abarkouh (99.48), heads of centers (91.68), and 
physicians with job background between 10-20 months (97.73)had the best 
performance, while Mehriz (85.38), public physicians (90.16), physicians with 
job background of  lower than 10 months (86.73) had the worst performance. 
There was a significant difference between work city and family physicians' 
scores in social cooperation.  
Conclusion:  The findings showed the necessity of documenting and 
prioritizing  the whole area problems and inadequacies of centers, observance of 
the referral system according to standards of state and country by physicians, 
creating electronic health folder for the whole dependent population, increasing 
communication between health team, people and state attendant, making use of 
people participation, solving livelihood problems of health team members and 
paying their salary and benefits on time,... 
Keywords: Family physician, Performance aspects, Monitoring performance, 
Yazd   
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