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  چكيده
 .باشدمي ،ارزيابي نقاط ضعف و قوت طرح در شهرستان مراغه با توجه به اجراي طرح پزشك خانواده در كشور هدف اين پژوهش :مقدمه

كاركنـان مراكـز بهداشـتي درمـاني      پزشكان خـانواده، مـديران و   ،پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي و مقطعي بوده و جامعه آماري اين پژوهش را جمعيت تحت پوشش :هاو روشمواد 
ها بود كـه   آوري داده و فرم جمع نامهپرسشها،  آوري داده روش جمع .نفر بود 375ي جمعيت،  تعداد نمونه مديران و كاركنان، برابر با كل جامعه آماري بود، و حجم نمونه. دادند تشكيل مي

 . ها قبل از شروع مطالعه مورد تأييد قرار گرفتروايي و پايايي آن
درصد آنـان، دفترچـه بيمـه     8/96و ها حداقل يك بار به پزشك خانواده مراجعه كرده بودند درصد آن 6/97درصد از جمعيت، از اجراي طرح پزشك خانواده مطلع بوده،  97حدود  :نتايج

ل، دسترسـي آسـان   سـا  6از مـادران بـاردار و كودكـان زيـر      ترمـؤثر راقبت بهتر و تشكيل پرونده سلامت، م: نقاط قوت بارز طرح پزشك خانواده شامل. خدمات درماني دريافت كرده بودند
هـاي بهداشـت، عـدم تـأمين شـغلي بـراي        خانـه  توان به مراجعات بيش از حد و ازدحام بيماران درده آن، ميهاي درمان بود و از نقاط ضعف عم روستاييان به پزشك و دارو، كاهش هزينه

  .اشاره نمود روستا در خانواده پزشك دسترسي بهمحدود بودن زمان كاركنان، پرداخت نشدن به موقع حقوق و مزاياي اعضاي تيم سلامت، 
تشكيل پرونده سلامت : شود مندي بيماران، مطرح مي منظور رفع نقاط ضعف و بهبود كيفيت خدمات و افزايش رضايتبه ،پيشنهادهاي زيري اين تحقيق هابراساس يافته :گيرينتيجه

لات معيشتي اعضاي پوشش، حل مشكالكترونيكي براي جمعيت تحت پوشش، ايجاد انگيزه و توجيه پزشكان متخصص در نحوه برخورد با بيماران ارجاعي، باز تعريف دقيق جمعيت تحت 
  . تيم سلامت، و پرداخت به موقع حقوق و مزاياي آنان

  

  .زيابي پزشك خانواده، سيستم ارجاعرطرح پزشك خانواده، ا :هاي كليدي ه واژ
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Abstract: 
 

Introduction: This study was carried out to evaluate the family physicians program (strengths and weaknesses) in Maragheh.  
Methods: In this descriptive cross-sectional study, the study population included 375 under care people, family physicians, health system 
managers and staffs from rural health centers in maragheh. Data collection instruments were questionnaire and checklist which have 
already been confirmed for reliability& validity. SPSS software was used for date analysis.  
Results: About %97 of participants had awareness about family physician implementation; 97/6% used family physician services and 
96/8 had health insurance. The major strengths of family physician program were: developing the health files for all people, improving 
prenatal and child care, increasing easy access to physician and medicine, and decreasing health expenditure for people.  However, the 
major weaknesses were: increasing health houses customers, lack of job security and delay in salary payment for family physician team 
members, and limited availability of physician in health houses.  
Conclusion: The study results imply some suggestions that can solve family physician weaknesses, improve quality of delivered care, and 
increase customer’s satisfaction: 1. developing electronic health files for family physician clients. 2. Motivating and briefing specialists 
on the manners of dealing with referred patients and giving appropriate feedback. 3. Revising and redefining the target population. 4. 
Solving financial problems of family physician team members. 
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  مقدمه
محور توسعه اجتمـاعي، اقتصـادي، سياسـي و فرهنگـي كليـه      سلامتي، 

اي در توســعه زيــر ســاخت  جوامــع بشــري بــوده و داراي اهميــت ويــژه
هدف نهايي نظام ارايـه خـدمات    .)1( باشد هاي مختلف جامعه مي بخش

بهداشتي و درماني هر كشوري، ارتقاي سطح سلامت آحاد مردم است تا 
هاي اقتصادي، اجتماعي  كافي در فعاليتبتوانند با برخورداري از سلامت 

  ).2( سهيم شوند
منظور دسترسي مردم به خدمات بهداشتي درمـاني، وزارت بهداشـت و   به

هـاي   مايـه شـبكه  عنـوان درون هاي اوليه بهداشتي را بـه  درمان، مراقبت
هاي دولت در نظام شبكه درمـاني   سياست. بهداشت و درمان جاري نمود

اولويت خدمات پيشگيري بر خـدمات درمـاني،    اصلطور عمده بر سه به
اولويت مناطق محروم و روستايي بر مناطق شهري برخوردار از امكانـات  

ريزي شد كه بر اسـاس   و اولويت خدمات سرپايي بر خدمات بستري پايه
 هـاي اوليـه بهداشـتي در    نظام مراقبت 1360ي  اين اصول در طول دهه

  ).3(كل گرفت هاي بهداشتي درماني ش قالب شبكه
ه خدمات بهداشتي در نظام شبكه بهداشتي يبيني سطوح مختلف ارا پيش

اي مرتبط و تكامل  صورت زنجيرهه خدمات بهيدرماني كشور به منظور ارا
تــر بــه خــدمات  يابنــده اســت، تــا اگــر يكــي از مــراجعين واحــد پــايين

حـد  آيـد، وا مـي تري نياز داشته باشد كه از عهده اين واحد بـر ن  تخصصي
 ).4( كننده را به واحد بالاتر ارجاع نمايدمذكور بتواند مراجعه

تر  بندي خدمات، از مراجعه مكرر و غيرضروري به سطوح تخصصي سطح
جلوگيري و از اتـلاف منـابع مـادي و انسـاني پيشـگيري كـرده و ابـزار        

هـاي مراقبـت و افـزايش همسـويي ميـان       مناسبي جهت كنترل هزينـه 
توجهي به نظـام ارجـاع    بي. شود صصين تلقي ميپزشكان عمومي و متخ

هـاي نظـام ارايـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني را از هـم         تواند حلقه مي
ها و آسيب رساندن به كميـت و كيفيـت    گسيخته و باعث افزايش هزينه

  ).5( خدمات شود
ترين استراتژي اجرايي برنامه بيمه روستايي در قالب نظام ارجـاع،   مناسب

در اين برنامه، پزشـك عمـومي و تـيم وي،    . خانواده استبرنامه پزشك 
هـاي تحـت پوشـش خـود را      ليت كامل سـلامت افـراد و خـانواده   مسوو

ليت مسـوو برعهده داشته و پـس از ارجـاع فـرد بـه سـطوح تخصصـي،       
از طرفي ارجـاع بيمـاران   ). 6( پيگيري سرنوشت وي را نيز به عهده دارد

 .)7( مداوم پزشكان خانواده اسـت به سطوح بالاتر فرصتي براي آموزش 
اي پزشكي و مجوز معتبر كـار   پزشك خانواده داراي مدرك دكتري حرفه
ــده   ــدمات، عه ــطح خ ــتين س ــت و  و در نخس ــاني اس ــدمات درم دار خ

هايي از قبيل مديريت سلامت، پژوهش، توجـه بـه جامعيـت و     ليتمسوو
 ).8( ها را بر عهده دارد تداوم خدمات و هماهنگي با ساير بخش

هـاي پزشـك    نگـري محـور فعاليـت    در طرح پزشك خـانواده، سـلامت  
محسوب شده و هدف كلي طرح، حفظ و ارتقاي سطح سلامت جامعـه و  

ه خدمات سلامتي در حدود بسـته تعريـف شـده، بـه فـرد، خـانواده،       يارا
هاي سني، جنسـي،   نظر از تفاوت ي تحت پوشش، صرف جمعيت و جامعه

پزشـك خـانواده   . بيمـاري اسـت   خطرو  هاي اقتصادي، اجتماعي ويژگي
هـاي ضـروري بـراي     هـا و مشـاوره   ها، آمـوزش  علاوه بر درمان بيماري

ها و رسيدن به يك سطح سلامت قابل قبول روحي  پيشگيري از بيماري
-لذا پزشكان خانواده بايسـتي بـه   ).10 و 9، 6( دهد ه مييو جسمي را ارا

نيازهاي بهداشتي جامعـه  ل زندگي و يطور عميق و با علاقه در كل مسا
 ،فرهنگـي  ،ي پزشـكي هاهمه جنبه ،درگير شوند و در مراقبت از بيماران

وضعيت بيمار و خانواده و وضعيت جامعه را مـدنظر قـرار دهنـد     ،مذهبي
)11(.  

پزشك خانواده وظيفه دارد تنها در صورت لـزوم بـراي حفـظ و ارتقـاي     
اع نمايـد، چـرا كـه در    سلامت، بيماران را به سطوح بالاتر درمـاني ارج ـ 

صورت مراجعه مستقيم بيماران به سطح دوم و سـوم، منـابع زيـادي بـه     
دولت براي جوابگويي به نيازهاي سلامت مـردم   .)12( هدر خواهد رفت

چنـين بـراي مقابلـه بـا      هـم . اجراي طرح پزشك خانواده ندارد راهي جز
آن بـر  سـوء   تـأثير هـاي سـلامت و جلـوگيري از     رويه هزينه افزايش بي

لذا براي ايجـاد نظـام   . سلامت مردم، بايد طرح پزشك خانواده اجرا شود
كشور و كاهش مراجعه مردم به پزشكان متعدد، اجـراي طـرح    ارجاع در

برنامـه چهـارم    پزشك خانواده از سـوي وزارت بهداشـت، پيشـنهاد و در   
 .)13( توسعه، در دستور كار دولت قرارگرفت

ع، اساس ساماندهي سلامت است و زمينه از سوي ديگر، چون نظام ارجا
روستاها وجود داشت، تصميم گرفته شد تا ابتدا  و فرهنگ نظام ارجاع در

براي ايجـاد سيسـتم ارجـاع دركشـور و     . روستاها پياده شود اين طرح در
، طـرح  1384جلوگيري از مراجعه مردم به پزشكان متعدد، از اواسط سال 

و  هاآنوستاييان و صدور دفترچه براي سازماندهي و ارتقاء بيمه درمان ر
 ).14( اجراي طرح پزشك خانواده صورت گرفته است

جراي طرح پزشك خانواده يك اقدام اساسي و يك تحول اكه  جايي از آن
يان و ارايه خدمات بهداشـتي درمـاني و   يمهم در بحث بيمه درمان روستا

شـود، ايـن پـژوهش بـا هـدف       نظام ارجاع در كشور ايران محسوب مـي 
ارزيابي طرح پزشك خانواده در شهرستان مراغه و شناخت نقاط ضعف و 
قوت طرح مزبور از ديدگاه گيرندگان خدمات، مديران و كاركنـان شـاغل   

  .ه استطراحي شد) پزشكان، ماماها و بهورزان(طرح در 
  هامواد و روش

در اين مطالعـه كـل    .حاضر يك مطالعه توصيفي، مقطعي است پژوهش
نفـر پزشـك    23مـدير،   5مديران و كاركنـان جامعـه پـژوهش، شـامل     

بهـورز مـورد پرسـش واقـع شـدند و بـراي        47 نفر مامـا و  23عمومي، 
 16250تعـداد  از . محاسبه حجم نمونه افراد از پرونده خانوار استفاده شـد 

اي براسـاس  گيري طبقـه صورت نمونهپرونده به 375تعداد پرونده خانوار 
 .جمعيت هر مركز بهداشتي درماني انتخاب شدند
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محقـق   نامهپرسشدو نوع  ها در اين مطالعه با استفاده از آوري داده جمع
مربوط بـه   نامهپرسشمربوط به مديران و كاركنان و  نامهپرسش( ساخته 

مديران و كاركنـان شـامل    نامهپرسش. صورت گرفت )ماتگيرندگان خد
شـناختي و   بخش نخسـت آن حـاوي اطلاعـات جمعيـت    . دو قسمت بود

ال نيمه باز بـود كـه در آن از كاركنـان خواسـته     ؤبخش دوم شامل دو س
مـورد از نقـاط ضـعف طـرح      4از نقاط قـوت و   دمور 4حداكثر  شده بود

ديران با توجـه بـه محـدود بـودن     مورد م در .پزشك خانواده را ذكر كنند
مربـوط بـه    نامـه پرسـش . از مصاحبه ساختاريافته استفاده شد هاآنتعداد 

بخـش نخسـت آن حـاوي    . قسـمت بـود   3گيرندگان خدمات نيز شامل 
ال بسـته در مـورد   ؤس ـ 3بخش دوم شـامل   شناختي و  اطلاعات جمعيت

 مـاني و داشـتن بيمـه خـدمات در    ،اطلاع داشتن از طرح پزشك خانواده(
ال نيمه باز بود كه ؤو بخش سوم شامل دو س )مراجعه به پزشك خانواده

از نقاط قوت  دمور 4حداكثر  در آن از گيرندگان خدمات خواسته شده بود
طرح پزشك خـانواده را ذكـر   ) مشكلات( مورد از نقاط ضعف 4و ) مزايا(

 . كنند
مجريـان طـرح،   ، در تهيـه آن از نظـرات   نامهپرسشجهت تعيين روايي 

با توجه بـه اينكـه در   . گذاران، مديران و متخصصين استفاده شد سياست
منظـور نظرسـنجي   بـه  نامـه پرسـش از افراد فقط در تكميل  ،اين مطالعه
ل اخلاقـي سـعي شـد پـس از جلـب      يمنظور رعايت مسابه ،استفاده شد

ت رضايت و موافقت افراد و با در نظر گرفتن شرايط و موقعيت افراد نسب
و  هـا بينـي كليـه پـيش   در ضـمن  .اقـدام شـود   هـا نامهپرسشبه تكميل 

-پرسشمنظور اطمينان از محرمانه ماندن اطلاعات ي لازم بهها تضمين
  . انجام گرفت نامه

استفاده  SPSSافزار  ها از نرم منظور تجزيه و تحليل دادهدر اين مطالعه به
بردن بـه   كه نوع مطالعه توصيفي بود، لذا براي پي  با توجه به اين. گرديد

نظرات هر گروه از جمعيت مورد بررسي از آمار توصيفي، نمودار و جداول 
  .فراواني استفاده شد

  نتايج
 %7/34در بخش نظرسـنجي از جمعيـت تحـت پوشـش      در اين بررسي

ميـانگين   .بودند) 245( زن %3/65 و تعداد) 130( مردافراد مورد مطالعه 
كـم سـواد يـا داراي مـدرك      و اكثـراً بـوده  سال  5/30 ±0/8 هاآن سني

 5كاركنان مورد مطالعه در ايـن پـژوهش شـامل    . تحصيلي سيكل بودند
  .ندبهورز بود 47 نفر ماما و 23نفر پزشك عمومي،  23مدير، 

پوشـش از  جمعيت تحـت  ) 363% (8/96نتايج اين بررسي نشان داد كه 
حـداقل   هـا آن )366% (6/97اجراي طرح پزشك خانواده مطلـع بـوده و   

 هـا آن )363% (8/96 و يك بار به پزشك خانواده مراجعـه كـرده بودنـد   
 هـاي دادهتحليـل  . دفترچه بيمه خـدمات درمـاني دريافـت كـرده بودنـد     

وجود يك سري نكـات قـوت و ضـعف در     هانظرخواهي شده از آزمودني
  ).3تا  1جداول (واده را مطرح نمود طرح پزشك خان

مـديران و سياسـتگزاران در مـورد     با نتايج مصاحبه ساختاريافته 1جدول 
نقـاط   بهتـرين . دهدنقاط قوت و ضعف طرح پزشك خانواده را نشان مي

معاينـات سـاليانه و   : شـامل از نگـاه مـديران   قوت طرح پزشك خـانواده  
: و نقاط ضعف شايع شامل تشكيل پرونده خانوار و ارتقاي سطح سلامت

متخصصـان از طـرح    مين شغلي ثابت و عـدم توجيـه پزشـكان و   أعدم ت
صـورت پراكنـده توسـط     بودند و دو مورد بعدي مـواردي بودنـد كـه بـه    

عنوان نقاط قوت و نقاط ضعف اجراي برنامه پزشك  شوندگان به مصاحبه
  .خانواده ذكر شده بودند

سؤالات نيمه باز استفاده شد و هريك با توجه به اينكه در اين مطالعه از 
نقطه ضعف  4حداكثر (توانستند بيش از يك نظر از افراد مورد مطالعه مي

را ارايه نمايند لذا درصدهاي ذكر شـده، درصـد فراوانـي    ) نقطه قوت 4و 
هـا از  نظرات ارايه شده در آن زمينه خاص است و بالا بودن جمع رديـف 

  .باشدبه دلايل ذكر شده مي% 100
ترين نقاط ضعف و قوت اجراي طـرح پزشـك خـانواده در    شايع 2جدول 

-نشـان مـي  ) مشـتريان (شهرستان مراغه را از ديدگاه گيرندگان خدمات 
ترين نقاط قـوت از   شود مهمطوري كه در جدول مشاهده ميهمان. دهد

هــاي درمــان و كــاهش هزينــه) مشــتريان(ديــدگاه گيرنــدگان خــدمات 
تـرين نقـاط   ن بـه دارو، پزشـك و مامـا و مهـم    دسترسي آسان روستاييا

  .عنوان شده است و ازدحام بيماران درخانه بهداشت زياد مراجعات ضعف،

ترين نقاط ضعف و قوت اجراي پزشك خانواده در  شايع 3جدول 
نشان ) پزشكان، ماماها و بهورزان(شهرستان مراغه را از ديدگاه كاركنان 

ترين نقاط قوت  شود مهمطوري كه در جدول مشاهده ميهمان. دهدمي
اجراي پزشك خانواده از ديدگاه پزشكان بهبود دسترسي به پزشك و 

هاي سلامت و از ديدگاه بهورز،  دارو، از ديدگاه ماماها ارتقاي شاخص
عنوان شده  سال 6از مادران باردار و كودكان زير  ترثرؤمراقبت بهتر و م

  .است

 
نكات قوت و ضعف اجراي طرح پزشك خانواده از ديدگاه مديران و -1جدول

  سياستگزاران بخش سلامت 
 نقاط قوت

  معاينات ساليانه و تشكيل پرونده خانوار-1 
  ارتقاي سطح سلامت-2 
  دسترسي آسان روستاييان به پزشك و دارو-3 
  هاي بهداشتدلگرمي بهورزان و مربيان خانه-4 

  نقاط ضعف

  عدم تأمين شغلي ثابت-1 
  عدم توجيه پزشكان و متخصصان از اين طرح-2 
  عدم آموزش كافي مسايل بهداشتي به پزشكان-3 
  پزشكان و ماماهاي شاغلعدم پرداخت به موقع حقوق -4  
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 گيرندگان خدمات) مشتريان(دمات نكات قوت و ضعف اجراي طرح پزشك خانواده برحسب درصد اظهار از ديدگاه گيرندگان خ-2جدول
 درصد  فراواني  نقاط ضعفدرصدفراوانينقاط قوت

 %21  79 خانه بهداشت و ازدحام بيماران در زياد مراجعات%2563/68هاي درمان و رايگان بودن بعضي خدماتكاهش هزينه
 %6/13 51 هابيمار توسط بيمارستانمشكل در پذيرش %1975/52 دسترسي آسان روستاييان به دارو، پزشك و ماما

  %6/13  51  توسط خود بيمار صينعدم انتخاب متخص %6/13 51  معاينات ساليانه و تشكيل پرونده خانوار
 %6/13 51 به پزشك خانواده محدود بودن زمان دسترسي%488/12سال6مراقبت بهتر و مؤثر از مادران باردار و كودكان زير 

         

  

عـدم پرداخـت بـه    ترين نقاط ضعف از ديدگاه پزشـكان  كه مهمدر حالي
 ،، از ديدگاه ماماها افزايش حجـم كـار و از ديـدگاه بهـورزان    موقع حقوق

  .به پزشك خانواده عنوان شده است محدود بودن زمان دسترسي
  بحث
ي پزشك خانواده بوده و هـدف كلـي آن،   هانگري محور فعاليت سلامت

هرچند كه در كشـور مـا، بيمـارنگري    حفظ و ارتقاء سلامتي جامعه است 
  ). 9(ها در اين طرح است محور فعاليت

ز مراقبـت پزشـك   منظور ارزيـابي رضـايت بيمـاران ا   در پژوهشي كه به
دهنـدگان   از پاسخ %2/58طور متوسط انجام گرفت به خانواده در اسلواني

كـه   دسترسي به خدمات پزشك خانواده را عالي توصيف كردند در حـالي 
 عامـل تـرين   عنوان ضعيف از زمان انتظار براي گرفتن خدمات به رضايت

كننـدگان از زمـان   چنين رضـايت مشـاركت   هم .مورد ارزيابي قرار گرفت
از امكان طرح مشكلات بيماران بـا پزشـكان خـانواده     و %6/51مشاوره 

عنـوان شـده بـود     %72و امكان تماس تلفني با پزشكان خانواده  1/49%
 %93در آمريكا انجام گرفـت   2004در بررسي ديگري كه در سال ). 15(

آنـان از   %68 ،بيماران از گوش دادن پزشكان به مسايل و مشكلات آنان
آنـان   %97امكان مساعدت پزشكان خانواده در همه مشكلات بيماران و 

وهش در پـژ ). 17(از صداقت و همدلي پزشكان خانواده رضايت داشـتند  
-بـه بيمـاران  % 74انجـام گرفـت    2000ديگري كه در آلمـان در سـال   

عنـوان اولـين سـطح     خـانواده بـه   نسالمندان از خدمات پزشكا خصوص
  ).18(تماس راضي بودند 

 ،يان بـه دارو يدسترسي آسان روستا %7/52بر اساس نتايج مطالعه حاضر 
 %21كـه  پزشك و ماما را از نقـاط قـوت طـرح عنـوان كردنـد در حـالي      

جمعيت مورد مطالعه ازدحام بيش از حد خانه بهداشت در هنگام دريافت 
عـدم   ،پـذيرش در سـطوح بـالاتر    ،جمعيت مورد مطالعـه % 13خدمت و 

امكان انتخاب متخصصين توسط بيماران و محدود بودن زمان دسترسي 
طـرح پزشـك خـانواده     عنوان نقاط ضعف عمـده  به پزشك خانواده را به

  .عنوان كردند
ي مربوط به اجراي پزشك خانواده در ايالت متحده آمريكا نشـان  هاداده
از منابع عمومي براي مراقبت از  %60طور متوسط بيش از  دهد كه بهمي

 .يابـد مـي هاي مزمن به پزشكان خـانواده و عمـومي اختصـاص     بيماري
كننـده بـا طـرح پزشـك      براساس اين مطالعه از كل پزشـكان همكـاري  

 %4/5 ،متخصص داخلـي %5/13 ،خصص پزشك خانوادهمت %12خانواده 
ــان و   ــان و زايم ــه را  %9/58را جــراح عمــومي و  %3متخصــص زن بقي

در كـه  در حـالي . نـد اددمـي ها تشكيل  پزشكان عمومي و ساير تخصص
-مـي پزشكان خانواده را پزشكان عمومي تشـكيل   حاضر تماميمطالعه 

بـر  ). 20(نداشـتند  دادند و ساير متخصصين در اجراي اين طـرح نقشـي   
عنـوان يـك    اساس تجربيات كشور كانادا تصـويب پزشـك خـانواده بـه    

 
  نكات قوت و ضعف اجراي طرح پزشك خانواده برحسب درصد اظهار از ديدگاه كاركنان طرح پزشك خانواده-3جدول

  نقاط ضعف  نقاط قوت
  درصد  فراواني گروه هدف  درصد فراواني   گروه هدف

    خانوادهپزشكان)نفر23(پزشكان خانواده
 %5/56 13 عدم پرداخت به موقع حقوق %105/43 بهبود دسترسي به پزشك و دارو 

 %4/30 7 يان به طرح پزشك خانوادهيعدم توجيه روستا %939 هاي درمانكاهش هزينه
 %4/30 7 كاري زياد پزشكانايجاد تداخل با برنامه سلامت و ساعات  %26 6 معاينات ساليانه و تشكيل پرونده خانوار

 %4/17 4 عدم حمايت مناسب از نظرتخصيص امكانات رفاهي %57/21بيماريابي مناسب
  ماماها)نفر23(ماماها

 %5/56 13 افزايش حجم كار %2087 هاي سلامتارتقا شاخص 
 %2/52 12 حقوق به پزشكان و ماماهاي شاغل عدم پرداخت به موقع %74/30 ها بيماريابي و تشخيص زود هنگام بيماري

 %4/30 7 عدم توجيه روستاييان در مورد پزشك خانواده %626 آسان روستاييان به دارو، پزشك و مامادسترسي
 %7/21 5 عدم حمايت مناسب از نظرتخصيص امكانات رفاهي %57/21 هاي درمانكاهش هزينه

  بهورزان )نفر47(بهورزان
 %4/23 11 به پزشك خانواده محدود بودن زمان دسترسي %2/36 17سال6ثر از مادران باردار و كودكان زير ؤمراقبت بهتر و م 

 %19 9 يان به طرح پزشك خانوادهيعدم توجيه روستا %34 16يان و از كار افتادگان به دارو و پزشك و مامايدسترسي آسان روستا
 %17 8 افزايش حجم كار ماما و بهورزان %6/27 13درمان و رايگان بودن بعضي از خدماتهايكاهش هزينه

 %6/10 5 كادرر درمان برخورد ناملايم روستاييان با %125/25 هابيماريابي و تشخيص زود هنگام بيماري
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گام اساسي در ارتقاي نقش پزشك خـانواده داشـته و در ايـن     ،تخصص
نگر مراقبت از كليـه  عنوان يك متخصص جامعصورت پزشك خانواده به

  ).21(دار خواهد شد بيماران را عهده
دست آمده از مطالعه ايالت متحده آمريكـا   هي بهاچنين بر اساس داده هم

-مـي جمعيت آمريكا در مناطق روسـتايي زنـدگي    %21كه فقط  در حالي
 %8/24دهـد كـه   مـي مطالعه توزيـع جغرافيـايي پزشـكان نشـان      ،كنند

 .پزشكان خانواده در مناطق روستايي و بقيه در منـاطق شـهري هسـتند   
 116000كسر ماليات  ميزان درآمد ساليانه براي پزشكان عمومي پس از

كه به هيچ وجه قابل )20(باشد ميدلار  150000دلار و پزشكان خانواده 
  .باشدمين در اين مطالعهمقايسه با درآمد ساليانه پزشكان خانواده 

هرچند كه افزايش پاسخگويي و افـزايش دسترسـي مـردم بـه خـدمات      
 ـ  هاي غيـر ضـرور   سلامت و كاهش هزينه ه ي در بـازار سـلامت از جمل

شواهد حاكي از اين است كه  ،)14( باشدميطرح پزشك خانواده اهداف 
ترين نقاط ضعف طـرح نـاقص بـودن نظـام ارجـاع و عـدم ارايـه        مهم«

عـدم  «، »بازخورد مناسب توسط پزشك متخصص بـه پزشـك خـانواده   
بيني واقع بينانه امكانات و توانايي پزشك خـانواده و حجـم بـالاي     پيش
كه موارد ).13(باشد  مي» كافي بودن دريافتي پزشكاننا« و نهايتاً» كاري

مـديران و   %38كـه   طـوري  ييـد شـده اسـت بـه    أفوق در مطالعه حاضر ت
سطوح بالاتر از مـوارد ارجـاعي،   بيماران از مشكل عدم استقبال  6/13%

بهـورزان بـالا    %17ماماها و  %56 ،مديران آموزش ناكافي پزشكان 22%
  .بودن حجم كاري را از نقاط ضعف طرح عنوان كردند

تـرين   دليل سابقه خود در ارتباط با خانوارهـا، مناسـب   پزشكان خانواده به
مسـووليت  . باشـند  هـا مـي  افراد براي حل مسايل مربوط به سـلامتي آن 
هاي بهداشتي همـه جانبـه و    اصلي پزشك خانواده فراهم آوردن مراقبت

هـاي  ي همه افراد نيازمند و ارجاع بيمار به پرسنل سـاير رسـته  جامع برا
باشـد   منظور ارايه خدمات تكميلي در هنگام نياز ميبهداشتي و درماني به

و تحقيقات مختلف حاكي از اين است كه پزشـكان خـانواده نقـش    ) 18(
ه خـدمات  ي ـپزشـك خـانواده ارا  . زيادي در ارايه مراقبت اوليه بيمار دارند

مراقبت اوليه، فراهم آوردن دسترسي وسيع به خـدمات مـورد    پيشگيري
كه با نتايج مطالعـه حاضـر    )19(كند  تر را فراهم مي هاي كمنياز با هزينه

مشتريان كاهش  %2/68براساس مطالعه حاضر به اعتقاد . همخواني دارد
پزشك و ماما  ،دسترسي آسان به دارو %7/52از نظر  ي درمان وهاهزينه

 . را از نقاط قوت عمده طرح پزشك خانواده عنوان شده است
دهـد كـه پزشـكان    مـي تجربيات اجراي پزشك خانواده در كانادا نشـان  

يه خدمات بـا كيفيـت بـالا و مسـتمر بيمـاران و امكـان       اخانواده براي ار
مزمن و  ،ريزي و مديريت زمان جهت پرداختن به همه خدمات حاد برنامه
هاي پيشگيري نيازمند همكاري ساير متخصصين و اعضاي تـيم   تمراقب

بر اساس نتايج اين مطالعه حدود  .)20(هستند  هاسلامت و حتي خانواده
ايجاد تداخل با برنامه سلامت و ساعات كـاري  پزشكان خانواده،  4/30%

  .را از مشكلات عمده در اين طرح عنوان كردند زياد پزشكان
حدود نيمي از پزشكان خـانواده  «اين است كه از مشكلات اساسي طرح 
و ) 21(» نسبت به وظيفه خود توجيـه نيسـتند   اندكه به روستا اعزام شده

كـه   طـوري  بـه . ايـن مسـأله همخـواني دارد    باي اين تحقيق نيز هايافته
آموزش ناكافي پزشكان از نقاط ضعف عمده طرح پزشك خانواده توسط 

دهـد كـه   مـي پژوهش ديگر نشـان   نتايج يك .مديران عنوان شده است
ي هـا پزشكان خانواده ايتاليا فاقد اطلاعات لازم در زمينه برنامـه % 2/24

تنظيم خانواده بوده و براي ارايه مطلوب ايـن خـدمات نيازمنـد حمايـت     
مند به كسب اطلاعـات  كه علاقه اعضاي تيم سلامت بودند درحالي ساير

  ).22(جهت ارايه مناسب اين خدمات بودند 
منظور شناخت نقاط ضعف و قوت و اقدام به اي هر برنامه به ارزيابي دوره

منظور رفـع نقـاط   بر اين اساس، به. ناپذير استاصلاح، ضرورتي اجتناب
منــدي بيمــاران،  ضــعف و بهبــود كيفيــت خــدمات و افــزايش رضــايت 

  .شود پيشنهادهاي زير مطرح مي
گوي مشـكلات و  بايسـت پاسـخ  مـي با توجه به اينكه نظام سلامت  -1

 .ايكمبودها و معضلات اجتماعي، اقتصادي، ساختاري، بهداشتي و تغذيه
ل توسط پزشكان خـانواده و تـيم سـلامت    يبوده و كشف و حل اين مسا

انـدركاران   ولين و دسـت وگردد كـه مس ـ لذا پيشنهاد مي ،گيرد صورت مي
 .فاده شودترتيبي اتخاذ نمايند كه از پزشكان خانواده ثابت در روستاها است

بازنگري در تدوين جمعيـت تحـت پوشـش تـيم پزشـك خـانواده و        -2
مشـكلات مربـوط بـه     ،بيني شـده توسـط مـديران    رعايت جمعيت پيش

تـر بـه پزشـكان     هاي بهداشـت و دسترسـي كـم   ازدحام جمعيت در خانه
  . خانواده را مرتفع خواهد كرد

در نحـوه   ايجاد انگيزه و توجيه پزشكان متخصـص و مراكـز بـالاتر    -3
برخورد با بيماران ارجاعي به پايداري طرح پزشك خانواده كمك خواهـد  

  .هم خواهد پاشيد ي زنجيره ارجاع ازهابدون انجام اين مهم حلقه و
حل مشكلات معيشتي اعضاي تـيم سـلامت و پرداخـت بـه موقـع       -4

حقوق و مزاياي آنان موجب كاهش ريزش نيروهـاي پزشـك خـانواده و    
  .براي ارايه خدمات با كيفيت خواهد شد هاآن افزايش انگيزه

بدون تشكيل پرونده سلامت الكترونيكي امكـان كنتـرل سـلامتي و     -5
پس خورانـد ارجـاع توسـط پزشـك      ،مصرف دارو جمعيت تحت پوشش،
آيـد  ميشود لذا به نظر ميبا مشكل جدي مواجه  ،خانواده و مراكز بالاتر

رفع نقاط ضعف طرح ضـرورتي   تشكيل پرونده سلامت الكترونيكي براي
  .ناپذير باشد اجتناب
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  تشكر و قدرداني
از كليه مديران شبكه بهداشـت و درمـان و مركـز بهداشـت شهرسـتان      

ولين بيمـه  ومس واحد آمار مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي، ،مراغه
خدمات درماني شهرستان مراغه و از كليه پزشكان و ماماهـا و بهـورزان   

هاي مـورد  آوري دادهام اين طرح و جمعجمراغه كه ما را در انشهرستان 
  .سپاسگزاريم ،صميمانه ياري نمودندنياز 
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