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Abstract 
 

Background and purpose: The family physician is the first point of contact between people and 
health system (after the health workers) that should be capable of providing first-class services. The aim 
of this study was to investigate the performance of family physicians. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 1956 patients, 110 family 
physicians, and 70 health managers. Check lists and questionnaires were used to collect the data. The check list 
included different dimensions such as education, service delivery, performance management and community 
participation. Also, a questionnaire was used to study about the relationship with patients and health 
management of the region. Data was analyzed in SPSS V.18 applying ANOVA, T-Test and Pearson Correlation. 

Results: According to the family physicians and health managers, the strongest and weakest 
dimensions were performance management and health management of the region. Among the patients 
48.9% reported a good physician-patient relationship. There were significant relationships between age of 
the family physicians and community participation (P=0.044), their sexuality and education (P=0.019) 
and community participation (P=0.02), the town where family physicians work and service delivery 
(P=0.029), and their employment statuses and the health management of the region (P=0.001). We found 
significant relationships between the sexuality of managers and community participation (P=0.001), 
services delivery (P=0.008), performance management (P=0.006) and health management of the region 
(P=0.004). Also, significant relationships were found between the physician-patient relationship and 
patient’s age (P=0.003) number of referrals (P=0.001), city (P=0.001) and level of education (P=0.009). 

Conclusion: Despite the fact that dimensions of training, service delivery, performance 
management, and physician-patient relationship were in appropriate levels but dimensions of community 
participation and health management of the region need to improve their performance. 
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 پژوهشي

بررسي عملكرد پزشكان خانواده روستايي استان گلستان از 
 ديدگاه مديران، پزشكان خانواده و بيماران

  
        1بابازاده گشتي شرفيا

        2ناهيد جعفري
        3محمد جواد كبير
        4عليرضا حيدري

  5پوربهنام  ناصر
        6محمدرضا هنرور

        7محمدعلي پورعباسي
  8مريم ايري

  چكيده
هـاي   باشد كـه بايـد توانمنـدي    مي) بعد از بهورز(وان اولين سطح تماس با مردم و بيمار پزشك خانواده به عن :و هدف سابقه

  .هدف از انجام اين مطالعه تعيين سطح عملكرد پزشكان خانواده بود. لازم را جهت ارائه خدمات در سطح اول دارا باشد
مـدير سـلامت در    70شـك خـانواده و   پز 110 بيمـار،  1956، گلسـتان  استان در در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

آوري اطلاعات چك ليستي شامل ابعاد وضعيت آموزش، ارائه خدمات سلامت، مديريت  ابزار جمع. مطالعه شركت نمودند
هـا   تحليل داده. اي در زمينه ارتباط با بيمار و مديريت سلامت منطقه تحت پوشش بود عملكرد، مشاركت جامعه، و پرسشنامه

  .نجام گرفتا SPSSافزار نرم 18از نسخه  استفاده باو  Pearson correlationو  t  ،ANOVAماريهاي آ آزمونبا 
 »منطقه سلامت تيريمد« و بعد نيتر يقو »عملكرد تيريمد« خانواده پزشكانمديران بهداشتي و  دگاهيد از :ها يافته

سن . نمودند عنوان خوب يليخ ها آن با ار خانواده پزشكان ارتباط تيوضعبيماران  درصد 9/48. بود بعد نيتر فيضع
 جامعه مشاركت و) p=019/0( ، جنسيت پزشكان خانواده با آموزش)p=044/0( خانواده با سطح مشاركت جامعهپزشكان 

)02/0=p(،  شهرستان محل خدمت پزشك خانواده با بعد ارائه خدمت)029/0=p( و وضعيت استخدام پزشك خانواده با بعد ،
 جامعه مشاركت ابعاد با مطالعه مورد رانيمد تيجنس. داري داشت ارتباط آماري معني )p=001/0( منطقهمديريت سلامت 

)001/0=p(، خدمات ارائه )008/0=p(، عملكرد تيريمد )006/0=p (سلامت تيريمد و )004/0=p (يآمار نظر از منطقه 
 محل شهرستان ،)p= 001/0( مراجعات تعداد و) p=03/0( سن با ماريب با پزشك ارتباط تيوضع. داشت يدار يمعن ارتباط

  .داشت يمعن ارتباط يآمار نظر از )p=009/0( كننده مراجعه مارانيب لاتيتحص سطح و) p=001/0( سكونت
رغم اين كه ابعاد آموزش، ارائه خدمات، مديريت عملكرد و ارتباط با بيمار وضـعيت مناسـبي دارد ولـي     علي :استنتاج

  .ه و مديريت سلامت منطقه ضعيف ارزيابي شده و نياز به بهبود داردابعاد مشاركت جامع
  

  عملكرد، پزشك خانواده، تيم سلامت، استان گلستان: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 سلامت و امنيت از حقوق اوليه هر يك از افراد جامعه

ها به طـور برابـر و بـا     است كه دولت موظف به تأمين آن
 قانون 91ماده ) ب(براساس بند. )1(باشد رعايت عدالت مي

  يـرهنگـفاعي و ـاجتم -اديـه اقتصـارم توسعـه چهـبرنام
  

 E-mail: heidari_ar_2000@yahoo.com       كوي گلها، انتهاي گلبرگ يكم، مركز تحقيقات مديريت سلامت وتوسعه اجتماعي: گرگان - عليرضا حيدري: مولف مسئول
  اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران كز تحقيقات مديريت سلامت و توسعهمر ،ارشد آموزش پزشكيكارشناس  .1
  اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه ،پزشكي اجتماعي گروهاستاديار، . 2
  ماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايرانتوسعه اجت مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت سلامت و گروهاستاديار، . 3
  ، ايرانتوسعه اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان مركز تحقيقات مديريت سلامت و ،دانشجوي دكتراي تخصصي سياستگذاري سلامت. 4
  پزشكي گلستان، گرگان، ايران دانشگاه علوم مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي، ،آمار زيستي گروه استاديار،. 5
  اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه ،دانشجوي دكتراي تخصصي تغذيه. 6
  دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايرانپزشك عمومي، . 7
  و توسعه اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران مركز تحقيقات مديريت سلامت ،درماني كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي 8
  22/4/1394: تاريخ تصويب            15/10/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           19/9/1393 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

لازم جهـت   هارم بايـد تمهيـدات  كشور، تا پايان برنامه چ
استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظـام  

 با مصوبه مجلس شوراي اسـلامي . )3 ،2(شد ارجاع فراهم مي
با  در زمينه بيمه روستاييان امكان پيوند طرح پزشك خانواده

 هاي بهداشتي درماني كشور فراهم شـد و  بدنه عظيم شبكه
 .)5 ،4(آغـاز گرديـد   1384دوم سال اجراي اين طرح از نيمه 

اهداف طرح پزشك خانواده شامل ايجاد نظام ارجاع در 
كشور، افـزايش پاسـخگويي در بـازار سـلامت، افـزايش      

هـاي   دسترسي مردم به خدمات سـلامت، كـاهش هزينـه   
غير ضروري در بازار سلامت و افزايش پوشش خـدمات  

 ازي هداشتب هياول يها مراقبت و خدمات ارائه ).6(باشد مي
 پزشـك  تي ـمحور با است كه سلامت ميت فيوظا جمله

بهداشـتي  بدون ارائه اين خدمات . شود انجام مي خانواده
 بـراي ارائـه   صرفاًو  "پزشك خانواده"توان از اصطلاح  نمي

پزشك خـانواده داراي  . )7(خدمات درماني استفاده نمود
اي پزشكي و مجـوز معتبـر كـار و     مدرك دكتراي حرفه

دار خـدمات بهداشـتي    ستين سطح خـدمات عهـده  در نخ
هايي از قبيل مديريت سـلامت،   درماني است و مسئوليت

پژوهش، توجه به جامعيت و تداوم خدمات و همـاهنگي  
 در برنامه پزشك خـانواده، . ها را برعهده دارد با ساير بخش

 پزشك عمومي و تيم وي مسئوليت كامل سـلامت افـراد و  
 ود را بر عهده داشته و پـس از هاي تحت پوشش خ خانواده

 ارجاع فرد به سطح تخصصي، مسئوليت پيگيري سرنوشـت 
  . )8(وي را نيز به عهده دارد

هـا بـوده    از توانايي آن عملكرد كاركنان تابعي ميزان
و به عواملي چـون سـابقه خـدمت، مهـارت يـا آمـوزش       

شامل عملكرد  پزشك هاي مختلف نقش. )9(بستگي دارد
برخورداري از علم و  رتباط، مشاركت،پزشكي، برقراري ا

، مـدير و فـرد   )سـلامت حامي ( دانش، عملكرد در جامعه
بايد جهت عملكـرد   پزشك خانواده. )10(باشد اي مي حرفه

ــه ســلامت در منطقــه هــاي  هــاي مــديريت برنامــه در زمين
كنتـــرل و  ريـــزي، ســـازماندهي، خـــدمت اعـــم از برنامـــه

ري مناسـب و  گي ـ ارزشيابي، رهبري تيم سلامت، تصـميم 
هـاي وزارتـي،    ها و دستورالعمل منطقي بر اساس پروتكل

هاي ارتباطي لازم، غربالگري مراجعين، تشخيص  مهارت
روانــي، و درمــان بيمــاران، تــوان تجزيــه و تحليــل ابعــاد  

را  لازم هاي توانمندياجتماعي و اقتصادي موثر بر سلامت 
از  تعداد زيادي از پزشكان عمومي پـس . )11(داشته باشد

فراغــت از تحصــيل بــه عنــوان پزشــك خــانواده مشــغول 
رسـد انتظـاراتي كـه     شـوند ولـي بـه نظـر مـي      فعاليت مـي 

هـاي دوران   مسئولان از ايـن پزشـكان دارنـد بـا آمـوزش     
طوري كه نظام آموزش پزشك  دانشجويي فاصله دارد به

. كنـد  عمومي در حال حاضر پزشك خانواده تربيت نمي
تمـام تحصـيلات بـه انـدازه     دانشجويان پزشكي پـس از ا 

كافي با موضوعات مورد نيـاز يـك پزشـك عمـومي بـه      
 ).12(شـوند  عنوان مدير تيم سلامت يك منطقه آشنا نمـي 

 در شــاهرود شهرســتان در همكــاران و چمــن مطالعــه در
 جمله از خانواده پزشك هاي مولفه از بسياري 1389 سال

 و بيمـاران  ارجاع پزشكي، و اداري تجهيزات و ملزومات
 تحـت  جمعيـت  سـلامت  پرونـده  تكميـل  ها، آن پيگيري
 خورانـد  پـس  ارايـه  امنـا،  هيات تشكيل جامعه، و پوشش
 حـد  از تـر  كـم  فوت گواهي صدور و دو سطح از ارجاع
ــار ــوده انتظ ــه در .)1(اســت ب ــار مطالع ــاران و يجب  همك

  عملكـرد  خـانواده  پزشك  برنامه 1392در سال  همكاران
 داشـت،  جـرا ا از سـال  چنـد  گذشـت  از پس يخوب اًنسبت
ــ  پزشــكان از پســخوراند هيــارا و ارجــاع نظــام هنــوز يول

 لي ـوتكم مـاران يب عاقبـت  يريگيپ ك،ي سطح به متخصص
 تـا  يدسترس ـ .شـد  نمـي  اجـرا  يدرسـت  بـه  سلامت ي پرونده
 كـاهش  يضـرور  ري ـغ يها نهيهز و افتي بهبود يحدود

 اذهان در مطلوب نگر سلامت نشيب حال نيا با كرد، دايپ
   همكـاران  و يحـافظ  مطالعـه  جينتـا  .)13(بود نشده نهينهاد
ــال در ــزد اســتان در 1387 س ــتند لــزوم ي  و كــردن مس

 مراكـز،  كمبودهاي و منطقه مشكلات تمام بندي اولويت
 كشـوري  و اسـتاني  ضـوابط  بـا  مطابق ارجاع نظام رعايت
 براي الكترونيكي سلامت پرونده تشكيل پزشك، توسط
 سـلامت  تـيم  اطارتب افزايش پوشش، تحت جمعيت تمام
 و مـردم  مشـاركت  از استفاده و محلي مسئولين و مردم با

 نشــان را ســلامت تــيم اعضــاي معيشــتي مشــكلات حــل
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به دليل اهميت موضوع سلامت مردم و نوپا  ).14(دهد مي
چنـين   بودن طرح پزشـك خـانواده و نظـام ارجـاع و هـم     

گذاران در مورد  هاي احتمالي مسئولان و سياست نگراني
 گيري موجـود  پزشكان خانواده كه سيستم گزارشعملكرد 

قادر به پاسخ دادن آن نيست، اين مطالعه با هـدف تعيـين   
 گلسـتان  اسـتان  ييروستا خانواده پزشكانسطح عملكرد 

بـه منظـور    مارانيب و خانواده پزشكان ران،يمد دگاهيد از
هاي احتمالي انجام شد تـا   شناسايي نقاط قوت و نارسايي

 ت مداخلات مؤثر و بهبود وضعيت موجودحاصله جه نتايج
  .در اختيار مسئولين و مديران سلامت منطقه قرار گيرد

  

  مواد و روش ها
 استان در 1392 سال يط يمقطع صورته ب مطالعه نيا

محيط پـژوهش مراكـز مجـري برنامـه     . شد انجام گلستان
پزشك خانواده، مركز بهداشت استان و مركـز بهداشـت   

 جامعـه آمـاري  . هاي استان گلستان بودها و روستا شهرستان
شامل پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي درمـاني  
كه حداقل دو سال سابقه كار به عنـوان پزشـك خـانواده    

انـد، مـديران مركـز     را داشته) در داخل و يا خارج استان(
 مدير مركز بهداشت شهرستان،(بهداشت استان و شهرستان 

سئول واحد بهداشت خـانواده،  ها، م مسئول واحد بيماري
 مسئول واحد گسترش شبكه و مسئول واحد بهداشت محيط

، و كل جمعيت تحت پوشـش مراكـز   )استان و شهرستان
گيري جهـت پزشـكان    روش نمونه. بهداشتي درماني بود

خــانواده و مــديران مركــز بهداشــت اســتان و شهرســتان  
 جهت محاسبه حجم نمونه تعـداد مـراجعين  . سرشماري بود

مورد بررسي، به ازاي هر پزشك شاغل در برنامه پزشك 
 نفر به صورت تصادفي از دفتر ثبت نام مراجعين 20خانواده 

. به پزشك مركـز بهداشـتي درمـاني وارد مطالعـه شـدند     
پزشـك   110 كننـده،  بيمار و مراجعـه  1956بدين ترتيب 

 .مدير سلامت در مطالعـه شـركت نمودنـد    70خانواده و 
هاي مربـوط بـه عملكـرد پزشـك      ادهآوري د جهت جمع
 خـانواده  پزشـك  عملكـرد  پايش ليست چكخانواده از 

 عملالدسـتور در  )خانواده پزشك و يروستاي بيمه برنامه(

و جهـت   روسـتايي  بيمـه  و خانواده پزشك برنامه ياجراي
 Calgary-Cambridgeبا بيمار از دستورالعمل  سنجش ارتباط

طلاعــات شــامل دو آوري ا ابــزار جمــع .اســتفاده گرديــد
چك ليست بود كه توسط دو گروه پزشـكان خـانواده و   

هــا تكميــل  مــديران مركــز بهداشــت اســتان و شهرســتان 
اي بـود كـه    ابزار مورد اسـتفاده ديگـر پرسشـنامه   . گرديد

كننده بـه پزشـك مركـز بهداشـتي      توسط بيماران مراجعه
چك ليست ارزيابي سـطح عملكـرد   . درماني تكميل شد

اده از ديدگاه خود پزشكان خانواده شـامل  پزشكان خانو
مشخصات فردي و ابعاد وضعيت آموزش، ارائه خدمات 
 توسط تيم سلامت و پزشك خانواده، عملكـرد مـديريتي،  
 مشاركت جامعه، ارتباط با بيمار و مديريت سلامت منطقـه 

به منظـور سـنجش عملكـرد پزشـكان     . تحت پوشش بود
عيت آمـوزش، ارائـه   خانواده از ديدگاه مديران ابعاد وض

خدمات سلامت، مديريت عملكرد، مشـاركت جامعـه و   
ــدگاه     ــه تحــت پوشــش و از دي ــديريت ســلامت منطق م

بعد . بيماران بعد ارتباط با بيمار مورد ارزيابي قرار گرفت
هـاي بسـته    سئوال بود كه در قالب پاسخ 7آموزش شامل 

 29بعد ارائه خدمات سلامت شامل . خير طراحي شد/بلي
سـئوال در ارتبـاط    7سئوال بسته  29ل بود كه از اين سئوا

هـاي   با تيم سلامت منطقه تحت پوشـش در قالـب پاسـخ   
سـئوال نيـز در ارتبـاط بـا      22خير طراحي شد و /بسته بلي

پزشــك خــانواده در مركــز بهداشــتي درمــاني در قالــب  
هميشـه، اكثـر اوقـات،    (اي  گزينـه  5طيف ليكرت زماني 

بعـد  . طراحـي گرديـد  ) رگـز گاهي اوقات، بـه نـدرت، ه  
ســئوال بــود كــه در قالــب  32مــديريت عملكــرد شــامل 

بعد . طراحي گرديد ندارد مورد /خير/هاي بسته بلي پاسخ
 هاي سئوال بود كه در قالب پاسخ 5مشاركت جامعه شامل 

بعـد ارتبـاط بـا    . طراحـي شـد   نـدارد  مورد /خير/بسته بلي
كـرت  سـئوال بـود كـه در قالـب طيـف لي      33بيمار شامل 

هميشه، اكثر اوقات، گاهي اوقات، به (اي  گزينه 5زماني 
بعـد مـديريت سـلامت    . طراحـي گرديـد  ) ندرت، هرگز

سـئوال بـود كـه در قالـب      25منطقه تحت پوشش شـامل  
روايـي  . طراحي شد ندارد مورد /خير/هاي بسته بلي پاسخ
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محتــوا پرسشــنامه توســط خبرگــان و صــاحب نظــران در 
يريت خـدمات بهداشـتي   دسترس شامل متخصصـين مـد  

ــكي     ــاتي و پزش ــار حي ــاعي، آم ــكي اجتم ــاني، پزش درم
پايايي پرسشنامه ارتبـاط  . عمومي مورد تأييد قرار گرفت

بيمار بـا پزشـك از ديـدگاه بيمـاران بـا آلفـاي كرونبـاخ        
 درصد، پرسشنامه ارائه عملكرد از ديدگاه مـديران  7/86
ملكـرد  درصد ، پرسشنامه ارائه ع 1/86 كرونباخ يآلفا با

ــا از ديــدگاه پزشــكان خــانواده  4/72 كرونبــاخ يآلفــا ب
درصد و پرسشـنامه ارتبـاط بيمـار بـا پزشـك از ديـدگاه       

درصـد مـورد    9/86پزشكان خانواده با آلفـاي كرونبـاخ   
خير و باز به گزينـه  / هاي بلي در پاسخ. تأييد قرار گرفت

» صـفر « ي و به گزينه نامطلوب نمـره » يك«مطلوب نمره 
اكثـر  ، اي هميشـه  در مورد طيف پنج گزينه. تتعلق گرف
هايي كـه   گاهي اوقات، به ندرت و هرگز، گزينه  ،اوقات

 بـراي  3، "هميشـه "براي  4داراي مفهوم مثبت بودند، امتياز 
 "به ندرت"براي  1، "گاهي اوقات"براي  2، "اكثر اوقات"

هايي  در نظر گرفته شد و در گزينه "هرگز"و صفر براي 
فهوم منفي بودند، شـيوه تقسـيم امتيـازات بـر     كه داراي م
ها و امتياز كسـب   سپس براساس چك ليست. عكس شد

شده عملكرد پزشكان خانواده در هر حيطه و در كـل بـه   
 99/39 تـا  20 ،خيلـي ضـعيف   99/19پنج دسته صـفر تـا   

تـا   80و  خوب 99/79تا  60، متوسط 99/59تا  40، ضعيف
 هـا  داده يآور جمـع  روش. تقسيم شـد  خيلي خوب 100

ــه مــورد بررســي و مشــاهده مســتندات    ــا نمون مصــاحبه ب
كننـدگان   آوري جمـع . هـا بـود   مربوطه جهت تأييد پاسـخ 

هــا از كارشناســان مركــز بهداشــت اســتان و مراكــز   داده
بهداشــت شهرســتان و مربيــان مركــز آمــوزش بهــورزي  

آوري  هاي لازم را در زمينه جمـع  اين افراد آموزش. بودند
هـاي   ب نمودند و پس از اخذ مجوزها و توافقها كس داده

لازم با معاون بهداشتي دانشگاه و مديران مراكز بهداشت 
 ني ـا. شـد  ها تكميل ها و پرسشنامه چك ليست شهرستان،

در  اخـلاق  تـه يكم مصوب يقاتيتحق طرح حاصل مطالعه
 از قبـل . اسـت  گلسـتان  يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  پژوهش
 انجـام  مطالعه اهداف حيرتش و تيرضا اخذ مطالعه انجام

 اطلاعـات  كه شد داده نانياطم كنندگان شركت به .فتگر
. شـد  خواهـد  ينگهدار محرمانه صورت به آنان يشخص

 پاسـخ  ارائـه  در تـا  شد خواسته مطالعه مورد يها  نمونه از
 تيرضـا  بـا  هـا  آن و كنند تيرعا را امانت و دقت تينها

علاوه . دادند پاسخ ها پرسشنامه و ها ستيل چك به كامل
 بــههــاي مركــزي و پراكنــدگي،  بــر اســتفاده از شــاخص

   سـن،  بـا  عملكـرد  سـطح  ابعـاد  نمـره  رابطـه  نيـي تع منظور
 يآمـار  آزمـون  از ليتحص از فراغت سال و يكار سابقه

Pearson correlation، سـطح  ابعـاد  رابطـه  نيـي تع جهت 
 دانشـگاه  و تأهل استخدام، تيوضع شهرستان، با عملكرد
 نيـي تع يبـرا  و ANOVA يآمار آزمون از خدمت محل
 اسـتفاده  t-test از تيجنس ـ بـا  عملكـرد  سـطح  ابعاد رابطه
افـزار   نـرم  18هـا از نسـخه    تحليـل داده  به منظـور . ديگرد

   .استفاده شد SPSSآماري 
  

  يافته ها
سـال و   75/37 ± 2/7 خانواده پزشكان يسن نيانگيم

 ها مرد ر آناكث. بودسال  88/12 ± 9/5ها  سابقه كاري آن
 7/65( و قراردادي) درصد 8/77( ، متأهل)درصد 6/53(

 دانشگاهاز  ليالتحص فارغپزشكان خانواده . بودند )درصد
از  هـا  دانشـگاه  ريسـا  با سهيمقا در) درصد 1/19( گلستان
ــهم ــيش س ــري ب ــد  ت ــوردار بودن ــانواده   .برخ ــكان خ پزش

در مقايسه با ساير ) درصد 5/24( شهرستان گنبد كاووس
پزشـكان   درصد 6/77. تري داشتند ها سهم بيش هرستانش

 6/53مند به كار به عنوان پزشك خانواده،  خانواده علاقه
داراي ســابقه كــار در بخــش خصوصــي و فقــط   درصــد

ي مديران سن نيانگيم .در روستا بيتوته بودند درصد 7/28
ــه  ــورد مطالع ــاري آن  7/41 ±8/4م ــابقه ك ــال و س ــا  س ه

 مــرد مطالعــه مــورد رانيمــد كثــرا. ســال بــود 9/4±1/16
 )درصد 6/98( متأهل ،)درصد 7/95(يرسم ،)درصد 9/72(
ــابقه يدارا و ــار س ــتا در ك ــد 4/91( روس ــد) درص  .بودن
سـال   83/35±1/13 كننـده  مراجعـه  مارانيب يسن نيانگيم

ــود ــر آن. ب ــا زن اكث ــمو ) درصــد 9/66( ه ــداد نيانگي  تع
 تيريمد« .بود گذشته ماه 3 در دفعه 98/5±94/4 مراجعه
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از حداكثر  34/14±34/3با كسب ميانگين نمره  »عملكرد
 از 69/12±62/0 و رانيمـد  دگاهيد ازنمره كسب شده  18

 خـانواده  پزشكاننمره كسب شده از ديدگاه  13حداكثر 
 بـا  »منطقـه  سلامت تيريمد«چنين  هم. بود بعد نيتر يقو

 كسب نمره 11 حداكثر از 77/2±17/1 نمره نيانگيم كسب
ــ ــد از دهش ــد دگاهي  11 حــداكثر از 71/2±15/1 و رانيم

 نيتر فيضع خانواده پزشكان دگاهيد از شده كسب نمره
 يفراوان ـ عي ـتوز 1 شـماره  جـدول . شـد  محسوب مـي  بعد

 راو مـديران   خـانواده  پزشـكان  دگاهيد از عملكرد سطح
  .دهد يم نشان يبررس مورد ابعاد كيتفك به

 جامعــه مشــاركت ســطح بــا خــانواده پزشــكان نســ
)044/0=p(، آمــوزش  بــا  خــانواده پزشــكان  تيجنســ 
)019/0=p( جامعــه مشــاركت و )02/0=p(، شهرســتان 

 خــدمت ارائــه ابعــاد بــا خــانواده پزشــك خــدمت محــل
)029/0=p(،  بعـد  بـا  خانواده پزشك استخدام تيوضعو 

 ارتباط يرآما نظر از) p=001/0( منطقه سلامت تيريمد
 نيب ـ يآمـار  ارتبـاط  2 شـماره  جدول .داشت يدار يمعن
 را از عملكرد پزشكان خـانواده  بادموگرافيك  يرهايمتغ
  .دهد خود پزشكان نشان مي دگاهيد

 مشــاركت ابعــاد بــا مطالعــه مــورد رانيمــد تيجنســ
 تيريمد ،)p= 008/0( خدمات ارائه ،)p=001/0( جامعه

 )p= 004/0( منطقه تسلام تيريمد و )p=006/0( عملكرد
 پزشـك  ارتباط تيوضع .داشت يدار يمعنآماري  ارتباط

 ،)p= 001/0( مراجعات تعداد و) p=03/0( سن با ماريب با
 لاتيتحص سطح و) p= 001/0( سكونت محل شهرستان

 ارتبـاط  يآمار نظر از )p= 009/0( كننده مراجعه مارانيب
 نيب ـ يآمـار  ارتبـاط  3 شـماره  جدول .داشت يدار يمعن
 از را خـانواده  پزشكان عملكرد بادموگرافيك  يرهايمتغ
  .دهد يم نشان مديران سلامت دگاهيد

 پزشـكان  ارتبـاط  تيوضع )درصد 9/48( مارانيب اكثر
وضـعيت  . نمودنـد  عنوان خوب يليخ ها آن با را خانواده

 ، تعداد مراجعات)=03/0p(ارتباط پزشك با بيمار با سن 
)001/0p=(ونتــل سكـان محــرستـ، شه )001/0p=( و 

ارتباط )  =009/0p( اجعه كنندهسطح تحصيلات بيماران مر
ارتبـاط پزشـك بـا     داري داشت ولي وضعيت آماري معني

مراجعه ) =12/0p(و نوع بيمه ) =84/0p(بيمار با جنسيت 
  .داري نداشت كننده از نظر آماري ارتباط معني

  
  و مديران خانواده پزشكان دگاهيد از عملكرد سطح يفراوان عيتوز :1 شماره جدول

  

  مديران پزشكان خانواده ابعاد
 حداكثر حداقل نيانگيم  حداكثر حداقل ميانگين

  8  0  33/7±62/1  8 0 39/7±78/1 آموزش
  8  1  48/6±87/0  6 1 18/5±34/1 ارائه خدمات توسط تيم سلامت در منطقه تحت پوشش

  48  34  86/43±16/4  40 12 55/25±65/6 ارائه خدمات توسط پزشك خانواده در مركز بهداشتي درماني
  13  10  69/12±62/0  18 6 34/14±34/3 مديريت عملكرد
  5  2  66/4±6/0  5 0 07/2±05/2 مشاركت جامعه

  11  0  71/2±15/1  11 0 77/2±17/1 مديريت سلامت منطقه
  

  عملكرد آن ها ابعاد با خانواده پزشكان كيدموگراف يرهايمتغ نيب ارتباط :2جدول شماره 
  

  آموزش  متغير
توسطخدماتارائه
  سلامت ميت

توسطخدماتارائه
  مشاركت جامعه  مديريت عملكرد  خانواده پزشك

مديريت سلامت 
  منطقه

  =157/0p= 804/0p= 228/0p= 216/0p=  044/0p=  642/0p  سن
  =019/0p= 376/0p= 289/0p= 312/0p=  02/0p=  358/0p  جنسيت

  =073/0p= 690/0p= 931/0p= 704/0p=  155/0p=  779/0p  كل سابقه كاري
  =075/0p= 834/0p= 772/0p= 235/0p=  018/0p=  092/0p سابقه كاري به عنوان پزشك خانواده

  =307/0p= 029/0p= 699/0p= 171/0p=  074/0p=  564/0p  شهرستان
  p 826/0=p 626/0= p 793/0= p  863/0= p  001/0= p=090/0  استخداموضعيت 

  =573/0p= 666/0p= 640/0p= 767/0p=  833/0p=  373/0p  وضعيت تأهل
  =039/0p= 999/0p= 180/0p= 918/0p=  014/0p=  820/0p  سال فراغت از تحصيل
  =119/0p= 060/0p= 544/0p= 972/0p=  2/0p=  420/0p  دانشگاه محل تحصيل
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   خانواده پزشكان عملكرد ابعاد با دموگرافيك مديران يرهايمتغ نيب ارتباط :3ول شماره جد
  

 ارائه خدمات  آموزش  متغير
  توسط تيم سلامت

 ارائه خدمات
مديريت سلامت   مشاركت جامعه  مديريت عملكرد  توسط پزشك خانواده

  منطقه
  =698/0p= 809/0p= 857/0p= 859/0p=  216/0p=  882/0p  سن

  =137/0p= 008/0p= 809/0p= 006/0p=  001/0p=  004/0p  جنسيت
  =190/0p= 453/0p= 867/0p= 851/0p=  787/0p=  512/0p  سابقه كاري

  =436/0p= 389/0p= 394/0p= 113/0p=  526/0p=  306/0p  وضعيت استخدام
  =734/0p= 817/0p= 953/0p= 379/0p=  226/0p=  728/0p  وضعيت تأهل

  
  

  بحث
اكثر پزشكان خانواده و مديران مورد بررسي اظهـار  

 .دن ـا ديـده  رازم هـاي لا  پزشكان خانواده آموزشداشتند كه 
پزشكان خـانواده يكـي از نقـاط ضـعف     آموزش ناكافي 

و  مـديران سـوي  از  1392در سال همكاران مطالعه افكار و 
در  مطالعه كازرونيدر  ).8(سلامت عنوان شد كارشناسان

ــيش 1388ســال  ــهاز  ب ــور   همــه برنام ــاتي و ام ــزي عملي ري
آموزشـي مـورد نيـاز پزشـكان      مديريتي به عنـوان موضـوع  

در سـال  همكاران كريمي و  مطالعه ).15(اعلام شدخانواده 
نشان داد كه دانش و مهارت پزشـكان خـانواده   نيز  1391

هـا دارد   از آنسـلامت   در مقايسه بـا انتظـاراتي كـه نظـام    
ــازنگري      ــر ب ــلاوه ب ــه ع ــت ك ــاز اس ــوده و ني ــافي نب در  ك

عمــومي بــا برگــزاري   كوريكولــوم آمــوزش پزشــك   
هــاي  ارتو مهــ هــاي آموزشــي ســطح اطلاعــات كارگــاه

مــذكور بــا نتــايج مطالعــات  ).12(پزشــكان را افــزايش داد
كــه  جــايي از آن. نتيجــه مطالعــه حاضــر همخــواني نــدارد 

هـا و رفتارهـاي اساسـي پزشـكان طـي       بسياري از نگـرش 
گيرد، لذا كميت و  ها شكل مي دوره آموزش پزشكي آن

شود تـا حـدود    هايي كه به جامعه ارائه مي كيفيت مراقبت
كيفيـت آمـوزش پزشـكي بسـتگي دارد و ايـن      زيادي به 

 موضوع موجب شده است كه نظام آموزش پزشكي تـأثير 
هـاي سـلامتي داشـته     مستقيمي بـر كيفيـت ارائـه مراقبـت    

 منـابع  ازتنظيم برنامه عملياتي، برخورداري كـافي   ).16(باشد
 هاي فعاليت ي و اجراياتيعمل برنامه ياجراجهت  ازين مورد
از ديـدگاه   زمـاني  تقـويم  مطـابق  امهبرن در شده بيني پيش

در راستاي بهبود خدمات . مديران شرايط مناسبي نداشت
شـود كـه تمـام مشـكلات      در حيطه مديريت پيشنهاد مـي 

منطقه و كمبودهاي مراكز مستند شده تا اولويت بندي و 
همچنـين بهتـر   . تر صورت گيرد ها راحت رسيدگي به آن

فراينـدهاي   است بـراي رفـع مشـكلات سـلامتي منطقـه،     
 جاري مركز، ارزيابي اعضاي تيم سلامت، كنترل وضـعيت 

ــه و      ــدهاي تابع ــتيباني واح ــز، پش ــد مرك ــه و درآم هزين
 .ريزي لازم صـورت گيـرد   هايي از اين قبيل برنامه فعاليت

ديدگاه پزشكان خانواده ضـعيف  بعد مشاركت جامعه از 
 1388در سال همكاران در مطالعه حافظي و . ارزيابي شد
همكاري بين بخشي  انواده نتوانستند در بخشپزشكان خ

نمره قابل قبولي اخذ نمايند و نياز به توجه جدي بـه ايـن   
هـاي حاصـل از نظـر     حيطه احساس مي شـد كـه بـا يافتـه    

در راسـتاي بهبـود   . مديران مطالعه حاضر همخـواني دارد 
شـود كـه    خدمات در حيطه مشاركت جامعه پيشنهاد مـي 

مسـئولين محلـي   با مـردم و   پزشك ارتباط تيم سلامت را
منطقــه از  افــزايش دهــد و بــراي حــل مشــكلات ســلامتي 

مشاركت مردم، به خصوص رابطين بهداشـتي روسـتايي،   
از نظـر پزشـكان   » ارتباط با بيمـار «بعد  ).14(استفاده نمايد

بررسـي تـأثير   . خانواده و بيمـاران  مناسـب ارزيـابي شـد    
بسياري  هاي ارتباطي در پزشكان تفاوت آموزش مهارت

ها قبـل و بعـد از شـركت     در نمرات آگاهي و نگرش آن
در كارگاه آموزشي و ميانگين نمره رضايتمندي بيمـاران  

ــد از  ــأثير    بع ــاكي از ت ــه ح ــان داده اســت ك ــه نش مداخل
). 17(باشد هاي ارتباطي به گروه مورد مي آموزش مهارت

ــايي در  ه هرچــ 1383در ســال  بزرگــي و دهمطالعــه طوب
بيماري به افراد ارايـه   تري نسبت به بيش پزشك جزييات

تري از طرف بيماران نشـان داده   كرده بود، رضايت بيش
دهـد كـه مهـارت، تجربـه و      اين يافته نشان مـي . شده بود

و پرسنل بهداشتي درماني نقش بـه  نحوه برخورد پزشكان 
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مراجعـه كننـدگان دارد و لـزوم     منـدي  سزايي در رضايت
ت پزشـكان  هاي آموزشي براي افزايش مهـار  ريزي برنامه

ــديران و  ).18(شــود و پرســنل احســاس مــي  ــدگاه م از دي
حيطـه مـديريت سـلامت منطقـه ضـعيف      پزشكان خانواده 

عموم اين است كه پزشكان خـانواده   برداشت. ارزيابي شد
هـا مسـئول سـلامت     كنند امـا آن   ارائه بايد خدمات درماني

د رسالتي در قبال درمان داشته باشن هستند و پيش از آن كه
هـا و   پيشـگيري از بيمـاري  افراد و  مسئول ارتقاي سلامت

بـروز ايـن امـر    . در نهايت درمان بيمـاران جامعـه هسـتند   
 نســبت بــه كم بيمــارانتوانــد بــه علــت احســاس نيــاز مــي

تـر روسـتاييان نيازهـاي     بـيش  ، زيـرا پزشك خانواده باشد
ــاني خــود را از طريــق پزشــكان مراكــز   بهداشــتي و درم

برطـرف   مراكز سايروبيمارستان ي، بهداشتي درماني شهر
محافظه كاري برخي از پزشكان خانواده در  .)15(كنند مي

پاسخگويي به سؤالات، دسترسـي دشـوار بـه مـديران بـا      
هـاي مـرتبط بـا     توجه به نوع كـار و تعـداد كـم پـژوهش    

  .بـود ها و مشـكلات مطالعـه    از جمله محدوديتموضوع 
ضـمن توجيـه پرسـنل در مـورد      مشكلات، براي حل اين

بـه   اهداف مطالعه، در مورد محرمانـه بـودن اطلاعاتشـان   
هاي مكرر  ازسوي ديگر، پيگيري. ها اطمينان داده شد آن

چنين  هم .ها صورت پذيرفت صحت دادهبه منظور افزايش 
با استفاده از پرسشنامه و چك ليست بـه   سنجش عملكرد

ايسـته اسـت بـا بررسـي     كنـد لـذا ش   تنهايي كفايـت نمـي  
ــاخص ــاي دوره ش ــدارك و    ه ــناد و م ــاهده اس اي و مش
به منظور  .تر نائل آمد هاي مقطعي به نتايج دقيق ارزشيابي

 يشـورا  تـه يكم ليتشـك روسـتايي،   جامعه مشاركت بهبود
 يواحـدها  هي ـكل يهمـاهنگ  و يزير برنامه جهت يراهبرد
 بطـان را يبهداشـت  يها برنامه بهتر ياجرا منظور به يستاد

 صـورت ه ب ـ امنـا  اتي ـه مـنظم  جلسـات ، تشكيل سلامت
 تحـت  منطقـه  سـلامتي  مشكلات رفعو در راستاي  ماهانه

 پرسـنل  قي ـطر از دي ـجد يبهداشت نيرابط جذب، پوشش
 ياجــرا يابيارزشــ و شياي و پــقبلــ نيرابطــ و مراكــز
چنـين   هـم . گردد پيشنهاد مي سلامت داوطلبانه يها برنامه

سـلامت منطقـه، تعيـين     جهت بهبـود وضـعيت مـديريت   
 تحــت واحــدهاي در هــدف هــاي گــروه تيــجمع تعـداد 
، ابلاغـي  هـاي  پروتكل اساس بر خانواده پزشكان پوشش
 پوشـش  تحت واحد در هدف هاي گروه به خدمات ارائه

تهيـه  ي، ابلاغ ـ يها دستورالعمل با مطابق خانواده پزشكان
 پزشـكان  توسـط  پوشـش  تحت منطقه مشكلات فهرست
 اي مداخلـه  برنامـه هـا و ارائـه    بنـدي آن  و اولويت خانواده
پيشـنهاد   پوشش تحت منطقه سلامتي مشكلات حل براي
مطالعــات كيفــي بــه منظــور تشــخيص علــل   .گــردد مــي

مشاركت ناكافي با جامعه و مـديريت نامناسـب سـلامت    
ــه منطقــه ــه منظــور شناســايي  و نيــز مطالعــات مداخل اي ب

بهترين مداخلات جهت بهبـود سـطح عملكـرد پزشـكان     
هاي زماني آينـده   خانواده و انجام مطالعات مشابه در بازه

  .شود در قالب مطالعات ديگر پيشنهاد مي
 ني ـا رغم يعلگيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي

 و عملكـرد  تيريمـد  خـدمات،  ارائـه  آمـوزش،  ابعاد كه
 مشـاركت  ابعاد يول دارد يمناسب تيوضع ماريب با ارتباط
 و شـده  يابي ـارز فيضع منطقه سلامت تيريمد و جامعه

   .دارد بهبود به ازين
  

  سپاسگزاري
تحقيقـات  دانند از معاونـت   محققان بر خود لازم مي

و فناوري دانشگاه علوم پزشـكي گلسـتان كـه اعتبـارات     
تـأمين نمـوده    911223203اره مالي اين طـرح را بـه شـم   

هاي  چنين از رؤساي مراكز بهداشت شهرستان  است و هم
كه با عنايت و مساعدت معنوي خود انجام  گلستاناستان 

  .اين تحقيق را ميسر نمودند، تشكر نمايند
 

References 
1. Chaman R, Amiri M, Raei M, Alinejad M, 

Nasrollahpour Shirvani SD. National Family 

Physician Program in Shahroud: Assessing 

Quality of Implementation and Condition of  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

     
  مكارانو ه اشرف بابازاده گشتي     

  31        1394، دي  132نجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره بيست و پ              

 پژوهشي

 

Settings. Hakim 2011; 14(2): 123-129 (Persian). 

2. Mohtasham Amiri Z, Taheri M, Rahimi H, 

Jalali M, Dadashi A, Ehsani M. Family 

physicians attitudes towards CME training 

electronic site in guilan-2010. Research in 

Medical Education 2011; 3(2):52-57 (Persian). 

3. Torabian S, Cheraghi MA, Azarhomayoon 

A. Family physician program: physicians’ 

satisfactions in Hamadan, Iran. Payesh 2013; 

12(3): 289-296 (Persian). 

4. Alidoosti M, Tavassoli E, Delaram M, Najimi 

A, Sharifirad G. The relationship between 

satisfaction and knowledge about family-

doctor program in Shahr-e-Kord. Zahedan J 

Res Med Sci 2011; 13(6): 36-39 (Persian). 

5. Khosravi S, Asadi L, Amiresmaeili M, Jafari 

Sirizi M, Mirzaei S, Khosravi Sh. Study of 

satisfaction rate from family physicians 

performance in rural areas of bardsir in 2013: 

a short report. J Rafsanjan Univ Med Sci 

2014; 15(3): 489-494 (Persian). 

6. Motlagh ME, Nasrolahpour Shirvani SD, 

Ashrafian Amiri H, kabir MJ, Shabestani 

Monfared A, Nahvijoui A, et al. familiarity 

of rural people engaged in rural assurance 

towards principles, facilities, and conditions 

of rural assurance in family physician program 

in Northern provinces of iran-2008. Journal 

of North Khorasan University of Medical 

Sciences 2010; 2(2-3): 33-38. 

7. Alipour A, Habibian N, Tabatabaee SHR. 

Evaluation the Impact of Family Physician 

Care Program on Family Planning in Sari 

from 2003 to 2007. Iranian Journal of 

Epidemiology 2009; 5(1): 47-55 (Persian). 

8. Jannati A, Maleki M, Gholizade M, Narimani 

M, Vakeli S. Assessing the Strengths & 

Weaknesses of Family Physician Program. 

Knowledge & Health 2010; 4(4): 39-44 (Persian). 

9. Motlagh E, Nasrollahpour Shirvani SD, 

Ashrafian Amiri H, Kabir MJ, Shabestani 

Monfared A, Nahvijoy A. Satisfaction of 

Family Physicians (FPs) about Effective 

Factors on Activation of FP Program in 

Medical Universities. Journal of Guilan 

University of Medical Sciences 2011; 19(76): 
48-55 (Persian). 

10. Moattari M, Fallahzade MH. Senior Medical 

Students' Self Evaluation of their Capability 

in General Competencies in Shiraz University 

of Medical Sciences. Iranian Journal of Medical 

Education 2008; 7(2): 371-377 (Persian). 

11. Executive guideline of rural health insurance 

and Family physician plan in rural. Ministry 

of health, Islamic Republic of Iran, version 

15; 2014. 

12. Karimi M, Mirzaei M, Rahim Z. Educational 

needs of family physicians in Yazd province. 

The Journal of Medical Education and 

Development 2012; 6(1): 39-46. 

13. Jabari A, Sharifirad Gh, Shokri A, 

Bahmanziari N, Kordi A .Overview of the 

Performance of Rural Family Physician in 

Iran .Health Inf Manage 2013; 9(7): 1132-

1145 (Persian). 

14. Hafezi Z, Asqari R, Momayezi M. Monitoring 

Performance of Family Physicians in Yazd. 

The Journal of Toloue Behdasht 2009; 6(26): 
16-26. 

15. Afkar A, Pourreza A, Khodabakhshinejad V, 

Mehrabian F. Family physician performance 

from the perspective of gilani customers. 

JHOSP 2013; 12(1): 39-48. 

16. Joolaee H, Alizadeh M, Fallahzadeh MH, 

Baseri A, Sayadi M. Evaluation of Clinical 

Skills of Family Physicians in Fars Province 

by Means of Observed Structured Clinical 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  استان گلستان ييعملكرد پزشكان خانواده روستا
 

  1394، دي  132نجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره بيست و پ         32

Evaluation. Strides Dev Med Educ 2011; 7 

(2):92-98. 

17. Managheb SE, Jaafarian J, Firouzi H. The 

effect of communication skills training  
based on Calgary-Cambridge guideline on 

knowledge, attitude and practice of family 

physician of Jahrom University of medical 

sciences 2007. Journal of Jahrom University 

of medical Sciences 2008; 6(2): 74-84. 

18. Tobayy Sh, dehbozorge Gh. Demands and 

expectations of patients investigated 

physicians of internal medicine, psychiatry 

and surgery. Med J Hormozgan 2004; 8(1): 

41-47 (Persian). 

 

www.SID.ir

www.SID.ir

