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بهترين افراد به عنوان پزشكان خانواده در رأس تيم  بكارگيريبا توجه به اهميت طرح پزشك خانواده در نظام سلامت و  :مقدمه
گيري پزشكان خانواده از اين  آنان، اين مطالعه در پي آن است كه با بررسي علل ترك خدمت و كناره مندي ترضايسلامت و كسب 

  .طرح بپردازد
وي كليه پزشكان خانواده شاغل در ر بربوده كه تحليلي  - مطالعه حاضر از نوع مطالعات كاربردي و توصيفي :پژوهشروش 

ها در اين پژوهش با استفاده از  روش گردآوري داده.)N=26(انجام گرفته استدانشگاه علوم پزشكي تهران بصورت سرشماري 
كه پايايي و ابزار پرسشنامه كه توسط پژوهشگر ضمن بررسي و مطالعات صورت گرفته تدوين گرديده است، استفاده شده 

در دو سطح آمار SPSS v19 افزار  نرمهاي خام با استفاده از  داده .)96/0=آلفا كرونباخ( آن نيز انجام گرديده استسنجي  روايي
اي و آناليز واريانس  نمونه اي، آزمون تي دو نمونه آزمون تي تك(و تحليلي ) درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار(توصيفي 
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري در كليه سطوح آزمون  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند) يكراهه
مشكلات محيطي، "گيري، ميانگين نمره مولفه  هاي پزشكان خانواده در خصوص علل كناره اساس نظرات و پاسخ بر :ها يافته

مشكلات اقتصادي با ميانگين ، 56/3نمره ميانگين نظرات  "مشكلات سيستمي"مولفه ، 68/3در حدود  "رفاهي و آموزشي
نيز همانند مولفه  "مشكلات اداري"ن تي پيرامون مولفه خروجي آزمو ،)گيري به عنوان كمترين عامل موثر در كناره(36/3
 مولفه مشكلات اجتماعيو در نهايت  نشان از عدم تاثير اين مولفه بر كناره گيري پزشكان از طرح را داشت "مشكلات اقتصادي"
  .اند ترين عامل تأثيرگذار شناخته شده به عنوان مهم 69/3با كسب نمره ميانگين  95/0فرهنگي با احتمال  -

گيري و ترك پزشكان خانواده قدم اصلي در اجراي اين  با توجه به تأثيرگذاري مولفه اجتماعي و فرهنگي در كناره :گيري نتيجه
در اين امر  .خواهد بودطبق قوانين جاري كشور دهنده و گيرنده خدمت  سازي مناسب در بين دو طرف ارائه طرح ملي، فرهنگ

مندي از خدمات پزشك خانواده  تمام سطوح جهت ارتقاي آگاهي، نگرش و فرهنگ صحيح بهره ريزي آموزشي مستمر در برنامه
بخشي عمومي به روستائيان همكاري  رساني بيشتر و آگاهي دهندگان در زمينه اطلاع لازم است تا مجري، خريدار خدمت و ارائه

مناسب جهت بهبود كارايي و افزايش انگيزه كاري پرسنل مسئولين بايد در جهت ارتقاء آگاهي و ايجاد بستر فرهنگي لذا . نمايند
  .دطرح پزشك خانواده تلاش بيشتري نماين

  هاي بهداشتي درماني گيري، شبكه پزشك خانواده، نظام سلامت، كناره :ها كليدواژه

                                                            
، )نويسنده مسئول( شيراز، ايران، ،ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده علوم پايه، دانشگاه علوم و تحقيقات فارس آموخته كارشناسي دانش - 1
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  ، تهران، ايرانكارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران -2
  ، تهران، ايرانگروه مديريت و اقتصادسلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران ،استاد دانشكده بهداشت -3

 چكيده
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  مقدمه
تأمين نيازهاي اساسي بهداشتي افراد به عنوان حقوق 

را بر دوش اجتماعي و انساني آنها بار بسيار سنگيني 
لذا . مسئولين نظام ارائه خدمات بهداشتي گذاشته است

به منظور غلبه بر اين مشكلات و انجام شايسته و 
–ي اين مسئوليت خطير مراكز بهداشتي  بايسته

يات به درمانيلازماستازنظرساختاروهماهنگيفرآيندعمل
اي تنظيم گردند تا افراد قادر باشند با يك نياز  گونه

مركز ويژه، به يك فرد ويژه، با دانش، ويژه، به يك 
مهارت ويژه و متناسب با نيازهاي مورد نظر  نگرش و

  ].1[مراجعه كرده و يا درصورت لزوم ارجاع داده شود
رسد يكي از راه كارهاي دستيابي به چنين  به نظر مي
. تواند در قالب پزشك خانواده عملياتي گردد نگرشي مي

در مسير هدف پزشك خانواده مفهومي است كه 
اعلامي توسط سازمان بهداشت جهاني و سازمان 

بهداشت "يعني ) WONCA(جهاني پزشكان خانواده 
  ].2[تكامل يافته است "2000براي همه تا سال

هاي پزشكان خانواده  امروزه تعريف وسيعي از نقش
كه چنين افرادي مسئوليت ارائه  مطرح است به طوري

و مستمر به صورت خدمات بهداشتي و مراقبتي جامع 
فردي و خانوادگي را بر عهده داشته و دامنه و حوزه 
فعاليت آنها شامل تمامي سنين، فارغ از جنسيت 

 ].3[ها و هر نهاد بيماري است بيماران، تمامي ارگان
چنين پزشكان خانواده علاوه بر مسئوليت درماني  هم

هاي اوليه به  ارائه كننده خدمات پيشگيرانه و مراقبت
ويليام با بيان دلايلي معتقد است  ].4[باشند اران ميبيم

كه پزشكان خانواده داراي نقش معلمي نسبت به 
بنابراين  ].5[بيماران و همكاران ديگر خود نيز هستند

توانند نقش مهم و اساسي در  چنين پزشكاني مي
آموزش بيماران، ارائه خدمات پيشگيرانه و خدمات 

  .يافت خدمات ايفا نماينددرماني به كليه نيازمندان در
دهنده آن است كه  از طرف ديگر تجارب جهاني نشان

هاي  عدالتي، كنترل هزينه براي تعديل و كاهش بي
سلامت و استفاده بهينه از نيروي تخصصي بخش 

بايد به نظام ارجاع مبتني بر پزشك خانواده  سلامت مي
القول هستند كه برقراري  همگان متفق ].6[روي آورد

ارجاع و پزشك خانواده با تعاريف و استانداردي كه  نظام
هاي  توانند جهشي را در شاخص در دنيا وجود دارد، مي

سلامت، بيماريابي و فرآيندهاي پيشگيري، در كشور 
رئيسي و همكارانش در مطالعه ميداني  ].7[ايجاد كنند

خود به اين نتيجه رسيدند كه بعد از گذشت سه سال از 
هاي  شك خانواده بهبودي در شاخصاجراي برنامه پز

  ].8[شود بهداشت مادر و كودك ديده مي
هاي طرح  گذاران به فوايد و مزيت با عنايت سياست

بيني شده در قانون  پزشك خانواده، يكي از موارد پيش
برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 

 ، تاكيد بر استقرار بيمه)91ماده (جمهوري اسلامي ايران
سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع 

 21با توزيع  1384اين برنامه از ابتداي سال  ].9[است
ميليون دفترچه بين روستاييان و ساكنين شهرهاي زير 

  ].10[نفر به اجرا درآمده است 20000
هاي علوم  دهند كه دانشگاه گزارشات كشوري نشان مي

شك خانواده پزشكي كه مسئوليت اصلي اجراي طرح پز
را بعهده دارند از نظر پوشش كمي اجراي طرح، 

اما از  ].11[اند هاي چشمگيري بدست آورده موفقيت
مطالعات . لحاظ كيفيت طرح وضع به اين گونه نيست

دهندگان خدمت  متعددي نشان از عدم رضايت ارائه
كنندگان خدمت از  و دريافت) بويژه پزشكان خانواده(

براي مثال در مطالعه . مجموعه اين طرح دارند
كنندگان از  از مراجعه% 46و همكاران تنها  فردآذر عبادي

و در مطالعه  ]12[برنامه پزشك خانواده رضايت داشته
از روستاييان رضايت زياد % 30تنها  نصوحي و همكاران

از طرف ديگر  ].13[و خيلي زياد از طرح را داشتند
اصلي خدمات كنندگان  پزشكان خانواده به عنوان ارائه

خود نيازها و انتظاراتي از عملكرد خود در مناطق 
محروم دارند، كه چنانچه پاسخ مناسب براي آنها يافت 

دهنده و  نشود ممكن است به نارضايتي ارائه
 ].14[در حوزه سلامت منجر شود) هردو(كننده  مصرف

در مطالعه مطلق و همكارانش كه پزشكان خانواده 
رماني روستايي در استان هاي شاغل مراكز بهداشتي د

مازندران، گيلان و گلستان را از لحاظ وضعيت رضايت 
مورد سنجش قرار داده بودرضايت پزشكان خانواده در 



  انهمكارو  قيسميه صدي
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ها باعث  اين نارضايتي ].15[سطح پايين ارزيابي شد
البته . گيري پزشكان خانواده خواهد شد ترك كار و كناره
ه صرفا در ايران گيري پزشكان خانواد نارضايتي و كناره

در . نيز وجود دارد رايج نبوده و در كشورهاي ديگر
براي تعيين  1996 -97هاي  اي كه در سال مطالعه

رضايت شغلي پزشكان خانواده و عمومي در ايالات 
، ميزان نارضايتي پزشكان انجام شد متحده آمريكا

اعلام % 20و پزشكان خانواده % 17عمومي 
ر دقيقي از ميزان آمادر كشور ما].18[گرديد
برخي گزارشات و جرايد . ها در دست نيست گيري كناره

بر اساس گزارش سازمان نظام پزشكي (نشان داد 
پزشكان % 25ريزش طرح پزشك خانواده كه )كشور

هاي اجراي  خانواده را از مناطق مختلف، در آغازين سال
نظر  بر اساس اعلام ].16[طرح به همراه داشته است

نجمن پزشكان عمومي سالانه شاهد نايب رئيس ا
  ].17[درصد از پزشكان خانواده هستيم 35تا  30ريزش 

بنا به ضرورت زمان و تأخير رشد ناشي از توقف در 
چهارم و , اي و الزام قانون برنامه سوم تفكرهاي سليقه

كشور در حال , پنجم توسعه جمهوري اسلامي ايران
باشد و  ميتحولي بزرگ در نظام ارائه خدمات سلامت 

اين تحول عظيم مسلماً مانند هر تغيير ديگري در نظام 
سلامت كه هدف آن همگاني كردن و عدالت در ارائه 

اين . مند است نيازمند يك ديدگاه و بررسي نظام, باشد
بررسي بايد ضمن داشتن آگاهي كافي نسبت به 

هاي موثر را بررسي نموده و  ها و مولفه حل راه, مشكل
زم را جهت اجراي مناسب در جهت هاي لا گزينه

  .حصول به اهداف كلي ارائه نمايد
پژوهش حاضر توجه صرف به موضوع پزشك خانواده 

هاي تأثيرگذار در نارضايتي و  نموده و در نظر دارد مؤلفه
گيري پزشكان خانواده از طرح را در  در نتيجه كناره

جهت رسيدن به اهداف كلان همگاني نمودن خدمات 
رسي و بر اساس اولويت مورد سنجش قرار سلامت بر

  .دهد
رود كه با انجام اين  انتظار مي, بنابر موارد پيشگفت

اي كامل در حد توان پژوهشگر براي  پژوهش نسخه

اجراي هر چه بهتر برنامه پزشك خانواده در كشور تهيه 
  .و ارائه گردد

  
  روش پژوهش

 -اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي و توصيفي
-cross(لي است كه به صورت مقطعي تحلي

sectional (جامعه مورد پژوهش در . انجام شده است
) پزشك خانواده 26(اين مطالعه، كليه پزشكان خانواده 

هاي بهداشتي درماني دانشگاه علوم  طرف قرداد با شبكه
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران بوده است، 

  . گرفتند كه به روش سرشماري مورد مطالعه قرار
ها  ، روش گردآوري دادهجهت دستيابي به اهداف مطالعه

در اين پژوهش بررسي مطالعات اسنادي و استفاده از 
به منظور طراحي پرسشنامه مورد . پرسشنامه بوده است

هاي اجرايي  نظر، ابتدا قوانين، مصوبات و دستورالعمل
آوري شده، سپس با  در زمينه طرح پزشك خانواده جمع

تن از  5هاي قانوني طرح و مصاحبه با  ويژگيلحاظ 
نظران اين حوزه،  اندركاران، متخصصان و صاحب دست

گيري پزشكان از  توانست موجب كناره عواملي كه مي
مقوله  5طرح پزشك خانواده شود، شناسايي و در 

مقوله عللي قلمداد  5در واقع اين . بندي گرديد دسته
شكان از طرح را گيري پز توانست كناره شدند كه مي

مشكلات : عوامل يادشده عبارت بودند از. نمايدتبيين 
رفاهي و آموزشي،  -اقتصادي، مشكلات محيطي

 - سازماندهي، مشكلات سازماني -مشكلات سيستمي
همانطور كه . فرهنگي -اداري و مشكلات اجتماعي

گفته شد پرسشنامه بر پايه مستندات و قوانين جاري 
نظران در مراحل  و صاحبطراحي و نظرات خبرگان 

طراحي دريافت  گرديد تا روايي آن به حد قابل قبول 
چنين پايايي دروني ابزار پرسشنامه با  هم. دست يافت

استفاده از ضريب آلفا كرونباخ مورد ارزيابي قرار گرفته 
 Cronbach's. (و مورد تاييد قرار گرفت

Alpha=0.96 ( اين پرسشنامه از سه بخش تشكيل
 بخش سوألات عمومي، بخش دستورالعمل. شده است

دهنده كه به  در اين بخش مشخصات فردي پاسخكه 
 :مانندنوعي در عوامل مورد بررسي دخيل بوده است، 
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نام مركز بهداشتي درماني پزشك خانواده، سن، 
جنسيت، وضعيت تأهل، بومي يا غيربومي بودن، 

و در نهايت . بيان گرديد پزشكان وضعيت خدمت رساني
سوأل  30اين بخش شامل : خش سوألات اختصاصيب

است كه به طور هماهنگ با اهداف پژوهش طرح 
مربوط به  6الي  1به طوري كه سوألات . گرديده است

گيري  هدف اول يعني تأثير مشكلات اقتصادي در كناره
مربوط به هدف  10الي  7پزشكان خانواده، سوألات 

، رفاهي و دوم يعني تأثير مشكلات محيطي، بهداشتي
 -11گيري پزشكان خانواده، سوألات  آموزشي در كناره

مربوط به هدف سوم يعني تأثير مشكلات سيستمي  17
گيري پزشكان خانواده، سوألات  و سازماندهي در كناره

مربوط به هدف چهارم يعني تأثير مشكلات  24 -18
 30 -25گيري پزشكان خانواده، سوألات  اداري در كناره
دف پنجم يعني تأثير مشكلات اجتماعي و مربوط به ه

 .باشند گيري پزشكان خانواده مي فرهنگي در كناره

گران  ها توسط پرسش درنهايت پس از تكميل پرسشنامه
 SPSSافزار آماري  ا، با استفاده از نرمهآوري آن و جمع

v18  درصد فراواني، ميانگين (در دو سطح آمار توصيفي
اي،  آزمون تي تك نمونه(و تحليلي ) و انحراف معيار

مورد ) اي و آناليز واريانس يكراهه آزمون تي دو نمونه
سطح معناداري در كليه . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  .در نظر گرفته شد 0.05سطوح آزمون 
  

  ها يافته
از % 84.6در حدود در بين جامعه آماري مورد پژوهش، 

ل جامعه آماري پزشكان خانواده را زنان و در مقاب
ساير خصوصيات . دادند را مردان تشكيل مي% 15.4

قابل  1مربوط به پزشكان خانواده در جدول شماره 
  .)1جدول (باشند بررسي مي

هاي پزشكان خانواده نمره  بر اساس نظرات و پاسخ
گيري پزشكان خانواده  هاي موثر در كناره ميانگين مولفه

دي مشكلات اقتصا  مشخص گرديد و از بين آنها مولفه
فرهنگي  –كمترين نمره و مولفه اجتماعي ) 3.36(

نتيجه آزمون تي تك  .بيشترين ميانگين را داشته است
اي پيرامون اين مولفه نشان داد كه نمره ميانگين  نمونه

برابر است و اختلاف  3با حد بحراني % 95با احتمال 
بنابراين . باشد گيري مي ميانگين موجود ناشي از نمونه

. باشد گيري نمي ز ديد پزشكان موثر بر كنارهاين عامل ا
)P=0.21() 2جدول(.  

مشكلات محيطي، رفاهي و "ميانگين نمره مولفه 
باشد كه خروجي آزمون تي  مي 3.68در حدود  "آموزشي

اي نشان از تاثير داشتن اين مولفه بر  تك نمونه
 ,P=0.21. (گيري پزشكان از طرح را داشت كناره

CI: 0.34-1.02(  
نمره ميانگين  "مشكلات سيستمي"مون مولفه پيرا

باشد كه خروجي آزمون تي نشان از  مي 3.56نظرات 
بوده و  3تر بودن اين ميزان از حد بحراني  بزرگ

. گيري پزشكان تاييد گرديد تاثيرگذاري آن بر كناره
)P=0.003, CI: 0.21-0.92(  

 "مشكلات اداري"خروجي آزمون تي پيرامون مولفه 
نشان از عدم  "مشكلات اقتصادي"مولفه  نيز همانند

. گيري پزشكان از طرح را داشت تاثير اين مولفه بر كناره
)P=0.059, Mean=3.3(  

هاي پژوهش، مولفه آخر يعني مشكلات  از ديد آزمودني
گيري  بر كناره 3.69فرهنگي با ميانگين نمره  -اجتماعي

 ,P=0.001. (پزشكان خانواده از طرح ثاثيرگذار بودند

CI: 0.3-1.09() 3جدول(.  
نظرات اشاره شده در بالا از نظرات كليه پزشكان 
خانواده بدست آمده است، ليكن بررسي تاثيرات احتمالي 

گيري  اي پزشكان بر تاثيرگذاري كناره مشخصات زمينه
با توجه به خروجي . ارائه شده است 4در جدول شماره 

ورد ها مشخص است كه تاثير هر پنج مولفه م آزمون
اي پزشكان يعني  كاوش به تفكيك مشخصات زمينه

وضعيت تاهل، سابقه كار و تعداد ويزيت ماهانه يكسان 
ه مشكلات رپيرامون مشخصه جنسيت، تنها نم. باشد مي

گيري  باشد كه از لحاظ تاثيرگذاري بر كناره اداري مي
پزشكان از طرح در دو گروه زنان و مردان متفاوت 

كه در قسمت قبل اشاره شد البته همانطور . است
باشد با اين حال  مشكلات اداري در كل تاثيرگذار نمي

گيري  مردان بيشتر از زنان اين مشكل را در كناره
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. دانستند پزشكان خانواده از طرح موثر مي
)P=0.04() 4جدول(.  

  
  گيري بحث و نتيجه

يكي از عوامل مهم موفقيت هر طرح اجرايي در نظام 
دهندگان اين خدمات  ايت ارائهمراقبت سلامت، رض
توجهي شود پس از مدتي باعث  است كه اگر به آن بي

تفاوتي افراد و به تبع آن كاهش كميت و كيفيت  بي
دهندگان خواهد شد  گيري ارائه خدمات و در نتيجه كناره

كه آسيب جدي بر عرصه خدمات مراقبت سلامت وارد 
سي در اين پژوهش كه با هدف برر ].19[خواهد كرد

گيري پزشكان از طرح پزشك  عوامل موثر بر كناره
آمده نشان داد كه   خانواده صورت گرفت، نتايج بدست

مشكلات فرهنگي و اجتماعي در استقرار و اجراي اين 
گيري  طرح تأثير به سزايي در نارضايتي و لذا كناره

  .پزشكان خانواده داشته است
ي هاي صورت گرفته پيش از اجرا بر اساس بررسي

پژوهش برخي عوامل نارضايتي پزشكان خانواده از 
اجراي طرح مذكور مربوط به مشكلات اقتصادي، 

رفاهي و آموزشي، مشكلات  -مشكلات محيطي
فرهنگي  -سازماندهي و مشكلات اجتماعي -سيستمي
وجه تمايز اين پژوهش , شايان ذكر است كه.بوده است
هاي اخير در خصوص نارضايتي پزشكان  با پژوهش

خانواده و بررسي علل و تأثيرگذاري هر يك از 
گيري و يا ترك خدمت  مشكلات موجود در كناره

  .باشد شاغلين در طرح پزشك خانواده مي
از , نتايج اين مطالعه نشان داد كه مشكلات اقتصادي

ديدگاه پزشكان خانواده شاغل در مراكز بهداشتي و 
املي به عنوان ع, درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران
گيري آنان از طرح  موثر در ترك خدمت و يا كناره

دهنده  به يقين اين امر نشان. باشد پزشك خانواده نمي
مناسب بودن شرايط اقتصادي پزشكان در طرح نبوده 

هاي موجود در  هاي اوليه در تعيين چالش چرا كه بررسي
وجود برخي مشكلات اقتصادي را , طرح پزشك خانواده

. نمود شاغل در اين طرح تصديق مياز زبان پزشكان 
توان بيان داشت كه وجود عوامل موثر ديگري  لذا مي

به . باشد گيري آنان از اين طرح دخيل مي در كناره
توان بيان داشت كه تفاوت در ميزان حقوق و  علاوه مي

هاي مناسب  ريزي مزاياي پزشكان خانواده و برنامه
ند به عنوان توا جهت نحوه پرداخت به پزشكان نيز مي

در .عوامل موثر در نارضايتي آنان از اين امر باشد
انجام گرفت،  ]21[پژوهشي كه توسط مطلق و همكاران

نيز نتايجي مشابه آنچه در اين پژوهش انجام گرديده 
كمترين سطح رضايت پزشكان است كه نشان داد 

الزحمه و پرداخت به موقع  خانواده مربوط به كميت حق
  .آن بوده است

مشكلات , امل مورد بررسي ديگر در اين پژوهشع
اين عامل در .باشد محيطي، رفاهي و آموزشي مي

به . مطالعات ديگر نيز مورد بررسي واقع گرديده است
طوري كه در پژوهش نصوحي و همكاران تحت عنوان 

بررسي ميزان رضايت مردم از خدمات پزشك «
وضعيت كلي رضايت از تيم , انجام شد» خانواده

, شامل رضايت از مدت زمان ارائه خدمات, متسلا
تسهيلات و تجهيزات و , سهولت دسترسي به خدمات

وضعيت فيزيكي و امور رفاهي , ابراز در ارائه خدمت
كه ].22[مكان ارائه خدمت مورد بررسي قرار گرفت

دهنده اهميت اين عامل در رضايت كاري پزشكان  نشان
هاي حاصل از انجام  فتهيا. خانواده در طرح داشته است

پژوهش درباره عامل مذكور، بيان داشت كه مشكلات 
به عنوان  3.68محيطي، رفاهي و آموزشي با ميانگين 

گيري پزشكان خانواده از  مولفه تأثيرگذار در كناره
ديدگاه پزشكان شاغل در دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  .شناخته شده است
واده اصلاح نظام يكي از اهداف اجراي طرح پزشك خان

دهد كه توفيق  ارجاع بوده كه نتايج پژوهش نشان مي
  در ذيل مولفه. چناني در اين مدت حاصل نشده است آن

در رتبه  3.56سازماندهي كه با ميانگين  -سيستمي
هاي پژوهش  يافته, سوم از متغيرهاي تأثيرگذار قرار دارد

و  در اين حوزه نشان داد كه پزشكان خانواده از كميت
ناراضي  2خوراند موارد ارجاعي، به سطح  كيفيت پس

خواني  فردآذر نيز هم بوده كه با نتايج پژوهش عبادي
بيمار  372در پژوهش وي نشان داد كه از بين . دارد
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هاي دولتي تحت پوشش  كننده به بيمارستان مراجعه
نفرشان فرم ارجاع از  127, دانشگاه علوم پزشكي ايران

ماني داشتند كه حتي براييك مورد از مراكز بهداشتي در
  ].23[خوراند ارجاع صادر نگرديده است آنها هم پس

مطلق و همكاران نيز  ،]24[از طرفي اميري و همكاران
اند كه اكثر  در پژوهش خود به اين امر اشاره كرده

 -پزشكان خانواده از برخي مشكلات سيستمي
كه . دسازماندهي در اجراي طرح رضايت كامل را نداشتن

در . خواني دارد هاي اين پژوهش هم تا حدودي با يافته
حالي كه در يك سيستم بهداشتي درماني خوب 

شده، سطوح بالاتر بايد نتيجه ويزيت و  سازماندهي
تر را در  شده از سطح پايين درمان كليه بيماران ارجاع

هاي  هاي استاندارد قيد و توصيه نامه كتبي و فرم
كه  ]25[كننده گزارش كنند ع ارجاعپيگيري را براي منب

البته در اين امر لازم به ذكر است كه مطالعات نشان 
داده است كه در اكثريت بيماران عدم آگاهي را به 
عنوان علت اصلي عدم مراجعه به پزشك خانواده جهت 

خروجي , لاوه بر موارد مذكورع .خوراند ذكر كردند پس
داري نيز هاي پژوهش پيرامون مشكلات ا آزمودني

همانند مشكلات اقتصادي نشان از عدم تأثير اين متغير 
  .گيري پزشكان خانواده از طرح دارد در كناره

شد كه بين تأهل و سابقه   در پژوهش فوق نشان داده
كار و تعداد ويزيت ماهانه و هرپنج مولفه پژوهش رابطه 

اما تنها بين متغير جنسيت و . معنادار وجود ندارد
گيري  ري از لحاظ تأثيرگذاري بر كنارهمشكلات ادا

پزشكان از طرح در بين دو گروه زنان و مردان متفاوت 
مردان بيشتر از زنان اين , ها كه بر اساس يافته. است

  .اند گيري موثر دانسته متغير را در كناره
 - هاي اين پژوهش، متغير اجتماعي به علاوه يافته

نتايج با  فرهنگي نيز اشاره كرده است كه بر اساس
هاي تأثيرگذار در  در رتبه اول از مولفه 3.69ميانگين 

ناآگاهي . باشد گيري پزشكان خانواده مي كناره
دهندگان و گيرندگان خدمات از طرح مذكور، تأثير  ارائه

گيري  بسزايي را در عدم رضايت و به نوعي كناره
دهندگان  به گفته ارائه. پزشكان از طرح داشته است

ن قدم در اجراي يك طرح ملي، خدمت، اولي

دهنده و  سازي مناسب در بين دو طرف ارائه فرهنگ
در پژوهش عسگري و همكاران نيز . گيرنده خواهد بود

در نظرسنجي از پزشكان خانواده در ذيل مولفه كيفيت 
ميزان نارضايتي پزشكان از اين , رساني به مردم اطلاع

ن از اين درصد از پزشكا 22بوده و تنها  66.08, امر
كه اين نتايج ميزان . مولفه احساس رضايت داشتند

اهميت اين امر را در اجراييك سياست جديد در نظام 
سازي  رساني و فرهنگ كه اطلاع. دهد سلامت نشان مي

گيرندگان  دهندگان و هم مناسب هم در ميان ارائه
خدمات انجام پذيرد تا با كارايي بيشتر به اهداف مورد 

  .نيز دست يابد
هاي كسب اطلاع و اطمينان از دستاوردهاي  يكي از راه

اي درگير  مثبت يك طرح، نظرسنجي از كاركنان حرفه
هاي بوجود آمده را در  تواند تفاوت باشد كه مي در آن مي

در اين . قبل و بعد از اجراي طرح مقايسه و قضاوت كند
هاي پزشكان خانواده به  پژوهش نيز با تحليل ديدگاه

هاي  ئولين تيم سلامت به بررسي مولفهعنوان مس
گيري پزشكان شاغل در طرح  تأثيرگذار در كناره

هاي  هاي پژوهش مولفه پرداخته شد و بر اساس يافته
مشكلات :گيري به ترتيب شدت تأثير دخيل در كناره

رفاهي و آموزشي،  -فرهنگي، محيطي -اجتماعي
. سازماندهي، اقتصادي و اداري قرار گرفتند -سيستمي

هاي  با در نظر گرفتن نحوه تأمين مالي و دستورالعمل
ساعات كاري و سيستمي مشخص است كه , اداري
ريزي در اين رابطه مناسب انجام شده است و در  برنامه

سازي  فرهنگ, مكان زيست, ميزان وسايل و تجهيزات
ريزي مجددي صورت  بايد برنامه, در بين جامعه هدف

زشك خانواده و انجام مطالعات نوپا بودن برنامه پ. پذيرد
هاي اصلي اين طرح  اندك در اين زمينه از محدوديت

افزايش آگاهي مخاطبين درگير در طرح  ].26[بوده است
به ارتقاء كيفيت كار، افزايش انگيزه كاري پرسنل 

طبيعي . مجري و افزايش رضايت آنان منجر خواهد شد
رضايت است كه اگر كاركنان به عنوان مشتريان داخلي 

كافي از عملكرد و نحوه استقرار و اجراي آن داشته 
باشند، با انگيزه لازم خدمات با كيفيت بهتر ارائه 

  ].27[نمايند مي
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 PHCاز آنجا كه سياست پزشك خانواده بعد از نظام 
دومين اصلاح بزرگ محوري در نظام سلامت كشور 

گيري از نتايج مطالعات به رفع  است، بايستي با بهره
از .هاي سياست پزشك خانواده پرداخت ئل و چالشمسا

پزشك   آنجا كه بخشي از مشكلات اجراي سياست
خانواده مربوط به عدم رعايت برخي اصول توسط مردم، 

ريزي آموزشي  باشد، برنامه پزشكان و مسئولين مي
مستمر در تمام سطوح جهت ارتقاي آگاهي، نگرش و 

خانواده مندي از خدمات پزشك  فرهنگ صحيح بهره
دهندگان در  لازم است تا مجري، خريدار خدمت و ارائه

بخشي عمومي به  رساني بيشتر و آگاهي زمينه اطلاع
  .روستائيان همكاري نمايند

لذا مسئولين ذيربط بايد تلاش بيشتري در جهت ارتقاء 
آگاهي، و ايجاد بستر فرهنگي مناسب جهت استقرار 

. ده داشته باشندكامل و بهبود كارائي طرح پزشك خانوا
گيري و تنزل  بسياري از محققان مشكل اساسي كناره

دهندگان سلامت را مسائل  كيفيت و انگيزه كاري ارائه
برقراري دانند، بلكه  مالي و نحوه و مزاياي پرداخت نمي

شرايط فرهنگي در خور طرح در حال اجرا و پيش 
آگاهي به مخاطبين و افراد درگير، اين امكان را فراهم 
خواهد آورد كه با ايجاد تناسب آگاهي و تسهيلات 

بر افزايش كيفيت و انگيزه كاري و به تبع آن مناسب 
و در . بيفزاييمارائه خدمات مناسب به گيرندگان خدمت 

پايان باور داشته باشيم كه اجراي هر طرح ملي در 
هاي لازم جهت  درجه نخست نيازمند ايجاد زيرساخت

  .شدبا استقرار مناسب آن مي
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از مركز توسعه شبكه بهداشت و درمان 
شهرري و تمامي مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش 

هاي آنان  دانشگاه علوم پزشكي تهران به جهت حمايت
چنين از كليه پزشكان  در انجام اين پژوهش، و هم

شاغل در طرح پزشك خانواده كه در اجرا و تكميل سير 
ژوهش با ما همراه بودند كمال تشكر را داشته و انجام پ

از خداوند منان براي تمامي عزيزان موفقيت و سربلندي 
  .را مسئلت داريم
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  درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران -هاي بهداشتي شاغل در شبكه اي پزشكان خانواده آمار توصيفي متغيرهاي زمينه -1جدول 
 

 
 

  

  

  

  )خانواده گيري پزشكان مشكلات منجر به كناره(آمار توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه  - 2جدول 

  خطاي انحراف معيار انحراف معيار  ميانگين تعداد مولفه ها

  0.15  0.75  3.36  26  مشكلات اقتصادي

  0.17  0.85  3.68  26  مشكلات محيطي، رفاهي و آموزشي

  0.17  0.88  3.56  26  مشكلات سيستمي

  0.15  0.78  3.3  26  مشكلات اداري

 0.19  0.97  3.69  26 فرهنگي -مشكلات اجتماعي

 
 
 
 
 
 

 درصد فراواني  فراواني  مولفه  تغيرم

 %84.6 22  زن  جنسيت

  %15.4 4  مرد
 %100  26 كل

  وضعيت تاهل
 %38.5 10  مجرد

 %61.5 16  متاهل

 %100 26 كل

 %23.1 6 كمتر از يكسال  سابقه كار

 %65.4 17 سال 2تا  1

 %11.5 3 بيش از دو سال

 %100 26  كل

  تعداد ويزيت ماهانه
 %12 3 267كمتر از 

 %40 10 478تا  267

 %32 8 698تا  479

 %16 4 698بيش از 

  %100  25 كل



  انهمكارو  قيسميه صدي
  

  
  )4( 5؛ 1393مديريت بهداشت و درمان /  ٤١

 
 
 
 

هاي  شاغل در شبكه از ديدگاه پزشكان گيري پزشكان از طرح پزشك خانواده بررسي تاثير مشكلات منجر به كناره -3جدول
  درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران - بهداشتي

 ها مولفه

  3=ميزان آزمون

t  درجه آزادي  P-value اختلاف ميانگين 
  %95حدود دامنه در سطح اطمينان 

 بالا  پايين

  0.66  0.06  0.36  0.21  25 2.47  مشكلات اقتصادي

  1.02  0.34  0.68  ≥0.001  25 4.07  مشكلات محيطي، رفاهي و آموزشي

  0.92  0.21  0.56  0.003  25  3.27  مشكلات سيستمي

  0.62  -0.01  0.3  0.059  25  1.98  مشكلات اداري

 1.09  0.3  0.69  0.001  25  3.63 فرهنگي -مشكلات اجتماعي

 

 
  

اي پزشكان  گيري پزشكان از طرح پزشك خانواده به تفكيك متغيرهاي زمينه بررسي تاثير مشكلات منجر به كناره - 4جدول 
 مورد مطالعه

مشكلات  مولفه  متغير
  اقتصادي

مشكلات محيطي،
 رفاهي و آموزشي

مشكلات 
 سيستمي

 مشكلات اداري
 -مشكلات اجتماعي

 فرهنگي

 3.55) 0.97( 3.17) 0.76( 3.46) 0.91( 3.56) 0.81( 3.29) 0.77(  زن  جنسيت

 4.46) 0.63( 4.04) 0.54( 4.11) 0.47( 4.31) 0.9( 3.73) 0.52(  مرد

P-value 0.289 0.107 0.185 0.04 0.85 

  وضعيت تاهل
 3.52) 0.87( 3.15) 0.73( 3.48) 0.77( 3.43) 0.84( 3.26) 0.96(  مجرد

 3.8) 1.05( 3.4) 0.82( 3.62) 0.96( 3.83) 0.85( 3.43) 0.61(  متاهل

P-value 0.588 0.252 0.713 0.438 0.478 

 3.25) 0.98( 3.08) 0.81( 3.46) 0.87( 3.68) 1.16( 3.17) 0.78( كمتر از يكسال  سابقه كار

 3.86) 1.03( 3.48) 0.77( 3.76) 0.75( 3.73) 0.82( 3.35) 0.77( سال 2تا  1

 3.61) 0.25( 2.74) 0.61( 2.64) 1.26( 3.42) 0.38( 3.83) 0.49( بيش از دو سال

P-value 0.466 0.856 0.117 0.234 0.427 

يت تعداد ويز
  ماهانه

 3.56) 0.35( 3.1) 0.71( 3.29) 0.25( 3.17) 0.52( 3.56) 0.87( 267كمتر از 

 4.12) 1.21( 3.61) 0.77( 4) 78(. 3.84) 1.04( 3.58) 0.75( 478تا  267

 3.4) 0.96( 2.98) 0.79( 3.46) 0.81( 3.69) 0.91( 3.12) 0.7( 698تا  479

 3.54) 0.32( 3.38) 0.95( 2.94) 1.34( 3.65) 0.58( 3.4) 0.82( 698بيش از 

P-value 0.636  0.731  0.197  0.419  0.455  
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