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 دهیچك

 شیمردم در مراجعه به پزشک و افزا یآن رفع سردرگم جینتا نیتراست که مهم یدرمان -ینظام کامل بهداشت کیطرح پزشک خانواده : زمینه و هدف

 بود. آنهدف از انجام مطالعه حاضر ارزیابی نحوه عملکرد پزشکان خانواده و نقاط ضعف و قوت . مندی از خدمات سلامت استرضایت

قرار  یمورد بررس 1392ای متناسب در سال طبقهبه صورت روستایی استان فارس نفر از پزشکان خانواده  52حاضر  مقطعی در مطالعهها: روشمواد و 

 یها. دادهبود جیالعمل، مشارکت جامعه و نتارعملکرد، قرارداد دستو ت،یریمد طهیح 5اطلاعات پرسشنامه عملکرد پزشکان خانواده در  یگرفتند. ابزار گردآور

قرار  لیو تحل هیمورد تجز رسونیپ یهمبستگ بیطرفه، ضر کی انسیوار زیتست، آنال یتی هاوارد و با استفاده از آزمون SPSS-19نرم افزار  بهشده  یورآگرد

 گرفتند.

 طهینمره در ح نیشتریو ب (93/3±81/0) نمره مربوط به مشارکت جامعه نیمرد بودند. کمتر %1/43زن و  %9/56 یپزشک خانواده مورد بررس 52از : جينتا

مختلف  یهاطهیو ح تیجنس نی. ب(p<0.05) دیمشاهده گرد یمعنادارها ارتباط طهیاکثر ح نیحاصل از مطالعه ب جیبود. براساس نتا (52/23±04/3) جینتا

 .(p>0.05) مشاهده نشد یمعنادار یآمار رتباطا

مندی پزشکان و افراد تحت پوشش این برنامه، بایستی به علت تنوع فعالیت پزشکان خانواده و گستره وسیع کشورمان، همچنین افزایش رضایت :يریگجهینت

  های بیشتری در این زمینه، صورت گیرد.نظارتتحقیقات و 

 

  پزشک خانواده، عملکردی، ابیارز: يدیکل کلمات
 

 

 

 

 مقدمه 
 و عرضه تولید تحول در تاریخی رخدادهای ترینمهم از

روش  پذیرش بر مبنی جهانی تصمیم جامعه سلامت، خدمات

اهدافی  به نیل منظور به (PHCت )اولیه سلام هایمراقبت

 سلامت خدمات به جامعه دسترسی در عدالت همچون تحقق

 (.2، 1 (است های سلامتاولیه و نیز کاهش هزینه

 هایمراقبت از سلامت عبارت است اولیه هایمراقبت

 ها،خانواده و افراد همه برای قابل دسترساساسی و  ضروری،

 توسعه بهداشتی و نظام اصلی بخش که ؛سلامت زمینه در

 تماس فرد، سطح اولین همچنین اجتماعی و اقتصادی

. (1)آید کشورها به شمار می سلامت نظام با جامعه و خانواده

 در چند دهه اخیر، ارتباط مثبت میان نظام سلامت مبتنی بر 

P.H.C بهبود کلی کیفیت مراقبت، ارزیابی و کنترل هزینه به و

 (.3طور روز افزون در حال افزایش است )

ها در بین نظام ارجاع یکی از متعالی ترین نظام 

های درمانی مختلف جهان است که هزینه اثربخش سیستم

(. 4بودن آن در مطالعات گوناگون به اثبات رسیده است )

ن سـعودی انجـام گرفـت، نشان داد ای کـه در عربـستامطالعه

درصــد در  6/40کار بردن نظام ارجاع موجب کاهش ه که ب

درصد در  6/19بیمــاران ســرپایی بیمارســتان، افــزایش 

درصد در  2/19مراجعین بـه مراکـز بهداشـتی و افـزایش 

مطالعات متعدد نـشان دادنـد چنـانچـه  (.5) ارجاعات شده بود

ردد، گ خدمات با نظام ارجاع سازماندهیبنـدی  سـطح

مقاله پژوهشی

  

گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علي خاني جیحوني، نويسنده مسئول: * 

                                    Email: khani_1512@yahoo.comعلوم پزشکی فسا، فسا، ایران
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درصد نیازهای سلامت را در سطح اول  90تـا  80تـوان می

انجام شد، گزارش   Morrelای که توسط مطالعهد. تـامین نمـو

نفـــر در ســـابقه  750نفـــر،  1000گردیـد کـــه از هـــر 

دچار نوعی مشکل شده بودنـد کـه  خود دو هفتـــه گذشته

نفر به یک پزشـک  250اند،نفـر خود مراقبتی کرده 500

نفر از این بیماران به یک پزشـک  9عمـومی مراجعه و 

نفــر بــه یــک  5گردیدنــد،  متخـصص ارجــاع

 جهــت  (Hospital Community)بیمارســتان جامعــه

بــستری ارجــاع داده شــدند و تنهــا یــک نفــر بــه یــک 

دانــشگاهی جهــت بــستری  تخصــصی بیمارســتان

 (.6) گردیــده اســت معرفــی

گردد که کارکنان سطح ای تبیین مینظام ارجاع به گونه 

پایین در صورتی که قادر به تشخیص یا درمان بیماران نباشند 

به سطح بالاتر که واجد کارکنانی در سطح عالی تر تحصیلی 

ر ابعادی وسیعتر و با بوده و قادرند خدمات تخصصی تر را د

استفاده از تکنولوژی پیشرفته تر عرضه نمایند، ارجاع دهند 

(7 .) 

 غیر و مکرر مراجعه از خدمات، بندی از یک سو سطح

 انسانی و مادی منابع اتلاف تر و تخصصی سطوح به ضروری

 هایهزینه کنترل جهت ابزار مناسبی و کرده پیشگیری

 و عمومی پزشکانمیان  همسویی افزایش و مراقبت

 نظام به توجهی از سوی دیگر بی شود،می تلقی متخصصین

 و بهداشتی خدمات ارایه نظام هایحلقه تواندارجاع می

 آسیب و هاهزینه افزایش باعث و هم گسیخته از را درمانی

 (.8شود ) کیفیت خدمات و کمیت به رساندن

این در حالی است که اعمال اصلاحات در نظام سلامت 

 و نیازها کشورهای مختلف از جمله ایران، که با هدف تأمین

تغییر در حوزه سلامت انجام  حال در و جدید انتظارات

 (. در9باشد )شود، همواره امری اجتناب ناپذیر بوده و میمی

 اهداف به رسیدن جهت اصلاح نظام سلامت و ما کشور

 سلامت در برخورداری از عادلانه همچون توزیع ارزشمندی

افزایش  سلامتی، سطح خدمات بهداشتی و درمانی، افزایش

به  غیرضروری هایهزینه کاهش سلامت، خدمات پوشش

 و افزایش ها، اصلاح نظام پرداختپزشکان متخصص

ارجاع و برنامه  نظام سلامت، طراحی  بازار در پاسخگویی

خانواده، به عنوان شالوده این روند اصلاحی  مورد توجه  پزشک

 (.8، 2، 1) گرفتقرار 

 هایفعالیت محور نگری سلامت خانواده، پزشک طرح در

 سطح ارتقای و حفظ طرح، کلی هدف و شده پزشک محسوب

 تعریف بسته حدود در سلامت خدمات و ارائه جامعه سلامت

 (.10، 8باشد )خانواده، می فرد و به شده،

 ،شاید ساده ترین شیوه ارزشیابی برنامه پزشک خانواده

سنجش میزان رضایت گیرندگان خدمت است که باید در 

اجرا و ارزشیابی برنامه روستایی به عنوان  ،مراحل طراحی

محوری ترین شاخص موفقیت بیمه خدمات روستایی و پزشک 

 (.11) خانواده مد نظر باشد

درمانی  –طرح پزشک خانواده یک نظام کامل بهداشتی 

ترین نتایج آن رفع سردرگمی مردم در مراجعه است که مهم

مندی مردم از خدمات سلامت است به پزشک و افزایش رضایت

رساند و صرفه به هدر رفتن منابع را نیز به حداقل میو البته 

 ای دارد. جویی اقتصادی قابل ملاحظه

 نیازهای به گوییجواب برای رسد که دولتبه نظر می

 و سلامت هایهزینه رویه بی مردم و مقابله با افزایش سلامت

 جز ادامه مردم، راهی بر سلامت آن سوء تأثیر از جلوگیری

خانواده روستایی و اجرای آزمایشی این  پزشک طرح اجرای

 طرح در بعد شهری نداشته باشد. 

با توجه به کلیه موارد پیشگفت و پیشینه تحقیقاتی بسیار 

زمینه در سطح استان فارس از زمان آغاز این اندک در این 

بررسی نحوه عملکرد پزشکان  ی حاضر بهبرنامه، مطالعه

استان فارس پرداخته است، باشد که نتایج  خانواده روستایی

حاصل از آن برای نیل به اهداف این برنامه مورد استفاده قرار 

 گیرد.
 

 هامواد و روش
تحلیلی( حاضر با هدف -ی مقطعی )از نوع توصیفیمطالعه

صورت گرفت.  1392تعیین عملکرد پزشکان خانواده در سال 

تمام پزشکان عمومی شاغل در برنامه جامعه آماری پژوهش را 

پزشک خانواده روستایی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

ن به نفر از آنا 52که  نفر بودند، تشکیل دادند 260که  شیراز

با توجه به مشخص بودن زیر ای متناسب )شیوه طبقه

های مورد مطالعه، هر شهرستان به عنوان یک طبقه جمعیت

شد، سپس از روی لیست موجود پزشکان در ستاد لحاظ 

ها، به تعداد متناسب با حجم انتخاب گسترش شهرستان

 (، به مطالعه وارد و مورد بررسی قرار گرفتند.گردیدند
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( در 16ه با استفاده از اطلاعات مطالعات قبلی )حجم نمون

و اطمینان  4/3این زمینه  با در نظر گرفتن  انحراف معیار 

با استفاده از فرمول  5/0و خطای برآورد  %95
2

22

2
α1

d

sz
n





 ، محاسبه گردید.

معیار ورود افراد به مطالعه سابقه بیش از یک سال، تمایل 

 ها بود.تکمیل صحیح و کامل پرسشنامهبه شرکت در مطالعه و 

ابزار گردآوری پرسشنامه ویژه ارزیابی پزشکان خانواده 

های مدیریت های عملکرد شامل زیرمقیاسشامل حیطه

آیا کمبود نیروی انسانی از ستاد مرکز عملکرد و عملکرد فنی )

آیا پرسنل برابر تقسیم  شود؟بهداشت شهرستان پیگیری می

(، مدیریت شامل کنند؟انجام وظیفه می کار صورت گرفته،

آیا های تحلیل وضعیت موجود و برنامه عملیاتی )زیرمقایس

آیا مشکلات  شود؟جمع آوری اطلاعات زیج حیاتی انجام می

آیا (، دستورالعمل )؟شده است سلامتی منطقه، اولویت بندی

آیا پزشک  کند؟پزشک ساعت کار را طبق قرارداد رعایت می

(، تنظیمی در روزهای تعطیل در مرکز حضور دارد؟ طبق برنامه

یا درباره نیازهای واحدهای تابعه )فضای فیزیکی، مشارکت )آ

های مردمی اقدامی طریق جلب مشارکت خودرو( از و تجهیزات

آیا پزشک جلسات هیات امناء  دهد؟انجام می

( و نتایج دهد؟صورت ماهانه تشکیل میه )روستایی/شهری( را ب

های های فنی، شاخصهای شاخص)شامل زیرمقیاس

های رضایت مردم، مندی )در زیرمقیاسپشتیبانی و رضایت

رضایت پرسنل و رضایت مرکز بهداشت شهرستان( بود که 

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی و در 

ها به صورت چندین نوبت پایلوت و اصلاح گردیده بود. داده

درمانی از  -یدانی و با مراجعه به کارشناسان مراکز بهداشتیم

طریق مصاحبه گردآوری گردید. تکمیل پرسشنامه به صورت 

ها بود، به طوری که نمره گذاری صفر و یک به هر کدام از آیتم

به موارد مثبت و یا موارد مورد ندارد و نمره صفر به  1نمره 

حیطه با  جمع جبری موارد منفی تعلق گرفت و سپس نمره هر 

 ها به دست آمد. هر کدام از حیطه

نگهداشتن محرمانه اسرار و حفظ ، حفظ شان انسانی

تضمین به جامعه و اطلاعات در رابطه با جامعه مورد مطالعه 

از جمله  مورد مطالعه مبنی بر عدم استفاده ابزاری از اطلاعات

 ملاحضات اخلاقی این پژوهش بود.

وارد  19نسخه  SPSSده  به نرم افزار های گردآوری شداده

های آماری تی های آماری توصیفی، آزمونو با استفاده از روش

تست، آنالیز واریانس یک طرفه، ضریب همبستگی پیرسون 

 معنادار تلقی گردید. <05/0pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، 

 

 نتايج
پوشش  های تحتپزشک از شهرستان 52پژوهش حاضر 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز را مورد بررسی قرار داد. از بین افراد 

 نفر( مرد بودند. 22) %1/43نفر( زن و  29) %9/56مورد بررسی 

( 52/23±04/3بالاترین میانگین نمره مربوط به حیطه نتایج  )

( جامعه 93/3±81/0و کمترین نمره مربوط به حیطه مشارکت )

 (.1بود )جدول 

 موضوع در نتایج ج حاصل از این مطالعه درحیطهطبق نتای

 سلامت تیم و خانواده از پزشک مردم رضایت مندی،رضایت

 بود.  درصد 90 از بیش

آزمون ضریب همبستگی نشان داد رابطه معنی داری بین 

 (.2ها وجود دارد )جدول اکثریت حیطه

نشان داد t-test طبق نتایج حاصل از این پژوهش، آزمون  

آماری معناداری بین جنسیت با میانگین نمرات  ارتباط

 (.3( )جدول <05/0pهای مختلف وجود ندارد )حیطه

های مختلف بر میانگین و انحراف معیار امتیازات در حیطه

خلاصه شده است،  4حسب شهرستان مورد بررسی در جدول 

برای مقایسه از آزمون کروسکال والیس استفاده گردید. در 

های اختلاف آماری معنی داری بین شهرستان مجموع امتیازات

در حیطه مدیریت  .( P=003/0مختلف استان وجود دارد )

(062/0=P( و عملکرد )192/0=Pدر شهرستان ) های مختلف

 و اختلاف آماری معنی داری وجود ندارد. اما در حیطه قرارداد

مختلفحیطه  5میانگین نمرات پزشکان خانواده در  -1جدول   

هاحیطه  
میانگین 

 نمرات

انحراف 

 معیار
 بیشترين کمترين

29/17 مدیریت  87/1  12 19 

11/18 عملکرد  82/3  11 25 

قرارداد 

 دستورالعمل
49/19  18/3  14 25 

مشارکت 

 جامعه
93/3  81/0  2 5 

52/23 نتایج  04/3  15 26 

44/86 کل  29/9  55 100 
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( بین P=006/0دستورالعمل اختلاف آماری معنی داری ) 

های مختلف وجود دارد به طوری که کمترین امتیاز شهرستان

های گراش و بیشترین مربوط به ( مربوط به شهرستان0±14)

 ( است.25±0خنج )

( P=03/0( و نتایج )P=005/0همچنین در حیطه مشارکت )

های مختلف وجود نیز اختلاف آماری معنی داری بین شهرستان

 دارد. 
 

گیريبحث و نتیجه  

ترین و مؤثرترین برنامه پزشک خانواده یکی از مهم

های افزایش دسترسی و بهره مندی عادلانه آحاد مردم از روش

خدمات سلامت است، که علاوه بر تامین خدمات مورد نیاز 

مردم، امکان سوء استفاده از نیازهای مردم توسط ارایه دهندگان 

 (. 12کند )خدمات سلامت را نیز کم و محدود می

های مختلف طبق نتایج این پژوهش در بررسی حیطه

عملکرد پزشکان خانواده بالاترین میانگین نمره مربوط به حیطه 

( 93/3( و کمترین مربوط به حیطه مشارکت )52/23نتایج )

 رضایت مندی،رضایت موضوع در نتایج حیطه جامعه بود. در

 درصد 90 از بیش سلامت تیم و خانواده از پزشک مردم

 باشد. می

-t ی مختلف آزمون حیطه 5در بررسی ارتباط جنسیت با 

test ارتباط آماری معناداری را بین این دو متغیر نشان نداد

(05/0p>در این مطالعه بین .) با  خدمت محل شهرستان

های قرارداد و مشارکت و حیطه در خانواده پزشکان امتیازات

حیطه مدیریت و ( ولی در >05/0pحیطه نتایج، معنی دار )

  (. <05/0pعملکرد معنادار نشد )

در مطالعه حافظی و همکاران بالاترین امتیاز مربوط به 

( و کمترین امتیاز مربوط به حیطه 37/34حیطه عملکرد )

 (.10( بود )3مشارکت جامعه )

ای منتشر شده در معاونت بهداشتی نشان داده در مطالعه

 %30از  %52% پزشکان از نحوه پرداخت حقوق و 65شد که 

پرداخت مبتنی بر عملکرد ناراضی بوده و خواستار تغییر در 

حیطه مختلف 5همبستگی امتیازات در  -2جدو ل   

 کل           نتايج مشارکت جامعه قرارداد و دستورالعمل عملكرد حیطه

 r-value مدیریت
*0/573 *0/513 *0/311 **0/214 *0/719 

 r-value 1 *0/448 *0/272 *0/389 *0/839 عملکرد

 r-value --- 1 **0/193 **0/229 *0/729 قراردادو دستورالعمل

 r-value --- ---- 1 *0/297 *0/434 مشارکت جامعه

 r-value --- ---- --- 1 *0/638 نتایج

*p<0.05 

**p>0.05 

 

های مختلف بر حسب جنسیتمیانگین امتیازات حیطه -3جدول   

هاحیطه  
 جنسیت

p-value مرد 
Mean±_SD 

 زن
Mean±_SD 

81/17±56/1 مديريت  02/2±89/16  583/0  

09/22±66/3 عملكرد  00/4±13/22  966/0  

5/19±39/3 قرارداد و دستورالعمل  08/3±48/19  985/0  

06/4±76/0 مشارکت جامعه  84/0±83/3  332/0  

73/23±29/2 نتايج  54/3±36/23  676/0  

37/87±51/8 کل  93/9±73/85  537/0  
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تواند تاثیر به سزایی در ها بودند که این موضوع میپرداخت

عملکرد آنان داشته باشد. در این مورد باید بیشترین دقت را 

 روی مکانیسم پرداخت متمرکز نمود که در تعیین رفتار ارائه 

کننده خدمت نقش بسیار مهمی دارد و در برنامه پزشک 

( لازم Optimumخانواده برای دسترسی به وضعیت مطلوب )

استفاده  Payment)  (Maxedاست از روش حداکثر پرداخت 

(. البته سرمایه گذاری مالی بدون توجه به کارآیی 11شود )

تواند منجر به بروز عوارض نوعی اتلاف منابع بوده و حتی می

مهمی در سیستم سلامت شود و علی رغم نیاز به سرمایه گذاری 

بایست کارآیی سیستم را افزایش بیشتر در کشورهای فقیر می

(. در 13ه نحو چشمگیری گردد )داد تا منجر به ارتقاء سلامت ب

ی افکار نیز از دیدگاه ارائه دهندگان این خدمت مطالعه

ترین نقطه ضعف این برنامه پایین بودن حقوق و دستمزد مهم

 (.14پزشکان بود )

 های مدیریتی )مدیریت تیم سلامت ودر مورد فعالیت

نظارت بر عملکرد پرسنل تحت پوشش( بیشتر پزشکان در این 

دهند یا به صورت جزیی در این فعالیتی را انجام نمی زمینه

نمایند. با توجه به این که دروس مدیریتی در زمینه فعالیت می

طی دوران تحصیلی جز کوریکولوم درسی آنان نبوده است و 

اند، این مسئله نیاز آموزش مورد نیاز را در این مورد اصلاً ندیده

دارد و نیازمند برگزاری به بازبینی و بازنگری اساسی و دقیق 

های آموزش مدیریتی برای حفظ و بهبود صلاحیت )یعنی دوره

ای از دانش، مهارت و نگرش( تیم بهداشتی برای تمام آمیزه

دهد ها اجازه میباشد تا در عین این که به آنهای آن میجنبه

تا از کار خود احساس رضایت کرده و نسبت به آن نگرش مثبتی 

در عین حال سبب کاهش اضطراب آنان هنگام  داشته باشند،

مواجهه با مسائل دشوار مدیریتی و بهداشتی که ممکن است به 

ژی آن دچار گردند بشود که این نیازمند یک استرات

سیستماتیک است و باید از دو روش مکمل شامل یک برنامه 

ملی و دیگری یک نظام پیگیر آموزش ضمن خدمت برای 

 (. 15ی اجرای کارکرد آموزش استفاده شود )پزشکان خانواده برا

در مطالعه حافظی میزان رضایت مردم و پرسنل از پزشک 

(. در مطالعه 10باشد )می %95خانواده و تیم سلامت بیش از 

مندی خیابانی تنها و همکاران میانگین نمره کسب شده رضایت

 (. 16) بود %36پزشکان خانواده، در حیطه رضایت مردم 

طبق نتایج مطالعه افکار از دیدگاه گیرندگان خدمت، 

ترین نقاط قوت طرح کاهش هزینه درمان و رایگان بودن مهم

ترین نقاط ضعف آن خدمات و دسترسی آسان به پزشک و مهم

ها و عدم ارائه خدمت در طول نیز برخورد نامناسب بیمارستان

 (. 14شبانه روز بود )

کل  داد که میزان رضایت نشانعزیزی های مطالعه یافته

به  )رضایت روستائیان از ابعاد مختلف عملکرد پزشک خانواده(

حیطه مختلف بر حسب شهرستان مورد بررسی 5 نحراف معیار امتیازات درمیانگین و ا -4جدول   

هاحیطه  

 شهرستان
 کل نتايج  مشارکت قرارداد عملكرد مديريت

2/17±58/2 لار  92/2±5/23  1/2±75/19  051/ .±38/4  76/1±38/24  17/6±12/89  

83/17±16/1 داراب  28/4±21  7/1±17  83/0±5/3  71/2±83/22  04/6±16/82  

12±0 زرین دشت  0±11  0±15  0±2  0±15  0±55  

18±4/0 رستم  22/1±5/24  96/1±3/23  0±5  0±26  58/2±33/98  

15±0 گراش  0±24  0±14  0±5  0±23  0±81  

15±0 بوانات  0±20  0±15  0±3  0±23  0±76  

17±4/1 نی ریز  7/0±5/24  24/4±22  7/0±5/3  6/5±22  41/1±89  

19±0 خنج  0±25  0±25  0±4  0±26  0±99  

17±0 اقلید  0±24  0±22  0±5  0±21  0±89  

8/17±64/1 شیراز  1±24  28/3±4/20  54/0±6/3  91/2±22  76/4±8/87  

62/16±59/1 ممسنی  17/2±37/22  39/2±19  51/0±63/3  33/1±31/25  77/3±87  

75/17±95/0 قیر  25/1±25/20  08/2±5/17  81/0±4  41/1±25  57/0±5/84  
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، (زیاد)درصد  04/20، (خیلی زیاد)درصد  47/9طور میانگین 

درصد  28/22و  (کم)درصد  12/15، (متوسط)درصد  09/33

 . (17) بوده است( خیلی کم)

 روزی تیم شبانه حضور دلیل به تواندمی موضوع این

کاهش  و موثرتر، بهتر مراقبت سلامت، پرونده تشکیل سلامت،

 باشد. دارو و پزشک تر به راحت دسترسی و درمان هایهزینه

 به مردم اعتماد عدم دلایل به تواندمی هم نارضایتی موارد

و محدودیت اقلام دارویی در قلمرو نسخه  پزشک خانواده

 باشد.نویسی پزشک خانواده می

 که دلیل باشد این به تواندمی حیطه مشارکتمعناداری در 

 با بیشتر دلیل ارتباط به روستایی درمانی-بهداشتی مراکز

 به نحو بهتر و مطلوبتری روستاها اسلامی شوراهای و مردم

 را مردم منطقه مشارکت سلامت مشکلات رفع در توانندمی

-بهداشتی مراکز هایی کهشهرستان نتیجه نمایند. در جلب

 بهتری عملکرد داشته باشند، به طبع بیشتری روستایی درمانی

، «حیطه قرار داد»در  .باشند توانند داشتهزمینه می این در را

به دلیل واریانس زیاد حقوق و مزایای رفاهی  تواندمی معناداری

های استان باشد. در این موارد نتایج پزشکان در بین شهرستان

( که در استان یزد 10) همکاراناین مطالعه با مطالعه حافظی و 

انجام گرفت هم خوانی چندانی وجود نداشت به جز در حیطه 

 مشارکت جامعه که در هر مطالعه نتایج یکسانی به دست آمد.  

در مطالعه حاضر در امتیاز مشارکت، اختلاف آماری معنی 

های مختلف وجود داشت که ( بین شهرستانP=005/0داری )

ط به شهرستان زرین دشت و بیشترین کمترین امتیاز مربو

باشد که البته این اختلاف ناشی از مربوط به گراش و رستم می

تواند باشد. در حیطه کلی تعداد پزشکان مورد مطالعه نیز می

( اختلاف معنی داری 1در این مطالعه بر خلاف مطالعه مشابه )

های مختلف دیده شد که بیشترین آن مربوط به در شهرستان

( و کمترین مربوط به شهرستان زرین 99ستان خنج )شهر

رسد این اختلاف زیاد را باشد که به نظر می( می55دشت )

توان به علت بافت فرهنگی مردم خنج و میزان بالای می

ها و تمایل بیشتر آنان به مشارکت همبستگی اجتماعی آن

های متناوب به کشورهای حوزه اجتماعی به علت مسافرت

 ها به امور اجتماعی دانست.س و آشنایی بیشتر آنخلیج فار

های اصلی هرم اگر پزشک خانواده را به عنوان یکی از مولفه

های مختلف این هرم سلامت در نظر گرفته و تلاش کرد که رده

به طور کامل و جامع مورد ارزیابی و دقت قرار گیرد، به طوری 

های خانهکه محیطی ترین بخش هرم که همان روستاها و 

توان باشند ارزش و اهمیت بیشتر داده شوند، میبهداشت می

 امیدوار بود که پزشک خانواده روستایی با نظم و دقت بیشتری

به پیش رود و مشکلات ناشی از آن به حداقل برسد. البته این 

مهم منوط به آگاهی دادن هر چه بیشتر مردم و مشارکت 

ت دادن به قوانین ارجاع باشد. اهمیعمومی در امر سلامت می

تواند در موارد پیشبرد و و مسئولیت پذیری در این زمینه می

هدف گسترش پزشک خانواده باشد. از نقاط قوت این مطالعه 

شرکت پزشکان خانواده روستایی استان فارس در طرح، که 

ترین فعالیت در محیطی ترین سطح ارائه خدمات دارند و مهم

ن تعداد کم افراد شرکت کننده که جمعاً توااز نقاط ضعف آن می

نفر بودند و عمده اطلاعات قابل تعمیم به جامعه بزرگتر  52

 احتمالاً نخواهد بود.

 مشکلات تمام خدمات بهبود راستای گردد درپیشنهاد می

 و بندی اولویت تا شده مستند کمبودهای مراکز و منطقه

 است بهتر همچنین گیرد. صورت تر ها راحتآن به رسیدگی

مرکز،  جاری فرآیندهای منطقه، سلامتی رفع مشکلات برای

 و درآمد هزینه وضعیت کنترل سلامت، تیم اعضای ارزیابی

 قبیل از این هاییفعالیت و تابعه واحدهای پشتیبانی مرکز،

 دقیقتر هابرنامه ریزی این که برای و گیرد صورت ریزی برنامه

 و هاکارگاه شکانجهت پز لازم است باشد، تر اصولی و

 تا گردد عملیاتی، برگزار ریزی برنامه های آموزشیبرنامه

 همچنین پزشک یابد. ارتقاء هاحیطه در کلیه آنان عملکرد

 و دهد افزایش محلی با مردم و مسئولین را سلامت تیم ارتباط

به  مردم، از مشارکت منطقه مشکلات سلامتی حل برای

 کند و برای استفاده رابطین بهداشتی روستائی، خصوص

 به یافته کارانه اختصاص توزیع پرسنل مندیرضایت افزایش

 صورت عملکرد به با توجه و عادلانه درمانی و بهداشتی مرکز

 گیرد.
 

 

 

 

 

 

 تشكر و قدرداني
نگارندگان این مقاله مراتب سپاس خود را از کلیه پزشکان 

عزیزانی که و کارکنان شاغل در برنامه پزشک خانواده و همه 

 دارند.اند اعلام میبه نحوی در این پژوهش همکاری داشته
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Health family physician program is a complete system which eliminates the 

bewilderment of people and increases the satisfaction with health services as its most important results 

in medical care. The aim of this study was to evaluate the performance of family physicians and their 

strengths and weaknesses. 

Material & Methods: In this study, 52 family physicians were chosen via Random Stratified Sampling to 

participate in the study. A questionnaire titled “Performance of Family Physicians” with 5 domains of 

management, performance, contract guidelines, community involvement and results was used to collect 

data. Data were analyzed using SPSS-19 via t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, and non-

parametric tests.  

Results: Among the 52 studied family physicians, 56.9% were female and 43.1% were male. The lowest 

and the highest scores were obtained for the community involvement and results, respectively. Based on 

the results of this study, there were significant relationships among most of the domains. However, there 

was no significant correlation between the gender and different domains. 

Conclusion: In order to solve the problems of family physician program and improve the quality of 

services, more researches should be carried out soon to determine the types and causes of referring to the 

family physicians. Accordingly, appropriate interventions should be implemented to reduce the burden 

of visits and improve the quality of health services by guiding the society towards the prevention 

measures. 
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