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ABSTRACT
Introduction & Purpose: Family physicians (FP) are responsible for providing 
services through the appropriate management of the personnel in the healthcare 
team. This study evaluated the satisfaction of healthcare personnel from the 
performance of rural family physicians in the northern provinces of Iran.
Methods: This cross-sectional study was carried out in winter 2013 and 25% of 
centers providing rural insurance and family physician program (139 centers) 
in three provinces of Golestan, Mazandaran and Guilan were selected by 
systematic random sampling. All healthcare staffs with at least one-year work 
experience were enrolled by census method. For data collection a researcher-
made questionnaire was used that validity and reliability of it was confirmed in 
advance. Data were analyzed using SPSS 17 at p<0.05 as the significant level.
Results: From the 561 subjects, 380 (67.7%) were females. The majority of the 
participants (48%) had a bachelor’s degree. The average level of satisfaction 
scores from FPs performance were 3.7±1, 3.5±1, 3.7±1, 3.9±1.1 and 3.5±0.9 
in the field of health management (of 5 score), external cooperation, health 
promotion, prevention and health service provision and health care referral, 
respectively. There was a significant difference between the level of satisfaction 
of healthcare staffs among the northern provinces of Iran (P=0.006).
Conclusion: The satisfaction of healthcare staffs from FPs performance has been 
slightly higher than the average level, so appropriate interventional programs 
should be established and implemented to maintain and improve the functional 
level of the FPs. 
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مقاله پژوهشی 	

بررسی رضایت‌مندی اعضای گروه سلامت از سطح عملکردی پزشکان خانواده روستایی، 
در استان‌های شمالی ایران

با استفاده بهینه از ظرفیت‌های اعضای گروه سلامت که  مقدمه و هدف:  پزشکان خانواده موظف‌اند 
متشکل از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني‌اند، بسته‌ خدمات سطح اول را در 
اختيار جمعیت تعریف‌شده بگذارند. این مطالعه به‌منظور بررسی سطح رضایت‌مندی اعضای گروه سلامت، 

از عملکرد پزشکان خانواده در استان‌های شمالی ایران انجام شده است.
روش‌ کار:  مطالعه از نوع مقطعي بوده که در شش‌ماهه دوم سال 1391 انجام گرفته است. 25 درصد مراکز 
مجری طرح پزشک خانواده و بیمه روستایی)139 مرکز( در سه استان گلستان، مازندران و گیلان به‌صورت 
تصادفی سیستماتیک، به‌عنوان خوشه‌های پژوهش انتخاب شدند. در هر مرکز منتخب، همه اعضای گروه 
سلامت در دسترس که حداقل یک سال سابقه خدمت در مرکز را داشتند، به‌صورت سرشماری مطالعه شدند. 
ابزار جمع‌آوری داده‌ها، پرسشنامه محقق‌ساخته بوده که روایی و پایایی آن تأیید شد. داده‌ها در SPSS 17 در 

سطح معنی‌داری )P>0/05( تحلیل شدند.
یافته‌ها:  از 561 عضو گروه سلامت مطالعه‌شده، 380 نفر)67/7 درصد( زن و از نظر تحصیلات، بیشتر 
افراد)48 درصد( لیسانس داشتند. میانگین سطح رضایت اعضای گروه سلامت از عملکرد پزشک خانواده، 
سلامت  ارتقای   ،3/5±1 برون‌بخشی  همکاری‌های   ،3/7±1 سلامت  مدیریت  حیطه‌های  در  نمره   5 از 
در  است.  بوده   3/5±0/9 ارجاع  و  درمانی  و خدمات   3/9±1/1 بهداشتی  و  پیشگیری  1±3/7، خدمات 
داشت  وجود  معنی‌داری  تفاوت  ایران،  شمالی  استان‌های  میان  در  سلامت  گروه  اعضای  رضایت  سطح 

.)P=0/006(
بود.  اندازه متوسط  بیش ‌از  از عملکرد پزشکان خانواده،  نتیجه‌گیری:  رضایت اعضای گروه سلامت 
پیشنهاد می‌شود برای حفظ و ارتقای سطح عملکردی، برنامه‌های متناسب مداخله‌ای طراحی و اجرا شود. 

کلمات کلیدی: رضایت‌مندی، پزشک خانواده، بیمه روستایی
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مقدمه

در نظام سطح‌بندی‌ شده مراقبت سلامت عمده کشورها ازجمله 
ایران، پزشك خانواده در سطح اول مراقبت‌هاي بهداشتي درماني 

فعاليت دارد که به‌عنوان مسئول گروه کاری وظیفه دارد با هدایت 
فیزیکی  منابع  بهینه  به‌کارگیری  و  سلامت  گروه  اعضای  مناسب 
و  برون‌بخشی  همکاری  سلامت،  مدیریت  حیطه  پنج  در  موجود 
ارائه خدمات  ارتقای سلامت،  و  جلب مشارکت جامعه، آموزش 
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نظام  بر  تأکید  با  درمانی  خدمات  ارائه  و  پیشگیری  و  بهداشتی 
ارجاع، ایفای نقش کند ]1[. رضايت شغلي ارائه‌دهندگان خدمات 
سلامت، از عواملی مهمی است که در موفقیت همه برنامه‌های نظام 
سلامت نقش مؤثری دارد ]2[. رضايت شغلي كيي از عناصر اصلي 
عملكرد شغلي و حرفه‌اي کارکنان است كه سبب افزايش كارايي، 
اثربخشی و بهره‌وري سازمان و احساس رضايت‌مندي فرد مي‌شود 
نيمي  ]3،4[. اهميت رضايت شغلي از جهتی كه بيشتر افراد تقريباً 
از ساعات بيداري خود را در محيط كاري مي‌گذرانند، بیشتر مورد 
تأکید است ]5[. عوامل متعدد و متنوعی بر رضایت‌مندی کارکنان 
سازمان‌های بهداشتی درمانی تأثیر دارند. Cumbey و همکاران، 
در  کارکنان  دادن  دخالت  و  کاری ‌انعطاف‌پذیر  محیط  ایجاد 
ارتقای  برای  سازمانی  متغیرهای  اصلی  عوامل  را  تصمیم‌گیری‌ها 
رضایت‌مندی کارکنان خدمات بهداشتی درمانی بیان کرده‌اند ]6[. 
که  مدیریتی  سیاست‌های  اتخاذ  بر ضرورت  نیز  همکاران  و   Ma

کرده‌اند  تأکید  می‌شود،  کارکنان  گوناگون  نیازهای  تأمین  سبب 
شغلی،  رضایت  کاری،  برنامه  بر  کنترل  نیبرگ  و  فارلی   .]7[
وجود فرصت‌های پیشرفت، شرکت در تصمیم‌گیری‌ها، ارتباط با 
مشاورین حرفه‌ای، برگزاری جلسات پیاپی بین مسئولان و کارکنان 
را جزء عوامل مؤثر بر ارائه کار فرد در سازمان مطرح کردند ]8[. 
خدمات  گيرندگان  رضايت  مي‌تواند  شغلي  بالای  سطح  رضايت 
سلامت و بيماران را در پی داشته باشد كه اين نوع رضايت در طول 
سيستم  اثربخشي  و  يكفيت  زمينه  در  مهمی  شاخص  گذشته،  دهه 

مراقبت‌هاي بهداشتي مطرح شده است ]9[. 
در مطالعه‌ مطلق و همکاران در سال 1387 که 398 نفر از کاردانان 
و کارشناسان بهداشتی و دندان‌پزشک و 561 نفر از بهورزان شاغل 
در مراکز مجری، برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی را مطالعه 
کردند، گزارش دادند میانگین نمره رضایت کاردانان و کارشناسان 
پزشکان  فنی  عملکردهای  نمره   5 از  دندان‌پزشک،  و  بهداشتی 
خانواده 4/28 و از عوامل مدیریتی 3/43 بوده است. میانگین نمره 
رضایت بهورزان از عملکردهای فنی پزشکان خانواده 4/17 و از 

گروه  اعضای  رضایت  سطح  است.  بوده   3/29 مدیریتی  عوامل 
سلامت داخل مرکز در استان‌های مطالعه‌شده، تفاوت معنی‌داری 
رشته  و  تأهل  خدمت،  سابقه  سن،  جنس،  با  ولی  داشت؛  وجود 
نداشت  وجود  معنی‌دار  ارتباط  سلامت  گروه  اعضای  تحصیلی 
انجام شد،  در سال 1388  همکاران که  و  امیری  مطالعه  در   .]10[
59 درصد اعضاي گروه سلامت از پزشكان خانواده رضايت کامل 
و 36 درصد رضایت نسبی داشتند و 5 درصد افراد هم از عملکرد 
پزشكان خانواده ناراضی بودند. ميانگين كل نمره رضايت اعضاي 
كه  بوده   30/5±/6/6 خانواده  پزشكان  عملکرد  از  سلامت  گروه 
حاكي از رضايت نسبتاً مطلوب آنان است. اختلاف ميانگين نمرات 
مربوط به سطح رضايت اعضاي گروه سلامت از پزشكان خانواده 
در گروه‌هاي مختلف سني، سابقه كار، تأهل و جنس از نظر آماري 
معني‌دار، نبود ]11[. در مطالعه رئیسی و همکاران که در سال 1387 
در 50 درصد مراکز مجری برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی 
ساوجبلاغ  نظرآباد،  کرج،  رباط‌کریم،  شهریار،  شهرستان‌های  در 
انجام شد، 89 عضو گروه  ایران )وقت(  از دانشگاه علوم پزشکی 
سلامت )غیر از بهورزان( بررسی شدند که رضایت‌مندی 54 درصد 
تأهل،  بین جنس،  است.  بوده  مطلوب  نسبتاً  درصد   46 و  مطلوب 
رابطه  کلی،  رضایت‌مندی  و  سلامت  گروه  اعضای  استخدام  نوع 

معنی‌دار وجود نداشت ]12[.
 1384 سال  از  که  روستایی  بیمه  و  خانواده  پزشک  برنامه  در 
در مناطق روستایی و شهرهای کمتر از 20000 نفر جمعیت کشور 
نداشتند  کار  سابقه  اصلًا  که  جوانی  کم‌وبیش  پزشکان  شد،  اجرا 
کار  پیراپزشک  گروه  همراهی  بدون  شخصی  مطب‌های  در  یا 
بهداشتی  مراکز  در  و  شده  شبکه  نظام  وارد  می‌کردند،  کلینیکی 
اصلی  مسئول  و  سلامت  گروه  سرپرست  به‌عنوان  مجری  درمانی 
سلامت جمعیت تحت پوشش، دو نوع وظیفه مدیریتی و فنی را به 
عهده گرفتند. پزشکان خانواده باید با استفاده بهینه از ظرفیت‌های 
اعضای گروه سلامت که متشکل از صاحبان دانش و مهارت در 
حوزه خدمات بهداشتي درماني هستند، بسته‌ خدمات سطح اول را 
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از کل 552 مرکز مجری  استان گلستان و در مجموع، 139 مرکز 
همه  منتخب،  مرکز  به  مراجعه  با  در 47 شهرستان مشخص شدند. 
اعضای گروه سلامت شاغل در مرکز شامل کاردانان، کارشناسان 
بهداشتی و پیراپزشکی و دندان‌پزشک در دسترس که حداقل یک‌ 
سال در آن مرکز سابقه خدمت داشتند، به روش سرشماری مطالعه 
شدند. در هر مرکز منتخب، ابتدا با مراجعه به پزشک مسئول مرکز 
و پس از مشخص شدن تعداد اعضای گروه سلامت حاضر در روز 
پرسشگری و برگزاری یک جلسه کوتاه توجیهی و توضیح مختصر 
در خصوص اهداف و اهمیت طرح و روش تکمیل پرسشنامه، در 
بدون  پرسشنامه  که  داده ‌شد  اطمینان  پرسش‌شوندگان  به  نهایت 
نخواهد شد.  موردی  و  فردی  استفاده  شرایطی  هیچ  در  و  بوده  نام 
تکمیل  به  نسبت  شفاهی  رضایت  اعلام  از  پس  پرسش‌شوندگان 
پرسشنامه، به‌صورت خودایفاد اقدام کردند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها، 
با  پرسشنامه خودساخته حاوی 7 بخش شامل: 1- متغیرهای فردی 
با 5 پرسش، 3-  از عملکرد مدیریتی  6 پرسش، 2- رضایت‌مندی 
رضایت‌مندی از همکاری برون‌بخشی و جلب مشارکت جامعه با 2 
پرسش، 4- رضایت‌مندی از ایفای نقش در حیطه آموزش و ارتقای 
سلامت با 2 پرسش، 5- رضایت‌مندی از ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی  خدمات  ارائه  از  رضایت‌مندی   -6 پرسش،   5 با  پیشگیری 
کیفیت  از  رضایت   -7 و  پرسش   4 با  بیماران  پیگیری  و  ارجاع  و 
ارتباطات پزشک با اعضای گروه سلامت و بیماران با 2 پرسش و 
یک پرسش کلی در خصوص تأثیر اجرای برنامه پزشک خانواده و 
بیمه روستایی در اثربخشی خدمات سلامت بود. همچنین، روایی آن 
با استناد به منابع)9،11،12( با اعمال‌نظر 8 نفر از مدیران اجرایی استانی 
به شکل  اجتماعی،  استادان گروه پزشکی  از  نفر  و شهرستانی و 3 
صوری توسط خبرگان تأیید شده و پایایی آن نیز با پرسشگری از 
15 عضو گروه سلامت در دو مرحله به فاصله 3 هفته انجام شد که با 
آزمون آلفای کرونباخ 85 درصد تعیین شده است. پرسش‌های بخش 
اول از نوع باز و بسته بوده که پاسخ پرسش‌های بسته با کدگذاری 
و پرسش‌های باز که کمی گسسته بوده، به همان شکل عددی وارد 

رضایت  ازآنجا‌که   .]13[ بگذارند  تعریف‌شده  جمعیت  اختيار  در 
اعضای گروه سلامت از کارکرد مدیریتی و فنی پزشکان خانواده 
مؤثر است  برنامه‌های سلامت  اهداف  به  در موفقیت و دست‌یابی 
مردم  به  ارائه‌شده  از طرفی، سنجش كارايي و يكفيت خدمات  و 
بهداشت، درمان و  اولويت‌هاي مهم وزارت  از  در بخش سلامت 
و  ارائه‌دهندگان  رضايت‌مندي  ميزان  سنجش  و  پزشكي  آموزش 
است  ارزيابي يكفيت خدمات  مهم  از روش‌هاي  كيي  گيرندگان 
اعضای  رضایت‌مندی  سطح  بررسی  به ‌منظور  مطالعه  این   .]14[
در  روستایی  بیمه  و  خانواده  پزشکان  عملکرد  از  سلامت  گروه 

استان‌های شمالی کشور انجام شد.

روش کار
 
این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی بوده که به‌صورت مقطعي در 
نیمسال دوم 1391 انجام گرفته است. محيط پژوهش مناطق روستایی 
و شهرهای کمتر از 20000 نفر، در سه استان گیلان )با 16 شهرستان(، 
مازندران )با 17 شهرستان( و گلستان )با 14 شهرستان( بوده است. 
بهداشتی درمانی  جامعه پژوهش پزشکان خانواده شاغل در مراکز 
بیمه  و  خانواده  پزشک  مجری طرح  روستایی،  یا شهری  روستایی 
روستایی بودند. برای نمونه‌گیری، ابتدا برای لحاظ کردن پراکندگی 
 ،p=0/08( برآورد با  به مطالعه مشابه)10(  با توجه  مراکز مجری و 
محل  به ‌عنوان  مرکز  اطمینان 95 درصد( 142  و ضریب   d=0/08
شدن  ساده‌تر  برای  است.  شده  برآورد  پژوهش  نمونه  به  دسترسی 
کار، 25 درصد مراکز بهداشتی درمانی مجری برنامه در هر استان 
ابتدا نام  به‌عنوان مراکز منتخب تعیین شدند که برای انتخاب آنها، 
برنامه  روستایی مجری  یا شهری  روستایی  درمانی  بهداشتی  مراکز 
مستقر در شهرستان‌های هر استان از غرب به شرق فهرست گردید. 
به‌عنوان  )به فاصله هر 4 مرکز یکی  به روش تصادفی منظم  سپس 
مرکز منتخب( 42 مرکز بهداشتی درمانی از استان گیلان، 55 مرکز 
بهداشتی درمانی از استان مازندران و 42 مرکز بهداشتی درمانی از 
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نرم‌افزار شده است. همه پرسش‌های بخش‌های 2 تا 6 از نوع بسته با 
مقیاس 5 رتبه‌ای لیکرت )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم( 
بوده که برای امتیازدهی پاسخ پرسش‌های به ترتیب، نمره 1 تا 5 داده 
شد. برای قضاوت راضی بودن اعضای گروه سلامت از موضوعات 
مورد مطالعه، میانگین وزنی با وزن 3/5 و بالاتر )از 5 نمره حداکثر( 
ملاک عمل قرار گرفت. برای آزمودن فرضیه‌ها، همه پرسش‌های 
در نرم‌افزار SPSS 17 به‌طور جداگانه و تک‌تک با آزمون مجذور 
 P>0/05 کای دو در سه استان مورد مطالعه و در سطح معناداری
تحلیل شد. برای تعیین ارتباط بین رضایت کلی و متغیرهای فردی 
و سازمانی، همه 18 پرسش از 5 حیطه و 2 پرسش مربوط به کیفیت 
روابط با هم جمع شد. سپس با میانگین آن با آزمون‌ اسپيرمن برای 
تعیین ارتباط بین مقطع تحصیلی و رضایت کلی، با آزمون‌ كِندال 
برای تعیین ارتباط بین سن، سابقه خدمت و رضایت کلی، با آزمون‌ 
كروسكال والیس برای تعیین ارتباط بین رشته تحصیلی، نوع جذب 
و رضایت کلی و با آزمون‌ من ويتني برای تعیین ارتباط بین جنس، 

وضعیت تأهل و رضایت کلی تجزیه ‌و تحلیل شد.

یافته‌ها 

از561 عضو گروه سلامت مطالعه شده، 380 نفر)67/7 درصد( 
زن و 453 نفر)80/7 درصد( متأهل بودند. میانگین و انحراف معیار 
سن و سابقه خدمت همه افراد، به ترتیب 6/5±34 و 5/9±8/2 سال 
بود. از نظر استخدامی 293 نفر)52/3 درصد( رسمی/ پیمانی، 187 
نفر)33/3 درصد( قرارداد با برنامه پزشک خانواده، 45 نفر)8 درصد( 
 247 تحصیلی،  مقطع  نظر  از  بودند.  موارد  دیگر  مابقی  و  طرحی 
نفر)1  لیسانس، 6  نفر)49 درصد(  نفر )44 درصد( فوق‌دیپلم، 271 
نفر)6 درصد( مدرک دکتری حرفه‌ای  و 35  فوق‌لیسانس  درصد( 
داشتند. از نظر رشته تحصیلی 211 نفر)38 درصد( مامایی، 93 نفر)17 
و  محیط  بهداشت  نفر)16 درصد(  بیماری‌ها، 92  با  مبارزه  درصد( 
حرفه‌ای، 52 نفر)9 درصد( بهداشت خانواده و دیگر رشته‌ها به ترتیب 

دندان‌پزشک، علوم آزمایشگاهی و پرستاری بودند. 
میانگین سطح رضایت اعضای گروه سلامت از عملکرد پزشک 
خانواده در حیطه مدیریت سلامت 1±3/7، در حیطه همکاری‌های 
حیطه  در   ،3/7±1 سلامت  ارتقای  حیطه  در   ،3/5±1 برون‌بخشی 
خدمات  حیطه  در  و   3/9±1/1 بهداشتی  و  پیشگیری  خدمات 
اعضای  بین رضایت کلی  است.  بوده   3/5±0/9 ارجاع  و  درمانی 
شمالی  استان‌های  در  خانواده  پزشک  عملکرد  از  سلامت  گروه 
پایین‌تر  و  مازندران  استان  در  بودن سطح رضایت  بالا‌تر  با  ایران، 
 .)P=0/020(بودن آن در استان گیلان رابطه معنی‌دار وجود داشت
اعضای  با  پزشک خانواده  برخورد  از روش  نفر)71 درصد(   398
برخورد  روش  از  نیز  درصد(   79/7( نفر   447 و  سلامت  گروه 
بیماران راضی بودند. جدول 1 میانگین و میانه  با  پزشک خانواده 
در  پزشک خانواده  از عملکرد  را  اعضای گروه سلامت  رضایت 

موارد موظفی نشان می‌دهد.
خدمت،  سابقه  سال   7 از  بیش  با  که  درصد(   56( نفری   316
پیش از اجرای برنامه پزشک خانواده هم در سطح اول شبکه کار 
می‌کردند، با یک پرسش کلی تأثیر اجرای برنامه پزشک خانواده 
بین سطح  به شرح جدول 2 قضاوت کردند که  قبل،  به  نسبت  را 
قضاوت اعضای گروه سلامت و استان‌های شمالی )با بالاتر بودن 
معنی‌دار وجود داشت  تفاوت  مازندران(  استان  در  سطح قضاوت 

 .)P= 0/006(
بین رشته تحصیلی و رضایت کلی )با بالاتر بودن سطح رضایت 
بین   .)P=0/001( رابطه معنی‌دار وجود داشت )ماماها و پرستاران
افراد  رضایت  سطح  بودن  بالاتر  )با  کلی  رضایت  و  جذب  نوع 
 .)P=0/001( داشت  وجود  معنی‌دار  رابطه  قراردادی(  و  طرحی 
وجود  معنی‌دار  مستقیم  رابطه  کلی،  رضایت  و  سابقه خدمت  بین 
تأهل  وضعیت  و  جنس  بین   .)P=0/001  &  r  =+0/656( داشت 
نداشت  وجود  معنی‌دار  رابطه  کلی،  رضایت  و  موردمطالعه  افراد 
رضایت  با  تحصیلی  مقطع  و  سن  بین   .)P=0/605(  ،)P=0/776(

.)P=0/388( ،)P=0/149(کلی، رابطه معنی‌دار وجود نداشت
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جدول1: میانگین و میانه رضایت اعضای گروه سلامت شاغل در استان‌های شمالی کشور، از سطح عملکردی پزشکان خانواده 

حیطه
رضایت‌مندی از کمیت و کیفیت عملکرد

پزشکان خانواده در خصوص

گلستانگیلانمازندران
P

میانهمیانگینمیانهمیانگینمیانهمیانگین

مدیریت سلامت

رفع مشکلات و کمبودهای مربوط به ساختمان، تجهیزات و امکانات 
اداری

3/433/543/130/001

جلب مشارکت اعضای گروه سلامت در برنامه‌ریزی‌ها و مداخلات 
بهداشتی درمانی 

3/433/643/130/001

اجرای مقررات اداری)برگزاری جلسات مورد نیاز، واکنش دستورالعمل‌ها 
و بخشنامه‌ها(

3/943/843/640/005

پایش و ارزشیابی عملکرد اعضای گروه سلامت داخل مرکز و خانه‌های 
بهداشت و تشویق یا تنبیه همکاران )در صورت لزوم

3/543/543/230/006

تقسیم کارانه و اضافه‌کاری و استفاده بهینه از خودرو و دیگر منابع با 
استفاده مشترک بین اعضای گروه سلامت

333/232/430/001

جلب مشارکت
3/533/543/330/062ایجاد ارتباط و تقویت همکاری‌های برون‌بخشی و جلب مشارکت جامعه
برگزاری منظم جلسات با نهادهای محلی و مردم و پیگیری مصوبات 

مرتبط
3/543/643/430/105

آموزش و ارتقای سلامت
طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی برنامه‌های آموزشی برای گروه‌های 

مختلف جامعه
3/943/843/640/001

3/843/743/430/001آموختن شیوه‌های سالم زیستن به عموم جامعه

ارائه خدمات بهداشتی
 و پیشگیری

4/1444440/447افزایش کمّی و کیفی مراقبت‌های کودکان
4/15443/840/016افزایش کمّی و کیفی مراقبت‌های دانش‌آموزان

افزایش کمّی و کیفی مراقبت‌های مادران و واجدین تنظیم خانواده و 
مداخله به‌هنگام و مناسب پس از شناسایی افراد با شرایط ویژه

4/354/144/340/017

افزایش کمّی و کیفی مراقبت‌ از بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن مثل 
فشارخون بالا، دیابت و ..

4/344/144/240/067

3/843/643/740/230افزایش کمّی و کیفی مراقبت‌های گروه سالمندان

ارائه خدمات درمانی و ارجاع 
و پیگیری بیماران

4/14443/840/008کمیت و کیفیت ویزیت و درمان بیماران

انجام جراحی‌های محدود، سونداژ معده، احیای قلبی تنفسی، تهیه و 
تفسیر نوار قلب

3/132/532/320/001

ارجاع اصولی بیماران واقعاً نیازمند به خدمات سطح 2 و پیگیری آنها و 
همچنین ارائه خدمات حمایتی پس از ارائه شدن خدمات سطح

3/743/643/430/006

ثبت اقدامات انجام‌شده در ویزیت‌های درمانی، ثبت ارجاع بیماران و 
نتایج آن در پرونده سلامت و دیگر فرم‌های مرتبط

3/843/743/540/011

444/143/640/001برقراری ارتباط دوستانه، مؤدبانه و منصفانه با اعضای گروه سلامت
4/244/144/140/218برقراری ارتباط دوستانه، مؤدبانه و منصفانه با بیماران و دیگر مراجعان مرکز 
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جدول2: قضاوت کلی اعضای گروه سلامت شاغل در استان‌های شمالی کشور، از تأثیر اجرای برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی در اثربخشی 
خدمات سلامت

سطح قضاوت
مورد قضاوت 

خیلی بهتر 
شده است

فرقی نکرده بهتر شده است
است

بدتر شده 
است

خیلی بدتر 
شده است

درمجموع، با توجه به این‌که بیش از 7 سال از اجرای برنامه پزشک خانواده و بیمه 
روستایی می‌گذرد، چه تغییری در ارائه کمّی و کیفی خدمات بهداشتی درمانی و توجه 

به رفع نیازهای واقعی مردم )نسبت به پیش از اجرای طرح پزشک خانواده( ایجاد شده 
است؟

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

131
)4/5(

125
)3/6(

 47
)15(

8
)2/4(

5
)1/5(

بحث و نتيجه‌گيري

از  اعضای گروه سلامت  نشان می‌دهد  پژوهش  این  یافته‌های 
کارکردهای پزشکان خانواده در همه حیطه‌ها، بیش ‌از حد متوسط 
دارد  هم‌خوانی  پژوهشگران  دیگر  مطالعه  با  که  داشتند  رضایت 
]10،12[. رضايت‌مندي بیش ‌از حد متوسط اعضای گروه سلامت، 
می‌تواند انگیزش انجام کار گروهی را افزایش دهد و بدین ترتیب، 
ارائه خدمات سلامت را کامل‌تر و جامع‌تر کند. این موضوع، یکی 

از اهداف مهم برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی است.
یکی از یافته‌های این مطالعه، بالاتر بودن سطح رضایت‌مندی 
از عملکرد پزشکان خانواده در حیطه خدمات بهداشتی و پیشگیری 
است. یافته فوق با توجه به هم‌خوانی داشتن با نتایج مطالعه دیگر 
پزشکان  متقابل  همکاری  قبیل  از  مواردی  می‌تواند  پژوهشگران، 
پیگیری مسئولان و کارشناسان  اعضای گروه سلامت،  و  خانواده 
ستادی شهرستان در اجرای برنامه‌های پیشگیری و استفاده مناسب 
سطح  بودن  بالاتر   .]14،15[ کند  مطرح  را  جدید  ظرفیت‌های  از 
عملکردی در حیطه خدمات بهداشتی و پیشگیری، گامی مناسب 
شمار  به  خانواده  پزشک  برنامه  بودن  سلامت‌محور  راستای  در 

خواهد رفت ]16[.
عملکرد  از  رضایت‌مندی  سطح  پایین‌ترین  حاضر  پژوهش 
پزشکان خانواده را در حیطه درمان در امور جراحی‌های محدود، 
سونداژ معده، احیای قلبی تنفسی، تهیه و تفسیر نوار قلب و موارد 
مشابه نشان می‌دهد. ممکن است کارکرد نامناسب در امور درمانی، 

شده  یاد  کارهای  انجام  برای  پزشکان  مهارت  بودن  ناکافی  به 
مربوط باشد که این کارکرد نامناسب، بیشتر ممکن است به ضعف 
به  می‌تواند  همچنین،  ]17[؛  بر‌گردد  دانشگاهی  دوره  در  آموزش 
دلیل برخوردار نبودن مراکز مجری از تجهیزات و امکانات مورد 
نیاز برای انجام کارهای خاص تشخیصی و درمانی باشد. کارکرد 
اطمینان  سبب  باشد،  داشته  دلیلی  هر  درمانی  امور  در  نامناسب 
نداشتن بیماران به امکانات و قابلیت‌های درمانی سطح اول و ازدحام 
مطالعه كميته كارشناسي  به سطح 2 می‌شود. در  مراجعه‌کنندگان 
سازمان جهاني بهداشت و همچنین مطالعه پالمر، کمبود تجهیزات و 
مهارت ناکافی کارکنان شاغل در سطح اول نظام مراقبت سلامت، 
یکی از دلایل تمایل نداشتن مردم به دریافت خدمات سطح اول و 

هجوم آنها به بیمارستان‌ها بیان شده است ]18،19[.
بودن سطح رضایت اعضای گروه  پایین  از موارد  یکی دیگر 
سلامت، کارکرد ناکافی پزشکان خانواده در حیطه همکاری‌های 
برون‌بخشی بود که با مطالعه دیگران همخوانی دارد ]20[. کارکرد 
برون‌بخشی  نهادهای  مشارکت  در جلب  خانواده  پزشکان  ناکافی 
به روحیات پزشکان و کیفیت پرورش آنها  و مردم، ممکن است 
در دوره 7 ساله تحصیل در دانشگاه مربوط باشد که حل سلامت 
می‌کند  متمرکز  بالینی  و  کلینکی  فعالیت‌های  بر  بیشتر  را  جامعه 
در  مشارکت  برای  محلی  نهادهای  و  مردم  ناکافی  استقبال   .]21[
ارتقای سلامت و فقدان سازوکارهای قانونی نیز می‌تواند در پایین 

بودن سطح عملکردی، مؤثر باشد.
افراد  ‌اتفاق  به  قریب  اکثریت  می‌دهد  نشان  مطالعه  این 
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گروه  اعضای  با  خانواده  پزشک  برخورد  روش  از  بررسی‌شده، 
مناسب  ارتباط  بودند.  زیاد راضی  و خیلی  زیاد  سلامت در سطح 
با همکاران خود، می‌تواند  به‌عنوان مسئول گروه سلامت  پزشک 
مفرط  خستگی  و  انگیزه  کاهش  از  و  ایجاد  را  با‌نشاطی  فضای 
پرستار  درباره 1200  آلن  و  اشتاین  که  مطالعه‌ای  کند.  جلوگیری 
ارتباط  کیفیت  ارتقای  صورت  در  کرد  مشخص  دادند،  انجام 
به دنبال  افزوده شده و  بین پرستار و پزشک، رضایت خاطر آنان 
افزایش می‌یابد ]22[.  نیز  ابقای پرستاران در حرفه‌شان  آن، امکان 
تحقیق دیگری که در کارولینای شمالی انجام شد، نشان داد داشتن 
افزایش  پزشک، سبب  و  پرستار  مناسب  ارتباط  و  کاری  استقلال 
رضایت شغلی پرستاران و طولانی شدن اقامت آنها در حرفه و شغل 

آنان می‌شود ]23[.
 از راه‌های کسب اطلاع و اطمینان از دستاوردهای مثبت یک 
که  است  آن  در  درگیر  حرفه‌ای  کارکنان  از  نظرسنجی  طرح، 
اجرای  از  پیش و پس  را در  به وجود آمده  تفاوت‌های  می‌توانند 
برنامه جدید، مقایسه و قضاوت کنند. یافته‌های این پژوهش نشان 
می‌دهد بیش از 80 درصد اعضای گروه سلامت شاغل در مرکز 
کیفیت  و  کمیت  خانواده،  پزشک  برنامه  اجرای  با  داشتند  اعتقاد 
واقعی  نیازهای  رفع  به  توجه  و  درمانی  بهداشتی  خدمات  ارائه 
مطالعه  می‌تواند  یادشده  قضاوت  است.  شده  بهتر  به‌مراتب  مردم 
از  بررسی شاخص‌ها  با  را که گزارش کردند  همکاران  و  رئیسی 
سال 86-1380، اجرای برنامه پزشک خانواده تأثیر مثبتی بر عمده 
یک  نتایج   .]24[ کند  تأیید  است،  داشته  بهداشتی  شاخص‌های 
خانواده،  پزشک  به  مربوط  مقاله   365 بررسی  با  مروری  مطالعه 
نشان داد رابطه مثبتی بین وضعیت سلامت و اجرای برنامه پزشک 
خانواده وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر هم‌خوانی دارد ]25[.

یکی از یافته‌های این پژوهش، وجود ارتباط معنی‌دار بین رشته 
تحصیلی و نوع جذب با رضایت کلی اعضای گروه سلامت بوده 
است. بالاتر بودن سطح رضایت ماماها و پرستاران، شاید به دلیل 
نزدیکی بیشتر آنها با پزشکان خانواده و درک وسیع‌تر از مشکلات 

موجود در ارائه خدمات پیشگیری و درمانی باشد که تا حدودی 
پزشکان  عملکرد  سلامت،  گروه  اعضای  دیگر  از  منطقی‌تری 
بالاتر بودن سطح  با  خانواده را در سطح بالاتری قضاوت کردند. 
پرستاران  و  ماماها  به  بیشتر  که  قراردادی  و  طرحی  افراد  رضایت 

برمی‌گردد، احتمال دلایل معنی‌داری را تأیید می‌کند.
و  تأهل  سن،  جنس،  بین  معنی‌داری  رابطه  حاضر،  مطالعه  در 
مطالعه  نتایج  مشابه  که  نشد  مشاهده  کلی  رضایت  با  تحصیلات 

مقرب، هزاوه‌ای و مطلق و همکاران بوده است ]10،26،27[.
عملکرد  از  سلامت  گروه  اعضای  رضایت  سطح  میانگین 
حیطه  در   ،3/7±1 سلامت  مدیریت  حیطه  در  خانواده،  پزشک 
سلامت  ارتقای  حیطه  در   ،3/5±1 برون‌بخشی  همکاری‌های 
در  و   3/9±1/1 بهداشتی  و  پیشگیری  حیطه خدمات  در   ،3/7±1

حیطه خدمات درمانی و ارجاع 0/9±3/5 بوده است.
یکی از محدودیت‌های این مطالعه، انجام پرسشگری در محل 
کار افراد بوده که به‌طور تقریبی در همه موارد با آگاه شدن پزشکان 
خانواده و در بعضی موارد در حضور یا نزدیکی پزشک خانواده 
از  تعدادی  پرسشگری  فضای  این  است  ممکن  می‌گرفت.  انجام 
همچنین،  دهد؛  قرار  نگرانی  یا  معذوریت  در  را  مطالعه‌شده  افراد 
احتمال دارد بعضی از پرسش‌شوندگان از نوشتن اطلاعات درست 

و واقعی امتناع کنند.
با توجه به یافته‌های پژوهش می‌توان نتیجه‌گیری کرد بالاترین 
سطح رضایت‌مندی اعضای گروه سلامت از کارکردهای پزشکان 
خانواده در حیطه خدمات پیشگیری و بهداشتی و پایین‌ترین سطح 
خدمات  و  برون‌بخشی  همکاری‌های  حیطه‌های  در  رضایت‌مندی، 
مرکز  ستاد  می‌شود  پیشنهاد  بنابراین،  است.  بوده  ارجاع  و  درمانی 
بهداشت شهرستان‌ها با طراحی و اجرای طرح‌های بهبود، نسبت به 
ارتقای سطح توانمندی )دانش، مهارت( پزشکان خانواده به‌ویژه در 
حیطه‌ خدمات درمانی و ارجاع و افزایش سطح انگیزش آنها برای 
جامعیت بخشیدن به برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی، به‌ویژه در 
حیطه‌ همکاری‌های برون ‌بخشی و جلب مشارکت جامعه اقدام کنند.
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قدردانی

علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  پژوهشگران 
پزشکی بابل و مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی 
معاونت  از  مالی،  به سبب حمایت  پزشکی گلستان  علوم  دانشگاه 
بهداشتی دانشگاه‌های علوم‌پزشکی بابل، مازندران، گیلان و گلستان 

و مسئولان شبکه بهداشت و درمان و مسئولان واحد گسترش شبکه 
از  و  طرح  اجرای  در  مساعدت  دلیل  به  شمالی،  شهرستان‌های 
پرسشگران )حمیده رمضانی، مریم رضایی، نیره محمدزاده، فهیمه 
و  حبیب‌زاده(  جواد  و  ملک‌زاده  رحیم  محمدی،  محبوبه  ذبیحی، 
از خانم دکتر موعودی به سبب تهیه چکیده متن به زبان انگلیسی، 

صمیمانه تقدیر و تشکر می‌کنند.
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