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  چکیده

گی برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهن 91ماده ) ب(بر اساس بند  :و هدف مقدمه

پزشک "کشور، تا پایان برنامه چهارم باید تمهیدات لازم جهت استقرار بیمه سلامت با محوریت 

سال از اجراي این طرح مهم  6علیرغم گذشت حدود . فراهم شود "نظام ارجاع"و  "خانواده

  .ملی، هنوز ارزشیابی جامعی انجام نشده است

و به  هو کاربردي بود) cross-sectional( پژوهش حاضر از نوع مقطعی :بررسیروش 

بررسی نگرش مثبت و منفی پزشکان خانواده و دانشجویان سال آخر پزشکی نسبت به طرح 

پزشک خانواده طرف قرارداد با  47جامعه این پژوهش شامل . پزشک خانواده پرداخته است

 آخر سال دانشجوي 80 و تبریز پزشکی علوم دانشگاه با وابسته درمانی -شبکه هاي بهداشتی 

ساخته اي محقق ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه  .وم پزشکی تبریز بودندعل دانشگاه پزشکی

از . قاط مثبت پرداختنمحور به بررسی  3به بررسی نقاط منفی و در  محور 6بود که در 

) MAnova(مستقل، تحلیل واریانس چند متغیره  Hotelling Trace   ،Tآزمونهاي آماري 

 .براي آنالیز داده ها استفاده شد SPSS16نرم افزار  و) Tukey(و آزمون توکی 

 و امتیـاز  بیشـترین  داراي3/8383 میانگین با رفاهی -در بین پزشکان بعد اقتصادي  :یافته ها

و در بین دانشجویان نیز بعد مـالی   بودند امتیاز کمترین داراي 2/2596 با روانی - محیطی بعد

 داراي 2/2025 بـا  روانـی  -اي بیشترین امتیاز و بعد محیطـی دار 3/9187شغلی با میانگین -

گانه بـا   9تفاوت معنی داري براي ابعاد  ،MAnovaبر اساس نتایج آزمون . بودند امتیاز کمترین

بـراي   Anova آزمـون  همچنین بر اساس نتـایج  .سال فراغت از تحصیل پزشکان مشاهده شد

  .شد مشاهده داري عنیم تفاوت شخصی و سی روانشنا - شخصی  متغیرهاي

نظرات پزشکان خانواده که (هدف از انتخاب دو گروه مطالعه بررسی وضع موجود  :نتیجه گیري

نظرات دانشجویان که در (با وضع آینده ) در حال حاضر در برنامه پزشک خانواده مشارکت دارند

  . بود) آینده وارد این طرح خواهند شد

  دافعه ها  ؛جاذبه ها؛ پزشک خانواده :واژه هاکلید

  

  1392، بهار1فصلنامه علمی، پژوهشی دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شماره
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گروهی از مردم هنگام بیماري تمایل به کمک گـرفتن از  

پزشک و مصرف دارو ندارند و از سـوي دیگـر  عـده اي بـراي     

گـرفتن  کوچکترین ناخوشی و بیماري خود را ملزم به کمـک  

بـه بـاور کارشناسـان،    ). 1(از پزشکان فوق تخصص می دانند 

پیامد سردرگمی بیماران در نظام درمانی کشور و در سیسـتم  

ارجاع کنونی باعث شده است که در بسـیاري از مـوارد بیمـار    

بـه ایـن   . نداند دردش چیست و به چه تخصصی نیازمند است

راري و صرف ترتیب سردرگمی بیماران، مراجعات بیهوده و تک

  ). 2(هزینه هاي گزاف، از نتایج بدیهی چنین رویکردي است 

از این رو ضرورت دارد متناسب با نیازهاي موجود، الگـو و  

مدل مناسبی از نظام سلامت به منظـور رسـیدن بـه اهـداف     

سلامت که حفظ و ارتقاء سـلامت و نیـز توسـعه دسترسـی و     

بـدون  . دعدالت در این بخش اسـت، طراحـی و برگزیـده شـو    

داشــتن چــارچوب و سیســتمی کارآمــد و اثــربخش در نظــام 

  . )3( سلامت امکـان دسترسـی بـه ایـن اهـداف وجـود نـدارد       

در واقع نظام سلامت ما همچون بسیاري از کشورهاي درحال 

توسعه می بایستی از رویکرد درمان گـرا و تکنولـوژي محـور    

خارج گردد و از صـرف منـابع محـدود در جهتـی کـه پیامـد       

در حقیقـت  . ندك سلامت براي مردم دارد خـودداري نمایـد  ا

طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع شیوه اي است در راسـتاي  

جامه عمل پوشاندن به شـکلی از نظـام مراقبـت هـاي اولیـه      

سلامت که می تواند منابع قابل تـوجهی را نیـز بـراي بهبـود     

  ). 4( سطح سلامتی جامعه آزاد سازد

رها، از جمله کشورهایی کـه نظـام   این امر در برخی کشو

. سلامت ملی با پوشش همگانی دارند، سابقه اي دیرینـه دارد 

پزشکان خانواده به عنوان دروازه بان در نقطه ي ورودي نظام 

از این رو ما باید نسل تـازه اي  . تأمین سلامت قرار می گیرند

از پزشکان را تربیت و تجهیز کنیم که هم سلامت و هـم درد  

بنـابراین در حـال   . ن را در کلیـت آن پاسـخگو باشـند   و درما

ــوب   حاضــر بیشــترین امیــد و شــاید تنهــا راه ممکــن و مطل

  .)5(پزشکان خانواده است 

برهمین اساس دولت جمهوري اسلامی ایـران بـر اسـاس    

قانون برنامه چهارم توسعه و با نظر بـه گسـترش    91ماده ي 

ن اصـلی  پوشش بیمه هـاي درمـانی بـه عنـوان یکـی از ارکـا      

توسعه نظام سلامت و همچنین به منظور کنترل هزینه هـاي  

ناشی از خدمات تکراري، افزایش پاسخگویی به بیمار ، امکـان  

پیگیري خدمات ارائه شده به بیمار، تشـکیل پرونـده سـلامت    

براي آحاد جامعه و افزایش امکان کنتـرل کیفیـت خـدمات و    

گانـه و   ایجاد انضـباط مـالی، حرکـت بیمـار در سـطوح سـه      

همچنین ایجاد عدالت در بهره منـدي از خـدمات تشخیصـی    

ــال  ــانی از س ــأمین   1384درم ــاه و ت ــاري وزارت رف ــا همک ب

اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وسـازمان  

بیمه خدمات درمـانی اقـدام بـه اجـراي طـرح بیمـه درمـان        

روستائیان در قالب نظام ارجاع بـا محوریـت پزشـک خـانواده     

  .)6(موده است ن

در این طرح مسئول اصلی تیم سـلامت، پزشـک خـانواده    

یکی از مهم تـرین وظـایف تـیم سـلامت بـا محوریـت        .است

پزشک خانواده، ارائه خدمات و مراقبت هـاي اولیـه بهداشـتی    

است که بدون ارائه این خدمات نمی توان از اصطلاح پزشـک  

 ).7(نمود  خدمات صرفا درمانی استفاده خانواده براي ارائه

یکی از موفق ترین کشورها در به کارگیري سیستم ارجاع 

کشور انگلستان است که بـر اسـاس آمارهـاي منتشرشـده در     

از خدمات مربوط به سلامتی افراد جامعه خـویش  % 95حدود 

همچنـین جهـت   . را توسط پزشک خـانواده انجـام مـی دهـد    

 باقیمانده خـدمات بـا یـک برنامـه تنظـیم شـده و      % 5ارجاع 

 ).8( حساب شده به سطوح بالاتر انتقال می یابد

در ایران نیز از همان سال آغازین طرح پزشک خانواده در 

نفـر    20000مناطق روستایی و شهرهاي با جمعیت کمتر از 

به اجرا در آمد و هم اکنون اجراي این طرح منجر به اشـتغال  

نفر ماما در سراسر کشـور   4000نفر پزشک و  5000بیش از 

میلیـون نفـر جمعیـت     25عـلاوه بـر ایـن حـدود     . ه استشد

روستایی کشور تحت پوشش خـدمات پزشـک خـانواده قـرار     

  .)9(گرفته اند 

در سنوات اخیر وضعیت شاخص هـاي بهداشـتی درمـانی    

کشورمان در سطح منطقه اي و جهـانی رونـد خـوبی داشـته     

اما بـا توجـه بـه نگـاه رایـج و مشـکلاتی کـه در        ). 10( است
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  اجراي این طرح توسـط صـاحب نظـران مطـرح مـی     راستاي 

 25-30مانند جابجایی و ریـزش سـالیانه حـدود    ( )11( شود

درصدي این پزشکان، فقدان سیستم آموزش پزشکی جامعـه  

نگر، اختلافـات سـازمانی و اداري در مـدیریت طـرح پزشـک      

ــه  ــین دو وزارتخان ــاه"خــانواده ب ــان و "و  "رف بهداشــت، درم

تعیـین سـرانه و تخصـیص بـه موقـع      بر سر  "آموزش پزشکی

رود که علیرغم تلاش هاي انجام شـده،   بیم آن می) منابع آن

شاخص هاي بهداشتی و سلامتی مناطق تحت پوشش طـرح،  

دچار مشکلاتی شده و از سیر صعودي این شاخص ها کاسـته  

 .شود

سال از اجـراي ایـن طـرح مهـم      6علیرغم گذشت حدود 

بدیهی است در . م نشده استملی، هنوز ارزشیابی جامعی انجا

صورت تداوم این امر، متوجه مشکلات احتمالی اجـراي طـرح   

نخواهیم شد و لذا فرصت ارتقاء فرایندهاي موجـود در رمینـه   

ارائه خدمات پیش بینـی شـده در طـرح مـذکور را از دسـت      

لذا امید است این پژوهش تا حدي عملکرد طرح  .خواهیم داد

اده را بررسی نمـوده و بـا بیـان    ارجاع با محوریت پزشک خانو

علل کناره گیري پزشکان خانواده از این طرح  با ارائه راه حل 

  .در ارتقاء این نظام سهیم باشد

  بررسی روش

 )cross-sectional( پــژوهش حاضــر از نــوع مقطعــی   

ه بررسی نگـرش  ب و بود کاربردي و تحلیلی -بصورت توصیفی

ان ســال آخــر مثبــت و منفــی پزشــکان خــانواده و دانشــجوی

دامنـه  . پزشکی نسبت به طرح پزشک خانواده پرداخته اسـت 

و از نظــر  1391 پــژوهش از نظــر زمــانی در نیمــه اول ســال

مکانی در سطح شـبکه هـاي بهداشـتی و درمـان وابسـته بـه       

همچنـین در بـین دانشـجویان     دانشگاه علوم پزشکی تبریز و

  . سال آخر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز است

پزشـک خـانواده طـرف     47معه ایـن پـژوهش شـامل    جا

درمانی وابسـته بـا دانشـگاه     -قرارداد با شبکه هاي بهداشتی 

دانشجوي سال آخر پزشکی دانشگاه  80علوم پزشکی تبریز و 

ــی باشــد  ــز م ــوم پزشــکی تبری ــا  .عل ــزار گــردآوري داده ه اب

 -اقتصـادي ( ورح ـم 6پرسشنامه خودسـاخته اي بـود کـه در    

 -سـازماندهی، اداري  -بهداشتی، سیسـتمی  -رفاهی، محیطی

بـه   )آموزشی، اجتماعی و فرهنگی و شخصـی و روانشـناختی  

 - محیطـی  شـغلی،  -مـالی  ( محور 3بررسی نقاط منفی و در 

. ه شــدقــاط مثبــت پرداختــنبــه بررســی  )شخصــی و روانــی

   :پرسشنامه شامل سه بخش بود

بخش دسـتورالعمل کـه در ایـن بخـش ضـمن تشـکر از       

ت همکــاري در ایــن پــژوهش، عنــوان طــرح و پزشــکان جهــ

همچنــین هــدف از طــرح بــه همــراه مشخصــات پژوهشــگر  

بخــش ســوالات عمــومی کــه مشخصــات      .قیــد گردیــد 

ــل      ــوعی در عوام ــه ن ــه ب ــدگان ک ــخ دهن ــوگرافیکی پاس دم

ــو ــد  م ــوده اســت آورده ش ــل ب ــت  رد بررســی دخی و در نهای

بخش سوالات اختصاصی کـه بـه طـور هماهنـگ بـا اهـداف       

اطلاعـات مربـوط بـه هـر      .طـرح در طـرح گردیـد    اختصاصی

یک از پزشـکان خـانواده کـاملا محرمانـه مانـد و آزادي آنهـا       

ــود    ــرام ب ــورد احت ــق م ــیم تحقی ــا ت ــاري ب ــت  .در همک جه

ــران    ــه صــاحب نظ ــوایی، پرسشــنامه  ب ــی محت بررســی روای

  حوزه مربوطه ارائـه شـد و از آنهـا خواسـته شـد تـا نمـره اي        

ــین ــا  0ب ــک ا  100ت ــر ی ــه ه ــدب ــوالات بدهن ــی . ز س و روای

CVIمحتــوایی بــا اســتفاده از شــاخص 
 5بــر اســاس آراي   1

بــراي تعیــین . نفــر در حــوزه پزشــکی خــانواده بدســت آمــد

   .پایایی از آزمون آلفا کرونباخ استفاده شد

ــون    ــاد آزم ــرات ابع ــانگین نم ــه می ــراي مقایس ــک  Tب ی

بــراي مقایســه میــانگین نمــره ابعــاد در دو گــروه  نمونــه اي،

ــکان و دانشــجویان، ــره از   پزش ــد متغی ــل چن ــب تحلی در قال

ــون  ــره از    Hotelling Traceآزم ــک متغی ــل ی و در تحلی

مســتقل و بــراي ســنجش رابطــه متغیرهــاي      Tآزمــون 

دموگرافیک با نمـره ابعـاد در قالـب تحلیـل چنـد متغیـره از       

ــره    ــد متغی ــانس چن ــل واری ــل ) MAnova(تحلی و در تحلی

) Tukey(انس و آزمــون تــوکی یــک متغیــره از تحلیــل واریــ

ــزار  .اســتفاده شــد ــرم اف ــالیز 16نســخه  SPSSاز ن ــراي آن ب

  .داده ها استفاده شد

  یافته ها

                                                             
1 . Content Validity Ratio 
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 5/67درصـد از پزشـکان خـانواده و    66در پژوهش حاضر 

درصد از پزشکان خـانواده   28. درصد از دانشجویان زن بودند

درصـد از پزشـکان    46. درصد از دانشجویان مجرد بودند83و 

سال سابقه کار پزشکی قبل از اشـتغال بـه     3انواده کمتر از خ

درصد آنـان بـیش    10عنوان پزشک خانواده را داشتند و تنها 

درصـد از   49.سال سابقه کار در حرفه پزشکی را داشتند 9از 

 15سـال و   4تـا   2درصـد بـین    36سال ، 2پزشکان کمتر از 

خـانواده را  سال سابقه کار به عنوان پزشک  4درصد بیشتر از 

درصـد   38نفر ،  2000درصد از پزشکان کمتر از  29. داشتند

نفـر   4000درصد آنان بیشـتر از   31نفر و  2000-3000بین 

پزشـکان بـا متوسـط ویزیـت     . را تحت پوشش قرار داده بودند

و ) درصــد 36( ویزیــت درمــاه بیشــترین فراوانــی 300-450

مترین فراوانـی  ویزیت درماه داراي ک 450پزشکان با بیشتر از 

درصـد   8درصـد از پزشـکان کمتـر از     61. بودنـد ) درصد 8(

 10بیماران خود را به سـطوح بـالاتر ارجـاع میدادنـد و تنهـا      

درصـد از بیمـاران خـود را بـه      10درصد از پزشکان بیشتر از 

پزشکان با حقوق کمتر از یـک  . سطوح بالاتر ارجاع می دادند

و پزشکان با حقـوق   ) 8(ی میلیون تومان داراي کمترین فراوان

  .بودند) 46(میلیون تومان دارا ي بیشترین فراوانی 5/1الی  1

 رفاهی -در بین پزشکان بعد اقتصادي در پژوهش حاضر، 

-محیطـی  بعـد  و امتیـاز  بیشترین داراي 3/8383 میانگین با

ــی ــا روان ــد داراي 2596/2 ب ــاز بودن ــین  کمتــرین امتی و در ب

داراي  3/9187شغلی بـا میـانگین    -دانشجویان نیز بعد مالی

 داراي 2/2025 بــا روانــی -بیشــترین امتیــاز و بعــد محیطــی

  ).1جدول ( بودند امتیاز کمترین

  )5حداقل میانگین نمره یک و حداکثر ( میانگین نمرات ابعاد براي پزشکان و دانشجویان :1جدول 

 پزشکان دانشجویان
  ابعاد

 میانگین  تاثیر  عیارانحراف م میانگین  تاثیر  انحراف معیار

 رفاهی - اقتصادي  3/8383 زیاد 0/7361 3/8000 زیاد 0/7496

 بهداشتی- محیطی 3/6525 زیاد 0/8163 3/5250  زیاد 0/8195

 سازماندهی -سیستمی 3/6489 زیاد 0/7981 3/5156 زیاد 0/6439

 آموزشی - اداري 3/6596 زیاد 0/8826 3/6175 زیاد 0/8360

 اجتماعی و فرهنگی 3/6543 زیاد 0/7312 3/5000 زیاد 0/6794

 شخصی و روانشناختی 3/4096 زیاد 1/0408 3/4594 زیاد 0/8178

 شغلی –مالی  2/8404 متوسط 0/9125 3/9187 زیاد 0/7332

 روانی –محیطی  2/2596 متوسط 0/8107 2/2025 متوسط 0/7620

 شخصی 2/3475 متوسط 0/6949 2/4958 متوسط  1/0118
  

بهداشـتی،   -محیطـی  رفـاهی،  -در گـروه پزشـکان میـانگین نمـره ابعـاد اقتصـادي       یک نمونـه اي،  Tاس نتایج آزمونبر اس 

 ،3اجتماعی و فرهنگی و شخصـی و روانشـناختی بطـور معنـاداري بـزرگ تـر از عـدد         آموزشی، -سازماندهی، اداري -سیستمی

 3 عـدد  بـا  شـغلی  -مـالی  بعـد  نمره میانگین و بود 3 عدد از تر کوچک معناداري بطور شخصی و روانی -میانگین ابعاد محیطی

در . )به عنوان میانگین کمترین و بیشترین نمره، براي مقایسه در نظر گرفتـه شـد   3عدد ( )p<0/05( نداشت معناداري اختلاف

جتمـاعی و  ا آموزشـی،  -سـازماندهی، اداري  -بهداشـتی، سیسـتمی   -محیطـی  رفـاهی، -گروه دانشجویان میانگین ابعاد اقتصادي

 شخصـی  و روانـی  - محیطـی  ابعاد میانگین و 3 عدد از تر بزرگ معناداري بطور شغلی -فرهنگی، شخصی و روانشناختی و مالی
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گانـه در   9بین دو گروه بـراي ابعـاد    همچنین بر اساس تحلیل چند متغیره،). p<0/05( بود تر کوچک 3 عدد از معناداري بطور

  ).2جدول ( )P<0/05( دمجموع تفاوت معناداري مشاهده ش

  تحلیل چند متغیره نمره ابعاد در دو گروه پزشکان و دانشجویان: 2جدول 

 .Value F Hypothesis df Error df Sig آزمون

Wilks' Lambda 0/664 6/586a 9/000 117/000 0/000 

Hotelling's Trace 0/507 6/586a 9/000 117/000 0/000 
  

ز نشـان داد کـه تنهـا در مـورد     نتایج تحلیل یک متغیـره نی ـ 

ــالی   ــر م ــغلی–متغی ــاوت ش ــاداري تف ــین معن ــروه دو ب    گ
  

  )3جدول ). (P<0/05(داشت وجود

  گانه در دو گروه پزشکان و دانشجویان 9تحلیل یک متغیره نمره ابعاد  :3جدول 

Sig F Mean Square df 
Type III Sum of 

Squares 
 متغیر وابسته

 رفاهی -اقتصادي 0/043 1 0/043 0/078 0/780

 بهداشتی-محیطی 0/481 1 0/481 0/718 0/398

 سازماندهی -سیستمی 0/526 1 0/526 1/060 0/305

 آموزشی -اداري 0/052 1 0/052 0/072 0/789

 اجتماعی و فرهنگی 0/704 1 0/704 1/442 0/232

 شخصی و روانشناختی 0/073 1 0/073 0/089 0/765

 شغلی–مالی  34/426 1 34/426 53/274 0/000

 روانی–محیطی  0/096 1 0/096 0/158 0/691

 شخصی 0/651 1 0/651 0/790 0/376

  

  

 9آزمــون بعمــل آمــده تفــاوت معنــی داري بــراي ابعــاد  

ــین پزشــکان نشــان   ــه در مجمــوع رده هــاي ســنی در ب گان

ــاي شخصــی   ..داد ــین بــراي متغیره و  روانشناســی -همچن

ــی داري در رده  ــاوت معن ــف   شخصــی تف ــنی مختل ــاي س ه

ــین پزشــکان مشــاهده شــد  ــون  . در ب ــایج آزم ــر اســاس نت ب

MAnova،     ــاد ــی داري بــراي ابع ــاوت معن گانــه بــا   9تف

همچنــین . ســال فراغــت از تحصــیل پزشــکان مشــاهده شــد

  -بـــراي متغیرهـــاي شخصـــی Anovaبــر اســـاس نتـــایج  

  .شاهده شدم داري معنی تفاوت شخصی و سی روانشنا

  بحث و نتیجه گیري

ژوهش حاضر مولفه هاي مرتبط در نگـرش مثبـت و   در پ

منفی به طرح پزشـک خـانواده در نظـام سـلامت از دیـدگاه      

پزشکاه خانواده شاغل در شبکه هاي بهداشتی درمانی وابسته 

به دانشگاه علوم پزشکی تبریز و دانشجویان سال آخـر رشـته   

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز مـورد بررسـی و مطالعـه    

هدف از انتخاب دو گـروه مطالعـه بررسـی وضـع     . تقرار گرف

نظرات پزشکان خانواده که در حال حاضـر در برنامـه   (موجود 

نظــرات (بــا وضــع آینــده ) پزشــک خــانواده مشــارکت دارنــد

  .بود) دانشجویان که در آینده وارد این طرح خواهند شد

 رفـاهی  -در بین پزشکان بعد اقتصادي در پژوهش حاضر،

 -و بعـد محیطـی   امتیـاز  بیشترین داراي 3/8383 میانگین با

ــی ــا روان ــرین داراي 2.2596 ب ــاز کمت ــد امتی ــین  . بودن در ب
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داراي  3.9187شغلی بـا میـانگین    -دانشجویان نیز بعد مالی 

 داراي 2.2025 بــا روانــی -بیشــترین امتیــاز و بعــد محیطــی

در مطالعـه اي بـا نـام آینـده پزشـک      . بودنـد  امتیـاز  کمترین

خانواده که توسط موسسه بین المللـی پزشـک خـانواده و بـه     

صورت بین المللی انجام شده است عوامل اقتصادي و رفـاهی  

به عنوان اصلی ترین عامل در رضایت پزشکان خانواده معرفی 

 یید قرار می دهـد أشده بود که یافته هاي مطالعه ما را مورد ت

)12 .(  

در گـروه پزشـکان میـانگین نمـره      ساس نتایج آزمون،بر ا

 -بهداشــتی، سیســتمی -رفــاهی ،محیطــی -ابعــاد اقتصــادي

آموزشی ،اجتماعی و فرهنگی و شخصـی   -سازماندهی، اداري

میـانگین   ،3و روانشناختی بطور معناداري بزرگ تـر از عـدد   

 از تـر  کوچـک  معناداري بطور شخصی و روانی -ابعاد محیطی

 3 عـدد  بـا  شـغلی  -مـالی  بعـد  نمـره  میـانگین  و بـود  3 عدد

ــتلاف ــ اخ ــتمعن ــد  أت ).>05/0p( اداري نداش ــذاري بع ثیرگ

رفاهی بدان معناست که نسبت بـه فعالیـت هـاي     -اقتصادي 

تمام وقت پزشکان در ایـن طـرح و همکـاري آنـان بـا مراکـز       

میزان دریافتی پزشکان خـانواده مناسـب و    بهداشتی درمانی،

مین عامل سبب کاهش انگیـزه پزشـک   منطبق نمی باشد و ه

به عنوان سرپرست تیم سلامت یا در مواردي به کمتـر شـدن   

کیفیت خدمات ارائه شده و ترك خـدمت وي از طـرح منجـر    

همچنین پرداختی هاي صورت گرفته بـه پزشـکان    .می گردد

از طرف سازمانهاي اجرایی نـه تنهـا بـه صـورت یکجـا ماننـد       

ــام ســــــلامت ان  ــام پرســــــنل دیگــــــر در نظــــ   جــــ

نمی شود، بلکه حقوق آنان به صورت چند قسمتی و در دوره 

هاي مدت دار پرداخت می گردد و منجر به نگرش منفی آنان 

از حقـوق  % 30همچنـین چـون حـدود     .بـه طـرح مـی شـود    

پزشکان بر اساس قرارداد به نتیجه پایش و ارزشیابی پزشکان 

شـک  پز بستگی دارد و چنانچـه در برنامـه ارزشـیابی ماهانـه،    

ــوق    ــد بخشــی از حق ــاز مناســب را کســب نکن خــانواده امتی

پرداختی پزشک کسر می گردد ،از نظـر پزشـکان ایـن شـیوه     

پرداخت اصلا عادلانه نیسـت و سـبب کـاهش شـدید انگیـزه      

-درمـورد تاثیرگـذاري بعـد محیطـی    .خدمت آنان مـی شـود  

بهداشتی چنین روشن می گردد که در مناطق تحت پوشـش  

پزشــکان همکــار در طــرح، شــرایط طــرح پزشــک خــانواده ،

بهداشتی مناسبی را در دسترس نداشته و در منـاطق محـروم   

و توسعه نیافته امکانات مناسـب محیطـی و بهداشـتی جهـت     

 -در بعـد سیسـتمی  .رفاه پزشکان در حد مطلوب وجود نـدارد 

سازماندهی چنین روشن می شود که بـا توجـه بـه مجموعـه     

بـه سرپرسـتی پزشـک    خدمات ارائه شده توسط تیم سلامت 

امکانات مناسب جهت ارائـه خـدمات بـا کیفیـت بـه       خانواده،

جمعیت تحت پوشش پیش بینـی نشـده اسـت و بـراي ارائـه      

جمعیت تحت پوشـش جهـت پـیش     خدمت به بیمه شدگان،

همچنین  .بینی امکانات به طور کامل در نظر گرفته نمی شود

داشـتی  قراردادهاي انجام شده از طرف مجریان شبکه هاي به

کوتاه مدت بوده و همین امر سبب کاهش انگیزه پزشـکان در  

  امـر ارائـه خـدمات بهداشــتی و موجـب عـدم امنیـت شــغلی       

میزان ساعات کار پزشکان در ارائه خدمات سلامت  .می گردد

ــایت     ــاس رض ــر احس ــن ام ــکان از ای ــوده و پزش ــاد ب ــز زی   نی

آموزشـی سیسـتم ارجـاع در ایـن      -در بعد اداري  .نمی کنند

طرح که از جمله اهداف اساسی طرح پزشک خانواده بـود بـه   

طور کامل اجرا نمی گردد و همـین امـر در مـواردي موجـب     

تکرار ارائه خدمت توسط پزشک و به دنبال آن صرف وقـت و  

هزینه بیشتر می گردد و این اقدامات سبب ناکـامی خـدمات   

بـازخورد ارجـاع    .ارائه شده به جمعیت تحت پوشش میگـردد 

پزشکان متخصص به پزشک خانواده انجام نمی گیردد  توسط

که این امر سبب عدم اطلاع پزشک خـانواده از سـیر  درمـان    

بیمار شده و در بیشتر موارد به صرف وقت و هزینـه زیـاد در   

امر ارائه خدمات سـلامت منجـر مـی شـدو در مرحلـه بـالاتر       

  ســبب عــدم تکمیـــل پرونــده ســـلامت توســط پزشـــک     

کان همکار درمناطق محـروم و توسـعه   همچنین پزش.می شد

نیافته امکانات رفاهی و آموزش مناسب جهـت ارتقـا کیفیـت    

ــوب را نداشــتند   ــه شــده در حــد مطل ــد  .خــدمات ارائ در بع

فرهنگی چون در جمعیت تحـت پوشـش فرهنـگ     -اجتماعی

سازي لازم جهت اجراي طرح انجام نشده بود کار پزشکان در 

رفت و در نتیجه منجر به ارائه خدمات به کندي صورت می گ
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کاهش انگیزه پزشـکان و در مـواردي تـرك خـدمت آنـان از      

جمعیت تحـت  .همکاري و خدمت رسانی در این طرح می شد

پوشش و بیمه شده نیز چـون بـه انـدازه کـافی از ایـن طـرح       

آگاهی کامل نداشتند نمی توانستند با مجریان طرح همکاري 

رجــاع کـه از جملــه  لازم را داشـته و بـه دنبــال آن سیسـتم ا   

اهداف اساسی طرح پزشک خانواده بود رعایت نمی شدو ایـن  

طرح موجب محدودیت در امر دسترسی به خدمات سلامت از 

دیدگاه بیمه شدگان قلمداد می شد و منجر به کندي خدمت 

رسانی وکاهش انگیزه پزشک به عنوان سرپرست تیم سـلامت  

 2003سـال   در Morgenstern Lیافته هاي مطالعه .می شد

ایـن  اي ه ـیافتـه   2008و همکاران در سـال   Alazri MHو 

  ).13,14( یید قرار می دهدأمطالعه را مورد ت

گانـه   9آزمون بعمل آمده تفاوت معنی داري بـراي ابعـاد   

ــان داد    ــکان نش ــین پزش ــنی در ب ــاي س ــوع رده ه  .در مجم

 شخصـی  و روانشناسـی -همچنین بـراي متغیرهـاي شخصـی   

 پزشکان بین در مختلف سنی هاي رده در داري معنی تفاوت

هر چه سن پزشکان خانواده بالاتر مـی  ). 27-4( مشاهده شد

ــاد اقتصــادي   ــاثیر ابع ــزان ت ــاهی و سیســتمی –رود می –رف

سازماندهی در رضایت مندي آنان از طـرح اهمیـت بیشـتري    

در واقع منطبق بودن حقـوق دریـافتی پزشـکان و    .پیدا میکند

شده و خدمات ارائه شـده توسـط    مجموعه فعالیت هاي انجام

انگیزه ي زیادي به عنوان ارائه کننده خدمت در پزشـک   آنان،

ایجاد می کند که وي را به این عمل به نحو موثر ترغیب مـی  

نماید و به هیچ عنـوان در رسـیدن بـه هـدف اساسـی طـرح       

پزشک خانواده یعنی عدالت در سلامت کوتاهی نمی نمایـد و  

ارائه خدمت به بیمه شـدگان بـراي    تمام تلاش خود را جهت

  .نیل به سلامت کامل معطوف می دارد

تفـاوت معنـی داري    ،MAnovaبر اساس نتـایج آزمـون   

گانه با سال فراغت از تحصیل پزشـکان مشـاهده    9براي ابعاد 

ــایج   ).30-4( شــد ــاس نت ــر اس ــین ب ــراي    Anovaهمچن ب

 معنـی  تفـاوت  شخصـی  و سـی  روانشـنا –متغیرهاي شخصی 

ــاهده داري ــد مش ــی از   ).31-4(ش ــد ناش ــی توان ــر م ــن ام ای

تصمیمات متعددي باشد که توسط وزارت قانونگذاران بخـش  

سلامت در سالهاي مختلف به اجرا در میاید و نگـرش و دیـد   

پزشکان و انتظارات آنان از شغل پزشک و پزشـک خـانواده را   

تغییر می دهد ،مثل اجراي طرح پزشـک خـانواده و افـزایش    

چند برابري حقوق پزشکان و بـه دنبـال آن تغییـر    ناگهانی و 

  .دید و افزایش انتظارات آنان از جنبه درآمدي شغل پزشکی

 

 تشکر و قدردانی

از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق با پژوهشگران 

.همکاري داشته اند کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید

Refrences: 

1. Mohassel Sh . How to plan and deploy reports 

with reference  in the Social Security 

Organization, 1386 

2. Fahraj Hussein H. Performance evaluation 

plan, a family doctor at the Imam Khomeini 

Relief Committee in Yazd , Master of Health 

Services Management, Supervisor: dr Mahmoud 

Mahmoudi, Volume 1386 

3. Hegdi, fabulous human being, translated GR 

Khajehpour, open Publication, Tehran, 1387 - 

Page 95 

4. Ministry of health and medical education, 

“Illustration of health team and family physician 

services”, first ed. Tehran, Arvij publishers; 1386  

5. Colins, Charles, Management and 

Organization of Developing Health System, 

Oxford University Press, 2009. 

6. Family physician and referral system in the 

Islamic Republic of Iran, Ministry of Health and 

Medical Education, Department of Health, 

Summer 1391 

7. Ministry of health and medical education, 

“Illustration of health team and family physician 

services”, first ed. Tehran, Arvij publishers; 

1386, 1-2. 

8. Talaei  P. comparative study of health 

systems in many countries of the world and the 

problems associated with family physicians, 

public policy magazine Page 39 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                               7 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-33-en.html


  علی خلفی و همکاران  ... هاي طرح پزشک خانواده از دیدگاه دانشجویان  بررسی میدانی جاذبه ها و دافعه

58  

9. Ghaffari A. referral system in the health care 

system - Journal of the Hakim - No. 12-1386 

10. Report of Fars news, Minister of health and 

medical education, cited 2008 Aug 9 

11. Darvishi  F. Comparative Cost Management 

Manual therapy treatment plan with the family 

physician in the Imam Khomeini Relief 

Committee, Kermanshah province – 1387 

12.  Family Practice Working Party and 

Academic Family Medicine Organizations. 

Future of Family Medicine [FFM Web site]. 

Available at http://www.futurefamilymed.org. 

Accessed April 4, 2008. 

13. Morgenstern L. A piece of my mind. Will the 

real doctor please stand up? JAMA. 

2003;289:18. 

14.  Alazri MH, Neal RD. The association 

between satisfaction with services provided in 

primary  are and outcomes in Type 2 diabetes 

mellitus. Diabet Med. 2008; 20:486-490. 

15. Ghodarzi G, Azadi H. Determining of 

technical efficient on Iran universities hospital. 

Proceeding of 5th National Congress of 

Healthcare Administration Student; 2007 May 9-

12; Iran,Tabriz. P.38.[Persian]. 

16. Ghoharinejhad S. Health system 

decentralization on Iran university and medical 

science. Proceeding of 5th National Congress of 

Healthcare Administration Student; 2007 May 9-

12; Iran, Tabriz. p.32.[Persian]. 

17. Naghavi M, Jamshidi H, editors. Utilization 

of health services in Iran 2002. Tehran: Tandis 

press; 2005.[Persian].  

18. Pilehrodi S, editor. Management services on 

district health network. Tehran: Iran Ministry of 

Health press; 1997.[Persian]. 

19. Shojaeetehrani H, editor. Generalities of 

health services. Tehran: Samat 

press;1998.[Persian]. 

20. Iran Ministry of Health. Administrative guide 

direction of family physician.2005.[Persian]. 

21. Richard A, Charles PB. Family physicians 

and family therapists: understanding the 

interdependent synergism. Contemporary Family 

Therapy 2000;22(3):253-277. 

22. Mashhad University of Medical Science. 

Family physicians and rural insurance. Available 

from: URL:http://www.mums.ac.ir 

/fpp/fa/kbfbb.[ Persian]. 

23. Asefzadeh S, Rezapour A, editors. Health 

administration. Hadis Emroz 

press;2005.[Persian].  

24. The college of family physician of Canada. 

The role of family doctors in public health and 

december 2005. Available from: URL:http://  

www.cfpc.ca/local/files/communications/role_fa

m_ doc_dec05.pdf.  

25. Erez R, Rabin S, Shenkman L, Kitai E. A 

family physician in an ultraorthodox jewish 

village. Journal of Religion and Health 1999; 

38(1):67-71. 

26. Davoudi S, Jamshidy H. Worry story of our 

family physician, Iran republic Islamic medical 

council. Available from: URL:http://www.irimc 

.org/NewsList.aspx?id=5522.[Persian].  

27. Hoveida H. Family physician, sarmayeh. 

Available from: URL:http://www.sarmayeh.net/ 

ShowNews.php?28076.[Persian]. 

28. Kersnik J. An evaluation of patient 

satisfaction with family practice care in Slovenia. 

Int J Qual Health Care 2000;12(2):143-147. 

29. American Academy of Family Physicians. 

Facts about family medicine. Available from: 

URL:http://www.aafp.org/online/en/home/about 

us specialty.htm. 

30.  Stock Keister MC, Green LA, Kahn NB, 

Phillips RL, McCann J, Fryer GE. What people 

want from their family physician?. Am Fam 

Physician 2004;69(10):2310. 

31. Himmel W, Dieterich A, Michael M, Kochen 

F. German patients accept their family physician 

as a gatekeeper? J Gen Intern Med 

2000;15(7):496-502. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                               8 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-33-en.html


 1392، بهار1دوره اول، شماره    دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه فصلنامه علمی

59  

In-Field Survey of Attractions and Repulsions of Family Medicine: 

Family Physicians’ and Medical Students’ Attitudes 

Khalafi A
1
, Shirkhani B

2
, Ghiasi A

3
, Pourreeza A

4 

 

 
 

1- MSc in Healthcare 

Management, Faculty Member at 

Torbat Heydariyeh University of 

Medical Sciences, Torbat 

Heydariyeh ,Iran. 

2- MSc in Healthcare 

Management, Shahid Chamran 

Hospital of Kangaavar 

3- MSc in Healthcare 

Management, Faculty Member at 

Zabol University of Medical 

Sciences 

4- Corresponding Author: Full 

Professor at Health Economics and 

Management Department, School 

of Public Health, Tehran 

University of Medical Sciences  

Tel:+980531-2242039 

Email: porreza@sina.tums.ac.ir 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Background: Health considered as a basic right in many 

communities and this implies that governments are responsible for 

providing equal access to healthcare services and facilities. In 4th 

Iran’s Economic, Social and Cultural development plan emphasis is 

on developing a health insurance based on Family Medicine and 

Referral System. The family medicine plan was applied in rural and 

urban areas with less than 20,000 populations. Although currently 

more than 5000 physicians and 4000 midwives are employed for this 

plan, there is no comprehensive evaluation of this plan. 

Materials and Methods: This Cross-sectional study surveyed the 

family physicians’ and medical intern students’ attitude to family 

medicine. 47 family physicians and 80 medical students filled out a 

researcher-made questionnaire. This Questionnaire contained 

questions in nine dimensions of economic, environmental, 

organizational, educational, sociocultural, psychological, financial, 

occupational and personal. Independent T-test, Hotelling Trace, 

MAnova and Tukey tests performed for data analysis using SPSS. 

Results: The economic–comfort  dimension and environmental- 

psychological dimension rated by family physicians as highest (3.83) 

and lowest (2.25) respectively. Medical students rated financial-

occupational dimension and environmental-psychological dimension 

as highest (3.91) and lowest (2.20) respectively. There were 

significant differences in scores allocated to any of nine dimensions 

by physicians and number of years passed graduation.  There was a 

significant relationship between scores of personal-psychological 

dimensions and age of respondents.  

Conclusion: For comprehensiveness of study, two study groups were 

selected to participate; family physicians who currently employed and 

medical students who will be employed later in this plan. Number of 

years passed graduation and age have the most impact on 

respondents’ attitudes.  

Keywords:  Family Medicine, Attraction, Repulsion 
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