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 مقاله پژوهشی

  رانیا يخانواده شهرپزشک ن سلامت شاغل در برنامه یمراقب يمندتیرضا
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 يدهچک

امل تواند عين سلامت ميمراقبت يرضارسانند. يم ياريرا در ارائه خدمات سلامت  يشك خانواده شهرپز، اريدست عنوانبهن سلامت يمراقب: : هدف و زمينهپيش
فارس و  يهااستانن سلامت يمراقبت يسطح رضا يبررس منظوربهن مطالعه يا شود.يتر خدمات سلامت محسوب ميفيتر و کو ارائه جامع يدر ماندگار يمهم

  انجام گرفت. يشهر خانوادهپزشک از برنامه  مازندران
منظم انتخاب و  يتصادف صورتبه فارس و مازندران يهااستانن سلامت يدرصد مراقب ١٥ انجام گرفت. ١٣٩٥زمستان مقطعي در  مطالعهن يا: هامواد و روش

 ١٣با  ياز برنامه پزشک خانواده شهر يمندتيسته و رضاباز و ب سؤال ١٦با  يفرد يرهايشامل متغ خودساختهها پرسشنامه داده يآورمطالعه شدند. ابزار جمع
  د قرار گرفت.يمورد تائآن  ييايو پا ييکه رواکرت بود ياس ليبسته در مق سؤال

زشکان ت از پين سطح رضايانگي) زن بودند. مدرصد ١/٩٦نفر ( ٢١٩) شاغل استان فارس و درصد ٣/٥٨نفر ( ١٣٣، مراقب سلامت مطالعه شده ٢٢٨از : هاافتهي
ن سلامت بالاتر از حد متوسط (بالاتر از يدرصد مراقب ٨/٥٤ يت کليبود. رضا ٢٢/٣±٠/١ت تحت پوشش يو از رفتار جمع ٩٠/٣±٩/٠، نمره ٥از  يخانواده شهر

 يت کلين رضاي). بp<٠٥/٠( دار وجود نداشتياختلاف معن يموردبررسکدام از موضوعات چين سلامت و استان محل خدمت در هيت مراقبين رضاي) بود. ب٥/٣
  ).p=٠٠٠/٠و  r=١٩٧/٠داشت (دار وجود يم معنيرابطه مستق يل به ماندگارين سلامت و تمايمراقب

شش در ت تحت پوين سلامت از عملکرد پزشکان خانواده بالاتر از حد متوسط و از جمعيمراقب يمندتين مطالعه نشان داد که رضايج اينتا: يريگجهينتبحث و 
  و اجرا گردد. يدر سطوح مختلف طراح يمندتيرضا يارتقا منظوربه يامداخله يهاگردد برنامهيشنهاد ميمتوسط بود. پحد 

 استان مازندران، فارس استان، يشهر پزشک خانواده، ن سلامتيمراقب، يمندتيرضا: هاکليدواژه
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  مقدمه

و  ييکارا منظوربهنظام مراقبت سلامت در اکثر کشورها 
 حادآ يجاد عدالت و امکان دسترسين ايشتر و همچنيب ياثربخش

برنامه شود که يم يدهسازمان دوم و سوم، مردم به سه سطح اول
به اجرا هاي بهداشتي درماني پزشك خانواده در سطح اول مراقبت

 ميتمسئول  عنوانبه پزشک، پزشك خانوادهد. در برنامه يآيدر م
طه يم سلامت در پنج حيت يت اعضايفه دارد با هدايوظ يکار

                                                             
  رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيت سلامت و توسعه اجتماعيريقات مديار، مرکز تحقياستاد ١
  رانيبابل، بابل، ا يبر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي ياخلمتخصص د ٢
  رانيبابل، بابل، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيار، دانشکده پزشکيدانش ٣
  رانيران، تهران، ايمه سلامت اي، سازمان بياحرفه يدکتر ٤
  رانيران، تهران، ايمه سلامت ايسازمان ب، يدرمان يت خدمات بهداشتيريمد يدکتر ٥
  سنده مسئول)يران. (نويبابل، بابل، ا يبر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثرار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي ياستاد ٦

، و جلب مشارکت جامعه يبخشبرون يهمکار، ت سلامتيريمد
 ديتأکبا  يو درمان يريشگيارائه خدمات پ، سلامت يآموزش و ارتقا

 خانواده پزشک برنامه ). در١نمايد (نقش  يفايبر نظام ارجاع ا

 تيفيک ت ويکم در توانديم است که يمهم موضوع کارکنان تيرضا
 کنندهنييتع عامل يريشگيخدمات پ خصوصاً، خدمات ديتول

 يکه عوامل دهديم نشان پزشکان جامعه يبررس محسوب شود.
، شرفتيپ امکان، کار مناسب طيشرا، شغل همچون جذاب بودن



 يرانا شهري خانواده پزشک برنامه در شاغل سلامت مراقبين منديرضايت
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 و کار در برابر يهمدل وجود و همکاران نيب در و همکاري صداقت
 تيرضا در توانديم جامعه ازنظر يپزشک شغل بودن دهيپسند ويژهبه

اصلي  عناصر از شغلي يكي ). رضايت٢-٣باشد ( مؤثر افراد يشغل
، افزايش كارايي باعث است كه اي کارکنانحرفه و شغلي عملكرد
شود مي مندي فرداحساس رضايت و سازمان وريبهره و ياثربخش

 نيمي تقريباً افراد بيشتر كه يجهت از شغلي ). اهميت رضايت٤-٥(

 ديتأکشتر مورد يب، گذرانندمي محيط كاري را در خود فعال تساعا از
کارکنان  يمندتيبر رضا ي). عوامل متعدد و متنوع٦رد (يگيقرار م

جاد يو همکاران ا ١يکامب دارند. ريتأث يدرمان يبهداشت يهاسازمان
ها يريگميو دخالت دادن کارکنان در تصم انعطافقابل يط کاريمح

 يارتقا يبرا يسازمان يرهايمتغ يعوامل اصل عنوانبهرا 
 ٢ما ).٧ذکر کردند ( يدرمان يکارکنان خدمات بهداشت يمندتيرضا

 نيتأمکه به  يتيريمد يهااستيز ضرورت اتخاذ سيو همکاران ن
). ٨قرار دادند ( ديتأکشود را مورد يمختلف پرسنل منجر م يازهاين

وجود ، يت شغليرضا، يو همکار کنترل بر برنامه کار ٣يفارل
ن يارتباط با مشاور، هايريگميشرکت در تصم، شرفتيپ يهافرصت
ن و کارکنان را جزء ين مسئوليجلسات مکرر ب يبرگزار، ياحرفه

). رضايت ٩بر ارائه کار فرد در سازمان مطرح نمودند ( مؤثرعوامل 
 و سلامت خدمات رضايت گيرندگان تواندمي شغلي يسطح بالا

 دهه طول در نوع رضايت اين كه داشته باشد دنبال به را ارانبيم

 اثربخشي و كيفيت زمينه در مهم شاخص يك عنوانبه گذشته

  ).١٠مطرح گرديد ( بهداشتي هايسيستم مراقبت
مندي ماماهاي رضايتن ييتع منظوربهمفتون و همکاران که 

در ده را خانوا يماما ١٧٧٢، شاغل در نظام ارجاع و پزشك خانواده
ها نشان داد كه فراواني يافته، قرار دادند يموردبررس سطح كشور

درصد و كمترين  ٢٠زير ، »بسيار زيادو  مندي زيادمجموع رضايت«
مندي مربوط به ميزان دريافتي و درآمد بود. در زمينه شرايط رضايت

» بسيار زيادو  مندي زيادمجموع رضايت«فراواني ، و امكانات طرح
مربوط به بازخورد  هاآنترين درصد و كم ٢٧/٦تا  ١٦/٠ بين

که  يادر مطالعه. )١١( متخصصان در رابطه با بيماران ارجاعي بود
تبيين تجارب ماماهاي عضو تيم سلامت در مورد برنامه  باهدف

 عوامل، شاغل ماماهاي ديدگاه اساس بر، انجام گرفت پزشك خانواده
، )سياري، نقش بهورزان، رجاعا يستمس( يدهسازمان شامل مديريتي

 ئهارا فرايند، )پزشكان به دسترسي( انساني نيروي ريزيبرنامه
 و حقوق، شغلي امنيت، فيزيكي فضاي، مرخصي، كار حجم( خدمات

 يمت ناكافي آموزش( آشناسازي) كارشناسان بازديد( ارزشيابي، )مزايا
 اني ودرم بهداشتي منافع و) خصوصي بخش توجيه عدم، سلامت

بهبود ، هاي بهداشت عمومياقتصادي شامل بهبود شاخص
                                                             

1 Cumbey 
2 Ma 

از عوامل  پوشش بيمه روستاييان و پرونده سلامت، هامراقبت
شاغل در  يرفاهي ماما و شغلي مختلف هايدر زمينه رگذاريتأث

و  يريان اميدر مطالعه اشرف ).١٢برنامه پزشک خانواده عنوان شد (
 يم سلامت از سطح عملکرديتعضو  ٥٦١ يمندتيهمکاران که رضا

ران يا يشمال يهاشاغل در استان ييپزشکان خانواده روستا
مت م سلايت يت اعضاين سطح رضايانگيم، قرار گرفت يموردبررس

ت سلامت يريمد يهاطهينمره در ح ٥از عملکرد پزشک خانواده از 
، ٧/٣±١سلامت  يارتقا، ٥/٣±١ يبخشبرون يهايهمکار، ٧/٣±١

و ارجاع  يو خدمات درمان ٩/٣±١/١ يو بهداشت يريگشيخدمات پ
ان يم سلامت در ميت يت اعضايبوده است. سطح رضا ٥/٣±٩/٠

 ).١٣وجود داشت ( يداريتفاوت معن، رانيا يشمال يهااستان
در  صرفاً ١٣٩١سال  رماهيتکه از  يشهرپزشک خانواده  برنامه

فارس و دو استان  نفر ٢٠٠٠٠از  بالاتر يشهرها يشهرمناطق 
پزشک خانواده و متفاوت با ساختار  يکم، اجرا شده است مازندران

پوشش ، گان بودن خدماتيرا، ساعات کار ازجمله ييمه روستايب
استقرار عمده ، خدمت بدون وجود خانه بهداشت و بهورز يهابسته

در برنامه پزشک  .)١٤-١٥( باشديم يپزشکان در بخش خصوص
 يليک نفر با مدرک تحصيد حداقل ياهر پزشک ب، يخانواده شهر

ر يا ساي يپرستار، ييرشته ماما التحصيلفارغ يا کارشناسي يکاردان
 امهبرن يد. سوابق اجرايار جذب نمايدست عنوانبهمشابه را  يهارشته

 عنوانبهرا  ييک کارشناس مامايدهد که اکثر پزشکان ينشان م
ه ب يپزشک خانواده شهر اريار جذب نمودند. بعدها عنوان دستيدست

 ين سلامت گروهيمراقب نيبنابرار نام داده شد. ييمراقب سلامت تغ
هستند که پزشک خانواده  يلات دانشگاهيبا تحص يفن يروهاياز ن

ند. هر مراقب ينمايم ياريارائه خدمات سلامت  يرا در راستا يشهر
ت تحت پوشش پزشک خانواده خود يه جمعيسلامت به معمول کل

در ، به گروه هدف ييخدمات ماما ارائهدهد و علاوه بر يپوشش مرا 
قات و يمثل انجام تزر يخدمات درمان، يريشگيخدمات پ ارائه

 ير خدمات با پزشک خانواده همکاريوصل سرم و سا، پانسمان
به عوامل  يبرنامه پزشک خانواده شهر يت اجرايکند. موفقيم

 که بهداشت و درمانشب يو همکار يبانيپشت ازجمله يمتعدد
و مردم  ٢سطح پزشکان متخصص ، گرمهيب يهاسازمان، شهرستان

ن مطالعه يا ).٣دارد ( ين سلامت بستگيمراقب يو مشارکت و همکار
 يهادر استان برنامه يسال از اجرا ٥ک به ينزدبا توجه به گذشت 
ن يمراقب يمندتين سطح رضاييتع منظوربه فارس و مازندران

  انجام گرفت. يخانواده شهرپزشک از برنامه سلامت 
  

  کار مواد و روش

3 Farley 
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 زمستاندر  يمقطع صورتبه يليتحل-يفيتوصن مطالعه يا
 يبالا يشهرها يشهرانجام گرفت. محيط پژوهش مناطق  ١٣٩٥

ن يمراقبجامعه پژوهش  فارس و مازندران و يهااستاننفر  ٢٠٠٠٠
بودند. حجم نمونه با  يشهرپزشک خانواده  برنامهشاغل در  سلامت

ق يحجم جامعه پژوهش در دو استان فارس و مازندران از طرتوجه به 
نفر و  ٩٦در استان مازندران ، و فرمول محاسبه حجم نمونه برآورد

 درصد ١٨ شدن کار ترساده يکه برانفر  ١١٤در استان فارس 
 استان ن سلامتيدرصد مراقب ١٢مازندران و  استان ن سلامتيمراقب

ن يست مراقبياز ل ن و با استفادهييتععنوان نمونه پژوهش هبارس ف
 ملاک ورودشدند.  انتخاب منظم يبه روش تصادف هر استان سلامت

ماه سابقه خدمت در برنامه پزشک  ٦به مطالعه داشتن حداقل 
ل پرسشنامه و يجهت تکم يت شفاهيو اعلام رضا يخانواده شهر

 به يحضوربا مراجعه خروج بود. ار ياز شروط مذکور مع يکيفقدان 
 يمجر يدرمان ي(مراکز بهداشت منتخب ن سلامتيمحل کار مراقب

طرف قرارداد)  يگاه سلامت شهريو پا يبرنامه پزشک خانواده شهر
د جايمطالعه و ا ياجرا يح مختصر در خصوص هدف و چگونگيو توض

نام و ها با و عدم انتشار داده يبر حفظ رازدار ينان خاطر مبنياطم
  انجام گرفت. يپرسشگر، ينشان فرد

دو بخش  يحاوساخته محققپرسشنامه ، هاداده يآورابزار جمع
 ١٣باز و بسته و  سؤال ١٦با  يو سازمان يفرد يرهايمتغ: شامل
و  سؤال ٩از پزشکان خانواده با  يمندتيبسته (رضا سؤال
 يجرات تحت پوشش در ايو مشارکت جمع ياز همکار يمندتيرضا

 ييکه رواکرت بود ياس لي) در مقسؤال ٤خدمت با  يهامطلوب بسته

ران ياز شش نفر از مد ي) و نظرخواه١٣-١٤(آن با استناد به منابع 
دو نفر از کارشناسان ، رانيمه سلامت ايو کارشناسان سازمان ب

 يو سه از پزشکان خانواده شهر يشگر برنامه پزشک خانواده شهريپا
ن سلامت در استان مازندران و اعمال اصلاحات يراقبو دو نفر از م

آن با  ييايده و پايد خبرگان رسيبه تائ يبه شکل صور يشنهاديپ
  درصد محاسبه شد. ٩٢آزمون کرونباخ 

 يرهايبسته مربوط به متغ سؤالاتپاسخ به  يازدهيامت يبرا
 يارتبه ٥اس يدر مق ياصل سؤالاتو  يبا کدگذار يو سازمان يفرد

نمره  بيبه ترت کم) يليکم و خ، متوسط، اديز، اديز يلي(خ کرتيل
گسسته) وارد  يباز هم به همان صورت (کم سؤالات. داده شد ١تا  ٥

ن سلامت از موضوعات يبودن مراقب يقضاوت راض يبرا. اکسل شد
نمره حداکثر)  ٥(از  ٥/٣با وزن بالاتر از  ين وزنيانگيم، موردمطالعه

هاي با آزمون شدهيآورجمعهاي دهداملاک عمل قرار گرفت. 
با ، ياتبهر يرهايمتغ نيب يهمبستگ نييتع يبرا اسپيرمن و كندالز

ا و هنيانگيم سهيمقا يبرا سيو کراسکل وال يتنيومن يهاآزمون
در سطح  SPSS-23افزار در نرم يفيک يرهايمتغ يبرا ٢کاي مجذور 

  رفت.قرار گ تحليلوتجزيهمورد  >٠٥/٠α يدارمعني
  

  هاافتهي
ن سلامت با يسن مراقب، يموردبررسمراقب سلامت  ٢٢٨ن ياز ب

ر بود. يسال متغ ٧١تا حداکثر  ٢٢از حداقل  ٧/٣٢±٠/٩ن يانگيم
  دهد.يرا نشان م موردمطالعهک افراد يک مشخصات دموگرافيجدول 

 
  يخانواده شهرپزشک در برنامه فارس و مازندران  يهااستانن سلامت يمراقب کيمشخصات دموگراف: )١(جدول 

  درصد  تعداد  رينام متغ  فيرد  درصد  تعداد  رينام متغ  فيرد

  ٣/٥٨  ١٣٣  فارس  استان محل خدمت  ١

  يليرشته تحص  ٥

  ٧/٧٥  ١٦٢  ييماما
  ٣/١٠  ٢٢  يپرستار  ٧/٤١  ٩٥  مازندران

  ١/٩٦  ٢١٩  زن  جنس  ٢
بهداشت 
  ٠/١٤  ٣٠  خانواده**

  ٩/٣  ٩  مرد

٦  
ا يفت يش

ساعات کار 
  يموظف

  ٩/٥٤  ١٢٤ صبح و عصر

  تأهلت يوضع  ٣
  ٥/١٩  ٤٤ صبح  ٢/٦٦  ١٥١  متأهل
  ٤/١٢  ٢٨ عصر  ٨/٣٣  ٧٧  مجرد

  يليمقطع تحص  ٤
  ٢/١٣  ٣٠  ١٤تا ساعت   ٣/٢٦  ٦٠  *يکاردان

  ٦/٧٠  ١٦١  يکارشناس
  محل خدمت  ٧

  ٨/٢٤  ٥٥  يدولت
  ٢/٧٥  ١٦٧  يخصوص  ١/٣  ٧  ارشد

  
مدرک  ين سلامت استان فارس دارايدرصد مراقب ١/٣٦*
 باًيتقرا يدرصد  ٦/١٢زان در استان مازندران ين ميا، بودند يکاردان

ا يمدرک بهداشت خانواده  ينفر دارا ٣٠بود. ** همه  سومکي
  شاغل استان فارس بودند. يبهداشت عموم

ک ين سلامت به تفکيت تحت پوشش مراقبين جمعيانگيم
، ١٩٦٦±٨٥٨، ٢٩٣٩±٥٠٣ بيبه ترت) ١(جدول  يظفمو يهافتيش

 يافتين حقوق دريانگينفر بود. م ٢٣٧٤±١١٧٥و  ١٥٤٥±٣٩٤
 بيبه ترت يموظف يهافتيک شين سلامت هم به تفکيمراقب
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٦٥٨١٤٨±١٩٥٣٩٤، ٦٢٢١٤٥±١٧١١١٥، ١٠٨٨٩٠٦±٣٠٠٩٠٠ 
  تومان بود. ٩٦٨٥٥٥±٣١٧٨٥٥و 

ره) در استان نم ٥ن سلامت (از يمراقب يت کلين رضايانگيم
ت ين رضايبود و ب ٧٥/٣±٦/٠و در استان مازندران  ٥١/٣±٦/٠فارس 

دار وجود ين سلامت و استان محل خدمت تفاوت معنيمراقب يکل
ن سلامت از کارکرد پزشکان يدرصد مراقب ٦/٧٤). p=٠٧٣/٠نداشت (

ت تحت يجمع يدرصد از مشارکت و همکار ٤/٢٩و  يخانواده شهر
 يموردبررسن سلامت از کل موارد يمراقب درصد ٨/٥٤پوشش و 

ت ين رضايانگيم ٢جدول نمره) بودند.  ٥از کل  ٥/٣(بالاتر از  يراض
 و استان محل يموردبررسک موضوعات ين سلامت را به تفکيمراقب

  دهد.يخدمت نشان م

  
  يخانواده شهرپزشک در برنامه ن فارس و مازندرا يهااستانن سلامت يمراقبت يرضا نيانگيم: )٢(جدول 

  فيرد

  استان محل خدمت
  ت ازيسطح رضا

  کل  مازندران  فارس
P انهيم  نيانگيم  انهيم  نيانگيم  انهيم  نيانگيم  

١  

اده
انو

 خ
ان

شک
پز

  
  

 زانيت نظم و انضباط پزشک خانواده خود و ميرعا
  ٣٥٦/٠  ٥  ٣٧/٤  ٥  ٣١/٤  ٥  ٤٢/٤  در محل کار حضور

زشک خانواده در انجام پو مشارکت  يهمکار  ٢
  خدمت يهاو پوشش مطلوب بسته يميت يکارها

٠٩٤/٠  ٤  ١١/٤  ٤  ٢٢/٤  ٤  ٠٣/٤  

٣  
ف يانجام وظا يدانش و مهارت پزشک خانواده برا

  ٩١١/٠  ٤  ٢٦/٤  ٤  ٢٦/٤  ٤  ٢٦/٤  شدهنييتع

  ٢٧٥/٠  ٥  ٥٢/٤  ٥  ٥٨/٤  ٥  ٤٧/٤  مارانينحوه برخورد پزشک خانواده با مردم و ب  ٤

٥  
رخورد پزشک خانواده در محل کار با نحوه ب

  ٣٦٨/٠  ٥  ٥٧/٤  ٥  ٦٠/٤  ٥  ٥٥/٤  مراقب سلامت

محل کار و رفع  ازيموردنل يوسا موقعبه نيتأم  ٦
  ١٩٠/٠  ٤  ١٦/٤  ٥  ٢٥/٤  ٤  ١١/٤  ياحتمال يهايخراب

درصد  ١٢با توجه به  يافتيزان حقوق ماهانه دريم  ٧
  ٣٠١/٠  ٣  ١٤/٣  ٥/٣  ٢٣/٣  ٣  ٠٨/٣  سهم سرانه

با توجه به ساعات  يافتيزان حقوق ماهانه دريم  ٨
  يف شغليکار و وظا

٦٣٦/٠  ٣  ٥/٢  ٢  ٥٦/٢  ٣  ٤٥/٢  

  ٤٣٧/٠  ٤  ٧٥/٣  ٤  ٧٩/٣  ٤  ٧٥/٣  افت حقوق ماهانهيدر يمحدوده زمان  ٩
  ٠٨٠/٠  ٤  ٩٠/٣  ٤  ٩٩/٣  ٤  ٨٥/٣  کل  
ز م  ١٠

ا
ي

کار
هم

ن 
زا

 ي
ت 

ارک
مش

و 
مع

ج
ي

ش
وش

ت پ
 تح

ت
  

  ٢٢٠/٠  ٣  ٣٠/٣  ٣  ٣٩/٣  ٣  ٢٣/٣  پرونده سلامت ليتشکه و يت پايزيانجام و يبرا
  ٣٢٧/٠  ٣  ١٢/٣  ٣  ١٩/٣  ٣  ٠٨/٣  يانات دورهيانجام معا يبرا  ١١

ت موارد يو رعا موقعبه يهامراقبت انجام يبرا  ١٢
  شدههيتوص

١٨٠/٠  ٣  ١٧/٣  ٣  ٢٧/٣  ٣  ٠٩/٣  

  ٦٢٤/٠  ٣  ٢٩/٣  ٣  ٢٩/٣  ٣  ٢٨/٣  و ارجاع ياصول و قواعد درمان يدر اجرا  ١٣
  ٣٧٣/٠  ٢٥/٣  ٢٢/٣  ٢٥/٣  ٢٩/٣  ٣  ١٧/٣  کل  

  
موضوع  ١٣ن يدهد از بينشان م ٢جدول که  طورهمان
 يراض يموردبررسموضوع  ٨ن سلامت از يمراقب، يموردبررس

ن سلامت يت مراقبين رضاي) بودند. ب٥/٣ت بالاتر از ين رضايانگي(م
تلاف اخ يموردبررسکدام از موضوعات چيو استان محل خدمت در ه

  ).p<٠٥/٠( دار وجود نداشتيمعن
ت ين سلامت و جمعيت تحت پوشش مراقبين تعداد جمعيب
ن سلامت يت تحت پوشش مراقبيها (تعداد جمعشهرستان يشهر

) بود تربزرگ يهاشتر از شهرستانيتر بکوچک يهادر شهرستان
به ، )p=٠٠٠/٠و  r= -٢٥٥/٠داشت (دار وجود يرابطه معکوس معن

 يت شهرين سلامت و جمعين حقوق مراقبين خاطر بيهم

 يهان سلامت در شهرستانيزان حقوق مراقبيها (مشهرستان
بود) رابطه معکوس  تربزرگ يهاشتر از شهرستانيتر بکوچک

  ، )p=٠٠٠/٠و  r= -١٩٤/٠دار وجود داشت (يمعن
سابقه ، سن، تأهلت يو وضع يت کليزان رضاين ميب
قه ساب، يمدت خدمت در برنامه پزشک خانواده شهر، يليالتحصفارغ

ت ت تحيتعداد جمع، کار در قبل از اشتغال در برنامه پزشک خانواده
انجام کار ، يليرشته و مقطع تحص، يساعات کار موظف، پوشش

ود دار وجي) رابطه معنيو خصوص ينوع محل اشتغال (دولت، يرفنيغ
  ).p<٠٥/٠نداشت (
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با  يدر برنامه پزشک خانواده شهر يارل به ماندگيتما ازنظر
نفر  ٢١، کم يليل خيدرصد) تما ٨/٧نفر ( ٧، يط فعلين شرايهم

ل در حد يتما، درصد) ٤/٢٩نفر ( ٦٤، ل کميدرصد) تما ٦/٩(
درصد)  ٥/٢٧نفر ( ٦٠اد و يل زيدرصد) تما ٧/٢٥نفر ( ٥٦، متوسط

را  يماندن در برنامه پزشک خانواده شهر ياد برايز يليل خيتما
و  يدر برنامه پزشک خانواده شهر يل به ماندگارين تمايداشتند. ب

ت يت تحت پوشش و رضايت از جمعيرضا، ت از پزشکان خانوادهيرضا
، )p=٠٢٢/٠و  r=١١٧/٠دار وجود داشت (يم معنيرابطه مستق يکل
)٢١٥/٠=r  ٠٠٠/٠و=p( ،)١٩٧/٠=r  ٠٠٠/٠و=p.(  

و در  ٨٩/٣±٠/١فارس در استان  يل به ماندگارين تمايانگيم
و استان  يل به ماندگارين تمايبود و ب ١١/٣±٢/١استان مازندران 

  ).p=٠٠١/٠دار وجود داشت (يمحل خدمت رابطه معن
  

  گيرينتيجهبحث و 
ن سلامت از يمراقبدهد که ينشان من مطالعه يا يهاافتهي

 يزان حقوق ماهانه در مابقيدر مورد م جزبهپزشکان خانواده 
 يدن به اهداف برنامه پزشک خانواده شهريدر رس مؤثر يرکردهاکا

-١٧دارد ( خوانيهمر پژوهشگران يت داشتند که با مطالعه سايرضا
دن يدر رسپزشکان خانواده  مؤثر يمندي از کارکردهارضايت ).١٦

ن يش و بديرا افزا يزش انجام کار گروهيتواند انگيبه اهداف برنامه م
 برنامه يبقا و اثربخش يلازم را برا يهاساخترياز ز يکيب يترت

  د.يا نمايمه يپزشک خانواده شهر
ت در يزان رضاين ميشتريدهد که بين پژوهش نشان ميا

ن يماران و همچنيارتباط پزشک با مردم و ب يت برقراريفيخصوص ک
ت يو همکاران رضا يريان امين سلامت بود. در پژوهش اشرفيبا مراقب

ه با و منصفان مؤدبانه، ارتباط دوستانه ياده در برقراراز پزشکان خانو
م سلامت در يت ين با اعضاين مرکز و همچنير مراجعيماران و سايب

 عنوانبه). ارتباط مناسب پزشک ١٣گزارش شد ( ييسطح بالا
ا ر يبا نشاط يتواند فضايم سلامت با همکاران خود ميمسئول ت

 ياد. مطالعهينما يريد جلوگمفر يزه و خستگيجاد و از کاهش انگيا
نشان داد در ، پرستار انجام دادند ١٢٠٠ ين و آلن بر رويکهٍ اشتا

اطر ت خيرضا، ن پرستار و پزشکيت ارتباط بيفيک يصورت ارتقا
شان پرستاران در حرفه يافته و به دنبال آن امکان ابقايش يآنان افزا

 يشمال ينايرولکه در کا يگريق دي). تحق١٨ابد (ييش ميز افزاين
و ارتباط مناسب پرستار  ينشان داد داشتن استقلال کار، انجام شد

شدن  يپرستاران و طولان يت شغليش رضايو پزشک موجب افزا
از  ياري). بس١٩گردد (يم يدر حرفه و شغل پرستار هاآناقامت 

، انماريت ارتباط با بيفيت بودن کيپژوهشگران در خصوص با اهم
موقع ص بيتشخ، قه برخورد کارکنانيماران را با طريت بيزان رضايم
د چرا انمرتبط دانسته، پزشک يرسانتوسط پزشک و اطلاع يماريب

ک يماران را در هر ينه جذب بيزم تنهانهو مناسب  مؤدبانهکه رفتار 
 يفرد يازهايبلکه رفع ن، کنديفراهم م يريگياز مراحل درمان و پ

ن و بستگا، مارانيگر بيپيشنهاد به د زه لازم را براييانگ، مراجعان
  ).٢٠-٢١جاد خواهد کرد (يان ايآشنا

ن يت مراقبين رضايترکمدهد که ين مطالعه نشان ميا يهاافتهي
 يتيشان متمرکز بود. نارضايافتيزان حقوق دريسلامت به م

در همه مطالعات  باًيتقر، زان حقوقياران پزشکان خانواده از ميدست
درصد از  ٧/٨ت. در مطالعه مفتون و همکاران فقط گزارش شده اس

 زانياد از ميزيلياد و خيدر سطح ز يموردبررسخانواده  يماما ١٧٧٢
 ).١١بودند ( يراض، با توجه به حجم و ساعات کار يافتيحقوق در

 هم اظهار نمودند که نسبت ياتيمصاحبه شده در مطالعه ب يماماها

، ارييمانند دارو اندکرده محول ماما به که متعددي کارهاي به
 و مقدار است نييپا يليخ يافتيدر حقوق .... و پانسمان و قاتيتزر

 ي). عدم بالانس پرداخت١٢شود (يم اب و ذهابيا صرف آن از ادييز
 ياز کشورها يبعض احتمالاًران و ياز مشکلات نظام سلامت ا يکي
خلاف برنامه  بر يباشد. در برنامه پزشک خانواده شهريگر ميد

ه ت تحت پوشش بيکل سرانه جمع، ييمه روستايپزشک خانواده و ب
درصد سهم  ١٢د يز و پزشک خانواده بايحساب پزشک خانواده وار

. ديحقوق ماهانه به مراقب سلامت پرداخت نما عنوانبهرا  يافتيدر
از  ياکه ممکن است درصد قابل ملاحظهنيبه خاطر ا نيبنابرا

درصد کل  ١٢ن سلامت را تا سقف يده حقوق مراقبپزشکان خانوا
 يو عدم بالانس پرداخت يتين نارضايد ايشا، نديننماسرانه پرداخت 

ن مطالعه يهم يهاافتهيتر باشد. چراکه اگر بر اساس ملموس يکم
ر فته صبح و عصيپزشکان دوش يت تحت پوشش برايمتوسط جمع

تومان منظور  ٤٢٠٠ه ماهان، ١٣٩٤نفر با سرانه سال  ٢٩٠٠حدود 
 يافتيون تومان دريليم ١٢ش از يب يک پزشک خانواده شهريگردد. 

تومان خواهد بود. در  ١٤٦٠٠٠٠ حدوداًخواهد داشت که سهم ماما 
 يدهد برابر با پرداختين مطالعه نشان ميا يهاافتهيکه يصورت

 ١١٠٠٠٠٠از  ترکمن سلامت بطور متوسط يمراقب، ١٣٩٥ماه يد
افت يخود) در ياز سهم واقع ترکمتومان  ٣٥٠٠٠٠ش از يومان (بت

بر اساس محاسبه فوق چنانچه ، ينمودند. در خصوص بالانس پرداخت
ون تومان يليم ٢حدود  يدر بخش خصوص يک پزشک خانواده شهري

لفن ت، برق، از و مصرف آبيزات مورد نيتجه نيتأم، را بابت اجاره بهاء
متوسط  طوربهماند که يتومان م ونيليم ١٠د. ينه نمايهز

 ٦٠٠٠٠٠، داشته باشد يتومان به ماما و اگر هم منش ١١٠٠٠٠٠
ون تومان يليم ٨ش از يماهانه ب، ديپرداخت نما يتومان را هم به منش

ا يک ماما يب نسبت درآمد ين ترتيدرآمد خالص خواهد داشت. بد
واهد شد. خ ٨به  ١سانس و پزشک خانواده حدود يپرستار با مدرک ل

ند اگر نسبت فوق برقرار باشد يگذاران قضاوت نمااستيحال س
دهندگان خدمات در برنامه پزشک خانواده ن ارائهيب يبالانس پرداخت
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از پزشکان خانواده  يکين مطالعه يهم يوجود دارد؟ در راستا يشهر
شرق استان مازندران که درآمد  يهااز شهرستان يکيدر  يشهر

ار با يکرد بسيسه ميران مقايشکان متخصص در اخود را با پز
ن درآمد يب يچ تعادل منطقيران هيگفت که در ايت ميعصبان

که در يپزشکان خانواده و پزشکان متخصص وجود ندارد در صورت
برد درآمد پزشکان متخصص يافته که نام ميچند کشور توسعه 

د از يحال با باشد.يشتر از پزشکان خانواده ميدرصد ب ٣٠ حدوداً
کرد که در همان  سؤالدگاه مشابه ير افراد با ديپزشک مذکور و سا

 ارشانيشتر از دستيدرآمد پزشکان خانواده چند درصد ب، کشورها
ن يمراقب يمشکلات مال ظاهراًبرابر؟  ٨ران حدود يا مثل اياست؟ آ

از پزشکان خانواده  يکيشود. يسلامت تنها به حقوق ماهانه ختم نم
نامناسب  يايگفت ما از مزايم يشهرستان نورآباد ممسن يشهر
ان يسه با همتايها در مقانيا، مين سلامت نگران هستيمراقب يشغل

نه ، رنديگينه پول لباس م، ياستخدام شده خود در بخش دولت
مان استفاده کنند يزا يمرخص يايتوانند از مزاينه م، دارند يديع

ن سلامت زن و يدرصد از مراقب ١/٩٦ن مطالعه نشان داد که ي(هم
 يکه همکار يبا پزشک هاآناز  يکيبودند) و اگر  متأهلدرصد  ٢/٦٦
اقب د و مريبا برنامه لغو قرارداد نما يليکند و آن پزشک به هر دليم

ر يبرخلاف سا، جذب شود يگريگاه ديشان نتواند در پايسلامت ا
نخواهد داشت.  هم يکاريمه بيب، ياجتماع نيتأمشدگان مهيب

 يشغل ياياز مشکلات مربوط به مزا يموارد مذکور بخش نيبنابرا
برنامه پزشک خانواده  يآت يهاين سلامت است که در بازنگريمراقب
  ژه شود.يد به آن توجه ويبا يشهر

زان ين سلامت از ميدهد که مراقبيپژوهش حاضر نشان م
اهداف دن به يدر رس ت تحت پوششيو مشارکت جمع يهمکار

 ت داشتند کهيرضا يدر سطح متوسط يبرنامه پزشک خانواده شهر
 ٣دارد ( خوانيهمو همکاران  يکيکانيو همکاران و م ياتيبا مطالعه ب

ده ل پرونيتشکه و يت پايزيمردم در انجام و يناکاف ي). همکار١٢و 
ت يمزمن و عدم رعا يهايماريمراقبت از ب، يانات دورهيمعا، سلامت
هستند که تحقق  يو ارجاع از موارد مهم يقواعد درمان اصول و

د. به ينمايمواجه م ياهداف برنامه پزشک خانواده را با مشکل جد
هاي ند که موفقيت برنامهينماينظر اذعان من خاطر صاحبيهم

بزرگ و ملي نظام سلامت بدون مشاركت جامعه و مصرف كنندگان 
سازي فرهنگ نيبنابراايافتني است. ندست  بعضاًپرهزينه و  معمولاً

جامعه قبل و حين اجراي برنامه ضرورتي غيرقابل اجتناب خواهد 
  ).٢٢بود (

 يکياز  يتيرغم نارضايدهد علين مطالعه نشان ميا يهاافتهي
ش يب، يو سازمان يمال يايمزا يعني يکننده ماندگارنيياز فاکتور تع

ه ل بياد تمايز يلياد و خيز ن سلامت در سطحيدرصد مراقب ٥٠از 
از  يليتواند دلايل ميتما ين سطح بالايماندن در برنامه را داشتند. ا

از  يبرداراد به کار کردن و بهرهيل زيتما، نيگزيل عدم شغل جايقب
 يدر زندگ ييايجاد پويد بودن در جامعه و ايمف، حرفه کسب شده

اد به يل زيت تماد. در هر صوريگر را مطرح نمايو موارد د يشخص
ادامه و ابقاء  يلازم برا يهارساختياز ز يکيتواند يم يماندگار

  برنامه محسوب شود.
 مقطع، تأهل، سن، ن جنسيب يداريدر مطالعه حاضر رابطه معن

ن يمراقب يمندتيبا رضا يليالتحصسال فارغ، يليو رشته تحص
و  يريان اميج مطالعه اشرفيد که مشابه نتايسلامت مشاهده نگرد

  ).٢٣و  ١٣و همکاران بوده است ( ياهمکاران و هزاوه
در محل  يمطالعه حاضر انجام پرسشگر يهاتياز محدود يکي

در همه موارد با مطلع شدن پزشکان خانواده  باًيتقرکار افراد بوده که 
فت گريپزشک خانواده انجام م يکيا نزديموارد در حضور  يو در بعض

از افراد مورد مطالعه را در  يممکن بود تعداد يگرن جو پرسشيو ا
از  يقرار داده و احتمال دارد که بعض يا نگرانيت و يمعذور

امتناع نموده  يشوندگان از نوشتن اطلاعات درست و واقعپرسش
  باشند.

نمود که  يريگجهيتوان نتيپژوهش م يهاافتهيبا توجه به 
کان پزش يسلامت از کارکردهان يمراقب يمندتين سطح رضايبالاتر

و  يزان همکاريدر مورد حقوق ماهانه) مناسب و از م جزبهخانواده (
اد شنهيدر سطح متوسط بود. لذا پ ت تحت پوششيمشارکت جمع

ر گمهيب يهاو شبکه بهداشت و درمان و سازمان يگردد سطح مليم
و  يمال يايمزا ينسبت به ارتقا، بهبود يهاپروژه يو اجرا يبا طراح
اقدام  جامعهدر سطح  يسازن سلامت و فرهنگيمراقب يسازمان

  ند.ينما
  

  يو قدردان تشکر
مه يب يو شهرستان يران و کارشناسان استانيمداز  وسيلهبدين

، مطلوب يهافارس و مازندران به جهت مساعدت يهاسلامت استان
، رازيش ،بابل، مازندران يدانشگاه علوم پزشک ياز معاونت بهداشت

ها ن شبکه بهداشت و درمان شهرستانيلارستان و همچن، فسا، جهرم
ن سلامت و يه مراقبياز کل، لازم يهايجاد هماهنگيبه جهت ا

ر و تشکر يمانه تقديصملازم  يهايپرسشگران به جهت همکار
 گردد.يم
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Abstract 
Background & Aims: Health care providers assist the family physicians in providing health services. 
Satisfaction of health care providers will play a significant role in sustaining and providing more 
comprehensive and qualitative services. This study was conducted to determine the level of satisfaction 
of health care providers in Fars and Mazandaran provinces from the urban family physician program. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out in winter 2016. 15% of health care 
providers in Fars and Mazandaran provinces were randomly selected and studied. The data collection 
tool was a researcher-made questionnaire including personal variables with 16 open and closed 
questions; satisfaction from the family physician program was analyzed by 13 closed questions in Likert 
scale; the validity and reliability of questionnaire were confirmed. 
Results: Among 228 health care workers, 133 cases (58.3%) were employed in Fars province and 219 
cases (96.1%) were female. The average satisfaction level of the urban family physicians was 3.90 ± 0.9 
from 5 score and 3.22 ± 1.0 of population under coverage. Overall satisfaction of 54.8% of health care 
providers was higher than the average (above 3.5 from the total 5 score). There was no significant 
difference between the satisfaction of health care providers and the province of service place in any of 
the variables (p <0.05). There was a significant relationship between the overall satisfaction of health 
care providers and the willingness to survive (p = 0.000, r= 0/197). 
Conclusion: The results of this study showed that satisfaction of health care providers with family 
physicians' performance was higher than the average and moderate for the population under coverage. 
It is suggested to design and implement interventional programs for different levels in order to improve 
satisfaction. 
Keywords: Satisfaction, Health care providers, Family physician, Fars, Mazandaran 
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