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چکیده 
مقدمــه: مطالعــه‌ی حاضــر بــا هــدف بررســی میــزان رضایت‌منــدی جمعیــت شــهری و روســتایی شهرســتان لارســتان از اجــرای طــرح 

پزشــک خانــواده انجــام شــد.
ــود.  ــاخته‌ ب ــش‌نامه‌ی محقق‌س ــات، پرس ــردآوری اطلاع ــزار گ ــید و اب ــام رس ــی به‌انج ــردی کم ــا رویک ــر ب ــق حاض روش کار: تحقی
ــر  ــداد 383 نف ــد. تع ــواده در شهرســتان لارســتان تشــکیل ‌دادن ــای تحــت پوشــش پزشــک خان ــه‌ی خانواره ــاری را کلی ــه‌ی آم جامع
ــب  ــزار‌SPSS 21  و ضری ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب ــدند. داده‌ه ــاب ش ــران انتخ ــول کوک ــتفاده از فرم ــا اس ــه، ب ــم نمون ــوان حج به‌عن
ــزار، از روش اعتبــار صــوری و  ــرای ارزیابــی روایــی اب همبســتگی پیرســون، آنالیــز رگرســیون و آزمــون T، تجزیه‌و‌تحلیــل شــدند. ب

ــد. ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــا، از آلف ــی مقیاس‌ه ــنجش پایای ــرای س ب
ــیت  ــان جنس ــود. می ــادل 62/7% ب ــالا، مع ــه ب ــط ب ــد متوس ــواده در ح ــک خان ــرح پزش ــراد از ط ــت اف ــی رضای ــزان کل ــا: می یافته‌ه
ــت  ــود نداش ــه‌ای وج ــرح، رابط ــدی از ط ــزان رضایت‌من ــکونی )P=0/338( و می ــزل مس ــت من ــغل )P=0/424(، مالکی )P=0/074(، ش
ــه‌‌ی  ــات، هزین ــد، ســطح پوشــش خدم ــات، پوشــش بیمــه، درآم ــت تاهــل، ســن، تحصی ــان محــل ســکونت، وضعی )P <0/05(. می
درمانــی، مهــارت بالینــی و میــزان دسترســی بــه پزشــک بــا میــزان رضایت‌منــدی از طــرح، رابطــه‌ای‌ معنــی‌دار وجــود داشــت. نتایــج 
ــن  ــی )R=0/928(، س ــه‌ی درمان ــات )R=0/925(‌، هزین ــش خدم ــطح پوش ــای س ــه متغیر‌ه ــان داد ک ــه نش ــیون چندگان ــل رگرس تحلی
 .)P >0/001( ــد ــن می‌کنن ــرح را تبیی ــدی از ط ــرات رضایت‌من ــوع 86% از تغیی ــی )R=0/931(، در مجم ــارت بالین )R=0/930( و مه
ــي در  ــاي آموزش ــزاري دوره‌‌ه ــكان‌، برگ ــارت پزش ــش مه ــراي افزاي ــي ب ــاي آموزش ــع‌، برنامه‌ريزي‌ه ــص مناب ــری: تخصی نتیجه‌گی
روســتاها جهــت آشــنايي بــا اهــداف برنامــه‌ی پزشــك خانــواده و نظــارت دقيــق بــر يكفيــت خدمــات، می‌توانــد بــه ارتقــای کیفیــت 

ــد. ــک کن ــدی کم ــش رضایت‌من و افزای
کلید‌واژه‌گان: پزشک خانواده، اصلاح نظام سلامت، رضایت‌مندی، لارستان

مقدمه
ــای  ــی نظام‌ه ــرط‌های اصل ــی از پیش‌ش ــوان یک ســامت به‌عن
ــیوه‌ی  ــتن ش ــر داش ــود. علاوه‌ب ــناخته می‌ش ــی ش ــاه اجتماع رف
ــود،  ــدن ســامت خ ــا و بازگردان ــرای ارتق ــردم ب ــالم، م ــی س زندگ
در صــورت بیمــاری، مجبــور بــه اســتفاده از خدمــات هســتند ]1[. 
یکــی از اهــداف اصلــی نظــام ســامت، رضایت‌منــدی مشــتری‌ها 
و نحــوه‌ی پاســخ گویــی مراکــز ارایــه دهنــده‌ی خدمــات ســامت 
بــه نیازهــای غیرپزشــکی مشــتریان اســت ]2[. بــر همیــن اســاس، 
ــتایی و  ــق روس ــال 1384 در مناط ــواده از س ــک خان ــرح پزش ط
شــهرهای بــا جمعیــت زیــر 20 هــزار نفــر و از ســال 1390 در برخی 
مناطــق شــهری اســتان‌های خوزســتان، چهارمحــال و بختیــاری و 
سیســتان و بلوچســتان اجرایــی شــد. اجــرای ایــن طــرح از ســال 
1391، ابتــدا به‌صــورت پایلــوت در اســتان‌های مازنــدران و فــارس 

اجــرا و ســپس به‌صــورت کشــوری در کل شــهرهای بــا جمعیــت 
بــالای 20 هــزار نفــر ادامــه یافــت.

ــه  ــف ب ــات، موظ ــطح خدم ــتین س ــواده در نخس ــک خان پزش
ــداوم  ــات، ت ــت خدم ــن جامعی ــکی، تامی ــات پزش ــه‌ی خدم ارای
ــایر  ــا س ــی ب ــق و هماهنگ ــامت، تحقی ــت س ــات، مدیری خدم
بخش‌هــا اســت. پزشــک خانــواده مســئولیت دارد خدمــات 
ســامت را در محــدوده‌ی بســته‌ی خدمــات تعریف‌شــده، بــدون 
ــی و  ــادی- اجتماع ــای اقتص ــنی، ویژگی‌ه ــی، س ــض جنس تبعی
خطــر بیمــاری در اختیــار فــرد، جامعــه و جمعیــت تحــت پوشــش 
ــواده  ــه پزشــک خان ــت ب ــی پرداخ ــد. روش اصل ــرار ده ــود ق خ
ــت  ــزان پرداخ ــت و می ــرانه اس ــق س ــامت از طری ــم س و تی
مراجعــان جهــت دریافــت خدمــات ســامت، در حداقــل مقــدار، 
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ــراد  ــی از اف ــواده یک ــک خان ــه پزش ــت. چنانچ ــم شده‌اس تنظی
ــد،  ــاع ده ــص ارج ــک متخص ــه پزش ــود را ب ــش خ ــت پوش تح
ــت  ــا اولوی ــی و ی ــف در پرداخت‌هــای مال ــان از تخفی وی همچن
ــود ]2،3[.  ــد می‌ش ــامت بهره‌من ــات س ــورداری از خدم در برخ
پزشــک خانــواده مســئولیت کامــل ســامت افــراد و خانواده‌هــای 
تحــت پوشــش خــود را بــر عهــده داشــته و پــس از ارجــاع فــرد 
ــار را  ــت بیم ــری وضعی ــه ســطوح تخصصــی، مســئولیت پیگی ب
ــی  ــودن کارای ــز برعهــده دارد ]4،5[. یکــی از معیارهــای بالا‌ب نی
دریافت‌کننــدگان  رضایــت  میــزان  بهداشــتی-درمانی،  تیــم 
خدمــات اســت ]1،5[. رضایت‌منــدی بیمــار را می‌تــوان واکنــش 
دریافت‌کننــده‌ی خدمــات در مقابــل خدمــات ارایه‌شــده تعریــف 
ــه‌ی  ــت ارای ــی وی از کیفی ــده‌ی درک کل ــه منعکس‌کنن ــرد ک ک
خدمــات می‌باشــد ]6[. ایــن موضــوع از آن جهــت اهمیــت دارد 
کــه باعــث جلــب مشــارکت بیمــاران در امــر مراقبــت و درمــان 

.]7[ می‌شــود 
ــه  ــت ک ــده‌ای اس ــکان پدی ــکان و پیراپزش ــت از پزش رضای
دارد،  به‌ســزایی  نقــش  بیماری‌هــا  درمــان  و  پیشــگیری  در 
ــود،  ــزوده ش ــرد اف ــت ف ــزان رضای ــر می ــه ب ــه هرچ به‌طوری‌ک
ــود.  ــریع‌تر خواهد‌ب ــر و س ــی وی بهت ــمی و روان ــودی جس بهب
ــه  ــان را ب بنابرایــن، جلــب رضایــت هرچــه بیش‌تــر بیمــاران، آن
ــب  ــی ترغی ــتورالعمل‌های درمان ــع دس ــح و به‌موق ــام صحی انج
نمــوده و موجــب تســریع رونــد معالجــات و دســتیابی بــه هــدف 
ــات  ــود، می‌شــود. از آن‌جــا کــه خدم ــی بهب ــان، یعن ــی درم اصل
ارایه‌شــده توســط پزشــک خانــواده عمومــا در ســطح اول 
ــاران  ــف بیم ــیع‌ترین طی ــت و وس ــتی اس ــای بهداش مراقبت‌ه
ــت  ــزان رضای ــنجش می ــد، س ــرار می‌ده ــش ق ــت پوش را تح
بیمــاران و عوامــل موثــر بــر آن از طریــق شــناخت نقــاط قــوت 
ــت  ــه جه ــکان مداخل ــد ام ــات، می‌توان ــه‌ی خدم ــف ارای و ضع
ــه‌  ــتی-درمانی را ب ــای بهداش ــت مراقبت‌ه ــطح کیفی ــای س ارتق

ــد ]8[. ــم نمای ــترده‌ای فراه ــزان گس می
تحقــق  میــزان  خانــواده‌،  پزشــک  برنامــه‌ی  اجــرای  در 
ــرار  ــی ق ــش و ارزیاب ــورد پای ــتمر م ــور مس ــد به‌ط ــداف بای اه
ــش  ــه، پای ــن برنام ــرای ای ــور اج ــن مح ــرد ]2،9[. اصلی‌تری گی
ــد  ــال، در فرآین ــن ح ــا ای ــت. ب ــواده اس ــک خان ــرد پزش عملک
ارزشــیابی برنامــه‌ی پزشــک خانــواده، ســنجش میــزان رضایــت‌ 
ــت ]2[.  ــوردار اس ــی برخ ــت بالای ــات از اهمی ــدگان خدم گیرن
ــردم  ــت م ــزان رضای ــی می ــدف ارزیاب ــا ه ــر، ب ــه‌ی حاض مطالع
مناطــق شــهری و روســتایی از اجــرای طــرح پزشــک خانــواده در 

ــد.  ــرا گردی ــتان اج ــتان لارس شهرس

مواد و روش کار 
روی   1397 ســال  در  حاضــر  توصیفی-تحلیلــی  مطالعــه 
جمعیــت روســتایی و شــهری شهرســتان لارســتان، کــه تحــت 
ــد.  ــرار داشــتند، انجــام گردی ــواده ق پوشــش طــرح پزشــک خان
جامعــه‌ی آمــاری پژوهــش حاضــر را کلیــه‌ی خانوارهــای تحــت 
پوشــش طــرح پزشــک خانــواده در کلیــه‌ی مناطــق شهرســتان 

لارســتان، شــامل شــهری و روســتایی تشــکیل دادنــد. بر‌اســاس 
ــوم  ــکده‌ی عل ــتی دانش ــت بهداش ــده از معاون ــام‌ ش ــرآورد انج ب
ــک  ــرح پزش ــش ط ــت پوش ــت تح ــتان، جمعی ــکی لارس پزش
خانــواده‌ی شــهری 86 هــزار نفــر )25,294 خانــوار( و روســتایی 
134 هــزار نفــر )39,411 خانــوار( بــود و براســاس آن 383 نفــر 
به‌عنــوان حجــم نمونــه‌ی پژوهــش بــا ســطح اطمینــان 95%، بــا 
اســتفاده از فرمــول کوکــران انتخــاب شــدند. روش نمونه‌گیــری 
ــود؛  ــه ب ــورد مطالع ــت م ــه جمعی ــی ب ــزان دسترس ــاس می براس
ــه  ــا مراجع ــان ب ــور همزم ــش‌گر به‌ط ــد پرس ــور، چن ــن منظ بدی
ــل  ــه تکمی ــدام ب ــتایی، اق ــهری و روس ــف ش ــق مختل ــه مناط ب
ــن  ــاب تعیی ــه حدنص ــیدن ب ــا رس ــه ب ــد ک ــش‌نامه نمودن پرس
ــد. ــف ش ــری متوق ــد نمونه‌گی ــش‌نامه(، فرآین ــده )383 پرس ش

ــه‌ای و  ــر، کتابخان ــش حاض ــا در پژوه ــردآوری داده‌ه روش گ
میدانــی و ابــزار گــردآوری اطلاعــات، پرســش‌نامه بــود. داده‌هــای 
تحقیــق از طریــق پرســش‌نامه‌ی محقق‌ســاخته جمــع‌آوری 
بهداشــتی-درمانی  مراکــز  بــه  مراجعه‌کننــدگان  و  گردیــد 
ــش‌نامه  ــن پرس ــد. ای ــل کردن ــتان آن را تکمی ــتان لارس شهرس
ــت:  ــده اس ــم ش ــش تنظی ــه بخ ــه، در س ــوع 43 گوی ــا مجم ب
ویژگی‌هــای فــردی پاســخ‌دهندگان )ماننــد ســن، جنســیت، 
میــزان تحصیــات، شــغل، وضعیــت تاهــل و ...( و عوامــل موثــر 
ــواده )درآمــد، میــزان مهــارت  ــر هزینه‌هــای طــرح پزشــک خان ب
پزشــک، میــزان پوشــش بیمــه و ...(. گویه‌هــا در ســطح ترتیبــی 
)مقیــاس لیکــرت( به‌صــورت خیلــی کــم یــا کامــا مخالــف عــدد 
‌1، کــم یــا مخالــف عــدد2، بــدون نظــر عــدد3، راضــی و موافــق 
ــی  ــدد 5، امتیاز‌ده ــق ع ــا مواف ــا کام ــاد ی ــی زی ــدد 4 و خیل ع
بــا  داده‌هــا  پرســش‌نامه‌ها،  جمــع‌آوری  از  پــس  می‌شــوند. 
اســتفاده از آزمون‌هــای مناســب و نرم‌افــزار‌ SPSS‌21 تحلیــل 
ــی و  ــار توصیف ــطح آم ــا در دو س ــل داده‌ه ــه و تحلی ــد. تجزی ش
اســتنباطی انجــام گرفــت. در روش توصیفــی از فراوانــی، درصــد، 
ــه‌ی  ــد و رابط ــتفاده ش ــار اس ــراف معی ــس و انح ــودار، واریان نم
ــد. در  ــی گردی ــتنباطی بررس ــار اس ــک آم ــا به‌کم ــان متغیره می
ــون  ــتگی پیرس ــن همبس ــون t و همچنی ــتنباطی، از آزم ــار اس آم
ــرای تعییــن  و اســپیرمن اســتفاده شــد و در نهایــت، رگرســیون ب

ــت.  ــا انجــام گرف ــک از متغیره ســهم هــر ی
ــش،  ــزار پژوه ــی اب ــا روای ــار ی ــزان اعتب ــی می ــرای ارزیاب ب
ــا  ــاد ی ــزان اعتم ــنجش می ــرای س ــوری و ب ــار ص از روش اعتب
پایایــی مقیاس‌هــا، از آلفــای کرونبــاخ )انجــام پیش‌آزمــون 
ــای  ــد. آلف ــتفاده ش ــه( اس ــم نمون ــاس حج ــا، براس روی نمونه‌ه

بــود.  پرســش‌نامه %0/852  کرونبــاخ گویه‌هــای 

یافته‌ها 
در مطالعــه‌ی حاضــر، از میــان 383 نفــر پاســخ‌دهنده، 287 نفــر 

)74/9%( ســاکن شــهر و 96 نفــر )25/1%( ســاکن روســتا بودنــد.
میانگیــن ســنی افــراد تحــت مطالعــه 37 ســال بــا دامنــه‌ی 
ــر )%37/6(  ــیتی، 144 نف ــع جنس ــر توزی ــود. از نظ 74-15 ب
مــرد و 239 نفــر )62/4%( زن بودنــد. تعــداد 79 نفــر )%20/6( 
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ــوه  ــر )1/6%( بی ــر )76/2%( متاهــل، شــش نف مجــرد، 292 نف
ــد. از نظــر تحصیــات، 11  ــه بودن ــر )1/6%( مطلق و شــش نف
ــی و ســیکل،  ــر )32/9%( ابتدای ــر )2/9%( بی‌ســواد، 126 نف نف
49 نفــر )12/8%( دیپلــم، 68 نفــر )17/8%( فــوق دیپلــم، 100 
ــانس و  ــوق لیس ــر )7/3%( ف ــانس و 28 نف ــر )26/1%( لیس نف
ــر 1  ــخ‌دهنده، 349 نف ــر پاس ــان 383 نف ــد. از می ــر بودن بالات
ــار در  ــا 6 ب ــار و هفــت نفــر 5 ت ــا 4 ب ــار، 27 نفــر 3 ت ــا 2 ب ت

ــه  ــواده مراجع ــک خان ــی پزش ــات درمان ــز خدم ــه مراک ــاه ب م
می‌کردنــد.  

از میــان 383 نفــر پاســخ‌دهنده، 33 نفــر )8/6 درصــد( از 
اجــرای طــرح پزشــک خانــواده کامــا ناراضــی، 90 نفــر )23/5 
ــط،  ــت متوس ــد( رضای ــر )28/2 درص ــی، 108 نف ــد( ناراض درص
ــا  ــر )0/5 درصــد( کام ــر )34/5 درصــد( راضــی، دو نف 132 نف

ــد.  ــدون ‌پاســخ بودن ــز ب ــر )4/7 درصــد( نی راضــی و 18 نف
جدول 1: نتایج مقایسه‌ی میانگین رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده بر حسب جنسیت، محل سکونت و وضعیت تاهل

سطح معنی‌داریمقدار Tخطای استانداردانحراف معیارمیانگینفراوانینوع متغیر

جنسیت
139115/49619/2631/633مرد

1/7920/074
226111/86618/4981/230زن

269117/63218/0481/100محل سکونت     شهر
8/704>0/001

96100/96615/3541/566روستا
سطح معنی‌داریمقدار Fانحراف معیارمیانگینفراوانیوضعیت تاهل

77108/03918/736مجرد

2/9680/032
276114/72318/540متاهل
6106/83325/285مطلقه
6118/66619/054سایر

ــیت  ــان جنس ــی‌‌داری می ــه‌ی معن ــدول 1، رابط ــه ج با‌توجه‌ب
و میــزان رضایت‌منــدی از پزشــک خانــواده مشــاهده نشــد 
پاســخ‌دهندگان  ســکونت  محــل  در‌‌حالی‌کــه   .)P  =  0/074(

ــا  ــی‌داری ب ــت تاهــل، رابطــه‌ی معن ــا روســتا( و وضعی )شــهر ی
ــب 0 و  ــه ترتی ــتند )ب ــواده داش ــک خان ــت از پزش ــزان رضای می

.)0/032
جدول 2: نتایج مقایسه‌ی میانگین رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده بر حسب تحصیلات، شغل و مالکیت منزل مسکونی

سطح معنی‌داریتحصیلاترضایت‌مندیمتغیر
0/001<**0/208-1رضایت‌مندی

0/001<1**0/208-تحصیلات
سطح معنی‌داریشغلرضایت‌مندیمتغیر

0/0320/424-1رضایت‌مندی
0/03210/424-شغل
سطح معنی‌داریمالکیت منزل مسکونیرضایت‌مندیمتغیر

0/0500/338-1رضایت‌مندی
0/05010/338-مالکیت منزل مسکونی

ــپیرمن  ــتگی اس ــب همبس ــون ضری ــدول 2، آزم ــاس ج بر‌اس
رابطــه‌ی معنــی‌داری را میــان شــاخص‌های تحصیــات، شــغل 

و مالکیــت مســکونی بــا رضایت‌منــدی از اجــرای طــرح پزشــک 
خانــواده نشــان داد.

جدول 3: ضریب همبستگی متغیر پوشش بیمه‌ای/ سطح پوشش خدمات ارایه‌شده و رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده

متغیر
رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده

وجود ارتباط همبستگی
تعدادسطح معنی‌داریپیرسون

دارد0/001375<**0/924سطح پوشش خدمات ارایه‌شده

متغیر
میزان رضایت‌مندی

وجود ارتباط همبستگی
تعدادسطح معنی‌داریپیرسون

دارد0/029365*0/114-پوشش بیمه‌ای
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تابستان 99، دوره بیست‌وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

متغیــر  دو  میــان  محاسبه‌شــده  نســبت‌های  با‌توجه‌بــه 
ــرح  ــدی از ط ــده و رضایت‌من ــات ارایه‌ش ــش خدم ــطح پوش س
ــا  ــر ب ــان ایــن دو متغی ــاداری می ــواده‌، رابطــه‌ی معن پزشــک خان
میــزان همبســتگی 0/924 و ســطح اطمینــان 99% مشــاهده شــد 
ــده  ــات ارایه‌ش ــش خدم ــطح پوش ــدر س ــی هرق ــدول 3(؛ یعن )ج

بیش‌تــر باشــد، میــزان رضایت‌منــدی نیــز بیش‌تــر اســت. 
همچنیــن، میــزان همبســتگی میــان دو متغیــر پوشــش بیمــه‌ای 
ــون  ــاس آزم ــواده، بر‌اس ــک خان ــرح پزش ــدی از ط و رضایت‌من
همبســتگی پیرســون 0/114- بــود کــه بیانگــر رابطــه‌ی معنــادار 

ــر اســت. دو متغی
جدول 4: ضریب همبستگی درآمد خانوار/ هزینه‌ی خدمات و رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده

متغیر
رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده

وجود ارتباط همبستگی
تعدادسطح معنی‌داریپیرسون

دارد0/001378<**0/253-هزینه خدمات

متغیر
وجود ارتباطرضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده

همبستگی
تعدادسطح معنی‌داریاسپیرمن

دارد0/011365*0/134-درآمد خانوار

نتایــج حاصــل از جــدول 4 نشــان می‌دهــد کــه میــان 
ــرح  ــدی از ط ــا رضایت‌من ــوار ب ــد خان ــات و درآم ــه‌ی خدم هزین

ــتگی 0/253- و  ــزان همبس ــا می ــب ب ــواده، به‌ترتی ــک خان پزش
ــود دارد.  ــی وج ــوی و معکوس ــی‌دار ق ــه‌ی معن 0/134-، رابط

جدول 5: ضریب همبستگی در‌دسترس‌بودن پزشک خانواده‌/ مهارت بالینی پزشک و رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده

متغیر
رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده

وجود ارتباط همبستگی
تعدادسطح معنی‌داریپیرسون

دارد0/001383<**0/739مهارت بالینی پزشک

متغیر
رضایت‌مندی از طرح پزشک خانواده

وجود ارتباط همبستگی
تعدادسطح معنی‌داریپیرسون

در‌دسترس‌بودن 
دارد0/001373<**0/854پزشک خانواده

ــک و  ــی پزش ــارت بالین ــان مه ــل، می ــج حاص ــاس نتای براس
ــا  ــواده، رابطــه‌ا‌ی معنــی‌دار ب رضایت‌منــدی از طــرح پزشــک خان
ــد.  ــاهده ش ــی‌داری 0/01 مش ــطح معن ــتگی 0/739 در س همبس
همچنیــن، میــان دسترســی بــه پزشــک و رضایت‌منــدی از طــرح 

پزشــک خانــواده بــا میــزان همبســتگی 0/854، رابطــه‌ی معنی‌دار 
ــدازه  ــه هــر ان ــی اســت ک ــن معن ــن بدی ــد. ای ــوی به‌دســت آم ق
ــزان  ــد، می ــش یاب ــواده افزای ــک خان ــه پزش ــی ب ــزان دسترس می
ــد.  ــش می‌یاب ــز افزای ــواده نی ــدی از طــرح پزشــک خان رضایت‌من

جدول 6: نتایج رگرسیون چند‌متغیره‌ی مرحله‌به‌مرحله برای متغیر رضایت‌مندی

Betabسطح معنی‌داریمقدار اضافه‌شده به RR2متغیر مستقلمرحله

0/0010/8443/22<0/9250/8550/854سطح پوشش خدمات ارایه‌شده1

0/33-0/079-0/001<0/9280/8600/860هزینه‌های درمانی2

0/9300/8650/8640/0010/0651/14سن3

0/9310/8660/8650/0370/0641/26مهارت بالینی پزشک4

جــدول 6، نتایــج تحلیــل رگرســیون چند‌متغیــره بــه‌روش 
از  رضایت‌منــدی  وابســته‌ی  متغیــر  بــرای  را  مرحله‌به‌مرحلــه 
اجــرای طــرح پزشــک خانــواده نشــان می‌دهــد. داده‌هــای جــدول 
6 نشــان‌دهنده‌ی آن اســت کــه از میــان متغیرهــای مســتقل، چهــار 
ــی‌،  ــای درمان ــده، هزینه‌ه ــات ارایه‌ش ــش خدم ــطح پوش ــر س متغی

ــده‌اند.  ــه ش ــب وارد معادل ــک، به‌ترتی ــی پزش ــارت بالین ــن و مه س
اولیــن متغیــر وارد شــده، ســطح پوشــش خدمــات ارایه‌شــده بــوده 
ــز  ــر وابســته را تبییــن نمــوده‌ و جهــت رابطــه نی کــه 85% از متغی
ــا  ــراه ب ــتند هم ــز توانس ــدی نی ــای بع ــت. متغیر‌ه ــت بوده‌اس مثب

متغیــر قبلــی، حــدود 86% از متغیــر وابســته را تبییــن کننــد. 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بحث 
طبــق نتایــج به‌دســت‌آمده از مطالعــه‌ی حاضــر، میــزان کلــی 
ــواده 62/7% و در  ــک خان ــرح پزش ــرای ط ــراد از اج ــت اف رضای
ــا نتیجــه‌ی  حــد متوســط‌به‌بالا بــود. یافتــه‌ی پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــی)1380( ک ــا‌ی نجیمــی و همــکاران )1390( و بیات مطالعه‌ه
ــه‌ی  ــراد از برنام ــدی اف ــرش و رضایت‌من ــی، نگ ــزان آگاه می
پزشــک خانــواده را در ســطح متوســط نشــان دادنــد، همخوانــی 
ــکاران  ــتی و هم ــه‌ی علیدوس ــن در مطالع دارد ]10،11[. همچنی
ــتاییان از  ــدی روس ــی و رضایت‌من ــزان آگاه ــن می )1389(، بی
برنامــه‌ی پزشــک خانــواده رابطــه معنــی داری وجــود نــدارد ، و 
ــا نتایــج  ــود. یافته‌هــای ایشــان ب نگــرش آن‌هــا نیــز متوســط ب
ــج پژوهش‌هــای  ــا نتای ــا ب ــی دارد، ام ــه‌ی حاضــر همخوان مطالع
 polluste خدیــوی و همکاران )1392(، خداویســی و همــکاران و
و همــکاران )2005(، کــه میانگیــن کلــی نمــره‌ی رضایت‌منــدی 
ــب 70/3%، 83%، 87% و در  ــواده را به‌ترتی ــک خان ــرح پزش از ط

ســطح بــالا عنــوان کردنــد، منطبــق و همخــوان نیســت.
ــا  ــی و ی ــر کم ــش‌نامه از نظ ــوع پرس ــه، ن ــه‌ی قابل‌توج نکت
کیفی‌بــودن اســت. پرســش‌نامه‌های کمــی عمومــا میــزان 
یــا  کیفــی  پرســش‌نامه‌های  از  کم‌تــر  را  رضایت‌منــدی 
ســوالات بــاز نشــان می‌دهنــد، چــرا کــه مــردم بیش‌تــر تمایــل 
دارنــد اظهــار نارضایتــی خــود را در قالــب پرســش‌نامه‌های 
ــم،  ــا موافق ــون کام ــی چ ــا در قالب‌های ــد ت ــان دهن ــی نش کیف
موافقــم، مخالفــم و کامــا مخالفــم ]15،16[. بــا ایــن اســتدلال، 
ــن  ــی مراجعی ــدی واقع ــزان رضایت‌من ــاد، می ــال زی ــه احتم ب

پایین‌تــر از مقادیــر ذکر‌شــده اســت.
فرضیه‌هــای تحقیــق حاضــر بــا اســتفاده از مطالعه‌هــای تجربــی 
مشــابه تدویــن گردیده‌اســت. فرضیه‌هــای ایــن تحقیــق به بررســی 
میــزان رضایت‌منــدی از اجــرای طــرح پزشــک خانــواده پرداختنــد. 

ــا تحلیــل یافته‌هــا، نتایجــی به‌شــرح زیــر به‌دســت آمــد: ب
ــرح  ــرای ط ــدی از اج ــن رضایت‌من ــه‌ی میانگی ــج مقایس نتای
ــر حســب جنســیت نشــان داد کــه جنســیت  ــواده ب پزشــک خان
پاســخ‌دهندگان، ارتبــاط و اثــری روی میــزان رضایت‌منــدی 
ــن  ــت. ای ــامت نداشته‌اس ــواده س ــک خان ــرح پزش ــان از ط ایش
امــر بــا نتایــج مطالعه‌هــای فلاحــی، قربانــی و همــکاران 
)1391(، کمبپــل )2001( و هــال )1990( مطابقــت داشــته، امــا 
بــا یافته‌هــای پژوهــش نانبخــش و پورعلــی )1380( همخوانــی 

ــدارد ]19-،5‌17[.  ن
ــه  ــان داد ک ــون نش ــون پیرس ــت‌آمده از آزم ــه‌ی به‌دس نتیج
میــان ســن و میــزان رضایت‌منــدی، رابطــه‌ی معنــی‌داری 
ــا  ــه ب ــال مواجه ــش احتم ــا افزای ــن ب ــش س ــود دارد. افزای وج
پزشــک می‌توانــد بــر میــزان رضایت‌منــدی از پزشــک خانــواده 
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــش ب ــه‌ی پژوه ــن یافت ــد. ای ــذار باش تاثیرگ
فــاح، حاجیــان )1386( و چــان )2005( مطابقــت داشــته، ولــی 
ــی و  ــکاران )1390( و قربان ــی و هم ــق رییس ــج تحقی ــا نتای ب

ــدارد ]5،21،22،33[.  ــی ن ــکاران همخوان هم

دیگــر یافته‌هــای مطالعــه نشــان داد کــه میــان ســطح 
ــه‌ی  ــخ‌دهندگان، رابط ــدی پاس ــزان رضایت‌من ــات و می تحصی
معنــی‌داری وجــود دارد. ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج پژوهــش 
ــته،  ــت داش ــکاران مطابق ــی و هم ــکاران و قربان ــی و هم رییس
ــدارد  ــی ن ــال همخوان ــری و ه ــه‌ی جعف ــج مطالع ــا نتای ــا ب ام
ــه  ــد ک ــی از آن باش ــد حاک ــوق می‌توان ــای ف ]17،33[. یافته‌ه
افــراد بــا تحصیــات بالاتــر، به‌دلیــل آگاهــی بیش‌تــر از 
ــاه  ــورداری از رف ــال برخ ــن احتم ــوق برحــق خــود و همچنی حق
ــری از  ــع بیش‌ت ــار و توق ــر، انتظ ــی بیش‌ت ــادی- اجتماع اقتص
مراکــز بهداشــتی-درمانی دارنــد کــه بایــد توســط ارایه‌دهنــدگان 
خدمــات بهداشــتی–درمانی درک و مــورد توجــه قرار‌گیــرد. 

ــان  ــر، می ــه‌ی حاض ــت‌آمده از مطالع ــج به‌دس ــاس نتای بر‌اس
وضعیــت تاهــل و رضایت‌منــدی از اجــرای طــرح پزشــک 
خانــواده، رابطــه‌ی معنــی‌داری وجــود داشــت. تشــکیل خانــواده و 
فرزنــدآوری بــا افزایــش احتمــال مواجهــه بــا پزشــک می‌توانــد 
ــد.این  ــر باش ــواده موث ــک خان ــدی از پزش ــزان رضایت‌من ــر می ب
یافتــه بــا نتایــج مطالعــه‌ی هــال همخوانــی دارد، ولــی بــا نتایــج 
ــی و  ــری )1385(، فلاح ــکاران، جعف ــی و هم ــای قربان مطالعه‌ه

رییســی و همــکاران در تضــاد اســت ]5،24،33[.  
همچنیــن، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه میــان شــغل 
ــه‌ی  ــواده، رابط ــک خان ــرح پزش ــرای ط ــدی از اج و رضایت‌من
ــه‌ی  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــدارد. ای ــود ن ــی‌داری وج معن
قربانــی و همــکاران مطابقــت دارد، ولــی بــا نتایــج مطالعه‌هــای 
ــودن  ــل بالاب ــت ]5،24[. دلی ــتا نیس ــری همراس ــی و جعف فلاح
ــراد از خدمــات  ــزان رضایــت آن‌هــا احتمــالا توقــع پاییــن اف می

ــت.  ــتی-درمانی اس ــتم بهداش ــط سیس ــده توس ارایه‌ش
ــان  ــه می ــان داد ک ــر نش ــه‌ی حاض ــج مطالع ــن، نتای همچنی
ــی  ــارت بالین ــواده و مه ــک خان ــترس‌بودن پزش ــزان دردس می
ــوده،  ــک خان ــرح پزش ــرای ط ــدی از اج ــا رضایت‌من ــک ب پزش
ارتبــاط معنــی‌داری وجــود دارد. بنابرایــن یکــی از عوامــل 
در‌دســترس‌بودن  مراجعه‌کننــدگان،  رضایت‌منــدی  افزایــش 
پزشــک خانــواده اســت. یافته‌هــای مطالعــه‌ی حاضــر بــا نتایــج 
مطالعه‌هــای فلاحــی و همــکاران و جبــاری و همــکاران )1391( 
مطابقــت دارد، ولــی بــا نتایــج مطالعــه‌ی علیدوســتی و همــکاران 
همراســتا نیســت ]5،12،25[. در مطالعــه‌ی ســیدی و همــکاران، 
ــات ارایه‌شــده، از مهم‌تریــن عوامــل  ــه امکان دسترســی آســان ب
رضایت‌منــدی افــراد مراجعه‌کننــده بــه مراکــز بهداشــتی-

ــر شده‌اســت ]26[. ــی ذک درمان
در ادامــه، نتایــج نشــان داد کــه میــان درآمــد خانــوار )وضعیــت 
ــک  ــرح پزش ــرای ط ــدی از اج ــزان رضایت‌من ــادی( و می اقتص
خانــواده، ارتبــاط معنــی‌داری وجــود دارد. نتایــج پژوهــش حاضــر 
بــا یافته‌هــای مطالعــات صوفــی و همــکاران و کاووســی 
ــه‌ی  ــه‌ی مطالع ــا نتیج ــی ب ــت، ول ــوان اس ــکاران همخ و هم
ــدارد ]29-27[. در ایــن راســتا،  ســامکوترا و لاگــرادا مطابقــت ن
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ــرای  ــت ب ــت پرداخ ــاد معافی ــا ایج ــت‌گذاران ب ــت سیاس موافق
گروه‌هــای فقیــری کــه قــادر بــه مشــارکت در طرح‌هــای 
ــد.   ــده باش ــیار کمک‌کنن ــد بس ــتند، می‌توان ــت نیس پیش‌پرداخ
ــان  ــه می ــان داد ک ــر نش ــه‌ی حاض ــج مطالع ــت، نتای در نهای
خدمــات  هزینــه‌ی  و  ارایه‌شــده  خدمــات  پوشــش  ســطح 
)بســتری، ویزیــت، دارو و ...( بــا میــزان رضایت‌منــدی از اجــرای 
طــرح پزشــک خانــواده، رابطــه‌ی معنــی‌داری وجــود دارد. نتایــج 
مطالعــه‌ی حاضــر بــا یافته‌هــای مطالعــه‌ی نجیمــی و همــکاران 

ــتا اســت.  همراس
مطالعــه‌ی حاضــر نیــز ماننــد ســایر مطالعــات، بــا محدودیت‌هایی 
همــراه بــود. عدم‌همــکاری برخــی مراکــز بهداشــتی-درمانی، 
تــرس  ایشــان،  عدم‌همــکاری  و  مراجعه‌کننــدگان  بی‌میلــی 
مراجعه‌کننــدگان از پزشــک خانــواده‌ی خــود و عدم‌ارایــه‌ی نظــرات 

ــود.   ــه‌ی حاضــر ب ــای مطالع ــه محدودیت‌ه ــی، از جمل واقع
نتیجه‌گیری

ــدی  ــزان رضایت‌من ــی می ــر، بررس ــه‌ی حاض ــدف از مطالع ه
مــردم مناطــق شــهری و روســتایی شهرســتان لارســتان از 
اجــرای طــرح پزشــک خانــواده و شناســایی عوامــل موثــر 
بــر ایــن رضایت‌منــدی بــود. با‌توجه‌بــه اجــرای تقریبــا 10 
ســاله‌ی طــرح پزشــک خانــواده در شهرســتان لارســتان، %34/5 
ــتایی، از  ــهری و روس ــم از ش ــتان، اع ــن شهرس ــت ای از جمعی

ــتند.  ــی هس ــرح راض ــن ط ــرای ای اج
نتایــج نشــان‌دهنده‌ی عدم‌ارتبــاط متغیرهــای جنســیت، شــغل 
و مالکیــت منــزل مســکونی بــا رضایت‌منــدی از طــرح پزشــک 
خانــواده بــود و متغیرهــای محــل ســکونت، تاهــل، ســن، میــزان 
ــات،  ــش خدم ــطح پوش ــد، س ــه، درآم ــش بیم ــات، پوش تحصی
هزینــه‌ی درمانــی، مهــارت بالینــی پزشــک و میــزان دسترســی 
ــدی از  ــا رضایت‌من ــی‌داری ب ــاط معن ــواده، ارتب ــک خان ــه پزش ب

طــرح پزشــک خانــواده داشــت.
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
ــای  ــزاری دوره‌ه ــا برگ ــد ب ــامت می‌توانن ــت‌گذاران س سیاس

ــا  ــردم را ب ــوم، م ــرای عم ــتی ب ــز بهداش آموزشــی توســط مراک
اهــداف برنامــه‌ی پزشــک خانــواده آشــنا کــرده، نظارتــی دقیــق 
ــات پزشــکان در مناطــق روســتایی و شــهری  ــر کیفیــت خدم ب
ــک نظــام سیســتماتیک اســتخراج مســتمر نظــرات  ــال و ی اعم
ــر  ــاش پیگی ــر، ت ــرف دیگ ــد. از ط ــتقر نماین ــاران را مس بیم
راســتای  در  خدمــات  ارایه‌کننــدگان  توجیــه  در  مســئولان 
ــت‌های  ــوص درخواس ــی در خص ــن، حت ــای مراجعی ــع نیازه رف
غیر‌طبــی، باعــث تکریــم مراجعــان و در نهایــت، ارتقــای کیفیــت 
برنامــه و افزایــش رضایت‌منــدی عمــوم از ایــن برنامــه‌ی مهــم 
ــادی  ــل اقتص ــودن عوام ــه تاثیرگذار‌ب ــد. با‌توجه‌ب ــی خواهدش مل
چــون میــزان درآمــد، هزینــه‌ی درمــان، پوشــش بیمــه و ســطح 
پوشــش خدمــات بــر میــزان رضایت‌منــدی از پزشــک خانــواده، 
ــا بهبــود وضعیــت معیشــت مــردم  لازم اســت سیاســت‌گذاران ب
ــر،  ــای فقی ــرای گروه‌ه ــت ب ــت پرداخ ــاد معافی ــن ایج و همچنی
ــزان  ــواده و می ــک خان ــه‌ی پزش ــت برنام ــش کیفی ــرای افزای ب

ــد. ــاش نماین ــدی از آن ت رضایت‌من
سهم نویسندگان

نســیمه شــفیعی: مجــری پژوهــش، تحلیــل داده‌هــا، 
ــه ــگارش مقال ن

ســمانه حاجی‌حســینی: مجــری پژوهــش، طراحــی 
ــه ــگارش مقال ــا، ن ــع‌آوری داده‌ه ــش، جم پژوه

تقدیر و تشکر 
ــوان  ــا عن ــی ب ــرح پژوهش ــی از ط ــل بخش ــه حاص ــن مقال ای
»بررســی میــزان رضایت‌منــدی از اجــرای طــرح پزشــک خانواده 
در کاهــش هزینه‌هــای کمرشــکن ســامت در شهرســتان 
ــی  ــز مل ــماره‌ی 961225 در مرک ــا ش ــه ب ــت ک ــتان« اس لارس
تحقیقــات راهبــردی آمــوزش پزشــکی بــه تصویــب رســیده و بــا 
ــوزش  ــردی آم ــات راهب ــی تحقیق ــز مل ــی مرک ــای مال حمایت‌ه
پزشــکی و معنــوی دانشــکده‌ی علــوم پزشــکی لارســتان )بــا کد 
اخــاقIR.LARUMS.REC.1398.029 ( اجــرا شــد. نویســندگان 
ــراد شــرکت‌کننده  ــه‌ی اف ــکاری کلی ــد از هم ــه لازم می‌دانن مقال

ــد. ــی نماین در پژوهــش تشــکر و قدردان

Refrences
1- WHO. The world health report 2000: health system: improving 

performance. Geneva: World health organization 2000: 1-10
2- Khadivi R, Gholshiri P, Farasat E, Khaledi G. Caregiver satis-

faction in rural areas in Isfahan district, Iran, after implemen-
tation of family physician project. Journal of Isfahan Medical 
School 2013: 244: 1048-1058 )In Persian(

3- Baeza C, Crocco P, Nunez M, et al. Towards Decent Work: 
Social Protection in Health for all Workers and their Families. 
The ILO/STEP Framework for the Extension in Social Pro-
tection in Health. International Labour Organization: Italy, 
Genova. 2001: 1-20

4-  Narayan D, Patel R, Schafft K, et al. Voices of the poor: can 

anyone hear us? New York Oxford university press: 2000: 30-73
5- Fallahi A, Nemat Shahrbabaki B, Hashemian M. Assessment 

client satisfaction with family physician and its relationship 
with physician demographic variables in health care centers 
of Jiroft county. Zanco Medical Sciences Journal 2015: 72-
61)In Persian(

6- Mackinley RK, Robert C. Patient satisfaction with out of 
hours’ primary medical care. Quality Health Care 2001: 10: 
23-28 

7- Bond S, Thomas IH. Measuring patient satisfaction with 
nursing care. Journal of Advanced Nursing 1996: 23: 747-56

8- Nooronesa R, Rezaian S, Moradi S, Rezaian Z. Evaluation of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               6 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2009-en.html


بررسی میزان رضایت‌مندی مردم مناطق شهری و روستایی...244

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

Patients’ Satisfaction with GP Services: A cross-sectional study. 
Journal of Medical Ethics. 2012: 22: 162-184 )In Persian(

9-  WorldBank. World development report 2000/2001: Attack-
ing poverty. New York Oxford university press: 2000: 1-12

10- Najimi A, Alidoosti M, Sharifirad Gh. Study of knowledge, 
attitude, and satisfaction toward the family physician pro-
gram in rural regions of Isfahan, Iran. Journal Health System 
Research. 2011; 7: 883-90  )In Persian(

11- Bayati A, Survey satisfaction of patients admitted to hospi-
tal of provided services for their hospitals subsidiary to the 
Arak medical sciences university, Persian. Rahavard Danesh 
2000;3 (13): 6-11 )In Persian(

12- Alidoosti M, Tavassoli E, Delaram M, Najimi A, Sharifirad 
G. The relationship between satisfaction and knowledge 
about family-doctor program in Shahre-e-Kord. Zahedan J 
Res Med Sci 2011: 13: 36-39  )In Persian(

13- Khdavysy M, Allahverdi-Pur H, Survey Knowledge and sat-
isfaction of the families living in Hamadan city services in 
health centers in 1376, Persian. Med Purific Spring 2002; 1 
(44): 64-69

14- Polluste K, Kalda R, Lember M. Evaluation of primary health 
care reform in Estonia from patients prepective: acceptability 
and satisfaction. Croat Med J. 2004; 45: 582-7

15- Mobasheri F, Jafarzade S, Bahramali A. Satisfaction with 
family physician program in urban population of Fasa city. 
Fasa Medical Sciences Journal 2017: 2: 190-198  )In Persian(

16- Ebrahimipour H, Vejdani M, Vafaee-najar A, Nejatzadegan 
Z, Amini AR, Vejdani M, Nezamdoust F. Patients satisfaction 
family in health centers affiliated with Sabzevar university 
of medical sciences with EUROPEP-2012. Yazd School of 
Health Journals 2014: 48: 25-33 )In Persian(

17- Ghorbani E, Shegarf nakhaee M, Assessment of Satisfaction 
with Family Physician Program in Insured Population Cov-
ered by Sabzevar University of Medical Sciences Journal of 
Sabzevar University of Medical Science 2012: 19: 364-370) 
In Persian(

18- Campbell JL, Ramsay J, Green J. Age,gender, socioeconom-
ic, and ethnic diffrernces in patients assessments of primary 
health care. Qual Health Care. 2001;10 (2): 90-5

19- Hall JA, Dornan MC. Patient sociodemographic character-

istics as predictors of satisfaction with medical care: me-
ta-analysis. Soc Sci Med. 1990; 30 (7): 811-8

20- Nanbakhsh H, Porali R, Study of Satisfaction of the villagers 
of providing health services in health care centers in the city 
of Oromiye.persian, Oromiye medival journal. 2002;4 (1): 
1-26 )In Persian(

21- Hajiyan K, Satisfaction of hospitalized patients of providing 
Health services in Shahidbeheshti and Yahyanejad of Babol. 
Persian, journal of Babol university of Medical Sciences. 
2007; 9 (2):51-60.

22- Chan J, Chau J. Patieny satisfaction with triage nursing carein 
Hong Kong J Adv Nurs, 2005;50 (5): 498-507.

23- Raeissi P,Ghorbani A, Tabarraie Y. Factors Determining Sat-
isfaction with Family Practitioner Program from the Perspec-
tive of Rural Insurance Care holders affiliated with Sabzevar 
University of Medical of Sciences. Journal of health adminis-
tration 2012;(49)15: 69-75 )In Persian(

24- Jafari F, Zaieri F, Johari Z, Ramezankhani A, Sayyahiran 
Z. Evaluation of Satisfaction and its Determinants in health 
Center Customers.persian. Daneshvare Salamat. 2006:14 
(66): 15) In Persian(

25- Jabari A, Sharirad G, Shokri A, Bahmanziari N, Kordi A. 
Overview of the performance of rural family physician in 
Iran.  Health Information Management 2011: 9: 1132-1145  
)In Persian(

26- Seyedi Andi SJ, Shojaeizade D, Batebi A, Hoseini M, Rezai 
R. Client satisfaction with health system services offered by 
urban health care centers of Shahid Beheshti university of 
medical sciences. Tehran, Iran. J Babol Univ Med Sci 2009: 
10: 80-87 )In Persian(

27- Soofi M, Rashidian A, Abolhasani F, Sari A, Bazyar M, Measur-
ing Households’ Exposure to Health Breakdown Costs in 2001 
in Iran: World Health Organization and World Bank approach.  
Journal of Hospital 2002: 45: 40-50 )In Persian(

28- Kavoosi Z, Rashidian A. Measuring Households’ Exposure to 
Expensive Health Costs: A longitudinal study in district 17 of 
Tehran. Hakim Health Sys Res 2009: 12: 38-47 )In Persian(

29- Somokotra T, Lagrada LP. Which household are at risk of 
catastrophic health spending: experience in in Thailand after 
universal coverage. Health affairs 2009; 28: 1-12

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               7 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2009-en.html


245 نسیمه شفیعی و همکاران

تابستان 99، دوره بیست‌وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

Survey of Satisfaction of People in Urban and Rural Areas with the Family 
Physician Plan
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Abstract
Introduction: The purpose of this study was to evaluate the satisfaction of urban and rural populations of 
Larestan with the family physician plan.
Methods: The present study was conducted with a quantitative approach. The data collection tool was a 
researcher-made questionnaire. The statistical population consisted of all households covered by the plan in 
Larestan city. A sample of 383 people was selected using the Cochran formula. Data were analyzed by SPSS‌21 
software using Pearson analysis, regression analysis, and T-test. The face validity and Cronbach’s alpha were 
used to assess the validity and reliability of the research instrument, respectively.
Results: The overall satisfaction with the family physician plan was moderate to high (62.7%). There was 
no relationship between gender (P=0.074), occupation‌ (P=0.424), and residential homeownership (P=0.338), 
and satisfaction with the plan‌. There were significant direct relationships between residence place, marital 
status, age, education, insurance coverage, income, level of service coverage, medical costs, physician’s 
clinical expertise, and access to physician, and satisfaction with the plan. The results of multivariate regression 
analysis showed that service coverage (r=0.925), treatment costs (r=0.928), age (r=0.930), and clinical expertise 
(P=0.931) explained a total of 86% of changes in the satisfaction with the family physician plan (P<0.001).
Conclusion: The quality of services and satisfaction with the plan can be increased by allocating resources, 
implementing educational programs for increasing physician skills, holding training courses for villagers to get 
them acquainted with the goals of the plan, and careful monitoring and surveillance of the program.  
Keywords: Family Physician Plan, Health System Reform, Satisfaction, Larestan
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