
 

دوم، شماره چهاردهم، دوره 90تابستان   

89 

 
  
  
 

  بر واحد ارزش نسبی خدمت ویزیت پزشک عمومی شاغل در مطب در شهر تهران مؤثرعوامل 
   4محسن شمسی ،3، پرویز کمالی*2، فرانک سلطانیان1بیاتیاکرم 

دانشگاه علـوم   ،دانشکده بهداشت، آمار هگرو -3دانشگاه شاهد  ،دانشکده پرستاری، بهداشتگروه  -2دانشگاه علوم پزشکی اراک  مامایی، وپرستاری، دانشکده پرستاری  گروه -1
  دانشگاه علوم پزشکی اراک، بهداشت دانشکدهگروه بهداشت عمومی،  -4پزشکی تهران 

  22811935:نمابر   22290481:تلفن. 23واحد ،، طبقه دوم7ه توکلی غربی، پلاکچدسیه، خیابان سپند، کوقا :نویسنده مسؤول* 
 farnur2002@yahoo.com: پست الکترونیک

  8/4/90 :پذیرش   13/6/89: دریافت
  

 چکیده
گذار بر اجـزای  تأثیرترین عوامل  گذاری واقعی و منطقی خدمات بهداشتی و درمانی همواره به عنوان یکی از مهم ارزش :مقدمه

واحد  عوامل مختلف برتأثیراز این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی  .نظام سلامت در مبحث اقتصاد و درمان مطرح بوده است
  .خدمت ویزیت پزشکان عمومی در مطب در شهر تهران صورت پذیرفته است) RVU(ارزش نسبی 

، )نفـر  668( که طی آن دیدگاه سه گروه مشتمل بر پزشـکان عمـومی  باشد  میتحلیلی  پژوهش حاضر یک مطالعه :ارـروش ک ـ
عوامل مختلـف بـر ارزش ویزیـت     تأثیرص در خصو) نفر 22( و کارشناسان) نفر 583( های پزشکان عمومی مراجعین به مطب

های آمار توصیفی و ضریب همبستگی  آوری و با استفاده از آزمون پزشکان عمومی در مطب شهر تهران از طریق پرسشنامه جمع
   .تحلیل قرار گرفتندو پیرسون مورد تجزیه 

زشـکان عمـومی، مهـارت پزشـک از نظـر      بر تعیین ارزش نسبی ویزیـت پ  مؤثردر پژوهش حاضر در رابطه با عوامل  :ها یافته
کارشناسان، شدت بیماری از نظر مراجعین، مدت زمان ویزیت از نظر پزشکان، خطای پزشکی از نظـر مـراجعین، خطـر بـرای     

بین دو متغیر مدت زمـان ویزیـت و    .پزشک از نظر کارشناسان و ویزیت پزشکان از دیدگاه کارشناسان بیشترین امتیاز را داشت
بین مهارت پزشک و خطای پزشکی نیز  .)p=72/0و  r=-01/0(داری مشاهده نشد ای از دیدگاه پزشکان ارتباط معنمهارت پزشک

   ).p=78/0و  r=01/0(دار نبود اارتباط معن
و مـدیران در  اشـد  تواند راهنمایی برای تعیین ارزش واحد نسبی سایر خدمات پزشـکی ب  نتایج پژوهش حاضر می :گیری نتیجه

های واقعی  توانند در تعیین تعرفه های مربوطه می ریزی و سایر سازمان وزارت بهداشت، سازمان مدیریت و برنامهمختلف سطوح 
   .ریزی به عمل آورند پژوهش حاضر برنامهنتایج مطابق با شرایط اقتصادی و محیطی کشورمان با توجه به 

  

ارزش نسبی، ویزیت، پزشک عمومی، مطب واحد :واژگان  گل
  مقدمه 
گــذاری واقعــی و منطقــی خــدمات بهداشــتی و درمــانی  ارزش

گـذار بـر اجـزای    تأثیرترین عوامل  همواره به عنوان یکی از مهم
بر ). 9( نظام سلامت در مبحث اقتصاد و درمان مطرح بوده است

هـای بهداشـت و    هزینه ،اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت
متوسـط   بـه طـوری کـه    به افزایش است، درمان در کشورها رو

  بـه   1948در سـال  % 3از حـدود   1سهم از تولید ناخالص داخلـی 
                                                      
1 Gross domestic product (GDP) 

  
  

له بیانگر تنـوع  أاین مس. ه استافزایش یافت 1998در سال % 9/7
درمـانی در دنیـای کنـونی     ،زیاد و افزاینده در خدمات بهداشـتی 

با کاهش سهم بهداشـت و درمـان از درآمـد عمـومی،      ).1(است 
 ـ ،سـلامت انسـان  گیرد؛ لذا  سلامت مردم تحت فشار قرار می ه ب

. بینـد  آسیب جـدی مـی  ، های مهم توسعه یکی از شاخصعنوان 
درمـانی   ،اندرکاران نظام بهداشتی امروزه تمام کارشناسان و دست

واقعـی   هـای غیـر   کشور معتقدند که مشـکلات ناشـی از تعرفـه   
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 مجله پژوهشی حکیم

 90 ...عوامل مؤثر بر واحد ارزش نسبی

درمانی، نظام ملی سلامت را به شـدت تحـت    ،خدمات بهداشتی
افت کیفیت خدمات، افزایش نـرخ بیکـاری   . ستقرار داده ا تأثیر

جامعه پزشکی، افزایش امکان بروز تخلفات و رواج پدیده دریافت 
وجوه غیرقانونی از بیماران، افزایش شکایت بیمـاران از شـاغلان   
حرف پزشکی، نارضایتی مردم و جامعه پزشکی و دولت از وضـع  

ز جمله این حاکم بر نظام ارایه خدمات بهداشتی درمانی و غیره ا
   ).5( باشند مشکلات می

جامعه پزشکی همواره، علاوه بـر تعامـل مسـتحکم معنـوی و     
هـایی   انسانی حاکم بر حرفه مقدس پزشکی خواهان ارایـه روش 

بوده است که با یک متـدولوژی علمـی و منطقـی و بـا در نظـر      
گرفتن همه عوامل و نهادهـایی کـه در تولیـد خـدمات پزشـکی      

اگرچه منابع در . گذاری گردد دمات نیز ارزشدخیل هستند؛ این خ
گـذاری و تبـدیل آن بـه تعرفـه نقـش       عملیاتی شدن این ارزش

اما اگر منابع به عنـوان تـک معیـار ایـن      ؛کند اساسی را ایفاء می
حاکم بـر   باطضاننه تنها آثار مثبتی را در  ،گذاری قرار گیرد ارزش

ه، ایثـار  بلکـه جامع ـ  ،اقتصاد و درمـان کشـور نخواهـد گذاشـت    
). 6(بینانه لمس نخواهد کرد  پزشکان خدوم کشور را به طور واقع

 ارایـه بیانگر مقدار منابع صـرف شـده بـرای     ،2واحد ارزش نسبی
گیـری عـواملی ماننـد     این ارزش به وسـیله انـدازه  . خدمت است

مهارت، مدت زمان ارایه خدمت، شدت بیماری، خطر برای بیمـار  
وازم به کار گرفته شده، در جهت و پزشک و سختی تجهیزات و ل

این معیار در پرداخت کارانه ). 12(آید  عرضه خدمات به دست می
مبلغ بیشتری برای  ،البته در این نوع پرداخت. استفاده زیادی دارد

لذا برای رفع ایـن   ؛شود تا خدمات تشخیصی می ارایهپروسیجرها 
ــع     ــر منب ــی ب ــبی مبتن ــار ارزش نس ــکل از معی ــتفاده  3مش   اس

استفاده از نظام ارزش نسبی بـرای پزشـکان   ). 14 و 10( شود یم
. ای دارد در امریکای شمالی و چند کشور اروپایی کاربرد گسـترده 

 CPT4هـای هـر خـدمت توسـط سیسـتم       در این سیستم، ارزش
باشـد و   4برای مثال اگر ارزش یـک خـدمت    .تعریف شده است

دمت معادل واحد ارزش نسبی این خ دلار باشد؛ 12عامل ضریب 
 ،وردن واحـد ارزش نسـبی  آدسـت  ه بعد از ب. دلار خواهد بود 48

که با محاسـبه نـرخ غالـب     رسد نوبت به عامل تعدیل کننده می
تخلفـات  : های سرباری از جمله های جاری منطقه و هزینه هزینه

سـپس  . شـود  های زندگی انجـام مـی   بیمه، اجاره، حقوق و هزینه
   :)14و  12( شود می طبق فرمول زیر دستمزد محاسبه

  واحد ارزش نسبی × کننده عامل تعدیل= دستمزد
Fee= (Conversion Factor)×(RVU) 

                                                      
2 RVU 
3 Resource-Based Relative Value Scale (RBRVS) 
4 Current procedural terminology   

هـایی کـه بـه     اگر چه دستمزدها بر اساس تخصص، تعداد سال
هـای کـاری،    اند، بخش جغرافیـایی، سـاعت   طبابت مشغول بوده

لـذا آنچـه در    ای متفاوت است؛ مهارت، شخصیت و شهرت حرفه
همان پنج اصل مهارت، زمان، یعنی  موارد یکسان استهمه این 

ولیت پزشک و خطراتی کـه بـرای خـود    ؤوخامت حال بیمار، مس
در تعیـین ارزش نسـبی خـدمات پزشـکی      شود پزشک ایجاد می

 ای در هـیچ مطالعـه  انجام این پـژوهش،  در زمان . ضروری است
 ـ   زمینه اندازه ه گیری واحد ارزش نسبی ویزیت پزشـک عمـومی ب

لذا این مطالعه در کشور برای بـار اول انجـام شـده     ،نیامد دست
در ارزش نسبی خـدمات پزشـکی    مؤثریکی از فاکتورهای . است

در این راه قانون آموزش مداوم جامعـه  ). 2(دانش و مهارت است 
ای که  در مطالعه .)7(پزشکی منطبق با نیازهای جامعه ایجاد شد 
کـه   ه شـد نشـان داد  در همین زمینه در سنگاپور صورت گرفـت 

های آمـوزش ضـمن خـدمت     از پزشکان سنگاپور در برنامه% 49
ده مراقبت سلامتی مفیـد   اند که در عملکرد و برون شرکت داشته

  . )13(بوده است 
یکی دیگر از فاکتورها در ارزش نسبی خـدمات پزشـکی خطـر    

بنـدی نظـام    ای کـه جهـت رده   در مطالعـه . برای پزشـک اسـت  
در استرالیا و  2002عمومی در سال پزشکی در  المللی خطاها بین

چند کشور در حال توسعه صورت گرفت نشان داد کـه بیشـترین   
ینـد و خطاهـای دانـش و    آاز خطاهـای فر : عبارت بودنـد  خطاها
نسبت خطاها در کشور استرالیا و سـایر کشـورها مشـابه    . مهارت

از  ای در آمریکا بیشترین میزان طرح شـکایت  در مطالعه). 8( بود
در مطالعه پزشکی قـانونی   .پزشکان بیهوشی و داخلی بوده است

ارومیه، بیشترین میزان شکایت از متخصصین زنـان و زایمـان و   
جراحی مغز و اعصاب قلب و عـروق ارتوپـدی و بیهوشـی بـوده     

هـزار   225نشان داده اسـت کـه    2010در آمریکا آمار ). 4( است
 مقـدار نادرسـت دارو،  ر نظی ـ نفر سالانه در اثر اشتباهات پزشـکی 

میرنـد کـه سـومین دلیـل      خطای جراحی و تشخیص اشتباه مـی 
پژوهشگران  ،لذا بر اساس موارد فوق ).17( مرگ در آمریکا است

عوامل مختلف بر واحد ارزش نسبی خدمت  تأثیرهدف بررسی  با
ویزیت پزشکان عمومی در مطب اقـدام بـه انجـام ایـن مطالعـه      

   .نمودند
  

   روش کار
بود که  1383- 84تحلیلی در سال  ش حاضر یک مطالعهپژوه

ــگران ــی آن پژوهش ــروه   ،ط ــه گ ــدگاه س ــهاز دی ــد ارای ان گکنن
ــت ــه  مراقب ــت  هــای ســلامت در مطــب، مراجع ــدگان دریاف کنن
نظر را بررسی  های سلامت به مطب و کارشناسان صاحب مراقبت
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در جامعه پژوهش شامل پزشکان عمـومی دارای مطـب   . نمودند
نظر  ها و کارشناسان صاحب کنندگان به مطب ن، مراجعهشهر تهرا

نمونه  ،در جامعه اول. در امر تعیین ویزیت پزشکان عمومی بودند
ابتدا شـهر تهـران بـا    . ای تصادفی انتخاب گردید به روش خوشه

شـمال، جنـوب، شـرق،    (منطقـه  پـنج  استفاده از نقشه موجود به 
ست پزشکان کـه از  و با استفاده از لیتقسیم شد  )غرب و مرکزی

، به تناسب جمعیت هر منطقهو  سازمان نظام پزشکی دریافت شد
تعـداد حجـم   . شـدند نفر به صورت تصادفی انتخـاب   668تعداد 

2: دست آمـد ه نمونه با استفاد از فرمول زیر ب
22

d
ZSN  sکـه   =

درصد اطمینان است که بـا اسـتفاده از جـدول     zو  انحراف معیار
 2، مقــدار آن اطمینــان %95منحنــی نرمــال بــرای  ســطح زیــر

در  انحـراف از میـانگین اسـت کـه معمـولاً      مقـدار  D. باشـد  می
   .شود میانگین انتخاب می 05/0 تحقیقات پزشکی و بهداشتی

ــروه کــه در یــک  Mean=4/11 و SD=32/7 ،پزشــکان در گ
شد  گذاشتهحجم نمونه فرمول در  ،دست آمده مطالعه مقدماتی ب

 ـ مراجعهبرای . دست آمده نفر ب 668 تعداد و  اکنندگان به مطب ب
32 =Mean 32/19 و=SD ،نفـر   583، طبق فرمول حجم نمونه
جامعه سوم که شامل کارشناسان بودنـد بـه علـت     .دست آمده ب

بـه صـورت   ) نفـر  22(محدودیت تعـداد افـراد کـل کارشناسـان     
  . سرشماری وارد مطالعه شدند

کان عمـومی شـامل دارا بـودن    معیارهای ورود در گـروه پزش ـ 
شماره نظام پزشکی و مطب برای ارایه خدمات در شهر تهـران و  
معیار ورود برای مراجعین به مطب شـامل سـکونت در محـدوده    
 .شهر تهران و دارا بـودن حـداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن بـود      

همچنین مشخصات واحد کارشناسان نیز شامل شاغل بـودن در  
گر و یا دانشگاه بود کـه در   های بیمه زمانوزارت بهداشت و یا سا

   .نظر بودند امر تعیین ویزیت پزشکان عمومی صاحب
ابتدا روایی . پرسشنامه محقق ساخت بود ها، ابزار گردآوری داده

ت علمی أپرسشنامه از طریق نظرخواهی از اعضای هی 5محتوایی
هـای مختلـف و وزارتخانـه و مطالعـه منـابع و مقـالات        دانشگاه

 7آن نیز از طریق آزمون مجدد 6لف انجام شد و سپس پایاییمخت
در پرسشـنامه پزشـکان    .دسـت آمـد  ه ب %95با ضریب اطمینان 

 مـؤثر عمومی اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به عوامل 
مهـارت   -1 :شامل ارزش نسبی ویزیت پزشکان عمومی بر واحد

آموزی و هـای بـاز   های کاری، دوره پزشکی که خود شامل تجربه
ــوده اســت؛ دانشــگاه محــل ت ــوع ســهمیه قبــولی ب    حصــیل و ن

                                                      
5 Content validity 
6 Reliability  
7 Test-retest 

مدت زمان ویزیت هـر   -3 ؛الات مربوط به شدت بیماریؤس -2
جهـت تعیـین خطـر    (میزان خطای پزشکی در مطـب   -4 ؛بیمار

   .لحاظ شد میزان خطر برای پزشک -5 ؛)برای بیمار
کنندگان به مطب نیز شـامل اطلاعـات    پرسشنامه واحد مراجعه

بـر ارزش واحـد    مـؤثر الات مربوط بـه عوامـل   ؤموگرافیک و سد
کننـدگان   مهارت پزشک که شامل نظر مراجعـه  -1 :نسبی شامل

های بـازآموزی دانشـگاه محـل     های کاری، دوره نسبت به تجربه
الات مربوط به نظر ؤس -2 ؛تحصیل بر مهارت پزشک بوده است

   ؛یکننــدگان نســبت بــه میــزان مراجعــه، شــدت بیمــار  مراجعــه
میــزان خطــای پزشــکی از نظــر  -4 ؛مــدت زمــان ویزیــت -3

  .بود کنندگان مراجعه
پرسشنامه گروه کارشناسان نیز شامل اطلاعات دموگرافیـک و  

بـر واحـد ارزش نسـبی ویزیـت      مـؤثر الات مربوط به عوامل ؤس
نظـر کارشناسـان    -1 :پزشکان عمومی از نظر کارشناسان شامل

نظر کارشناسان نسبت به میـزان   -2؛ ...نسبت به تجربه کاری و
ــاری و  ــدت بیمـ ــه شـ ــت  -3؛ ...مراجعـ ــان ویزیـ ــدت زمـ    ؛مـ

خطر بـرای پزشـک کـه     -5 ؛میزان خطای پزشکی در مطب -4
ولیت ؤنظر کارشناسان را نسـبت بـه رضـایت از حـق بیمـه مس ـ     

  .بود ای پزشکان عمومی مورد بررسی قرار داده است حرفه
رداد و تیر انجام گردیـد، از  خ های هاکه در ماه آوری داده در جمع

 در گـروه پزشـکان و  . تعدادی پرسشگر آموزش دیده استفاده شد
ها پر گردیـد، ولـی در گـروه     پرسشنامه توسط نمونه ،کارشناسان

سـاختار تکمیـل    به روش نیمـه ها  پاسخ کنندگان به مطب مراجعه
های  ها با استفاده از آزمون یافته ،آوری اطلاعات پس از جمع. شد
  .و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه تحلیل شدند SPSSری آما
  

  نتایج 
) %10(در نمونـه کارشناسـان دو نفـر     تنهـا  در پژوهش حاضـر 

  میــانگین ســنی پزشــکان مــورد مطالعــه . وجــود داشــتریــزش 
ــان      ±22/41 57/9 ــالص آن ــکی خ ــار پزش ــابقه ک ــال و س   س
 06/29± 18/10میانگین سنی مـراجعین  . سال بود ±2/12 4/9

% 78از نظر توزیع جنسی . سال بود 06/37± 11/8رشناسان و کا
کارشناسان مـذکر بودنـد از نظـر    % 85مراجعین و % 54پزشکان، 
کارشناسان % 95مراجعین و % 44پزشکان و % 85هل أوضعیت ت

بـر مهـارت پزشـکی از     مـؤثر برخی از عوامل  تأثیر. هل بودندأمت
بر اسـاس ایـن   . ارایه شده است 1دیدگاه هر سه گروه در جدول 

هـای تحصـیلی دانشـگاهی از     سـال  تأثیرجدول بیشترین عوامل 
های فراغـت از تحصـیل از دیـدگاه     سال تأثیردیدگاه پزشکان و 

   .کارشناسان بوده است
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 مجله پژوهشی حکیم

 92 ...عوامل مؤثر بر واحد ارزش نسبی

تأثیر برخی از فاکتورهای مـؤثر بـر مهـارت پزشـکی از      -1جدول
  های مورد مطالعه دیدگاه جمعیت

 گروه
  ثرؤفاکتورهای م

 کارشناسان کنندگانمراجعه پزشکان عمومی

 05/73±74/15 91/75±09/20 28/78±04/16  های تحصیل دانشگاهی سال
 80/78±27/14 71/75±78/20 82/75±38/20  های فراغت از تحصیل سال

 58±9/14 01/68±31/23 02/50±20/24  های بازآموزی تأثیر دوره
 15/7±09/4 15/13±94/8 90/13±89/6  مدت زمان ویزیت هر بیمار 

 50/36±96/14 15/40±60/19 26/22±94/10 میزان خطای پزشکی در مطب 

در رابطه با تعیین ارزش واحد نسبی مهارت پزشکان عمومی از 
 13/331و از دید مراجعین امتیـاز   25/354دید کارشناسان امتیاز 

ایر س. به دست آمد 70/318و از دید خود پزشکان عمومی امتیاز 
   .ارایه شده است 2ار بر ویزیت پزشکان در جدول گذتأثیرعوامل 
تعیین عوامل مؤثر بـر ارزش نسـبی ویزیـت پزشـکان      -2جدول 

هـای مـورد    های شـهر تهـران از دیـدگاه جمعیـت     عمومی در مطب
  مطالعه

 
امتیاز

  ها فاکتورهای مؤثر و جمعیت
  میانگین ±انحراف معیار  امتیاز  درصد

    مهارت پزشکی
  70/318 2/89 پزشکان

  25/354 95 کارشناسان
  13/331 90 مراجعین

     کننده  شدت بیماری مراجعه
  86/161 7/81 پزشکان

  163 85 کارشناسان
  83/167 70 مراجعین

     مدت زمان ویزیت 
 18/53±42/27   پزشکان

 23±67/18   کارشناسان
 78/46±30/30   مراجعین

     ) کیخطای پزش(خطر برای بیمار
 26/22±94/10   پزشکان

 50/36±96/14   کارشناسان
 15/40±60/19   مراجعین

     خطر برای پزشک 
 76/51±83/23   پزشکان

 15/56±05/21   کارشناسان
 -------   مراجعین

    ویزیت پزشکان
 33/599±03/105   پزشکان

 90/632±41/88   کارشناسان
 17/592±98/109   مراجعین

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسـون بـین دو متغیـر مـدت     
ــدگاه پزشــکان ارتبــاط   زمــان ویزیــت و مهــارت پزشــکی از دی

ــ ــد امعن ــاهده نش ــتگی  .)p=72/0و  r= -01/0(داری مش همبس
ضعیف مشاهده شده در این پژوهش حاکی از کاهش مدت زمان 

هـارت  بـین م . باشد ویزیت در صورت افزایش مهارت پزشکی می
 ــ ــاط معنـ ــود اپزشـــکی و خطـــای پزشـــکی نیـــز ارتبـ   دار نبـ

)01/0 =r  78/0و=p(بـا همبسـتگی   پزشـکان  ای کـه   به گونه ؛
افزایش مهارت پزشکی را باعث کاهش خطای پزشـکی   ،ضعیفی

دانستند ارتباط بین شدت بیماری و خطای پزشکی از دیـدگاه   می
  دار ولـی همبسـتگی مشـاهد شـده ضـعیف      اهر سـه گـروه معن ـ  

   ).3جدول (د بو

ثر بـر ارزش  ؤبررسی همبستگی بین عوامل مختلـف م ـ  -3جدول 
  واحد نسبی ویزیت پزشکان عمومی در شهر تهران

 نتیجه آزمون
  ها  متغیرها و جمعیت

  P  ضریب همبستگی

      مهارت پزشکی  -مدت زمان ویزیت
  72/0  -01/0  پزشکان

  89/0  03/0  کارشناسان 
  46/0  03/0  مراجعین 
      مهارت پزشکی -کیخطای پزش
  78/0  -01/0  پزشکان

  75/0  07/0  کارشناسان
  008/0  11/0  مراجعین 
      مدت زمان ویزیت  -شدت بیماری
  56/0  02/0  پزشکان

  86/0  04/0  کارشناسان 
  56/0  02/0  مراجعین 
      خطای پزشکی  -شدت بیماری
  >001/0  -16/0  پزشکان

  03/0  048/0  کارشناسان 
  040/0  08/0  مراجعین 

 

   بحث
پزشـکان و  (گـروه مـورد مطالعـه    سـه  در پژوهش حاضر، هـر  
ارزش بــالایی را بــه مهــارت پزشــک ) کارشناســان و مــراجعین

چـرا کـه یکـی از فاکتورهـای      ؛عمومی در مطب اختصاص دادند
ای  به گونـه  .در ارزش خدمات پزشکی دانش و مهارت است مؤثر

که یک پزشک باید قادر باشد مطـابق تغییـرات روز پـیش رود و    
های آموزشی را دنبال نماید تا بتواند با جدیدترین و آخرین  برنامه

). 2(های لازم را برای بیمـاران فـراهم نمایـد     رویکردها، مراقبت
های بالینی و ارتباطی بسیار مورد  موزش مهارتآکید بر أامروزه ت

های بـالینی توانسـته اسـت     مرکز مهارت. ستتوجه قرار گرفته ا
عملـی ایجـاد نمایـد و     های پیوندی بین مطالب تئوری و مهارت
عملی جهـت برخـورد    های مهارت ارتباطی را نیز در کنار مهارت

همانگونه کـه هـم اکنـون نیـز     . )5( بهتر با بیماران افزایش دهد
شاهد هستیم قانون آموزش مداوم جامعـه پزشـکی و یـا همـان     

ــاء در ســطح دانــش و   آ ــا هــدف ارتق ــوزش ضــمن خــدمت ب م
سازی خدمات بهداشـتی   های شغلی جامعه پزشکی، بهینه مهارت

درمانی کشور و دسـتیابی بـه اسـتانداردهای کارآمـد منطبـق بـا       
ای کـه در همـین    در مطالعه .)8(نیازهای جامعه ایجاد شده است 

کان پزش% 49زمینه در سنگاپور صورت گرفت نشان داده شد که 
انـد   های آموزشی ضمن خدمت همکاری داشته سنگاپور در برنامه

ده مراقبت سلامتی مفید بـوده   که جهت عملکرد پزشکان و برون
دیویس و همکاران نیز بیان داشتند که تنهـا شـرکت    .)13(است 

عملکــرد پزشــکان را تغییــر  ،در ســمپوزیوم و خوانــدن مقــالات
و ارایـه  پزشـکی  عملکـرد  آنـان در  توانمند سازی بلکه  ؛دهد نمی

از ایـن رو توجـه بـه     .)13(اسـت   مـؤثر بازخورد از عملکردشـان  
در تعیـین واحـد    مـؤثر مهارت پزشک به عنوان یکـی از عوامـل   

  . گردد یید میأارزش نسبی ویزیت پزشکان ت
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دوم، شماره چهاردهم، دوره 90تابستان   

 93 انو همکاراکرم بیاتی

بیشـترین   ،در رابطه با تعیین واحد ارزش نسبی شـدت بیمـاری  
ارشناسـان و پزشـکان   کنندگان و سـپس ک  امتیاز در گروه مراجعه

تواند ناشی از توجه بیشتر مراجعین  دلیل این امر می .مشاهده شد
به حفظ سلامتی خـود در شـرایط نـاگوار و ناخوشـی باشـد کـه       

ویزیـت بیشـتری را پرداخـت     ،تـر  حاضرند برای بهبـودی سـریع  
در حالی کـه از دیـد پزشـکان کـه مشـرف بـر وضـعیت         .نمایند

شدت بیماری  تأثیرتوجه کمتری به باشند  سلامتی بیمار خود می
در رابطه بـا تعیـین واحـد     .بر ویزیت پزشکان معطوف شده است

بیشـترین   ،ارزش نسبی مدت زمـان ویزیـت در مطـب پزشـکان    
کننـدگان و کارشناسـان    امتیاز در گروه پزشکان و سپس مراجعـه 

پزشـکی کـه وقـت     ،در این مورد نیز به طور سـاده  .مشاهده شد
ب خود صرف تشخیص، درمان و یا مشاوره بـا  بیشتری را در مط

لذا  .مجبور است تعداد کمتری بیمار را ویزیت نماید ،کند بیمار می
مدت زمـان ویزیـت از دیـدگاه وی امتیـاز بیشـتری را بـه خـود        

در رابطه با تعیین واحد ارزش نسـبی خطـر   . اختصاص داده است
ن گـروه پزشـکان عمـومی اذعـا     ،برای بیمار و یا خطای پزشکی

بیشـترین   .داشتند که خطای پزشکی در مطـب آنـان کـم اسـت    
این میزان بالای  .مراجعین گزارش نموده بودند خطای پزشکی را

تواند ناشی از  گزارش خطای پزشکی از دیدگاه گروه مراجعین می
ای که  به گونه .کمبود آگاهی آنان نسبت به امورات پزشکی باشد

تجـویز شـده توسـط    حتی ممکن است عوارض جانبی داروهـای  
پزشک را نیز ناشی از خطای پزشکی قلمـداد نمـوده و وضـعیت    

از طرفی هم پزشکان به دلیل  .سلامتی خود را بدتر احساس کند
ای خـود را در خطـر نیاندازنـد و     این که موقعیت شـغلی و حرفـه  

میـزان خطـای پزشـکی     اعتماد بیماران خویش را کاهش ندهند
  . دهند یکار خود را گزارش مکمتری از 

المللی خطاها  بندی بین ردهپژوهشی که با هدف در یک مطالعه 
ه نشان دادانجام شد در استرالیا  2002در طبابت عمومی در سال 

ینـد و خطاهـای   آخطاهای سطح اول شامل خطاهـای فر  شد که
به ترتیـب  (دانش و مهارت در استرالیا و سایر کشورها مشابه بود 

ای دانش و مهارت در استرالیا و خط% 21یندی و آخطای فر% 79
خطـای دانـش و مهـارت در سـایر     % 20یندی و آخطای فر% 80

% 30خطاهای گزارش شده از استرالیا و % 32در حدود  .)کشورها
ایـن مطالعـه    .از سایر کشورها موجب ضرر و زیان بیمار شده بود

خطاها بـر بیمـاران در کشـورهایی کـه نظـام       تأثیرنشان داد که 
ی اولیه سلامت در آنهـا مشـابه اسـت نظیـر یکـدیگر      ها مراقبت

 %14 در آمریکـا نشـان داد کـه تقریبـاً     ای طالعـه م ).8(باشـد   می
ی پزشکی در ویزیت پزشکان مربوط به اشتباه در بررسـی  هاخطا

در یـک  ). 16(نتایج آزمایشـگاهی و سـایر مـدارک بـوده اسـت      
ونی در سازمان نظام پزشکی قان 1375- 85 بررسی کلی در سال

، ارومیه بیشترین میزان شـکایت از متخصصـین زنـان و زایمـان    
ارتوپـدی و بیهوشـی بـوده    ، قلب و عروق، جراحی مغز و اعصاب

ایجـاد یـک    ،لذا برای پیشگیری از هرگونه خطای پزشکی .است
و رسد  نظر میه بها ضروری  سیستم نظارتی در محیط بیمارستان

بایسـتی   انین موجود میهای لازم و آشنایی با قو از طرفی آموزش
   ).4( های پزشکی به نحو احسن انجام گیرد در دانشکده

در رابطه با واحد ارزش نسبی خطر برای پزشک نیز پزشـکان و  
کارشناسان ارزش متوسـطی را بـرای آن قایـل شـده بودنـد و از      
مراجعین نیز به دلیل عدم آگاهی کافی به امورات پزشکی در این 

در مجموع بـیش از نیمـی از   . امده استزمینه پرسش به عمل نی
عامل خطر برای پزشـک در   تأثیرکارشناسان و پزشکان قایل به 

توانـد از انتقـال    تعیین ویزیت پزشکان بودند که ایـن خطـر مـی   
هـای فیزیکـی و کلامـی از     بیماری به پزشک تا اعمال خشـونت 

در تعیـین ویزیـت    مـؤثر لذا فاکتوری ؛ سوی مراجعین متغیر باشد
در رابطه با تعیین واحـد ارزش نسـبی ویزیـت     .باشد ان میپزشک

پزشــکان بــه ترتیــب بیشــترین ارزش را کارشناســان، پزشــکان 
 8سـوتا  های در مین در مطالعه. عمومی و مراجعین نسبت داده بودند

این که چرا هزینه مراقبـت از بیمـار در ایـن ایالـت     بررسی برای 
داد کـه میـزان کـار     نشـان ، نتایج های دیگر است کمتر از ایالت

هفتگی در سال در این ایالت نسبت به سطح ملـی کمتـر اسـت    
کمتـر بـوده    همچنین ساعت کار در هفته نیز .)66در مقابل  45(

این اطلاعـات نشـان داد کـه پزشـکان      .)42در مقابل  37(است 
مطالعـه   .انـد  سوتا هزینه هر بیمار در مـاه کمتـری را داشـته    همین

سوتا به علت استفاده بهتر  هینه کمتر در میننشان داده بود که هز
های حمایتی و استفاده از ارایه کننده سطح وسط بیشتر  از سیستم
   ).11(های مالی بوده است  از تشویق

در پژوهش حاضر بین مهارت پزشـکی و مـدت زمـان ویزیـت     
پزشکی در هر سه گروه مورد مطالعه ارتباطی مشاهده نشد و هر 

ر بودند که حتماً کاهش و یـا افـزایش مـدت    سه گروه بر این باو
در . هـای پزشـک نیسـت    زمان ویزیت پزشکی مرتبط با مهـارت 

رابطه با واحد ارزش نسبی خطر برای بیمـار در مطـب پزشـکان    
شـود در   عمومی که از طریق میزان خطای پزشکی سنجیده مـی 

گروه پزشکان عمومی این میزان خطا ارزش کمی داشـته اسـت،   
میـزان خطـای پزشـکی در     ،کارشناسان و مددجویاناما در گروه 

در همـین رابطـه در آخـرین     .مطب امتیاز بالاتری به دست آورد
نشـان  ه اسـت  ها که توسط نظام پزشکی ایران انجام شد بررسی

، است که بیشترین خطاها مربوط به پزشـکان عمـومی  شده داده 
و  سپس دندانپزشکان و بعد متخصصان زنان و زایمان، ارتوپـدها 

                                                      
8 Minnesota 
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ن میـزان خطـای پزشـکی و مهـارت     بی. )18( جراحان بوده است
بـا  . داری وجود داشـت ااز دیدگاه مراجعین همبستگی معن پزشک

توجه به رابطه مثبت به دست آمده این نتیجـه بـه دور از انتظـار    
خطـای  ، باشد که با افزایش مهـارت پزشـک   منطقی و علمی می

تواند ناشی از  حالت میبا این وجود این  .پزشکی نیز افزایش یابد
ورات پزشکی باشـد و یـا بـه شـکل     ناآگاهی گروه مراجعین به ام

مستقیم نیز ناشی از این ذهنیـت بـرای مـراجعین باشـد کـه      غیر
پزشکان ماهر بیماران بیشتری داشته و لذا با صرف وقـت کمتـر   

در حـالی   .توانند مرتکب خطای بیشتری شوند برای هر بیمار می
ارشناسـان و پزشـکان از ایـن بابـت ارتبـاط      هـای ک  که در گروه

در پژوهش حاضر از دیـدگاه هـر سـه     .معناداری مشاهده نگردید
گروه مورد مطالعه ارتباطی بـین شـدت بیمـاری و مـدت زمـان      

با ایـن وجـود ارتبـاط ضـعیف و مثبتـی را       .ویزیت مشاهده نشد
در رابطه بـا شـدت بیمـاری و     .گزارش دادند) 04/0(کارشناسان 

بـه   .دار بـود ازشکی از دیدگاه پزشکان ایـن ارتبـاط معن ـ  خطای پ
کننده به مطـب شـدیدتر    ای که هرچه شدت بیماری مراجعه گونه
علـت ایـن امـر     .میزان خطای پزشـکی هـم کمتـر اسـت     ،باشد
تواند ناشی از این باشد که شدت بیماری باعث دقت و احتیاط  می

ن گـروه  شود بـی  بیشتر پزشک و در نتیجه رخداد خطای کمتر می
   .کارشناسان و مراجعین نیز ارتباط مثبتی مشاهده شد

  گیری  نتیجه
با توجه به نتایج این پژوهش مشخص گردید کـه واحـد ارزش   

باشد  میگیری  نسبی ویزیت پزشکان عمومی در مطب قابل اندازه
کننده بـر واحـد ارزش نسـبی ویزیـت      و فاکتورهای اصلی تعیین

 ؛مهارت -1 :باشد رد ذیل میپزشکان عمومی در مطب شامل موا
 ؛مدت زمان ویزیت -3 ؛کننده به مطب شدت بیماری مراجعه -2
   .خطر برای پزشک -5و  ؛خطر برای بیمار -4

تواند راهنمای خوبی برای اجرای تعیـین   نتایج این پژوهش می
ارزش واحد نسبی سایر خدمات پزشکی باشد و مدیران در سطوح 

پزشـکی، سـازمان مـدیریت و     وزارت بهداشت، درمان و آموزش
تواننـد در تعیـین    هـای مربوطـه مـی    ریزی و سایر سازمان برنامه
های واقعی مطابق با شرایط اقتصادی و محیطی کشورمان  تعرفه

پیشـنهاد  . ریزی به عمـل آورنـد   با توجه به پژوهش حاضر برنامه
های دیگـری در رابطـه بـا تعیـین ارزش واحـد       گردد پژوهش می

ر خدمات پزشکی در سایر مراکز درمانی و دیگـر  نسبی برای سای
نمونه تحت پژوهش  ،در این مطالعه .شهرهای کشور انجام پذیرد

های پزشکی و  لذا نتایج آن به سایر گروه. ندپزشکان عمومی بود
   .باشد سایر خدمات سلامت قابل تعمیم نمی
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Abstract 
 

Introduction: The real and reasonable valuation of health care services is one of the most important 
factors affecting several components of health system, especially economic and treatment issues. This study 
aimed to define the effective different factors on relative value units (RVU) of GP’s visit in private offices in 
Tehran. 
Methods: This is an analytical study. The views of three groups including 668 general practitioners, 583 
patients referred to general practitioners, and 22 national experts regarding the factors that affect the relative 
value unit of general practitioners visit in their private offices in Tehran were gathered using a self-structured 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistical methods and Pearson correlation coefficient. 
Results: Regarding factors influencing relative value unit of GPs' visits، physicians' skills, severity of 
illness, duration of visits, medical errors, risk for physicians, and physicians' visits were most influential. 
There was no significant relationship between the duration of visits and the physicians' skills from the 
physicians point of view (r= -0.01, p= 0.72). There was also no significant relationship between physicians' 
skills and medical errors (r= 0.01, p= 0.78). 
Conclusion: The findings can help determining the relative value units applied to other medical services 
and management levels. The Ministry of Health, Management and Planning Organizations and other relevant 
organizations can use the results of this study to determine the real costs. 
 
Key words: relative value unit, visit, GP (general practitioner), office 
 
 

Please cite this article as follows: 
Bayati A, Soltanian F, Kamali P, Shamsi M. Influencing Factors on Relative Value Unit of GP’s Visits in 
Private Medical Offices in Tehran. Hakim Research Journal 2011; 14(2): 89- 95. 
 

 

                                                      
∗Corresponding Author: 23, Second floor, No. 7, West Tavakoli Alley, Sepand St., Aghdasieh St., Tehran.  
Tel: +98- 21- 22290481; Fax: +98- 21- 22811935; E-mail: farnur2002@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-814-fa.html
http://www.tcpdf.org

