
180

پاییز 97، دوره بیست ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

مقاله پژوهشي
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چکیده 
ــاز  ــورد نی ــات م ــع و امکان ــن مناب ــتی، مســتلزم تامی ــد تندرس ــه جدی ــک برنام ــوان ی ــواده شــهری به عن ــه پزشــک خان ــه: برنام مقدم
می باشــد. ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی وضعیــت منابــع فیزیکــی و الزامــات مرتبــط در برنامــه پزشــک خانــواده شــهری اســتان های 

فــارس و مازنــدران انجــام گرفــت.
روش کار: مطالعــه از نــوع مقطعــي بــوده و در زمســتان 1395 انجــام گرفــت. بــا توجــه بــه بــرآورد حجــم نمونــه، 134 مرکــز و پایــگاه 
ســامت شــهری مجــری برنامــه پزشــک خانــواده در اســتان فــارس و 96 مرکــز و پایــگاه ســامت شــهری در اســتان مازنــدران بــه  روش 
تصادفــی منظــم به عنــوان نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ابــزار جمــع آوری داده هــا، پرسشــنامه محقــق ســاخته بــود کــه روایــی و 

پایایــی آن مــورد تائیــد قــرار گرفــت. داده هــا بــا آزمون هــای   کروســکال-والیس و مجــذور کای تحلیــل شــد.   
یافته هــا: از 233 مرکــز و پایــگاه مطالعــه شــده، در 105 واحــد )45/3%( بیــش از یــک پزشــک مســتقر بودنــد. در خصــوص وضعیــت 
ســازه ای، فضــای فیزیکــی 183 واحــد )79/9%( و نظافــت عمومــی 178 واحــد )78/1%( مطلــوب بــود. نصــب مشــخصات ارایه دهنــدگان 
خدمــات در برنامــه پزشــک خانــواده شــهری از 42/1% تــا بیــش از 70% متغیــر بــود. همچنیــن، 104 واحــد )45/8%( دارای الکتروکاردیوگرام 
ــا کامپیوتــر ســالم، 178 واحــد  )EKG( ســالم، 195 واحــد )85/5%( دارای آفتالموســکوب ســالم، 227 واحــد )97/4%( دارای لپ تــاب ی
)77/7%( دارای تخــت ژنیکولــوژی ســالم و 125 واحــد )58/8%( دارای اتــوکاو ســالم بودنــد. در خصــوص تامیــن منابــع فیزیکــی و رعایت 

.) P>0/05( الزامــات در بســیاری از مــوارد میــان اســتان های مجــری تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت
نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد بعضــی از امکانــات و الزامــات در تعــدادی از واحدهــای مجــری تامیــن نشــده کــه بــرای تامیــن آن 

ــد. ــد مداخــات متناســب به عمــل آی بای
گل واژه گان: پزشک خانواده شهری، تامین منابع، منابع فیزیکی، تجهیزات پزشکی، خدمات سامت 

مقدمه
در هــر ســازمانی، عملکــرد اصــولا حاصــل ســه منبــع فيزیکی، 
مالــی و انســانی اســت و منابــع فيزیکــی و مالــی خــود بــه خــود 
باعــث توليــد كالا یــا خدمــات نمی شــوند، مگــر این كــه عنصــر 
ــع  ــه مناب ــامت، گرچ ــام س ــود. در نظ ــل ش ــانی وارد عم انس
انســانی بالاتریــن نقــش و اهميــت  را در توليــد خدمــات ســامت 
دارد، ولــی ســایر منابــع از جملــه منابــع فيزیکــی نقــش غيرقابــل 
انــکاری در كميــت و كيفيــت خدمــات تندرســتی ایفــا می كننــد 
)1(. بنابرایــن، اجــرای هــر برنامــه جــاری و جدیــد تندرســتی در 
نظــام ســامت مســتلزم تاميــن یــک ســری از منابــع انســانی و 
فيزیکــی همــراه بــا مجموعــه ای از الزامــات متناســب بــا شــرایط 
ــن  ــه را تعيي ــتانداردهای برنام ــد اس ــه بتوان ــه ای ك اســت، به گون
ــی از  ــوان جزی ــکی، به عن ــات پزش ــزات و ملزوم ــد )2(. تجهي  كن
ــی  ــای ســامت و ایمن ــژه اي در ارتق ــش وی ــع فيزیکــی، نق مناب
جامعــه به عهــده دارنــد و بهره بــرداری بهينــه از آن هــا می  توانــد 

كمــک شــایانی بــه ارایه دهنــدگان خدمــات ســامت در فراینــد 
ــتی- ــای بهداش ــد. واحده ــی نمای ــان و بازتوان ــخيص، درم تش

درمانــی بــراي ارائــه خدمــات تشــخيصی و درمانــی بایــد 
تجهيــزات و ملزومــات پزشــکی مــورد نيــاز را تاميــن نماینــد. بــه 
هميــن جهــت، تجهيــزات و ملزومــات پزشــکی بخــش مهمــی از 
ــد)4-3(.  ــکل می دهن ــتی-درمانی را ش ــای بهداش ــع واحده مناب
ــه  ــای ارای ــی از پيش نيازه ــع یک ــادل مناب ــن متع ــه تامي اگرچ
ــال  ــزارش س ــت در گ ــی بهداش ــازمان جهان ــت، س ــات اس خدم
ــوازن  ــدم ت ــای ســامت را ع 2000، یکــی از مشــکات نظام ه
جــدی بيــن منابــع انســانی، فيزیکــی، فنــاوری و داروهــا اعــام 
نمــود. در ایــن نظام هــا، كاركنــان اغلــب در مراكــز فرســوده ای 
ــا مشــهود  ــزات در آن ه ــن تجهي ــود مزم ــه كمب ــد ك كار می كنن

اســت )5(. 
ــهر  ــتی-درمانی ش ــز بهداش ــه روی 22 مرك ــه ای ك در مطالع
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ــر  ــات رفاهــي نظي ــاره اي از امکان ــدان پ مشــهد انجــام شــد، فق
ــا  ــب ب ــي متناس ــي كاف ــب، صندل ــار مناس ــاي انتظ ــن، فض تلف
ــراي  ــتي ب ــرویس بهداش ــردكن و س ــن و آب س ــداد مراجعي تع
رعایــت حــال مراجعيــن گــزارش شــد)Boller .)6 در مطالعــه ای 
ــاخت هاي  ــد، زیرس ــش از تول ــاي پي ــاختار مراقبت ه ــون س پيرام
ــه آب، فضــاي انتطــار،  عمومــي موجــود در مراكــز )دسترســي ب
ســرویس بهداشــتي، محــل مراقبــت و مشــاوره( را مــورد ارزیابــي 
قــرار داد و لازمــه ارتقــاي كيفيــت در بعــد ســاختاری مراقبت هــا 
ــات  ــدگان خدم ــنل و دریافت كنن ــه دسترســي پرس را مشــروط ب
 ،Kyei ــه ــاز دانســت )7(. در مطالع ــورد ني ــات م ــه امکان ــه هم ب
عــدم دسترســي بــه نيــروي انســاني متبحــر و با تجربــه و 
ــورد نظــر  ــت م ــراي انجــام خدم ــزات لازم ب ــدان تجهي ــز فق ني
ــاختاري  ــد س ــت در بع ــودن كيفي ــوب ب ــي نامطل ــل اصل از دلای
ــی  ــه ط ــش، ك ــد )Agha .)8 و همکاران ــوان ش ــز عن ــن مراك ای
مطالعــه ای كيفيــت ســاختار خدمــات تنظيــم خانــواده در كنيــا را 
ــا  ــد ســاختار مراقبت ه ــد، در بررســي بع ــی نمودن متوســط ارزیاب
ــت،  ــه مراقب ــل ارائ ــه مح ــتند ك ــان داش ــئله اذع ــن مس ــه ای ب
ــت  ــک خدم ــه ی ــز در ارائ ــزات مراك ــاني و تجهي ــروي انس ني

ــد)9(. ــزایي دارن ــهم به س ــوب س مطل
ــه  ــن كلي ــه روســتایی، تامي ــواده و بيم ــه پزشــک خان در برنام
منابــع و امکانــات مــورد نيــاز و رعایــت الزامــات مرتبــط، چالشــی 
ــکی  ــوم پزش ــگاه های عل ــب دانش ــش در غال ــه كمابي ــود ك ب
ــهری،  ــواده ش ــک خان ــه پزش ــت )10(. برنام ــود داش ــور وج كش
كــه در دو اســتان فــارس و مازنــدران اجــرا شــد، ممکن اســت در 
تاميــن منابــع بــا چالش هــای مشــابه یــا متفاوتــی مواجــه باشــد 
ــذا، مطالعــه  كــه خــود نيازمنــد مطالعــه نســبتا جامعــی اســت. ل
حاضــر بــه منظــور بررســی وضعيــت منابــع فيزیکــی و الزامــات 
مرتبــط بــا برنامــه پزشــک خانــواده شــهری اســتان های فــارس 

و مازنــدران انجــام گرفــت.
روش کار

ــتان 1395  ــوده و در زمس ــی ب ــوع مقطع ــه از ن ــن مطالع ای
ــا جمعيــت  انجــام گرفــت. محيــط پژوهــش، مناطــق شــهری ب
بــالای 20000 نفــر در اســتان های فــارس و مازنــدران و جامعــه 
ــامت  ــگاه س ــتی-درمانی و پای ــز بهداش ــش، 1123 مرك پژوه
ــارس  ــتان ف ــواده در اس ــک خان ــه پزش ــری برنام ــهری مج ش
ــهری  ــامت ش ــگاه س ــی و پای ــتی درمان ــز بهداش و 657 مرك
ــد.  ــدران بودن ــتان مازن ــواده در اس ــک خان ــه پزش ــری برنام مج
حجــم نمونــه بــا توجــه بــه حجــم جامعــه پژوهــش در دو اســتان 
فــارس و مازنــدران از طریــق بــرآورد و فرمــول محاســبه حجــم 
نمونــه، در اســتان فــارس 134 مركــز و پایــگاه ســامت شــهری 
ــهری  ــامت ش ــگاه س ــز و پای ــدران 96 مرك ــتان مازن و در اس
مجــری برنامــه پزشــک خانــواده شــهری تعييــن و بــا اســتفاده از 
فهرســت مراكــز و پایگاه هــای ســامت شــهری هــر اســتان بــه 
روش تصادفــی منظــم انتخــاب شــدند. بــا مراجعــه حضــوری بــه 
مراكــز و پایگاه هــای منتخــب و توضيــح مختصــر در خصــوص 

ــت  ــذ رضای ــس از اخ ــه و پ ــرای مطالع ــی اج ــدف و چگونگ ه
شــفاهی، پرســش گری انجــام گرفــت. شــرط ورود نمونــه 
ــابقه  ــال س ــک  س ــل ی ــودن حداق ــه، دارا ب ــه مطالع ــش ب پژوه

ــود. ــه كار ب ــروع ب ــا ش ــاح ی افتت
ابــزار جمــع آوری داده هــا، پرسشــنامه خــود ســاخته بــا 
پزشــک  برنامــه  اجــرای  دســتورالعمل های   از  بهره گيــری 
ــب  ــواده و مراق ــک خان ــف پزش ــرح وظای ــهری، ش ــواده ش خان
ســامت و چک ليســت های اســتانی حــاوی چهــار بخــش 
متغيرهــای ســازمانی بــا 8 ســوال بــاز و بســته، 17 ســوال بــاز و 
بســته در خصــوص وضعيــت ســازه ای ســاختمان محــل اســتقرار 
مركــز و پایــگاه، 14 ســوال بســته در خصــوص تاميــن الزامــات 
ــورداری  ــوص برخ ــته در خص ــوال بس ــگاه و 38 س ــز و پای مرك
مركــز و پایــگاه از تجهيــزات و ملزومات پزشــکی، اداری و رفاهی 
بــا نظرخواهــی از شــش نفــر از مدیــران و كارشناســان ســازمان 
ــران، دو نفــر از كارشناســان پایش گــر برنامــه  بيمــه ســامت ای
پزشــک خانــواده شــهری و ســه از پزشــکان خانــواده شــهری بــه 
شــکل صــوری بــه تایيــد خبــرگان رســيده و پایایــی آن نيــز بــا 
ــگران،  ــت پرسش ــازی برداش ــوت و یکسان س ــرح پایل ــام ط انج
كــه داده هــای مربوطــه را صرفــا بــا مشــاهده منابــع، امکانــات و 
مســتندات موجــود و اطمينــان كامــل از موجــود بــودن در مراكــز 
ــان  ــه اطمين ــا فاصل ــد، ب ــت می كردن ــه ثب ــورد مطالع ــگاه م و پای

ــد شــد. بيــش از 95 درصــد تایي
ــه  ــوط ب ــته مرب ــوالات بس ــخ س ــه پاس ــی ب ــرای امتيازده ب
ــن  ــاختمان، تامي ــی س ــازمانی، وضعيــت فيزیک ــای س متغيره
الزامــات و تجهيــزات و ملزومــات بــا كدگــذاری و ســوالات بــاز 
ــد.  ــه همــان صــورت )كمــی كسســته( وارد اكســل گردی هــم ب
ــرای  ــذور كای ب ــون  مج ــا آزم ــده ب ــع آوري ش ــاي جم داده ه
ــاداری  ــطح معن ــزار SPSS-23 در س ــی در نرم اف ــای كيف متغيره

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزی α<0/05 م
نتایج 

ــگاه  ــز و پای ــه شــده، 135 مرك ــگاه مطالع ــز و پای از 233 مرك
ــگاه )42/1  ــز و پای ــارس و 98 مرك ــتان ف ــد( از اس )57/9 درص
ــز و  ــن، 58 مرك ــد. همچني ــدران بودن ــتان مازن ــد( از اس درص
ــگاه )75/1  ــز و پای ــی و 175 مرك ــد( دولت ــگاه )24/9 درص پای
ــک  ــه پزش ــت در برنام ــابقه فعالي ــد. س ــی بودن ــد( خصوص درص
ــا  ــاه ب ــر 56 م ــا حداكث ــال ت ــل یکس ــهری از حداق ــواده ش خان
ميانگيــن 14/9±45/6 مــاه بــود. ســاعات كار 151 مركــز و 
ــز و  ــر، 27 مرك ــح و عص ــيفته صب ــد( دو ش ــگاه )64/8 درص پای
ــاعت 8-12  ــح )از س ــيفت صب ــک ش ــد( ت ــگاه )11/6 درص پای
صبــح(، 28 مركــز و پایــگاه )12/0 درصــد( تــک شــيفته عصــر 
ــد(  ــگاه )11/6 درص ــز و پای ــر( و 27 مرك ــاعت 8-4 عص )از س
ــای  ــت فض ــدول 1 وضعي ــود. ج ــر ب ــد از ظه ــاعت 2 بع ــا س ت
فيزیکــی مراكــز و پایگاه هــای خصوصــی مجــری برنامــه 
ــارس و  ــه تفکيــک اســتان های ف ــواده شــهری را ب پزشــک خان

مازنــدران نشــان می دهــد.
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تامین منابع فیزیکی و الزامات اجرای برنامه پزشک خانواده...182

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول1: وضعیت فضای فیزیکی مراکز و پایگاه های مجری برنامه پزشک خانواده شهری در استان های فارس و مازندران

استان  های مجری

وضعیت فضای فیزیکی

کلمازندرانفارس
P Value

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مالکیت پایگاه یا مرکز 
2619/72626/85222/7دولتی

0/369
5239/43334/08537/1ملکی/شخصی

5239/43839/29039/3استيجاری
20/9--21/5واگذاری

اشتغال بیش از یک پزشک در واحد 
6548/14041/210545/3بله

0/182
7051/95758/812754/7خير

برخورداری از آبدارخانه 
9973/98082/617977/5بله

0/082
3526/11717/45222/5خير

وضعیت سازه ای ساختمان مرکز و پایگاه 
11083/47375/318379/9مطلوب 

0/194 1813/62222/64017/5تا حدودی مطلوب
43/022/162/6نامطلوب

وضعیت فیزیکی آبدارخانه
6666/65568/512167/6مطلوب 

0/845 2626/32126/54726/3تا حدودی مطلوب
77/145/0116/1نامطلوب

سرویس بهداشتی
13510098100233100بله

-
------خير

وضعیت فیزیکی سرویس بهداشتی
9570/96567/716069/6مطلوب 

0/671 3022/42627/15624/3تا حدودی مطلوب
96/755/2146/1نامطلوب

استفاده بیماران از سرویس بهداشتی
8765/48688/717375/2استفاده بدون اعمال محدودیت

<0/001 2821/188/23615/7استفاده با اعمال محدودیت
1813/533/1219/1عدم استفاده

برخورداری از وسایل گرمایشی
11787/48182/719885/4كامل

0/361 1611/91717/33314/2تا حدودی
10/4--10/7عدم برخورداری

برخورداری از وسایل خنک کننده
11485/18081/619483/6كامل

0/686 1813/41717/43515/1تا حدودی
21/511/031/3عدم برخورداری

نظافت عمومی مرکز و پایگاه 
10781/17174/017878/1مطلوب 

0/441 2115/92121/94218/4تا حدودی مطلوب
43/044/183/5نامطلوب

اتصال مرکز و پایگاه به اینترنت
13399/39698/022998/7بله

0/384
10/722/031/3خير
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183 محمدجواد کبیر و همكاران

پاییز 97، دوره بیست ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

همان طــور كــه جــدول1 نشــان می دهــد، تفــاوت  معنــی داری 
ــری  ــای مج ــز و پایگاه ه ــی مراك ــای فيزیک ــت فض در وضعي

ــارس و  ــتان های ف ــان اس ــهری مي ــواده ش ــک خان ــه پزش برنام
ــدران وجــود نداشــت. مازن

جدول 2: میزان رعایت یا تامین الزامات در مراکز و پایگاه های مجری برنامه پزشک خانواده شهری در استان های فارس و مازندران

                              استان مجری

       نوع الزامات          

کلمازندرانفارس
P Value درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

نصب تابلوی پزشک خانواده در سردر مطب
10174/88891/718981/8بود

0/001
3425/288/34218/2نبود

در معرض دید مراجعین بودن شیفت و ساعات کار مطب 
9571/48486/617977/8بود

0/004
3828/61313/45122/2نبود

نصب تابلوی شناسایی اتاق ها
8160/04647/412754/7كامل

0/163 2216/32020/64218/1ناكامل
3223/73132/06327/2عدم نصب

نصب مشخصات ارائه دهنده خدمات
5742/24344/310043/1كامل

0/551 2921/52525/85423/3ناكامل
4936/32929/97833/6عدم نصب

در معرض دید مراجعین بودن مشخصات پزشک جانشین
7959/87882/115769/2نصب مشخصات كامل

0/002 118/433/2146/2نصب مشخصات ناقص
4231/81414/75625/6عدم نصب

در معرض دید مراجعین بودن تابلوی 1590
10175/46063/216170/3بود

0/041
3324/63536/86829/7نبود

در معرض دید مراجعین بودن فهرست مراکز معین
6347/76669/512956/8بود

0/004
6952/32930/59842/2نبود

در معرض دید مراجعین بودن فهرست متخصصین و مراکز پاراکلینیک
8563/48083/316571/7بود

<0/001
4936/61616/76528/3نبود

ثبت روزانه اسامی بیماران ویزیت شده
11587/19496/920991/2كامل

0/031 1511/433/1187/9ناقص
20/9--21/5عدم ثبت

وجود فرم سفید ارجاع
12899/29698/022498/8داشت

0/368
10/822/031/2نداشت

بایگانی پس خوراندهای ارجاع
5544/08183/513661/3منظم

<0/001 5342/41313/46629/7تا حدودی منظم
1713/633/1209/0نامنظم

پوشیدن روپوش سفید توسط پزشک خانواده
7959/04445/412353/2بلی

0/028
5541/05354/610846/8خير

پوشیدن روپوش سفید توسط مراقب سلامت
9573/64750/014263/7بلی

<0/001 3426/44750/08136/3خير
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تامین منابع فیزیکی و الزامات اجرای برنامه پزشک خانواده...184

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

می دهــد،  نشــان   2 جــدول  اطاعــات  كــه  همان طــور 
در خصــوص ميــزان رعایــت یــا تاميــن الزامــات در مراكــز 
و پایگاه هــای مجــری برنامــه پزشــک خانــواده شــهری، در 

موضوعاتــی چــون پوشــيدن روپــوش ســفيد توســط ارایه دهنــدگان 
ــی داری  ــاوت معن ــی پس خوراندهــای ارجــاع، تف ــات و بایگان خدم

ــت. ــود داش ــدران وج ــارس و مازن ــتان های ف ــان اس مي
جدول 3: میزان تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی و اداری موجود در اتاق معاینه پزشک مراکز و پایگاه های مجری برنامه پزشک خانواده شهری در 

استان های فارس و مازندران

          استان مجری
     نام وسایل

کلمازندرانفارس
P Value

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
EKG
6548/53941/910445/80/200نداشتند 6951/55458/112354/1داشتند

اتوسکوپ
31/30/191--32/2نداشتند 13197/89810022998/7داشتند

آفتالموسکوپ       
2216/51111/63314/50/196نداشتند 11183/58488/419585/5داشتند

لارنگوسکوپ
3627/11010/64620/30/002نداشتند 9772/98489/418179/7داشتند

نگاتوسکوپ
6348/53941/110245/30/167نداشتند 6751/55658/912354/7داشتند

چراغ معاینه )قوه(
11/010/40/420--نداشتند 1341009699/023099/6داشتند

ترازوی قدسنج دار
5844/33941/99743/30/417نداشتند 7355/75458/112756/7داشتند

تخت معاینه
32/233/162/60/503نداشتند 13197/89596/922697/4داشتند

پرده پاراوان
5037/94548/99642/50/064نداشتند 8262/14851/113057/5داشتند

فشارخون سنج بزرگسال
-------نداشتند 13510098100233100داشتند

فشارخون سنج اطفال
3828/81314/15122/90/007نداشتند 9471/27985/917377/2داشتند

لب تاب
5240/03437/48639/90/400نداشتند 7860/05762/013581/1داشتند

کامپیوتر
4636/53031/97634/50/286نداشتند 8063/56468/114465/5داشتند

لپ تاپ 
43/022/062/60/501نداشتند 13197/09698/022797/4داشتند

میز تحریر
-------نداشتند 13410098100232100داشتند

فایل
3224/22828/66026/10/279نداشتند 10075/87071/417073/9داشتند
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تفــاوت   می دهــد  نشــان  جــدول3  كــه  همان طــور 
تاميــن تجهيــزات و ملزومــات  معنــی داری در راســتای 
پزشــکی و اداری موجــود در اتــاق معاینــه پزشــک خانــواده 

مراكــز و پایگاه هــای مجــری برنامــه پزشــک خانــواده 
شــهری ميــان اســتان های فــارس و مازنــدران وجــود 

ــت. نداش
جدول 4: میزان تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی و اداری موجود در اتاق مامایی مراکز و پایگاه های مجری برنامه پزشک خانواده شهری در استان های 

فارس و مازندران

استان مجری

نام وسایل

کلمازندرانفارس
P Value

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

تخت ژنیکولوژی
4836/433/15122/3نداشتند

<0/001
8463/69496/917877/7داشتند

پرده پاراوان
6448/92627/19039/6نداشتند

<0/001
6751/17072/913760/4داشتند

چراغ معاینه پایه دار
5138/31111/36227/0نداشتند

<0/001
8261/78688/716873/0داشتند

ترازوی قدسنج دار
4333/14246/28538/5نداشتند

0/034
8766/94953/813661/5داشتند

اتوکلاو 
6045/13942/99944/2نداشتند

0/422
7354/95257/112555/8داشتند

سونی کیت
1392/222/1156/8نداشتند

0/017
12090/29397/921393/4داشتند

اسپکلوم
7659/499/78538/5نداشتند

<0/001
5240/08490/313661/5داشتند

تناکلوم
8161/84144/112254/5نداشتند

0/006
5032/25255/910245/5داشتند

هیسترومتر
8161/83942/412046/2نداشتند

0/003
5038/25357/610353/8داشتند

گوشی مامایی
5844/31616/97432/6نداشتند

<0/001
7355/78183/515467/5داشتند

فشارخون سنج
86/044/1125/2نداشتند

0/374
12594/09395/921894/8داشتند

میز تحریر
118/366/2177/4نداشتند

0/371
12291/79193/821392/6داشتند
فایل

2418/02122/14519/7نداشتند
0/276

10982/07477/918380/3داشتند
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تامین منابع فیزیکی و الزامات اجرای برنامه پزشک خانواده...186

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

می دهــد،  نشــان   4 جــدول  اطاعــات  كــه  همان طــور 
ميــزان تاميــن تجهيــزات و ملزومــات پزشــکی موجــود در اتــاق 
ــواده  ــی مراكــز و پایگاه هــای مجــری برنامــه پزشــک خان مامای

شــهری در مــواردی چــون تاميــن تخــت ژنيکولــوژی، اســپکلوم 
و گوشــی مامایــی تفــاوت معنــی داری ميــان اســتان های فــارس 

ــدران وجــود داشــت. و مازن
جدول 5: میزان تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی و اداری در اتاق تزریقات و پانسمان و تجهیزات رفاهی مراکز و پایگاه های مجری برنامه پزشک خانواده 

شهری در استان های فارس و مازندران

           استان مجری

 نام وسایل

کلمازندرانفارس
P Value

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

تخت معاینه
43/00041/7نداشتند

0/113
13197/09710022898/3داشتند

پرده پاراوان
3324/63234/46528/6نداشتند

0/073
10175/46165/616271/4داشتند

ترالی پانسمان
3022/456/23515/2نداشتند

<0/001
10477/69194/819584/8داشتند

کپسول اکسیژن با مانومتر 
129/022/1146/1نداشتند

0/025
12291/09597/921793/9داشتند

ست پانسمان
3727/822/13917/0نداشتند

<0/001
9672/29597/919183/0داشتند

ست بخیه
4130/61212/65323/1نداشتند

<0/001
9369/48387/417676/9داشتند

یخچال
2317/266/32912/7نداشتند

0/011
11182/88993/720087/3داشتند

آب سردکن
6648/94752/811350/4نداشتند

0/331
6951/14247/211149/6داشتند

تلویزیون در سالن انتظار
6648/92830/49441/4نداشتند

0/004
6951/16496/613358/6داشتند

همان طــور كــه اطاعــات جــدول 5 نشــان می دهــد، در 
خصــوص تامين تجهيــزات و ملزومات پزشــکی در اتــاق تزریقات 
و پانســمان مراكــز و پایگاه هــای مجــری برنامــه پزشــک خانواده 
شــهری، در مــواردی چــون ترالــی پانســمان، ســت پانســمان و 
ــارس و  ــتان های ف ــان اس ــی داری مي ــاوت معن ــه تف ــت بخي س

مازنــدران وجــود داشــت.
ــای  ــز و پایگاه ه ــورداری مراك ــت برخ ــه وضعي ــه ب ــا توج ب
مجــری برنامــه پزشــک خانــواده شــهری از تجهيــزات و ملزومات 
مــورد نيــاز كــه در جــدول 3 تــا 5 نشــان داده شــد، از بيــن 233 
ــه  ــگاه )3/4 درصــد( از كلي ــه، 8 مركــز و پای ــورد مطالع واحــد م
38 قلــم تجهيــزات و ملزومــات مــورد بررســی برخــوردار بودنــد؛ 

49 مركــز و پایــگاه )21/0 درصــد( 85 درصــد تــا كمتــر از 100 
درصــد، 60 مركــز و پایــگاه )25/8 درصــد( 70 تــا 85 درصــد و 
ــر از 70 درصــد از 38  ــگاه )49/8 درصــد( كمت ــز و پای 116 مرك

قلــم تجهيــزات و ملزومــات مــورد بررســی برخــوردار بودنــد. 
درخصــوص برخــورداری مراكــز و پایگاه هــا از تجهيــزات 
ــری  ــتان های مج ــان اس ــی داری مي ــاوت معن ــات، تف و ملزوم
)به نفــع اســتان مازنــدران در مقایســه بــا اســتان فــارس( وجــود 
ــزات و  ــورداری از تجهي ــوص برخ ــت )P=0/008(. در خص داش
ملزومــات و نــوع مراكــز و پایگاه هــا، تفــاوت معنــی داری ميــان 
ــع  ــی )به نف ــش خصوص ــرارداد بخ ــرف ق ــی و ط ــز دولت مراك
ــام  ــن اق ــت )P<0/001(. ميانگي ــود داش ــی( وج ــز دولت مراك
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تجهيــزات پزشــکی و غيرپزشــکی )از مجمــوع 38 قلــم( در 
مراكــز و پایگاه هــای دو شــيفته صبــح و عصــر 27/5±5/9، 
تــک شــيفته صبــح 5/3±29/1، تــک شــيفته عصــر 28/1±5/5 
و تــا ســاعت 2 عصــر 5/5±31/0 قلــم بــود و تفــاوت معنــی داری 
ــا  ــز و پایگاه ه ــزات و ســاعات كاری مراك ــن تجهي ــان ميانگي مي

.)P=0/026( ــت ــود داش وج
بحث 

یافته هــای مطالعــه حاضــر نشــان می دهــد كــه درصــد 
معــدودی از مراكــز و پایگاه هــای مــورد بررســی از همــه 38 
ــد.  ــوردار بودن ــی برخ ــورد بررس ــات م ــزات و ملزوم ــم تجهي قل
ــده  ــای ارایه دهن ــات در واحده ــزات و ملزوم ــودن تجهي ــل ب كام
ــای  ــه یک ج ــطح اول و ارای ــی در س ــتی درمان ــات بهداش خدم
خدمــات مــورد نيــاز در یــک مراجعــه، یکــی از فاكتورهــای مهــم 
ــه  ــردم ب ــه غيرضــروری م ــا كاهــش مراجع ــری ی ــرای پيش گي ب
ــيوه  ــن ش ــد. Palmer موثرتری ــات می باش ــه خدم ــطح دوم ارای س
ــطح  ــات س ــتفاده از خدم ــه اس ــا ب ــویق آن ه ــردم و تش ــب م جل
ــودن  ــاد ب ــه قابل اعتم ــن از جنب ــه مراجعي ــان دادن ب اول را اطمين
ــج  ــد )11(. نتای ــز مربوطــه می دان ــل مراك ــز كام ــات و تجهي خدم
ــورد  ــزات پزشــکی م ــود تجهي ــه حاضــر در خصــوص كمب مطالع
نيــاز بــرای ارایــه خدمــات بهداشــتی-درمانی بــا مطالعــات 
ســایرین هم خوانــی دارد )10 و 12(. اهميــت تجهيــزات پزشــکی 
در پيگيــری تشــخيص، درمــان و پژوهــش در عرصــه ی بهداشــت 
ــود و  ــد، كمب ــدون تردی ــت. ب ــيده نيس ــی پوش ــر كس ــان ب و درم
ــروری  ــات ض ــه خدم ــایل، ارائ ــزات و وس ــه تجهي ــص این گون نق
و حياتــی نظــام مراقبــت ســامت را بــا مشــکل مواجــه می ســازد 
)13(. تجهيــز ناكافــی مراكــز بهداشــتی-درمانی یکی از مشــکات 
عمومــی نظــام مراقبــت ســامت اســت و یکــی از دلایــل عمــده 
آن می توانــد بــه كمبــود اعتبــارات بخــش ســامت  مربــوط باشــد 
ــده  ــزات تهيه ش ــود تجهي ــث می ش ــه باع ــری ك ــکل دیگ و مش
ــری  ــی كوتاه ت ــا در دوره زمان ــد و ی ــرار نگيرن ــتفاده ق ــورد اس م
اســقاط و بااســتفاده گردنــد، كمبــود پرســنل و یــا نبــود پرســنل 
ــور  ــا مهــارت كافــی اســت )14(. چــرا كــه در مطالعــه نصرالله پ ب
شــيروانی و همــکاران گــزارش شــد كــه درصــد قابــل ماحظــه ای 
 از تجهيــزات تامين شــده، ســالم نبــوده و یــا بــا وجــود ســالم بودن، 
مــورد بهره بــرداری قــرار نمی گرفتنــد. بــه عنــوان مثــال، تنهــا 7 
ــدود  ــال 1384، ح ــتگاه ECG در س ــداری دس ــس از خری ــال پ س
ــود و 3 مركــز  10 درصــد آن خــراب و غيرقابــل اســتفاده شــده ب
ــرداری  ــورد بهره ب ــز آن را م ــالم ني ــوردار از ECG س ــر برخ دیگ

قــرار نمی دادنــد )10(.
ــه نيمــی  ــک ب پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد كــه در نزدی
از واحدهــای مجــری، بيــش از یــک پزشــک خانــواده كار 
ــهری و  ــامت ش ــای س ــی پایگاه ه ــی در برخ ــد. حت می كردن
ــش از 5 پزشــک  ــن اجتماعــی، اســتقرار بي ــی تامي ــز درمان مراك
ــاع از  ــا دف ــران، ب ــی از مدی ــد. بعض ــزارش ش ــم گ ــواده ه خان
ــا  ــز ی ــک مرك ــواده در ی ــک خان ــک پزش ــش از ی ــتقرار بي اس

ــرده و  ــان ك ــه بي ــرای برنام ــن اج ــب حس ــگاه، آن را در قال پای
چنيــن توجيــه می كردنــد كــه اگــر در واحدهــای مجــری بيــش 
ــب ســامت  ــک مراق ــش از ی ــور بي ــک پزشــک و همين ط از ی
مســتقر باشــد و یکــی از پزشــکان یــا مراقبيــن ســامت بــه هــر 
دليلــی در محــل كار حضــور نيابــد، پزشــک و مراقــب ســامت 
ــن را  ــاز مراجعي ــورد ني ــات م ــد خدم ــل می توانن ــر در مح حاض
ــه  ــردم ب ــی م ــروز نارضایت ــب از ب ــن ترتي ــد و بدی ــه نماین ارای
ــری  ــب ســامت پيش گي ــا مراق ــدم حضــور پزشــک ی ــت ع عل
ــه  ــواده ارای ــک خان ــالت پزش ــر رس ــت اگ ــی اس ــود. طبيع  می ش
خدمــات صــرف درمانــی باشــد، دیــدگاه فــوق تــا حــدود زیــادی 
مقبوليــت دارد؛ امــا اگــر رســالت پزشــک خانــواده تاكيــد بــر ارایه 
ــاران  ــتمر از بيم ــع و مس ــت جام ــری و مراقب ــات پيش گي خدم
ــرای  ــد ب ــاعت كار مفي ــا 8 س ــات ب ــه خدم ــت ارای ــد، آن وق باش
ــی و نارساســت؛  ــم ناكاف ــری ه ــت حــدود 3000 نف ــک جمعي ی
ــش  ــه حضــور بي ــه بهان ــه در محــل كار ب ــه این ك ــد ب ــه رس چ
ــی  ــه ای تبان ــامت به گون ــب س ــک مراق ــک و ی ــک پزش از ی
ــک  ــک پزشــک و ی ــت هميشــه ی ــه نوب ــه ب ــود ك ــم ش و تفاه
ــال  ــی به دنب ــوده و مابق ــر ب ــل حاض ــامت در مح ــب س مراق

ــند.   ــود باش ــای شــخصی خ كاره
ــی از  ــه بعض ــد ك ــان می ده ــر نش ــه حاض ــای مطالع یافته ه
الزامــات تاكيــده شــده از جملــه معرفــی مراكــز و ارایه دهنــدگان 
خدمــات ســامت، ســاعات انجــام كار و اطاع رســانی بــه 
شــهروندان در خصــوص قواعــد برنامــه پزشــک خانــواده 
از  یکــی  نشده اســت.  تاميــن  مناســبی  ســطح  در  شــهری 
ــار  ــاح رفت ــا اص ــرل و ی ــب كنت ــد موج ــه می توان ــی ك عوامل
ــناخت لازم  ــی و ش ــود، آگاه ــامت  ش ــات س ــان خدم متقاضي
ــامت  ــات س ــورداری از خدم ــط برخ ــدگان و ضواب از ارایه دهن
ــامت  ــات س ــه خدم ــد ارای ــط و قواع ــا ضواب ــنایی ب ــت. آش اس
ســبب می شــود كــه انتظــارات مــردم در چارچــوب تعييــن شــده، 
ــا حــدودی از نارضایتــی ضمنــی پيش گيــری شــود.  ــل و ت تعدی
ــانی  ــت اطاع رس ــم اهمي ــد علی رغ ــان می دهن ــات نش مطالع
موثــری در ســطح جمعيــت  اقدامــات  مــردم،  بــه  جامــع 
انجــام نمی گيــرد. در مطالعــه ای پيرامــون ميــزان آشــنایی 
ــرایط  ــط و ش ــهيات، ضواب ــا تس ــتایی ب ــده روس 1081 بيمه ش
بهره منــدی از دفترچــه بيمــه روســتایی در طــرح پزشــک 
خانــواده، نتایــج نشــان داد كــه 33 نفــر )3 درصــد( دارای ســطح 
ــر  ــر )38/5 درصــد( متوســط و 632 نف ــنایی خــوب، 416 نف آش
)58/5 درصــد( دارای ســطح آشــنایی ضعيــف بودنــد )15(. نتایــح 
مطالعــه مذكــور نشــان داد كــه بــرای آشــنا نمــودن مــردم بایــد 

برداشــت.  گســترده تری  قدم هــای 
مطالعــه حاضــر نشــان می دهــد كــه حــدود یک پنجــم 
فضــای فيزیکــی مراكــز و پایگاه هــای مجــری برنامــه پزشــک 
خانــواده شــهری از نظــر وضعيــت ســازه ای، شــرایط آبدارخانــه و 
نظافــت عمومــی دارای شــرایط مطلــوب نبــود كــه تــا حــدودی 
بــا نتایــج مطالعــه غفــاری سردشــت و همــکاران همخوانــی دارد 
ــده  ــز ارایه دهن ــی مراك ــای فيزیک ــوب فض ــت مطل )6(. وضعي
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــه طــور مســتقيم  ــد ب ــه می توان ــات ســامت ضمــن این ك خدم
و غيرمســتقيم فرهنــگ مــردم را بــرای ایجــاد شــرایط مطلــوب 
محــل مســکونی تحــت تاثيــر قــرار دهــد، بــه طــور غيرمســتقيم 
ــات ســامت باشــد )7-8(.  ــت خدم ــد نشــان دهنده كيفي می توان
ــات  ــده خدم ــز ارایه دهن ــه مراك ــه هم ــن ضــرورت دارد ك بنابرای
ســامت بــرای جلــب اعتمــاد مــردم در تاميــن شــرایط مطلــوب 
فضــای فيزیکــی، كــه نشــان دهنده شــان و منزلــت یــک واحــد 

بهداشــتی اســت، اقــدام نماینــد. 
یافته هــای مطالعــه حاضــر نشــان می دهــد كــه حــدود نيمــی 
ــل  ــی مث ــات رفاه ــد امکان ــای مجــری، فاق ــز و پایگاه ه از مراك
آب ســردكن و تلویزیــون بــرای بيمــاران بودنــد. تاميــن امکانــات 
ــانه های  ــی از نش ــه یک ــن این ك ــاران ضم ــرای بيم ــی ب رفاه
ــه نيازهــای مــردم اســت، مخصوصــا در مــواردی كــه  احتــرام ب
ــری  ــش موث ــد نق ــی اســت، می توان ــی طولان ــار كم صــف انتظ
ــت  و  ــروز عصباني ــته، از ب ــش داش ــرگرمی و آرام ــاد س در ایج

ــد.  ــری نمای ــی جلوگي ــای احتمال اعتراض ه
در پژوهــش حاضــر نزدیــک بــه 20 درصــد مراكــز و پایگاه هــا 
فاقــد ســت پانســمان و بخيــه بودنــد. در دســتورالعمل 02، یکــی 
انجــام  شــهری،  خانــواده  پزشــک  برنامــه  ویژگی هــای  از 
پانســمان و بخيــه ســاده بــه صــورت رایــگان اســت )16(. حــال 
ــوازم  ــد ل ــه فاق ــد توجــه نمــود كــه واحدهــای مجــری برنام بای
ــان  ــه متقاضي ــات را ب ــن خدم ــد ای ــه می توانن ــروری، چگون ض

ــه دهنــد. ــد ارای نيازمن
ــد  ــش از 50 درص ــه بي ــد ك ــان می ده ــر نش ــه حاض مطالع
ــد  ــه فاق ــت معاین ــه تخ ــد ك ــی كار می كردن ــکان در اتاق پزش
پــرده پــاراوان بــوده اســت. یکــی از ضرورت هــای حفــظ اســرار 
ــه دور از  ــن و ب ــک محــل ام ــار در ی ــه بيم ــن اســت ك ــار ای بيم
ــر آن،  ــاوه ب ــرد. ع ــرار گي ــه ق ــورد معاین ــران م ــور دیگ حض
فرهنــگ كشــور در خيلــی از مــوارد ایــن اجــازه را نمی دهــد كــه 
بيمــاران، خصوصــا زنــان و دختــران، در حضــور ســایر مراجعيــن 
مــورد معاینــه قــرار گيرنــد. تاكيــد بــر حقــوق اساســی انســان در 
ــار  ــان بيم ــظ ش ــا حف ــتی-درمانی، خصوص ــای بهداش مراقبت ه
بــه عنــوان یــک انســان، زمانــی اهميــت می یابــد كــه تخلفــات 
ــاد  ــه ایج ــر ب ــتی-درمانی منج ــتم بهداش ــف سيس ــاط ضع و نق
ــور  ــردد. در منش ــات گ ــت خدم ــرای دریاف ــی ب ــع فرهنگ موان
ــم خصوصــی  ــه حری ــرام ب ــر احت ــه صراحــت ب ــار، ب ــوق بيم حق
ــات  ــاوره ها و معاین ــت، مش ــع حاج ــت، رف ــگام مراقب وی به هن
ــه  ــی ك ــز آموزش ــی در مراك ــت. حت ــده اس ــد ش ــکی تاكي پزش
ــار  ــار بيم ــوزان در كن ــایر كارآم ــجویان و س ــن دانش قرار گرفت
ــام  ــا اع ــن كار ب ــه ای ــردد ك ــد می گ ــد، تاكي ــرورت می یاب ض

رضایــت بيمــار صورت گيــرد )17(.
در مطالعــه حاضــر، نزدیــک بــه نيمــی از ارایه دهنــدگان 
خدمــات فاقــد روپــوش ســفيد در حيــن انجــام وظيفــه بودنــد. بــه 
اســتناد مــواد 85 و 88 قانــون برنامــه چهــارم توســعه و به منظــور 
ــرد  ــی عملک ــامت و تعال ــات س ــت خدم ــتمر كيفي ــای مس ارتق

ــخصی،  ــم ش ــظ حری ــره وری، حف ــش به ــی، افزای ــات بالين خدم
كرامــت انســانی، رعایــت موازیــن و ضوابــط عرفــی و اجتماعــی، 
ــر  ــاد تصوی ــاران، ایج ــان و بيم ــی كاركن ــامت و ایمن ــظ س حف
ــردی  ــت ف ــب امني ــش ضری ــه ای، افزای ــاق حرف ــت از اخ مثب
ــط كار،  ــان در محي ــریع آن ــایی س ــان و شناس ــغلی كاركن و ش
ــط  ــراد در موسســات پزشــکی و ضواب اســتانداردهای پوشــش اف
ــده،  ــر ش ــوارد ذك ــی از م ــه یک ــده ك ــا آن تشــریح ش ــط ب مرتب
ــز،  ــه تمي ــه ب ــد ك ــان می باش ــط كاركن ــوش توس ــيدن روپ پوش
ــه  ــه ای ك ــودن آن، به گون ــی ب ــروک خوردگ ــدون چ ــب و ب مرت
ــا وجهــه واحــد بهداشــتی باشــد، تاكيــده شده اســت. متناســب ب

در  كــه  می دهــد  نشــان  در دســت  پژوهــش  یافته هــای 
ــان  ــات، مي ــت الزام ــزات و رعای ــی تجهي ــورداری از بعض برخ
ــت  ــود داش ــی داری وج ــاوت معن ــه تف ــورد مطالع ــتان های م اس
 )10( همــکاران  و  شــيروانی  نصرالله پــور  مطالعــه  بــا  كــه 
همســو می باشــد. تفــاوت در تاميــن تجهيــزات و رعایــت 
ــاوت در  ــه تف ــددی از جمل ــل متع ــت دلای ــن اس ــات ممک الزام
تاميــن ميــزان اعتبــارات مــورد نيــاز، كميــت و كيفيــت پيگيــری 
ــار  ــران و كارشناســان اســتانی و شهرســتانی، نگــرش و رفت مدی
ــت  ــامت، پرداخ ــات س ــدگان خدم ــدگان و دریافت كنن ارایه دهن
ــی در نگهداشــت  ــف فن ــر و ضع ــگام ســازمان های بيمه گ دیرهن

ــد.  ــته باش ــع داش مناب

نتیجه گیری 
مســتمر  تاش هــای  علی رغــم  كــه  داد  نشــان  نتایــج 
به منظــور بهبــود اســتاندارد منابــع فيزیکــی، بعضــی از امکانــات، 
الزامــات و اســتانداردهای برنامــه پزشــک خانــواده شــهری كامــل 
ــود  ــنهاد می ش ــذا، پيش ــود دارد. ل ــه بهب ــرم ب ــاز مب ــوده و ني نب
و  و شهرســتانی  اســتانی  پایش گــر  كارشناســان  و  مدیــران 
ــی  ــان اصل ــواده شــهری، كــه از مخاطب همچنيــن پزشــکان خان
نتایــج ایــن پژوهــش هســتند، نســبت بــه تاميــن كامــل منابــع 
فيزیکــی و رعایــت جامــع الزامــات مــورد نيــاز اقدامــات لازم را 

ــد. ــول نماین معم

کاربــرد در تصمیم گیــری مرتبط با سیاســت گذاری 
در نظام ســامت

1- پيــش از انجــام تحقيــق حاضــر، در مــورد موضــوع مــورد 
مطالعــه چــه می دانســتيد؟ بــا توجــه بــه این كــه حــدود 5 ســال 
ــذرد،  ــهری می گ ــواده ش ــک خان ــه پزش ــرای برنام ــان اج از زم
ــی  ــع فيزیک ــن مناب ــت تامي ــت و كيفي ــع از كمي ــات جام اطاع
مــورد نيــاز پزشــکان خانــواده شــهری وجــود نداشــت. احتمــالا 
ــزات  ــه تجهي ــور این ك ــا تص ــان ب ــران و كارشناس ــی از مدی خيل
ــی  ــده، نگران ــن ش ــار تامي ــد انتظ ــاز در ح ــورد ني ــات م و ملزوم

ــن امــور نداشــتند. ــرای ای ــی ب چندان
ــود  ــش موج ــه دان ــی را ب ــه اطاعات ــر چ ــه حاض 2- مطالع
ــه ای و  ــع حرف ــن مناب ــه تامي ــر این ك ــر ب ــد؟ نظ ــه می كن اضاف
شــغلی مــورد نيــاز در توليــد و توزیــع مطلــوب خدمــات ســامت 
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ــوع و وســعت كمــی  ــن پژوهــش ن ــاب اســت، ای ــل اجتن غيرقاب
ــاد  ــات را در ابع ــع و الزام ــن مناب ــود در تامي ــتی های موج و كاس
ــد  ــت گذاران می توانن ــت. سياس ــوده اس ــخص نم ــف مش مختل
ــب را  ــات متناس ــوارد، تصميم ــت م ــت و اولوی ــاس اهمي ــر اس ب

ــد. اتخــاد نماین
بــر  می توانــد  چگونــه  حاضــر  مطالعــه  نتایــج   -3
مدیریــت  و  سياســت گذاری  بــا  مرتبــط  تصميم ســازی های 
ــر،  ــش حاض ــج پژوه ــذارد؟ نتای ــر بگ ــور اث ــامت كش ــام س نظ
ــک  ــه پزش ــری برنام ــق مج ــه كل مناط ــه این ك ــه ب ــا توج ب
خانــواده شــهری در ایــران را مــورد بررســی و دو اســتان فــارس 
ــی در  ــد نقش ــرار داده، می توان ــه ق ــورد مقایس ــدران را م و مازن
سياســت گذاری و اعمــال اصاحــات لازم به منظــور بهبــود 
بهبــود  آن  متعاقــب  و  دوره ای  پایش هــای  كيفــی  و  كمــی 

اســتانداردهای واحدهــای ارایــه خدمــات ســامت داشــته باشــد.  

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه، حاصــل طــرح تحقيقاتــي بــا كــد اخــاق 
IR.MUBABOL.REC.1397.032می باشــد كــه بــا حمایــت 
ســازمان بيمــه ســامت ایــران و دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــدران  ــارس و مازن ــل، اداره كل بيمــه ســامت اســتان های ف باب
و همــکاری معاونــت بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل، 
مازنــدران، شــيراز، جهــرم، فســا و لارســتان انجــام شــد. 
ــرم كشــوری،  ــران و كارشناســان محت ــه مدی بدین وســيله از هم
ــواده  ــکان خان ــه پزش ــن از كلي ــتانی و همچني ــتانی و شهرس اس
شــهری و پرسشــگران محترمــی كــه در اجــرای ایــن پژوهــش 

ــردد. ــکر می گ ــر و تش ــه تقدی ــد، صميمان ــکاری نمودن هم
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Providing Physical Resources and Requirements for the Implementation of the 
Family Physician Program in Iran: From Theory to Practice

Mohammad Javad Kabir 1, Hasan Ashrafian Amiri 2, Seyed Mozaffar Rabiee 3, Reza Momtahen 4, Rasoul 
Zafarmand 5, Seiyed Davoud Nasrollahpour Shirvani 2 *

1Health Management and Social Determinants Research Center, Golestan University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran

2Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Science, 
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3Cancer Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran
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Abstract 
Background:The urban physician program as a new health program requires the provision of resources 
and facilities. This study aimed to investigate the status of physical resources and related requirements in the 
family physician program in Fars and Mazandaran provinces.
Methods:This cross-sectional study was carried out in winter 2016. According to the sample size estimation, 
98 clinics and centers, in Mazandaran province, and 135 clinics and centers, in Fars province, were selected 
by a systematic random sampling method. The data collection tool was a researcher-made questionnaire; its 
validity and reliability were confirmed. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Chi-square tests.
Results:Out of 233 studied units, 105 (45.3%) had more than one physician. The structural status of 
the physical space in 183 units (79.9%) and the general cleaning of 178 units (78.1%) were desirable. The 
specification of service providers in the urban family physician program was completed from 42.1% to over 
70%. One hundred and four units (45.8%) had an intact EKG, 195 units (85.5%) had an intact Ophthalmoscope, 
227 units (97.4%) had an intact laptop or computer, 178 units (77.7%) had an intact gynecology bed, and 125 
units (58.8%) had working autoclaves. Concerning supplying physical resources and meeting the requirements, 
there was mostly a significant difference between the provinces (P < 0.05).
Conclusions:The results showed that some of the facilities and requirements were not provided in a number 
of execution units; so, effective measures must be taken.
Keywords:Urban Family Physician; Resources Supply; Physical Resources; Medical Requirements; 
Health Services
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