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 چكيده

هـدف  . ويژه در مناطق محروم استه ده بريزش نيروي پزشكان خانوا ،هاي اجرايي برنامه پزشك خانواده يكي از چالش :مقدمه

ي بـا ضـريب محروميـت    ها استانپزشكان خانواده در مناطق روستايي  ترك خدمت بربررسي عوامل مؤثر  ،از انجام اين مطالعه

  .بودكشور ) برخوردار( 4/1 كمتر از

. تحليلي مقطعي بود -توصيفي اي و مطالعه )Health System Research(پژوهش نظام سلامت  از نوعحاضر پژوهش  :كـار روش 

در  ،بررسي به شيوه سرشماري و پرسشگري از تمام مراكز مجري برنامه پزشك خانواده و تمامي پزشكان شاغل و طرف قرارداد

آوري شـدند و بـا    از طريق مصاحبه مستقيم با واحد آماري و تكميل پرسشـنامه جمـع   ها داده. انجام گرفت 1389نيمه اول سال 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSS 15افزار  آزمون مجذور كاي و توسط نرم استفاده از

ها، وضعيت نامناسب حقـوق،   وضعيت نامناسب پرداخت: از ندبر ترك خدمت پزشكان عبارت بودمؤثر پنج عامل اول  :هـا  يافته

  .و بار مراجعه بالا ،ساعت كار زياد، برخورد نامناسب مردم

افـزايش مجـوز   . شكان در اين مناطق روند افزايشي دارد كه البته نسبت به مناطق محـروم كمتـر اسـت   ريزش پز :گيري نتيجه

هاي به موقع و افزايش حقوق، ايجاد تخصص پزشـك خـانواده و    مالي و پرداخت در اين مناطق، اصلاح شيوه مديريتاستخدام 

  .ات لازم جهت كاهش ريزش پزشكان استاولويت ورود به آن براي پزشكان فعال در اين برنامه از جمله اقدام
  

  عوامل، پزشك خانواده، ترك خدمت، ضريب محروميت :واژگان گل

  مقدمه

مركـز   ،از ديدگاه سـازمان جهـاني بهداشـت، پزشـك خـانواده     
هزينه اثربخشي و برابري هاي جهاني براي بهبود كيفيت،  تلاش

زشك پ). 1( رود هاي سلامتي به شمار مي هاي مراقبت در سيستم
 ـمسؤول هماهنگي و هدايت تـيم ارا  ،خانواده ه دهنـده خـدمات   ي

سلامت در منطقه تحت پوشش خود است كه پس از ارجاع فـرد  
به سطوح تخصصي، مسؤوليت پيگيري سرنوشت وي را نيـز بـه   

خانواده در برخي كشورهاي  اجراي برنامه پزشك). 2( عهده دارد
  در مـالزي در   .دنيا داراي تاريخچه روشن و نتـايج مثبتـي اسـت   

  
  

سـيس  أساله با عنوان پزشـك خـانواده ت   4يك دوره  1990سال 
پزشك خانواده به عنوان يـك   1992در سال  ،در روسيه .)3( شد

 ،1997و بالاخره در سـال   )4( تخصص مورد تصويب قرار گرفت
 ).1( كشور برنامه رزيدنتي پزشك خانواده را برقرار نمودند 56حدود 

هاي سـلامتي اطـلاق    ك خانواده به مراقبتدر چين مفهوم پزش
وسيله پزشك عمومي ه ها ب شود كه در جامعه براي همه گروه مي

در حـال  ). 5( شـود  اش تدارك ديـده مـي   هاي مراقبت اوليه و تيم
پزشك خانواده در مركز نظـام سـلامتي ايـالات متحـده      ،حاضر
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64، پياپي اولدهم، شماره هف، دوره 93بهار  

 45  و همكاران يعزيزاله عاطف

شـك  برنامـه پز  ،در جمهوري اسلامي ايران ).6(امريكا قرار دارد 
خانواده با اهداف افزايش پاسخگويي در بـازار سـلامت، افـزايش    

تـر افـزايش رضـايتمندي مـردم      همه مهم دسترسي، پوشش و از
اما در مرحله اجـراي  ؛ )2( نسبت به خدمات سلامتي به وجود آمد

 ـ  ويـژه در  ه اين برنامه با چالش ريزش نيروي پزشكان خـانواده ب
 ،كـه پزشـك خـانواده    ييجـا  از آن .به رو شد مناطق محروم رو

نيروي محوري در تـيم سـلامت و اجـراي صـحيح ايـن برنامـه       
باشد، فقدان ماندگاري وي در منطقه با مفهوم پزشك خانواده  مي

كه بايد با وضعيت سلامتي جمعيت تحت پوشـش خـود آشـنايي    
بنـابراين در ايـن   ). 7( كنـد  كامل داشته باشد تناقض ايجـاد مـي  

پزشـكان خـانواده    ترك خدمت برؤثر عوامل ممطالعه به بررسي 
 4/1ي با ضريب محروميت كمتـر از  ها استاندر مناطق روستايي 

ا با شناسـايي ايـن عوامـل بتـوان     ت پرداخته شدكشور ) برخوردار(
جهت كاهش ريـزش پزشـكان در ايـن     ياقدامات اجرايي مناسب

  .انجام دادمناطق 
  

  روش كار
اي  د و مطالعـه بـو  1پـژوهش نظـام سـلامت    اين بررسي از نوع

گـردد كـه بـا شـيوه      تحليلـي مقطعـي محسـوب مـي     -توصيفي
سرشماري و پرسشگري از تمامي مراكز مجـري برنامـه پزشـك    

 1389خانواده و تمامي پزشكان طرف قرارداد در نيمه اول سـال  
شـامل تمـامي مراكـز مجـري برنامـه      ، جامعه آمـاري  .انجام شد

ن خـانواده طـرف   و تمامي پزشـكا ) مركز 2048(پزشك خانواده 
هاي علوم پزشكي  يا دانشگاه ها استاندر ) پزشك 2933( قرارداد

كشور در طول سال ) برخوردار( 4/1از  با ضريب محروميت كمتر
توســط پرسشــگران و از طريــق  هــا دادهگــردآوري . بــود 1389

: توسط دو نوع پرسشنامه صورت گرفـت  ،مصاحبه با واحد آماري
مركـز بهداشـتي درمـاني محـل     مشخصات ) 1پرسشنامه شماره 

؛ هاي منطقه محل استقرار اجراي برنامه پزشك خانواده و ويژگي
هايي براي مصاحبه با پزشك خانواده  پرسش) 2 رسشنامه شمارهپ

هاي اطلاعات عمومي فرد مورد مصاحبه،  بخشموجود كه داراي 
اطلاعات مربوط به امكانات، اطلاعات مربوط بـه تـرك خـدمت    

براي هر مركـز بهداشـتي درمـاني مجـري     . بود هپزشكان خانواد
و به تعداد پزشكان خانواده شاغل  1يك پرسشنامه شماره ، برنامه

آوري شـده   ي جمعها داده. تكميل شد 2در آن، پرسشنامه شماره 
مورد  SPSS 15افزار  با استفاده از آزمون مجذور كاي توسط نرم

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

                                                      
1 Health System Research 

  نتايج
تحت پوشش برنامه پزشك خانواده در اين گروه از  كل جمعيت

متوسط جمعيت تحت پوشـش بـه   و  نفر 13541158ها،  دانشگاه
 %5/34 بـا  ينگكه بـه طـور ميـان    بود نفر 6618ازاي هر پزشك 

ميـانگين سـن پزشـكان     .بودنـد كسري پزشك خـانواده مواجـه   
  التحصـيلي   از فـارغ  سال و ميـانگين سـال بعـد    33خانواده حدود 

. بودنـد  مـرد % 5/51زن و پزشكان خـانواده   % 5/48. سال بود 5
پزشـكان  % 75حـدود  . مجرد بودنـد پزشكان خانواده % 30حدود 

 بومي استان و شهرستان محل خدمت خود ،خانواده در اين گروه
بار مراجعات جمعيت تحت . غيربومي بودند% 5/18و حدود  بودند

در پزشـكان  دمت ترك خ. بار در سال بود 8/1 ،پوشش اين گروه
از نظـر وضـعيت    ).%40يعنـي حـدود   ( نفـر بـود   1178سال اين 

قرارداد با بخش غيردولتـي،  % 5/5استخدامي در اين گروه، حدود 
آور  پيـام % 26رسـمي و  % 21پيمـاني،  % 6نيروي طرحـي،  % 41

هـاي ايـن گـروه، متوسـط مانـدگاري       براي كل دانشـگاه  .بودند
ماندگاري در مركز بهداشـتي  ماه و متوسط 1/24 پزشكان خانواده

% 80براي پرداخـت   .بودماه  17ها  علي آنفدرماني محل خدمت 
، متوسط %20روز و براي پرداخت  23حقوق، متوسط تاخير حدود 

  .روز محاسبه گرديد 53خير أت
هـا بـا    هاي مصاحبه، وضعيت نامناسب پرداخـت  پاسخاساس  بر
 زيـاد بـا   ، سـاعات كـاري  %18 ، وضعيت نامناسب حقوق بـا 19%
 %9 و بار مراجعه بالا با %4/10 ، برخورد نامناسب مردم با1/13%

بـر   .به عنوان پنج عامل اول ترك خدمت پزشكان شناخته شدند
زمان ، )p=001/0( مبلغ دريافتي ماهانهبين  ،اساس نتايج بررسي

، )p=03/0( ت كـاري اسـاع ، )p=001/0( دريافت حقـوق ماهانـه  
بـا   )p=039/0( و بومي بـودن  )p=021/0( جمعيت تحت پوشش

بـين  امـا  شـت؛  ترك خدمت پزشكان ارتباط معنـاداري وجـود دا  
فاصـله  و  )p=57/0( امكانات تفريحي و آموزشي محـل خـدمت  

با تـرك خـدمت پزشـكان     )p=23/0( مركز محل خدمت تا شهر
همچنين وضعيت نامناسب . شتخانواده ارتباط معناداري وجود ندا

، سـاعت  %8/18ها بـا  مناسب پرداخت، وضعيت نا%3/25حقوق با 
و عوامل ناشي از ادامه  %4/12، ادامه تحصيل با %14كار زياد با 
به عنوان عوامل اصلي قطع همكاري پزشكان % 2/12تحصيل با 

 .در آينده شناسايي شدند
  

  بحث
 ،ترين مشـكلات اجرايـي برنامـه پزشـك خـانواده      يكي از مهم

ها در نظـام سـلامت    آنموضوع ريزش پزشكان و ماندگار نبودن 
كه موجب افزايش سـرانه جمعيـت تحـت پوشـش هـر       باشد مي
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  حكيم حقيقات نظام سلامتتمجله 

 46 ...برترك خدمتبررسي عوامل مؤثر 

بررسـي  "نتايج مطالعـه فـرزدي و همكـاران در    . شود پزشك مي
پزشكان عمومي در كشور و امكان اجراي برنامه پزشك خـانواده  

 4593نشان داد كه كشور با كمبود حـدود   "از بعد نيروي انساني
مشـكلات فضـاي فيزيكـي و     .)8( بـه رو اسـت   نفر پزشـك رو 

تجهيزات نيز يكي ديگر از مشكلات اجرايي شدن برنامه پزشك 
هـاي علـوم پزشـكي مجـري      در گزارشات دانشگاه. خانواده است

برنامه نيز از جمله دلايل مهمي كه براي ترك خـدمت پزشـكان   
فرسودگي فضاي فيزيكي مراكـز بهداشـتي و    ،ذكر گرديده است

درماني، فقدان امنيت در برخي مناطق كشور، اقامـت پزشـك در   
 1بررسي ونـگ در ). 10و  9( باشد مناطق دور افتاده و محروم مي

در خصوص دامنه عملكرد پزشكان خانواده در كانادا  ،و همكاران
شـد كـه عوامـل جغرافيـايي و فضـاي فيزيكـي و        هنيز مشـاهد 

ترين عوامل تعيين كننده حوزه عملكرد پزشكان  هيزات از قويتج
در خصوص دلايـل تـرك خـدمت پزشـكان در     ). 11(بوده است 

مواردي همچون جوان بودن پزشـكان شـاغل در    ،مطالعه حاضر
 ـ؛ نديت استخدامي آنان تشخيص داده شدطرح و وضع  طـوري ه ب

تمايـل  به دليل  ،تر باشد كه هر چه پزشك شاغل در برنامه جوان
تمايـل كمتـري بـه     ،بيشتر وي به ادامه تحصيل در مقاطع بالاتر

نتـايج مطالعـه حـافظي و    . دهد ادامه همكاري با برنامه نشان مي
همكاران در خصوص بررسي نحوه عملكـرد پزشـكان در اسـتان    

 ،سـال   20تـا   10يزد نشان داد كـه پزشـكان بـا سـابقه كـاري      
مـاه   10ي كمتـر از  بهترين عملكـرد و پزشـكان بـا سـابقه كـار     

كـه تـا سـال     ايـن  نهايتاً. )12( ترين عملكرد را دارا بودند ضعيف
سال از اجراي برنامه پزشك خانواده، متوسـط   6با گذشت  1389
ماه ماندگاري پزشكان در مركز محل خدمت، آن هـم بـراي    17

 .دهد مناطق برخوردار وضعيت مناسبي را نشان نمي
  

  گيري نتيجه
مانـدگاري كـم پزشـكان در برنامـه      معضـل هر چند براي رفع 

دادن ضريب مانـدگاري   هايي از جمله قرار ، تلاشپزشك خانواده
در فرمول محاسباتي حقوق پزشـكان خـانواده، برقـراري امكـان     
ادامه تحصيل در برنامـه بـا شـرايط خـاص مثـل ورود بـه دوره       

MPH ،اين اقـدامات  اما  به صورت مجازي صورت پذيرفته است
پوشـش كامـل جمعيـت، بـه      و اين برنامه جهتباشد  ميكافي ن

 لازم و نيـاز دارد  حمايت سياسي دولت و مجلس شوراي اسلامي
مشكلات نظـام   شده و تأمينهاي مورد نياز  كليه زيرساخت است

منابع كافي اعم از  تأمينشبكه بهداشت و درمان كشور از طريق 
ــروي انســاني  ــزات و ني ــول، تجهي ــردد پ ــين  .برطــرف گ همچن

ويژه اقتصادي، ايجـاد امنيـت در    اندگاري پزشكان نياز به توجهم
محل خدمت، آگاهي مردم منطقـه، بـازنگري شـيوه مـديريت و     

ــارگيري روش  ــالي و بك ــار اداري و م ــردش ك ــب  گ ــاي مناس ه
   .داردآوري اطلاعات  جمع
  

1 Wong 
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Abstract 
 

Introduction: One of the challenging issues in family physicians program is dropping out of physicians 
from the program. The aim of this study was to determine factors influencing desertion of family physicians 
in rural areas with deprivation index less than 1.4 (Prosperous) in 2010.  

Methods: This health system research was a cross-sectional study. The study covered all healthcare 
centers implementing family physician program as well as the physicians working within the family 
physician program on contracting based throughout the first half of 2010. Data were collected through 
directed interviews and questionnaires. Data were analyzed using the Chi-squared test in the SPSS-15. 

Results: The first five reasons to giving up the program in this group of physicians included: improper 
payments, insufficient salary, excessive working hours, misbehaving of patients, and high patient visit loads. 

Conclusion: There was an increasing trend on dropping out of family physician program. To seize this 
trend, some actions could be done, including: to promote authorization for hiring family physicians, to 
reform the amount of payments, to ensure timely payments, to develop residency program on family 
physicians and dedicate an admission priority to active family physicians to enroll in the program, and finally 
to set a higher salary for family physicians practicing in rural areas. 
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