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 چكيده

 خانواده به جمعيت تحت هاي اوليه بهداشتي است كه در برنامه پزشك خانواده، ارايه مراقبت وظايف پزشك ترين مهماز  :مقدمه
خـانواده در شهرسـتان    العه به منظور تعيين سطح كيفيت اجراي طـرح ملـي پزشـك   اين مط. شود مي ارايهپوشش به شكل فعال 

   .انجام شد 1389شاهرود در سال 

 درماني كليه مراكز بهداشتي ،در اين مطالعه. كاربردي است كه به روش مقطعي انجام شده مطالع، يك پژوهشاين  :ارـروش ك
ليسـت   و براي آنان چكند به روش سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتت اسخانواده در آنها اجرا شده  كه طرح پزشك) مركز19(

 ـ شد استفاده SPSS16افزار  ها از نرم جهت تحليل داده. الي تكميل شدؤس 164و پرسشنامه  صـورت جـداول توزيـع    ه و نتايج ب
   . رآمدنمايش دبه  فراواني

ميانگين سابقه خدمت به عنـوان پزشـك   . هل بودندأمت )نفر13( %6/53 .زن بودند% 7/60پزشكان خانواده مرد و  %3/39 :ها يافته
از پزشـكان خـانواده مشخصـات بيمـاران      %4/47. ت امنا تشكيل شده بودأمراكز هي% 2/84در. ماه بود 05/22±91/18خانواده 

 ـ داري بين كيفيت ثبـت داده اتفاوت معن. ارجاع شده و نتايج پيگيري آنان را به طور كامل ثبت نموده بودند ا بـا سـن، جـنس،    ه
بين امكانات رفاهي مراكز و فاصله آنهـا  . كار مشاهده نگرديد هل، سابقه خدمت در طرح پزشك خانواده و كل سابقهأوضعيت ت

   .داري مشاهده گرديداتا مركز شهرستان تفاوت معن

ارجـاع بيمـاران و پيگيـري    ملزومات و تجهيزات اداري و پزشكي،  جمله از خانواده پزشك هاي لفهؤم از بسياري :گيري نتيجه

خوراند ارجاع از سـطح دو و صـدور    پس ارايهامنا،  تأپوشش و جامعه، تشكيل هي آنها، تكميل پرونده سلامت جمعيت تحت
بازنگري در برنامه پزشك خانواده و رفع موارد فوق كمك شاياني بـه اجـراي بهتـر    . گواهي فوت كمتر از حد انتظار بوده است

   .طرح خواهد نمود
  

پزشك خانواده، كيفيت، پزشك :واژگان  گل

  مقدمه 

كه استقرار نظام سلامت از اصول بنيـادين توسـعه    با وجود آن

هاي بهداشتي و درمـاني   هنوز بسياري از نظام ،گردد محسوب مي

سلامت و ). 1(شوند  جهان به شكل مناسب و كارآمدي اداره نمي

كـه دولـت   ت اس ـامنيت از حقوق اوليه هر يـك از افـراد جامعـه    

  بـر  . با رعايت عدالت استو طور برابر ه ها ب مين آنأموظف به ت

  
  

 -قانون برنامه چهارم توسـعه اقتصـادي   91ماده ) ب( اساس بند

اجتماعي و فرهنگي كشور، تا پايان برنامه چهارم بايـد تمهيـدات   

لازم جهت استقرار بيمه سلامت با محوريـت پزشـك خـانواده و    

درمان و آمـوزش   ،وزارت بهداشت). 2(شد  نظام ارجاع فراهم مي

توسعه، طرح پزشك چهارم پزشكي متعهد بود كه تا پايان برنامه 
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 مجله پژوهشي حكيم

 124 ...اجراي طرح ملي پزشك خانواده در

طبق اين برنامه، جمعيـت  . خانواده را در كل كشور به اجرا درآورد

كل كشـور بايـد تحـت پوشـش خـدمات بهداشـتي درمـاني يـا         

ايـن خـدمات توسـط    . دار قـرار گيرنـد   توانبخشي پايه و اولويـت 

وليت تـيم  ؤمس ـ. خواهند شـد  ارايهشك خانواده يا تيم سلامت پز

عنوان ه سلامت برعهده پزشك خانواده بوده و پزشكان عمومي ب

اجـراي طـرح بيمـه    ). 3(شـوند   پزشك خانواده جذب طـرح مـي  

روستايي با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع با اهداف ايجاد 

ويي در بــازار و بهبــود نظــام ارجــاع در كشــور، افــزايش پاســخگ

سلامت، افزايش دسترسي مـردم بـه خـدمات سـلامت، كـاهش      

هــاي غيرضــروري در بــازار ســلامت و افــزايش پوشــش  هزينــه

در مناطق روستايي و شهرهاي كمتـر   84خدمات، از ابتداي سال 

 ترين مهمبنابراين يكي از . نفر جمعيت اجرا شده است 20000از 

هـاي اوليــه   راقبـت وظـايف پزشـك خـانواده، ارايــه خـدمات و م    

توان از اصـطلاح   بهداشتي است كه بدون ارايه اين خدمات، نمي

كليـه  . پزشك خانواده براي صرف خدمات درماني اسـتفاده كـرد  

خدمات سلامت در برنامه پزشك خانواده بايد به شكل فعـال بـه   

گزارشـات كشـوري نشـان    ). 4(جمعيت تحت پوشش ارايه گردد 

وليت اصـلي اجـراي   ؤشكي كه مس ـهاي علوم پز دهد دانشگاه مي

هاي تحت پوشـش   طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع را در حوزه

ــه ــد، از نظــر پوشــش كمــي اجــراي طــرح،   خــود ب عهــده دارن

هـاي   ند كه اين موفقيـت در اسـتان  ا دهدست آوره هايي ب موفقيت

مين پزشك و ماماي خانواده قابل توجـه بـوده   أشمالي در زمينه ت

به نگاه رايج و مشكلاتي كه در راستاي اجراي با توجه ). 5(است 

ماننـد جابجـايي و   ( شود نظران مطرح مي اين طرح توسط صاحب

درصدي اين پزشكان، عدم آشنايي  25- 30ريزش ساليانه حدود 

، نقص سيستم آموزش پزشكي در اين طرحغل اكافي پزشكان ش

ت، خانه رفاه و بهداش ـ نگر، اختلافات موجود بين دو وزارت جامعه

موقع ه درمان و آموزش پزشكي بر سر تعيين سرانه و تخصيص ب

هاي زياد انجـام   رغم تلاش رود كه علي ، بيم آن مي...)منابع آن و

هاي بهداشـتي و سـلامتي منـاطق تحـت پوشـش       شده، شاخص

ها كاسـته   ين شاخصبهبود اطرح، دچار مشكلاتي شده و از سير 

رفته بيانگر آنست كه نتايج حاصل از مطالعات صورت گ). 2( شود

تـوان   بندي خدمات با نظام ارجاع سازماندهي گردد، مي اگر سطح

 ـ   80%- 90 ). 6( مين نمـود أنيازهاي سـلامت را در سـطح اول ت

از بيماران با مشـكلات  % 55در مطالعه خود نشان داد كه  1كلمن

ها مراجعه نموده بودند،  اورژانس كه به واحد فوريت بهداشتي غير

هاي بهداشتي  د توسط پزشك عمومي يا فقط با توصيهتوانستن مي

اي كه در عربستان انجام گرفت، نشان  مطالعه). 7( مراقبت شوند

                                                      
1 Coleman 

در بيماران % 6/40كار بردن نظام ارجاع موجب كاهش ه داد كه ب

ــزايش  ــز % 6/19ســرپايي بيمارســتان، اف ــه مراك ــراجعين ب در م

ه براي داشتن گيري گرديد ك طور نتيجه بهداشتي شده بود و اين

يك نظام ارجاع خوب بايد يك ارتباط قوي بين مراكز بهداشـتي  

مطالعـه ديگـري كـه در    ). 8( هـا برقـرار شـود    اوليه و بيمارستان

هاي شمالي ايران انجام شد بيـانگر آن اسـت كـه كيفيـت      استان

همچنـين در  ). 6( موارد نامطلوب بوده اسـت  %67نظام ارجاع در 

راجعه مجدد بيمـاران بعـد از دريافـت    درصد م، مطالعه ديگريك 

 %3/25دهنـده تنهـا    خدمات سطح دو به پزشكان خانواده ارجـاع 

ــابق     ــرح مط ــي ط ــات اجراي ــد و الزام ــياري از قواع ــوده و بس ب

 ،بـا توجـه بـه مطالـب فـوق     . )9( دستورالعمل رعايت نشده بـود 

پژوهش حاضر با هدف بررسي كيفيت اجراي طرح ملـي پزشـك   

هاي بهداشتي در شهرستان شاهرود  بر شاخص ثير آنأخانواده وت

  .                  انجام شد
  

   روش كار
اين پژوهش از نـوع مطالعـات كـاربردي اسـت كـه بـه شـيوه        

كليه مراكز بهداشتي درمـاني   ،در اين مطالعه. انجام شد 2مقطعي

بـه روش  ) مركز 20( شد  كه طرح پزشك خانواده در آنها اجرا مي

يكـي از مراكـز بـه دليـل     . لعه قـرار گرفتنـد  سرشماري مورد مطا

هـايي از سـال، از مطالعـه حـذف      نداشتن پزشك خانواده در مـاه 

پرسشـگران بـا    ،در بررسي كيفيت طرح پزشـك خـانواده   .گرديد

بـراي هـر مركـز بهداشـتي     (درمـاني   كز بهداشتيامراجعه به مر

ــاني دو پرسشــگر ــات،  ) درم و مشــاهده فضــاي فيزيكــي، امكان

پزشـك يـا    مصاحبه بـا مستندات موجود و همچنين تجهيزات و 

پرسشـنامه مربوطـه را تكميـل     ،پزشكان خانواده حاضر در مركز

درصد مطابقت اجـراي   ،منظور از كيفيت در اين پژوهش. نمودند

). 4( باشد طرح با دستورالعمل پزشك خانواده و بيمه روستايي مي

الي در زمينه ؤس 164ليست  ها با استفاده از پرسشنامه و چك داده

ايـن  . آوري شـد  كيفيت اجراي طرح ملي پزشـك خـانواده جمـع   

، واحدهاي فني )سؤال 17( مشخصات عمومي: ليست شامل چك

   ، نظافـت و ظـواهر كلـي فضـاي فيزيكـي     )سؤال 9( و بهداشتي

، )سؤال 18( ،كميت و كيفيت تجهيزات اساسي پزشكي)سؤال 4(

   سـتمزد و كارانـه  ، كيفيت پرداخـت د )سؤال 4( ساعات كار مركز

، كميـت و كيفيـت   )سـؤال  3( ، كيفيـت امـور دارويـي   )سـؤال  5(

، كميت و كيفيت پـايش و  )سؤال 12( بخشي هاي برون همكاري

جلسات  ،)سؤال 7( ، مشخصات پزشك خانواده)سؤال 24( نظارت

، كيفيت دسترسي مردم )سؤال 7( آموزشي و توجيهي برگزار شده

                                                      
2 Cross-sectional 
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 125 و همكاران رضا چمن

هـا در دفـاتر و    يـت ثبـت داده  ، كيف)سـؤال  7( به پزشك خانواده

بررسـي محـل پانسـيون و امكانـات      ،)سؤال 20( پرونده سلامت

و كيفيت فضاي ) سؤال 9( رساني ، كيفيت اطلاع)سؤال 6( رفاهي

بـه  . بـود ) سـؤال  12( فيزيكي و تجهيزات پزشكي در اختيار وي

هـا، امكانـات رفـاهي،     منظور تعيين و مقايسه كيفيـت ثبـت داده  

ت پرسشـنامه  سـؤالا هـاي   فضاي فيزيكـي پاسـخ   رساني و اطلاع

. گذاري شده و نمرات مربوط به هر زير مقياس محاسبه شـد  نمره

هـا، امكانـات رفـاهي،     حداكثر نمرات مربوط به كيفيت ثبت داده

و  12و  9، 6، 26رساني و فضاي فيزيكي به ترتيب برابر با  اطلاع

سـپس  . زير مقيـاس برابـر بـا صـفر بـود      4حداقل نمرات در هر 

اي  ت نيـز بـا مقيـاس سـه رتبـه     سؤالابندي نتايج پاسخ به  دسته

خـوب   ، نسـبتاً )نمره% 75بيشتر از (در سطح مطلوب  3بوگاردوس

صـورت  ) نمـره % 50كمتر از ( و نامناسب) نمره%  50- 75بين (

پـور و همكـاران    توسط نصراالله و پايايي ابزار قبلاًروايي . پذيرفت

افزار آماري  ها از نرم جزيه و تحليل دادهتبراي . بودشده ) 6( ييدأت

SPSS 16 و نتايج به صورت جداول توزيع فراوانـي،   شد استفاده

همچنين براي ارتبـاط  . ميانگين و انحراف معيار نمايش داده شد

بـين متغيرهــاي كمــي از ضــريب همبســتگي پيرســون و بــراي  

   هـاي  هـا از آزمـون   مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي در بين گروه

t  هـاي ناپـارامتري    طرفـه و آزمـون   مستقل، آناليز واريانس يـك

در  05/0ها  سطح معناداري در كليه آزمون. معادل آن استفاده شد

   .نظر گرفته شد
  

  نتايج 
مراكز بهداشتي درماني شهرستان  %4/71 ،طرح پزشك خانواده

، )واحد 64( هاي بهداشت مراكز بهداشتي درماني و خانه %100و 

نفر را تحـت پوشـش    99047روستا با جمعيتي معادل  143يعني 

ترين مركـز بهداشـتي    فاصله نزديك. خدمات خود قرار داده است

كيلومتر و دورتـرين مركـز    6درماني تا مركز بهداشت شهرستان 

 %1/42در . بـود ) كيلومتر 47/97± 30/80ميانگين( كيلومتر 250

پزشك به  نسبت. مراكز بيش از يك پزشك خانواده وجود داشت

بـه   1نفر، نسبت ماما و پرستار بـه جمعيـت    3537به  1جمعيت 

 1نفر و نسبت ساير نيروهاي بهداشتي درماني به جمعيـت   5826

مـي و  يمراكـز داراي وسـيله نقليـه دا   % 2/63. نفـر بـود   623به 

در تعدادي از روزهـاي هفتـه از وسـيله نقليـه برخـوردار      % 8/36

ات سلامت توسط پزشك خانواده از مراكز، خدم% 2/84در  .بودند

). 1 جـدول ( شـد  مـي  ارايهدر ساعات غيراداري و روزهاي تعطيل 

 %6/53بـوده و   74/30± 52/4 ميانگين سني پزشـكان خـانواده  

                                                      
3 Bogardus 

ميـانگين سـابقه خـدمت بـه عنـوان      . هل بودنـد أآنها مت) نفر13(

ماه و بيشـترين   3 ،كمترين سابقه. بود ماه 05/22پزشك خانواده 

ميانگين سابقه كار قبل از جذب به عنوان پزشك . بودماه  58آن 

كدام سـابقه   هاي دولتي بود و هيچ سال در سازمان 18/1 خانواده

پزشـكان  % 7/73بـه  . هاي غيردولتي نداشـتند  خدمت در سازمان

   .شد ليت پرداخت ميؤوحق مس

وضعيت مراكز مجري پزشك خـانواده از نظـر نيـرو و     -1جدول 

  امكانات عمومي و فني

  )درصد( تعداد  گزينه
    وضعيت نيروي انساني

  28 )67/12(  پزشك
  17 )69/7(  پرستار
  17 )69/7(  ماما

  159 )95/71(  ساير نيروها
  221 )100(  جمع

    وضعيت مراكز از نظر پرستار
  15 )9/78(  داراي پرستار
  4 )1/21(  فاقد پرستار

  19 )100(  جمع
    وضعيت مراكز از نظر آمبولانس

  13 )4/68(  آمبولانسفاقد 
  6 )6/31(  داراي آمبولانس

  19 )100(  جمع
    وجود واحدهاي بهداشتي

  17 )2/84(  ها مبارزه با بيماري
  15 )9/78(  بهداشت خانواده

  19 )100(  مامايي
  13 )4/68(  آزمايشگاه

  2 )5/10(  راديولوژي فعال
  19 )100(  يقات و پانسمانرتز

    وضعيت پانسيون
  17 )5/89(  يونداراي پانس

  2 )5/10(  فاقد پانسيون
  19 )100(  جمع

    جنس پزشكان خانواده
  11 )3/39(  مرد
  17 )7/60(  زن
  28 )100(  جمع

در . مطلوب بـود %) 5/89( مركز 17وضعيت نظافت عمومي در 

. گرديـد  آوري مي ها به نحو مطلوبي جمع زباله ،%)2/63( مركز 12

 ـ ،%)2/84( مركز 16در   %50در . بـود تشـكيل شـده   ت امنـا  أهي

مراكـز  % 1/42امنا مطـابق دسـتورالعمل بـود و در     هيأتتركيب 

 ،از مراكـز % 8/36. امنايي تشـكيل نشـده بـود    هيأتهيچ جلسه 

ژوهشي  مراكز تاكنون كار پ% 5/10و تنها ند رابط بهداشتي نداشت

كارانه سهم نيروهاي بهداشـتي درمـاني    %100. انجام داده بودند

در تمـامي مراكـز بهداشـتي درمـاني،     . اخت شده بـود به آنها پرد

 270تعـداد   ،%)5/89( مركـز  17در . داروخانه دولتي وجود داشت

وضـعيت  . طور كامل در داروخانه مركز وجود داشـت ه قلم دارو ب

فضاي فيزيكـي، تجهيـزات پزشـكي و اداري در اختيـار پزشـك      

ده آورده ش ـ 2خانواده مراكز بهداشتي درماني مجـري در جـدول   

   .است
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 مجله پژوهشي حكيم

 126 ...اجراي طرح ملي پزشك خانواده در

كار توسط رئـيس  ه ل شروع بياز پزشكان خانواده در اوا% 5/89

ولين و كارشناسان مركز بهداشت شهرسـتان بـه اعضـاي    ؤيا مس

از پزشـكان خـانواده در   % 4/47. تيم سلامت معرفي شده بودنـد 

ولين و كارشناسان مركـز  ؤكار توسط رئيس يا مسه ل شروع بياوا

شش يـا نماينـدگان آنهـا    بهداشت شهرستان به جمعيت تحت پو

خورانـد ماهانـه    پـس  ،%)9/78( مركـز  15در . معرفي شده بودنـد 

عملكرد از سوي مركز بهداشت شهرسـتان بـه مراكـز بهداشـتي     

در طول يك سال گذشته پزشكان خـانواده  . شد درماني داده نمي

بار در جلسات آموزشي و تـوجيهي   42/4± 82/2طور متوسط ه ب

رستان يا استان برگزار شـده اسـت،   كه توسط مركز بهداشت شه

از پزشكان خانواده اعلام نموده كـه  % 7/73. شركت نموده بودند

هاي پزشك خانواده و بيمـه روسـتايي بـه انـدازه كـافي       با برنامه

اين و مابقي اند  آشنايي داشته و اطلاعات مورد نياز را كسب كرده

براي  از پزشكان% 7/94. گزارش كردندحد متوسط آشنايي را در 

پرونده سلامت تشـكيل داده  ، جمعيت تحت پوشش% 100تا  80

% 6/31كه كيفيت ثبت پوشـه پرونـده سـلامت خـانوار در     بودند 

. تاحدودي صـورت گرفتـه بـود   % 4/68طور كامل و در ه مراكز ب

نـام بيمـاران    از پزشكان خانواده در اطاق خود دفتر ثبـت % 5/89

هاي خواسته شده  داده طور كامل همهه آنها ب% 2/63داشتند كه 

نـه  كيفيت ثبـت در  . كرده بودندرا در دفتر ثبت نام بيماران ثبت 

. مطلوب و مابقي تاحدودي مطلوب يا نامطلوب بود ،%)53( مركز

از پزشكان خانواده مشخصات بيمـاران ارجـاع شـده بـه      4/47%

طور موارد پيگيـري و نتـايج ارجـاع را در فـرم      سطح دو و همين

. نمودنـد  ه پزشك متخصص به طور كامل ثبت ميسابقه ارجاع ب

طور كامل مطلوب يـا  ه ب% 1/42ها در  كميت و كيفيت ثبت داده

% 6/31كيفيت ثبت پوشه پرونده سلامت خـانوار در  . مناسب بود

از پزشكان % 8/15تنها . طور كامل صورت گرفته بوده از مراكز ب

را در  سـازي گـواهي فـوت    يكسان) رنگي(  خانواده فرم سه برگي

از پزشكان خانواده بـراي متـوفي تحـت    % 5/10اختيار داشتند و 

از پزشـكان  % 5/89. پوشش گـواهي فـوت صـادر نمـوده بودنـد     

و گـواهي  ) شـاغلين و اصـناف  ( كـارت معاينـه سـلامت    ،خانواده

محل سكونت . نمودند سلامت ورزشكاران و سربازان را صادر مي

خل مركز بهداشـتي  مراكز در دا% 7/73اصلي پزشك خانواده در 

دسترسي مردم به پزشك شيفت شب و . درماني محل خدمت بود

از مراكز توسط مركز بهداشتي درماني % 9/78روزهاي تعطيل در 

از موارد در مركز بهداشـتي درمـاني ديگـر بـا     % 8/15مربوطه و 

از % 3/26تنهـا  . گرفـت  كيلومتر صـورت مـي   10فاصله كمتر از 

كـرده  ازديـد  بروستاهاي قمـر  از ماه پزشكان خانواده يك بار در 

   .بودند

 مركـز  18هـا و كيفيـت فضـاي فيزيكـي در      كيفيت ثبـت داده 

و كيفيت %) 2/84( مركز 16، كيفيت امكانات رفاهي در %)7/94(

ميانگين نمـرات  . مطلوب بود%) 6/52( مركز 10رساني در  اطلاع

رسـاني و   ها، امكانات رفـاهي، اطـلاع   مربوط به كيفيت ثبت داده

فضاي فيزيكـي، تجهيـزات پزشـكي و اداري در اختيـار پزشـك      

  . آمده است 3خانواده در جدول 

عيت فضاي فيزيكي، تجهيـزات پزشـكي و اداري در   ضو -2جدول 

  اختيار پزشك خانواده

  الاتؤس
  فراواني

  خير  بلي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  -  -  100  19  باشد؟ مي) مطب(تقل آيا پزشك خانواده مستقر در مركز داراي يك اطاق مس
  5/10  2  5/89  17  آيا كف، سقف و ديوار اطاق پزشك خانواده سالم است؟

  -  -  100  19  آيا درب و پنجره اطاق پزشك خانواده سالم است؟
  3/5  1  7/94  18  گردد؟ مين ميأآيا گرمايش و سرمايش اطاق پزشك خانواده ت
  -  -  100  19  باشد؟ آيا پزشك خانواده داراي يك ميز سالم مي
  1/42  8  9/57  11  باشد؟ آيا پزشك خانواده داراي يك فايل سالم مي

  6/31  6  4/68  13  باشد؟ آيا در اطاق پزشك خانواده پرده پاراوان سالم موجود مي
  3/5  1  7/94  18  باشد؟ آيا در اطاق پزشك خانواده يك تخت معاينه سالم موجود مي

  3/5  1  7/94  18  باشد؟ دستگاه سيتوسكوپ سالم موجود ميآيا در اطاق پزشك خانواده يك 
  3/26  5  7/73  14  باشد؟ آيا در اطاق پزشك خانواده يك دستگاه افتالموسكوپ سالم موجود مي
  5/10  2  5/89  17  باشد؟ آيا در اطاق پزشك خانواده يك دستگاه فشارخون سنج سالم موجود مي

  3/5  1  7/94  18  باشد؟ معاينه سالم موجود مي آيا در اطاق پزشك خانواده يك دستگاه چراغ

رسـاني و   هـا، امكانـات رفـاهي، اطـلاع     كيفيت ثبـت داده  -3جدول 

  فضاي فيزيكي در مراكز مجري طرح پزشك خانواده

 p  ميانگين ±انحراف معيار    متغيرها
  059/0∗∗    فاصله تا مركز شهرستان  ها كيفيت ثبت داده

  67/21±63/1  كيلومتر 30كمتر از 
  33/23±82/0  كيلومتر 120تا  30بين   

  71/22±76/0  كيلومتر 120بيشتر از 
  4/0∗    جنسيت
    36/22±36/1  زن
  87/22±12/1  مرد

  7/0∗    هلأت
    42/22±71/1  هلأمت

  66/22±98/0  مجرد
    57/22±26/1  كل  

  025/0∗∗    فاصله تا مركز شهرستان  كيفيت امكانات رفاهي
    17/3±12/3  كيلومتر 30كمتر از 
  83/5±41/0  كيلومتر 120تا  30بين 

  86/5±38/0  كيلومتر 120بيشتر از 
    5±1/2  كل  

  73/0∗∗    فاصله تا مركز شهرستان  رساني كيفيت اطلاع
    33/6±37/1  كيلومتر 30كمتر از 
  83/5±94/1  كيلومتر 120تا  30بين 

  57/6±62/1  كيلومتر 120بيشتر از 
  8/0∗    تجنسي
    18/6±25/1  زن
  38/6±07/2  مرد

  59/0∗    هلأت
    6±63/1  هلأمت

  42/6±62/1  مجرد
    23/6±59/1  كل  

  05/0∗∗    فاصله تا مركز شهرستان  كيفيت فضاي فيزيكي
    67/9±63/1  كيلومتر 30كمتر از 
  33/11±82/0  كيلومتر 120تا  30بين 

  71/10±76/0  كيلومتر 120بيشتر از 
    57/10±26/1  كل  

 مستقل tآزمون  ∗
  )one-way Anova( طرفه آناليز واريانس يك ∗∗

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               4 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-818-en.html


 

دوم، شماره چهاردهم، دوره 90تابستان   

 127 و همكاران رضا چمن

هـل، سـابقه   أها با سن، جنس، وضـعيت ت  بين كيفيت ثبت داده
داري اخدمت در طرح پزشك خانواده و كل سابقه كار ارتباط معن ـ

هـاي معـادل ناپـارامتري آن نيـز ايـن       مشاهده نگرديد و آزمـون 
تـر كيفيـت    گرچه افراد با سابقه كار پـايين . ودييد نمأموضوع را ت

 ـ      . دار نبـود اثبت بهتري داشـتند ولـي تفـاوت از نظـر آمـاري معن
فاصـله كمتـر از   ( ها بين مراكـز  ميانگين نمرات كيفيت ثبت داده

) كيلومتر تا مركز شهرسـتان  120و بيشتر از  120تا  30، بين 30
طور مرزي ه ري بو اين اختلاف از نظر آما با يكديگر متفاوت بود

ها نشان داد هر چه فاصله مراكز تا  يافته. )p=059/0( دار بودامعن
امكانـات رفـاهي مراكـز افـزايش      ،شد مركز شهرستان بيشتر مي

طرفه بين امكانات رفاهي مراكز و  با آناليز واريانس يك. يافت مي
 ـ      ) p=025/0( داريافاصله آنهـا تـا مركـز شهرسـتان تفـاوت معن

همچنين آزمون تعقيبي توكي نشان داد مراكزي  .مشاهده گرديد
كيلـومتر اسـت    30كه فاصله آنها تا مركـز شهرسـتان كمتـر از    

و يـا بيشـتر از    120تـا   30نسبت به مراكزي كه فاصله آنها بين 
كيلومتر هستند از نظر امكانات رفـاهي در وضـعيت بـدتري     120

اكـز  رسـاني مر  بـين ميـانگين نمـرات كيفيـت اطـلاع     . قرار دارند
) p=59/0( هل پزشكأو ت) p=8/0(بهداشتي با فاصله و جنسيت 

چنـد نمـرات كيفيـت     هـر . دار آمـاري مشـاهده نشـد   اارتباط معن
رساني در بين پزشكان مرد بهتر از پزشكان زن و همچنين  اطلاع

   .هلين بودأپزشكان مجرد بهتر از مت
رساني به جمعيت تحت  بين سابقه خدمت و امتياز كيفيت اطلاع

كـه هـر چـه     بدين صـورت . پوشش ارتباط معكوس وجود داشت
يافـت،   سابقه خدمت پزشك در طرح پزشك خانواده افزايش مـي 

 كـرد  پوشش كاهش پيدا مي رساني به جمعيت تحت ميزان اطلاع
)06/0=p 44/0 و-=r .(  ،ميانگين كيفيت نمرات فضاي فيزيكـي

ن سـه  تجهيزات پزشكي و اداري در اختيار پزشك خانواده در بـي 
دار اگروه با يكديگر متفاوت بود و اين اختلاف به طور مرزي معن ـ

مراكزي كه فاصله آنها تا مركز شهرستان كمتر . )p=050/0( بود
كيلــومتر بــود داراي نمــرات فضــاي فيزيكــي، تجهيــزات   30از 

   .پزشكي و اداري كمتر از دو گروه ديگر بود
 

   بحث
فتـه شـده در   نسبت پزشك بـه جمعيـت از حـداكثر درنظـر گر    

). 4( باشد كمتر مي) نفر 4000به حداكثر  1( دستورالعمل كشوري
پزشـكان  % 40در پژوهش خود بيـان نمـود كـه    ) 10( پور نصراالله

در  .نفر را تحـت پوشـش داشـتند    4000خانواده جمعيتي بيش از 
و در طرح ) 11( نفر يك پزشك 1000استاندارد جهاني براي هر 
و  1000بـراي هـر پزشـك حـداقل      پزشك خانواده كميته امداد

افـزايش جمعيـت   ). 13 و 12( نفر تعيين شده است 2500حداكثر 

تواند انگيـزه و رضـايت بيشـتر     در طرح پزشك خانواده گرچه مي
ولي جامع بودن خدمات و درگيـر   ،پزشك را به دنبال داشته باشد
ل بهداشـتي را بـا چـالش مواجـه     يشدن پزشكان خانواده در مسا

  .خواهد نمود
ــد    ــانواده زن بودن ــكان خ ــر پزش ــا   . اكث ــني آنه ــانگين س   مي

مطالعـه  كـه بـا نتـايج     هل بودندأمت %6/53. بود ±74/30 52/4
و %) 57( در خصوص بيشتر بودن تعـداد مـردان  ) 10( پور نصراالله

. همخـواني نـدارد  ) سال5/34( آنان و ميانگين سني%) 80( هلأت
  . طالعه داردنتايج اخير حاكي از جوان بودن جامعه مورد م

مطالعـه   امنا تشكيل شده بود كه بـا نتـايج   هيأتدر اكثر مراكز 
ت امنا در بيش از نيمـي  أدر خصوص نداشتن هي) 10( پور نصراالله

شـايد يكـي از دلايـل، گذشـت مـدت      . از مراكز همخواني ندارد
عـدم  . تري از اجراي طرح در شهرسـتان شـاهرود باشـد    طولاني

طابق دستورالعمل و نداشتن جلسـه  امنا م هيأتهمخواني تركيب 
  . مل داردأپنجم مراكز جاي ت امنا در بيش از دو هيأت
كار توسط رئـيس  ه ل شروع بياز پزشكان خانواده در اوا% 5/89

ولين و كارشناسان مركز بهداشت شهرسـتان بـه اعضـاي    ؤيا مس
به جمعيت تحت پوشش يا نمايندگان آنها % 4/47تيم سلامت و 

و % 36به ترتيب(پور  نصرااللهمطالعه كه با نتايج  معرفي شده بودند
معرفي پزشكان بـه تـيم سـلامت و    ). 10(همخواني ندارد ) نفر 2

هـاي   جامعه با توجه بـه اهميـت آن در جلـب مشـاركت     خصوصاً
صي وتمامي پزشكان داراي مطب خص. بعدي اهميت خاصي دارد

  ).10( داردهمخواني ن%) 75( پور نصرااللهمطالعه بودند كه با نتايج 
ــي    ــاق اختصاص ــتن ات ــراي داش ــي از   ب ــاران يك ــه بيم معاين

هاي رعايت منشور حقوق بيماران و حفظ اسرار و حقـوق   ضرورت
اكثر پزشكان خانواده در اطاق خود دفتر ثبـت نـام   . باشد آنان مي

همخـواني  %) 88( پـور  نصرااللهمطالعه بيماران داشتند كه با نتايج 
العات قبلي حـاكي از مطلـوب نبـودن    نتايج اخير و مط). 10( دارد

تنها درصـد  . استو پيگيري موارد ارجاع  يثبت اطلاعات ضرور
كمي از پزشكان خانواده براي متوفي تحت پوشش گواهي فـوت  

محل سكونت اصلي پزشك خانواده در بـيش  . صادر نموده بودند
از دو سوم مراكز در داخل مركز بهداشتي درماني محـل خـدمت   

خـارج  % 71و  4/24به ترتيب ( پور نصرااللهمطالعه يج بود كه با نتا
اقامت پزشكان در مركز بهداشتي ). 10( همخواني ندارد) از مركز

درماني، دسترسي مردم به آنـان در خـارج وقـت اداري و مواقـع     
پـذير   جهت درمان يا موارد اورژانس يا مشاوره را امكـان  يضرور

   .نموده است
توانـد مسـتندات    يقات مشابه ميگرچه انجام اين مطالعه و تحق

 ؛لازم را جهت اصلاح و تقويت طرح پزشك خانواده فراهم نمايد
پزشك خانواده طرح ثير أليكن انجام مطالعات جامع در خصوص ت
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 مجله پژوهشي حكيم

 128 ...اجراي طرح ملي پزشك خانواده در

دهندگان و  مندي ارايه درماني و رضايت ، هاي بهداشتي بر شاخص
تواند كمك شـاياني در ارزشـيابي و اجـراي     گيرندگان خدمت مي

   .برنامه پزشك خانواده نمايدبهتر 
  

  گيري  نتيجه
كـه   نمـود  گيـري  نتيجـه  توان مي پژوهش هاي يافته توجه به با

 ـ  از پزشك خانواده انتظارات از طرح ملزومـات و   مينأجملـه در ت

تجهيزات، ارجاع بيماران و پيگيري آنها، تكميل پرونده سـلامت،  
قمر، صدور  ويزيت تمامي خانوارها و بازديد از جمعيت روستاهاي

 ـ  ت امنـا و معرفـي پزشـكان    أگواهي فوت، تشكيل و تركيـب هي
كه بازنگري طـرح  است خوبي برآورده نشده ه خانواده به جامعه ب

پزشك خانواده و رفع اين نواقص كمك شاياني به اجراي هرچـه  
   .بهتر آن خواهد نمود
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Abstract 
 

Introduction: One of the most important duties of a family physician is to provide primary health care. 
This is completely considered in the family physician program for a target population.  This study aimed to 
assess quality of implementation of the national family physician program in Shahroud in 2010. 

Methods: In this cross-sectional study, all health care centers (n=19) in where the family physician 
program was implemented were studied. A checklist and a 164-item questionnaire were filled out for each 
center. The data were analyzed using SPSS 16.  

Results: Most of the physicians were female (60.7%). More than half (53.6%) were married. The duration 
of employment as a family physician was 22.05±18.91 months. In 84.2% of the centers, a board of trustees 
was formed. About half of the physicians (47.4%), had fully registered the referred patients’ characteristics 
and the results of the follow-ups in the recording system. No significant relationships were observed between 
the quality of the data registration with age, gender, marital status, and duration of working as family 
physician and general practitioner. There was a significant relationship between the welfare facilities of 
heath care centers and the distance of the centers from city. 

Conclusion: Many components of the family physician program such as supplies, office, medical 
equipments, patient referral and follow-up, filling out health files of the target population, forming boards of 
trustees, providing reference feedbacks from level two, and issuing death certificates were lower than the 
expected level. Thus, revising and improving the family physician program will greatly help to a better 
implementation of the program. 
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