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 13/6/92، پذیرش: 19/4/92، اصلاح: 3/2/92 دریافت:

 

 خلاصه
از رضرایت پزشركان خرانواده    باشرد   بخشري مري  های مستمر نهادهای درون و بررون اجرای موفق برنامه پزشك خانواده و بیمه روستایي مستلزم همكاری سابقه و هدف:

هرای  اسرتان  در این مطالعه به منظور بررسي سطح رضایت پزشركان خرانواده   تر خواهد شد ه، ماندگاری بیشتر و ارائه خدمات جامعنهادهای مرتبط طبیعتا باعث افزایش انگیز

 شمالي ایران انجام گرفته است 

گلستان، مازندران و گیلان انجام شد، در مراکز مجری طرح پزشك خانواده و بیمه روستایي در سه استان  1191ماهه دوم سال ششمقطعي در  مطالعهاین  مواد و روشها:

هرا  آوری دادهمرکز مجری بصورت تصادفي منظم انتخاب و در هر مرکز منتخب کلیه پزشكان خانواده در دسترس مورد مطالعره رررار گرفتنرد  ابرزار جمرع      112مرکز از  119

، کرارکرد شربكه بهداشرت و درمران     1از منابع انسراني و فیزیكري موجرود در سرطح     مندیسئوال باز و بسته و رضایت 11پرسشنامه محقق ساخته شامل متغیرهای فردی با 

مورد تائیرد رررار   که روایي و پایایي آن سئوال بسته در مقیاس لیكرت بود  14بخشي با ، کارکرد جمعیت تحت پوشش و نهادهای برون2شهرستان، کارکرد متخصصان سطح

 گرفت 

، از 1/2±1/1، از جمعیت تحت پوشش 1±6/1نمره، از اعضای تیم سلامت و امكانات مرکز مجری  1خانواده مطالعه شده از پزشك  111میانگین سطح رضایت  یافته ها:

بوده است  سطح رضایت پزشكان خانواده از عملكرد  1/2±9/1و از عملكرد پزشكان متخصص  7/2±9/1، از کارکرد شبكه شهرستان 1/2±1بخشي های برونهمكاری

تحت پوشش، کل سابقه خدمت، تعداد جابجایي و  بین سن، تعداد جمعیت ( =111/1pداری داشت )های شمالي ایران تفاوت معنيدر استان 2سطحپزشكان متخصص 

 داری نداشت رضایت کلي پزشكان خانواده رابطه معني

ای در سطوح های متناسب مداخلهبوده که برای حفظ و ارتقاء آن باید برنامهنتایج این مطالعه نشان داد که رضایتمندی پزشكان خانواده تقریبا در حد متوسط  نتیجه گیری:

 مختلف طراحي و عملیاتي گردد 

 .شمال ایران مندی، پزشک خانواده، مرکز بهداشتی درمانی، بیمه روستاییرضایت واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد دانشگاه علوم پزشكي بابل  9114221طرح تحقیقاتي به شماره این مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail: dnshirvani@gmail.com                                             1111-2191611 تلفن:بابل، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، گروه آموزش عمومي، آدرس: 

 مقدمه 
تر و بره منظرور کرارایي و اثربخشري بیشر     در ایرران  نظام مراربرت سرلامت   

 سروم و  دوم، اولهمچنین ایجاد عدالت و امكان دسترسي آحاد مردم به سه سطح 

 هرای بهداشرتي     پزشك خرانواده در سرطح اول مراربرت   (1بندی شده است )سطح

 چرارچوب خردمت برره خرانواده در رلمررو      در کره   شرود بكرار گمرارده مري   درماني 

 

ت زندگي ارردام و چنانچره   بهبود کیفی و  پیشگیری از بیماریها، تشخیص، درمرران

تر نیاز داشته باشند، از طریق درصدی از جمعیت تحت پوشش به خدمات تخصصي

 کنرد را تا حصول نتیجه پیگیری مي انآن سرنوشتهدایت و  2ارجاع به سطح نظام

عامرل تاثیرگررار برر سرطح انگیرزش، دوره      پزشركان خرانواده    منردی رضایت  (2)
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 كارانو هم ابراهیم میكانیكي؛ رضایت مندی پزشكان خانواده از عوامل موثر بر پویایي برنامه پزشك خانواده

 

خدمات خواهد بود  کسب اطلاع از سطح رضایت  ماندگاری و کمیت و کیفیت ارائه

هرا بره   ها و رلمروهای اصلي رضایت آنشغلي پزشكان خانواده بدون بررسي حوزه

شود  مطالعات گرشته، عوامل تعیین کننده در رضرایت شرغلي   طور کامل درک نمي

هرای دموگرافیرك )سرن، جرنژ، نرژاد و وضرعیت تاهرل(        را مواردی مثل: ویژگي

هرای  هرای شرغلي، ویژگري   لي )دستمزدها، ساعات کراری(، نگررش  های شغویژگي

سازماني، اعضای تیم سلامت، کنترل محیط و همراهي و همكاری جمعیت تحرت  

به بررسي عوامل خاص موثر بر رضایت  Krueger(  1-4پوشش معرفي نمودند )

و نتیجره   شغلي در سیستم خدمات بهداشرتي در شرش سرازمان مسرتقل پرداخرت     

(  مطالعه انجام گرفته در جامعره  1) یت شغلي ساختار چند بعدی داردکه رضاگرفت 

دهد که عواملي همچون جرابیت شرغلي، شررایط مناسرب کرار،     پزشكان نشان مي

امكان پیشرفت، وجود صدارت و همكاری در میران همكراران و وجرود همردلي در     

ز نظرر  در محیط کار به ویژه پسندیده بودن شرغل پزشركي ا  موجود برابر مشكلات 

(  برا مرد نظرر رررار دادن     6) تواند در رضایت شغلي این افراد موثر باشندمي ،جامعه

همین فاکتورهای شناخته شده برخري مطالعرات ارتبرای برین نارضرایتي شرغلي و       

و همكراران   Van Ham(  7) فرسودگي شغلي در جامعه پزشكان را تائید نمودند

مومي جوان، عواملي چون درآمرد  در بررسي رضایت شغلي در گروهي از پزشكان ع

کم، زیاد بودن ساعات کار، فشار کار زیاد و کمري وررت آزاد را از عوامرل مروثر در     

 (   1) کاهش رضایت شغلي معرفي کرده اند

 1991و همچنرین در سرال    1991تا  1917های ای که در طول سالمطالعه

كان مررد و زن از  که میزان رضایت در پزشکرد در انگلستان انجام گرفت، گزارش 

(  مطالعره  9) افزایش یافته است 1991کاهش و سپژ تا سال  1991تا  1917سال

دیگری که در سطح ملي انگلستان میزان رضرایت شرغلي پزشركان عمرومي را در     

میلادی مورد بررسي و مقایسه ررار داده، نتیجه گرفت که  2111و 1991های سال

کراهش یافتره    2111در سرال   9/1بره   1991در سال  6/4میانگین این رضایت از 

به منظور تعیین  1996 -97های (  در یك مطالعه دیگر که در طول سال11) است

رضایت شغلي پزشكان خانواده و عمومي در ایالات متحده آمریكرا انجرام گرفرت،    

اعرلام   %21و در پزشركان خرانواده    %17میزان عدم رضایت در پزشكان عمرومي  

مطالعات معدودی که در زمینه رضایت شغلي پزشكان انجرام   (  در ایران11) گردید

ای کره  مطالعره ده اسرت   داگرفت نتایجي تقریبرا مشرابه مطالعرات خرارجي ارائره      

Gholaamzade-Nikjo   و همكرراران در بررسرري میررزان رضررایت پزشرركان

خانواده شهرستان مشهد انجام دادند، گزارش گردید که رضایت عمرومي پزشركان   

% و رضرایت از عملكررد پزشرك    1/61%، رضرایت از رفترار بیمراران    2/19خانواده 

در جامعه پزشكان اسرتان   Ghaneieای که مطالعه(  12% بوده است )71خانواده 

کردستان انجام داد، گزارش گردید که احترام و منزلرت اجتمراعي، انجرام خردمات     

درآمرد و  انساني و نیاز بره پزشرك در اجتمراع از عوامرل ایجراد رضرایت و میرزان        

انتظارات برآورده نشده پزشك از سازمان محرل خردمت موجرب کراهش رضرایت      

و همكاران که در شهرستان شاهرود  Amiriدر مطالعه (  11) پزشكان بوده است

 برین  گرزارش شرده و   در حد متوسرط  خانواده پزشكان کلي رضایتانجام گرفت، 

 دانرش،  از ایترضر  خردمت،  طرول  در جرایي جاب تعداد و خانواده پزشكان رضایت

 .(14داشت ) وجود داریمعني رابطه سلامت تیم اعضای همكاری و مهارت

در منراطق   1114پزشك خانواده و بیمه روستایي که از ابتردای سرال    برنامه

نفر جمعیت کشرور اجررا شرده اسرت، کمري       21111روستایي و شهرهای کمتر از 

خرت دسرتمزد، محردود و    متفاوت با ساختار معمول نظام شبكه از جمله شریوه پردا 

ای و انجرام معاینرات دوره  مشخص شدن جمعیرت تحرت پوشرش، الزامري برودن      

تشكیل پرونده سلامت برای همه خانوار تحرت پوشرش، تاکیرد بره نظرام ارجراع،       

موفقیرت اجررای     (2) باشدگویي به نیازهای مردم در خارج از ورت اداری ميپاسخ

اعضرای   حمایت، پشتیباني و همكاری ونبرنامه پزشك خانواده و بیمه روستایي بد

پزشركان متخصرص    ،شهرسرتان  ، شبكه بهداشت و درمان1 تیم سلامت در سطح

  این مطالعه با توجره بره   ، نهادهای محلي و مردم تقریبا ناممكن خواهد بود2سطح

به منظور تعیرین سرطح رضرایت پزشركان      برنامهسال از اجرای  7 گرشت بیش از

در استانهای  و بیمه روستایيپزشك خانواده بر پویایي طرح  از عوامل موثرخانواده 

 انجام گرفت شمالي ایران 

 

 

 مواد و روشها
منراطق روسرتایي و شرهرهای    در  1191در نیمسال دوم  مقطعياین مطالعه 

 17مازنردران )برا    شهرسرتان(،  16در سره اسرتان گریلان )برا     نفر  21111کمتر از 

ابتدا نام مراکز بهداشتي درمراني  انجام شد  ن( شهرستا 14)با  شهرستان( و گلستان

از  اسرتان های هرر  مستقر در شهرستان برنامهروستایي یا شهری روستایي مجری 

مرکرز بهداشرتي    42 مرنظم غرب به شرق فهرست گردید و بعد به روش تصرادفي  

مرکرز   42 و مازنردران  استانمرکز بهداشتي درماني از  11 ،استان گیلاندرماني از 

در مرکز مجرری   112مرکز از کل  119مجموعا  استان گلستانتي درماني از بهداش

کرز  ابره مر حضوری شدند  با مراجعه  پژوهش انتخاب نمونهعنوان هبشهرستان  47

مراه در آن مرکرز سرابقه     6خانواده در دسترس کره حردارل   منتخب، کلیه پزشكان 

 آوری برزار جمرع  خدمت داشتند به روش سرشرماری مرورد مطالعره رررار گرفتنرد  ا     

 11حاوی شش بخش شامل: متغیرهرای فرردی برا    پرسشنامه خود ساخته  ها،داده

سرئوال،   21برا   1مندی از منابع انساني و فیزیكي موجرود در سرطح  سئوال، رضایت

-سرئوال، رضرایت   6مندی از کارکرد شبكه بهداشت و درمان شهرستان برا  رضایت

مندی از کرارکرد جمعیرت   ، رضایتسئوال 1با  2مندی از کارکرد متخصصان سطح

کره روایري آن مرورد تائیرد     سئوال برود   1بخشي با تحت پوشش و نهادهای برون

 تعیرین شرده  % 17نباخ وو پایایي آن هم با آزمون کر( 2و  14-11)خبرگان رسیده 

ای لیكررت  رتبره  1از نوع بسته برا مقیراس    6تا  2های کلیه سئوالات بخش است 

امتیازدهي پاسخ سئوالات  بوده که برای توسط، کم و خیلي کم()خیلي زیاد، زیاد، م

اسرپیرمن و  هرای   آوری شده با آزمون های جمع داده شد  داده 1تا  1به ترتیب نمره 

کروسركال   یهرا  ای، برا آزمرون   رتبره  یرهایمتغ نیب يهمبستگ نییتع یبرا کِندالز

 يفیک یرهایمتغ یابر 2یها و مجرور کا نیانگیم سهیمقا یبرا من ویتنيو  والیژ

معنري دار   >11/1pنرد و  مورد تجزیه و تحلیل ررار گرفت SPSS-18افزار  در نرم

  در نظر گرفته شد

 

 

 هایافته
 ررار گرفتند که از این تعداد، مطالعهمورد پزشك خانواده  111در این مطالعه 

 1/16±4/6 آنهرا %( متاهل و میرانگین سرني   1/11) نفر 111، زن%( 19نفر ) 111

سرال رررار داشرتند      11–41%( در گرروه سرني   7/11بود که بیشترین افراد )ال س

های مازندران، گیلان و گلستان بره ترتیرب   در استانخانواده  انپزشك میانگین سن

هرای مرورد مطالعره    سال بوده و در اسرتان  4/14±6/6و  1/1±2/16، 4/6±2/11
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J Babol Univ Med Sci; 16(1); Jan 20149
Satisfaction of Family Physicians (FPs) about the Effective Factors on …; E. Mikaniki, et al  

 

 

 4111خانواده بریش از  % پزشكان 9/11(  p=114/1) دار وجود داشتاختلاف معني

در  میانگین جمعیت تحت پوشرش پزشركان خرانواده   نفر را تحت پوشش داشتند و 

های گیلان، مازنردران و گلسرتان بره    و در استاننفر  4741±1747 کل سه استان

نفررر برروده کرره در بررین     1111±1111و  4916±1664، 1911±1494ترتیررب 

میرانگین سرابقه   (  p=111/1) اشتدار وجود داستانهای مورد مطالعه اختلاف معني

هرای مازنردران، گریلان  و    کره ایرن در اسرتان    بوده سال 1±9/2پزشكان خدمت 

هرای  اسرتان کره در   سال بود 4/4±9/1و  2/1±1/2، 1/1±4/2گلستان به ترتیب 

% 9/6(  از نظرر بومیرت   p=112/1) دار وجرود داشرت  مورد مطالعه اخرتلاف معنري  

% بومي اسرتان  7/21% بومي شهرستان، 7/12ت، پزشكان خانواده بومي محل خدم

% غیربومي )خارج از استان( بودند که این با بیشتر بودن پزشكان غیربرومي  7/11و 

(  p=111/1) دار داشرت های مورد مطالعه اختلاف معنيدر استان گلستان در استان

سرابقه جابجرایي   حدارل یكبرار  خود  خدمتدر طول  %(1/61پزشك خانواده ) 119

های مرورد مطالعره برا برالاتر برودن تعرداد       شتند که بین تعداد جابجایي و استاندا

همچنرین   ( p=114/1) دار وجرود داشرت  گلستان  تفاوت معني جابجایي در استان

هرای شرمالي کشرور رابطره     و استان 1رضایت کلي پزشكان خانواده از منابع سطح

   (1)جدول داری وجود نداشت معني

 كان خانواده از جمعیت تحت پوشش در اجرای اصول و کمترین رضایت پزش

 

طور معمرول بریش از حرد نیراز دارو و ارجراع بررای       باشد که بهای ميمقررات بیمه

منردی  بین میزان رضایتگرچه   (2)جدول  نماینددرخواست مي 2 مراجعه به سطح

د هرای مرور  برین اسرتان  تشكیل پرونده سلامت و انجام مراربت های به موررع  در 

  اما بین رضرایت کلري پزشركان    (>11/1p) داری وجود داشتمطالعه تفاوت معني

خانواده از میزان همكاری و مشارکت جمعیت تحت پوشش و نهادهرای محلري در   

    داری وجود نداشتهای شمالي کشور رابطه معنياستان

( =111/1pبجز پرداخت به مورع حق الزحمه )های مورد مطالعه بین استان

داری وجود نداشت  بین رضایت کلي پزشكان خانواده از تفاوت معنيیه موارد در بق

های شمالي کشور رابطه و استان شهرستانو درمان بهداشت  شبكهکارکردهای 

بین رضایت کلي پزشكان خانواده از   (1)جدول داری وجود نداشت معني

کشور با  های شماليو استان 2پزشكان متخصص طرف ررارداد سطحکارکردهای 

داری وجود داشت بالاتر بودن سطح رضایت در استان گیلان رابطه معني

(11/1=p)  بین نوع جرب، بومیت و رضایت کلي پزشكان خانواده (  4)جدول

داری وجود نداشت  بین جنژ، تاهل، سرپرستي مرکز و رضایت کلي رابطه معني

سن، تعداد جمعیت ین رابطه معني داری وجود نداشت  همچنین بپزشكان خانواده 

تحت پوشش، کل سابقه خدمت، سابقه خدمت در مرکز مطالعه شده، تعداد 

   داری وجود نداشترابطه معنينیز رضایت کلي پزشكان خانواده جابجایي و 

 بکهمنابع انسانی  و فیزیکی موجود در سطح اول شهای شمالی کشور از سطح رضایت پزشکان خانواده شاغل در استان .1جدول 

 

 ردیف
 سطح رضایت از

 گلستان گیلان مازندران 
Pvalue 

 میانه میانگین میانه میانگین میانه میانگین

 27/1 1 1/2 1 6/2 1 9/2 پزشكي، اداری و رفاهيکمیت وکیفیت تجهیزات و ملزومات  1

 17/1 1 7/2 2 1/2 1 1/2 های بهداشتمرکز و خانه کمیت و کیفیت فضای فیزیكي 2

1 

از 
ی 

ار
مک

ه
ت 

رک
شا

و م
م 

 تی
ی

ضا
اع کز

مر
ت 

لام
س

 

 
 11/1 4 2/4 4 1/4 1 4/4 ماما

 27/1 4 2/4 4 1/1 4 1/4 پرستار 4

 11/1 4 9/1 4 9/1 4 4 هامبارزه با بیماری 1

 11/1 4 4 4 4 4 1/4 بهداشت خانواده 6

 66/1 4 9/1 4 4 4 4 ایبهداشت محیط و حرفه 7

 61/1 4 1/4 1 1/4 4 4 علوم آزمایشگاهي 1

 27/1 4 7/1 4 6/1 4 4 بهداشت دهان و دندان 9

 19/1 1 4/1 1 6/1 4 1/1 مرد بهورزان 11

 19/1 1 1/1 4 6/1 4 7/1 بهورزان زن 11

12 

ی 
ضا

اع
ی 

ار
 ک

به
جر

و ت
ت 

ار
مه

ش، 
دان

از 

کز
مر

ت 
لام

س
م 

تی
 

 47/1 4 2/4 4 2/4 4 1/4 ماما

 11/1 4 1/4 4 7/1 4 1/4 پرستار 11

 17/1 4 4 4 1/1 4 9/1 هامبارزه با بیماری 14

 61/1 4 4 4 9/1 4 4 بهداشت خانواده 11

 96/1 4 9/1 4 4 4 4 ایبهداشت محیط و حرفه 16

 11/1 4 9/1 4 1/4 4 9/1 علوم آزمایشگاهي 17

 11/1 4 1/4 4 1/1 4 1/4 بهداشت دهان و دندان 11

 96/1 1 1/1 1 1/1 1 1/1 مرد بهورزان 19

 11/1 1 4/1 1 1/1 1/1 1/1 بهورزان زن 21
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 1192 دی/  1/ شماره انزدهمش، دوره بابل مجله دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                           01  

 كارانو هم ابراهیم میكانیكي؛ رضایت مندی پزشكان خانواده از عوامل موثر بر پویایي برنامه پزشك خانواده

 

 میزان همکاری  و مشارکت جمعیت تحت پوشش و نهادهای محلیهای شمالی کشور از سطح رضایت پزشکان خانواده شاغل در استان .2جدول 

 

 ردیف
 سطح رضایت از جمعیت تحت پوشش

 گلستان گیلان مازندران 
Pvalue 

 میانه میانگین انهمی میانگین میانه میانگین

 11/1 1 6/2 1 2/1 1 1 برای تشكیل پرونده سلامت 1

 16/1 1 6/2 1 1 1 9/2 ایبرای انجام معاینات دوره 2

 14/1 1 7/1 1 1 1 1/1 های به مورع )فشارخون بالا، دیابتي و    (مراربت انجامبرای  1

 21/1 1 1/2 1 4/2 1 7/2 ایدر اجرای اصول و مقررات  بیمه 4

 16/1 1 7/2 1 1/2 1 1 میزان همكاری  و مشارکت نهادهای محلي 1

 

 شهرستان و درمان بهداشت  شبکههای شمالی کشور از کارکردهای سطح رضایت پزشکان خانواده شاغل در استان .3جدول 

 و بیمه روستایی پزشک خانواده برنامهو پویاسازی  نهادینهمربوط در راستای 

 

 ردیف
 سطح رضایت

 گلستان گیلان ازندران م
Pvalue 

 میانه میانگین میانه میانگین میانه میانگین

 74/1 1 1 1 1 1 1/1 های بهداشت مرکز و خانهتامین وسیله نقلیه، تجهیزات و ملزومات مورد نیاز  1

2 
پزشكي، اداری و ، تجهیزات )ساختمان( فضای فیزیكي و تعمیرات بهسازی

 های بهداشتانهتاسیسات رفاهي مرکز و خ
1/2 1 6/2 1 6/2 1 11/1 

1 
 21درصد حقوق تا سوم ماه بعد و  11ماهانه ) الزحمهواریز شدن به مورع حق

 (درصد حقوق باریمانده ماهای فصل حداکثر یك ماه بعد از پایش فصلي
9/2 1 6/1 1 2 2 11/1 

4 
یا همكاری عدم اختلافات،  و هاوجود ناهماهنگي) کمك به حل مشكلات احتمالي

 مربوی به اعضای تیم سلامت، مردم، نهادهای مردمي (همكاری ضعیف
1 1 7/2 1 9/2 1 21/1 

1 
 تقویت نظام شبكه و 2و سطح 1موجود بین سطح کمك به حل مشكلات احتمالي

 های مورد نیازهماهنگي
7/2 1 6/2 1 1/2 1 71/1 

6 
ان خانواده و سایر اعضای برداری از تجربیات، خلاریت و نوآوری پزشكمیزان بهره

 های بهداشتي درمانيتیم سلامت در اصلاح و تقویت برنامه
1/2 1 6/2 1 7/2 1 11/1 

 

 2پزشکان متخصص طرف قرارداد سطحهای شمالی کشور از کارکردهای سطح رضایت پزشکان خانواده شاغل در استان .4جدول 

 

 ردیف
 سطح رضایت

 گلستان گیلان مازندران 
Pvalue 

 میانه میانگین میانه میانگین میانه میانگین

 11/1 1 1 1 6/2 1 7/2 نحوه پریرش به مورع بیماران ارجاع داده شده و ارایه خدمات مورد نیاز  1

 12/1 2 2/2 2 2 2 7/1 کمیت ارایه پسخوراند  2

 11/1 2 2/2 2 1/1 1 7/1 کیفیت پسخوراند ارایه شده و رابلیت هدایت کنندگي و وجه آموزشي داشتن آن  1

 

 گیریبحث و نتیجه

میانگین سطح رضایت پزشكان خانواده از حد زیاد براساس نتایج این مطالعه 

ترر از حرد متوسرط در    در مورد اعضای تیم سلامت شاغل در مراکز مجری تا پایین

مورد کارکرد شبكه بهداشت و درمران شهرسرتان و عملكررد پزشركان متخصرص      

 Gholaamzade-Nikjo مطالعره  مطالعهنتایج  ست که بامتغیر بوده ا 2سطح

و  Ebadi( و همجنرررین مطالعررره 14و همكررراران ) Amiri(، 12همكرراران )  و

   نتایج تقریبا مشابه در مطالعات مررکور نشران   (11) خواني داردهمهمكاران تقریبا 

   های دولتي در نقای مختلف کشور شرایط تقربیا یكسراني دارنرد  دهد که بخشمي

 

 

% از پزشركان طررف   71گزارش نمود که بریش از  در مطالعه خود  Masoudiاما 

ررارداد اظهار نمودند که از طرح پزشك خانواده رضایت دارند و ادامه آنرا نیز تاییرد  

شاید به دلیرل   Masoudiهای این مطالعه با مطالعه اختلاف یافته(  16کنند ) مي

چیردگي کارهرا و کمیرت و کیفیرت     تفاوت در حقروق و مزایرای مرادی، میرزان پی    

در این مطالعه  پزشكان خانوادهمندی پشتیباني واحدهای سطح بالاتر باشد  رضایت

نسبت به مطالعه تقریبا مشابه که در چهار سال ربل در همین محیط انجام گرفتره  

مندی در طول یك دوره چهرار  (  حفظ سطح رضایت17سطح بوده است )تقریبا هم
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Satisfaction of Family Physicians (FPs) about the Effective Factors on …; E. Mikaniki, et al  

 

 

تواند نشران دهنرده عردم    رود ولي ميك نقطه مثبت به شمار ميساله گرچه خود ی

اجرای مداخلات اثربخش باشد که منجرر بره بهبرودی رابرل ملاحظره در برنامره       

و بیمه روستایي نشده است  این در حرالي اسرت کره تقریبرا همره      پزشك خانواده 

 مره برنایكي از عوامرل مهرم موفقیرت هرر     سیاستگراران و مدیران اذهان دارند که 

باشرد کره اگرر    اجرایي در نظام مراربت سلامت، رضایت ارایه دهندگان خدمات مي

تفاوتي آنها خواهد شرد و برر کمیرت و    گیرد بعد از مدتي باعث بينتوجه ررار  مورد

 آورد تر از آن بر کیفیت خدمات آسیب جدی وارد ميمهم

را  بالا بودن سطح رضرایت از اعضرای تریم سرلامت    های این پژوهش یافته

و  Zahediکره برا مطالعره     دهرد نشران مري  نسبت به سایر موارد بررسري شرده   

 انو همكررار Shadpourو همچنررین بررا مطالعرره  Salimiهمكرراران، مطالعرره 

سطح رضایت پزشركان خرانواده    بالاترین در این مطالعه (  11-21همخواني دارد )

برالا برودن سرطح     بوده است  بهورزانسطح مربوی به  ترینپایینمربوی به ماما و 

به دلیل تازه نفژ برودن   یيماماپرسنل رضایت از ماما شاید به این علت باشد که 

  انعطاف بیشرتری بررای همكراری دارنرد    آمادگي و یا نوع جرب )غیررسمي بودن( 

مربروی باشرد کره     پزشركان شاید به توررع  بودن سطح رضایت از بهورزان  ترپایین

هرای بهداشرتي را   وی به پرونده سلامت و مراربتانتظار دارند خیلي از کارهای مرب

بهورزان انجام دهند ولي بهورزان هم به دلیل مشغله شغلي ممكن است فرصرت و  

توان انجام همه کارهای مورد انتظار پزشكان را نداشته باشند  یكي دیگر از دلایرل  

بهورزان ممكن است به سرطح سرواد آنران مربروی      رضایت ازسطح  بودن ترپایین

حردود  تر از دیرپلم و حتري   که عمده بهورزان شاغل فعلي با مدرک پایین باشد چرا

زیادی از  تعدادبا مدرک پنجم ابتدایي جرب شدند و با توجه به اینكه  ربلسال  21

بهورزان بعد از جرب نسبت به افزایش سطح تحصیلات خود ارردام کردنرد، هنروز    

  بره عبرارتي بره    (14و21) پلم دارنرد تر از دیر بهورزان مدرک پایین درصد زیادی از

ترر شردن وظرایف    های حوزه سرلامت و بره ازای متنروع   موازات تغییر در نیازمندی

بهورزان و افزایش کمیت و کیفیت خدمات مورد انتظار، سطح تحصیلات یرا سرواد   

آنها افزایش نیافته که این یك خلاء یرا شركافي را برین وضرع موجرود برا سرطح        

  باشد از دیدگاه پزشكان ملموس مي حاضرمطلوب ایجاد نموده که در پژوهش 

از رضرایت مناسربي   كان خانواده دهد که پزشنشان مي مطالعههای این یافته

جمعیت تحرت  و  2کارکرد ستاد مرکز بهداشت شهرستان، پزشكان متخصص سطح

(، 17و همكررراران ) Motlaghای کررره توسرررط مطالعرررهنداشرررتند  پوشرررش 

Nasrollahpour Shirvani   ( نترایج تقریبرا   22و همكاران انجرام گرفرت ،)

هادینره و پویاسرازی برنامره    ای گزارش شده است  اگر پریرفته شرود بررای ن  مشابه

و بیمه روستایي، حمایت و پیشتیاني از سرطح اول ضرمن غیررابرل    پزشك خانواده 

اجتناب بودن، نقرش اسرتراتژیك هرم دارد، آن وررت بایرد از هرر فرصرتي بررای         

دهد که پزشركان  های پژوهش حاضر نشان ميیافتهمداخلات بهبود استفاده نمود  

  در رضایت کمتری دارنرد  2تخصصین سطحمخوراند کمیت و کیفیت پساز خانواده 

که در یك سیستم بهداشتي درماني خروب سرازماندهي شرده، سرطوح برالاتر      حالي

ترر را در  نتیجه ویزیت و درمان کلیه بیماران ارجاع شده از سرطح پرائین   ملزم است

هرای پیگیرری را بررای منبرع ارجراع      های استاندارد، رید و توصیهنامه کتبي و فرم

دهد چنانچه فرم نوشرته شرده   ننده گزارش نمایند  مطالعات انجام شده نشان ميک

استاندارد ارائه شود و پزشك مشاور نظرات خود را کتبرا بره پزشرك ارجراع کننرده      

یكري  این مطالعه در  ( 21و24ارسال نماید پیگیری و نتایج درمان بهتر خواهد بود )

حقروق   نواده مربوی به ناکافي بودنتر بودن سطح رضایت پزشكان خاپاییناز علل 

که تقریبا با همه مطالعات مرتبط انجام شده در بود آن شدن نبه مورع پرداخت و یا 

 Nasrollahpour Shirvaniهمكراران،   و Motlaghداخل کشور از جمله 

 یرك    انجرام (17و  22و  21) و همكاران همخرواني دارد  Jannatiو همكاران، 

 رضایت داد نشان لیتواني در P.H.Cشاغل در  خانواده پزشكان از سنجيرضایت

پایین بودن  به مربوی نارضایتي مهم عوامل که یكي از است کم نسبتاً آنان شغلي

در  2114  2111هرای  یك بررسري در طرول سرال   نتایج (  26حقوق بوده است )

را رضایت کلي پزشكان خرانواده  ، متحده ایالات کوچك شهرهای روستایي مناطق

(  پرایین برودن   27اسرت )  کررده % گرزارش  11 را % ولي رضایت از درآمد فعلي67

خراطر برالا برودن    سطح رضایت پزشكان خانواده از میزان مبلغ دریافتي احتمالا به

باشد که ممكرن  های جدید در مقایسه با بخش خصوصي ميحجم کار و مسئولیت

ت درآمرد نسربتا   است بسیاری از همكاران بخش خصوصي آنها با حردارل مسرئولی  

در خصروص   بالاتری داشته باشند  اما پایین بودن سطح رضایت پزشركان خرانواده  

باشد که منابع مالي بایرد همره ماهره از    مي حقوق بخاطر اینمورع پرداخت بهعدم 

طرف سازمان بیمه خدمات درماني استان به مرکز بهداشت استان و از این طریرق  

ای و هرا منتقرل شرود، ایرن فراینرد واسرطه      به شبكه بهداشت و درمان شهرسرتان 

همچنین تاخیر در گزارش نتایج پایش عملكرد فصلي عمدتا باعث تراخیر احتمرالي   

 شود   ها ميدر پرداخت

ای کردام از متغیرهرای زمینره   در مطالعه حاضر بین سرطح رضرایت برا هری     

سرابقه   و جمعیرت تحرت پوشرش   تعرداد   ،سرن ، تاهل ،جنژ پزشكان خانواده نظیر

خرواني دارد  وجود نداشت که با سایر مطالعات مررتبط هرم   یداررابطه معني خدمت

و همكاران بین جنژ و تاهرل برا سرطح رضرایت      Ebadi(  در مطالعه 22و  17)

 دار وجود نداشت، امرا برین گرروه سرني و سرابقه کرار رابطره        پزشكان رابطه معني

دار برین سرن و   ف معني(  یكي از دلایل عدم اختلا11دار گزارش شده است )معني

سابقه خدمت با سطح رضایت پزشكان در این مطالعه احتمالا به علت جوان برودن  

های چنداني از نظرر  سال تفاوت 1برنامه پزشك خانواده بوده که با عمری کمتر از 

 انتظرار   جمعیت تحت پوششمزایای شغلي ایجاد نكرده است  اما در خصوص تعداد 

دار مشاهده گردد که آن هم به علرت افرزایش درآمرد    نيرفت رابطه معكوس معمي

 به ازای افزایش تعداد جمعیت به خاطر پرداخت از نوع سرانه تائید نشد  

دهد متوسط جمعیت تحرت پوشرش پزشرك    های این مطالعه نشان ميیافته

نفر افزایش یافتره   111( حدودا 17خانواده نسبت به مطالعه مشابه چهار سال ربل )

کاهش تقاضا بررای خردمت در   ریزش پزشكان و تواند نشان دهنده د ميو این خو

هرای نظرام سرلامت   ویژگري ازگرچه کمبود پزشرك  برنامه پزشك خانواده باشد 

آمریكرا  وفنلانرد انگلسرتان، مثرل کشورها و حتي کشورهای پیشررفته ازبسیاری

جمعیت تحت در برنامه پزشك خانواده روستایي افزایش متوسط  ( ولي21باشد )مي

پوشش احتمالا به دلیل کمبود پزشك در کشور نبوده بلكه بعلت پایین بودن سطح 

باشرد و  درآمد و متعارب آن کاهش سطح رضایت و نهایتا ترک خدمت پزشكان مي

عدم استقبال درصد زیادی از پزشكان طرحي برای ادامه خدمت در برنامه پزشرك  

اره باري بماند و حتي بیشتر هرم شرود    شود خلاء ایجاد شده هموخانواده باعث مي

 انرضایت کلري پزشرك  گیری نمود که توان نتیجههای پژوهش ميبا توجه به یافته

از کرارکرد   ولري  زیادشاغل در مراکز مجری، در حد خانواده از اعضای تیم سلامت 

جمعیرت   ،2متخصصرین طررف رررارداد سرطح    ، شهرستان و درمان بهداشت شبكه

لرا پیشنهاد بوده است   تر از حد متوسطبخشي پایینهای برونتحت پوشش و نهاد

اصرلاح   سطوح کشوری، دانشرگاهي، شهرسرتاني برا برازنگری و     مسئولینشود مي
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 را بیش از پیش افزایش و تقویرت كه بسطح اول ش حمایت و پشتیباني از ،هابرنامه

  نمایند 

 

 

 تقدیر و تشکر
و مرکز دانشگاه علوم پزشكي بابل  آوریبدینوسیله از معاونت تحقیقات و فن

به  تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي گلستان

های علوم پزشكي بابل، مازندران، جهت حمایت مالي، از معاونت بهداشتي دانشگاه

های شهرستان و درمان بهداشت شبكهگیلان و گلستان و همچنین از روسای 

بخاطر مساعدت در اجرای طرح و از  شبكه گسترش احدمسئولین وتحت پوشش و 

محبوبه و  ، مریم رضایي، نیره محمدزاده، فهیمه ذبیحيرمضاني حمیدهها: خانم

از کارشناسان بهداشت معاونت  زادهجواد حبیبزاده و ملكرحیم و آرایان  محمدی

د آوری نمودناستان جمع 1های پژوهش را در سطح بهداشتي بابل که کل داده

گردد صمیمانه تقدیر و تشكر مي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Successful implementation of FP program and rural insurance requires 

continuous collaboration among the intersectoral and intrasectoral organizations. FPs’ satisfaction from related 

institutions can lead to more motivation, longer activity and better services in the organization. This study was 

performed to evaluate the level of FPs’ satisfaction in Northern provinces of Iran.  

METHODS: This cross-sectional study was performed in winter 2013. Totally 139 health centers from 552 which 

implement the family physician program and rural insurance coverage in Mazandaran, Golestan and Guilan provinces 

were randomly selected. In each center all of available FPs included. A researcher-made questionnaire was used for 

data gathering. In this questionnaire, personal characteristics with 10 open and closed questions, satisfaction from 

human and physical resources available at the first level, the function of health center of the city, the function of 

specialists at the second level, the performance of underlying population of intersectional organizations were asked 

through 34 questions with Likert scales. Validity and reliability of the questionnaire were approved.  

FINDINGS: Mean of the level of 188 FPs’ satisfaction about health team, equipment and facilities in the centers (of 5 

score) was 3±0.6, underlying population was 2.8±0.8, intersectoral collaboration was 2.8±1, the function of district 

health center was 2.7±0.9, the function of specialists was 2.1±0.9. The level of FPs’ satisfaction from the specialists of 

the functional second level showed a significant difference in the Northern provinces of Iran (p=0.001). There was not 

a significant relationship between age, underlying population, recorded services, the number of replacements and the 

level of FP's satisfaction.  

CONCLUSION: The results of this study showed that the level of FPs’ satisfaction was moderate; therefore, 

interventional program at different levels should be planned and implemented to protect and promote it.    

 

KEY WORDS: Satisfaction, Family physician, Health care center, Rural insurance. 
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