
 742 8331   پاییز /3   / شمارهپنجمسال  –ر  های سلامت محوپژوهش -فصلنامه 

 یپزشکان خانواده استان خراسان جنوب تیطرح تحول نظام سلامت بر رضا ریتأث 
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  چکیده

 

 نیترواقا  مااسا  مهم طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت، گسترش برنامه پزشک خاانواده اساتد در یهااز برنامه یکی :مقدمه

د را بر سلامت افرا تیپزشک خانواده است که مسئول یریکارگدر قال  نظام ارجاع، به ییسلامت در مااطق روستا به دنیرس یبرا یاستراتژ
 دپزشکان انجام شد تیطرح تحول سلامت بر رضا ریتأث یبررس دفه مطالعه با نید ارندیعهده گ

مرکز تحت پوشا   97پزشک خانواده در  721 یبر رو 7391در سال  یصورت مقطع تحلیلی حاضر به -مطالعه توصیفی :بررسی روش

 یها، پرسشاامه محقق ساخته باودد باراداده یند، انجام شدد ابزار گردآورانتخاب شد یکه به روش سرشمار یبرنامه در استان خراسان جاوب
 وارد شدندد 22نسخه  SPSS یافزار آمارها در نرماستفاده شدد داده انسیوار زیدو و آنال یکا یآمار یهاها از آزمونداده لیتحل

 زانیام نیرا از عملکارد خودشاان داشاتاد و کمتار تیرضا انزیم نیشتریپزشکان خانواده، متوسط بودد آنان ب یکل تیرضا زانیم ها:یافته

و  ایااز حقاو  و مزا تیرضاا ،یسازمان طیاز مح تیپزشک خانواده با رضا یعموم تیرضا زانیم نیبودد ب مارانیآنان از نحوه رفتار ب تیرضا
 معاادار وجود داشتد  یطرح تحول نظام سلامت ارتباط آمار یاز اجرا تیرضا

حوزه سلامت شود  یهاشاخص یو ارتقا یورماجر به بهبود بهره تواندیپزشک خانواده م تیرضا که نیتوجه به ا :یریگجهیو نت بحث

پزشکان  تیرضا  یدر افزا تواندیموق  مطالبات متوجه شودد پرداخت مااس  و به دهد،یپزشکان را بهبود م تیکه رضا یبه موارد دیلذا با
 مؤثر باشدد

 

 ییپزشک خانواده، مراکز خدمات جام  سلامت روستا ت،یح تحول نظام سلامت، رضاطر :یدیکل واژگان
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 پزشکان خانواده تیطرح تحول نظام سلامت و رضا

 
                                                                                                                       و همکاران زادهیشعربافچ نینسر

 مقدمه

 و سیاسای اقتصاادی، اعی،اجتم توسعه محور ،سلامتی

در  ایویاا ه و اهمیاا  بااوده بشااری جواماا  فرهنگاای

. دارد جامعااه مختلاا  هااایبخش زیرساااخ  توسااعه

در  درماانیو  بهداشاتی خدمات ارائه نظام نهایی هدف

 تاا اس  مردم آحاد سلام  سطح ارتقای هر کشوری،

 هاایفعالی  در کاافی سلام  از با برخورداری بتوانند

 (.1)شوند  سهیم تماعیاج و اقتصادی

اولیاه  بهداشاتی هایجهانی سلام ، مراقب  سازمان   

 همه برای سلام  به رسیدن برای ایوسیله عنوان را به

 منظاور به در ایران(. 2) کرده بود تعری  2222 سال تا

 وزارت درماانی،و  بهداشتی خدمات به مردم دسترسی

 هااایمراقب  درمااان و آمااوزش ی،شااکی، بهداشاا 

 هااایشاابکه مایااهدرون عنااوان بااه را اشااتی اولیااهبهد

 دولا  هاایسیاس . در نظر گرف  و درمان بهداش 

بار ساه ا ا   عماده طاور باه درماانی شبکه نظام در

اولوی  خدمات ییشگیری بر خدمات درمانی، اولویا  

ی بر شهری و اولوی  خادمات ساریایی یمناطق روستا

 در طول ا ول این براساس که (3) بر بستری بنا شدند

 قالا  در اولیاه بهداشاتی هایمراقب  نظام 1332 دهه

 . (4)گرف   شک  درمانی و بهداشتی هایشبکه

بنادی خادمات ضامن رعایا  در این راستا، ساطح   

غیرضروری به ساطو   ا ول فوق، از مراجعه مکرر و

انسانی  از اتلاف مناب  مادی و تر جلوگیری وتخصصی

و ی میاان ی،شاکان عماومی یهمساو کرده و ییشگیری

تاوجهی باه نظاام بی (.5) دهدرا اف،ایش می متخصص

درمانی و  ترین مشکلات سیستم بهداشتیارجاع از مهم

ها، باعث آسی  رسااندن اس  که ضمن اف،ایش ه،ینه

 .(3) شودکیفی  خدمات می به کمی  و

هاای کلای سالام  کاه از سیاسا  8بر اساس بند    

سوی رهبر معظم انقلاب ابلاغ شاد، افا،ایش و بهباود 

جااام  و هااای کیفیاا  و ایمناای خاادمات و مراقب 

یکپارچااه ساالام  بااا محوریاا  عاادال  و ت کیااد باار 

رسانی شفاف، اثربخشای، کاارایی و یاسخگویی، اطلاع

و  قالا  شابکه بهداشاتی و درماانی وری باید دربهره

بنادی و ارجااع  اورت یا.یرد. منطبق بر نظام ساطح

تارین اساترات ی بارای رسایدن باه سالام  و مناس 

ی در قالا  نظاام یهای دولتی در مناطق روستاسیاس 

نگاری در طار  ی،شک خانواده اس . سالام  ارجاع،

هاای ی،شاک محساوب ی،شک خانواده، محور فعالی 

م  هدف کلی طر ، حفظ و ارتقای سطح سالا شده و

جامعه و ارائه خدمات سلامتی در حدود بسته تعریا  

جامعه تحا  یوشاش  شده به فرد، خانواده، جمعی  و

هاای های سانی، جنسای، وی گایتفاوت نظر از رف

خطاار بیماااری اساا . ی،شااک  اقتصااادی، اجتماااعی و

 و هااهاا، آماوزشدرماان بیمااری خانواده عالاوه بار

 هاا ومااریبی های ضروری برای ییشاگیری ازمشاوره

روحاای و  قبولقابا رسایدن باه یاک سااطح سالام  

(. ل.ا ی،شکان خاانواده 8،8) دهدجسمی را نی، ارائه می

  زنادگی ئبایستی به طور عمیق و با علاقه در ک  مسا

و نیازهای بهداشتی جامعه درگیر شاوند و در مراقبا  

های ی،شاکی، فرهنگای، ما.هبی، از بیماران، همه جنبه

نظار خانواده و وضعی  جامعه را مادوضعی  بیمار و 

(. ی،شااک خااانواده یااک تخصااص 0،12قاارار دهنااد )

ی،شکی اس  که خدمات سلام  را به  ورت جاام  

 یهااگروهتماام  هاا درو مستمر برای افراد و خاانواده

نماید. اساس ی،شک ها ت مین میجنسی، سنی و بیماری

خانواده بر علم و اطالاع نساب  باه بیمااری در درون 

هاا و انواده و جامعه با ت کید بر ییشگیری از بیمااریخ

 (.  11-14) باشدارتقای سلام  می

ی،شک خانواده به عنوان اولین سطح تماس با ماردم    

هااای مزم در زمینااه و بیماااران بایااد دارای مهااارت
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 پزشکان خانواده تیطرح تحول نظام سلامت و رضا

 

هااای غربااالگری، تشااخیص و درمااان آنااان، مهااارت

تصاادی و ابعاد روانای اق  یوتحلهیتج،ارتباطی و توان 

اجتماعی مؤثر بار سالام  باوده و قاادر باه مادیری  

هاای ما،من نیازمناد مراقبا  بیماران به ویا ه بیمااری

مدت باشد. وی همچنین بایاد دارای اطلاعاات طومنی

هااای جساامی کاااملی از تاریخچااه ساالام  و بیماااری

خانواده تح  یوشاش خاود روانی و اجتماعی اعضای 

 .(15) ، باشدبرای انجام مداخلات مناس  نی

ی،شک خانواده به عنوان محور برناماه دارای نقشای    

باشاد. بناابراین، سلام  می گروهبرجسته در مدیری  

و رضای  وی بیشاتر باشاد، کیفیا   هر چه توانمندی

تر خواهد بود. در این حین برخی افاراد از کار مطلوب

برند و آن را به عنوان محاور ا الی کار خود ل.ت می

رضاایتمندی از  ،نمایند لا.ازندگی کاری خود تلقی می

(. اغلا  13تواند کیفی  کار را بهباود بخشاد )کار می

رمناد کاارا شود که کارمناد خوشاحال یاک کاگفته می

اس  و یک کارمند خوشحال بایاد باا انجاام وفاای  

شغلی خود ارضاء شود. اهمی  رضای  شغلی از آنجا 

شود که بیشتر افراد نیمای از سااعات بیاداری ناشی می

(. مطالعاات 18،18) گ.رانندخود را در محیط کاری می

انجااام گرفتااه بیااانگر آن اساا  کااه عااواملی همچااون 

ناس  کاار، امکاان ییشارف ، ج.ابی  شغلی، شرایط م

وجود  داق  و همکااری و تعاما  میاان همکااران، 

وجود همدلی در برابر مشکلات در محیط کار به وی ه 

ی،شاکی از نظار جامعاه  گاروهیسندیده بودن مشااغ  

تواند در رضای  شغلی ی،شاک خاانواده و اعضااء می

-21) مؤثر باشند گروهیسلام  و عملکرد بهتر  گروه

10.) 

لاحات نظام سلام  به منظاور ارتقاای سالامتی ا    

شاود. در مردم و بهبود روند کاری کارکنان انجاام مای

تمام کشاورهای ییشارفته، برناماه ی،شاک خاانواده در 

راستای بهبود وضعی  سالام  و دسترسای ماردم باه 

امکانات بهداشتی طراحی و اجرا شده اسا . در ایاران 

ه روساتایی باا برنامه ی،شاک خاانواد 1384نی، از سال 

یوشش تمام روستاییان، عشایر و شهرهای زیار بیسا  

های توسعه کشور و ه،ار نفر شروع شد که برابر برنامه

بایسا  باه کلیاه شاهرها نیا، نقشه جام  سلام  مای

کرد کاه یاا از یاایلوت طار  ی،شاک تسری ییدا می

های فارس و مازندران، برناماه خانواده شهری در استان

ی بامی بیس  ه،ار نفر اجرا نشد و ل.ا در سایر شهرها

این طر  در روساتا باه  اورت عملیااتی تااکنون در 

زمینه سلام  مردم به حیات خود اداماه داده اسا . از 

خانواده یک اقادام اساسای در  ی که طر  ی،شکیآنجا

یان در ییک تحول مهم در بحث بیماه و درماان روساتا

این برناماه درمانی اس  و در  و ارائه خدمات بهداشتی

باشاد ی،شک خانواده مای ،سلام  گروهمسئول ا لی 

سلام  در ارتقاء  گروهرضای  شغلی ی،شک و اعضاء 

 (.  22) کیفی  خدمات ارائه شده مؤثر خواهد بود

باا ساه  1303طر  تحاول نظاام سالام  در ساال    

رویکاارد حفافاا  مااالی از مااردم، ایجاااد عاادال  در 

ی کیفی  خادمات دسترسی به خدمات سلام  و ارتقا

در دستور کار قرار گرف . شروع طر  تحول در حوزه 

بسته اجرایی کاه بساته دوم  8درمان بود. طرحی شام  

آن با عنوان حمای  از مانادگاری ی،شاکان عماومی و 

متخصص در مناطق محروم با ارائه راهکارهای اف،ایش 

حقااوق و م،ایااا و طاار  ماناادگاری و مقیماای تاادوین 

 15تحاول در حاوزه بهداشا  باا گردید. سپا طر  

یروژه یشتیبان باه کاار اداماه داد کاه ساه  12برنامه و 

برنامه ابتدایی آن در خصوص گسترش برناماه ی،شاک 

 (.23) خانواده بود

های حوزه سلام  به ی،شاکان باه توجه تمام برنامه   

عنوان بازوی توانمند و نیروی محرک نظاام سالام  و 
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 پزشکان خانواده تیطرح تحول نظام سلامت و رضا

ا باوده اسا  چارا کااه هاایجااد انگیا،ه و رضاای  آن

رضااای  شااغلی تاااب  عواماا  و متغیرهااای متعااددی 

باشد که در بحث سنجش می،ان رضای  باید مدنظر می

های مهم طار  تحاول یکی از برنامه. (24) قرار گیرند

نظااام ساالام  در حااوزه بهداشاا ، گسااترش برنامااه 

باشد که از طریق اقادامات مهام در ی،شک خانواده می

شارایط کااری، بهباود اساتاندارد  زمینه مطلوب نمودن

 نظار قارار گرفا فضای فی،یکی و اف،ایش حقوق ماد

(. با توجه به عدم انجام طر  تحقیقااتی در زمیناه 25)

بررسی تا ثیر طار  تحاول نظاام سالام  و رضاای  

ی،شکان خانواده در سطح استان خراسان جناوبی و باا 

توجه به فراهم بودن بستر مناس  جه  دسترسای باه 

ی،شااکان شاااغ  در طاار  ی،شااک خااانواده و تمااام 

همکاری معاون  محترم بهداش  دانشگاه و همکااران 

گر، اجرای طر  در این مدیری  شبکه به عنوان تسهی 

و  استان  ورت گرف  تا با استفاده از نتایج این طار 

مرتف  نمودن نقاط ضع  و تداوم نقاط قاوت، شااهد 

 باشیم.های سلام  استان بهبود و ارتقای شاخص

 

 روش بررسی

تحلیلای از ناوع  -این ی وهش، یک مطالعاه تو ایفی

مقطعی بود که از ابتدای فروردین تا انتهای مرداد ساال 

مراکا،  انجام شاد. محایط انجاام ایان یا وهش، 1308

خدمات جام  سالام  روساتایی و شاهری روساتایی 

سطح استان خراسان جنوبی بودند. با عنای  به اجارای 

انواده روستایی و یوشاش کاما  آن در برنامه ی،شک خ

سطح استان، در این یا وهش کلیاه ی،شاکان خاانواده 

نفر بودند به روش سرشماری  132شاغ  در برنامه که 

آوری اطلاعاااات از انتخااااب شااادند. جهااا  جمااا 

و شاش بعاد  ساؤال 80محقق ساخته باا  اییرسشنامه

رضاای   :استفاده شد. ابعاد یرسشنامه عبارت بودناد از

(، رضاای  ی،شاک ساؤال 13می ی،شک خانواده )عمو

(، رضای  ی،شک سؤال 18خانواده از محیط سازمانی )

(، رضاای  ی،شاک سؤال 12خانواده از رفتار بیماران )

(، رضاای  ی،شاک ساؤال 2) خانواده از حقوق و م،ایا

ال( و ؤس 28خانواده از عملکرد خود به عنوان ی،شک )

تحول سالام  رضای  ی،شک خانواده از اجرای طر  

ال(. اطلاعات دموگرافیک ی،شکان خانواده نظیار ؤس 0)

هاا ، سااابقه کااار ی،شااک  ساان، جنساای ، وضااعی  ت

خانواده و وضعی  استخدام در ابتدای یرسشنامه طار  

ت بر اساس مقیااس لیکارت سؤامشدند. امتیازدهی به 

ماوافقم  تایی بود به این  ورت که به گ،ینه کااملاًینج

مخاالفم یاک امتیااز تعلاق  گ،ینه کاملاً ینج امتیاز و به

امت یرسشنامه بار اسااس مطالعاات انجاام ؤگرف . س

 سانجی ی،شاکان خاانواده وشده در خصوص رضای 

و برنامه ی،شک  همچنین مستندات اجرایی طر  تحول

(. یاااا از 4، 3، 8، 24خااانواده اساااتخرای گردیااد )

از  ها نمره کمترمحاسبه میانگین هر کدام از زیر مقیاس

دهنده نشاان 4-3مندی کام، امتیااز عنوان رضای ه ب 3

رضاایتمندی باام در  4رضایتمندی متوسط و بامتر از 

نظر گرفته شد. جه  سنجش روایی یرسشنامه م.کور، 

هااای ت علماای در رشااته نفاار از اعضااای هیاا 5نظاار 

درمااانی و ی،شااکی  وماادیری  خاادمات بهداشااتی 

ن برناماه ی،شاک فرد خبره شام  مسئولی 4اجتماعی و 

خانواده شاغ  در ستاد معاون  بهداشتی اساتفاده شاد. 

باود کاه حااکی از  80/2این یرسشنامه  کرونباخ آلفای

ها توساط مسائول ( یرسشنامه23) یایایی یرسشنامه بود

 ی،شاکان برنامه ی،شک خانواده هر شهرستان بین کلیاه

مراک، توزی  و در  ورت رضاای ،  در شاغ  خانواده

ها تکمی  گردید و یا از تکمیا  در عار  توسط آن

یک هفته تحوی  همان فرد گردید. به ی،شکان خاانواده 

اطمینان داده شاد کاه اطلاعاات آناان محرماناه و نا،د 
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 پزشکان خانواده تیطرح تحول نظام سلامت و رضا

 

هاای آمااری کاای محقق باقی خواهاد ماناد. از آزمون

، ضری  همبستگی ییرسون و همچنین یاا از اسکوئر

لی، یک طرفه و مستق  و آنا tبررسی نرمالیتی از آزمون 

هاا برای تحلی  داده ایوال-کروسکالآزمون من ویتنی 

نساخه  SPSSافا،ار آمااری ها در نرماستفاده شد. داده

در نظار گرفتاه  25/2داری وارد شدند. سطح معنای 22

 شد.

 

 هایافته

 کیادموگراف یهای گیبر اساس اطلاعات مربوط به و 

، مارد در د از ی،شکان خاانواده 2/40جامعه ی وهش 

کمتار  یسان گروهآنان در  یسن گروه در د 35بودند. 

  یه  تشاک آنان را افراد مت %3/53سال بودند و  32از 

 (.1دادند )جدول 

  

 های دموگرافیک پزشکان خانواده مورد بررسی: توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 تعداد)درصد( آمار توصیفی کیدموگراف یهایژگیو

 (7/43) 07 مرد تیجنس

 (1/56) 04 زن 

 (8/05) 17 سال 96کمتر از  یگروه سن

 (3/94) 44 سال و بالاتر 96 

 (4/40) 51 مجرد وضعیت تأهل

 (0/59)02 متثهل 

 

 

 

ی،شااکان خااانواده مااورد  یکلاا  یرضااا ازیااامت نیانگیاام

 نیاز با ن،ی(. همچنا28/3) حد متوساط باود رد یبررس

 نیشاتریب یارامورد مطالعه، ی،شکان خانواده د یرهایمتغ

از عملکارد خودشاان   یمربوط باه رضاا ازیامت نیانگیم

از   یباه رضاا  یرضا نیانگیم نی( و کمتر02/3) بودند

 (.2)جدول  (53/2) شدمربوط  مارانیرفتار ب

 

 
 : میانگین امتیاز رضایت پزشکان خانواده مورد بررسی2 جدول

 حد بالا حد پایین میانگین±انحراف معیار متغیرها

 16/4 81/7 19/9±53/6 رضای  عم می پزشک خان اده

 06/4 15/7 04/9±99/6 رضای  پزشک خان اده از محیط سازمانی

 31/4 5/8 50/7±43/6 رضای  پزشک خان اده از رفتار بیماران

 86/4 0/6 98/9±99/6 رضای  پزشک خان اده از حق ق و مزایا

 32/4 33/7 36/9±97/6 زشکرضای  پزشک خان اده از عملکرد خ د به عن ان پ

 30/4 11/8 24/9±02/6 رضای  پزشک خان اده از طر  تح ل سبم 

 29/4 48/8 71/9±96/6 وضعی  کلی میزان رضای  پزشک خان اده
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 پزشکان خانواده تیطرح تحول نظام سلامت و رضا

 
                                                                                                                       و همکاران زادهیشعربافچ نینسر

 نینشان داد کاه با یهمبستگ جی، نتا3توجه به جدول  با

 طیاز محا  یی،شاک خاانواده و رضاا یعماوم  یرضا

 ایااااز حقاااوق و م،ا  ی، رضاااا(>221/2P) یساااازمان

(221/2P<) طاار  تحااول نظااام  یاز اجاارا  یو رضااا

و معنااادار  یقااو م،یارتباااط مسااتق (>221/2P)ساالام  

 طیاز محا  یش رضایمعنا که با اف،ا نیوجود داش  به ا

 یاز اجارا  یو رضا ایاز حقوق و م،ا  یرضا ،یسازمان

ی،شااک  یعمااوم  یطاار  تحااول نظااام ساالام  رضااا

 یعماوم  یرضاا نیبا ن،ی. همچنا یاف شیخانواده اف،ا

از عملکارد خاود باه عناوان   یی،شک خانواده و رضاا

 ماااارانیاز رفتاااار ب  یو رضاااا (>21/2P)ی،شاااک 

(21/2P<ارتباط مستق )معنادار وجود  و  یضع سبتاًن م،ی

 داش .

 

 
 : بررسی ارتباط رضایت عمومی پزشک با ابعاد رضایت شغلی پزشکان خانواده3 جدول   

 می پزشک خانوادهرضایت عمو 

 R 00/6 خان اده از محیط سازمانی رضای  پزشک

P-Value 668/6> 

 R 91/6 بیماران رفتار از خان اده پزشک رضای 

P-Value 68/6> 

 R 46/6 خان اده از حق ق و مزایا رضای  پزشک

P-Value 668/6> 

خان اده از عملکرد خ د به عن ان  رضای  پزشک

 پزشک

R 77/6 

P-Value 68/6 

 R 4/6 خان اده از اجرای طر  تح ل سبم  رضای  پزشک

P-Value 668/6> 

 

 نیانگیم نیدو نمونه مستق  نشان داد ب یآزمون ت جینتا

  یوضع  ،یی،شکان خانواده بر حس  جنس  یرضا

 وجود نداش  یارتباط معنادار گونهچیه  و سن ه ت

 (.4)جدول 

 
 های دموگرافیک آنانمیانگین امتیاز رضایت پزشکان خانواده با ویژگی : بررسی ارتباط بین4 جدول

 P-Value میانگین±انحراف معیار  متغیر

 85/6 38/9±06/6 مرد جنسی 

 20/9±51/6 زن

 19/6 17/9±06/6 مجرد وضعی  تثهل

 15/9±06/6 متثهل

 12/6 19/9±09/6 سال 96کمتر از  سنی گروه

 14/9±57/6 سال 96بالای 
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 یریگجهیبحث و نت

 طیی،شااکان خااانواده از محاا  یمطالعااه رضااا نیااا در

از رفتاار   یرضاا ا،یاز حقوق و م،ا  یرضا ،یسازمان

از عملکرد خاود باه عناوان ی،شاک،   یرضا ماران،یب

شاد.  یطر  تحاول سالام  بررسا یاز اجرا  یرضا

ی،شک خاانواده در حاد متوساط   یک  رضا نیانگیم

 ماارانیمربوط به رفتاار ب  یرضا نی(. کمتر28/3) بود

 مربااوط بااه  یرضااا نیشااتری( و ب53/2) نیانگیاابااا م

 نیانگیاعملکرد خود باه عناوان ی،شاک خاانواده باا م

طار  تحاول  یاز اجارا  یرضاا نیانگی( بود. م02/3)

 سوم قرار داش . گاهی( در جا84/3نظام سلام  )

و همکااران میاانگین نماره رضاای   یریمطالعه ام در

ساالام  از ی،شااکان خااانواده در حااد  گااروه اعضااای

مطالعاه حاضار  جهیمطلوب قرار داش  که همسو با نت

و همکااران در شاهر همادان  انیا(. مطالعه تراب1بود )

در ااد ی،شااکان از برنامااه ی،شااک  0/48نشااان داد 

مطالعاه، نظار  نیا. در انادبود یناراضا خانواده کااملاً

جملاه مختلا  از  نیی،شکان خاانواده در ماورد قاوان

 یو اجارا نیتدو  ،ی،یمربوط به ارجاع، مبلغ و نیقوان

و یرونده سلام   یبخشدرون و برون یهماهنگ نیقوان

 یقرار گرف . از جمله نقاط ضع  اجارا یمورد بررس

ی،شک نا،د ماردم  گاهین و جا توان کاهش شیبرنامه م

 نییمبلغ یاا  یبه دل مارانیب  یدلیمراجعات ب شیاف،ا و

 نیمتناس  نبودن قوان ن،یمداوم قوان رییغت  ،ی،یحق و

نکردن و ساوء   یرعا ،یبوم طیبا فرهنگ مردم و شرا

توساط ماردم، محادود باودن تعاداد  نیاستفاده از قوان

 وزارت بهداشا  و نیقوان یو دارو، ناهماهنگ شیآزما

مشااکلات  ،یبخشاادرون یناهماااهنگو  مااهیب نیقااوان

  یالام ، رعافراوان در استفاده از یروناده سا ییاجرا

ارجااع بااه  ینشادن قاانون ارجااع و ا اارار و تقاضاا

ی،شااکان  یباارا یتینارضااا جااادیا  یاامتخصااص از دم

مطالعاه  جی(. نتا4شاغ  در برنامه ی،شک خانواده بود )

از عملکرد خاود باه   یدر بعد رضا و همکاران یریام

باا  یبا مطالعاه حاضار همساو نباود ولا کعنوان ی،ش

راساتا قارار داشا .  کیادر  انماریاز رفتار ب  یرضا

 یواقعا ازیاکه بر اسااس ن ینیو قوان یادار یبوروکراس

و  سوء استفاده نهیبه روز نشده، زم نیی،شکان و مراجع

 یبارا یتیو نارضاا مارانیب یرا برا نیقوان  یعدم رعا

بار  سا یبایکند کاه مایم جادیدهندگان خدم  اارائه

ن به روز شدن و توا نی، قوانطیو شرا یواقع ازیاساس ن

از تخلفات و سوء اساتفاده  یریشگیقدرت ی ،ین ستمیس

 .(1) را داشته باشد

 یتمندیرضااا یاو همکاااران در مطالعااه یعسااگر   

برنامه ی،شاک خاانواده در  یی،شکان خانواده و ماماها

نشان داد کاه  جیقرار دادند. نتا یا فهان را مورد بررس

ه ی،شااک در ااد ی،شااکان خااانواده از برناماا 43/44

از  یکلا  یرضاا ،انیاداشاتند کاه م  یخانواده رضاا

 ،انیاابرنامااه در حااد متوسااط بااود. بیااااشترین م

ااه خاادم  ئدر د( از مکااان ارا 35) رضااایتمندی

  مالی ئدر د( از مسا 3/32) و کمتاارین رضایتمندی

از  یکل  یمطالعه در خصوص رضا نیا جی(. نتا5) بود

ه همساو و در خصاوص برنامه ی،شاک خاانواد یاجرا

 جاهیباا نت رهمسویغ ایاز یرداخ  حقوق و م،ا  یرضا

 (.  5) بود رمطالعه حاض

و  ینقااش تخصصاا یفااایدر ا  یمحاادود وجااود   

ی،شکان خانواده  یتینارضا  یاز دم گرید یکی یاحرفه

در ی،شااکان  یشااغل  یرضااا رییاا. در مطالعااه تغبااود

 Landonو متخصص در هندوستان،  هیاول یهامراقب 

کااه  یدر اد از ی،شاکان 82از  شیمتوجاه شاد کاه با

 را بر عهده دارند از شغلشاان مارانیب میمستق  یمسئول

 (.28بودند ) یراض یاتا اندازه ایکاملاً و 

  Landon  نشان داد کاه  یگریر مطالعه ددو همکاران
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 پزشکان خانواده تیطرح تحول نظام سلامت و رضا

گ،ارش کردناد  نییخود را یا یکه خودمختار یی،شکان

 ایا ییائاه خادمات ساریاار یکه بارا ییهانسب  به آن

 یشاتریعما  ب یو آزاد اریاخاود اخت ماریبه ب یبستر

 یی،شاکان نیدارند. همچن یکمتر یشغل  یدارند رضا

 یلشاغ  یکه مالک مط  هستند با گ.ش  زمان، رضا

در برنامه ی،شاک خاانواده  یکنند ولیکس  م یشتریب

و بار اسااس  س یچون ی،شک مالک مط  ن ییروستا

 یکمتار  یاحساس مالک دهد،یم  مقرارداد ارائه خد

ارجااع توساط  نینشادن قاوان  یرعا نیدارد و همچن

دارو  ،یو محدود بودن تجاو نیمردم و توسط متخصص

 یتااارتوسااط ی،شااک خااانواده، خودمخ شیو آزمااا

 هاانیابرد. ایم نیو درمان از ب صیی،شکان را در تشخ

 یمؤثر باوده و رو یتینارضا جادیاس  که در ا یعوامل

بعاد  (.28باشاد )یگا.ار ماریتارک خادم  تا ثقصد 

 یساازمان طیمحا یهای گیدو مطالعه و نیمشترک در ا

 یساازمان طیمتوسط از مح  یباشد که نشان از رضایم

 .باشدیم

 یشاغل  یرضاا  یوضاع کاایدر آمرکاه  یامطالعه   

 22نشاان داد  نتاایج ،نماود یی،شکان خانواده را بررس

ی،شاکان  ریبودند و سا یدر د ی،شکان خانواده ناراض

 یا اال  یااداشااتند و دل  یبرنامااه رضااا یاز اجاارا

ت  نش یمال  ئها از ساختار موجود و مساآن یتینارضا

متوساط ی،شاکان   یضاابا توجه به ر (.12گرف  )یم

 .  اشندبیبا هم همسو نم جیی وهش نتا نیدر ا

در ااد  5/53و همکاااران نشااان داد  یجنتاا مطالعااه   

بودناد  یخ  باه موقا  حقاوق ناراضای،شکان از یردا

در اد، میا،ان  2/50رضای  عمومی ی،شکان خانواده 

 1/51ها از محیط سازمانی و محا  اشاتغال رضای  آن

 8/32هاا از رفتاار بیمااران در د، میا،ان رضاای  آن

 گاروه ردهاا از عملکامی،ان رضای  آن در د و نهایتاً

ح  در د بوده اس . عواملی نظیر  85ی،شک خانواده 

کردن مشک  سلامتی بیماران، با ارزش بودن احسااس 

رضای  شغلی، رابطه خوب با همکاران، داشاتن ثباات 

و امنی  شغلی و وجود تعاداد کاافی کارکناان کمکای 

ثیر را در رضای  عمومی ی،شاکان خاانواده  بیشترین ت

 (.  20) دارا بودند

ها نشاان داد کاه ی،شاکان ی وهش نیا جینتا سهیمقا   

را از عملکرد خود به عناوان ی،شاک   یرضا نیشتریب

باه نحاوه  ماًیبعاد مساتق نیاخانواده داشتند چرا کاه ا

تعاااملات خودشااان بااا  نیعملکاارد، تاالاش و همچناا

دارد. هار چاه باه  یبساتگ نیسلام  و مراجع ستمیس

 میارویما شییا یساتمیسم  عملکرد و تعااملات س

 نیم برخورد و ت ی،شکان کمتر شده چرا که در  یرضا

و  نیم وجاود داشاته کاه تا ییهایها کاستانتظارات آن

هااا از آن یکاایو  ایااموقاا  حقااوق و م،اه یرداخاا  باا

ثر از عوام  متعدد  مت ،یها نو رفتار آن مارانیباشد. بیم

باشاد کاه باا یما یو اقتصاد یاجتماع ،یقوم ،یفرهنگ

ماردم بار  یساازو عادم آگااه دیدج یهاشروع برنامه

و بروز  یرواقعیانتظارات غ جادیث ا، باع یاساس واقع

آن  جهیشده که نت رمتعارفیغ یهارفتارها و درخواس 

کننادگان خادم  ماردم و ارائاه یبارا یتینارضا جادیا

 خواهد بود.

  یرضااا نیمطالعااه حاضاار نشااان داد کااه باا جینتااا   

 ،یساازمان طیاز محا  یی،شک خانواده و رضا یعموم

طار   یز اجاراا  یو رضاا ایاز حقوق و م،ا  یرضا

و معناادار  یقاو م،یتحول نظام سالام  ارتبااط مساتق

ی،شاک  یعماوم  یرضاا نیب ن،یوجود داش . همچن

و  شاکاز عملکرد خود به عنوان ی،  یخانواده و رضا

  یضاع نسبتاً م،یارتباط مستق مارانیاز رفتار ب  یرضا

 و معنادار وجود داش . 

 نین باو همکاارا یمطالعه انجام شده توسط جنت در   

 طیاز محا  یرضای  عمومی ی،شکان خانواده و رضاا
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( 20و معنادار وجاود داشا  ) میارتباط مستق یسازمان

 گریکادیمطالعاات باا  نیاا جینتا ییکه نشان از همسو

ی،شکان خانواده از  یتمندیرضا یدارد. در مطالعه بررس

ی،شااک خااانواده در  امااهبرن ییایااثر باار یوؤعواماا  ماا

یرداخ  به موق  حقاوق و  نیب نرایا یشمال یهااستان

 دار وجود داشا یی،شکان تفاوت معن  یو رضا ایم،ا

ثر بر ترک خدم  ی،شاکان ؤعوام  م ی(. در بررس32)

برخوردار کشور مشخص شد که  یهاخانواده در استان

حقاوق باا  افا یو زماان در اناهیماه یافتیمبلغ در نیب

دار یها ارتباط معنآن یتیی،شکان و نارضا  ترک خدم

بااا  مااارانیدر خصااوص رفتااار ب یوجااود داشاا  ولاا

دار وجاود یها ارتباط معناو ترک خدم  آن یتینارضا

 (.31نداش  )

مانناد  طیاز عواما  و شارا یتاابع یعماوم  یرضا   

کااار، انجااام کااار بااه  ااورت  طیمحاا ریییاا.انعطاااف

  یوفا ده،یکار با افراد با مهارت و آموزش د ،گروهی

انجام کار،  یها، مشخص بودن روشحیمشخص و  ر

مزم بوده که هر کادام باه  نیوجود دستورالعم  و قوان

 ایاماؤثر هساتند. اجارا   یرضا  ینوبه خود در وضع

کارکناان   یتواند رضایال.کر مموارد فوق یعدم اجرا

تار یبهتار و ا اول یقارار دهاد. اجارا ریث را تح  تا

 طاار  تحااول نظااام ساالام  در حااوزه یهابرنامااه

 نیم هاا، تابرناماه یدر اجرا شتریب یبهداش ، هماهنگ

و  ماارانیو دانش ب یآگاه شیاف،ا ،یو کاف داریمناب  یا

 یعماوم  یرضاا شیباعاث افا،ا انادتویما نیمراجع

 ی،شک خانواده گردد. 

  یرضاا نیانگیام نیمطالعه حاضر نشان داد ب جهینت   

ها  و  ت  یوضاع  ،یی،شکان خانواده بر حس  جنس

وجاود نداشا . در  یارتبااط معناادار گوناهچیسن ها

در برناماه ی،شاک خاانواده در  یشاغل  یمطالعه رضا

جنا، سان و محا   نیشهرستان رش  مشخص شد ب

 داریی،شاک خاانواده ارتبااط معنا  یخدم  و رضاا

عوام  نظیر حا  کاردن مشاک   رینداش  و سا ودوج

ساالامتی بیماااران، داشااتن ثبااات و رابطااه خااوب بااا 

ا ارزش باودن احسااس رضاای  شاغلی، همکاران، با

ثیر را در  وجود تعداد کافی کارکنان کمکی، بیشترین تا

امنی  شغلی و رضای  عمومی ی،شاکان خاانواده دارا 

در بعاد  ریاخمطالعه با مطالعاه ا نیا جی(. نتا32) بودند

داشا . در  یهمخوان  یجنس و با سن یشغل  یرضا

،شاکان باین رضاای  کلای یو همکاران  یریمطالعه ام

ها ، ساابقه خادم  در  خانواده و جنا، وضاعی  ت

طر  ی،شک خانواده، تعداد جمیع  تحا  یوشاش و 

( کاه باا 1) داری مشاهده نگردیدسن آنان ارتباط معنی

و  انیاتراب عهداش . در مطال یمطالعه همخوان نیا جینتا

 نیهاا  و ساان باا جاانا، ت یرهااایمتغ نیباا همکاااران

ار مشاااهده شااد. دیی،شااکان زن و ماارد تفاااوت معناا

 ،انیاها  باا م جنا، سن و ت ریمتغ نیرابطه ا یبررس

آن  انگریب یارتبه ونیبر اساس مدل رگرس یکل  یرضا

  یرضاا یرو رهاایمتغ ریمستق  از سا  یبود که جنس

عاادم اخااتلاف   یاااز دم یکاای(. 4اساا  ) رگاا.اریث ت

مطالعاه  نیی،شکان در ا یتمندیسن با رضا نیمعنادار ب

عل  جوان بودن ی،شکان خانواده شااغ  در  به احتمامً

بوده و ارتباط  یها ی،شکان طرحاستان بوده که اکثر آن

 نداشتند. ستمیبا س دارییا یاستخدام

  یرضاا نیشاتریدر مطالعاه حاضار، ب یبه طور کل   

از   یرضاا ،انیام نیی،شکان از عملکرد خود و کمتر

شکان ی، یبام  یرضا  یمشاهده شد. دل مارانیرفتار ب

احسااس  ،یتواناد در ناوع دوساتیاز عملکرد خود، م

شاناخ   ن،یماراجع یبودن خدم  ارائه شده برا دیمف

و  یبهداشات یهااشااخص یمهم خود، ارتقا  یمسئول

جساتجو شاود کاه  مارانیب نهیکاهش درد و رنج و ه،

 یهاا ول و آموزه ،یتیشخص یهای گیموارد با و نیا
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تواند یی،شک م که نی. اباشدیهم در ارتباط م یاخلاق

در مدت  مارانیدرمان ب نهیعملکرد خود را در زم جهینت

 نیادهاد کاه اینشان م د،یمشاهده نما یترزمان کوتاه

هدف  گروهبا عملکرد ی،شک دارد.  میمستق باطبعد ارت

 خدم  در نظاام سالام ، ماردم و بعضااً رندگانیو گ

 ،یتیشخصاا یهااای گاایو یهسااتند کااه دارا مااارانیب

 یمتفااوت هساتند و عادم همگنا یو فرهنگ یتماعاج

و ساطح داناش، باعاث  های گیو نیاز نظر ا نیمراجع

  یاشاود. دلیخدمات ما هئارا نهیدر زم یبروز مشکلات

انتظاارات و  شیافا،ا ماارانیاز رفتاار ب نیییاا  یرضا

 یماورد، برخوردهاایانتظاارات با ن،یتوقعات ماراجع

هاام  و بعضاااً از خاادمات ناادهینامناساا ، اسااتفاده ف،ا

طاار   ییاا از اجارا یرضاروریخادمات غ افا یدر

عدم  نیخدمات، همچن نهیتحول و به تب  آن کاهش ه،

 یعملا مااتنکردن ال،ا  یارجاع و رعا ستمیس  یرعا

از اهاداف  یکایباشاد. یم نیاز طرف مراجع یو قانون

ی،شکان در مناطق  یطر  تحول نظام سلام ، ماندگار

 یباارا داریاایا یاب  مااالمناا نیم تاا نیمحااروم و همچناا

ارائاه دهناده  یروهاایموق  باه نو باه حییرداخ   ح

مهم به نظار ی،شاکان باه نحاو  نیباشد که ایخدم  م

هار چاه  یماال نیم . تس بخش محقق نشده ا یرضا

ارائاه دهناده خادم  را کمتار  یباشد، نگرانا دارترییا

برناماه ی،شاک  داریایا یماال نیم خواهد نماود لا.ا تا

مناب   نیجه  یرداخ  ا یا ول ی،یررنامهخانواده و ب

. عادم وجاود ردیاقرار گ  یدر اولو یستیبه کارکنان با

 رتباطنگهداش  کارکنان، نبود ا یمل،م کننده برا نیقوان

تخصاص  مدت و عدم تعهد و بعضاًیطومن یاستخدام

 قشار نیی،شک خانواده، ا یهابرنامه یاجرا یبرا یکاف

ه اهداف نظام سلام  دچاار ب دنیتوانمند را در راه رس

کاه باا رفا   دینمایخاطر م یو نگران یضع  توانمند

متعهااد و  یروهاااینااواقص موجااود و اسااتفاده از ن

 نیخانواده طبق قاوان ،شکبرنامه ی شبردیمتخصص و ی

  یدنباال آن وضاعه کارکناان و با یتمندیموجود رضا

خواهاد نماود.  دایاحوزه سلام  بهبود ی یهاشاخص

مردم در خصوص برناماه  یدانش و آگاه شیاف،ا ضمناً

و  ازیادرخواس  خدمات ماورد ن نهیی،شک خانواده زم

 .دینمایبا ی،شکان را فراهم م حیرفتار  ح

از عادم انتشاار  یحااک یاطلاعاات یهاگاهییا یبررس   

ی،شاک خاانواده و   یرضاا یبررسا ناهیها در زمداده

طر  تحاول نظاام سالام  باود. اگار ی،شاک  یاجرا

هرم سلام   یا ل یهالفهؤاز م یکیده به عنوان خانوا

مختلا  باه  یهاادر نظر گرفته و تلاش شود کاه رده

 رناد،یقارار گ  و دقا یابیطور کام  و جام  مورد ارز

بخش هرم که همان روستاها  نیتریطیکه مح یبه طور

داده  شتریب  یبهداش  هستند ارزش و اهم یهاو خانه

ه برناماه ی،شاک خاانواده بود ک دواریتوان امیشوند، م

از  یرود و مشاکلات ناشا شیی یشتریبا نظم و دق  ب

 (.33) آن به حداق  برسد

ی،شاکان   یرضاا ناهیکه یا وهش در زم ییآنجا از   

لا.ا بهتار  انجاام شاده ساتمیکار و س طیخانواده از مح

باشاد کاه  یابه گوناه طیی وهش و مح یاس  همکار

برنامااه ی،شااک مطالعااات در بهبااود رونااد  نیااا جینتااا

  یدر رضاا یمهما اریخانواده استفاده شود. عوام  بس

 نیااز ا یکای ینقش دارند ولا  یرضا ءو ارتقا یبخش

  یو مهاام در بهبااود رضااا یعواماا  کااه نقااش اساساا

 ،انیاکارکنان ی،شک خانواده دارد، م  هیکارکنان و به و

باشاد کاه ییرداخ  به موقا  آن ما حقوق و خصو اً

مادنظر قارار  یجاد یلای ورت خ سفانه تاکنون به مت

 نگرفته اس .

برناماه  یدهاه از اجارا کیاز  شیگ.ش  ب رغمیعل   

ها،ار  22 ریاز یی،شک خانواده در روستاها و شاهرها

 ،یاستان خراسان جناوب نینفر در سطح کشور و همچن
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 32برناماه کمتار از  نیادر د ی،شکان شااغ  در ا 35

عادم  انادتویآن ما  یااز دم یکیسال سن داشتند که 

حضاور در   ی،شاکان باا تجرباه جها  یااقبال و تما

و باا  یی،شاکان رسام یریباه کاارگ نیروستا و همچن

موضوع خود  نیباشد که ا یتیریمد یهاسابقه در یس 

آورد چراکاه ماردم منااطق یرا باه باار ما ییهااچالش

در  یکارده ولا  ینصیمحروم را از ی،شکان با تجربه ب

 .کندیجوان استفاده م یاروهین یعو  از توان بام

 

 هاشنهادیپ

  یرضاا ،انیی،شکان خانواده، م ینسب  یرضا رغمیعل

 شیدر حد متوسط بود. ل.ا جه  اف،ا ایاز حقوق و م،ا

 ،اتیای،شاکان خاانواده امکاناات، تجه یشغل  یرضا

شاده  یمورد استفاده ی،شکان بررس لاتیو تسه یزندگ

هداشا ، شاده وزارت ب نیتادو یو برابر اساتانداردها

باا  نی. همچناددگار نیم تا یدرمان و آماوزش ی،شاک

ی،شاک و برناماه  گااهیجا یارتقا نهیدر زم ی،ریبرنامه

عدال  در یرداخ  کارانه و  یی،شک خانواده و برقرار

حاوزه  نیدر ا  یرضا شیمسائ  مرتبط در جه  اف،ا

اقاادام گااردد.  یعمااوم  یرضااا شیافاا،ا  یااو در نها

 یی،شک خانواده در راستا  یبا توجه به اهم ن،یهمچن

آن در طر  تحاول سالام  و  گاهیارائه خدمات و جا

و  ایااز حقاوق و م،ا یتمندیرضاا کاه نیبه ا  یبا عنا

 اریبسا ریتا ث موق  حقاوق قطعااًو باه حییرداخ   ح

و باه  حیو یوشش و ارائه  ح یدر ادامه همکار ییبام

منااب   نیم جه  ت گرددیم شنهادیموق  خدم  دارد، ی

 ینیبشیاز مح  مناب  ی یبرنامه در سطح مل دارییا یمال

 در د ارزش اف،وده کیو  ییروستا مهیشده  ندوق ب

و طباق  حییرداخا   اح یبرا ی،یربرنامه نیو همچن

اقادامات مزم  یبرنامه حقوق ی،شاکان در ساطح محلا

 ماهیساازمان ب نیکه ارتبااط با  ورتنیبدانجام شود 

تر شاده و افتهیتکام   یسلام  و دانشگاه علوم ی،شک

به حوزه بهداش  در زمان مقرر تاا  اتاعتبار صیتخص

کننادگان خادم  یرداخا  گاردد. موقا  باه ارائاهبه 

ن افراد  و ش گاهیبرابر جا لاتیامکانات و تسه نیهمچن

امکاناات  نیم ها قرار گرفته و نسب  به تاآن اریدر اخت

 روز اقدام گردد.به

 

 یسپاسگزار

مصاوب دانشاگاه  یقااتیاز طر  تحق یطر  قسمت نیا

و کاااااااد اخااااااالاق  4422باااااااا شاااااااماره 

IR.BUMS.REC.1396.107 یباود کاه باا همکااار 

 نیم تا ضامناً .دیامعاون  بهداش  دانشگاه انجام گرد

دانشگاه انجاام  قاتیطر  توسط معاون  تحق نیا یمال

  یریماد گاروهکارکناان  یاز همکاار لهیوسنیشد. بد

کارشناسان  نیشگاه و همچندان یهداشتشبکه معاون  ب

مراکااا، بهداشااا   هیااامحتااارم ی،شاااک خاااانواده کل

  یایرسشنامه نها یآورتابعه که در جم  یهاشهرستان

از  نیگااردد. همچناایرا داشااتند تشااکر ماا یهمکااار

  یاکاه باا تکم یی،شاکان محترما مانهی ام یهمکار

ه ب یداشتند سپاسگ،ار انیها نظرات خود را بیرسشنامه

 قاتیاز حسن توجه معاون  تحق انییادر  .دیآیعم  م

و  یدر خصوص همکار رجندیب یدانشگاه علوم ی،شک

 . میینمایم یطر  قدردان یمال نیم ت

 

 منافع  تضاد

بااودن  یاریااو اخت سااندهینو یطرفاایبااه باا  یااعنا بااا

در  یریمشارک  ی،شکان خانواده، تضاد مناف  و ساوگ

 طر  وجود نداش . نیا
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Abstract  

 
Background & Objectives: One of the important plans of the health system reform plan is 

the expansion of the family physician program. In fact, the most appropriate strategy for 

achieving health in rural areas, in a referral system framework, is to employ family physicians 

to take the responsibility of people's health. The purpose of this study was to investigate the 

effect of health reform plan on physicians' satisfaction. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed on 130 family 

physicians in 91 centers covered by the program in South Khorasan province in 2018. 

Subjects were selected through census sampling. Data collection tool was a researcher-made 

questionnaire. Data were analyzed using Chi-square and ANOVA tests and through SPSS 

version 22. 

Results: The overall satisfaction of family physicians was moderate. The highest rate of 

satisfaction was related to physicians’ performance and the lowest was with patient's 

behavior. There was a statistically significant relationship between general satisfaction of 

family physicians and satisfaction with organizational environment, satisfaction with salary 

and benefits and satisfaction with implementation of health system reform plan. 

Conclusion: Since family physicians’ satisfaction can lead to improved productivity and 

health indicators, attention should be paid to factors that improve physicians’ satisfaction such 

as proper and timely payment of their salary. 
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