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Reviewing the Challenges of Family Physician Program from the Perspective of 

Managers and Doctors in North Khorasan province 2017 
Mohammadian M1, Vafaee Najar A2, Nejatzadehgan Eidgahi Z3, Jajarmi H4, Hooshmand E5  

Abstract 

Purpose: The family physician program, which was implemented in the country from 2005, 

was aimed at reforming the health system of the country. The aim of this study was to 

determine the challenges of rural family physicians from the viewpoint of managers and 

practitioners working in the North Khorasan province in 2017. 

Method: This research is a descriptive-analytic study. In this study, a questionnaire was used 

to determine the challenges of family physician program from the viewpoint of managers and 

practitioners working, in nine comprehensive planning areas, health insurance system, 

compensation services, performance evaluation, facilities and amenities, Recruiting and 

maintaining human resources, information system, culture and financing. The questionnaires 

were used for all 65 family physician and 86 family physicians from North Khorasan. The 

findings of this quantitative study were analyzed using descriptive statistics and Chi-square 

and Mann-Whitney tests at a significant level of 0.05. 

Results: The biggest challenge was observed in comprehensive planning (3.79 ± 0.72). Also, 

Maximum means difference in challenges between director and physicians was in 

compensation (0.97 ± 0.11). The biggest challenges from the perspective of family doctors 

was in the areas of compensation (4.01±0.79). The biggest challenges from the perspective of 

directors were in the areas of finance (3.73±0.77). 

Conclusion: Considering that most of the challenges identified in this study are important 

and approved by managers and physicians. By utilizing the results of this study and similar 

studies, attention should be paid to the clarity in policy guidelines and memoranda, attention 

to the motivational needs and educational needs of family physicians, review and improve the 

methods for collecting environmental information and Evidence-based decision making in 

order to addresses the issues and challenges of family physician policy. 
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 1395 ،های طرح پزشک خانواده از دیدگاه مدیران و پزشکان در استان خراسان شمالی بررسی چالش

 5الهه هوشمند،  4، حسین جاجرمی 3عیدگاهی ، زهره نجات زادگان 2، علی وفایی نجار 1محترم محمدیان

. ت کشور انجام شد ه است با هدف اصلاحات نظام سلامدر کشور به اجرا درآمد 1384که از سال  خانواده پزشک برنامههدف: 

ستان ر طرح در ادپزشکان شاغل  های نظام پزشک خانواده روستایی از دیدگاه مدیران و تعیین چالش هدف بامطالعه حاضر 

 .شد انجام 1395خراسان شمالی در سال 

ای  رسشنامهپ جهت جمع آوری داده ها ازت. در این مطالعه تحلیلی اس -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفیروش بررسی: 

-وزه برنامهح 9ر  استفاده  گردید که به منظور تعیین چالش های طرح پزشک خانواده از دیدگاه مدیران و پزشکان شاغل د

ظام انسانی، ن نیروی ابی عملکرد، امکانات و تسهیلات رفاهی، جذب و حفظریزی جامع، نظام بیمه درمان، جبران خدمات، ارزی

پزشک خانواده  86و  مدیر طرح پزشک خانواده 65ها برای کلیه  پرسشنامه و تامین مالی تنظیم شده است. اطلاعات، فرهنگ

ی در ویتن-و من کای دو های استفاده از آمار توصیفی و آزمون های این مطالعه کمی با خراسان شمالی به کار گرفته شد. یافته

 تحلیل شد. 05/0ی داریمعنسطح 
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فاوت دیدگاه در بین تهمچنین بیشترین ( بود. 79/3±72/0) جامع ریزی در حوزه برنامه در مجموع بزرگترین چالش ها:یافته

زشکان در حوزه پبزرگترین چالش از دیدگاه شایان ذکر است  ( بود.97/0±11/0)خدمات مدیران و پزشکان در حوزه جبران 

 گردید. تعیین( 73/3±77/0) ، بزرگترین چالش از دیدگاه مدیران در حوزه تامین مالی(01/4±79/0خدمات )جبران 

ا را ه پزشکان آن هستند و مدیران و تیاهم باشده در این مطالعه های شناسایی توجه به اینکه اکثر چالش گیری:نتیجه 

ها  لعملدر دستورا فافیت بیشتراز طریق توجه به شگیری از نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه  اند، بایستی با بهره تائید کرده

ای ه هبود روشبزنگری و های اجرایی سیاست، توجه به نیازهای انگیزشی و نیازهای آموزشی پزشکان خانواده، با و تفاهم نامه

  واده پرداخت.های سیاست پزشک خان به رفع مسائل و چالشگیری مبتنی بر شواهد  اطلاعات محیطی و تصمیمآوری  جمع

 ، خراسان شمالیطرح پزشک خانواده روستایی ،چالش کلیدی: کلمات

 HoushmandE@mums.ac.irالهه هوشمند،  نویسنده مسئول:

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مرکز تحقیقات مدیریت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامتمشهد آدرس:

 یرانامشهد، کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  -1

 ایران مشهد، پزشکی مشهد،دانشگاه علوم   دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، -2

شهد، پزشکی م دانشگاه علوم مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، ارشد کارشناس -3

 ایرانمشهد، 

 ایراند، د، مشهدانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشه -4

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران استادیار،  -5

 مقدمه

های گذشته موضوع مورد  اصلاح نظام سلامت، در دهه

کشورهای جهان، به ویژه کشورهای در حال علاقه همه 

توسعه بوده است. محتوای این اصلاحات به خصوص در 

کشورهای در حال توسعه باید گذشته از برقراری عدالت و 

های  افزودن به کارایی و اثربخشی خدمات، تغییر در روش

ترین تغییر  تامین مالی و عدم تمرکز را به عنوان شاخص

ملکرد مدیریت مضمون کار خویش در اصلاح ساختار و ع

اصلاحات هدفمند در حوزه  نیز در ایران .(1)قرار دهد 

نظام سلامت با اجرای بیمه خدمات درمانی خانوارها و 

طرح پزشک خانواده با هدف بهبود کارایی، برقراری عدالت 

در برخورداری مردم از خدمات بهداشتی و درمانی، 

ها،  ابر مخاطرات مالی ناشی از بیماریمحافظت مردم در بر

در سال ها  داختمالی پایدار و اصلاح نظام پرتامین 

جمعیت  نفر هزار 20 زیر شهرهای و روستاها در 1384

 .(2) صورت گرفته است

 -فعالیت محور نگری سلامت خانواده، پزشک طرح در   

 ،این طرح کلی هدف .(3) می گردد محسوب پزشک های

 خدمات یارائه و جامعه سلامت سطح ارتقای و حفظ

 و خانواده فرد، به شده، تعریف بسته حدود در سلامتی

 سنی، های تفاوت از نظر صرف پوشش، تحت جامعه

 در. (3) می باشد اجتماعی اقتصادی، های ویژگی جنسی،

 مسئولیت وی، تیم و عمومی پزشک خانواده، پزشک برنامه

 بر را خود پوشش تحت های خانواده و افراد سلامت کامل

 از مشخص ایسلسله خانواده پزشک .(4) دارند عهده

 یرا به عنوان حداقل برا ییارتقا-یدرمان-بهداشتی خدمات

کند و  یکه در پوشش خود دارد، تعهد م یهمه کسان

 خدمات از گیری بهره برای را فرد فنی، محدوده ینفراتر ا

 از پس و دهدمی ارجاع یگربه سطوح د یتخصص -تکمیلی

 پیگیری مسئولیت تخصصی، سطوح به فرد ارجاع

خانواده طرح پزشک  (2) دارد عهده به نیز را وی سرنوشت

تواند در ارتقا سطح  دارای مزایای بسیاری است که می

. البته (4) مهمی را ایفا نماید سلامت جامعه نقش بسیار

الی از اشکال ریزی، اجرا و ارزیابی خ این طرح در برنامه

 -هایی است که لزوم توجه سیاست نبوده و دارای چالش

اجرای  کند.گذاران را به منظور انجام اصلاحات گوشزد می

طرح پزشک خانواده، در اکثر کشورهایی که این طرح را 

ای نیز های عدیده اند با مشکلات و چالشبه اجرا در آورده

های اخیر،  ای مثال در سال. بر(5) همراه بوده است

پزشکان خانواده کشورهایی چون انگلستان و هلند به 

 حقوق ناکافی و شرایط کاری دشوار خود معترض بودند

اری نیز در کشورهای دیگر به همچنین مطالعات بسی. (6)

mailto:HoushmandE@mums.ac.ir
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های مالی  یی از قبیل بارکاری زیاد، پرداختها چالش

 (7) ناکافی، کاغذ بازی و بوروکراسی پرداخته اند

در ایران نیز مطالعات متعددی نشان از عدم رضایت    

جموعه این طرح دارند، برای دریافت کنندگان خدمات از م

-از مراجعه %46مثال در مطالعه عبادی فردآذر تنها 

و در  (8) کنندگان از برنامه پزشک خانواده رضایت داشتند

مطالعه مطلق و همکاران رضایت پزشکان خانواده در سطح 

تواند باعث  که این نارضایتی می (9) پایین ارزیابی شد

گیری پزشکان خانواده شود، به طوری  ترک کار و کناره

که براساس اعلام نظر نایب رئیس انجمن پزشکان عمومی 

درصد از پزشکان خانواده  35تا  30سالانه شاهد ریزش 

. همچنین در مطالعه گل علیزاده و همکاران (10) هستیم

 -نجام شده بود مهمترین چالشکیفی اکه به صورت (11)

های برنامه پزشک خانواده، آگاهی پایین مردم نسبت به 

های مربوط به  ن برنامه، مشکلات مدیریتی و چالشای

. (12) واحدها و کارکنان سطح دو ارجاع، بیان شد

های  همچنین در مطالعات متعددی بسیاری از مولفه

پزشک خانواده از جمله ملزومات و تجهیزات اداری و 

ها، تکمیل پرونده  شکی، ارجاع بیماران و پیگیری آنزپ

سلامت جمعیت تحت پوشش، ارائه پس خوراند ارجاع از 

سطح دو و صدور گواهی فوت کمتر از حد انتظار بوده 

در مجموع، گرچه اجرای طرح پزشک خانواده  .(13) است

یک اقدام اساسی و یک تحول مهم در بحث بیمه درمان 

شتی درمانی و نظام ارجاع روستاییان و ارائه خدمات بهدا

حاکی از آن است  شود اما شواهد در کشور محسوب می

ی موجود به موقع ها و تهدیدها که اگر این چالش

ای صورت نگیرد، ممکن است شناسایی نشوند و مداخله

، بنابراین (14 ،15)فقط اسمی از این طرح باقی بماند 

 -بررسی چالش مطالعه حاضر در قالب یک مطالعه کمی به

های نظام پزشک خانواده روستایی از دیدگاه مدیران و 

خراسان شمالی در سال پزشکان شاغل در طرح در استان 

 پرداخته است. 1395

 

 روش بررسی

تحلیلی( است -)توصیفی پژوهش حاضر، یک پژوهش کمی

انجام گرفته است. در این مطالعه کلیه  1395که در سال 

نفر شاغل در طرح  65و مدیران  نفر 86پزشکان خانواده 

بجنورد، شهرستان ) 7ستان خراسان شمالی در در ا

 مانه و گرمه، جاجرم، رازوجرگلان وشیروان، فاروج، 

ها در  آوری دادهجمع سملقان( مورد مطالعه قرار گرفتند.

این مطالعه با استفاده از پرسشنامه صورت گرفت که 

در مطالعه نجات زادگان و همکاران مورد تایید آن روایی 

. برای تعیین پایایی ابزار، پرسشنامه (5) است قرار گرفته

تکمیل شد  پژوهش موردنفر از اعضاء جامعه  22توسط 

همبستگی درونی( برابر با آمده )دستبکه آلفای کرونباخ 

)جدول  ارائه شده است مربوطهشد که در جدول  92/0

1). 

ش پرسشنامه پزشکان و مدیران، شامل دو بخش بود. بخ   

نخست آن حاوی اطلاعات جمعیت شناختی و بخش دوم 

 ریزی حوزه برنامه 9سوال تخصصی که در قالب  42شامل 

 رد،جامع، نظام بیمه درمان، جبران خدمات، ارزیابی عملک

 تسهیلات رفاهی، جذب و حفظ نیروی انسانی،امکانات و 

مالی تنظیم شده است.  نظام اطلاعات، فرهنگ و تامین

دهی پاسخ سوالات اختصاصی از مقیاس جهت امتیاز

لیکرت به صورت بسیار موافقم، موافقم، نظری ندارم، 

فاده ( است1تا  5ه مخالفم و بسیار مخالفم )به ترتیب نمر

-65/3ضعیف،  1- 30/2 ها با نمرات شد. وجود چالش

 در این مطالعه قوی قلمداد شد. 66/3-5متوسط و  31/2

به منظور رعایت مسائل اخلاقی سعی شد پس از جلب 

 رضایت و موافقت افراد از آنها درخواست شود نسبت به

-یناقدام نمایند، در ضمن کلیه تضمها  تکمیل پرسشنامه

ت اطلاعا های لازم به منظور اطمینان از محرمانه ماندن

ه )برای تکمیل پرسشنامه نیازی ب پرسشنامه انجام گرفت

فزار اآوری وارد نرم  ها پس از جمعداده ذکر نام نبود(.

SPSS V22  شده است، با توجه به اینکه نوع مطالعه

 تحلیلی بود، لذا برای پی بردن به نظرات هر -توصیفی

 ر)مشتمل ب گروه از جمعیت مورد بررسی از آمار توصیفی

 قایسهمعیار( و برای م فراوانی، درصد، میانگین و انحراف

 ماریهای آ ها )آمار تحلیلی( از آزمون درصدها و میانگین

یه استفاده شد. سطح معناداری در کل ویتنی-کای دو و من

 در نظر گرفته شد.  05/0آزمون 

 

 هایافته

( نفر 86نفر و پزشکان  65مدیران ) براساس جامعه آماری

آزمون کای دو بر اساس جنسیت، وضعیت تاهل و  نتایج

مربوطه  شهرستان محل خدمت به تفکیک در جدول

مقدار براساس وضعیت  -p. (2)جدول تدوین شده است

 است. به  05/0تاهل و شهرستان محل خدمت کوچکتر از 
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 : جزئیات هر محور1جدول
لفا کرونباخآ  حوزه ها 

66/0 جامع برنامه ریزی   

50/0  نظام بیمه درمان 

59/0  جبران خدمات 

825/0  ارزیابی عملکرد 

782/0  امکانات و تسهیلات 

60/0  جذب و حفظ نیروی انسانی 

58/0  نظام اطلاعات 

69/0  فرهنگ 

68/0  تامین مالی 

92/0  کل 

 

 
 

  1395در سال  های جمعیت شناختی پزشکان و مدیران خراسان شمالی : فراوانی ویژگی2جدول

 مشخصات
 مدیران پزشکان

p-مقدار 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

45( 3/52) زن جنسیت  (4/55)36  70/0 

41(7/47) مرد  (6/44)29  

تأهلوضعیت  44(2/51) متأهل   (2/86)56  
00/0 

42(8/48) مجرد  (8/13)9  

15(4/17) بجنورد شهرستان محل خدمت  (20)13  

00/0 

22(6/25) شیروان  0 

2(3/2) فاروج  (9/16)11  

5(8/5) گرمه  (3/12)8  

8(3/9) جاجرم  (8/13)9  

15(4/17) رازوجرگلان  (9/16)11  

19(1/22) مانه و سملقان  (9/16)11  

شهرستان نتایج آزمون کای دو در این مرحله از پژوهش نشان دادکه بین وضعیت تاهل و نوع گروه)پزشک یا مدیر( و بین 

محل خدمت و نوع گروه رابطه معناداری وجود دارد به این معنی که بیشتر پزشکان و مدیران متاهل بودند و بیشتر پزشکان در 

  شهرستان شیروان و بیشتر مدیران در شهرستان بجنورد مشغول به کار بودند.
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 1395خراسان شمالی، رانیمد و در پزشکان خانوادهسابقه فعالیت سن و  :3جدول 

 مشخصات
 مدیران پزشکان

p-مقدار 
 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 00/0 2/36±3/6 4/32±6/7 (سال) سن

 00/0 2/91±1/44 5/34±9/37 در طرح پزشک خانواده )ماه( فعالیت سابقه 

 00/0 2/67±7/45 5/25±2/33 طور مستمر )ماه(مدت خدمت به

ی یانگین سنکه بین منتایج آزمون در این مرحله از پژوهش نشان دادسن و سابقه خدمت این افراد را نشان می دهد:  3جدول 

 دت خدمت بهم یانگینو نوع گروه و بین م در طرح پزشک خانواده فعالیت کل مدت ، بین میانگینپزشک یا مدیر() و نوع گروه

طرح پزشک  در لیتفعا کل مدت ناداری وجود دارد به این معنی که میانگین سنی، میانگینو نوع گروه رابطه معطور مستمر 

 در مدیران بیشتر از پزشکان بوده است. طور مستمرمدت خدمت به و میانگین خانواده
 

 

 1395خراسان شمالی، رانیمد و پزشکان دگاهید از ییروستا خانواده پزشک طرح یها چالش :4جدول   

 ها چالش
 پزشکان

 انحراف معیار±میانگین

 مدیران

 انحراف معیار±میانگین
p-مقدار 

 00/0 53/3±65/0 98/3±71/0 جامع یزیربرنامه

 37/0 81/3±86/0 90/3±04/1 نبود پایلوت صحیح قبل از اجرا .1

 00/0 45/3±09/1 98/3±96/0 هاتغییر زیاد دستورالعمل .2

 01/0 52/3±04/1 93/3±11/1 عدم هماهنگی بین بخشی .3

 00/0 31/3±08/1 11/4±90/0 گیریتمرکز در تصمیم .4

 05/0 63/3±64/0 86/3±55/0 نظام بیمه درمان

 63/0 81/3±10/1 93/3±95/0 جمعیتحجم با خدمتیعدم تناسب بسته .5

 30/0 81/3±19/1 69/3±02/1 سازی بسته خدمتیعدم بومی .6

 35/0 35/3±76/0 46/3±96/0 عدم احتساب اتباع افغانی در تعیین سرانه .7

 00/0 44/3±10/1 05/4±91/0  به ازای جمعیت تحت پوشش ی پایین حق سرانه .8

 00/0 73/3±90/0 17/4±92/0 هاکسورات بالا از طرف بیمه .9

 00/0 04/3±76/0 01/4±79/0 جبران خدمات

 00/0 95/2±06/1 53/3±11/1 عدم تناسب بین اختیار و مسئولیت پزشکان .10

 00/0 60/2±31/1 06/4±09/1  دستمزد پزشکان با تورمعدم تناسب بین  .11

 00/0 52/3±10/1 44/4±83/0 تأخیر در پرداخت حقوق .12

 00/0 19/3±55/0 63/3±59/0 ارزیابی عملکرد

 03/0 35/3±87/0 73/3±99/0 زاتخانهو پایش توسط دو .13

 00/0 90/2±15/1 97/3±10/1 پزشکانپایشگران وسطح تحصیلاتعدم تناسب بین .14

 00/0 81/2±19/1 61/3±14/1 در نتایج پایش رتأثیر نظرات فردی پایشگ .15

 03/0 07/3±27/1 52/3±26/1 عدم پایش سایر کارکنان تیم پزشک خانواده .16

 40/0 70/3±01/1 83/3±02/1 عدم همکاری پزشکان متخصص .17

 00/0 13/3±15/1 70/3±03/1 نتایج عملکرد در پایش عدم توجه کافی به .18

 01/0 09/3±21/1 57/3±99/0 های پایششواهد نبودن شاخصمبتنی بر  .19

 62/0 69/3±15/1 84/3±91/0 های ارزشیابیلیستاستاندارد نبودن چک .20

 00/0 75/3±07/1 97/2±19/1 مستندسازی صوری توسط پزشکان خانواده .21

 00/0 43/2±10/1 41/3±14/1 نادیده گرفتن شخصیت پزشکان .22
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 02/0 03/3±66/0 32/3±89/0 رفاهی امکانات و تسهیلات

 04/0 87/2±12/1 27/3±29/1 محیط فیزیکی کار نامناسب .23

 02/0 52/2±86/0 00/3±23/1 ها نامناسبپانسیون .24

 00/0 84/2±04/1 38/3±26/1 عدم وجود امکانات ایاب و ذهاب .25

 30/0 84/3±83/0 71/3±93/0 پزشکانعدم وجود امکانات نگهداری از کودکان .26

 46/0 09/3±08/1 23/3±30/1 تجهیزات مراکز بهداشتیناکافی بودن  .27

 02/0 53/3±54/0 75/3±69/0 جذب و حفظ نیروی انسانی

 02/0 13/4±99/0 76/3±10/1 ناکافی بودن تعداد پزشکان دائمی .28

 00/0 33/3±18/1 89/3±10/1 امنیت شغلی پایین .29

 01/0 18/3±07/1 62/3±11/1 تمایل اندک پزشکان برای شرکت در طرح .30

 04/0 76/3±91/0 49/3±89/0 راحتیلغو قرارداد توسط پزشک به .31

 00/0 23/3±16/1 01/4±10/1 پایین بودن جذابیت برای ماندگاری پزشکان .32

 17/0 41/3±77/0 59/3±77/0 نظام اطلاعات

 00/0 35/3±09/1 35/4±78/0 بر بودن فرایند ثبت اطلاعاتزمان .33

 00/0 47/3±95/0 87/2±16/1 مستندسازی صوری توسط پزشکان .34

 14/0 55/3±80/0 65/3±00/1 فرهنگ

 40/0 13/3±14/1 29/3±27/1 عدم اعتماد کافی مردم به پزشک خانواده .35

 97/0 70/3±99/0 65/3±10/1 بالاترنادیده گرفته شدن نظام ارجاع در سطوح .36

 00/0 64/3±08/1 11/4±23/1 عدم آموزش کافی به مردم .37

 80/0 41/3±17/1 33/3±25/1 بهداشتی به پزشکانعدم آموزش کافی مسائل  .38

 65/0 87/3±89/0 83/3±20/1 ارجاعدر مورد نظامتوجیه ناکافی پزشکان متخصص .39

 52/0 73/3±77/0 71/3±00/1 تأمین مالی

 97/0 84/3±95/0 75/3±20/1 عدم تمایل متخصصان برای همکاری در طرح .40

 53/0 83/3±89/0 84/3±14/1 مشارکت محدود بخش خصوصی .41

 72/0 52/3±96/0 55/3±11/1 عدم استقبال پزشکان برای مشارکت در برنامه .42

 

توان گفت که بیشتر ها آماری می استناد این یافته

پزشکان و مدیران متاهل بودند و بیشتر پزشکان در 

شهرستان شیروان و بیشتر مدیران در شهرستان بجنورد 

 به ویتنی با توجه-مشغول به کار بودند. نتایج آزمون من

و ( ماه)سن، کل مدت خدمت در طرح پزشک خانواده 

براساس جامعه آماری  (ماه)مدت خدمت به طور مستمر 

شده  ارائهدر جدول مربوطه  مدیر، پزشک()

مقدار براساس سن، کل مدت خدمت  -p(. 3است)جدول

در طرح پزشک خانواده و مدت خدمت به طور مستمر 

ی ها آمار است. به استناد این یافته 005/0کوچکتر از 

توان گفت که بین میانگین سنی و جامعه آماری، می

و  خانوادهدر طرح پزشک  فعالیت کل مدت میانگین

و  طور مستمر مدت خدمت به جامعه آماری، میانگین

ین دار آماری وجود دارد به ا جامعه آماری رابطه معنی

 در  فعالیت  مدت ل  ک معنی که میانگین سنی، میانگین

 

طور  مدت خدمت به و میانگین طرح پزشک خانواده

همچنین  .پزشکان بوده استدر مدیران بیشتر از  مستمر

- انحراف و میانگین ویتنی با توجه به-آزمون من نتایج

 دگاهید از ییروستا خانواده پزشک طرح یها چالش اریمع

 پژوهش مورد جامعه در آن اختلاف و رانیمد و پزشکان

 .(4)جدول  شده است ارائه مربوطهدر جدول 

 

 نتیجه گیری بحث و

میانگین کلی نتایج این مطالعه کمی نشان داد  به طور

ریزی جامع، نظام  ها در سه حوزه برنامه چالشنمرات 

و میانگین  بود 66/3بیمه درمان و تامین مالی بیشتر از 

ی جذب و حفظ نیروی ها ها در حوزه نمرات چالش

انسانی، فرهنگ، جبران خدمات، نظام اطلاعات، ارزیابی 

 31/2-65/3و تسهیلات رفاهی بین عملکرد و امکانات 

شترین تا ها از بی ت چالشاهمی همچنین، بوده است
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ریزی جامع  ند از: برنامهکمترین به ترتیب عبارت

(، تامین 76/3±60/0نظام بیمه درمان ) ،(72/0±79/3)

جذب و حفظ نیروی انسانی   (،72/3±91/0مالی )

خدمات (، جبران 61/3±92/0(، فرهنگ )64/0±65/3)

(، ارزیابی 51/3±77/0(، نظام اطلاعات )91/0±59/3)

(، امکانات و تسهیلات رفاهی 44/3±61/0عملکرد )

ذیل در رابطه با هر حوزه به تفکیک  (. در81/0±20/3)

 بحث شده است:

 در این حوزه بزرگترین چالش، :ریزی جامعحوزه برنامه   

( می باشد 86/3±97/0اجرا )نبود پایلوت صحیح قبل از 

همچنین  .(7) مطابقت داردهمکاران  و مطالعه عرب با  که

همکاران نیز بزرگترین چالش در مطالعه نجات زادگان و 

در حوزه برنامه ریزی جامع، عدم پایلوت صحیح قبل از 

اجرا است که بیانگر این است که زمینه سازی کافی برای 

اجرای طرح پزشک خانواده صورت نگرفته است که خود 

 (5) می تواند مشکلات دیگری را ایجاد کند

تمرکز بزرگترین چالش از دیدگاه پزشکان در زیر مفهوم    

، و همکاران است که طبق مطالعه مطلقدر تصمیم گیری 

ستادی از نظرات و پزشکان از میزان استفاده واحدهای 

های بهداشتی  تجربیات آنها در اصلاح و تقویت برنامه

همچنین تغییر زیاد دستورالعمل های . (9) ناراضی هستند

اجرایی یکی دیگر از چالش های بزرگ حوزه برنامه ریزی 

براساس نتایج  جامع است که این چالش خود می تواند

یکی از دلایل عدم برنامه  مطالعه پورشیروانی و همکاران 

ریزی و عدم زمینه سازی کافی برای اجرای طرح پزشک 

یکی دیگر از چالش های  (7) خانواده در سطح کشور باشد

بزرگ این حوزه عدم وجود هماهنگی بین بخشی لازم بین 

وزارت بهداشت و سازمان بیمه است که در مطالعه عرب و 

همکاران نیز به عدم وجود تعامل و هماهنگی بین وزارت 

، (7) )سازمان بیمه( اشاره شد است بهداشت و وزارت رفاه

که این مساله سبب بروز مشکلاتی همچون هماهنگ 

نبودن دو وزارتخانه در اجرای صحیح برنامه پزشک 

 خانواده، پرت مالی، پرداخت دیرهنگام حقوق و دستمزد

نارضایتی پزشکان پزشکان خانواده و در نهایت سبب 

 گردد.می

 درمان: بزرگترین چالش در این حوزه،حوزه نظام بیمه    

هاست. طبق مطالعه مهرالحسنی کسورات بالا از طرف بیمه

از دیدگاه خریداران خدمت، بسیاری از موارد و همکاران 

کسورات اعمال شده ناشی از تاخیر سالیانه در ابلاغ تفاهم 

نامه خدمات سطح یک روستاییان و عشایر و پیرو آن، 

و بندهای قانونی آن در طول سال  تاخیر در اجرای مفاد

این بزرگترین چالش از دیدگاه پزشکان نیز در  (16) است

که با   ها است زیر مفهوم کسورات بالا از طرف بیمه

. یکی (5) مطالعه نجات زادگان و همکاران مطابقت دارد

دیگر از چالش های بزرگ این حوزه عدم تناسب بین 

ون بسته خدمتی و حجم جمعیت است که با مطالعه 

همچنین پایین بودن حق  (17) همخوانی دارد درورت

سرانه به ازای جمعیت تحت پوشش یکی دیگر از چالش 

حوزه نظام بیمه درمان است که در مطالعه  های بزرگ

 (16) مهرالحسنی و همکاران به آن اشاره شده است

بزرگترین چالش از دیدگاه مدیران در زیر مفهوم عدم 

شود  بومی سازی بسته خدمتی است که پیشنهاد می

ای، بسته مسئولان با کمک پزشکان و مدیران هر منطقه

خدمات را متناسب با ساختار فرهنگی و اجتماعی آن 

سازی نمایند. در این حوزه بیشترین اختلاف  بومیمنطقه 

دیدگاه بین پزشکان و مدیران در در زیر مفهوم پایین 

بودن حق سرانه به ازای جمعیت تحت پوشش اعتبارات 

نشان  که( p<001/0)است که این اختلاف معنادار است 

ها کم است،  دهد پزشکان معتقدند حقوق دریافتی آن می

کننده حقوق هستند  ن که پرداختمدیرا که حالی در

که این مساله با مطالعه اند  کمتر این چالش را تائید کرده

 .(18) و همکاران مطابقت دارد هوشمند

حوزه جبران خدمات: بزرگترین چالش در این حوزه،    

تأخیر در پرداخت دستمزد پزشکان خانواده است، در 

یکی . (19)مورد تاکید قرار گرفته استالعات دیگر نیز مط

از چالش های متوسط این حوزه عدم تناسب بین دستمزد 

و  کار یسختپزشکان خانواده با تورم، مدرک تحصیلی، 

و همکاران عدم هوشمند مسئولیت است که در مطالعه 

تناسب بین دستمزد پزشکان خانواده با تورم، مدرک 

و مسئولیت، بزرگترین چالش در  کار یسختتحصیلی، 

همچنین عدم . (18) حوزه جبران خدمات می باشد

تناسب بین اختیار و مسئولیت پزشکان یکی دیگر از 

چالش های متوسط حوزه جبران خدمات است که در 

 مطالعه مهرالحسنی و همکاران به آن اشاره شده است

ده از که به اعتقاد پزشکان محدودیت های ایجاد ش (16)

سوی مسئولان همچون حداکثر تعداد اقلام دارویی که 

باید در نسخه نوشته شود، میزان ارجاع، مراکز طرف 

 قرارداد بیمه روستایی جهت ارجاع، کاربردی نبودن پایش
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پزشکان جهت سنجش عملکرد آنان و بوروکراسی اداری از 

 جمله نقاط ضعف طرح پزشک خانواده روستایی است.

ارزیابی عملکرد: بزرگترین چالش در این حوزه، حوزه    

عدم همکاری پزشکان متخصص با پزشکان خانواده است. 

طبق مطالعه امیری پزشکان خانواده از کارکرد پزشکان 

، همچنین عدم اجرای (20) متخصص رضایت نسبی دارند

، ضعف در ح سیستم ارجاع توسط پزشکان متخصصصحی

هایی از عدم همه نمونه 1به  2ارائه پس خوراند از سطح 

صص با پزشکان خانواده است که همکاری پزشکان متخ

. (11) های قانونی باشدتواند ناشی از ضعف میاین 

بزرگترین چالش از دیدگاه پزشکان در زیر مفهوم عدم 

کان است که تناسب بین سطح تحصیلات پایشگران و پزش

منجر به عدم درک درست و ارزشیابی صحیح توسط 

گردد. ترابیان در مطالعه خود نشان داد که پایشگران می

 (21) اکثر پزشکان خانواده از فرایند پایش ناراضی هستند

بزرگترین چالش از دیدگاه مدیران در زیر مفهوم 

عاطفی مستندسازی صوری توسط پزشکان خانواده است. 

سازی صوری توسط پزشکان،  از دلایل مستندو همکاران 

گم شدن اطلاعات، عدم دسترسی به موقع به اطلاعات، 

مناطق عدم امکان دسترسی به اطلاعات بیماران در 

مختلف جغرافیایی با در نظر گرفتن حجم بالای مراجعات 

اند که از جمله راهکارهای مناسب برای را بیان کرده

توان سازی صوری توسط پزشکان می جلوگیری از مستند

 ن سیستم الکترونیکی به جای سیستمبه جایگزین شد

یکی از چالش های متوسط . (22) های کاغذی اشاره نمود

در این حوزه، عدم تناسب بین سطح تحصیلات پایشگران 

ن است. که در نهایت منجر به ارزشیابی ناصحیح و پزشکا

به دلیل درک نادرست پزشکان می شود. در مطالعه 

ن سطح تحصیلات و همکاران عدم تناسب بی هوشمند 

، بزرگترین چالش در حوزه ارزیابی پایشگران و پزشکان

 (18) عملکرد است
بزرگترین چالش حوزه حوزه امکانات و تسهیلات رفاهی:   

اری از امکانات و تسهیلات رفاهی، عدم وجود امکانات نگهد

ت که با مطالعه عرب )مهد کودک و...( اس کودکان پزشکان

در مطالعه نجات زادگان و  .(7) خوانی داردو همکاران هم

، عدم وجود ان نیز بزرگترین چالش دراین حوزههمکار

در نتیجه با  (5) امکانات نگهداری از کودکان پزشکان است

توجه به فاصله زیاد شهر تا روستا و دور بودن پزشکان از 

شود با در نظر گرفتن امتیازاتی  خانواده، پیشنهاد می

همچون مهد کودک برای نگهداری کودکان پزشکان بر 

منظور حفظ و ارائه خدمت تاثیر تمایل پزشکان به 

از چالش های متوسط این حوزه، ناکافی بودن  گذاشت.

درمانی و نامناسب بودن محیط -تجهیزات مراکز بهداشتی

فیزیکی کار است،که در مطالعه عاطفی و همکاران نیز به 

یکی دیگر از چالش های  .(22) شده است آن اشاره

متوسط این حوزه، عدم وجود امکانات ایاب و ذهاب است 

ی مهرالحسنی و همکاران نیز به آن اشاره که در مطالعه 

، بدین صورت که پزشکان اظهار دارند که (16) شده است

علاوه بر نامناسب بودن حقوق، گاهی بخشی از آن با 

تاخیر پرداخت می شود و بخشی نیز باید صرف رفت و 

  آمد بین شهر و روستا شود.

ن چالش رگتریاز بزحفظ نیروی انسانی:  حوزه جذب و

، ناکافی بودن تعداد پزشکان دائمی و های در این حوزه

است که در دم جذابیت برای ماندگاری پزشکان ع

مطالعات دیگر نیز به آن اشاره شده است. در مطالعه 

، ان نیز بزرگترین چالش دراین حوزهو همکارهوشمند 

ناکافی بودن تعداد پزشکان دائمی و عدم جذابیت برای 

در واقع، از آنجا که  (18) پزشکان  است ماندگاری

 نیروهای استخدامی، حاضر به کار در مناطق روستایی 

 نمی شوند و به طور معمول جذب پزشک خانواده در

روستاها در قالب طرح نیروی انسانی و یا به صورت 

قراردادی می باشند، بنابراین تضمینی جهت ثبات این 

توسط این حوزه، پایین افراد وجود ندارد. از چالش های م

بودن امنیت شغلی پزشکان است که در مطالعات متعدی 

چالش تمایل اندک پزشکان  (7)به آن اشاره شده است 

برای شرکت در طرح از جمله چالش های متوسط این 

با توجه به پژوهش علی گل و همکاران   حوزه می باشد.

نیز به نظر می رسد پزشکان عمومی تمایل متوسطی برای 

. لذا ضروریست برای رفع (23) مشارکت در این طرح دارند

ابهامات و انطباق بیشتر این برنامه با نیازها و مطالبات 

ی صورت گیرد تا موفقیت پزشکان عمومی برنامه ریز

 اجرای طرح تضمین گردد.

بزرگترین چالش در این حوزه، حوزه نظام اطلاعات:    

زمانبر بودن فرآیند ثبت اطلاعات عملکرد پزشکان است 

ان نیز بزرگترین چالش و همکار هوشمندکه در مطالعه 

، زمانبر بودن فرآیند ثبت اطلاعات عملکرد دراین حوزه

که فقدان نظام  می باشد که بیانگر این (18) پزشکان است

از جمله چالش های نظام اطلاعات  اطلاعاتی مناسب
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سلامت است. عرب و همکاران نیز بوروکراسی اداری را 

. پیشنهاد (7) های این طرح عنوان کردندیکی از چالش

ی پرونده الکترونیک بتوان زمان ثبت اندازراهمی شود با 

اطلاعات توسط  پزشکان را کاهش داد تا بتوانند زمان 

 بیشتری را به مسئولیت اصلی خود اختصاص دهند.

دیدگاه مدیران در زیر مفهوم بزرگترین چالش از 

خصوص عملکرد  مستندسازی صوری توسط پزشکان در

و همکاران از دلایل مستندسازی  روحانیخود است. 

صوری توسط پزشکان، گم شدن اطلاعات، عدم دسترسی 

به موقع به اطلاعات، عدم امکان دسترسی به اطلاعات 

بیماران در مناطق مختلف جغرافیایی با در نظر گرفتن 

 (24)حجم بالای مراجعات را بیان کرده اند

بزرگترین چالش در این حوزه، عدم حوزه فرهنگ:    

آموزش کافی به مردم است که در مطالعه عرب و همکاران 

است بدین گونه که برای اجرای این نیز به آن اشاره شده 

طرح فرهنگ سازی کافی صورت نگرفته است توجیه 

ناکافی متخصصین و مراکز پاراکلینیک در مورد نظام 

ارجاع و نادیده گرفته شدن نظام ارجاع در سطوح بالاتر 

نیز ازدیگر چالش های  بزرگ این حوزه می باشند که در 

در  (1 ،16) مطالعات متعددی به آن اشاره شده است

ه شدن نظام و همکاران نادیده گرفت هوشمند مطالعه

، بزرگترین چالش در حوزه فرهنگ ارجاع در سطوح بالاتر

همچنین عدم اعتماد کافی مردم به پزشک  .(18) است

خانواده از دیگر چالش های متوسط این حوزه می باشد 

که بیاتی و همکاران در پژوهش خود بیان کردند که عدم 

اجرای صحیح سیستم ارجاع توسط پزشکان متخصص و 

عدم پیگیری ارجاعات توسط پزشکان خانواده  و بی 

توجهی مردم به رعایت آن، نمونه ای ازمشارکت پایین 

 (4) جامعه در اجرای سیاست پزشک خانواده است

حوزه تامین مالی: بزرگترین چالش در این حوزه در زیر    

مفهوم مشارکت محدود بخش خصوصی در طرح است. 

بزرگترین چالش این حوزه، مشارکت محدود بخش 

خصوصی در طرح است.که در مطالعات دیگر نیز به آن 

لعه نجات زادگان و اشاره شده است، برای مثال در مطا

، مشارکت ان نیز بزرگترین چالش دراین حوزههمکار

طبق همچنین  (5)محدود بخش خصوصی در طرح است

مطالعه علی گل تمایل پزشکان بخش خصوصی برای 

 مشارکت در برنامه پزشک خانواده در سطح متوسط است

که با توجه به اینکه پزشکان عمومی به عنوان بدنه  (23)

اصلی اجرای برنامه پزشک خانواده هستند لذا ضروریست 

برای رفع ابهامات و انطباق بیشتر این برنامه با نیازها و 

ریزی صورت گیرد تا  مطالبات پزشکان عمومی برنامه

یکی دیگر از چالش های  .موفقیت اجرای آن تضمین گردد

تمایل پزشکان متخصص برای  عدم این حوزه،بزرگ  

همکاری در طرح است. ضعف در ارائه پس خوراند از سطح 

، ناقص بودن نظام ارجاع نمونه ای از این چالش 1به  2

 یندگپراک. (6) با مطالعات دیگر همخوانی دارد کهاست 

 مشکل وروستایی  خانواده پزشک یمجر مراکز ییایجغراف

مدیران از جمله  و خانواده پزشکان به یدسترس

های انجام این مطالعه بوده که از تعامل مطلوب محدودیت

معاونت بهداشتی دانشگاه در رفع این مشکل تقدیر و 

 گردد. تشکر می

از آنجا که بخشی از مشکلات اجرای سیاست پزشک    

خانواده مربوط به عدم رعایت برخی اصول توسط مردم، 

ریزی آموزشی  پزشکان و مسئولین می باشد، برنامه

مستمر جهت ارتقای آگاهی، نگرش و فرهنگ صحیح بهره 

 می تواند در این راستامندی از خدمات پزشک خانواده 

طرح پزشک خانواده دارای مزایای  کمک کننده باشد.

تواند در ارتقا سطح سلامت جامعه بسیاری است که می 

ه رحلنقش بسیار مهمی را ایفا نماید. البته این طرح در م

رای دا وبرنامه ریزی، اجرا و ارزیابی خالی از اشکال نبوده 

گذاران را به  چالش هایی است که لزوم توجه سیاست

که منظور انجام اصلاحات گوشزد می کند. با توجه به این

 تیاهم باشده در این مطالعه  اییهای شناس اکثر چالش

 وها را تائید کرده اند  و مدیران و پزشکان آن هستند

همچنین جهت پوشش کامل جمعیت در برنامه پزشک 

خانواده، به حمایت سیاسی دولت و مجلس شورای 

 اسلامی نیاز است و لازم است کلیه زیرساخت های مورد

درمان  نیاز تامین شده و مشکلات نظام شبکه بهداشت و

 ت وکشور از طریق تامین منابع کافی اعم از پول، تجهیزا

همچنین ماندگاری پزشکان  نیروی انسانی برطرف گردد.

 مت،نیاز به توجه ویژه اقتصادی، ایجاد امنیت در محل خد

 آگاهی مردم منطقه، بازنگری شیوه مدیریت و گردش کار

اداری و مالی و بکارگیری روش های مناسب جمع آوری 

  طلاعات دارد.ا
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های نظام پزشک خانواده روستایی از  بررسی چالش

دیدگاه پزشکان و مدیران شاغل در طرح در استان 

باشد  می 950280با کد  1395الی در سال خراسان شم

 است. که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد اجرا شده

نویسندگان این مقاله مراتب سپاس خود را از کلیه 

پزشکان و مدیران شاغل در برنامه پزشک خانواده 

روستایی استان خراسان شمالی و همه عزیزانی که به 

 د.دارناند اعلام می نحوی در این پژوهش همکاری داشته
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