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چکیده
ازیکیوشدهتبدیلدرمانیوبهداشتیخدماتارزشیابیدرمهمیموضوعبهبیمارانرضایتارزیابی:زمینه و هدف

ازیانئروستارضایتمیزانبررسیهدفبامطالعهاین. استبهداشتیخدماتدهندگانهئارااییکاربودنبالامعیارهاي
. استپذیرفتهانجامخانوادهپزشکبرنامهعملکرد

با استفاده هاهداد. در شهرستان بردسیر انجام پذیرفت1392مقطعی بود که در سال نوعازحاضرمطالعه: هامواد و روش
نفر نمونه که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند 400ی سنجش میزان رضایت، براي یو پایاییروانامهپرسشاز 

مستقل وtي آماري هاشده با استفاده از آزمونآوريجمعي هاهداد. حیطه بررسی شد8و میزان رضایت در آوريجمع
ANOVAیک طرفه مورد تحلیل قرار گرفت.

بیشترین و کمترین میزان .بودندمجرد% 22وهلأمت%78مرد،% 49، زن% 51بررسی، نمونه مورد 400از : هاهیافت
انتظارزمانو 09/19خانواده با میانگین پزشکعملکرد بیمار به اعتقادواعتمادي هاهبه ترتیب مربوط به حیطرضایت

.بود93/15با میانگین خانوادهپزشکخدماتافتیدريبرا
خانواده و پزشکعملکرد بیمار به اعتقادواعتمادمربوط به حیطه رضایتبالاترین سطح که به اینبا توجه: گیرينتیجه

توان چنین نتیجه گرفت می،بودخانوادهپزشکخدماتافتیدريبراانتظارزمانرضایت مربوط به سطح رین تکم
باید توجه گذارانمدیران و سیاستاما ،ندروستائیان بردسیر به طور کلی از عملکرد برنامه پزشک خانواده راضی هست

.اي به کمبودات و نواقص این طرح داشته باشندویژه
، پزشک خانواده، عملکرد، روستارضایت:ي کلیديهاهواژ

درپژوهیآیندهپژوهشکدهسلامت،خدماتارایهمدیریتتحقیقاتدانشجوي دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز) نویسنده مسئول(-1
ایرانکرمان،کرمان،پزشکیعلومدانشگاهسلامت،

khosravi.sajad@yahoo.com: پست الکترونیکی، 034-33529985: ، دورنگار034-33529985: لفنت

، بردسیر، ایرانبردسیرشهرستانسلامتبیمهادارهرئیس-2
کرمان، کرمان، ایرانپزشکیعلومدانشگاهسلامت،ردآینده پژوهیپژوهشکدهسلامت،درسازيمدلتحقیقاتاستادیار، مرکز-3
ایرانکرمان،کرمان،پزشکیعلومدانشگاهسلامت،درپژوهیآیندهپژوهشکدهسلامت،خدماتهئارامدیریتتحقیقاتمرکزعضو-4
ایرانکرمان،کرمان،پزشکیعلومانشگاهدسلامت،درپژوهیآیندهپژوهشکدهسلامت،درسازيمدلتحقیقاتمرکزارشد،کارشناسیدانشجوي-5
ایرانکرمان،کرمان،پزشکیعلومدانشگاهسلامت،درپژوهیآیندهپژوهشکدهسلامت،خدماتارایهمدیریتتحقیقاتمرکزدندانپزشکی،دانشجوي-6
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مقدمه
توسعهکشورهايدرسلامتيهانظاماخیردههدودر
ونیازهانساختنبرآوردهسبببهتوسعهحالدرویافته

تحتاصلاحیيهاهبرناماجرايبرايوبهداشتیانتظارات
مداخلاتی در کشورهاي متعدد جهان . اندگرفتهقرارفشار

در راستاي پاسخگویی به مطالبات مشتریان واحدهاي ارائه 
دهنده خدمات سلامت تحت عنوان اصلاحات در نظام 

].1[سلامت، انجام شده است 
ارائهمراکزبهبیمارانهزینهکموآساندسترسی

و یکی از یافتهتوسعهجوامعمزایايازدرمانیخدمات
کشورها براي دست . اهداف اصلاحات نظام سلامت است

اند و توجه به هاي زیادي کردهیافتن به این جایگاه تلاش
]. 2[برنامه پزشک خانواده از جمله این اقدامات بوده است 

از اجراي برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، بخشی 
ایناجراي. باشدفرایند اصلاح نظام سلامت در ایران می

ایناهدافازوشدآغاز1384سالدومنیمهازطرح
يهاههزینکاهشخدمات،دریافتزمانکاهشبرنامه
داروییاقلامکاهشآن،ازناشیخطراتوآمدورفت

درحوزهکشورمالیمنابعرفتنهدرازجلوگیريومصرفی
]. 3[باشدمیسلامت

و آنچه خانواده با نظام ارجاع پیوند مستقیم داردپزشک
سازي مراجعه شود، محدوداز نظام ارجاع برداشت می

مستقیم به پزشکان متخصص و مراکز درمان تخصصی 
تواند منجر به افزایش اجراي طرح پزشک خانواده می. است

دسترسی جمعیت روستایی به پزشکان عمومی شود و 
آنان به پزشکان متخصص را نیز هدفمند سازدمراجعه 

]4[.
مراحلدربایدتاخدمکنندگاندریافترضایتمیزان
شاخصترینمحوريعنوانبهارزشیابیواجراطراحی،
مبنايوبودهمدنظرپزشک خانوادهبرنامهموفقیت

عملکردپایشفرایندوپرداختمکانیسمدربازنگري
حفظدربیمارانرضایتبهبود.]5[باشدخانوادهپزشک
مراقبتمحیطمدیریتوخدمتدهندهارائهباويرابطه

].6[داردايفزایندهاهمیت
چرااستثرؤمنتیجهبهرسیدندرهمچنینرضایت

. دارنددرمانرونددربیشتريمشارکتراضیبیمارانکه
بیمارانقضاوتکنندهمنعکسرضایتمیزان،اینبرعلاوه

ازحمایتاهمیتافزایشواستخدماتکیفیتبارهدر
عناصرازیکینیزبهداشتیخدماتدرکنندهمصرف
برنامه ،مطالعات زیاديتاکنون . ]7[استآزادجامعه

هاي مختلف مورد بررسی قرار پزشک خانواده را از جنبه
سطح خدمات ،دهندگانپاسخJankoدر مطالعه . استداده

شک خانواده را عالی ارزیابی کرده بودند ارائه شده توسط پز
و بیشترین نارضایتی افراد مربوط به زمان انتظار براي 

.]8[دریافت خدمات بوده است 
Ghorbaniاز و همکارانش نیز در سبزوار میزان رضایت

اند که برنامه پزشک خانواده را مورد ارزیابی قرار داده
ب از هزینه به ترتیبیشترین و کمترین میزان رضایت

پرداختی و اعتماد و اعتقاد به عملکرد پزشک خانواده بوده 
رضایتمیزانبررسیهدفبامطالعهاین]. 7[است 
پزشکبرنامهعملکردازبردسیرشهرستانیانئروستا

وقوتنقاططریقاینازتااستپذیرفتهانجامخانواده
یارضایتدلایلوشناساییبرنامهمجريمراکزضعف

بهپیشنهادييهاحلراهوشدهمشخصمردمنارضایتی
.گرددارائهاجراییمسئولین

هامواد و روش
بررسىمنظوربهوبودمقطعینوعازحاضرمطالعه

کرماناستانبردسیرشهرستانروستاییانرضایتمیزان
در این پژوهش به منظور . گردیدانجام1392در سال 

گیري چند مرحله اي استفاده ونهاز نمهاهدادآوريجمع
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به این ترتیب که ابتدا از مناطق روستایی تحت . شد
پوشش مرکز بهداشت شهرستان بردسیر که افراد مناطق 

،دهندمیروستایی را تحت پوشش بیمه روستایی قرار 
تعدادي مراکز بهداشتی درمانی به طور تصادفی انتخاب 

کننده راد مراجعهاز اف،یک از این مراکزهر درشد، سپس 
انتخاب و وارد مطالعه تعداديبه صورت تصادفی ساده

براي تعیین حجم نمونه نیز از فرمول کوکران . شدند
نفر 400استفاده شد که حجم نمونه مورد نیاز نیز 

.محاسبه گردید
ازهاهدادآوريجمعمنظوربهپژوهشنیادر

بخش2يدارامذکورنامهپرسش. شداستفادهنامهپرسش
يانهیزماطلاعاتبهمربوطالاتؤسشاملاولبخش: بود

بهمربوطالاتؤسشاملدومبخشوکیدموگرافو
پزشکبرنامهپوششتحتافرادتیرضازانیمسنجش
8درکرتیلاسیمقازاستفادهباکهباشدمیخانواده

بهاعتقادواعتمادرفاه،ویمنیام،یتکرومراقبت: طهیح
نهیهززانیماقدامات،يسودمندانتظار،زمانکرد،عمل

بهیدسترسویراپزشکیپيواحدهاعملکرد،یپرداخت
ویبهداشتمراکزدرخدماتارائهيواحدهابهموقع
سوال 5که هر حیطه داراي استدهیگردیطراحیدرمان

4(، زیاد)امتیاز5(شامل خیلی زیادهاهباشد و گزینمی
1(صلاًاو ) امتیاز2(، کم)امتیاز3(ودي، تا حد)امتیاز
براي هر 25تا 5در نتیجه نمره هر فرد از ،بود) امتیاز

درنامهپرسشنیاییرواوییایپا. حیطه متغیر بود
آوري پس از جمع.استدهیرسدییأتبه]7[ی قبلمطالعات

شده از هاي استخراجها جهت پردازش دادهداده
هاي از روش، 18نسخه SPSSافزار ها از نرمنامهپرسش

و آمار ...) میانگین، انحراف معیار و (آمار توصیفی
یک ANOVAمستقل وtي هاتوسط آزمون(استنباطی 

>05/0pهاهمچنین در تمام آزمون. استفاده گردید) طرفه

. در نظر گرفته شدداریمعن

نتایج
نفر مورد بررسی قرار 400در این پژوهش در مجموع 

افراد مورد % 22زن،% 51افراد مرد و % 49گرفتند که 
از %) 25(بیشتر افراد . متأهل بودند% 78بررسی مجرد و 

شغل اکثر افراد . نظر تحصیلی در مقطع دبیرستان بودند
نمره 1جدول . بود%) 17(و کشاورزي %) 32(يدارخانه

افراد مورد مطالعه به تفکیک میانگین میزان رضایت
.دهدورد بررسی را نشان میهاي محیطه

هاي مورد بررسیافراد مورد مطالعه به تفکیک حیطهمیانگین میزان رضایت - 1جدول 

حیطه

شاخص

ومراقبت
پزشکتکریم

خانواده

فراهم بودن و 
به دسترسی

موقع به 
پزشک

ایمنی و رفاه
در زمان 
دریافت 
خدمات

اعتقادواعتماد
بیمار به 
عملکرد 

دهخانواپزشک

زمان انتظار
براي دریافت 

خدمات پزشک 
خانواده

سودمندي 
) موثربودن(

اقدامات
پزشک خانواده

میزان هزینه 
پرداختی بابت 
خدمات ارائه 

شده در برنامه 
پزشک خانواده

عملکرد 
واحدهاي  

پیراپزشکی در 
برنامه پزشک 

خانواده

71/1826/1661/1809/1993/158/1630/1750/17میانگین
انحراف 

70/360/320/490/320/450/430/440/4معیار

ها از عملکرد پزشک آنافراد مورد مطالعه با میزان رضایت) p=390/0(هلأو وضعیت ت) p=593/0(مستقل نشان داد بین جنسیتtنتایج آزمون 
. داري وجود نداردخانواده رابطه معنی

با ) p=90/0(و شغل افراد ) p=362/0(اده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد  بین سطح تحصیلاتها با استفهمچنین تجزیه و تحلیل داده
.داري وجود نداردمیزان رضایت از عملکرد پزشک خانواده نیز رابطه معنی

بحث
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هاي این پژوهش نشان داد که اکثر افراد مورد یافته
هاي حیطهمطالعه از عملکرد برنامه پزشک خانواده در

وKhodaveysyمطالعهنتایج. مختلف رضایت دارند
موردافراد%83کهدهدمینشاننیزدر همدانشهمکار

همچنین ].9[بودندراضیشدههئاراخدماتازبررسی،
مطالعهنتایجوشهمکاروHeidariمطالعاتنتایج

Sajadyanافرادازبیشترىدرصدهددمینشانهمکارانو
].10-11[اندکردهاعلامرابالاییضایترحد

هاي این پژوهش بالاترین سطح رضایت بر اساس یافته
یان شهرستان ئاز عملکرد برنامه پزشک خانواده در روستا

عملکرد بیمار به اعتقادواعتمادبردسیر مربوط به حیطه 
دهنده عملکرد مطلوب برنامه که نشانخانواده بود پزشک

رین رضایت تو کمباشدمیاین شهر پزشک خانواده در
پزشکخدماتافتیدريبراانتظارزمانافراد مربوط به 

توان دلیل آن را کمبود مراکز بهداشتی بود که میخانواده
هاي بهداشت و تخصیص نامناسب پزشک خانواده و خانه

نسبت به جمعیت دانست و با توجه به اینکه نتایج این 
ز عملکرد کلی پزشک خانواده دهد مردم اپژوهش نشان می

مسئولین باید توجه ویژه به موضوع زمان .راضی هستند
منظوربهکهپژوهشیدر.انتظار مردم داشته باشند

درخانوادهپزشکمراقبتازبیمارانرضایتارزیابی
از % 58متوسططوربهگرفتانجام) Slovenia(اسلوانی

عالیراخانوادهپزشکخدماتبهدسترسیدهندگانپاسخ
برايانتظارزمانازرضایتکهحالىدرکردند،توصیف
ارزیابیموردعاملترینضعیفعنوانبهخدماتگرفتن

.باشدکه مشابه مطالعه حاضر می،]8[گرفتقرار
امکانازبیماران% 68آمریکا،دردیگرىمطالعهدر

% 97وبیمارانمشکلاتهمهدرخانوادهپزشکانمساعدت
].12[داشتندرضایتخانوادهپزشکانهمدلىوصداقتاز

توان به این پژوهش میي هارین محدودیتمتاز مه
اهمیت ندادن مردم به این گونه مطالعات و عدم توجه و 

با توجه به . ها اشاره کردنامهدقت کافی در تکمیل پرسش
شود نتایج به دست آمده در این مطالعه پیشنهاد می

رتبط با دیدي مثبت به این برنامه در رفع مسئولین م
مشکلات آن گام بر دارند و در راستاي افزایش رضایت 
مردم از برنامه پزشک خانواده بایستی مطالعاتی در زمینه 
متناسب بودن تعداد مراکز و پزشکان خانواده، نگهداشت 
پزشکان خانواده، عوامل مؤثر بر کاهش مدت زمان انتظار 

ها و تجربه کاري پزشکان انجام هارتبیماران و سطح م
.شود

گیرينتیجه
از عملکرد برنامه بالاترین سطح رضایتنکه با توجه به ای

واعتمادیان مربوط به حیطه ئپزشک خانواده در روستا
رین رضایت متخانواده و کپزشکعملکرد بیمار به اعتقاد

پزشکخدماتافتیدريبراانتظارزمانافراد مربوط به 
مردم روستایی ،توان چنین نتیجه گرفتمی،بودنوادهخا

بردسیر به طور کلی از عملکرد برنامه پزشک خانواده راضی 
اي به کمبودات و اما مسئولین باید توجه ویژه،هستند

.نواقص این طرح داشته باشند
تشکر و قدردانی

کنندگان و اتب تشکر و قدردانی از کلیه شرکتمر،نویسندگان
که امکان انجام این پژوهش را فراهم نمودند به خصوص افرادي 

مسئولین و کارکنان اداره بیمه سلامت شهرستان بردسیر اعلام 
.دارندمی
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Background and Objective: Assessment of patients satisfaction has become an important issue in evaluation of

health services and it is also one of the qualified criteria of performance of health services providers. The

objective of this study was to investigate the villagers satisfaction from the family physician program.

Materials and Methods: The present study was cross sectional which was carried out in Bardsir county in 2013.

Data were collected by valid and reliable questionnaire to measure satisfaction within 8 different scope in 400

samples that were randomly selected. Data were analyzed by using independent t-test and ANOVA one-way.

Results: From 400 studied samples, 51% were female 49% male, 22% single and 78% were married.The

highest and lowest levels of satisfaction were related to trust and patients belife in family physician performance

(19.09) and waiting time for services (15.93).

Conclusion: According to this fact that the highest level of satisfaction was related to patient's trust and belief in

family physician performance and the lowest one to waiting time for receiving family physician services ،overall

it is concluded that people are satisfied from family physician performance ،nevertheless policy makers and

managers should pay special attention to the limitations and failures of the project.
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