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پــژوهش  نیــمنظــور ا نیهمهب هاي اولیه بهداشتی است.از مهمترین وظایف پزشک خانواده مراقبت یکی :زمینه و هدف

  شهرستان رفسنجان از طرح پزشک خانواده انجام شد. ییمناطق روستا يتمندیرضا یجهت بررس

ســتان شهر ییدر منــاطق روســتا 1397 ذرآاست کــه از مهــر تــا  یلیتحل-این مطالعه یک مطالعه توصیفی :روش بررسی

عنوان نمونــه نفــر بــه 480باشــد کــه ین رفســنجان مشهرســتا يروستا 10رفسنجان اجرا شد. جامعه مورد مطالعه شامل 

محقــق  ســتیتوســط چــک ل اتانجام گرفــت کــه اطلاعــ ياخوشه یصورت تصادفهب يریگانتخاب شدند، روش نمونه

  مورد تجزیه و تحلیل شد. SPSS software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)آوري و توسط گردساخته 

 رضــایتمندي مندي روستاییان از برنامه پزشک خــانواده در ســطح نســبتا خــوبی بــود و بیشــترینمیانگین رضایت ها:یافته

درآمــد  وســال  21-30مربوط به تحصیلات دیپلم و درآمد زیر یک میلیون تومان و کمترین رضایتمندي مربوط به ســن 

 بالاي سه میلیون تومان بود.

 يهانــدیآبــودن فر زیآمتیــموفق انگریــب ییه در منــاطق روســتابرنامه پزشــک خــانواد ياز اجرا يمندتیرضا گیري:نتیجه

 اصلاح نظام سلامت بود.

  .فردي منديتیرضا ،نظام سلامت پزشک خانواده، :لیديک لماتک

 

  
 راستاي در نگرتوسعه اقدامات از یکی خانواده پزشک طرح

ه خدمات درمانی یاهزینه بیماران به مراکز ارکم و سانآدسترسی 

یند آاجراي طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع بخشی از فر 1.باشدمی

باشد که کاهش زمان دریافت اصلاح نظام سلامت در ایران می

ن، کاهش آمد و خطرات ناشی از آخدمات، کاهش هزینه رفت و 

جلوگیري از هدر رفتن منابع مالی کشور در  دارویی مصرفی و اقلام

پزشک خانواده  2.شده است بیانن آاز جمله اهداف حوزه سلامت 

ه خدمات متناسب با نیازهاي مردم جهت تامین، حفظ و یموظف به ارا

  ود مت جسمی، روانی و اجتماعی جمعیت تحت پوشش خلاارتقاء س

  

ارزیابی رضایتمندي بیماران یکی از معیارهاي کارایی در  3.باشدمی

ایتمندي، در رسیدن به ه خدمات سلامت است و همچنین رضیارا

باشد چون بیماران راضی مشارکت بیشتري در نتایج بهتر موثر می

کننده قضاوت همچنین میزان رضایت منعکس و روند درمان دارند

اي که در اردبیل انجام در مطالعه 1.بیماران درباره کیفیت خدمات است

و  بیماران از کیفیت خدمات پزشک خانواده رضایت داشتند %10شد، 

از افراد از کیفیت خدمات ناراضی بودند که بیشترین  7/35%

ن مربوط به آرضایتمندي مربوط به شاخص کارایی و کمترین 

اي که رابطه موفق پزشک و بیمار در مطالعه 4.بود شاخص فراهم بودن

طرح پزشک خانواده  5.صورت گرفت، به اثبات رسید Geneauتوسط 

است که مهمترین نتایج آن رفع  درمانی - یک نظام کامل بهداشتی

  مقدمه
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سردرگمی مردم در مراجعه به پزشک و افزایش رضایتمندي مردم از 

مطالعات متعددي در روستاها باید در کشور ما  .است سلامتخدمات 

هاي مختلفی که وجود دارد انجام بگیرد، تا موفقیت با توجه به فرهنگ

  این طرح به اثبات برسد. 

هر شدر روستاهاي  عوامل ینرابطه ا یسبرر يبرا ايههنوز مطالع

 یشاز پ بیشو لزوم توجه به آن  صورت نگرفته است رفسنجان

این مقاله با هدف بررسی رضایتمندي  روایناز .دشویاحساس م

روستاییان شهرستان رفسنجان از طرح پزشک خانواده انجام شده 

  است.

  

  
در مناطق  1397ذر آبود که از مهر تا  یلیحلت یفیتوص مطالعه، نیا

مورد مطالعه  يشهرستان رفسنجان اجرا شد. جامعه آمار ییروستا

 یصورت تصادفکه به بود شهر رفسنجان يشامل دوازده روستا

با توجه به حجم جامعه  ازی. حجم نمونه مورد نندانتخاب شده بود

 12از  یتصادف صورتنمونه به، محاسبه شدنفر  480نامحدود  يآمار

روستا در مناطق مختلف شهرستان رفسنجان انتخاب و در هر روستا 

محقق به درب منزل  يخانواده انتخاب و با مراجعه حضور 40

در این پژوهش،  با افراد خانه شد. ياقدام به پرسشگر ییروستا

محقق ساخته که  ستیهاي مورد نیاز، از چک لآوري دادهگردمنظور به

، استفاده شده شد بود میمتون گوناگون تنظ یبررس سوالات آن با

و اطلاعات  کیاز دو بخش اطلاعات دموگراف ستیلاست. چک

مختلف پزشک خانواده از جمله  يهاطهیدر ح يتمندیمربوط به رضا

به پزشک و نحوه برخورد پزشک و پرسنل مرکز،  یدسترس زانیم

اقدامات بر  ریثتا و ، دانش و مهارت پزشکيریگیپ موزش،آها، نهیهز

از نظرات  ستیلچک ییروا ی. جهت بررسشده است لیتشک یسلامت

 یموزش بهداشت استفاده شد و جهت بررسآتن از متخصصان  10

 ییایقرار گرفت و پا انییتن از روستا 20 اریدر اخت ستیلچک ،ییایپا

 نییتع 82% (Chronbach alpha) کرونباخ يبا استفاده از روش الفا

کم مورد  تیمتوسط و رضا اد،یز تیدر سه سطح رضا هاتمیآشد. 

 از هامنظور تجزیه و تحلیل دادهقرار گرفت. در این پژوهش به یبررس

 آمار از و هاداده فیجهت توص نیانگیم ،یفراوان یعنی یفتوصی آمار

 هاداده لیو تحل هیجهت تجز ANOVAو  Student’s t-test استنباطی

 SPSS software, version از هاداده لیتحل هیتجز يابر. شد استفاده

18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .استفاده شده است  

 

  
 290) مرد و %6/39(190مطالعه  نیکننده در انفر شرکت 480از 

زشک که در کل از عملکرد پ اندقرار گرفته ی) زن مورد بررس4/60%(

  .بودند یو پرسنل راض

ال س 20 تا 1افراد بین  %9/90حدود  ،باتوجه به جدول فراوانی

فراد از ا %9/95حدود  طور متوسط از پزشک خانواده رضایت دارند.به

زشک طور کامل از پآنها به %4/1طور متوسط و بهسال  30تا  21بین 

ال س 40تا  31از افراد بین  %9/93خانواده رضایت دارند. و حدود 

 طور کامل از پزشک خانواده رضایتآنها به %4/4 طور متوسط وبه

طور متوسط و بهسال  50تا  41از افراد بین  %1/99و حدود  دارند

و حدود  طور کامل از پزشک خانواده رضایت دارندآنها به 9/0%

خانواده طور متوسط از پزشک سال به 50از افراد بالاي  6/97%

   ل وسا 20تا  یکبین  راداف %28/2ط ـمتوسور ـطهـب د.ـت دارنـرضای

  
  درآمد و سنی تحصیلات، مقایسه میانگین و رضایتمندي بر حسب جنس، :1 جدول

  میزان رضایتمندي  گروهاي سنی  

  28/2  سال 20زیر   سن

  16/2  سال 30تا  21بین   

  21/2  40تا 31  

  18/2  50تا 41  

  18/2  به بالا 51  

  20/2  سوادبی  

  12/2  زیردیپلم  تتحصیلا

  21/2  دیپلم  

  19/2  لیسانس  

  19/2  لیسانسفوق  

  19/2  زیر یک میلیون تومان  درآمد

  19/2  بین یک تا دو میلیون  

  18/2  بین دو تا سه میلیون  

  16/2  بالاي سه میلیون  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 هاي مربوط به پزشک خانوادهتوزیع فراوانی رضایتمندي هر یک از آیتم :2 جدول

  خیر  متوسط  بله  هاآیتم

  32)7/6(  107)3/22(  340)8/70(  میزان حضور پزشک در روستاي شما افزایش یافته است؟ پزشک خانواده،طرح اي از اجر پسایا 

 کن بهتوانید در حداقل زمان مماید میآیا هر وقت نیاز به ویزیت پزشکی یا خدمات درمانی داشته

  پزشک یا ماما دسترسی داشته باشید؟

)1/63(303  )1/32(154  )8/4(23  

ت ع رعایدر مورد شما این موضو نگام مراجعه شما باید به مشکلات و نظرات شما توجه کنند،پرسنل ه

  شود؟می

)3/73(352  )4/24(117  )1/2(10  

  39)1/8(  116)2/24(  325)7/67(  دهنده خدمت با خودتان راضی هستید؟هیشما چقدر از نحوه برخورد پرستل ارا

  76)8/15(  305)5/63(  99)6/20(  کند؟هاي شما را درك میطور کامل نگرانیهب ا،آیا پزشک خانواده شما در هنگام معاینه شم

  72)0/15(  351)1/73(  56)7/11(  ؟شودیمانجام  ژهیمراقبت و ،ازمندیاز زنان باردار ن

  4)0/8(  96)0/020(  380)2/79(  آزمایش و ویزیت کم شده و توان پرداخت آن را دارید؟ هاي دارویی،آیا هزینه

مدنظر  کند،ریزي میاي پزشکی که طرحهاي مداخلهپزشک خانواده منطقه نظرات شما را در برنامهآیا 

  ؟دهدقرار می

)0/30(144  )8/53(258  )3/16(78  

  80)7/16(  342)3/71(  56)7/11(  ؟شودیاز ازدواج توسط پزشک انجام م پسحین و  ،پیشآموزش 

  68)2/14(  366)3/76(  45)4/9(  ؟شودیم هیتوص ياز باردار يریشگیپ يهاموارد پوشش روش

ما شنواده اعضاي تیم زمان پیگیري بعدي را به خا آیا اگر خانواده شما براي پیگیري مراجعه نکنند،

  کنند؟گوشزد می

)2/15(73  )8/63(306  )0/21(101  

  1)2/0(  89)5/18(  390)3/81(  کنید بر سلامتی شما تاثیر مفید دارد؟آیا خدمتی که شما دریافت می

  15)1/3(  354)8/73(  111)1/23(  ؟شودیخانواده انجام م میمربوط به تنظ يهاآموزش

  8)7/1(  104)7/21(  368)7/76(  ؟رندیگیافراد مسن تحت پوشش قرار م

  71)8/14(  245)0/51(  164)2/34(  آیا از زمان انتظار براي دریافت خدمت راضی هستید؟

  63)1/13(  344)7/71(  73)2/15(  ؟دهدطور واضح پاسخ میهو یا ویزیت سوالات شما را بآیا پزشک خانواده در زمان معاینه 

  46)6/9(  378)8/78(  55)5/11(  ؟شودیم هیبه افراد توص ییغذا یمبارزه با آلودگ ییهاو راه مواد غذایی ، آب،بهداشت اماکن

  87)1/18(  318)3/66(  73)2/15(  د؟ا به راحتی بیان کنیاي هست که شما بتوانید مشکلات خودتان رآیا فضاي این مرکز به گونه

شت راضی بهدا با توجه به مجموع مواردي که درباره آنها با هم گفتگو کردیم چقدر از این مرکز یا خانه

  هستید؟

)7/76(368  )7/21(104  )7/1(8  

  
افراد  %18/2و  40تا  31افراد بین  %21/2و  30تا  21افراد بین  16/2%

سال از پزشک خانواده رضایت  50افراد بالاي  %18/2و  50ا ت 41بین 

سواد و از افراد بی %8/96دارند. باتوجه به جدول فراوانی حدود 

طور متوسط از پزشک خانواده از افراد زیردیپلم به %2/98حدود 

از  %4/2طور متوسط و دیپلم به ارايدد از افرا %96 ،رضایت دارند

و  ،ر کامل از پزشک خانواده رضایت دارندطودیپلم به ارايد افراد

طور کامل از پزشک خانواده رضایت از افراد فوق دیپلم به 100%

از افراد لیسانس  %6/3طور متوسط و از افراد لیسانس به %8/93 ،دارند

از افراد  %100کامل از پزشک خانواده رضایت دارند و  طوربه

طور به رضایت دارند.طور کامل از پزشک خانواده لیسانس بهفوق

از  %21/2 ،از افراد زیردیپلم %16/2  ،سواداز افراد بی %16/2متوسط 

از افراد لیسانس و  %19/2دیپلم و از افراد فوق %19/2 ،افراد دیپلم

  لیسانس از پزشک خانواده رضایت دارند.از افراد فوق 21/2%

مد زیر از افراد داراي درآ %2/99باتوجه به جدول فراوانی حدود 

طور کامل از پزشک از آنها به %8/0طور متوسط و میلیون به یک

 1-2از افراد داراي درآمد بین  %5/94حدود  خانواده رضایت دارند.
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طور کامل از پزشک خانواده از آنها به %2طور متوسط و میلیون به

طور میلیون به 2-3از افراد داراي درآمد  %8/96رضایت دارند. حدود 

و  طور کامل از پزشک خانواده رضایت دارنداز آنها به %2/2و متوسط 

طور متوسط از میلیون به سهاز افراد داراي درآمد بالاي  %2/98حدود 

افراد داراي  %19/2طور متوسط به .پزشک خانواده رضایت دارند

 ،میلیون 1-2از افراد داراي درآمد بین  %19/2 ،میلیون یکدرآمد زیر 

از افراد داراي  %16/2میلیون و  2- 3داراي درآمد بین  از افراد 18/2%

میلیون از پزشک خانواده رضایت دارند. توزیع  سهدرآمد بالاي 

  نشان داده شده است. 2فراوانی رضایتمندي از هر گزینه در جدول 

  

  
طور که میزان رضایت کل به دهدمی نشان مطالعه این هايیافته

نسبت بهیان یروستا و همکاران Khadivi پژوهشباشد. در توسط میم

نحوه  فوق قیتحقاز عملکرد پزشک و پرسنل راضی بودند، در 

ر حاض پژوهشکه در برخورد پرسنل بیشترین امتیاز را گرفت درحالی

ش تاثیر مفید بودن خدمت بر سلامتی بیشترین رضایتمندي را گزار

دهد که نشان میو همکارانشان  Afkar، Dolatyariدر مطالعه  6.کندمی

از  8و7.انددرصد بیشتري از افراد حد رضایت بالاتري را اعلام کرده

 کاهش ،جمله دلایل رضایت از طرح پزشک خانواده از دیدگاه مردم

هاي درمان و رایگان بودن بعضی خدمات، دسترسی آسان هزینه

ده رونپیانه و تشکیل روستاییان به دارو، پزشک و ماما، معاینات سال

در  9.تسال اس ششو کودکان زیر  خانوار، مراقبت بهتر از مادر باردار

کنندگان از حضور و در دسترس بودن از شرکت %8/70این مطالعه 

توان به عدم در پزشک رضایت داشتند. از علل عدم رضایت می

دلیل تواند بهدسترس بودن همیشگی پزشک اشاره نمود که این می

مراجعه افراد در ساعات خاص و عدم حضور تمام وقت پزشکان در 

قت و همکاران مطاب Jafariها با مطالعات مرکز باشد که این یافته

   10.دارد

کنندگان از برخورد پزشک از شرکت %67در مطالعه حاضر 

و همکاران انجام شد  Fallahiاي که توسط رضایت داشتند. در مطالعه

که بیشترین رضایتمندي مربوط به برخورد پزشک با  ه شدنشان داد

و همکاران انجام شد  Ghorbaniاي که توسط مطالعه در 11.بیماران بود

بالاترین سطح رضایتمندي مربوط به میزان هزینه پرداختی براي 

افراد از  %79در مطالعه حال حاضر نیز  12.دشدریافت خدمات بیان 

و همکاران نیز اعتقاد دارند  Farzadiهزینه پرداختی رضایت داشتند. 

ه رایگان خدمات موجب رضایت از طرح پزشک خانواده یکه ارا

کنندگان رضایت در مطالعه حاضر نشان داده شد که شرکت 13.شودمی

) از نحوه معاینه پزشکان و عدم پرداختن به همه مشکلات %20کمی (

ریکا انجام شد اي که در امهاي بیماران داشتند. در مطالعهو نگرانی

از بیماران از مساعدت پزشکان خانواده در همه مشکلات  68%

با این یافته  14.نها رضایت داشتندآاز صداقت و همدلی  %97بیماران و 

و  Ghorbaniنتایج این مطالعه مغایرت دارد. همچنین در مطالعه 

همکاران نیز اعتماد و اعتقاد به پزشک کمترین میزان رضایتمندي را 

   12.ت که با این مطالعه مطابقت داردداش

کنندگان از مدت انتظار جهت از شرکت %34در مطالعه حاضر 

ا دریافت خدمات راضی هستند. نتایج مطالعه انجام شده در امریک

نشان داد که کاهش زمان انتظار تاثیر زیادي بر رضایتمندي 

در این  دست آمدههبا توجه به نتایج ب 15.کنندگان داشته استمراجعه

طور کامل از خدمات پزشک خانواده هیچیک از افراد به مطالعه،

مطالعه حاضر نیز با  مانند سایر مطالعات، .ناراضی نبودند

تعداد محدود مطالعه انجام شده در  هایی همراه بود.محدودیت

ر مانع از مقایسه نتایج مطالعه حاضر با سای پژوهش، این موضوع

بهبود  رضایتمندي متوسط به بالا، لیاز دلامطالعات داخلی شده است. 

را  کیفیت بالاي خدمات و امر بهداشت ها درسطح آموزش خانواده

توان هاي خانواده را میکرد و از طرفی کاهش در هزینه بیان توانمی

ا بگردد یکی دیگر از دلایل موفقیت این طرح عنوان کرد. پیشنهاد می

ها مراکز بهداشتی در سطح روستاسوي  هاي آموزشی ازبرگزاري دوره

تر و جهت آشنایی با برنامه پزشک خانواده و همچنین نظارت جامع

ر نقاط قوت طرح را تقویت نمود و د ،ارزیابی مقطعی از این طرح

  رد. کجهت کاهش نقاط ضعف موجود تلاش 

تحت  یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

شهرستان رفسنجان  ییمناطق روستا يمندتیرضا زانیم یبررس"عنوان 

طرح پزشک مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ياجرا از

و خدمات  یمصوب دانشگاه علوم پزشک "رفسنجان یدرمان یبهداشت

که با  باشدیم 94010 و به کد 1394 رفسنجان در سال یدرمان

موثر بر سلامت دانشکده  یعوامل اجتماع یت مرکز مطالعاتیحما

  .دانشگاه اجرا شده است نیا یپزشک

  بحث
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Background: One of the most important duties of a family physician is primary health 

care. The family doctor plan is one of the developmental measures to provide easy and 

low-cost access for patients to health care centers. The family doctor and her team are 

fully responsible for the health of the individuals and families covered. Therefore, this 

study was conducted to assess the satisfaction of rural areas of Rafsanjan city with the 

family physician plan. 

Methods: This study is a descriptive-analytical study that was conducted in rural areas 

of Rafsanjan from October to December 2018. The study population consisted of 

twelve randomly selected villages in Rafsanjan. The required sample size was 

examined according to the size of the statistical population of 480 people. In this study, 

to collect the required data, a researcher-made checklist was used, which was prepared 

by reviewing the texts of the questions. The sampling method was cluster random. To 

check the validity of the checklist, the opinions of 10 health education experts were 

used. To check the reliability, the checklist was provided to 20 villagers and the 

reliability was determined using Cronbach's alpha method of 82%. The mean was used 

to describe the data and inferential statistics t-test and ANOVA were used to analyze 

the data and analyzed by SPSS. 

Results: The average satisfaction of villagers with the family physician program was 

relatively good. The Highest satisfaction is with diploma education and income below 1 

million 2.21% and the lowest satisfaction score is 21-30 years old and income over 

three million 2.16%. 

Conclusion: Satisfaction with the implementation of the family physician program in 

rural areas indicated that the health system reform processes were successful and to 

increase this satisfaction, we must improve the level of service and improve the quality 

of family physician services day by day because the health system with effective health 

care is an important element of family physicians. 
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