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  مقدمه 
 جامعـه  افـراد  از يـك  هر اوليه حقوق از امنيت و سلامت

 اسـاس  بـر . است آن عادلانه تامين به موظف دولت كه بوده
 فرهنگـي  و اجتمـاعي –اقتصادي توسعه چهارم برنامه قانون
 اسـتقرار  جهـت  لازم تمهيـدات  بايـد  برنامـه  پايان تا كشور،
 ارجـاع  نظـام  و خـانواده  پزشـك  محوريـت  بـا  سلامت بيمه
 ). 1(شدمي فراهم

 و خـانواده  پزشك محوريت با روستايي بيمه طرح اجراي
 كشـور،  در ارجـاع  نظـام  بهبود و ايجاد اهداف با ارجاع نظام

 مردم دسترسي افزايش سلامت، بازار در پاسخگويي افزايش
 بـازار  در ضـروري غير هايهزينه كاهش سلامت، خدمات به

 پزشـك . اسـت  شده اجرا خدمات پوشش افزايش و سلامت

 خــدمات دارعهــده خــدمات، ســطح نخســتين در خــانواده،
 تـامين  قبيـل  از هـايي مسـووليت  و است اول سطح پزشكي
 و تحقيق سلامت، مديريت خدمات، تداوم خدمات، جامعيت
 خـانواده  پزشـك . دارد برعهده را ها بخش ساير با هماهنگي

 يا بســته محـدوده  در را ســلامت خـدمات  دارد مسـووليت 
 هـاي ويژگـي  جنسـي،  سـني،  تبعـيض  بـدون  شده؛ تعريف

 خانواده، فرد، اختيار در بيماري ريسك و اجتماعي اقتصادي
 پزشـك . دهـد  قـرار  خـود  پوشش تحت يجامعه و جمعيت
 فـرد  ارجاع از سلامت، ارتقاي و حفظ براي تواند مي خانواده

 خـدمات  تداوم مسووليت ولي كند، استفاده بالاتر سطوح به
 حوزه در مهارت و دانش صاحبان از گروهي. بود خواهد او با

 در را فـوق  خـدمات  بسـته  كـه  درمـاني -بهداشـتي  خدمات
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  سلامت تيم اعضاي و پزشكانمتقابلرضايتمندي:خانواده پزشك

  چكيده
 ميـزان  تعيـين  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه . باشد داشته قوي اثر انگيزش ميزان در تواند مي كه باشد مي مهمي موضوع كاركنان رضايت :زمينه وهدف

  .شد انجام شاهرود پزشكي علوم دانشگاه در آن بر موثر عوامل برخي و سلامت تيم اعضاي و خانواده پزشكان رضايتمندي
 و) نفـر  25( خـانواده  پزشـكان  كليـه  مطالعه اين در. شد انجام 1390 سال در مقطعي شيوه به كه است كاربردي مطالعات نوع از پژوهش اين: كارروش
 مورد ابزار. گرفتند قرار مطالعه مورد سرشماري روش به ،بودند فعاليت مشغول طرح مجري درماني-بهداشتي  مراكز در كه) نفر224(سلامت تيم اعضاي
 SPSSافزار نرم وارد آوري جمع از پس ها داده. شد تكميل خودايفا روش به كه بود سلامت تيم اعضاي ساير و بهورزان پزشكان، پرسشنامه شامل استفاده

  .شد انجام پيرسون و توكي تعقيبي  آزمون و طرفه يك واريانس آناليز دو، كاي مستقل، t آماري هاي آزمون كمك به نتايج تحليل و شده 
 از حاكي كه بوده 2/97±5/15 خانواده پزشكان كلي رضايت نمره ميانگين .داشتند پوشش تحت را نفر96464 معادل جمعيتي خانواده پزشكان :ها يافته
 و پوشـش  تحـت  جميعت تعداد خانواده، پزشك طرح در خدمت سابقه تاهل، وضعيت جنس، و خانواده پزشكان كلي رضايت بين. بود آنان نسبي رضايت

 همكـاري  و مهـارت  و دانـش  از رضـايت  طرح، طول در جاييه جاب تعداد و خانواده پزشكان رضايت بين اما نگرديد؛ مشاهده داري معني ارتباط آنان سن
 رضايت از حاكي كه بوده 49/30±60/6 خانواده پزشكان از سلامت تيم اعضاي رضايت نمره ميانگين. داشت وجود داري معني رابطه سلامت تيم اعضاي
 شهرسـتان  مركـز  تـا  فاصـله  و شـغلي  مختلـف  هـاي  رشته بين در پزشكان از سلامت تيم اعضاي رضايت نمره ميانگين اختلاف. بود آنان مطلوب نسبتاً
  .بود دار معني

 كاركنان در انگيزش ايجاد و خدمات ارائه در بهتر كيفيت به دنبال ريزان برنامه و مديران كه صورتي در پزشكان نسبي رضايت به توجه با :گيري نتيجه
 داشته پرسنل بازآموزي و بخشي درون هاي هماهنگي و ستادي مشكلات رفع در جدي اهتمام بايد باشند،  بهداشتي تيم افسران و رهبر الخصوص علي و

  .باشند
  

   .عملكرد ارجاع، نظام سلامت، تيم رضايتمندي، خانواده، پزشك :ها كليدواژه

 9/11/90:  تاريخ پذيرش  7/8/90: تاريخ دريافت
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 پزشـك  بـا  آنـان  مسـئوليت  و دهنـد مي قرار جامعه اختيار
 حـرف  كارشناسان و هاكاردان بهورز، جمله از( است خانواده

 يـاري  را وي سـلامت  تـيم  اعضـاي  عنـوان  بـه ) پيراپزشكي
  ). 2(نمايند مي

 رضـايت  21 قـرن  در صـنعتي  انقـلاب  پيامدهاي از يكي
 اصـلي  عناصـر  از يكـي  شـغلي  رضـايت ). 3(باشد مي شغلي

 افـزايش  باعـث  كـه ) 4(اسـت  اي حرفـه  و شـغلي  عملكـرد 

 رضايتمندي احساس و سازمان وري بهره و كارايي اثربخشي،

 خوشحال كارمند" كه شود مي گفته اغلب). 5( شود مي فرد
 بـا  بايـد  خوشـحال  كارمنـد  يـك  و"اسـت  كارا كارمند يك

مـي  ناشي آنجا از شغلي رضايت اهميت. شود ارضاء شغلش
 را خـود  بيـداري  ساعات از نيمي تقريباً افراد بيشتر كه شود
  ).6(گذرانند مي كاري محيط در

 همچون عواملي كه است آن بيانگر گرفته انجام مطالعات
 وجـود  پيشرفت، امكان كار، مناسب شرايط شغلي، جذابيت
 در همـدلي  وجـود  و همكـاران  ميان در همكاري و صداقت

 مشاغل بودن پسنديده ويژه به كار محيط در مشكلات برابر
 شـغلي  رضـايت  در توانـد  مـي  جامعـه  نظر از پزشكي گروه

 تيمـي  بهتر عملكرد و سلامت تيم اعضاي و خانواده پزشك
  ).7(باشند موثر

 كشــورهاي از بســياري هــاي ويژگــي از پزشــكان كمبــود
 نتـايج  و بـوده  آمريكـا  و فنلاند انگلستان، جمله از پيشرفته

 بـارزي  نحو به پزشكان شغلي رضايت افزايش كه داده نشان
 نتـايج  ).8(دارد ارتباط مربوطه سازمان در آنان ماندگاري با

 از درصـد  9/72 كـه  اسـت  داده نشـان  مطالعـات  از تعدادي
 خـود  فعلـي  وضـعيت  از دولتـي  بخـش  در شـاغل  پزشكان
 سيسـتم  از بيمـاران  رضـايت  همچنـين  .انـد  داشـته  رضايت
 خـانواده  پزشـكان  از آنـان  رضـايت  با بهداشتي هاي مراقبت
 داد نشـان  ديگـر  پژوهشـي ). 9(است داشته مستقيم ارتباط

 رضـايت  خـود  شـغل  از ماماهـا  و پرستاران از درصد 81 كه
 پرستاران شغلي رضايت نيز مطالعات از تعدادي .)3(داشتند

 رضـايت ). 11 و 10(انـد  نمـوده  گـزارش  متوسـط  حد در را
 بـه  نسبت ماماها و پرستاران نگرش بهبود موجب بالا شغلي
 شـدن  تخصصـي  همچنـين  .)12(شـده  آنان ايحرفه نقش
 دنبـال  بـه  را آنـان  رضـايتمندي  جانبي هاي پاداش و كارها
 رضـايت  توانـد  مـي  بـالا  شـغلي  رضـايت  ).13(است داشته

 داشـته  دنبـال  بـه  را بيمـاران  و سـلامت  خدمات گيرندگان
 عنـوان  بـه  گذشـته  دهـه  طول در رضايت نوع اين كه باشد
 سيسـتم  اثربخشـي  و كيفيـت  زمينـه  در مهـم  شاخص يك

  ).14(است گرديده مطرح بهداشتي هاي مراقبت

 در مـردم  بـه  شده هئارا خدمات كيفيت و كارايي سنجش
 و درمـان  ،بهداشت وزارت مهم هاي اولويت از سلامت بخش

 رضــايتمندي ميــزان ســنجش كــه اســت پزشــكي آمــوزش
 ارزيـابي  مهـم  هاي روش از يكي دهندگان هئارا و گيرندگان
ــق). 15(باشــد مــي خــدمات كيفيــت ــاران و مطل  در همك
 پزشـك  طـرح  اجـراي  كيفيـت  ارزيـابي  عنوان با اي مطالعه
 كشـور  شـمالي  هـاي  استان در ارجاع نظام فرآيند و خانواده
 و پـايين  را 2 سطح كاركرد از خانواده پزشك رضايت ميزان

 تــيم اعضــاي دانــش و همكـاري  از را آنــان رضــايت ميـزان 
 اي مطالعه نتايج). 16(اند نموده گزارش بالا سطح در سلامت

 بخـش  كاركنان رضايت كلي ميانگين شاهرود شهرستان در
  ).17( است نموده گزارش متوسط حد در را سلامت

 خـدمات  دهندگان ارايه رضايت كه نكته اين به عنايت با
 سـلامت  خـدمات  گيرندگان رضايتمندي بر مستقيمي تاثير

 نيازمنــد ملــي طــرح يــك موفــق اجــراي و داشــت خواهــد
ــاري ــل همك ــيم اعضــاي متقاب  و اول ســطح در ســلامت ت
 در بيمارســتان و متخصــص پزشــكان و ســتادي واحــدهاي

 رضـايتمندي  تعيين هدف با فوق مطالعه باشد، مي 2 سطح
 رضـايت  و يكـديگر  از سلامت تيم اعضاي و پزشكان متقابل

  .گرديد انجام 2 سطح واحدهاي از ها آن كل
  

   كار روش
 بـه  كـه  اسـت  كـاربردي  هـاي پژوهش نوع از مطالعه اين
 كليه مطالعه اين در. شد انجام 1390 سال در مقطعي شيوه

ــيم اعضــاي و خــانواده پزشــكان  مراكــز در كــه ســلامت ت
 بـه  بودنـد  فعاليـت  مشـغول  طرح مجري درماني-بهداشتي

 مـورد  ابـزار . گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مـورد  سرشماري روش
 كه پزشكان نامه پرسش. بود نامه پرسش سه شامل استفاده
 زمينـه  در اختصاصـي  سـئوال  35 و عمومي سوال 6 شامل

 ارجـاع،  نظـام  و ستاد سلامت، تيم اعضاي از پزشك رضايت
 مشخصـات  بـه  مربـوط  سوال 6 شامل بهورزان نامه پرسش

 از رضـايت  خصـوص  در اختصاصي سوال 11 و دموگرافيك
 سـلامت  تـيم  اعضـاي  سـاير  نامه پرسش و خانواده پزشكان
 خصـوص  در اختصاصـي  سوال 13 و عمومي سوال 6 شامل

 يـا  پسـت  طريـق  از كه بود، خانواده پزشكان از رضايتمندي
 خودايفـا  روش بـه  و گرفتـه  قرار افراد اختيار در پرسشگران

  . شد تكميل
 نصراله توسط قبلاً ها نامهپرسش پايايي و اعتبار همچنين

 از آن پايايي كه است شده تاييد و ارزيابي) 18(شيرواني پور
 جهــت. بــود 86/0 برابــر كرونبــاخ آلفــاي محاســبه طريــق
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ميانگين نمره رضايت اعضاي تيم سلامت از پزشكان خانواده  -2جدول

  برحسب رشته شغلي و فاصله مركز بهداشتي درماني تا مركز شهرستان
 p  ميانگين±انحراف معيار    متغير
رشته
  شغلي

    09/33±84/5  ماما
    61/30±33/7  پرستار

    11/31±26/4  كاردان بيماريها
كاردان بهداشت 

  خانواده
21/6±14/32    

كاردان بهداشت 
  محيط و حرفه اي

42/6±82/30  048/0  

    27/34±06/5  كاردان آزمايشگاه
بهداشت كار دهان و 
  دندان و دندانپزشك

45/3±67/32    

    87/28±19/7  بهورز
    68/30±53/5  ساير

فاصله تا
مركز 

  شهرستان

    4/30±2/6 كيلومتر 30كمتر از 
 31/27±2/9 كيلومتر 90تا  30بين   001/0

 89/32±7/2 كيلومتر 90بالاتر از 
 

 كـم،  خيلـي  صورت به ليكرت مقياس از ها پاسخ دهي امتياز
) 5 تـا  1 نمـره  ترتيـب  بـه (زيـاد  خيلي و زياد متوسط، كم،

 بـا  نيـز  سـوالات  بـه  پاسـخ  نتايج بندي دسته. شد استفاده
-100بـا ( مطلـوب  سطح در بوگاردوس اي رتبه سه مقياس

 بـا ( نامناسـب  و) نمره%  50-75با( خوب نسبتاً ،)نمره% 75
  . گرفت صورت) نمره% 50از كمتر
 و شـده   15SPSS افـزار  نـرم  وارد آوريجمع از پس هاداده

 دو، كاي مستقل، t آماري هاي آزمون كمك به نتايج تحليل
 پيرسـون  و تـوكي  تععقيبي  آزمون و يكطرفه واريانس آناليز
 نظر در 05/0 ها آزمون كليه در داريمعني سطح. شد انجام
  .است شده گرفته

  
  ها يافته

 را نفـر  96464 معادل جمعيتي) نفر25( خانواده پزشكان
 هـا نامـه  پرسش به پاسخگويي ضريب. داشتند پوشش تحت

 تحـت  را) بـاب 64(بهداشت هايخانه تمامي طرح. بود% 92
 ارائـه  سـلامت  خـدمات  روسـتا  143 در كـه  داشته پوشش

 معـادل  جمعيتـي  متوسـط  طـور  بـه  پزشـك  هر. گرديد مي
 زنـان  را پزشـكان % 87. داشـت  پوشـش  تحت را نفر 4194
 ±6/4 خـانواده  پزشـكان  سـني  ميانگين. دادند مي تشكيل

 مـاه  30/21 طـرح  در آنان كار سابقه ميانگين و سال 2/30
 طرح در كار مدت طول در پزشكان از) نفر 12%(3/52. بود

 از كمتـر ) نفر 4%(3/17 نداشته، جاييه جاب خانواده پزشك
ــ 3 ــ 3 از بــيش) نفــر7% (4/30 و جــاييه جاب  جــاييه جاب

  .داشتند
 پيگيــري و تــلاش از خــانواده پزشــكان) نفــر%10 (5/43

 حـل  در مربوطه شهرستان بهداشت مركز ستادي واحدهاي
 پيگيري از) نفر15% (2/65. داشتند رضايت مراكز مشكلات
 نيـاز،  مورد ملزومات و تجهيزات تامين در ستادي واحدهاي

 بهداشت مركز ستادي واحدهاي پيگيري از) نفر%10 (5/43
 تعميردستگاه فيزيكي، فضاي بهسازي در مربوطه شهرستان

 8% (75/34. داشـتند  رضـايت  رفاهي و تاسيساتي وسايل و
 درحـل  بهداشـت  مركـز  سـتادي  واحـدهاي  پيگيري از) نفر

 ايجـاد  و شـبكه  نظـام  دو سـطح  و يك سطح بين مشكلات
 تعـداد  از رضايت ميزان. داشتند رضايت لازم هاي هماهنگي
 12% (1/52 ترتيـب  بـه  آن بـودن  مـوثر  و آموزشي جلسات

 موقع به پرداخت از رضايت ميزان. بود) نفر7%(4/30 و) نفر
 و) نفـر  18%(1/78 ترتيب به ماهيانه دريافتي و الزحمه حق

ــر %14(9/60 ــود) نف ــر 6%(26. ب ــزان از پزشــكان از) نف  مي
 ارجـاع  بيمـاران  موقع به پذيرش نحوه از دو سطح همكاري

 كيفيت از) نفر1%(3/4 و نياز مورد خدمات هئارا و شده داده
 بهـره  از) نفـر 5%(7/21. داشتند رضايت پسخوراند كميت و

 در خـانواده  پزشـكان  مشاركت در ستادي واحدهاي برداري
  . داشتند رضايت بهداشتي هاي برنامه تقويت

 بـوده  2/97 خـانواده  پزشـكان  كلي رضايت نمره ميانگين
 رضـايت  وضـعيت . بـود  آنـان  نسـبي  رضـايت  از حـاكي  كه

 در ســلامت تــيم اعضــاي و دو ســطح عملكــرد از پزشــكان
 .است شده آورده 1 جدول

  
 و دو سطح از خانواده پزشكان رضايتمندي فراواني توزيع - 1 جدول

  سلامت تيم
  فراواني )درصد(  رضايت سطح متغير

  3)13(  كم  همكاري اعضاي تيم سلامت
  13)5/56(  متوسط
  7)5/30(  زياد

ــيم    ــاي ت ــارت اعض ــش و مه دان
  سلامت

  2)7/8(  كم
  12)2/52(  متوسط
  9)1/39(  زياد

  1)3/4(  كم  عملكرد سطح دو
  20)87(  متوسط
  2)7/8(  زياد

  2)7/8(  كم  رضايت كلي
  16)6/69(  متوسط
  5)7/21(  زياد



 
 
 

 

 و همكاران اميري محمد دكتر
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بين رضايت كلي پزشكان خـانواده بـا جـنس و وضـعيت     
 .<p)05/0(دار مشـاهده نشـد  تاهل آنان ارتباط آماري معني

اما آزمون كاي دو بين رضـايت پزشـكان خـانواده و تعـداد     
  =p) 036/0( داريجابجايي در طـول طـرح ارتبـاط معنـي    

 ـ ؛شان دادن جـايي كمتـري   ه بدين نحو كه پزشكاني كه جاب
  . تر بودندداشتند راضي

آزمون پيرسون نشان داد كه با افزايش سابقه خـدمت در  
طرح پزشك خانواده، رضايت كلـي پزشـكان كـاهش يافتـه     

)08/0 r=-(،  داري از نظـر آمـاري مشـاهده    اما رابطه معنـي
نتـايج نشـان داد كـه بـا افـزايش سـن پزشـكان و        . دنگردي

ده كاهش جمعيت تحت پوشش، رضايت كلي پزشكان خانوا
  .دار نبودي  ولي اين ارتباط معن) =r -3/0و =r -2/0(يافته 

آزمون پيرسون نشان داد كه بين رضايت پزشكان خانواده 
از دانش و مهارت كاركنان با رضايت از همكاري اعضاي تيم 

كـه هرچـه   آنچنـان  ؛داري وجود داشـته سلامت رابطه معني
رضـايت از   ،بـود رضايت از دانش و مهارت اعضاي تيم بالاتر 

ــه طــور معنــي  ــان ب ــزايش مــيهمكــاري آن  يافــت داري اف
)001/0p= 08/0- r=.(  

، )96/3(ميانگين نمره رضايت پزشكان از همكاري ماماهـا 
، كــاردان يــا كارشناســان مبــارزه بــا     )87/3(پرســتاران

، )78/3(، كاردان يا كارشناس بهداشت خانواده)4(ها بيماري
، )61/3(اي ط وحرفــهكـاردان يـا كارشـناس بهداشـت محـي     

ــگاهي    ــوم آزمايشـ ــناس علـ ــا كارشـ ــاردان يـ ، )09/3(كـ
و ) 2/2(پزشــكان كــاران دهــان و دنــدان و دنــدان بهداشــت
  .بود) 61/3(بهورزان

طرفه نشان داد ميانگين نمره رضايت  آناليز واريانس يك 
ــلامت در     ــيم س ــاي ت ــاري اعض ــانواده از همك ــكان خ پزش

كـه آزمـون   ) >001/0p(هـاي مختلـف متفـاوت بـوده     گروه
نشان داد كه اين اخـتلاف ناشـي از پـايين     Tukeyتعقيبي 

كاران دهان و دندان  بودن ميانگين نمره رضايت در بهداشت
  .ها مي باشدو دندانپزشكان نسبت به ساير گروه

ــارت     ــش و مه ــكان از دان ــايت پزش ــره رض ــانگين نم مي
، كــاردان يــا كارشناســان )74/3(، پرســتاران)04/4(ماماهــا
، كاردان يـا كارشـناس بهداشـت    )96/3(ها با بيماري مبارزه

ــا كارشــناس بهداشــت محــيط  )65/3(خــانواده ــاردان ي ، ك
ــه ــوم  )57/3(اي وحرفــ ــناس علــ ــا كارشــ ــاردان يــ ، كــ

ــگاهي ــت)22/3(آزمايش ــدان و   ، بهداش ــان و دن ــاران ده ك
امــا تفــاوت  ،بــود) 48/3(و بهــورزان) 74/2(پزشــكان دنــدان

دار  يتلف از نظر آماري معنهاي مخ ها در گروه ميانگين نمره
   .نبود

ها در خصوص ساير اعضاي تـيم سـلامت بـه شـرح      يافته
  :ذيل است
ــر ــكيل   %) 6/61(اكث ــان تش ــلامت را زن ــيم س ــاي ت اعض

آنـان  % 38متاهل بـوده،  % 83نفر، 224از مجموع . دادند مي
در گـروه  % 37سـال و   40تا  30بين % 25سال،  40بالاي 

% 7/35سـال،   10افراد زير  %4/5. سال بودند 30سني زير 
سـال سـابقه كـار     20سـال و مـابقي بـالاي     20تا  10بين 

پرسـتاران،  % 8از اعضاي تيم سلامت ماماها، % 8/9. داشتند
% 7/7هـا،   هـا و كارشناسـان مبـارزه بـا بيمـاري      كاردان% 8

كـاردان يـا   % 9/4كاردان يا كارشناسان بهداشـت خـانواده،   
كـاردان يـا   % 9/4اي،  كارشناسان بهداشـت محـيط وحرفـه   

كاران دهان و  بهداشت% 7/2كارشناسان علوم آزمايشگاهي، 
را سـاير  % 5/8بهـورزان و  % 5/45پزشـكان،   دندان و دنـدان 

ــا ــاران  (اعض ــذيرش و بهي ــديان پ ــه متص ــكيل ) از جمل تش
  .دادند مي
اعضاي تيم سلامت از پزشـكان خـانواده رضـايت    % 9/58

افراد ناراضـي  % 4/5رضايت نسبي داشتند و % 7/35كامل و 
ميانگين كل نمـره رضـايت اعضـاي تـيم سـلامت از      . بودند

بوده كه حـاكي از رضـايت    49/30 ±60/6پزشكان خانواده 
   .مطلوب آنان است نسبتاً

اختلاف ميانگين نمرات مربوط به سطح رضـايت اعضـاي   
هاي مختلف سـني،   تيم سلامت از پزشكان خانواده در گروه

ــنس  ــل و ج ــار، تاه ــابقه ك  ــ س ــاري معن ــر آم دار ي  از نظ
هاي مختلـف   اما اين اختلاف در بين رشته). <p 05/0(نبود

كه  طوري به ؛دار بود شغلي و فاصله تا مركز شهرستان معني
 30رضايتمندي اعضاي تيم سلامت شـاغل در مراكـز زيـر    

 30كيلومتر نسبت به مراكز با فاصله  90كيلومتر و بالاتر از 
  ).2جدول (شهرستان بيشتر بود كيلومتر از مركز  60تا 

  
   گيريبحث و نتيجه

رضايتمندي ارائه دهندگان خـدمات در موفقيـت و ارائـه    
يافتـه هـا   . خدمات مطلوب يك سازمان نقـش مـوثري دارد  

نشــان داد كــه پزشــكان خــانواده از كــاركرد ســتاد مركــز  
رضـايت   2بهداشت شهرستان و پزشكان متخصـص سـطح   

 .نسبي داشتند

 و) 18(پور شـيرواني و همكـاران   كه توسط اي در مطالعه
مشـابهي   انجام گرفت، نتايج تقريبـاً ) 19(رئيسي و همكاران
در پژوهشـي بـا عنـوان    ) 20(مسـعودي . گزارش شده است

بررسي نظام پزشك خانواده از ديدگاه پزشكان طـرف قـرار   
در شهرستان ياسوج بيان ) ره(داد كميته امداد امام خميني 



 
 
 

 

      ... پزشكان متقابل رضايتمندي:خانواده پزشك                                               

1390بهمن   ،92شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

27 

از پزشـكان طـرف قـرارداد از طـرح     % 78نمود كه بـيش از  
پزشك خانواده رضايت داشتند كه ميزان رضايت ذكر شـده  

از دلايـل تشـابه نتـايج بـا     . هاي اخيـر اسـت   بيشتر از يافته
توان به تشابه ساختاري و  مي) 19و  18(مطالعات ذكر شده

وظايف و پيچيدگي امـور در دانشـگاه هـاي علـوم پزشـكي      
از دلايل اختلاف سطح رضايت با اشاره نمود كه اين موضوع 

  .باشد مي) 20(مطالعه مسعودي 
نتايج نشان داد كه بيشترين رضايت پزشكان خـانواده از   

ميزان همكاري اعضاي تيم سلامت مربـوط بـه كـاردان يـا     
هـا و ماماهـا و كمتـرين سـطح     كارشناس مبارزه با بيمـاري 

كــار دهــان و دنــدان  مربــوط بــه دندانپزشــك يــا بهداشــت
در شـمال  ) 16(نتايج مطالعـه مطلـق و همكـاران    . باشد مي

كشور نيز نشان داد كه بيشـترين سـطح رضـايت پزشـكان     
خانواده مربوط به ماما و كمترين مربوط به دندانپزشـك يـا   

بالا بودن سطح رضايت . بهداشتكار دهان و دندان بوده است
ها شايد به اين علت باشد كه از كاردان يا كارشناس بيماري

دليل چندپيشه بودن و ماماها بـه دليـل غيـر    ه ن نيروها باي
رســمي بــودن انعطــاف بيشــتري بــراي همكــاري دارنــد و  

پزشكان شايد بيشتر بخاطر ديـد درمـاني، بيشـتر بـه      دندان
 صورت انفرادي كار كرده و در كـار تيمـي كمتـر مشـاركت    

  .نمايندمي
رضايت پزشكان خانواده از دانش و مهـارت اعضـاي تـيم    

هاي آزمايشگاه و بهورزان، ت در دندانپزشكان و كاردانسلام
ها بود كه با نتايج نصراالله پور شـيرواني و  كمتر از ساير گروه

در مطالعه اخيـر نشـان داده   . همخواني دارد) 18(همكاران 
بهـورزان داراي تحصـيلات دانشـگاهي و    % 9/6شد كه تنها 

و از آنــان داراي مــدرك راهنمــايي %) 7/66(قشــر عظيمــي
ابتدايي بودند كه پايين بودن سطح تحصيلات در اين گروه،  
به روز نمـودن اطلاعـات و يـادگيري مفـاهيم جديـد را بـا       

همچنين بيش از نيمي از بهـورزان  . مشكل مواجه مي نمايد
سال سابقه كار داشـته و در آسـتانه بازنشسـتگي     20بالاي 

عـات  بوده كه انگيزه و تلاش آنان را جهت بروز نمـودن اطلا 
تر شدن وظايف  با توجه به متنوع و پيچيده. كم نموده است

بهورزان و ارائه خـدمات جديـد و بـالارفتن سـطح سـواد و      
مشهود بوده و نارضـايتي   هاي جامعه، خلاء آن كاملاًآگاهي

  .افسران تيم بهداشت را بدنبال داشته است
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه پزشكان خـانواده از   يافته

 2و كيفيــت پســخوراند مــوارد ارجــاعي بــه ســطح كميــت 
همخـواني  ) 21(ناراضي بوده كه با نتايج چمن و همكـاران  

يكي از اهداف اجراي طرح ملي پزشك خانواده اصلاح . دارد

نظام ارجاع بوده كه نتايج نشان مي دهد توفيق آنچناني در 
در اين مطالعه بين رضـايت  . كوتاه مدت حاصل نشده است

جـايي آنـان رابطـه معكـوس وجـود      ه عداد جابپزشكان با ت
هـاي   جاييه از دلايل كاهش رضايت مي توان به جاب. داشت

مكرر پزشكان اشاره نمـود كـه سـبب گشـته آنـان نتواننـد       
هاي بهداشـتي و   ريزي صحيحي جهت ارتقاي شاخص برنامه

جلب همكاري هيـات امنـا و اعضـاي تـيم سـلامت داشـته       
  .باشند

ضايت پزشكان خانواده بـا سـابقه   در مطالعه حاضر بين ر
خدمت رابطه معني داري وجود نداشت كه با نتايج نصـراالله  

يكي از دلايـل  . همخواني دارد) 18(پور شيرواني و همكاران
نبودن ارتباط معني دار سـابقه خـدمت بـا سـطح رضـايت      
پزشكان در اين مطالعه، گذشت مدت زمان اندكي از اجراي 

بوده است كه قضـاوت  ) سال 5حدود (طرح پزشك خانواده 
قطعي تر در اين زمينه نياز به گذشت زمان بيشتر اين طرح 

  . در كشور دارد
بين جنس و تاهل بـا  ) 22(در مطالعه عبادي و همكاران 

سطح رضايت پزشكان رابطه معني دار وجـود نداشـت، امـا    
بين گروه سني و سابقه كار با سطح رضايت پزشكان رابطـه  

ه است كـه بـا قسـمتي از نتـايج اخيـر      دار گزارش شد معني
نيـز وجـود رابطـه بـين     ) 4(ليو و همكـاران . همخواني دارد

رضايت شغلي پزشكان و تاهل را عنوان كه بـا نتـايج اخيـر    
  .همخواني ندارد

در اين مطالعه اعضاي تـيم سـلامت از پزشـكان خـانواده     
در پژوهشي با عنـوان  ) 17( اميري. رضايت مطلوبي داشتند

ان رضايت شغلي كاركنان دانشكده علوم پزشكي بررسي ميز
شاهرود و عوامل موثر بر آن نشان داد كه كاركنان رضـايت  
نسبي از شغل و همكاران خود داشـته كـه بـا نتـايج اخيـر      

بالاتر بودن ميزان رضـايت در ايـن مطالعـه    . همخواني ندارد
نسبت به مطالعه قبلي يكي مربوط به محدودتر بودن دامنه 

لي و ديگري اختصاصي بودن نوع مطالعه فقط به مطالعه فع
هاي تاثير گذار پزشك خانواده و در نظر نگرفتن ساير مولفه

  . مي باشد
در خصوص ميزان رضايت اعضاي تيم سلامت از پزشكان 

هاي آزمايشـگاه و   خانواده، بيشترين سطح مربوط به كاردان
تنـوع كـاري و   . كمترين سطح مربوط به بهورزان بوده است

تكراري نبودن كار سـبب اغتنـاي شـغلي بيشـتري در ايـن      
در . گروه شده كه در رضـايتمندي آنـان مـوثر بـوده اسـت     

توجيه رضايت كمتر بهورزان نسبت به ساير اعضا مي تـوان  
اين موضوع را بيان نمود كه اجـراي طـرح پزشـك خـانواده     



 
 
 

 

 و همكاران اميري محمد دكتر
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باعث افزايش حجم كاري و دريافتي كمتر بهـورزان نسـبت   
  .ي تيم گرديده استبه ساير اعضا

ــودن برنامــه پزشــك خــانواده در كشــور و انجــام   ــا ب نوپ
هاي اصـلي ايـن    مطالعات اندك در اين زمينه از محدوديت

همچنين پراكندگي جغرافيايي شهرسـتان  . طرح بوده است
شاهرود به عنوان يكي از پهناورترين شهرستان هاي كشـور  
 و مشــكل دسترســي بــه پزشــكان خــانواده و اعضــاي تــيم

سلامت از ديگر محدوديت هاي انجام اين مطالعه بـوده كـه   
از تعامل مطلوب معاونـت بهداشـتي دانشـگاه در رفـع ايـن      

  . مشكل تقدير و تشكر مي گردد
علي رغم رضايت نسبي پزشكان از تيم سلامت و رضايت 
مطلوب اعضاي تيم سلامت از عملكرد پزشـكان خـانواده، و   

ارجــاع و كميــت و عــدم رضــايت هــر دو گــروه از سيســتم 
، 2، آموزش پزشـكان در سـطح   2خوراند سطح كيفيت پس

همچنين بازآموزي بهورزان و سـاير اعضـاي تـيم سـلامت،     
و ايجــاد ) بهپــر(برقــراري عــدالت در پرداخــت كارانــه    

هاي بيشتر بين واحدها مي تواند نقش موثري در  هماهنگي
  .افزايش رضايتمندي متقابل اعضا داشته باشد

 

   تشكرتقدير و 
داننـد از شـوراي پژوهشـي     نويسندگان بر خـود لازم مـي  

 ـ  دليـل حمايـت از طـرح    ه دانشگاه علوم پزشكي شـاهرود ب
مذكور و همچنين كليه پزشكان و اعضاي تيم سـلامت كـه   
ما را در انجام اين تحقيق يـاري نمودنـد تشـكر و قـدرداني     

  .نمايند
 ـ    ه لازم به ذكر است كه اين مقالـه برگرفتـه از دو طـرح ب

بررسي سطح رضايت اعضاي تيم سلامت از طـرح  "هاي  نام
 "ملي پزشك خانواده و بيمه روستايي در شهرستان شاهرود

بررسي رضـايتمندي پزشـكان خـانواده    "و  8941به شماره 
شهرستان شاهرود از اعضاي تيم سلامت و عملكـرد سـطح   

  .مي باشد 8954به شماره  "دو در نظام ارجاع
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Abstract 
Background: Employee satisfaction is an important issue that can have a powerful effect on 
motivation levels. This study aimed at determining the level of satisfaction in family physicians and 
health care team members and factors influencing it in Shahroud University of Medical  Sciences. 
Methods: This applied study was conducted in a cross sectional frame in 2011. Sample size included 
all physicians (25) and all health care providers (224) who were working in health centers involved in 
family medicine projects. Separate self-questionnaire  was filled by physician, assistances and other 
health care providers. Data was analyzed with SPSS software using  Independent-samples t test, Chi 
square, One-way ANOVA and Pearson correlation coefficient. Post hoc multiple comparisons test 
was Tukey. 
Results: Family physicians covered about 96464 people. Mean of general satisfaction score in 
physicians was 97.2±15.5 that indicated medium satisfaction. There was no significant relation 
between physicians’ general satisfaction and age, gender, marriage, acquaintance in family medicine 
and number of people that they covered. However, there was significant relation between family 
physicians satisfaction and the number of rotation during the project period, satisfaction of knowledge 
and skill, and cooperation of health care provider. In addition, there was significant difference among 
different professions and distance of health center from center of town. 
Conclusion: As family physicians are leaders of health care provider teams and  considering their 
medium level of satisfaction, it is essential to give this group full attention in order to promote their 
motivation. In addition, it is crucial to consider coordination and staff problems and their instruction. 
 
Keywords: Family physician, Satisfaction, Health team, Referral system, Performance. 
    
  

 

 


