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 چكيده 

برنامه پزشك خانواده  كه يك برنامه اصلاحي براي دسترسي اقشار آسـيب پـذير مـي باشـد، فرآينـدي      : مقدمه
 سياسي است  وآگاهي و شناخت اهداف اين فرآيند سياستگذاري بـراي ارائـه دهنـدگان خـدمات از ضـروريات      

شـده از ديـدگاه   هدف از پژوهش حاضر، بررسي وضعيت اجراي پزشك خانواده با ابعاد سياستگذاري . مي باشد
 .ارائه دهندگان خدمات در استان يزد بود

جامعـه آمـاري شـامل كليـه پزشـكان خـانواده و        .  روش مطالعه توصيفي تحليلي  و مقطعي بـود : روش بررسي
كه به روش سرشماري كليه آنهـا انتخـاب   نفر بودند  105ماماهاي  شاغل در مراكز بهداشت   استان يزد به تعداد 

ها از پرسشنامه محقق سـاخته كـه روايـي و پايـايي آن مـورد تأييـد قرارگرفتـه بـود،         آوري داده براي جمع.شدند
ها در سطح آمار توصيفي از ميانگين، انحراف معيار ، فراواني و درصـد   براي تجزيه و تحليل داده. استفاده گرديد

  .و آزمون استقلال استفاده شدهاي مستقل  تي تك گروهي، نسبت،  تي گروه هاي و در سطح استنباطي ازآزمون
ها نشان داد كه ارائه دهندگان خدمات پزشك خانواده از بين ابعـاد سياسـتگذاري شـده، وضـعيت      يافته: ها يافته

ابعاد اثربخشي،  پايش، تناسب و تاثيرگذاري را بالاتر از حد متوسط و وضعيت ابعاد كفايت و كارايي را در حـد  
  .اند متوسط ارزيابي نموده

ها  حاكي از آن بود كه وضعيت ابعاد اثربخشي، پايش، تناسب و تاثيرگذاري  نتايج حاصل از يافته: گيري جهنتي
در بعد اثربخشي بـين نظـرات پزشـكان و ماماهـا      مناسب  و وضعيت ابعاد كفايت و كارايي در حد متوسط است،

  .  ده نشددار وجود داشت و درمورد ساير ابعاد  تفاوت معناداري مشاه تفاوت معني
  

  پزشك خانواده، سياستگذاري، ارائه دهندگان خدمات :هاي كليدي واژه
  

و خدمات دانشگاه علوم پزشكي  ،ي كارشناسي مديريت و خدمات بهداشتي درمانييپايان نامه دانشجو بر گرفته ازاين مقاله 
   .مي باشد شهيد صدوقي يزدبهداشتي درماني 
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  مقدمه 

سلامتي محور توسـعه اجتمـاعي ،سياسـي و فرهنگـي كليـه جوامـع       

بشري بوده و داراي اهميت ويژه اي در توسـعه زيـر سـاخت بخـش     

هـدف نهـايي نظـام ارائـه خـدمات      .هاي مختلف جامعـه مـي باشـد    

بهداشتي درماني هر كشوري ،ارتقـاي سـطح سـلامت آحـاد مـردم      

رخـورداري از سـلامت كـافي در فعاليـت هـاي      باست تا بتواننـد بـا   

  ).1(اقتصادي ،اجتماعي سهيم شوند 

بدين ترتيب جهت امكان برخورداري آحاد جامعه از سـطح قابـل    

قبولي از سلامت ،اصلاح بخـش بهداشـت و درمـان كشـور ،حفـظ      

اثربخشي و كارايي آن ،حفظ و ارتقا دسـتاوردهاي سـاليان گذشـته    

خش بهداشت و درمان و نيز حفظ اقشار لزوم برقراري عدالت در ب،

آسيب پذير جامعه از هزينـه هـاي كمرشـكن بهداشـتي درمـاني ،از      

كشور در قالب برنامه  ارائه خدمات به جمعيت روستايي 1384سال 

تا امكان بهره مندي از شد آغاز  عنوان بيمه روستايي جديدي تحت

ارجـاع   خدمات سلامت را در قالب بيمه روسـتايي و از طريـق نظـام   

تـرين   برنامه پزشك خانواده بعنوان مناسـب .براي مردم فراهم آورد 

استراتژي اجراي برنامه بيمه روستايي در قالب نظـام ارجـاع شـناخته    

،پزشـك عمـومي و تـيم وي مسـئوليت كامـل       شد كه در اين برنامه

 ــ   ــراد و خــانوار هــاي تحــت پوشــش خــود را ب ــده ه ســلامت اف عه

ي ديگـر نظيـر انگلسـتان ،دانمـارك     در برخي كشـور هـا   ).2(دارند

،نروژ ،اسپانيا و هلند نيز نظام هاي سلامت به گونه اي است كه نظام 

ن هــا اســتقرار يافتــه اســت و بيمــاران را از ســطح آهــاي ارجــاع در 

مراقبت هاي بهداشتي اوليه به پزشكان متخصـص در سـطوح بـالاتر    

ش هزينه هاي ارجاع مي دهند ،در اروپا و آمريكاي شمالي نيز افزاي

ايـن اصـلاحات در ابعـاد    .سلامت ،اصلاحاتي را ايجاد نموده اسـت  

دروازه "ارتقاي وضعيت پزشـكان ،مراقبـت اوليـه واگـذاري نقـش      

به پزشكان در نظام سلامت و محدود نمودن  دسترس مسـتقيم  "باني

  ).3(به پزشكان متخصص ،نمود پيدا كرده است 

ي ديدگاه پزشـكان  ان بررسدر تحقيقي با عنو) 1389(نتايج كواري 

% 56زشكان نسبت به برنامـه پزشـك خـانواده، نشـان داد كـه      پو پيرا

ــود     ــل مهمــي در بهب ــه پزشــك خــانواده را عام ــا برنام ــودني ه آزم

  ).4(دسترسي به خدمات درماني مناسب داشته اند 

 Santo و Amado  عقيده دارند كه داشتن يك پزشك خانواده

در مراقبت هاي اوليه،منجر به توسعه يك رابطـه  طـولاني مـدت بـا     

پزشك مي شود كه از مطلوبيت سياست پزشك خانواده براي بيمار 

   ).5(محسوب مي گردد 

نتايج تحقيـق نريمـاني ، بـا هـدف ارزيـابي انطبـاق برنامـه پزشـك          

از ديـدگاه متخصصـين سـلامت در    خانواده بـا ابعـاد سياسـتگذاري    

تبريز حـاكي از آن بـود كـه  حـدود نيمـي از آزمـودني هـا اعتقـاد         

داشتند كه برنامه كامل و يا زياد با ابعاد سياستگذاري منطبـق بـود و   

انطبــاق برنامـه را بــا ابعـاد سياســتگذاري بـه ترتيــب    سـاير آزمـودني   

سياسـت  در صورتي كـه   ).6(متوسط ،خيلي كم و اصلا بيان كردند 

پزشك خانواده به نحو مطلوبي اجرا گردد مزايايي از جمله كـاهش  

هزينه هاي كمرشكن ،براي بيماران ،تعيين مسـير درمـاني صـحيح و    

  ).3(كاهش مراجعات غير ضروري را به همراه خواهد داشت 

از جملــه پــژوهش هــايي كــه تــاكنون در مــورد پزشــك خــانواده   

يرواني و همكـاران  بـا   صورت گرفته مي توان بـه  پـژوهش پـور ش ـ   

عنوان ارزيابي عملكرد  نظام ارجـاع در برنامـه پزشـك خـانواده در     
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      يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت
دانشـــگاه هـــاي علـــوم پزشـــكي اســـتان هـــاي شـــمالي در ســـال   

بــا عنــوان  1384،پــژوهش خــديوي و همكــاران  در ســال )7(1387

ر منــاطق روســتايي اســتان مقايســه شــاخص هــاي اصــلي ســلامت د

، پـژوهش  )8(رنامه پزشـك خـانواده   ل و بعد از اجراي باصفهان ،قب

تحــت عنــوان بررســي الگــوي  1387احمــدي و همكــاران در ســال 

تجــويز دارو توســط پزشــكان خــانواده و ســرانه دارو در شهرســتان  

،پـژوهش كريمـي و همكـاران بـا عنـوان بررسـي نيازهـاي        )9(اهواز

اشـاره  ) 10(1390آموزشي پزشكان خانواده در استان يـزد در سـال   

  .كرد 

از آنجا كه بيشـتر تحقيقـات انجـام شـده  در خصـوص بخـش       لذا 

بـا توجـه بـه اينكـه     هايي از برنامه پزشك خانواده صورت گرفته و 

ي مسـتلزم ارزيـاب   دستيابي هر سياست به اهداف از پيش تعيين شده،

اجراي آن مي باشد اين پژوهش با در نظر گـرفتن كليـه ابعـاد ايـن     

برنامـه پزشـك خـانواده و    هدف بررسي  وضعيت اجـراي  برنامه با 

انطباق آن با ابعاد سياستگذاري از ديدگاه ارائه دهنـدگان خـدمات   

در استان يزد طراحي شده  و به دنبـال پاسـخگويي   ) پزشك ،ماما (

وضـعيت اجـراي برنامـه     -1 :به سـئوالاتي از ايـن قبيـل بـوده اسـت     

پزشك خانواده و انطباق آن  با ابعاد سياستگذاري شده از ديـدگاه  

هـاي   آيـا بـين ديـدگاه    -2و اسـت؟   ارائه دهندگان خدمات چگونه

 تفاوت وجود دارد؟) پزشكان و ماماها(ارائه دهندگان خدمات

  روش بررسي

جامعه  . است و مقطعي  تحليليتوصيفي  ،حاضر پژوهشروش 

  شاغل پزشكان خانواده  و  ماماهاي   كليهاز  نفر 105شامل  آماري

  

پزشك  61(نديزد بود استانهاي  شهرستانكز بهداشت ادر مر

  ). ماما 44و خانواده 

 شماريسراز در تحقيق حاضر به دليل محدود بودن جامعه 

 پرسشنامه از هاداده آوري جمع براي و استفاده شد

توسط  آن پايايي و روايي كه ساخته محقق

 .گرديد استفاده بود، گرفته قرار مورد تأييد) 1390(نريماني

حاضر نيز با استفاده از نظر صاحبنظران و متخصصان فن، در تحقيق 

روايي صوري و محتوايي آن تعيين گرديد و با استفاده از ضريب 

اين پرسشنامه   .محاسبه شد 91/0آلفاي كرونباخ پايايي آن برابر با 

شش بعد سياستگذاري برنامه پزشك خانواده يعني ابعاد اثربخشي، 

تناسب و پايش  را مورد سنجش و   تاثير گذاري، كفايت، كارايي،

اي  پنج گزينه طيف پاسخگويي ليكرت. دهد اندازه گيري قرار مي

 و تجزيه براي .است) خيلي كم،كم،متوسط،زياد،خيلي زياد(

ميانگين و  از توصيفي آمار سطح در ها داده تحليل

 استنباطي آمار سطح درانحراف معيار و جدول توزيع فراواني و 

و  تك گروهي تي  آزمون از براي بررسي وضعيت اجرا

ها از  هاي پزشكان و ماما آزمون نسبت و براي مقايسه ديدگاه

و آزمون استقلال مجذورخي  هاي مستقل آزمون  تي گروه

  .شد استفاده

  ها يافته

درصد ارائه دهندگان  خـدمات   1/78براساس نتايج اين مطالعه، 

ميانگين سني ايـن  . مرد بودند درصد 9/21پزشك خانواده زن و 

سـال   4سال و ميانگين سابقه كاري آنهـا حـدود    32افراد حدود 

  ).1جدول (است
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ــانگين ــاد اثرب    ميـ ــراي ابعـ ــده بـ ــبه شـ ــاي محاسـ ــيهـ  ،)57/3(خشـ

داري از نقطه  به طور معني) 46/3(تناسب  بعد  و) 37/3(تاثيرگذاري

تـوان   مـي لـذا  ؛) P=000/0(بيشـتر اسـت  ) 3(برش ابزار اندازه گيري 

وضـعيت  كه ارائه دهندگان خدمات پزشك خـانواده،   نتيجه گرفت

  . اند نمودهمتوسط ارزيابي حد بالاتر از را ابعاد مذكور 

درصد هاي محاسبه شده براي ميزان ارزيابي اين ابعاد نيز اين نتيجـه  

كنند؛ همچنين نتيجه آزمون نسبت مربوط به بعـد پـايش    را تاييد مي

ت كـه ارائـه دهنـدگان خـدمات پزشـك خـانواده       حاكي از آن اس ـ

وضعيت بعـد پـايش از ابعـاد سياسـتگذاري شـده را مثبـت ارزيـابي        

امـا   ،)P=000/0درصـد خيـر؛    23درصد پاسخ بلي و  77(  اند نموده

بـا نقطـه   ) 03/3(و كـارايي ) 08/3(بين ميانگين نمرات ابعـاد كفايـت  

ــري   ــدازه گي ــزار ان ــرش اب ــي ) 3(ب ــاوت معن ــد  داري  تف ــاهده نش مش

)05/0>P(توان نتيجه گرفت كه ارائـه دهنـدگان  خـدمات     ؛ لذا مي

ــابي    پزشــك خــانواده وضــعيت ايــن ابعــاد را در حــد متوســط ارزي

  ).2جدول (اند نموده

دار  تنها در بعد اثربخشي بين نظرات پزشكان و ماماها تفـاوت معنـي  

ي از دار بـه طـور معنـي   ) 74/3(وجود دارد و  ميانگين نظرات ماماها 

در زمينـه  ). P=003/0(بالاتر اسـت ) 45/3(ميانگين نظرات  پزشكان 

هــاي دو گــروه تفــاوت معنــاداري وجــود   ســاير ابعــاد بــين ديــدگاه

  ).3جدول ()P<05/0(ندارد

  
  و سابقه كاري هاي آمار توصيفي مربوط به ارائه دهندگان خدمات پزشك خانواده بر حسب جنسيت، سن شاخص: 1جدول 

  

  ارائه دهندگان خدمات
  جنسيت

  مرد                            زن            
  سن

  انحراف معيار             ميانگين           
  كار سابقه

  انحراف معيار                 ميانگين        
  92/2  26/4  55/5  63/33  )7/37(% 23  )3/62(%38  پزشك
  10/2  71/4  95/2 39/29 - )100(% 44  ماما
  58/2  46/4  13/5 99/31 )9/21(%23 )1/78(% 82  كل

  
  اي و  نسبت مربوط به ديدگاه ارائه دهندگان خدمات پزشك خانواده در زمينه ابعاد سياستگذاري شده هاي تي تك نمونه آزمون: 2جدول 

  ابعاد سياستگذاري
  ايآزمون تي تك نمونه                                

  سطح            tميانگين          انحراف معيار       نقطه برش           آماره           
  معني  داري                                                                                                    

  
  ارزيابي وضعيت 

  كم                        متوسط                       زياد    
  
  

 88) 8/83(% 5) 8/4(% 12) 4/11(%  000/0 22/12 3 48/0  57/3 اثربخشي

 57) 3/54(% 31) 5/29(%  17) 2/16(%  000/0  33/5  3  70/0  37/3 تاثير گذاري

 52) 5/49(% 15) 3/14(% 38) 2/36(%  129/0 53/1 3 57/0  08/3 كفايت

 56) 3/53(% 10) 5/9(% 39) 1/37(%  639/0 47/0 3 64/0  03/3 كارايي
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 75) 4/71(% 15) 3/14(% 15) 3/14(%  000/0 65/7 3 61/0  46/3 تناسب

 =000/0P:   داري آزمون نسبت سطح معني 81)77(%بلي   24) 23(%خير      پايش

 
  ها در زمينه ابعاد سياستگذاري شده مربوط به مقايسه ديدگاه)  مجذور خي(استقلالهاي مستقل و آزمون  تي گروه  آزمون: 3جدول 

 هاي توصيفيشاخص آزمون لوين هاي مستقل آزمون  تي گروه

  شغل

ابعاد 
 tآماره   درجه آزادي  داري سطح معني  سياستگذاري

سطح 
  Fآماره   داري معني

انحراف 
  معيار

  تعداد  ميانگين

003/0 103 084/3 429/0  663/0  
 پزشك 61 45/3 49/0

 اثربخشي بعد
 ماما 44 74/3 42/0

173/0 103 371/1 282/0  171/1  
 پزشك 61 29/3 73/0

 تاثير گذاري
 ماما 44 48/3 66/0

256/0 103 142/1 718/0  131/0  
 پزشك 61 03/3 58/0

 كفايت
 ماما 44 16/3 55/0

165/0 103 398/1 656/0  200/0  
 پزشك 61 96/2 65/0

 كارايي
 ماما 44 13/3 63/0

 تناسب پزشك 61 40/3 64/0  023/0  879/0 074/1 103 258/0

  ماما 44 53/3 59/0      

  داري آزمون مجذور خي سطح معني
 p=585/0) آزمون دقيق فيشر(

 14) 23(%خير

 10) 7/22(%خير

 47) 77(%بلي

 34) 3/77(%بلي

61 

44 

 پزشك

 ماما
 پايش

   

  نتيجه گيريبحث و 

پژوهش حاضر به منظور بررسي وضعيت اجراي برنامه پزشك 

خشي باثر( خانواده و انطباق آن با ابعاد سياستگذاري شده

از ديدگاه ارائه )  كارايي و پايش كفايت، تناسب، ،تاثيرگذاري،

اثربخشي كه در بعد .دهندگان خدمات در استان يزد انجام گرفت 

شامل بهبود شاخص هاي بهداشتي درماني ،اشتغال پزشكان و 

اجراي صحيح سيستم  پيراپزشكان ،دسترسي جمعيت تحت پوشش،

ارائه  ،ارجاع ،كاهش هزينه هاي پرداخت از جيب مي باشد

بودند كه برنامه پزشك خانواده توانسته  دهندگان خدمات معتقد

  ).6(رد همخواني دا  مناسب عمل كند كه با نتايج نريماني

نتايج تحقيق پورشيرواني كه با هدف ارزيابي عملكرد نظام ارجاع 

نشان داد كه در اين برنامه  1387در برنامه پزشك خانواده در سال 

كه با نتايج حاضر ) 7(بسياري از اصول نظام ارجاع رعايت نمي شود 

اي ت اختلاف بين سالهكه شايد دليل اين  مغاير همخواني ندارد 

رنامه پزشك مي باشد به گونه اي كه با اجراي بها اجراي پژوهش 

خانواده در طول چند سال فرصتي به وجود آمده تا نقاط ضعف 

نشان  1384خديوي در تحقيقي در سال . شناسايي و تقويت گردد 
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داد كه  به دنبال اجراي برنامه پزشك خانواده در مناطق روستايي 

استان اصفهان كاهش قابل ملاحظه اي در شاخص هاي اصلي 

سلامت مانند شاخص مرگ و مير نوزادان ،مرگ و مير شير خواران 

كه با نتايج تحقيق حاضر )8(سال مشاهده شده  5و كودكان زير 

يكي از وظايف نظام بهداشتي درماني تامين .همخواني دارد 

جامعه به خدمات مي باشد كه ، رسي جغرافيايي آسان و سريعتدس

طبق اين پژوهش برنامه پزشك خانواده تاثير مثبتي بر اين موضوع 

    همسو) 12(و گوتين ) 11(داشته كه با نتايج خياطي و همكاران 

ها در بعد اثربخشي بين نظرات همچنين مطابق يافته .مي باشد 

  .پزشكان خانواده و ماماها تفاوت معناداري مشاهده گرديد 

دهندگان خدمات معتقدند كه عملكرد برنامه  ،ارائهدر تحقيق حاضر

پزشك خانواده در بعد تاثير گذاري مناسب بوده ،اين بعد به بررسي 

 يهاير در خصوص جلوگيري از تجويز بي رويه تست بتد انديشيدن

گ و مير نوزادان  و به طور كلي بررسي و رتشخيصي و ميزان م

. شناسايي تغييرات لازم صورت گرفته در سيستم سلامت مي پردازد

در خصوص جلوگيري از تجويز بي رويه دارو و اقدامات تشخيصي 

نشان داد كه برنامه پزشك  1387سال در ، مطالعه ي حافظي 

كه با نتايج تحقيق حاضر ) 13(خانواده توانسته خوب عمل كند 

 با ،1393نتايج تحقيق احمدي و همكاران در سال . مطابقت دارد

 و روستايي شدگان بيمه در دارو تجويز الگوي بررسي هدف

اهواز نشان داد كه   شهرستان در نفر 20000 زير شهري نقاط

)  9(است  بالاتر جهاني متوسط از  در نسخ  دارويي اقلام ميانگين

نيز حاكي از تعداد بالاي تجوير  2003تحقيق پاوين در سال نتايج .

  .كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد ) 14(اقلام دارويي بود 

در بعد تناسب نيز ارائه دهندگان خدمات اعتقاد دارند كه برنامه 

اين بعد به بررسي طراحي .پزشك خانواده توانسته خوب عمل كند 

استاي بهبود ميزان معلوليت،بهبود برنامه پزشك خانواده در ر

مراجعات مجدد و غير ضروري بيماران به سطوح بالاتر ،سلامت 

دهي به نيازهاي اساسي جامعه  جمعيت تحت پوشش ، ميزان پاسخ

هاي اجتماعي و ،ارتباط با جامعه تحت پوشش و انطباق با سياست 

 1393نتايج تحقيق نريماني و همكاران در سال . اقتصادي مي پردازد

كريمي و همكاران نتايج تحقيق ).  6(هم اين نتيجه را تاييد مي كند 

با هدف بررسي نيازهاي آموزشي پزشكان خانواده  نشان داد كه با 

اهميت ترين نياز آموزشي درباره شناسايي و كنترل بيماران مبتلا به 

كه با نتايج اين تحقيق )  10(معلوليت هاي ذهني و جسمي مي باشد 

  .ي دارد همخوان

در بعد كفايت كه  قابليت اجرايي برنامه پزشك خانواده و 

چگونگي ارتباطات آن با ساير سازمانها و بعد كارايي كه رابطه بين 

نتايج به دست آمده با فعاليت ها و تلاش هاي به عمل آمده در 

مالي و ديگر منابع فرآيند هاي سلامت  حيطه هاي انساني،

مورد بررسي قرار مي دهد ، تفاوت معناداري را ،تكنولوژي و زمان 

  .مشاهده نشد 

به بررسي  1386نتايج تحقيق كاظمي فر و همكاران كه در سال 

كارايي طرح پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني –هزينه 

روستايي پرداختند، نشان داد كه اين طرح نه تنها هزينه ها را كاهش 

) 15(اي مراقبت سلامت شده استنداده بلكه باعث افزايش هزينه ه

  .كه با نتايج حاضر همخواني دارد 
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در تحقيق حاضر ارائه دهندگان خدمت برنامه پزشك خانواده 

معتقد بودند كه در اين برنامه ابزاري براي پايش شاخص هاي 

پيشرفت  تدوين شده و آن را مثبت ارزيابي كردند در صورتيكه  

نشان داد كه برنامه  1387ل تحقيق عبادي آذر و همكاران در سا

پزشك خانواده در امر پايش و نظارت جدي عمل نكرده كه منجر 

استفاده افراد غير متعهد در امور مربوط از جمله امور مالي و  ءبه سو

كه ) 16(عدم حضور مرتب تيم سلامت در ساعات مقرر شده است 

اينكه  با نتايج حاضر همخواني ندارد، كه به نظر مي رسد با توجه به

تحقيق عبادي آذر در اوايل اجراي برنامه پزشك خانواده بوده 

تدابير جدي انديشيده نشده كه با گذشت زمان و اجراي برنامه ،به 

و اين مشكل تا حدودي برطرف  ابزارهاي لازم طراحيمرور 

  .گرديده است

به طـور كلـي نتـايج نشـان داد كـه وضـعيت اجـراي برنامـه پزشـك          

يزد بيشترين انطباق را بـا ابعـاد سياسـتگذاري شـده     خانواده در استان 

و كمترين انطباق دارد  شامل اثربخشي ،تناسب ،تاثيرگذاري و پايش

از جمله محدوديت هاي .مربوط به  ابعاد كارايي و كفايت مي باشد 

اين پژوهش نيز مي توان به عدم همكـاري ، سـهل انگـاري و تـاخير     

ها  و نگراني برخي مسئولين  برخي شهرستان ها در تكميل پرسشنامه

  .براي قرار دادن اطلاعات برنامه در اختيار محققين نام برد 

در نهايت محققين به منظور بهبود هر چه بهتر وضعيت فعلي  برنامه 

  :پزشك خانواده ،پيشنهاداتي به شرح ذيل ارائه مي دهند 

ها و  ريزي  تگذاران بهتر است در برنامهبرنامه ريزان و سياس

استگذاري هاي مرتبط با برنامه ، با ارائه دهندگان خدمات سي

خصوصاً پزشكان خانواده اشتراك مساعي داشته باشند تا انگيزه و 

      ركت بيشتر در برنامه، ايجاد شود ،تعهد در اين افراد براي مشا

توجه بيشتر برنامه ريزان به تخصيص عادلانه منابع هم چنين لزوم 

ي ديگر را تحت زيرا تا حدودي بخش ها حائز اهميت مي باشد،

سياستگذاران بايد پوشش قرار مي دهد با توجه به تتايج كار،

جامعيت برنامه را در اولويت كار خود قرار دهند، زيرا ضعف و 

خواهد شد در هر بعد باعث تضعيف ابعاد و بخش هاي ديگر  ءخلا

،براي همگام سازي تيم سلامت و جامعه بهتر است تدابيري 

نديشيده شود كه فرهنگ سازي مناسبي از مفهوم پزشك خانواده و ا

پژوهشگران  سيستم ارجاع صورت پذيرد ، نهايتاً پبشنهاد مي گردد 

انجام تحقيقاتي با هدف مقايسه تطبيقي بين اجراي برنامه پزشك  با

زمينه هاي لازم براي اصلاحات خانواده در ايران و كشورهاي موفق 

فراهم آوردند و مسئولان با بررسي نتايج اين  مقتضي در برنامه را

قويت و نقاط ضعف پژوهش هاي مشابه نقاط قوت را ت پژوهش و 

  .را بهبود بخشند 

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله مراتب تشكر و قدرداني را از معاونت محترم بهداشت 

استان يزد ،كارشناسان محترم مركز بهداشت استان ،گروه مديريت 

خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

و كليه كساني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند را، اعلام 

  .مي داريم 
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Abstract 

 
Introduction: The family physician is a corrective program to reach vulnerable groups, the political 
process is the awareness and identify of the objectives of the policy making process is essential for 
service providers. The purpose of this study was to assess the status of implementation of the policy of 
family physician in Yazd province was from the opinion of service providers. 
Methods: This is a descriptive cross-sectional and applied study. The population included of all family 
physicians and midwives in health centers in Yazd (N=105), they were selected by census .Data were 
gathered by the questionnaire that was used to confirm the validity and reliability was used. To analyze 
the data descriptive statistics of mean, standard deviation, frequency and percentage and at the 
inferential statistic's level ,one sample t test, independent t test was used. 
Results: Results showed that the family physician service providers the policymaking dimensions, the 
situation of effectiveness, monitoring , appropriateness and influence of higher than average and the 
assessment of the adequacy and efficiency were medium. 
Conclusion: The results showed that the effectiveness of monitoring, appropriateness and effectiveness 
were higher than average, and dimensions of adequacy and efficiency were medium. there were 
significant difference in the effectiveness between the opinion of Physicians and midwives, and weren't 
significant differences on other dimensions. 
 
Keywords: Family physicians, Policy making, Service providers 
 

 

 
 
 
 

  

 


