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    ...مقايسه شاخصهاي مديريت خدمات بهداشتي روستايي قبل و بعد از اجراي پزشك خانواده در
  مقدمه 

كارآمد  نظام يك عمده مشخصه پنج بهداشت، جهاني سازمان

 فردمحوري، ايمني، و اثربخشي: را اوليه بهداشتي مراقبتهاي

 براي معين ورود نقطه فراهمي و تماميت، استمرار و جامعيت

 با ).1(سوم برمي شمارد و دوم سطوح هاي به مراقبت دسترسي

 محسوب توسعه نياديبن اصول از سلامت نظام استقرار كه وجودآن

 به جهان يدرمان و يبهداشت يها ازنظام ياريبس هنوز گردد، يم

  ).2( شود ينم اداره يكارآمد و مناسب شكل

 پاسخ يبرا كشورها كه است نيا بهداشت يجهان سازمان هيتوج

 به سلامت درنظام اصلاحات اهداف وتحقق مردم يازهاين به يگوئ

 پزشك ).3(كنند توجه ياصل راهبرد كي عنوان به خانواده پزشك

 ي بسته محدوده در را سلامت خدمات دارد مسئوليت خانواده

 ويژگيهاي جنسي، سني، تبعيض بدون ؛)خدمت بسته( شده تعريف

 خانواده، فرد، اختيار در بيماري ريسك و اجتماعي اقتصادي

  ).4(دهد قرار خود پوشش تحت ي جامعه و جمعيت

 طور به بهداشتي درماني شبكه نظام در دولت هاي درايران سياست 

 درماني، خدمات بر پيشگيري خدمات اولويت اصل سه بر عمده

 اين اساس بر كه شهري مناطق بر روستايي و محروم مناطق اولويت

 در بهداشتي اوليه هاي مراقبت نظام 1360 ي دهه طول در اصول

  ).5(گرفت شكل درماني بهداشتي هاي شبكه قالب

ارائه خدمات سلامت به جمعيت روستايي كشور 1384ازسال

) پزشك خانواده(درقالب برنامه جديدي تحت عنوان بيمه روستايي

پزشك خانواده شاخه اي از پزشكي است كه مسئول ). 6(غازشدآ

حفظ سلامت مردم در همه سنين مي باشد وآن شكلي از مراقبت 

است كه كنترل سلامت را به ) مراقبت هاي اوليه بهداشتي(اوليه

صورت مداوم بر اشخاص در همه سنين، جنس وبيماريها به عهده 

  ). 7(دارد

يريت خدمات وهدايت صحيح يكي از روش هاي رايج براي مد

). 8(بيماران در نظام تأمين سلامت، استفاده از پزشك خانواده است

 از ميزان رضايت مي شود، بيني پيش طرح اين كامل استقرار با

 نظام دارو، اصلاح فرهنگ بر و يافته افزايش سلامت خدمات

  ).9(بگذارد تأثير مثبتي سلامت در عدالت و سلامت

 اگر كه است آن بيانگر گرفته صورت مطالعات از حاصل نتايج 

            گردد،  دهي سازمان ارجاع نظام با خدمات سطح بندي

درصد ازنيازهاي سلامت رادرسطح اول تأمين  80-90مي توان

 اظهارمي ارجاع نظام اهميت بيان در) 1981(استفن). 10(نمود

 چه و مالي بعد در چه(درماني بهداشتي خدمات هزينه عمده: نمايد

 اجتناب حدودي تا امر اين و دهد مي تشكيل بيمارستان را) انساني

 اول درسطح بيماران درصد90تا 80كه بپذيريم اگر اما.  است ناپذير

 هستند، درمان قابل و تشخيص قابل درماني بهداشتي هاي مراقبت

 در سطح دراين اعتبار تخصيص كاهش فعلي روند وقت آن

  ).11(بود نخواهد اي شايسته اقدام توسعه به رو كشورهاي

 از استفاده ميزان تعيين منظور به آمريكا در اي كه مطالعه يك در 

 71 روي بر خدمات ارايه مختلف سطوح در بيمارستاني هاي تخت

 درسطح تخت اشغال ضريب كه شد گزارش گرفت، انجام مركز

 پرسنل ضعف را آن دلايل كه بوده يين پا سيستم اي حاشيه

 اين در پزشكي وسايل و دارو كمبود پايين، سطح در ديده آموزش

  ). 12(اند ذكرنموده ارجاع نظام كامل قطع و مراكز
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    يزد فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت 

 توسعه خواهان دولت وسياستگذران ريزان برنامه كه حاضر حال در

 مي باشند هزارنفر 20 بالاي شهرهاي تمامي  به برنامه اين وتعميم

 پيش از بيش را هايي پژوهش چنين انجام ضرورت توان مي

 مديريت هاي شاخص شكاف تعيين با كه طوري به نمود احساس

خانواده شامل نسبت جمعيت به  پزشك برنامه خدمات بهداشتي

پزشك، نسبت ماما به مركز، دسترسي جمعيت به آزمايشگاه، 

 اتخاذ آن پي در و متوسط اقلام دارويي، ومتوسط زمان ماندگاري

 در اساسي گام اولين شكاف، كاهش يا رفع براي هايي استراتژي

 كشور در خانواده پزشك برنامه كيفيت ارتقاء برنامه هاي تدوين

 دانشگاه در  برنامه اين كنوني وضعيت از اطلاع شود مي محسوب

 ايران در يك تيپ هاي دانشگاه جمله از كه نيز يزد پزشكي علوم

 ارتقاء و ريزي برنامه براي مبنايي تواند مي شود مي محسوب

. نمايد فراهم را ها دانشگاه ساير در خانواده پزشك برنامه كيفيت

 پزشك برنامه بهداشتي خدمات ارزيابي هدف با حاضر پژوهش لذا

. گرديد انجام يزد شهيدصدوقي پزشكي علوم دانشگاه خانواده در

ازآن بتواندزمينه ارتقاء  حاصل نتايج كه است اميدوار پژوهشگر

درسايردانشگاههاي كشور  خانواده راكيفيت خدمات پزشك 

  .فراهم آورد

  روش بررسي 

پژوهش حاضر، يك مطالعه  توصيفي ،تحليلي،و از نوع مقطعي مي 

در اين مطالعه كليه مراكز بهداشتي درماني روستايي تابعه . باشد

دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي 

شهرستان استان  10ستايي در مركزبهداشتي درماني رو 38يزدشامل 

جامعه آماري اين پژوهش، شامل . يزد مورد مطالعه قرار گرفته اند

پزشكان خانواده، ماماها، وسايركاركنان تيم سلامت شاغل دربرنامه 

كليه مراكز  پزشك خانواده روستايي دانشگاه فوق مي باشندو

بهداشتي درماني روستايي بصورت سرشماري مورد بررسي گرفته 

هاي مرتبط با شاخص  در اين پژوهش جهت گردآوري داده .ند،ا

هاي مديريت خدمات بهداشتي درماني، با بهره گيري ازآخرين 

، چك ليستي حاوي )13(دستورالعمل ها وقوانين وزارت بهداشت

سؤال 15داده هاي مورد نياز جهت محاسبه شاخص هاي مذكور با 

ا به مركز، نسبت جمعيت به پزشك،نسبت مام(در پنچ مولفه

درصددسترسي به آزمايشگاه، متوسط اقلام دارويي موجود 

درداروخانه مراكزروستايي، ومتوسط زمان ماندگاري پزشك 

طراحي وپس ازنأئيدگروه مديريت ) درشهرستان هاي استان يزد

تن از  3گسترش وآمارحوزه معاونت اموربهداشتي دانشگاه و

، و از طريق مكاتبه متخصصين دانشگاه مورد استفاده قرار گرفت

معاونت بهداشتي دانشگاه با شهرستان ها ي تابعه وارسال راهنما 

. وچك ليست مخصوص نسبت به جمع آوري داده ها اقدام گرديد

و نيمه اول  1383ضمناً اين دسته از شاخص ها نيزجهت سالهاي 

 1389، وسالهاي )قبل از اجراي برنامه پزشك خانواده( 1384

استخراج ومحاسبه ) جراي برنامه پزشك خانوادهبعد از ا( 1390و

بررسي و تأئيد صحت وسقم اطلاعات، توسط  پس از. گرديد

حوزه ي معاونت اموربهداشتي دانشگاه علوم پزشكي يزد نسبت به 

اقدام، و مقايسه بين  19SPSSورودآنها درنرم افزار آماري 

شاخصهاي مربوطه در سالهاي مورداشاره با توجه به آزمونهاي 

در سطح معني  Mann Whitney test & T-testآماري

 .انجام و مورد آناليز وتحليل قرارگرفت) >p 05/0(داري
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    ...مقايسه شاخصهاي مديريت خدمات بهداشتي روستايي قبل و بعد از اجراي پزشك خانواده در
 يافته ها

بررسي روندتأثيرگذاري برنامه پزشك  هدف با حاضر پژوهش

اي شاخصهاي مديريتي خدمات خانواده روستايي برمؤلفه ه

 درصدي مراكز 100از مجموع . بهداشتي انجام گرفته است

% 5بهداشتي درماني روستايي مشاركت كننده دراين پژوهش، 

تابعه % 29تابعه بافق، % 8تابعه اردكان، % 10مراكز تابعه ابركوه، 

تابعه % 15تابعه طبس، % 10تابعه صدوق، % 5تابعه خاتم، % 8تفت، 

اين  در. تابعه شهرستان يزد بوده اند% 5/7تابعه ميبد و %  5/2 مهريز،

مطالعه، مراكزبهداشتي درماني روستايي تابعه شهرستان هاي استان 

يزد براساس شاخص هاي نسبت جمعيت به پزشك، نسبت ماما به 

مركز، دسترسي جمعيت به آزمايشگاه، متوسط اقلام دارويي 

زشكان در دو مقطع سال هاي درمراكز، ومتوسط زمان ماندگاري پ

بعنوان بعد از  1390و 1389بعنوان قبل و سال هاي 1384و  1383

كه ميزان . اجراي برنامه پزشك خانواده مورد بررسي قرارگرفتند

  . نشان داده شده است 1اين شاخصها طي جدول 

    89-90و  83-84خدمات بهداشتي در سالهاي شاخصهاي مديريتي: 1جدول                         
      
  
  

نسبت جمعيت به 
  پزشك

نسبت ماما به 
  مركز

درصد دسترسي به 
  آزمايشگاه

متوسط اقلام دارويي 
  داروخانه ها

متوسط زمان 
ماندگاري 

 )ماه(پزشك

  84-83 90-89 84-83 90-89 84-83 90-89 84-83 90-89  84-83  90-89  

50/07/000/5600/100 3785 3558  ابركوه  00/0  00/256  00/12  00/12  

00/000/100/10000/100 1668 1763  اردكان  00/273  00/305  00/12  00/7  

00/070/000/000/93 1882 5913  بافق  00/190  00/223  00/5  00/11  

00/070/000/7200/77  1675 2976  تفت  00/273  00/312  00/5  00/7  
00/033/100/000/38 3738 7502  خاتم  00/282  00/326  00/12  00/12  

00/000/100/10000/67 5648 2071  صدوق  00/268  00/329  00/11  00/9  

00/000/100/1200/17 9425 -   طبس  00/147  00/208  00/0  00/12  

00/000/100/5400/94 2107 2764  مهريز  00/230  00/362  00/10  00/10  

00/000/100/5800/0 4090 5887  ميبد  00/208  00/214  00/12  00/12  

00/000/100/000/100 2458 5328  يزد  00/273  00/270  00/6  00/12  

05/094/02/456/68  3648  4196  استان  4/214  5/280  5/8  4/10  
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    يزد فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت 

در شاخص نسبت جمعيت به پزشك، شهرستان هاي اردكان، 

به ترتيب اولويت درسال هاي قبل صدوق، مهريز، تفت، وابركوه، 

 4000ازاجراي برنامه پزشك خانواده با توجه به تعداد كمتراز

دراين . نفرجمعيت به ازاء پزشك، بهترين وضعيت را دارا بودند

به ترتيب  يزد راستا شهرستان هاي طبس، خاتم، بافق، ميبد و

همچنين يافته هاي . نامطلوبترين وضعيت دراين شاخص داشته اند

ين پژوهش درسالهاي بعدازاجراي برنامه پزشك خانواده نشان ا

دادكه شهرستانهاي اردكان، تفت، بافق، مهريز، يزد، خاتم، و 

ابركوه به ترتيب اولويت باتوجه مقداراين شاخص درمحدوده ي 

نفرجمعيت بهترين وضعيت را و شهرستان هاي طبس،  4000كمتراز

 به مقداراين شاخص درميبد به ترتيب اولويت باتوجه  صدوق و

  .نفرجمعيت در وضعيت نامناسبي قرارداشتند 4000محدوه ي بالاي 

شاخص نسبت ماما به ازاء هرمركز : نتايج اين پژوهش نشان داد

درسالهاي قبل ازاجراي برنامه پزشك خانواده، باتوجه به عدم 

درمراكزبهداشتي درماني روستايي تابعه  جذب وبكارگيري ماما

استان يزد بجزشهرستان ابركوه عددصفررا نشان مي شهرستانهاي 

همچنين يافته هاي اين پژوهش درسالهاي بعدازاجراي برنامه . دهد

پزشك خانواده نشان دادكه شهرستان هاي خاتم، اردكان، صدوق، 

نفرماما بازاء مركزبهترين  1طبس، مهريز، ميبد ويزد با نسبت 

 نسبت كمترازعدد وضعيت وشهرستان هاي ابركوه، بافق وتفت با

  .وضعيت نامناسبي قراردارند در1

درزمينه شاخص درصددسترسي جمعيت به آزمايشگاه ويا خدمات 

نمونه گيري، نتايج اين پژوهش نشان مي دهد، شهرستانهاي اردكان 

پوشش درسال هاي قبل از برنامه پزشك خانواده، %100وصدوق با 

، %)58(ميبد%) 72(بهترين وضعيت، وشهرستان هاي تفت 

%) 0(، خاتم%)0(، بافق%)12(، طبس%)54(، مهريز%)56(ابركوه

همچنين يافته هاي . نامناسبترين وضعيت رادارا مي باشند%) 0(ويزد

اين پژوهش درسالهاي بعدازاجراي برنامه پزشك خانواده نشان 

جمعيت %100دادكه شهرستانهاي ابركوه، اردكان ويزد با پوشش 

، %)93( ، بافق%)94( اي مهريزشهرستان ه بهترين وضعيت، و

%) 0(وميبد%) 17(، طبس%) 38(، خاتم%)67(، صدوق%)77(تفت

  .وضعيت نامطلوبي دارند

درمورد شاخص متوسط اقلام دارويي موجود درداروخانه هاي 

 درسال هاي قبل از. مراكزروستايي نتايج اين پژوهش نشان مي دهد

 282، با ميانگيناجراي برنامه پزشك خانواده، شهرستان هاي خاتم

قلم مناسبترين وضعيت  273وشهرستان هاي اردكان، تفت و يزد با

، )190(، بافق)208(، ميبد)230(، مهريز)268(وشهرستا نهاي صدوق

به ترتيب دررده هاي بعدي دراين  ابركوه با صفر و )147(طبس

  . شاخص قراردارند

نتايج پژوهش حاضرنشان داده است كه مناسب ترين وضعيت 

متوسط زمان ماندگاري پزشك برحسب ماه درسال،  درسالهاي 

قبل ازاجراي برنامه پزشك خانواده مربوط به شهرستانهاي 

بوده و ) ماه12(و ميبد) ماه12(، خاتم)ماه12(، اردكان)ماه12(ابركوه

 ، بافق)ماه6( ، يزد)ماه10(، مهريز)ماه11(شهرستان هاي صدوق

اين مقداردرشهرستان  نيز دي ورده هاي بع در) ماه5( تفت و) ماه5(

نتايج همين پژوهش . طبس بعلت عدم حضورپزشك صفرمي باشد

آنست  درسال هاي بعد ازاجراي برنامه پزشك خانواده حاكي از

، )ماه12( كه مناسب ترين وضعيت مربوط به شهرستان هاي ابركوه
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بوده و ) ماه12( يزد و) ماه12( ، ميبد)ماه12( ، طبس)ماه12( خاتم

 ، اردكان)ماه9(، صدوق)ماه10(، مهريز)ماه11( تان هاي بافقشهرس

   .اين حيث دروضعيت نامطلوبي قراردارند از) ماه7( تفت و) ماه7(

از  سطح استان، قبل و بعد در درمجموع، مقايسه شاخصهاي مذكور

. نشان داده شده است 2اجراي طرح پزشك خانواده طي جدول 

نتايج به دست آمده نشان مي دهد كه كليه شاخصهاي مديريتي 

بعداز اجراي طرح پزشك خانواده بهبود نسبي يافته اند وليكن به 

 در p)>001/0(درماني بهداشتي شاخص نسبت ماما به مركز جز

آماري مشاهده نگرديده  شاخصهاي ديگر تفاوت معني دار

  ). >p 05/0(است

معني كه به جزشاخص نسبت ماما به مركز كه بهبود بدين 

 چشمگيري يافته است، اجراي برنامه پزشك خانواده نتوانسته بر

   دسترسي ميانگين شاخص هاي نسبت جمعيت به پزشك، درصد

 داروخانه مراكز ود درـي موجـط اقلام دارويـبه آزمايشگاه، متوس

شهرستان هاي استان  روستايي، ومتوسط زمان ماندگاري پزشك در

   .يزد با وجود بهبودنسبي كه مشاهده مي شود، تأثيرمثبت داشته باشد
  

  مقايسه شاخصهاي استاني مديريت خدمات بهداشتي قبل و بعد از اجراي طرح:  2جدول
  ميانگين               انحراف معيار                           

 > 05/0p    زمان                

نسبت جمعيت به 

  پزشك

  447/0 45/2012 78/4195 قبل از اجراي طرح

  05/2411 6/3647 بعد از اجراي طرح

نسبت ماما به 

  پزشك

  001/0كمتر از   16/0 05/0 قبل از اجراي طرح

  19/0 94/0 بعد از اجراي طرح

درصد دسترسي به 

  آزمايشگاه

  190/0  87/39 2/45 طرحقبل از اجراي 

  38/37 6/68 بعد از اجراي طرح

متوسط اقلام 

  دارويي داروخانه 

  089/0  64/87 4/214 قبل از اجراي طرح

  11/54 5/280 بعد از اجراي طرح

متوسط زمان 

 ماندگاري پزشك

  223/0  22/4 5/8 قبل از اجراي طرح

  06/2 4/10 طرح ياجرا از بعد

                        Mann Whitney test & T -test 
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  ونتيجه گيري بحث

 و مكرر مراجعه از خدمات بهداشتي درماني، بندي سطح

 منابع اتلاف از و ترجلوگيري تخصصي سطوح به غيرضروري

 هزينه كنترل جهت ابزارمناسبي و كرده پيشگيري انساني و مادي

 متخصصين و عمومي پزشكان ميان همسويي افزايش و مراقبت هاي

با اجراي برنامه پزشك خانواده و با افزايش جذب . شود مي تلقي

نيروهاي پزشك وماما درمراكزبهداشتي درماني روستايي 

ونيزامكان افزايش دسترسي مردم به خدمات پاراكلينيكي چون 

آزمايشگاه، و خدمات دارويي دردستورالعملهاي مربوطه وهمچنين 

ت افزايش درنظرگرفتن امكانات رفاهي، وانگيزه هاي مالي، جه

زمان ماندگاري پزشكان درنقاط محروم روستايي مي بايست بيش 

ازپيش تقويت نظام ارجاع ودرنتيجه ارتقاء شاخص هاي سلامت را 

  . شاهد باشيم

 پزشك دستورالعمل پزشك خانواده، تعداد 14باتوجه به نسخه 

 بازاي پزشك يك براساس هرمركز در خدمت ارائه براي نياز مورد

 هر شده و نيزبازاي تعيين پوشش تحت جمعيت نفر 4000 حداكثر

 درماني بهداشتي مراكز براي. كرد تعيين ماما يك بايد پزشك، دو

 يك حداقل دارند، خود پوشش در نفر 4000 كمتراز جمعيت كه

  .)13(گرفت درنظر بايد ماما يك و پزشك

دراين رابطه نتايج اين پژوهش، نشان مي دهد اگرچه مقدار  

شاخص نسبت جمعيت به پزشك بهبود نسبي يافته است ولي بين 

اجراي برنامه پزشك خانواده وتغييرات شاخص مذكورازنظرآماري 

ولي با توجه به تحقق كامل تأمين ) p  < 05/0(معني دارنشده 

وضوع با نتايج توكلي نفرمي توان گفت اين م 4000پزشك بازاء هر

 درصد100،كه نتايج آن حاكي از رضايتمندي )14(كامه عليا

، )15(خانوارها ازدسترسي به پزشك مي باشد، ونيزنتايج حسيني

ضمناً اين موضوع با نتايج حسين زاده كه نشان داد، . مشابه مي باشد

عليرغم كمبودپزشك موانع اداري نيزبرنارضايتي پزشكان افزوده 

درخصوص نتايج شاخص نسبت ماما به مركز  ).16(يزبوداست متما

درپژوهش حاضر، باتوجه به بهبود چشمگيرشاخص مذكور به 

ارتقاء يافته وبين  94/0به  05/0نسبت وضعيت قبل ازاجرا كه از 

اجراي برنامه پزشك خانواده وتغييرات آن، ازنظرآماري به شدت 

 جذب در نامهبر موفق ازسياستهاي معني دار شده است كه ناشي

اين موضوع با نتايج . مند مي باشد بهره كم مناطق در نيروي ماما

  ).17(مي باشد  بديعي اول باغياهي، مشابه 

 بهداشت درزمينه شاخص دسترسي جمعيت به آزمايشگاه، مركز

 مراكز كليه در آزمايشگاهي خدمات تامين به موظف شهرستان

 پزشك و روستايي بيمه برنامه اجراي محل درماني بهداشتي

 مراكز تمامي در كه نيست معنا بدان اين بود البته خواهد خانواده

 خريد امكان بلكه، گردد اندازي راه آزمايشگاه درماني، بهداشتي

 آوري جمع امكان يا  غيردولتي بخش از آزمايشگاهي خدمات

 هدايت يا شهر در آزمايشات اين انجام و روستايي مراكز از نمونه

 ).18(گرفت نظر در بايد را  مرجع يا معين مركز به

در خصوص شاخص دسترسي جمعيت به آزمايشگاه يافته هاي 

% 45پژوهش حاضر نشان مي دهد، درصددسترسي به آزمايشگاه از

بعداز اجراي برنامه پزشك خانواده ارتقاء يافته ليكن % 68قبل  به 

ك ارتباط معني داري بين تغييرات شاخص مذكور و برنامه پزش
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           اين موضوع با نتايج بهمياري، مشابه . خانواده مشاهده نشد

  ).19(مي باشد

درارتباط باشاخص متوسط اقلام دارويي موجود درداروخانه هاي 

مراكز روستايي، لازم به توضيح مي باشد كه براساس 

قلم  دارو برحسب  270پزشك خانواده، بايد، 11دستورالعمل

بهداشتي درماني مجري برنامه موجود شرايط منطقه در مركز 

دراين خصوص نتايج شاخص مذكور درپژوهش ). 20(باشد

حاضر، نشان مي دهد، روند ميانگين اقلام دارويي داروخانه هاي 

مراكزبهداشتي درماني روستايي اگرچه بهبود نسبي يافته ولي بين 

اجراي برنامه پزشك خانواده وتغييرات شاخص مذكورازنظرآماري 

تاكنون مطالعه ي مشابهي دراين زمينه انجام ضمناً  .دارنشد معني

  .نشده است

 و پزشك به دسترسي سلامت، تأمين مهم نشانگرهاي از يكي

 به اول وهله در دسترسي تحقق. است ودرماني بهداشتي تسهيلات

 شرايط ديگر سوي از اما. دارد بستگي دولتمردان وتصميم عزم

 نگه و جذب براي روستاها واقتصادي اجتماعي جمعيتي، اقليمي،

 و بهداشتي بناهاي وتجهيز احداث بودن صرفه به يا و پزشكان داري

 ودرماني بهداشتي وكادر پزشكان. دارد زيادي اهميت درماني

 رفاهي وامكانات زندگي سطح از كه دارند حق ها روستا در شاغل

دراين  ).21(باشند خودبرخوردار اجتماعي پايگاه و شأن با متناسب

زمينه يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد، روندتغييرات اين 

ماه  4/10به   83-84ماه درسال هاي  5/8شاخص افزايشي واز 

درسال هاي بعد از اجراي برنامه پزشك خانواده رسيده اما ارتباط 

معني دارآماري بين اجراي برنامه پزشك خانواده وروند تغييرات 

ونيز با  ،)22(ارجمنديان  نتايج موضوع بااين . مشاهده نمي گردد

، با تأكيد وتوجه )24(، و همچنين نتايج بهادري)23(نتايج خسروي 

بهبود : ويژه برعوامل جلوگيري كننده از ريزش پزشكان، چون

شرايط كاري، فراهم سازي تسهيلات رفاهي زندگي در مناطق 

روستايي، فرهنگ سازي در مردم در خصوص برنامه پزشك 

واده ونظام ارجاع، افزايش حقوق ومزايا و پرداخت به موقع خان

كه موجب تقويت زمان ماندگاري پزشكان فراهم شود ... آنها، و

  . مشابه مي باشد

  پيشنهادات 

باتوجه به اينكه بخش قابل توجهي ازجمعيت كشورمان، ساكنين 

عرصه هاي اجتماعي و  در روستاها تشكيل مي دهند ونقش آنها

رقابل انكاربوده و بايد ازسلامت كافي برخوردار اقتصادي غي

درراستاي ونيازهاي بهداشتي درماني آنان به موقع تأمين گردد، ونيز

 خدمات بهداشتيشاخصهاي مديريت  بهبود ضرورت استمرار

  :دربرنامه پزشك خانواده، پژوهشگر پيشنهادات زيرارائه مي نمايد

ه مات راهبردي بتغييرشيوه پرداختهاي مالي كنوني به خريدخد

گونه ايي كه طي آن منابع تجميع شده جهت انجام مجموعه اي 

ازمداخلات موثردرارتقاءسلامتي افراد به ارائه كنندگان خدمات 

ضمن آنكه انگيزه هاي مالي حاصل ازاين تغيير  .پرداخت مي شود

 موجب تقويت ارائه خدمت، وافزايش زمان ماندگاري پزشكان و

بهبود شاخص هاي  محروم روستايي و مناطق كمكي در كادر

 .سلامت خواهدشد

شفاف سازي نظام پرداخت به ارائه كنندگان خدمات سلامت 

به  .درروستاها براي ايجاد انگيزه و پيوندزدن پرداخت به عملكرد
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گونه ايي كه انگيزه هاي جابجايي واستقرار در روستا بايد آنقدر 

رها مي مانند، به اين كار باشدكه پزشكان را درقياس با آنانكه درشه

 انگيزه هاي مالي را بايد با. وارد تا باز توزيع مداوم آنان ميسرشود

اصلاح برنامه هاي آموزش پزشكي، قائل شدن بعضي امتيازها در 

وقت پذيرش دانشجو و برنامه هاي آموزش تكميلي وتخصصي 

  .تكميل كرد

 سلامت درماني روستايي نظام بهداشتي مركز در داروئي خدمات

   ارائه داروساز غير افراد توسط موارد، از درصد 90 در كشور،

  كاملاً محسوس بخش اين  در انساني نيروي كمبود  و مي گردد

واگذاري داروخانه هاي مراكزبهداشتي درماني روستايي  .مي باشد 

به داروسازان دركنار ايجاد شبكه جامع اطلاعاتي به منظور ارزيابي 

تجويز ومصرف داروها مي تواند خدمات  وكنترل چگونگي

 .دارويي برنامه پزشك خانواده را از نظركمي وكيفي ارتقاء بخشد

ارائه خدمات پاراكلينيكي از قبيل آزمايشات طبي درمراكز 

روستايي اگرچه روند بهبود نسبي را بعد از اجراي برنامه پزشك 

ر خانواده نشان مي دهد اما با واگذاري آن به بخش خصوصي د

نقاط روستايي پرجمعيت، و راه اندازي بخشهاي نمونه گيري و 

ارسال آن به آزمايشگاه مرجع در نقاط كم جمعيت مي تواند 

ازنظركمي و كيفي اين بخش مهم تشخيص بيماري را دربرنامه 

 .پزشك خانواده تقويت نمايد

پژوهش، عدم وجود يك نرم افزارمدون  اين ضمناًازمحدوديتهاي

آماري ازسالهاي قبل تا بعدازاجراي برنامه پزشك ثبت اطلاعات 

خانواده درمراكزمجري طرح بودكه پيشنهاد مي شود، ارتقاي نرم 

افزارهاي آماري به گونه ايي طراحي گردد تا علاوه برامكان ثبت 

اطلاعات جديد، اطلاعات مفيدآماري سال هاي قبل را نيز پوشش 

 .دهد

  تقديروتشكر

نامه كارشناسي ارشد رشته مديريت اين مقاله بخشي ازپايان 

             خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم تحقيقات فارس 

كه بدينوسيله نويسندگان مراتب تشكروامتنان خودرا .مي باشد

ميرزائي سرپرست محترم وقت معاونت  ازجناب آقاي دكتر

بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي يزد و جناب آقاي دكترشريفي قائم 

م محترم معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي يزدوجناب مقا

آقاي محمدميرجاني كارشناس آمارمركزبهداشت شهرستان 

اردكان وتيم كارشناسي استاني وشهرستاني بخاطرهمه حمايت هاي 

 .فني وپشتيباني معنوي ابرازمي دارند
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Abstract 
Introduction:  A common method of managing Health Care and proper instruction and referral of 
patients through health system is implementing family physician planning. In order to improve 
health indices and referral system, family physician has been employed in the rural areas in the last 
8 years. It seems quite essential to re-evaluate this system after these years. 
Methods: This is a descriptive study. Data were gathered by census in 1383 and the first half of 
1384 as pre- implementation of family physician program and in 1389 and 1390 after utilization of 
it in the 38 Rural Health- Treatment Centers in the province of Yazd. It included family physicians, 
midwives, and clinical and para-clinical units. A validated check list including 15 questions in 5 
areas (proportion of population to physician, proportion of midwives to the centers, percentage of 
availability of laboratories, average of number of drugs in the pharmacies of rural centers, and 
average of staying of physicians in the cities of the province of Yazd) was used. SPSS 19 was 
applied, using Mann-Whitney and t-tests to do statistical analysis. 
Results:  Comparing indices of health care management before and after implementation of family 
physician program revealed that the proportion of midwives to the centers has increased 
significantly. However, it did not have a positive effect on other indices, even though they 
improved relatively. (P-value <0.05). 
Conclusion: By reinforcing health care management indices in accordance with the relevant 
standards, and promoting welfare facilities and proper financial motivations in order to inspire 
physicians to stay longer in the deprived areas, we hopefully can see strengthening of referral 
system. This will eventually lead to the improvement of health indices. 
Keywords: Family physician, Rural Health-Treatment Centers, Health indices, Yazd 
 

 
  

 


