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 ميزان رضايت پزشكان خانواده شهرستان مشهد از برنامه پزشك خانواده 
  

  4زادهمعصومه قلي 3عارفه پورطالب، 2،نيكجورعنا غلامزاده 1علي جنتي،
   

  ، دانشكده بهداشت و تغذيهتبريزدكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  .1
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،كميته تحقيقات دانشجويي ،شتي درمانيدانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهدا .2
  هيدانشكده بهداشت و تغذ ،دانشگاه علوم پزشكي تبريز كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني ، .3
        هيدانشكده بهداشت و تغذ ،دانشگاه علوم پزشكي تبريز مربي مديريت خدمات بهداشتي درماني، .4

  

  
 

ترين استراتژي اجراي برنامه بيمه ه به عنوان مناسببرنامه پزشك خانواد
است، بدين ترتيب فرصتي مناسب  روستايي در قالب نظام ارجاع شناخته شده

پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و مناسب به خدمات 
در برنامه پزشك  .سلامت براي مناطق مختلف شهري و روستايي فراهم شود

ارجاع، پزشك عمومي و تيم وي مسئوليت كامل سلامت افراد خانواده و نظام 
و خانوارهاي تحت پوشش خود را به عهده داشته و پس از ارجاع فرد به 

در  1.سطوح تخصصي، مسئوليت پيگيري سرنوشت وي را نيز به عهده دارند
رضايت شغلي  2.اين برنامه، مسئول اصلي تيم سلامت، پزشك خانواده است

بنابراين  ،هاي متعدد استاي از متغيرها با ابعاد و اندازهچيدهپزشكان تابع پي
ها و كسب اطلاع از سطح رضايت شغلي پزشكان بدون بررسي حوزه

مطالعات  .شودها به طور كامل درك نميقلمروهاي اصلي رضايت آن
هاي ويژگي: كننده در رضايت شغلي را مواردي مثلگذشته، عوامل تعيين

هاي ويژگي) وضعيت تاهل ،نژاد ،سطح تحصيلات ،نسج ،سن(دموگرافيك 
هاي شغلي، نگرش) دستمزدهاي مطلق و اضافي، تعداد ساعات كاري(شغلي 
كنترل محيط و  ها،هاي كارفرما، تعداد كاركنان و تخصص آنويژگي

با توجه به حياتي بودن  3.اندعملكردها و حمايت از كاركنان معرفي نموده
ان خانواده به عنوان ارائه دهنده خدمت در سطح عامل رضايت شغلي پزشك

اول و اهميت سطح اول سيستم بهداشت و درمان به علت مرتبط بودن با 
جمعيت زياد و موضوع تحت پوشش قرار دادن تك تك افراد جامعه به 
منظور ارائه خدمات بهداشتي، هدف از انجام اين پژوهش ارزيابي و توصيف 

  ه شهرستان مشهد از برنامه پزشك خانواده ميزان رضايت پزشكان خانواد
مقطعي بوده و جامعه و نمونه  ،اين مطالعه يك پژوهش توصيفي .باشدمي

پژوهش آن را كليه مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش مركز بهداشت 
ها در حال اجرا بود، شامل شهرستان مشهد كه طرح پزشك خانواده در آن

اي بود كه در ا، پرسشنامه استاندارد تغيير يافتههابزار گرد آوري داده. گرديد
به منظور ارزيابي رضايت پزشكان خانواده در مكزيك مورد  2000سال 

استفاده قرار گرفته بود كه پس از ترجمه و انجام تغييرات مورد نياز، روايي و 
 2/59رضايت عمومي پزشكان خانواده . پايايي آن مورد تاييد قرار گرفت

 درصد، 1/51ها از محيط سازماني و محل اشتغال رضايت آن ميزان ،درصد
رضايت از خود به عنوان  درصد، 8/60ها از رفتار بيماران ميزان رضايت آن

ها از عملكرد پزشك خانواده درصد و نهايتا ميزان رضايت آن 5/71پزشك 
با  ،حل كردن مشكل سلامتي بيماران عواملي نظير،. درصد بوده است 75

داشتن ثبات و  ،رابطه خوب با همكاران ،دن احساس رضايت شغليارزش بو
امنيت شغلي و وجود تعداد كافي كاركنان كمكي بيشترين تاثير را در 

هاي پژوهش، با توجه به يافته. رضايت عمومي پزشكان خانواده دارا بودند
لا توان به منظور بهبود عملكرد برنامه پزشك خانواده و باپيشنهادات زير را مي

آموزش -1 :بردن سطح رضايت شغلي پزشكان خانواده مورد استفاده قرار داد
ايجاد تعامل -2 به بيماران در مورد وظايف پزشك خانواده و سيستم ارجاع

تعريف دقيق شرايط ارتقا -3 بين اعضا تيم سلامت و تعريف دقيق وظايف تيم
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