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  يپژوهش مقاله

  يفيدر استان كردستان:  مطالعه ك نفعان ذي دگاهياز د ييها و موانع برنامه پزشك خانواده روستا  چالش
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 11/12/97 پذيرش: ؛3/6/97 تاريخ دريافت:

 نياجرا شد. هدف از ا 1384هزار نفر در سال  20 ريز يو شهرها ييدر مناطق روستا ييرنامه پزشك خانواده روستابمقدمه و اهداف: 

  .بود در استان كردستان نفعان ذي دگاهياز د ييبرنامه پزشك خانواده روستا يها چالش نييمطالعه تب

نفعـان برنامـه پزشـك خـانواده از      ذيمتمركـز بـا    يبحث گروه ـ 5و  افتهيساختار مهيمصاحبه ن 30 قياز طر يفيمطالعه ك نيا روش كار:

 يهدفمند با حداكثر تنوع انتخـاب شـدند. محتـو    يرگي روش نمونه قطري از كنندگان انجام گرفت. مشاركت 1396ماه  بهمن تا  ماهخرداد

  .شد لي) تحل10(نسخه  MAXQDA10افزار  با كمك نرم يفيك يمحتو ليلبه روش تح يگروه يها  ها و بحث  مصاحبه

 ،يتيتـول  يهـا  شد. چـالش  يبند دسته يطبقه اصل 5طبقه و  ريز 16در  ييبرنامه پزشك خانواده روستا ييها و موانع اجرا چالشها:  يافته

بودنـد.   ياصـل  هـاي   هطبق ـ يسـاخت  ري ـز يها و چالش ،يانسان يروين يها چالش ،يو آموزش يفرهنگ يها ه خدمت، چالشيارا يها چالش

 يضـعف همـاهنگ   هـا،  مـه يو مقررات، ضعف در كـاركرد ب  نيقوان نيتدو ،يگذار استيس عفشامل ض زيها ن چالش هاي  هرطبقيز نيتر مهم

پزشـكان،   نييپـا  يبرنامـه بـه جامعـه، مانـدگار     يرسان و اطلاع يفرهنگ يساز، ضعف نظام ارجاع، ضعف در بستريخشب نيو ب يبخش درون

  بودند. يام اطلاعاتنامناسب، و ضعف نظ يزشيانگ يها سميمكان

. طلبـد  يم يچند بعد هاي  هها مداخل مواجه است كه مرتفع كردن آن يمتعدد يها با چالش ييبرنامه پزشك خانواده روستا :گيري نتيجه

  .ديبرنامه كمك نما يجيبه بهبود تدر تواند يآن م نفعان ذي دگاهيبرنامه از د هاي چالش ييشناسا

  كردستان ،يفيها، نظام ارجاع، مطالعه ك الشپزشك خانواده، چكليدي:  واژگان

  مقدمه

گسترش ميلادي،  2008بهداشت، در سال  يسازمان جهان

سلامت شهروندان،  يارتقامنظور  را به هياول يبهداشت يها مراقبت

 هيتوص ها نهيبه خدمات و كاهش هز يدر دسترس تر بيشعدالت 

 شيافزا يادر راست 1364در سال  ران،ي). نظام سلامت ا1( نمود

عدالت در  جاديو ا يبهداشت هياول يها به مراقبت يدسترس

بر  يبهداشت را مبتن يها به خدمات سلامت، نظام شبكه يدسترس

 در سطح شهرستان به اجرا درآورد ،يبهداشت هيخدمات اوله يارا

 يدسترس شياصلاحات، افزا نيكه ا دهد ي). شواهد نشان م2(

را  يبهداشت يها و بهبود شاخص هياول يمردم به خدمات بهداشت

مناسب نظام ارجاع و  استقراراما عدم  ،)3،2( داشته است يدر پ

 يبارز اجرا يها ، از ضعف2نامناسب به خدمات سطح  يدسترس

ها، برنامه  چالش ني). در پاسخ به ا4( بهداشت بود يها نظام شبكه

اصلاح بخش  براي 1384در سال  ييروستا مهيپزشك خانواده و ب

عدالت در  جاديلامت اتخاذ شد. هدف برنامه پزشك خانواده اس

نظام ارجاع در  جاديا ،يدرمان - ياز خدمات بهداشت يندم بهره

). 5( بود ييپوشش خدمات در مناطق روستا شيكشور و افزا

 يمجلس شورا بيبرنامه پزشك خانواده، با تصو يزمان با اجرا هم

هزار نفر  20 ريز ياو شهره ريعشا ان،ييروستا يتمام ،ياسلام

  ). 6( دندسلامت كشور درآم مهيپوشش سازمان ب زير ت،يجمع

 يها بهداشت، پزشك خانواده را هسته تلاش يجهان سازمان

و عدالت در  ها نهيهز ياثربخش ت،يفيبهبود ك يبرا يجهان

). در برنامه پزشك 7( عنوان نموده است يبهداشت يها سامانه
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  و همكاران بلبان آباد يمحمد/ 48

خدمات،  نخستدر سطح  يو گروهو  يخانواده، پزشك عموم

از ارجاع  پسپوشش خود و  زير تيكامل سلامت جمع تيولؤمس

). پزشك خانواده از 6( دارند ها را به عهده آن يريگيپ تيولؤمس

به بهبود  ها آن هاي و خانواده مارانيو بهتر با ب تر بيشارتباط  قيطر

ارجاع  سامانه قيو از طر ،)8(نموده كمك  مارانيسلامت ب

را  ييسرپا تيزيو و يشامل بستر ،يبه خدمات تخصص يسدستر

 يدسترس شيكه افزا دهد ي). شواهد نشان م9( دنماي يكنترل م

 يها و بهبود شاخص يدرمان يبه خدمات بهداشت انييروستا

پزشك  ياز دستاوردها ييدر مناطق روستا يدرمان - يبهداشت

  ). 11،10( بوده است ييخانواده روستا

 سامانهدر اصلاح  ،ييبرنامه پزشك خانواده روستا ييكارا با وجود

برنامه با  نيبه روستاها، ا يضرور يخدمات بهداشته ياراارجاع و 

 تيكمبود پزشكان، عدم رعا مانند يمتعدد يها موانع و چالش

به پزشكان خانواده، و  رندگانيگ خدمت نييارجاع، اعتماد پا سامانه

ر دسترس پزشكان د زاتيو تجه يصيعدم وجود امكانات تشخ

نامناسب،  يزشيانگ يها سمي). مكان12- 14( خانواده مواجه است

 ضعف ها، دستورالعمل يضعف در اجرا ،يآموزش بخشيضعف در اثر

اطلاعات  تيريسرانه، نقص در نظام مد صيو تخص تكفاي در

برنامه  نيا يها چالش گرياز د يفرهنگ يناكاف سازيسلامت، و بستر

  ).13( شده است  به آن اشاره گريد يا كه در مطالعه هستند،

و  ييدر برنامه پزشك خانواده روستا ياصلاحات رياخ يها در سال

 شيافزا ماننددر قالب طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت 

پزشكان خانواده، فعال  ستيمحل ز يسرانه، بهبود استانداردها

 رچهكپايسامانه  يكردن خدمات بهداشت دهان و دندان و اجرا

مطالعه كه  نيا پژوهشگران). 15( است شده  ) انجامبي(س سلامت

 آشنا سلامت نظام در خانواده پزشك موضوع با ستا ها سال

توجه  رتأثي تحت خانواده پزشك برنامه كه ندهست معتقد هستند؛

طرح تحول نظام سلامت قرارگرفته است و  يبه درمان با اجرا اديز

 ني. بنابراشود ينم شناسايي روز به آن مشكلات و ها چالش

مشكلات  نيروز ا به ييبه شناسا اندتو يم همطالع نيا هاي يافته

 ييقادر به شناسا يكم هاي روش كه نيو با توجه به ا ديكمك نما

مطالعه  كي ياجرا ستند،يبرنامه ن يچالش و مشكلات نهفته اجرا

 يوربرنامه ضر نفعان ذي هاي  هو تجرب دگاهيد ييشناسا براي يفيك

درصدد درك و كشف  ،يفيك هـاي چراكه روش ،رسد ينظر م به

در تلاش  يفكي پژوهشگر و هستند ها انسان هاي  هتجرب اييدن

 يبه گردآور عيبدون بر هم زدن وقا اي مداخله ريصورت غ است به

 نييهدف تب مطالعه با نيا ن،بنابراي). 16( بپردازد ها داده

استان كردستان، از  ييستابرنامه پزشك خانواده رو يها چالش

 رندگانيكارشناسان و گ گذاران، استيس ران،يپزشكان، مد دگاهيد

  و اجرا شد.  يطراح يفيمطالعه ك كيصورت  خدمت به

  روش كار

مطالعه كيفي انجام شد.  كيصورت  مطالعه به نيا

برنامه پزشك خانواده  يديكل نفعان ذي كنندگان مشاركت

شاغل در  يناسان، پزشكان و ماماهاكارش ران،يشامل مد ،ييروستا

 مهيكارشناسان ب ،يبرنامه پزشك خانواده، پزشكان بخش خصوص

 يراورود به مطالعه ب اريخدمت بودند. مع رندگانيسلامت و گ

سال سابقه خدمت مرتبط با  كيخدمت، حداقل دهندگان  هيارا

 بار كيخدمت حداقل  رندگانيگ يبرنامه پزشك خانواده و برا

 روش با كنندگان ه پزشك خانواده بود. مشاركتمراجعه ب

 يديكل نفعان ذي نيهدفمند با حداكثر تنوع، از ب يرگي نمونه

مطالعه  موضوعدر خصوص  يتر بيشبرنامه، كه دانش و تجربه 

 همه از كنندگان بود، مشاركت نيداشتند، انتخاب شدند. تلاش بر ا

تخاب شوند. برنامه ان نفعان ذياستان و از همه  هاي شهرستان

  كرد.  دايبه حالت اشباع ادامه پ دنيتا زمان رس يريگ نمونه

 يمتمركز برا يو بحث گروه افتهيساختار مهين  مصاحبه

با  افتهيساختار مهين يها ها استفاده شد. مصاحبه داده يآور جمع

. شد انجام كنندگان و در محل كار مشاركت يقبل يهماهنگ

شامل: دو جلسه نفره  6- 8 يها متمركز، در گروه يگروه هاي بحث

جلسه با  كيخدمت، دو جلسه با بهورزان و  رندگانيبا گ

). جلسه بهورزان 1 (جدول شماره برگزار شد يكارشناسان بهداشت

بهداشت و درمان شهرستان  هاي در شبكه شده نييتع هاي در محل

دانشگاه برگزار شد. در  يو جلسه كارشناسان در معاونت بهداشت

كه  ،يبهداشت ناخدمت رابط رندگانيمتمركز گ يگروه هاي بحث

سلامت داشتند، حضور داشتند و  گروهارتباط را با  نيتر بيش

 ها  هجلس تيريمد يدر مراكز جامع سلامت اجرا شد. برا ها هجلس

 ( جلسه ريمطالعه توسط دب تيابتدا هدف و اهم ،يبحث گروه

 خصوص در شد خواسته كنندگان شد و از مشاركته يارا) پژوهشگر

 30 كل در. بپردازند نظر تبادل و بحث به شده مطرح موضوع

 8متمركز در طول  يبحث گروه 5و  افتهيتارساخ مهني مصاحبه

زمان هر  . مدتشدانجام  1396ماه  تا بهمن ماهماه، از خرداد

به  قهيدق 45- 120 يگروه يها و بحث قهيدق 35- 90 مصاحبه

  . ديطول انجام

متمركز، در صورت  يگروه هاي و بحث ها مصاحبه يامحتو

 شده، و ضبط صوت،ضبط  دستگاه با كنندگان شركت تيرضا

زمان  آمده، هم دست هاي به شد. داده يسنويسپس كلمه به كلمه باز
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 49/ يفيان: مطالعه كدر استان كردست نفعان يذ دگاهياز د ييها و موانع برنامه پزشك خانواده روستا  چالش 

ها به دست آيد.  تا درك كلي از آن شدندطور مكرر بازخواني  به

و مصاحبه بلافاصله  ياز هر بحث گروه پسشده،  يسنويمتون باز

در  نشده ينيب شپي و پديدشدند و موارد نو ليتحل و  هيتجز

 ليتحل و  هي. تجزشدند يريگيپ يبعد هاي بحث و ها مصاحبه

با  امحتوبه روش آناليز  MAXQDA10 افزار نرم كمك با ها داده

بار  نياز چند پسصورت كه،  ني. به اشدانجام  يقرارداد كرديرو

 ييواحدها ،يگروه يها بحث و ها مصاحبه يامحتو خوانيباز

؛ شدندشناسايي شدند و اين واحدها خلاصه و كدگذاري  ييمعنا

 ها هيي كه داشتند در زير طبقها شباهت و ها كدها بر اساس تفاوت

با توجه به ارتباط و زمينه مشتركي  ها هبندي شدند؛ زير طبق دسته

كه  هايي  هدهي شدند و طبق سازمان ها هطبقدر  ،كه باهم داشتند

 ،باهم ادغام و با نظر كارشناسان ،دادند وم واحدي را پوشش ميمفه

  ). 17(ند نهايي مشخص شد هاي  هطبق

 «، »يريپذ اعتبار« از ها و استحكام داده درستيبراي تعيين 

مطابق نظر  »قابليت اعتماد«و » پذيري انتقال«، »يريپذييدأت

يري گ نمونه). براي اعتبار نتايج از 18( استفاده شد 1لينكلن و گابا

 ي ينهزم در نظران و صاحب استادانبا حداكثر تنوع، با نظر 

استفاده شد. براي قابليت  2كيفي و روش كنترل اعضا هاي پژوهش

ها  ي دادهآور و كيفيت جمع پژوهشمراحل  تمامييري، پذ انتقال

ها و نگارش و ثبت  ي منظم دادهآور توصيف و تشريح شد و با جمع

. شدپذير  امكان پژوهشيري پذييدأت ژوهشپدقيق مراحل مختلف 

به اين  ،تأمين شد 3قابليت اطمينان مطالعه توسط بررسي همكاران

و  استادانبازنگري در اختيار  برايصورت كه فرايند پژوهش 

 درستياطمينان از  برايكيفي  پژوهش ي زمينه درن امتخصص

شينه پيشگيري از تأثير پي برايانجام مراحل مطالعه قرار گرفت. 

تفاده اس 4هاي مطالعه از روش پرانتزگذاري بر يافته پژوهشگرذهني 

از انجام  پيش پژوهشگرهاي ذهني  به اين صورت كه پيشينه ،شد

مطالعه روي كاغذ نوشته شد و تا حد ممكن سعي شد در فرايند 

  مطالعه به آن پرداخته نشود.

 ملاحظات اخلاقي: مطالعه با دريافت كد اخلاق

)IR.MUK.REC.1396/94اخلاق دانشگاه علوم  ي تهيكم ) از

آگاهانه از  تيرضا افتيكردستان شروع شد. مطالعه با در يپزشك

 ترضاي با ها مصاحبه و شد انجام كنندگان مشاركت

 پس كنندگان مشاركت يصوت هاي لفاي و ضبط شوندگان مصاحبه

  .شدند سازي پاك ،سازي ادهپي از

                                                           
١
 Lincoln & Guba 
٢
 Member check 
٣
 Peer review 
٤
 Braketing 

  ها يافته

نفر  35نفر زن و  31كننده در مطالعه،  تنفر مشارك 66از تعداد 

خدمت دهندگان  هياراانحراف معيار) سني ±مرد بودند. ميانگين (

خدمت آنان  ي سال و ميانگين سابقه 37/39±/ 79در اين مطالعه 

سني گيرندگان  انحراف معيار)±( سال بود. ميانگين 52/9±11/14

   .سال بود 75/34 ±56/5 خدمت در مطالعه

زير  16هاي گروهي، در  ها و بحث حاصل از مصاحبه هاي يافته

  ).2 (جدول شماره شدند بندي طبقه نهايي طبقه 5طبقه و 

  هاي توليتي: چالش

ها: به  گذاري، تدوين قوانين و دستورالعمل ضعف در سياست

هاي ماندگاري  ها و سياست كنندگان، مكانيسم اعتقاد مشاركت

بي براي جذب پزشك پزشكان مناسب نيستند و سازوكار مناس

جز استفاده از نيروهاي طرح نيروي انساني در برنامه  خانواده به

وجود ندارد. يكي از كارشناسان در اين خصوص اظهار داشت: 

مكانيسم قانوني مناسبي براي ماندگاري پزشكان در برنامه وجود «

....» تواند از برنامه خارج شود  ندارد. پزشك هر وقت بخواهد مي

)P.3 .(كاسه  هاي پزشك خانواده با تغييرات مكرر و يك تعدد برنامه

هايي  پزشك خانواده از ديگر چالش گروهنبودن وضعيت استخدام 

  بود كه به آن اشاره شد. 

كنندگان اشاره  ضعف در نظارت و كنترل: برخي از مشاركت

 هاي ساعتها، ازجمله  نمودند، كه در اجراي قوانين و دستورالعمل

ها  محاسبه پرداختي به آن چگونگيپزشك خانواده و  گروه حضور 

هاي كنترل و نظارتي نامناسب؛  شود. مكانيسم اي اعمال مي سليقه

خدمات و عدم نظارت بر ساير ه ياراعدم توجه به كيفيت  مانند

جز پزشك و ماما، از ديگر نقاط  پزشك خانواده به  گروهاعضاي 

سلامت  گروه رشناسان ضعفي است كه به آن اشاره شد. يكي از كا

كيفيت كار چطور  دننابدنظارت واقعي وجود ندارد كه «معتقد بود: 

 »صورت ناقص به هم آن، دكنن فقط به كميت توجه مياست و 

)P.24.(  

بخشي: به اعتقاد  ضعف در هماهنگي بين بخش و درون

كنندگان، همكاري و هماهنگي درون بخشي در اجراي  مشاركت

بخشي لازم براي اجراي برنامه  همكاري بين برنامه وجود ندارد؛

هاي  وجود اشاره به جذب حمايت سازمان جلب نشده است و با

نهاد در دستورالعمل اجراي برنامه پزشك خانواده مشاركت  مردم

كنندگان  رنگ است. يكي از مشاركت ها در برنامه كم اين سازمان

، حالا داريم  هم مشكلن اخودمحتي درون بخش «بيان نمودند: 

  )P.14» (بين بخش هم كه هيچي، بين بخش سخت هست...
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  و همكاران بلبان آباد يمحمد/ 50

ضعف عملكرد سازمان بيمه در برنامه پزشك خانواده و نظام 

كنندگان اعتقاد داشتند؛ ساختار لازم در  ارجاع: برخي از مشاركت

نظارت بر برنامه پزشك خانواده و بيمه  برايسازمان بيمه سلامت 

ان بيمه در پزشك خانواده روستايي وجود ندارد؛ نظارت سازم

صورت تخصصي و با استفاده از كارشناسان متخصص صورت  به

  محور نيست.  پذيرد؛ ديد بيمه در نظارت بر برنامه سلامت نمي

  خدمت: ه ياراهاي  چالش

كنندگان، عدم  ضعف نظام ارجاع: مطابق اظهارات مشاركت

است  سلامت و مردم از نقاط ضعفي گروهرعايت نظام ارجاع توسط 

كه در زنجيره نظام ارجاع وجود دارد؛ پزشكان خانواده بيماران را 

توصيه  باوجوددهند و مردم  بدون معاينه به سطح دو ارجاع مي

پزشك خانواده به رعايت نظام ارجاع، بر مهر دفترچه بيمه و ارجاع 

ما «به متخصص دلخواه، اصرار دارند. يكي از مديران بيان داشتند: 

صورت  ، پزشك متخصص بهدنور داريم بيماران ميارجاع معكوس 

داروهايش  گران هست، ميان  قيمتكه  دبين مي، بعداً دبين ميآزاد 

). ارتباط P.11( »يدبدهن ام كنند كه ارجاع اينجا پافشاري مي

نامناسب دوسويه بين پزشك خانواده و متخصص باعث عدم ارائه 

 چنين هماست. از طرف متخصص به پزشك خانواده شده  بازخورد

خدمات ه ياراكنندگان، موقعيت نامناسب مراكز  به اعتقاد مشاركت

بر بودن  نتيجه هزينه روستاها و دربرخي پزشك خانواده نسبت به 

شود  رعايت نظام ارجاع براي بيماران از مواردي است كه باعث مي

  تمايل مردم به رعايت نظام ارجاع پايين بيايد.

كنندگان  از مشاركت برخيانواده: مشكلات ده گردشي پزشك خ

هاي بهداشت  تنها مراجعه پزشكان به خانه اشاره نمودند كه نه

ها هم  مراجعه آن هاي ت، بلكه ساعدشو نميطور منظم انجام  به

ها و همكاري  .كامل نبودن داروها در ده گردشينيستمناسب 

ضعيف رانندگان بخش خصوصي به علت دريافتي پايين از 

. يكي از مديران هستندپزشكان خانواده   ر ده گردشيمشكلات ديگ

پزشك «ها اظهار داشت:  در خصوص نامنظم بودن ده گردشي

... مردم ودر ، هفته بعد دوشنبه ميودر خانواده اين هفته شنبه مي

اون  ددارپزشك چه موقع در خانه بهداشت حضور  دنناد نمي رديگ

   ).P.6»( ودش كه مريض خود ارجاع مي سته وقت

كنندگان اعتقاد داشتند،  مشكلات بيتوته پزشكان: مشاركت

بيتوته در روستاها كارايي لازم را به دلايلي مانند عدم تمايل 

غير اداري، عدم  هاي  تپزشكان به ديدن موارد اورژانسي در ساع

همكاري نيروهاي سرايداري يا نگهباني در پذيرش بيماران در 

مراكز جامع سلامت براي  شيفت شب و جوابگو نبودن امكانات

كنندگان عنوان  نيازهاي بيماران اورژانسي ندارد. يكي از مشاركت

رعايت  درصد پزشكان 20چيزي به اسم بيتوته شايد «نمودند: 

، ولي بعدازظهرها مريض دننام ميكنند. پزشكان 

  ).F.1...»(ندبين نمي

خدمت: ه ياراهاي  پايين بودن سهم بيمار از هزينه

هاي برنامه  دگان، هزينه پايين خدمات را يكي از ضعفكنن مشاركت

هاي  عنوان نمودند و معتقد بودند پايين بودن سهم بيمار از هزينه

خدمت در برنامه پزشك خانواده، موجب افزايش مراجعه ه يارا

اعتمادي به پزشكان خانواده و درخواست  رويه به پزشك، بي بي

ه است. يكي پزشكان ها براي ارجاع به متخصص شد رويه آن بي

، دنومريض ش دنهخوا اينجا مردم دو روز آينده مي«معتقد بود: 

  ). P.4( »سته تومان 500يم دكتر وبيا بر دنويگ مي

  هاي فرهنگي و آموزشي:  چالش

رساني به جامعه: به اعتقاد  ضعف در بسترسازي فرهنگي و اطلاع

يت رساني نامناسب به جمع كنندگان، آموزش و اطلاع مشاركت

تحت پوشش از نقاط ضعف اساسي اجراي برنامه پزشك خانواده 

سلامت  گروه است؛ كه موجب ايجاد انتظارات بالا از پزشك و 

 سازي  معتقد بودند، متوليان آموزش و فرهنگ چنين همشده است. 

درمان و آموزش پزشكي، سازمان بيمه، وزارت بهداشت،  مانند

مطلوب، اهداف و منافع طرح  شكلپزشكان و كارشناسان برنامه به 

اند. يكي از مديران در اين خصوص  را براي مردم روشن نساخته

آموزش كافي به مردم داده نشده است.. بين مردم «بيان داشت: 

شما از اين طريق  راگاين برنامه  چي هست، هدف  دنويبگ دنرفتن

  ). P.15( ...»دداريد چه مزاياي براي شما ووارد بش

 تر بيشخدمت: دهندگان  هيارابه ضعف در آموزش 

خدمت در دهندگان  هياراكنندگان معتقد بودند كه  مشاركت

خصوص اهداف، مزايا و مسير ارائه خدمت اين برنامه توجيه نيستند. 

شكاف بين آموزش دانشگاهي و وظايف شغلي پزشك  چنين هم

خانواده، شامل درمان محور بودن و عدم توجه كافي به حوزه 

هاي ديگري بود كه به آن  آموزش دانشگاهي از چالش بهداشت در

پزشكان ما در زمان «كنندگان بيان نمودند:  اشاره شد. مشاركت

  ).P.3( »شوند تحصيل براي پزشك خانواده روستايي تربيت نمي

  هاي نيروي انساني:  چالش

كنندگان اشاره  ماندگاري پايين پزشكان در برنامه: مشاركت

يين پزشك در برنامه يكي از مشكلات اساسي نمودند، ماندگاري پا

برنامه پزشك خانواده است و اختلاف درآمد پزشك عمومي و 

نتيجه ادامه تحصيل پزشكان عمومي، غيربومي  متخصص و در

پزشكان خانواده و كمبود تسهيلات رفاهي در روستا  تر بيشبودن 

ي از دانستند. يك را از دلايل عدم ماندگاري پزشكان در برنامه مي
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 51/ يفيان: مطالعه كدر استان كردست نفعان يذ دگاهياز د ييها و موانع برنامه پزشك خانواده روستا  چالش 

ترين مشكل ما عدم  بزرگ«باره بيان نمودند:   مديران دراين

گذارد  مي ار، برنامه دگير مي ياد  ارماندگاري پزشك است تا برنامه 

  ).P.6( »ودر مي و

كنندگان،  هاي انگيزشي نامناسب: مشاركت مكانيسم

هاي انگيزشي براي پزشكان خانواده را به دلايلي مانند  مكانيسم

داختي پزشكان، عدم افزايش پرداختي متناسب با تأخير در پر

حجم و كيفيت كار، عدم وجود امنيت شغلي و فراهم نبودن مسير 

، چنين همكردند.  ارتقاي شغلي براي پزشكان نامناسب توصيف مي

شاغل در برنامه و اختلاف  كاركنانعدم توجه كافي به ساير 

بر كاهش انگيزه ها با پزشكان خانواده از عوامل مؤثر  دريافتي آن

خيلي چيزها به «شده بود. يكي از پزشكان بيان نمودند:  ها بيان آن

اش  ... مركزي كه بار مراجعه است در نظام پرداخت توجه نشده

اش كم هست هر دو به يك  زياد است با مركزي كه بار مراجعه

  ).P.18( »گيرند صورت سرانه مي

معتقد بودند كه  نفعان ذياز  برخيكمبود كمي و كيفي نيرو: 

شده براي پزشك خانواده با توجه به  هزارنفري تعيين 4جمعيت 

و همين امر  استحجم كار مورد انتظار از پزشك جمعيت زيادي 

خدمات باكيفيت به جمعيت تحت پوشش ه ياراموجب اختلال در 

 گروه، معتقد بودند كمبود ساير نيروهاي كنندگان مشاركتشود.  مي

شناس و عدم وجود تعهد  ناس تغذيه، روانسلامت ازجمله كارش

در خصوص  كنندگان مشاركتبه برنامه وجود دارد.  كاركنانكافي 

طرح  آيند مي  ها  بعضي«...تعهد ناكافي پرسنل عقيده داشتند: 

  ).P.6( ...»وندبرو  ودبشتمام ن اطرحش هندخوا ميفقط  انندگذر مي

  هايي زيرساختي:  چالش

، پروسه پرداخت در كنندگان مشاركت مشكلات مالي: به اعتقاد

اين برنامه با  هاي برنامه پزشك خانواده طولاني است و اعتبار

كند.كسوراتي كه توسط  ها اختصاص پيدا مي تأخير به دانشگاه

ي تجهيز و  باعث ايجاد مشكلاتي در زمينه ،شود بيمه اعمال مي

ت هاي بهداش تعمير مراكز خدمات جامع سلامت روستايي و خانه

باره يكي از كارشناسان گسترش عنوان نمودند:  شود. دراين مي

، كسورات زياد دده بيمه دير پول مي شود ديده ميها  بعضي وقت«

جلو  ارهاي خودش  برنامه اندنتودانشگاه  ودش ميباعث  ندزن مي

  ).P.1( ...» دببر

كمبود منابع فيزيكي: كمبود امكانات در مراكز جامع سلامت، 

پاراكلينيكي در اين مراكز و دسترسي دشوار به  نبود خدمات

ترين مشكلاتي  ها از مهم خدمات پاراكلينيكي در برخي شهرستان

هاي منابع فيزيكي به  در بحث چالش كنندگان مشاركتاست كه 

اند. بسياري اعتقاد داشتند، مردم به دليل نبود  كرده  آن اشاره

ه مراجعه به اين امكانات كافي در مراكز جامع سلامت تمايلي ب

  مراكز ندارند. 

ضعف نظام اطلاعاتي: نبود پرونده سلامت جامع و منسجم در 

مراكز بهداشتي درماني و از دست رفتن اطلاعات بهداشتي افراد 

در بحث  كنندگان مشاركتمشكلاتي است كه به اعتقاد  مانند

اندازي پرونده  هاي سلامت خانوار وجود دارد. عدم راه پرونده

هاي الكترونيك  ساخت الكترونيك در ابتداي اجراي برنامه و نبود زير

و عدم ارسال صحيح اطلاعات به سطوح بالاتر مشكلات ديگري 

 .اند در اين زمينه به آن اشاره نموده كنندگان مشاركتاست كه 

 متمركز يگروه هاي بحث و ها مصاحبه در كننده مشخصات افراد مشاركت -1جدول شماره 

  (نفر) كنندگان تعداد مشاركت  سمت  سطح

  2  مديران و كارشناسان معاونت بهداشتي  معاونت بهداشتي دانشگاه

   1  كارشناسان اداره بيمه سلامت استان   سازمان بيمه

هاي بهداشت و درمان  شبكه

  شهرستان

   3  مديران شبكه

   3  رئيس مركز بهداشت شهرستان

   2  ها گسترش شهرستانول ؤمس

  مراكز بهداشتي درماني

   9  پزشك خانواده

  نفر) 8( متمركز گروهي  بحث 1مصاحبه،  2  كارشناسان بهداشتي

  نفر  3  ماما

  نفر) 15( متمركز گروهي  بحث  2  بهورزان

  نفر) 13( متمركز گروهي  بحث 2مصاحبه، 2  گيرندگان خدمت  خدمت گيرندگان

   2  پزشكان بخش خصوصي  بخش خصوصي

  جمع
  نفر 30مصاحبه 

  نفر) 36( متمركز گروهي  بحث 5  
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  و همكاران بلبان آباد يمحمد/ 52

  هاي برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در استان كردستان چالش -2جدول شماره 

  طبقات اوليه  طبقات  نهايي طبقات

  هاي توليتي چالش

گذاري، تدوين قوانين، و  ضعف سياست

  ها دستورالعمل

  دهها پزشك خانوا تغييرات مكرر و تعدد برنامه

  ماندگاري پزشكان برايهاي مناسب  عدم وجود مكانيسم

  يك كاسه نبودن وضعيت جذب نيرو

  ضعف در نظارت و كنترل
  عدم وجود مكانسيم مناسب نظارت و كنترل

  ها اعمال سليقه در اجراي قوانين و دستورالعمل

بخشي و  ضعف هماهنگي درون

  بخشي بين

  بخشي ضعف در جلب همكاري بين

  بخشي ناسب واحدهاي درونهمكاري نام

ها در برنامه پزشك  ضعف كاركرد بيمه

  خانواده

  نظارت غير تخصصي بيمه

  ها  نداشتن ديد سلامت محور بيمه

  نبود ساختار مناسب نظارت در سازمان بيمه

  خدمت هياراهاي  چالش

  ضعف نظام ارجاع

  و پزشكان كاركنانعدم رعايت نظام ارجاع توسط مردم، 

  ارجاع وردبازخعدم وجود 

  طولاني بودن مسير ارجاع

  مشكلات دهگردشي

  هاي بهداشت ساعت نامناسب مراجعه به خانه

  هاي بهداشت مراجعه نامنظم به خانه

  ها ناقص بودن دارو در دهگردشي

  مشكلات بيتوته پزشكان

  عدم رعايت بيتوته توسط برخي از پزشكان

  سرايداري كاركنانرد كردن بيماران توسط 

  د نيرو و امكانات لازم براي درمان بيماران اورژانسيعدم وجو

  هياراپايين بودن سهم بيمار از هزينه 

  خدمت

  رويه به پزشك با پايين بودن هزينه خدمات مراجعه بي

  پايين آمدن ارزش خدمات پزشك عمومي

  رويه براي ارجاع به متخصص درخواست بي

هاي فرهنگي و  چالش

  آموزشي

هنگي و ضعف در بسترسازي فر

  رساني برنامه به جامعه اطلاع

  آموزش و اطلاع رساني نامناسب به جمعيت

 عدم توجه متوليان برنامه به بسترسازي فرهنگي

  هاي بهداشتي مشاركت پايين مردم در برنامه

  خدمتدهندگان  هياراضعف در آموزش 

 سلامت گروهكمبود آموزش دانشگاهي براي كاركنان 

  ها پزشكي در دانشگاهدرمان محور بودن آموزش 

  سلامت گروهضعف در آموزش بدو خدمت و حين خدمت 

  هاي نيروي انساني چالش

  ماندگاري پايين پزشكان

  ماندگاري پايين به شرايط نامناسب محل خدمت

  ماندگاري پايين به علت تمايل به ادامه تحصيل

  ماندگاري پايين به دليل بومي نبودن پزشكان

  نامناسبهاي انگيزشي  مكانيسم

  كاركنانوضعيت نامناسب پرداختي به 

  ها خدمت در پرداختيه ياراعدم توجه به حجم و كيفيت 

  ها عدم توجه كافي به همه نيروها در پرداختي

  امنيت شغلي پايين پزشكان شاغل در برنامه
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  نيرو كيفيكمبود كمي و 

  كمبود پزشك خانواده به نسبت جمعيت

  پزشك كمبود نيروهاي بهداشتي همكار 

 ها عدم دسترسي به متخصص در شهرستان

  به برنامه كاركنانتعهد ناكافي پزشكان و ساير 

  هاي زيرساختي چالش

  مشكلات مالي
  در تامين اعتباراتخير أت

  اعمال كسورات توسط بيمه

  كمبود منابع فيزيكي
  نبود امكانات كافي در مراكز جامع سلامت

   عدم وجود خدمات پاراكلينيكي در مراكز

  ضعف نظام اطلاعاتي

  عدم وجود پرونده سلامت جامع و منسجم

 هاي پرونده الكترونيك عدم وجود زيرساخت

  عدم ارسال صحيح اطلاعات به سطوح بالاتر

 

  بحث

در استان كردستان،  ييبرنامه پزشك خانواده روستا يها چالش

 ،يو آموزش يخدمت، فرهنگه يارا ،يتيتول يها چالش طهيح 5در 

  شده است.   يبند دسته يرساختيو ز يانسان يروين

 اي يانسان يرويجذب پزشك خانواده در روستاها در قالب طرح ن

 تيثبات و امن براي ينيتضم نياست؛ بنابرا يصورت قرارداد به

پزشك و  تر بيشامر موجب گردش  نيها وجود ندارد و ا آن يشغل

و تعدد  تراييتغ ،چنين همدر برنامه شده است.  يكاهش ماندگار

پزشكان شاغل را  يتيو نارضا يزگانگي يپزشك خانواده ب هاي برنامه

و همكاران به ضعف در  يبه دنبال داشته است. دهنو

عنوان  و مقررات و نظارت بر آن به نيضعف در قوان ،گذاري استيس

 اند اشاره نموده ياز مشكلات برنامه پزشك خانواده شهر يكي

 يو هماهنگ يمطالعه همكار نيا هاي يافته اساس بر). 19(

 گروه ياعضا نيمطلوب در ب شكل به گروهيو كار  يبخش درون

برنامه  ياجرا يلازم برا بخشي برون يسلامت وجود ندارد و همكار

كاركرد مناسب را در برنامه  مهيجلب نشده است و سازمان ب

فرزادفر و همكاران به عدم  ها يافته نيسو با ا نداشته است. هم

عنوان  به مهيو ابهام در امر ب بخشي و درون بخشي برون يهمكار

 به). 20( اند اشاره نموده يپزشك خانواده شهر هاي از چالش يكي

وزارت  يياجرا يها برنامه يدر تمام يتينقش تول رسد مي نظر

ازجمله برنامه پزشك خانواده به  ، درمان و آموزش پزشكيبهداشت

به  ازيدولت ن ن،يباشد. بنابرا ينهادها جد ريبودن سا ريدرگ ليدل

و  يياسارا شن ياصل انيدارد كه نقش متول يجامع يها استيس

تا هركدام مستقل و  ديها واگذار نما نقش هركدام را به خود آن

 يابي اجرا و نظارت و ارزش ،يزري صورت هماهنگ در برنامه به

  . نديمشاركت نما

مشكلات ه خدمت شامل؛ ضعف در نظام ارجاع، يارا مشكلات

پزشكان و  توتهيب نييپا ييپزشكان، كارا يمربوط به ده گردش

است  يها خدمات از چالشه يارا نهياز هز ماريبودن سهم ب نييپا

در  يا مطالعه هاي يافتهشده است.   مطالعه به آن اشاره نيكه در ا

هستند ها مطلوب  يدرصد ده گردش 76همدان نشان داده كه 

بودن  يطولان مانند، ضعف در نظام ارجاع ها همطالع ري). در سا21(

دهندگان  هيارانظام ارجاع توسط مردم و  تيارجاع، عدم رعا ريمس

برنامه پزشك  ياصل يها خدمت و وجود ارجاع معكوس از چالش

ه يارا). پالمر معتقد است 12- 14( خانواده گزارش شده است

 رفتن تقاضا و هدر شيباعث افزا يو درمان ياشتخدمات بهد رايگان

و در مطالعه افكار و همكاران اغلب  ،)22( شود مي منابع

 نييپا نهيهز ليبه دل ها  هكارشناسان معتقد بودند تكرار مراجع

 ن،ي). بنابرا23( تعرفه در مراجعه به پزشك خانواده وجود دارد

و  داشتبه هاي مراجعه پزشك به خانه برايماهانه  يزري  برنامه

مورد برنامه و زمان حضور پزشك در به مردم در  رساني اطلاع

خدمات  نهياز پرداخت هز ماريروستا و متعادل نمودن سهم ب

  خدمت باشد.ه يارامشكلات  گشاي راه توان يم

برنامه پزشك خانواده  يدهه از اجرا كياز  شيگذشت ب با وجود

به علت عدم  يبهداشت هاي مشاركت جامعه در برنامه ،ييروستا

 يناكاف يبسترساز يمختلف هاي  هالعاست. مط نييپا يآگاه

و اعتماد كم  استيس يجامعه در اجرا نييو مشاركت پا يفرهنگ

برنامه  يرا ازجمله مشكلات فرهنگ يبه خدمات پزشك عموم

 هاي افتهي چنين هم). 24،20،13( اند پزشك خانواده به شمار آورده

دمت خدهنده  هياراپرسنل  يمطالعه نشان داد، اطلاعات و آگاه نيا

. در نيستندمطلوب  ييروستا مهيدر مورد برنامه پزشك خانواده و ب

 نيفاصله ب ،يبازآموز هاي مختلف به ضعف در برنامه هاي همطالع

 ها، پزشك خانواده در دانشگاه تيو عدم ترب يو عمل يرآموزش تئو
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شده است  برنامه پزشك خانواده اشاره آموزشي مشكلات عنوان به

چالش  ني). رفع ا20،13( دارند خواني ممطالعه هاين  كه با

 خدمت ضمن آموزش و ها دانشگاه يسرفصل آموزش يبازنگر

 براي ح،در تمام سطو يمستمر آموزش يزري برنامه و كاركنان

از خدمات  مندي بهره حينگرش و فرهنگ صح ،يآگاه يارتقا

و  دارانيخر ان،يمجر كه يطور به طلبد؛ يپزشك خانواده را م

 تيبه جمع يبخش يان خدمت در آموزش و آگاهدهندگ هيارا

  . نديمشاركت نما ييروستا

 نييپا يبرنامه، ماندگار يفرارو هاي چالش نيتر از مهم يكي

امكانات محل  كمبود ل،يادامه تحص مانند يليپزشكان به دلا

در  ها يافته نيسو با ا نبودن پزشكان است. هم يخدمت و بوم

بودن مبلغ قرارداد و  نييپا ل،يادامه تحص فرخاني يمطالعه موس

پزشكان  يماندگار عدماز عوامل مؤثر در  ينبود امكانات رفاه

نامناسب بودن پرداخت  ها همطالع رساي). 25( اند خانواده بوده

 يناكاف يرفاه لاتيكار، تسه يحجم بالا ،يحقوق، عدم ثبات شغل

. )26،13( اند برنامه پزشك خانواده عنوان كرده هاي را از ضعف

را  روهاين رينامشخص پرداخت به سا هاي و همكاران روش دهنوي

عنوان  ياز مشكلات برنامه پزشك خانواده شهر يكيعنوان  به

موجود به  يروهاين نييو تعهد پا روني كمبود). 19( اند نموده

 يروين هاي است كه در بحث چالش يجمله مشكلات برنامه، از

از مشكلات  يكيرا  كاركنانوجود دارد. پالمر عدم مهارت  يانسان

عدم وجود  يگري). مطالعه د22( داند يسر راه تحقق نظام ارجاع م

از مشكلات برنامه پزشك خانواده  يكيعنوان  مناسب را به يروين

 دارد خواني هم مطالعه هاي اين يافتهذكر نموده است كه با  يشهر

 ييهاراهكار رانيگذاران و مد استياست س يضررو ن،ي). بنابرا20(

اصلاح نظام پرداخت  ،يزشيانگ هاي سميو اصلاح مكان جاديا مانند

 قيتشو برايپزشكان شاغل در برنامه را  هاي تيدو كاهش محدو

در  ريدرگ يروهاين ريساثرتر ؤمو مشاركت  يماندگار يپزشكان برا

  . نديبرنامه اتخاذ نما

در برنامه پزشك خانواده  يكيزيو كمبود منابع ف يمال مشكلات

در  ريمطالعه فرزادفر و همكاران، تأخ وجود دارد. ييروستا

 از مشكلات نظام پرداخت عنوان نموده است يكيها را  پرداخت

و عدم  يناكاف زاتيبه امكانات و تجه يگري). در  مطالعه د20(

 يدرمان يبهداشت زدر مراك يكينيبه خدمات پاراكل يدسترس

 شده است ه اشاره مشكلات برنامه پزشك خانواد يكي عنوان به

پژوهش، اطلاعات پرونده سلامت  نيا هاي افتهي). بر اساس 12(

بر شواهد، جامع و در حد  يمبتن يها يريگ ميتصم برايخانوار 

سلامت  كپارچهي كيسامانه الكترون يكه اجرا ست؛ين تيكفا

 ناي با سو هم. نمودرا رفع خواهد  لمشك نيا ي) تا حدودبي(س

عنوان  به كيبه نبود پرونده الكترون يگريد هاي همطالعدر  ها يافته

 شده است  اشاره ياز نقاط ضعف برنامه پزشك خانواده شهر يكي

)13،5 .(  

از  يبرخ نانيمطالعه، عدم اطم نيا هاي تيمحدود از

. بود برنامه مورد در لازم اطلاعات هيارا در كنندگان مشاركت

جامع در خصوص  هاي همطالعبا توجه عدم وجود  شود يم شنهادپي

 تري ياختصاص هاي همطالعپزشكان  توتهيو ب يمشكلات ده گردش

  . رديموضوع انجام پذ تيشفاف براي نهيزم نيدر ا

  گيري نتيجه

شده  بندي نظام سطح تيتقو براي  هايي برداشتن گام ،با وجود

تكامل و  يدر راستا هايي چالش هنوز كشور، در خدماته يارا

سطوح  نيب يهماهنگ تيك خانواده، تقوشدن برنامه پزش نهينهاد

نهاد و  مردم يها سازمان يخدمت، جلب همكاره يارامختلف 

برنامه  يو اثربخش ييوجود دارد؛ كه كارا سازي آموزش و فرهنگ

را با چالش مواجه كرده است و مرتفع  ييپزشك خانواده روستا

  .طلبد يرا م يچندبعد هاي  هها مداخل كردن آن

  تشكر وقدرداني 

ارشد رشته  يكارشناس نامه انياز پا يمقاله حاصل بخش نيا

كه با اعتبارات  است،كردستان  يدانشگاه علوم پزشك يولوژيدمياپ

 IR.MUK.REC.1396/94كردستان، با كد  يدانشگاه علوم پزشك

  است. شده انجام
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٠ 

Background and Objectives: The Family Physician (FP) plan was implemented in rural areas and cities with a 
population of less than 20000 in 2005. The purpose of this study was to explain the challenges and obstacles of 
the Rural Family Physician Program in Kurdistan Province from the perspective of stakeholders. 
 
Methods: This qualitative study was conducted using 30 semi-structured interviews and 5 focused group 
discussions (FGD) with stakeholders of the FP plan from June 2017 to Jan 2018. The participants were selected 
through a purposive sampling method with maximum variation. The contents of the interviews and FGD were 
categorized by the content analysis method using MAXQDA10 software (V. 10). 
 
Results: The challenges and obstacles of the FP plan were categorized into 16 subcategories and 5 main 
categories. The main categories were stewardship challenges, service delivery challenges, cultural and 
educational challenges, human resource challenges, and infrastructure challenges. The most important 
subcategories of these challenges included weaknesses in policy-making, formation of laws and regulations, 
weaknesses in insurance performance, weaknesses in intra-sector coordination, weaknesses in the referral system, 
weaknesses in communicating the plan to the community, low survival of physicians, inadequate motivational 
mechanisms, and weaknesses in the information system. 
 
Conclusion: The rural FP plan faces many challenges that require multi-dimensional interventions. Identifying the 

challenges of the FP plan from the perspective of its stakeholders can help to gradually improve the plan. 
 

Keywords: Family physician, Challenges, Referral system, Qualitative study, Kurdistan 
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