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  چكيده

باشد و بر كاميابي و در نتيجه بازدهي انـسان و ارتقـاي كيفيـت      رضايت شغلي عامل موثري در ابقاي فرد در يك حرفه مي          : زمينه و هدف  

اين پـژوهش بـا   .باشد تا در جهت حفظ و نگهداري كاركنان اقدام نمايند  ر  ابزاري در دست مديران مي      خدمات مؤثر است و از سوي ديگ      

 .هدف تعيين رضايتمندي پزشكان و ماماهاي شاغل در طرح پزشك خانواده انجام شده است

 .ان مـورد بررسـي قرارگرفتنـد    استان اصـفه  ماماي شاغل در نفر144ر پزشك و  نف221 توصيفي تعداد    - با يك مطالعه مقطعي    :روش كار 

ابزارگردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته كه با نظر كارشناس خبره استاندارد و پايابي و روايي آن از طريق سـنجش اعتبـار محتـوا و                      

 .تعيين شد مطالعه راهنما

ــايج ــانگين رضــايتمندي پزشــكان و ماماهــا  :نت ــشترين رضــايتمندي  % 34/44 مي ــه بي ــه خــاز مكــان% 65اســت ك ــرين  اراي دمت و كمت

 پزشكان ناراضي تر از ماماها بوده اند كه مي توان گفت رضايت بـا               ،در رابطه با مسايل مالي    .  مسايل مالي بوده است    از% 6/30رضايتمندي

 .توجه به ميزان حقوق ماهيانه افزايش داشته است

 ميزان حقوق و نحوه دي پايين و لازم است در موردضايتمن سال از اجراي طرح پزشك خانواده  ميزان ر      4با گذشت بيش از     : نتيجه گيري 

و برقـراري تناسـب ميـزان حقـوق         زشكان و كاهش ساعات كاري ماماهـا         پ مالي و ايجاد عوامل انگيزشي براي     پرداخت و  نظام پرداخت      

  .پرداختي به آنها  برنامه ريزي مجددي صورت پذيرد

   ، بيمه روستاييماماپزشك خانواده، ، رضايتمندي :واژگان كليدي 

  

 مقدمه
رضايت شغلي عامـل مـوثري در ابقـاي فـرد در يـك                    

باشد و بر كاميـابي و در نتيجـه بـازدهي انـسان و              حرفه مي 

ارتقاء كيفيت خدمات موثر است و از سـوي ديگـر ابـزاري      

باشد تـا در جهـت حفـظ و نگهـداري       در دست مديران مي   

آيد كه  وجود مي رضايت شغلي زماني ب   . پرسنل اقدام نمايند  

تجربه كـاري فـرد بـا ارزش هـا و احتياجـات او مطابقـت                

هر انـساني بـا انگيـزه و شـوق كـاري، بـسيار              . داشته باشد 

لذا بـراي بـالا بـردن انگيـزه لازم          . كارآمدتر و مفيدتر است   

است تا كاركنـان رضـايت كـافي از شـرايط شـغلي داشـته               

  .باشند

مـل انـسان را     انگيزش، نيروي پويايي است كه تحرك يـا ع        

ها موجب تشويق فرد به انجام كار       انگيزاننده. شودسبب مي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                             1 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-18-fa.html


12 عسگري و همكاران... هدايت ا/ 

 كاركنـان، نقـش     شـي ليكن توجه به عوامـل انگيز     . گرددمي

تـرين  مهم. ها داردوري آنها و بهرهمثبتي در ارتقاي سازمان   

آميـز انـسان و كـارش،     عامل در تضمين هماهنگي رضـايت     

 ضـامن   ،د علاقـه  وجـو . ي او به اشتغال و حرفه است      علاقه

شود كـه شـخص بهتـر       حصول رضايت بوده و موجب مي       

رضـايت  . بتواند خود را با كارش منطبـق و سـازگار سـازد           

شغلي يكي از عوامل بسيار مهم در موفقيت شغلي اسـت و            

وري و كـارايي و نيـز     عاملي است كه باعـث افـزايش بهـره        

اگرشـغل رضـايت    . شـود احساس رضـايتمندي فـردي مـي      

راهم اورد فرد از شـغلش راضـي اسـت و اگـر         مطلوب را ف  

رضايت مطلوب را تامين نكند شـخص شـروع بـه مـذمت             

 Iran-Nejad( آيدشغل خود كرده و درصدد تغيير آن برمي

Parizi 2008(  

شـود در حاليكـه     رضايت شغلي منجر به تعهد سازماني مي      

هايي نظير ترك خـدمت، غيبـت،   نارضايتي شغلي به واكنش  

  )Doaee 2008( شودنظاير آن منتهي ميتنبلي، حوادث و 

  بدون شك اجراي طرح بيمه درمان روستاييان گامي مـوثر      

در جهت تحقق عدالت اجتماعي و برخورداري روسـتاييان         

با توجه بـه     .از خدمات بهداشتي درماني محسوب مي شود      

تصميم وزارت بهداشت مبني بر استفاده از پزشكان عمومي         

ه عنوان پزشكان و ماماهاي خانواده      و ماماها وآموزش آنان ب    

و سپردن مسئوليت تامين و حفظ سلامتي جمعيتي معين به          

 و ماماهاي شـركت     بررسي ميزان رضايتمندي پزشكان    آنان،

كننده از نظر نحوه اجرا و آيين نامه نظام ارجـاع و پزشـك              

لذا اين پژوهش  .خانواده در طرح ضروري به نظر مي رسيد     

ماماهـاي شـركت    مندي پزشـكان و   تعيين رضـايت  "با هدف   

كننده در طرح پزشك خانواده و بيمـه روسـتايي از اجـراي             

  . طراحي و اجرا شد"طرح

در راسـتاي اســتقرار پزشــك خــانواده وبــا تــلاش مجلــس  

شوراي اسلامي و همكاري سازمان مديريت و برنامه ريزي         

، سازمان بيمه خـدمات درمـاني     1384در قانون بودجه سال     

ا با صدور دفترچـه بيمـه خـدمات درمـاني           موظف گرديد ت  

 20000براي تمام ساكنين مناطق روستايي و شهرهاي زيـر          

نفر امكان بهـره بـرداري از خـدمات سـلامت را در قالـب               

ــراهم آورد    ــاع ف ــام ارج ــق نظ ــانواده و از طري ــك خ            پزش

) Center for Health Development 2006.(  

امل بسيار خـوب اداره كـل       در استان اصفهان با توجه به تع      

بيمه خدمات درماني و دانـشگاه علـوم پزشـكي و پيگيـري        

طرح پزشك خـانواده از تيـر        هاي مجدانه هر دو مجموعه،    

 رسما آغاز گرديده و در مدت كمتر از دو مـاه بـيش      84ماه  

 درصد كل جمعيت روستايي و عـشاير اسـتان تحـت        83از  

 نفـر از  450000پوشش طرح قرار گرفتند و بـراي بـيش از    

دفـاتر بيمـه     روستاييان كـه فاقـد پوشـش بيمـه اي بودنـد،           

 (Ministry of Health and درمــاني صــادر شــد

Medical Education  2007.(  

 شـبكه   20هم اكنون كل جمعيت روستايي استان در قالـب          

 مركز بهداشتي اسـتقرار دارنـد كـه         152بهداشتي درماني و    

ــيش از    ــق ب ــود را از طري ــدمات خ ــك، 209خ  165 پزش

دريافت مـي   ) اعم از خصوصي و دولتي    ( داروخانه 150ماما،

هر مركز بهداشتي و درماني به چنـد بلـوك تقـسيم            ( كنند،  

مي شود كه هر بلوك، محل استقرار يك پزشك خـانواده و            

كـه  ) به ازاي هر دو بلوك يك ماما در نظر گرفته مـي شـود   

 ـ            شكيل اين پزشكان و ماماها جامعه هدف ايـن مطالعـه را ت

 Center for Health Development(مــي دهنــد 

2006(. 

 سال نفوذ طرح به پايين ترين لايه هاي 4با گذشت بيش از     

از ابتداي طرح تا كنـون تغييـرات    .جامعه حاصل شده است  

زيادي در جهت افزايش خدمت رسـاني بـه روسـتاييان بـه             

  وجود آمده است

 دانـشگاه   قبلا بيماران بـه بيمارسـتان هـاي طـرف قـرارداد           

ــد، ــسياري از   مراجعــه مــي كردن ــا ب ــا درحــال حاضــر ب ام

متخصصين آزمايشگاه هاي خـصوصي و راديولـوژي هـاي          

خصوصي و داروخانه ها نيز قرارداد منعقد گرديده اسـت و          

اين پيمان ها در حال افزايش و هدف آن افـزايش خـدمت             

  . رساني به روستاييان مي باشد

ط اجـازه درخواسـت      سـال اول فق ـ    2پزشكان خـانواده در     

تعداد محدودي آزمايش داشـته و سـونوگرافي در صـورت           

 نياز فقط توسط متخصصين مربوطه درخواست مي گرديد
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13 /...رضايتمندي پزشكان و ماماهاي شركت كننده در طرح

ايـن  . اضر اين محـدوديت برداشـته شـده اسـت         در حال ح  

بلكـه   مسئله نه تنها باعث افزايش رضايت روستاييان شـده،        

خـدمات بهداشـت     .از سرگرداني آنان هم كاسته شده است      

ن با استفاده از بيمـه روسـتايي بـه صـورت رايگـان بـه                روا

 قلم داروي خود را به     23همچنين   .روستاييان ارائه مي شود   

 .صورت رايگان دريافت مي كنند

آنچه كه سبب متمايز شدن اين طـرح از مـابقي طـرح                   

شـود اتخـاذ اسـتراتژي       هاي راهبردي ارتقاي سلامت مـي     

الب نظام ارجاع و پزشـك      اجراي برنامه بيمه روستايي در ق     

ــا   ــر ب ــد ســال اخي    خــانواده اســت كــه خوشــبختانه در چن

همفكري هاي انجام شده در سطح استان اصفهان خـدمات          

قابل توجهي در اثر اجراي طرح پزشك خانواده ارائه شـده            

 :باشد است كه اهم آن به شرح ذيل مي

 زمينه خدمات رساني قابل قبول را به اقشار آسيب پذير           -1

 .هم ساخته است فرا

ــاهش   -2 ــه متخصــصين را ك ــر ضــروري ب ــات غي        مراجع

  .مي دهد

 فعاليت هاي مراكـز بهداشـتي درمـاني را ارتقـا داده بـه             -3

 مركز بهداشـتي درمـاني و       152طوريكه اكنون اين طرح در      

  . خانه بهداشت در حال اجرا است543

 نفـر مامـا ايجـاد    165 نفـر پزشـك و      209 اشتغال براي    -4

ه و آنان را تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي قـرار داده            كرد

  .است

  . خدمات بستري به روستاييان را تسهيل نموده است-5

آنجا كه در ديگر سوي طيف ارائه خدمات در مقابل           از     

چگـونگي   بيماران، كاركنان شاغل در طرح حـضور دارنـد؛        

ارائه خدمات بهداشتي از ابزارهاي سنجش سطح بهداشـت         

 .شود امعه محسوب مييك ج

ــه       ــت عملكــرد ارائ ــت، درجــه ي مطلوبي كيفيــت مراقب

دهنــدگان خــدمات اســت كــه مــي توانــد ســبب رضــايت 

  Hosseini and shahzaydy (گيرندگان خدمت گردد

2004(.  

وجـود نمونـه هــاي نارضـايتي ناشــي از كيفيـت پــايين         

تواند نشان از عدم رضايت پرسنل در ارائـه   خدمات نيز مي  

  .دادن خدمات و عمل به وظايف مشروحه آنان باشد

در پرداختن به مقوله رضايتمندي آنچه در ابتـدا بـديهي               

      رسد اين اسـت كـه ارزيـابي وضـعيت موجـود             به نظر مي  

تواند نقاط ضعف و قوت ومشكلات و مسائل موجـود           مي

را مشخص نمايد و گروه پزشكي و اجتمـاعي را در بهبـود             

و اصولا برنامه ريـزي در       ع سيستم ياري دهد   كيفيت و اطلا  

جهت افزايش رضايتمندي كاركنان بدون دانـستن وضـعيت      

 .جاري آنان محال به نظر مي رسد

طي بررسي متون داخلي در اين رابطه در پژوهـشي كـه                

» خـانواده بررسي امور دارويي در برنامـه پزشـك         «با عنوان   

ر طـرح پزشـك    ارائـه ي دارو د توسط مرتضايي انجام شد،   

خانواده، نحوه ي پرداخـت حقـوق كليـه كاركنـان پزشـك             

خانواده و نيز ارائه ي گزارشات مربـوط بـه اقـلام دارويـي              

د دارو مورد بحث قـرار گرفتـه        مطرح شده در طرح و كمبو     

  و نيز بـه ذكـر تعهـدات پزشـكان خـانواده، ماماهـا و               است  

 Mortazaee(بيمـه ي خـدمات درمـاني پرداختـه اسـت     

2006(.  

بررسـي  «در پژوهش نصوحي و همكاران تحت عنـوان             

انجام شـد،   » ميزان رضايت مردم از خدمات پزشك خانواده      

وضعيت كلي رضايت از تـيم سـلامت، شـامل رضـايت از             

مدت زمان ارائه خدمات، سـهولت دسترسـي بـه خـدمات،          

ــه خــدمت، نحــوه   ــزار در ارائ ــزات و اب تــسهيلات و تجهي

 فيزيكي و امور رفاهي مكـان       برخورد تيم سلامت، وضعيت   

ــرار       ــي ق ــورد بررس ــاع م ــستم ارج ــدمت و سي ــه خ ارائ

  ). Nosvhy et al. 2008(گرفت

 ولــي در رابطــه بــا موضــوع ســنجش رضــايت شــغلي     

ي پزشك خانواده تاكنون تحقيقي به چاپ       ماهاپزشكان و ما  

  .نرسيده است

با توجه به مسائل و ضرورت هـاي ذكـر شـده، مطالعـه                 

 منظور دستيابي به وضـعيت موجـود رضـايتمندي          حاضر به 

  .كاركنان طراحي شده است
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14 عسگري و همكاران... هدايت ا/ 

در اين تحقيق سعي بر آن است كه رضـايت پزشـكان و         

 :ماماهاي شركت كننده در طرح مواردي چون

كيفيــت و كميــت حقــوق دريــافتي پزشــكان و ماماهــاي  -

  شركت كننده در طرح

  چگونگي برنامه مرخصي-

  تسهيلات مسكن-

  يت در محل كارحجم فعال-

  ميزان تعرفه هاي دريافتي از بيماران-

  ارجاع2نحوه عملكرد متخصصين سطح -

  حجم نيروي انساني در محل خدمت-

  وسيله نقليه جهت رفت و آمد و سياري ها-

  كيفيت اطلاع رساني به مردم-

  استفاده از نظرات پزشكان در تصميم گيري ها و اعمال آنها-

  زمان و محل ارائه خدمت-

  تجويز دارو-

  تعاملات با اداره كل بيمه خدمات درماني-

 ساعات كاري-

  

 روش اجرا
توصيفي رضايت مندي پزشكان و      -مقطعيمطالعه  با يك     

مــورد ماماهــاي شــركت كننــده در طــرح پزشــك خــانواده 

نمونـه گيـري بـصورت سرشـماري و      .بررسي قرارگرفـت 

اي شــاغل در پزشــك هــام نفــر از پزشــكان و ما365شــامل

 نفـر پزشـك و      221تعداد  (ت بوده اس  1388نواده در سال  خا

). ماما در ايـن طـرح مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد              نفر   144

ي در اين طرح وجود داشـت از        مشكلات و محدوديت هاي   

 كه با   ي و پراكندگي جمعيت مورد مطالعه؛      فاصله مكان  :قبيل

همكاري كارشناسان گسترش شبكه هر شهرستان كـه خـود        

خــانواده هــستند توزيــع و جمــع آوري مــسئولين پزشــك 

پرسشنامه انجام شد و عدم همكـاري مناسـب پزشـكان  و             

ماماها در تكميل و بازگردانـدن پرسـشنامه كـه بـا نظـرات              

مستمر به صورت حضوري و پيگيـري مـسئولين گـسترش           

حفـظ محرمـانگي داده هـا انجـام و در           . شبكه ها حل شـد    

  .پرسشنامه به اطلاع پاسخ دهندگان رسيد

 ه منظــور انجــام طــرح فــوق ابتــدا پرســشنامه اي محقــق بــ

 تهيه شـده كـه بـانظر كارشـناس        سوال 39ساخته اي شامل    

ن با تكميل در يك نمونه      خبره در استان استاندارد وپايابي آ     

  SPSS16 و ورود داده ها در برنامه (Pilot)  درصدي10

محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ      و انجام آزمون دو نيمه سازي بـا         

و سپس و روايـي آن از طريـق سـنجش اعتبـار              تأييد%  82

. محتــوا و نظــر كارشناســان خبــره  مــشخص شــده اســت 

ــوالات در  ــالي،   10س ــايت م ــاي رض ــه ه ــته  در زمين  دس

مرخصي، تسهيلات و امكانات، زمان و مكان ارائه خـدمت،    

حجم كار و نيروي انساني محل كار، سازمانهاي بيمه گـر و            

ز دارو و رضـايت كلـي        ارجـاع، تجـوي    2متخصصين سطح   

 كـه  بـود  صـورت  بدين امتيازدهي نحوه .تنظيم شده است

 زيـاد  خيلي طيف از ليكرت مقياس در سؤالات اين تمامي

پـايين    رضـايت 2و1 متنـاظر  امتيـاز  با و تنظيم كم خيلي تا 

موافـق   ( بـالا 4و3 وبـي نظـر و   )كاملامخـالف و مخـالف  (

 در هـا  گزينـه  درجـه  شـدت  حـسب   بـر )وكـاملاموافق  

شد سپس نمرات هـر طيـف جمـع و بـه تعـداد       نظرگرفته

 سوالات در هر دسته تقسيم تـا ميـانگين آن بدسـت آيـد و             

 و حـداقل  نمـرات  اختلاف براي ساده تر شدن در گزارش

و موافق  و طيـف   مخالف، طيف دو دسته به هر در حداكثر

پرسشنامه ها با استفاده از همكاران  گروه         .بي نظر ارايه شد   

كه مركز بهداشت اسـتان و مـسئولين گـسترش          گسترش شب 

شبكه هاي بهداشت و درمان به دست گروه هدف رسـيد و            

پس از تكميـل گـردآوري و توسـط مجريـان طـرح مـورد               

پـس ازاطمينـان از تكميـل سـوالات          بررسي قرار گرفتـه و    

امه  پرسشن 139 پرسشنامه كامل پزشكان و      154(پرسش نامه 

 SPSS16آن بـه برنامـه       نسبت به ورود داده ها ي        )ماماها

صيفي مورد نياز با توجـه      جداول تو ،   تجزيه و تحليل   ،اقدام

رضـايت   استخراج  و به صورت توزيـع فراوانـي         به اهداف 

 دسـته مـشخص ارايـه     10 در پزشكان و ماماها و درصد آن     

  .شد

 

  نتايج

دسته بندي آنها  خلاصه يافتـه هـا          پس از ورود داده ها و       

 نمودار ارايـه شـد كـه    4 جدول و 32با توجه به اهداف در    
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15 /...رضايتمندي پزشكان و ماماهاي شركت كننده در طرح

و يـك نمـودار نهـايي آورده    دراين زير تعدادي از جـداول      

  :شده است

 كه پس از دسته بندي سوالات پرسـشنامه و          1    در جدول 

 محاسبه ميانگين رضـايت در سـه رتبـه راضـي، بـي نظـر،              

ناراضي بدست آمده است مشاهده مـي شـود كـه ميـانگين             

 بيـشترين   اسـت كـه   % 4/40 رضايتمندي پزشـكان از طـرح     

 و كمتـرين    "مكـان ارايـه خـدمت     "از% 26/63رضايتمندي  

در گروه    ("مسائل مالي بوده است   "از  %  33/12رضايتمندي

پزشـكان بــي نظــر در رابطــه بـا مــسايل مــالي زيــاد يعنــي   

در كل رضايت شـما از      : و در پاسخ به سوال    ) است63/75%

% 56راضـي و  % 25/33 چقدر است؟ پزشـكان   جراي طرح ا

  .ناراضي بوده اند

 نيز همان سوالات از نظر ماماهاي شاغل تقسيم         2در جدول 

بندي شده اسـت كـه ميـانگين رضـايتمندي آنـان از طـرح               

مكان ارايـه    "از% 1/67بيشترين رضايتمندي   . تاس% 95/48

زمـان ارايـه     "از  %  7/33 و كمتـرين رضـايتمندي     "خدمت  

در كـل رضـايت     :  بوده است و در پاسخ به سوال       "خدمات

راضـي و  % 19/54ي طرح  چقدر است؟ ماماها   شما از اجرا  

  .ناراضي بوده اند%  32

  و "  مكــان ارايــه خــدمت"از% 65بيــشترين رضــايتمندي 

  بوده اسـت   " مسايل مالي    "از  %  6/30كمترين رضايتمندي 

در كل رضايت شـما از اجـراي طـرح           : و در پاسخ به سوال    

و نارضـايتي  % 39روه است؟ ميـانگين رضـايت دوگ ـ   چقدر  

  .)1نمودار(بوده است% 07/44

 نشان دهنـده حقـوق دريـافتي پزشـكان و ماماهـا             2نمودار  

ــت ــده در     .اسـ ــركت كننـ ــاي شـ ــه ماماهـ ــا همـ تقريبـ

ــژوهش ــود در   %)22/99(پ ــوقي موج ــه حق ــرين طبق ، كمت

را دريافـت و محـدوده      ) هـزار تومـان    300-500(پرسشنامه

  درصداسـت  31/3ا  حقوق ماهيانه پزشكان در اين طبقه تنه      

 700-900، حقـوقي بــين  ) درصــد7/32(و بيـشتر پزشـكان  

  .كنندهزار تومان در ماه دريافت مي

  

  

  

  بحث

در رابطـه بـا مـسايل        :از تحليل نتايج مي توان گفت      پس   

بـا توجـه بـه    كه مالي پزشكان ناراضي تر از ماماها بوده اند         

 ولي  افزايش داشته است   اين نارضايتي    ميزان حقوق ماهيانه  

اين نتيجه گيري نياز به آزمون آماري و تعيين ميـزان معنـي             

 وداربودن اختلاف ها دارد كه هدف اين تحقيق نبوده است           

    بالاي پزشـكان بـه سـؤالهاي مـالي        عدم پاسخگويي درصد    

مي توانـد حـاكي از ايـن باشـد كـه رضـايت از               %) 63/78(

 متوسـط بـوده اسـت و بـدليل          ي در بين پزشكان   مسايل مال 

  گزينـه بـي نظـر   الش نداشتن موضـوع بـراي ايـن گـروه       چ

 درصـدي و    51/94درمقابل پاسـخگويي   . شده است  انتخاب

     نارضــايتي ماماهــا  % 03/42در مقابــل % 48/52رضــايت 

تواتد نشانگر چالش انگيز بودن مسايل مالي بـراي ايـن            مي

هزارتومـان در  700پزشكان حقوق بالاي  % 5/75(گروه باشد   

  ) هزارتومان داشته اند500ماماهاكمتر از% 25/99ماه و 

 و "مكــان ارايــه خــدمت"بيــشترين رضــايتمندي ماماهــا از

 بـوده اسـت   "رايـه خـدمات  زمان ا"كمترين رضايتمندي از   

 ارايه خدمت ماما در مراكـز بهداشـتي درمـاني از        زيرا مكان 

 يـك اتـاق   نظر فيزيكـي مناسـب و تميـز و معمـولا شـامل       

امـور مامـايي بـا تجهيـزات          و ويزيت و يـك اتـاق معاينـه       

ولي از نظـر تعـداد سـاعات مقـرر           .)3جدول(مناسب است 

جهت ارائه خدمت در يك روز و تطابق ساعات كـار مامـا              

با ساعات كار ساير پرسنل مركز و بهورزان همـاهنگي لازم           

سـت  بد% 95/48ا از طـرح     هامرضايتمندي  ما  . وجود ندارد 

يت شـما از  در كـل رضـا  : آمده است و در پاسخ بـه سـوال       

راضي بـوده انـد     % 19/54اجراي طرح چقدر است؟ ماماها      

از ماماهـا   % 50 مي تـوان گفـت در كـل تقريبـا نزديـك              كه

  .راضي بوده اند

  

  نتيجه گيري
 سال از اجراي طرح اين ميـزان هـا          4    با گذشت بيش از     

بنابر اين مي توان گفت مكان ارايـه خـدمت و            .پايين است 

ان طــرح پزشــك خــانواده اركن ـتـسهيلات موجــود بــراي ك 

پزشكان از مسايل مالي و ماماها از زمـان ارايـه      مناسب ولي   
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16 عسگري و همكاران... هدايت ا/ 

بـا در نظـر     . خدمت بيشترين نارضايتي را ابـراز داشـته انـد         

گرفتن نحوه تامين و پشتيباني امكانات و تـسهيلات شـامل           

اختيـار بـودن     در مكان زيست، وسايل و تجهيزات زندگي،     

 برنامـه ريـزي در      ت كـه   مشخص اس  ،خودرو در سياري ها   

ورد ميزان حقـوق   انجام شده است و در م    اين رابطه مناسب  

نظــام پرداخــت مــالي بــه پزشــكان از و نحــوه پرداخــت و 

ايجاد عوامل انگيزشي از سوي ديگـر و كـاهش           يكطرف و 

 و برقــراري تناســب ميــزان حقــوق ســاعات كــاري ماماهــا

 .يردپرداختي به آنها  بايد برنامه ريزي مجددي صورت پـذ          

در غير اين صورت در آينده نزديك بدليل افزايش تـورم و            

پزشكان  پايين بودن حقوق  و ضعف ساير عوامل انگيزشي،        

بدنبال دستيابي به موقعيت هاي بهتر كم كـم از ايـن طـرح               

 Faizolah Zadeh(خارج و آنرا با مشكل مواجه مي كنند

and Azyzpoor 2003; Hossein Nejad 2003; 
Hosseini and Shahzaydy 2003; Iran-Nejad 
Parizi 2008; Kazemi and Zafar Allahyari 
2010; Khosravi and Mossadeghrad 2005; 
Sarykhan 2001; Shafiee 1998; Srgzsdost 
1999; Tallaee 2000; Wallace et al. 2009; 

Zolfaghari and Kabiri 1998 (.  

ي در خصوص   لازم است مسئولان ذيربط بايد تلاش بيشتر       -

 شـغلي كاركنــان شــاغل در طــرح  شــيايجـاد عوامــل انگيز 

  .به عمل آورند» ي روستاييپزشك خانواده و بيمه«

ي پرداختي و افزايش حقوق متناسب  دو گروه         ااصلاح مزاي  -

با توجه به تورم موجود و شرايط حاكم در منطقـه خـدمت             

  از جمله محروميت و فاصـله از مركـز از نارضـايتي فعلـي              

 . اهدمي ك

ات ويژه براي شاغلين در     هاي معنوي و امتياز   اعطاي پاداش  -

 در جهـت ايجـاد      اين طرح علاوه تسهيلات رفاهي و مادي      

پزشـك خـانواده و     «انگيزش در كاركنـان شـاغل در طـرح          

كمك مؤثري به جلب رضايت بيشتر ايـن        » ي روستايي بيمه

 .گروه مي نمايد

بت و اثر بخـش     بايد تلاش شود در مقابل انجام كارهاي مث         -

 .در راستاي اهداف سازماني قدرداني مناسب انجام پذيرد

 

  قدر دانيتشكر و  

از معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي         با تشكر         

 بـا حمايـت مـالي       288153اصفهان كه اين طرح به شماره       

توسط ايشان و رئيس مركـز تحقيقـات مـديريت و اقتـصاد           

مـديران و معـاونين     يه  كلاز   .سلامت تصويب گرديده است   

پزشكان و ماماهـاي شـاغل در طـرح         كارشناسان،   بهداشتي،

  شبكه هـاي بهداشـت و درمـان اسـتان،         پزشك خانواده در    

ان مـدير  و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان    

مـدير و همكـاران گـروه     اي سـتادي،  واحـده  و كارشناسان 

 حـاني، محـسن رو  : آقايان استان   مركز بهداشت گسترش در   

 مائـده زمـاني،   : رسول حمامي و خانم هـا      مهدي خسروي، 

 زهراتقيـان، آصـفه حـدادپور،      مريم صدري،  ايران خراجي، 

  كه ما را در ايـن طـرح يـاري نمودنـد            صديقه انصاري پور  

 .صميمانه سپاسگزاريم
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 1388 سال »ستايي و پزشك خانواده بيمه رو«از ابعاد مختلف طرح كشوري خانواده ميانگين رضايتمندي پزشكان  -1جدول 

  

 ابعاد سنجش
  راضي

 )ميانگين درصد( 

  بي نظر

 )ميانگين درصد( 

  ناراضي

 )ميانگين درصد( 

 00/9 63/78 33/12 رضايتمندي از مسائل مالي

 79/27 77/26 42/45 رضايتمندي از ميزان و زمان مرخصي

 78/37 07/12 94/49 رضايتمندي از تسهيلات

 00/54 33/9 66/36  زمان ارائه خدمترضايتمندي از

 35/26 37/10 26/63 رضايتمندي از مكان ارائه خدمت

 72/32 61/15 66/51 رضايتمندي از نيروي انساني مرتبط

 08/66 37/11 53/22 رضايتمندي از كيفيت اطلاع رساني به مردم

 88/32 31/18 78/48 رضايتمندي از سازمان بيمه خدمات درماني و موسسات مرتبط

 27/36 68/15 03/48 رضايتمندي از تجويز دارو

 00/56 66/18 33/25 رضايتمندي بطور كلي از طرح

 90/37 70/21 40/40 ميانگين  كل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                             7 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-18-fa.html


18 عسگري و همكاران... هدايت ا/ 

 بيمه روستايي و پزشك خانواده « از ابعاد مختلف طرح كشوري همكار پزشك خانواده رضايتمندي ماماهاي ميانگين -2جدول 

 »1388سال 

 شابعاد سنج
  راضي

 )ميانگين درصد (

  بي نظر

 )ميانگين درصد (

  ناراضي

 )ميانگين درصد( 

 03/42 47/5 48/52 رضايتمندي از مسائل مالي

 56/22 80/23 62/53 رضايتمندي از مرخصي

 67/37 60/15 72/46 رضايتمندي از تسهيلات

 55/56 73/9 70/33 رضايتمندي از زمان ارائه خدمت

 11/24 78/8 10/67 رائه خدمترضايتمندي از مكان ا

 36/25 61/22 91/51 رضايتمندي از نيروي انساني مرتبط

 89/39 20/20 15/40 رضايتمندي از كيفيت اطلاع رساني به مردم

 72/35 72/23 80/40  مرتبطرضايتمندي از سازمان بيمه خدمات درماني و موسسات 

 98/16 18/34 83/48 رضايتمندي از تجويز دارو

 06/32 74/13 19/54 يتمندي بطور كلي از طرحرضا

 28/33 77/17 95/48 ميانگين كل

  

  

بيمه روستايي و «طرح كشوري  اهاي همكار پزشك خانواده  از مكان ارائه خدمتمرضايتمندي پزشكان  و ما-3جدول 

 1388 سال »پزشك خانواده 

  

 سوال )درصد(ناراضي )درصد(نظربي )درصد(راضي

 ماما پزشك ماما پزشك ماما پزشك

 72/6 76/5 7/1 64/1 63/16 62/17 ؟فضاي كافي در محل ارائه خدمت، براي كار من فراهم است

 42/5 27/5 8/2 63/2 82/16 29/17 ؟فضاي فيزيكي محل كار من تميز و مناسب است

وسايل و تجهيزات مورد نياز در محل ارائـه خـدمت، بـه انـدازه          

 ؟كافي در اختيار من قرار دارد

48/15 2/17 81/1 86/1 41/7 87/5 

 87/5 9/7 42/2 3/4 44/16 85/12 ؟كيفيت وسايل موجود در محل ارائه خدمت من مناسب است

 11/24 35/26 78/8 37/10 1/67 26/63 جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                             8 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-18-fa.html


19 /...رضايتمندي پزشكان و ماماهاي شركت كننده در طرح

نمودار 1 :  رضايتمندي پزشكان و ماماهاي مورد مطالعه از  ابعاد مختلف طرح       «بيمه روستايي و پزشك خانواده  » سال1388
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نمودار2 : توزيع محدوده حقوق پزشكان و ماماهاي همكار پزشك خانواده د       ر"طرح بيمه روستايي و پزش �"سال1388
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20 عسگري و همكاران... هدايت ا/ 

References 
Center for Health Development., 2006. 

Rural family physicians and insurance 
executive instructions, Ministry of health, 
Tehran. Iran, 3. 

Doaee, H., 2008. Human Resource 
Management, in Human Resource 
Management, Bayan institute, ed., pp. 
232-233. 

Faizolah Zadeh, S. and  Azizpour, R., 2003. 
Job satisfaction among nursing staff in 
units covered by the Health Network 
Branch Spring, in the first National 
Conference on Hospital Management, 
Tehran, Iran. 

Hossein Nejad, H., 2003. Comparative 
study of organizational culture and the 
Ministry of Agriculture Jihad Ministry. 
MS Thesis, Management University, 
School of Humanities. 

Hosseini, M.A. and Shahzydy, S., 2004. 
Effect of continuous quality improvement 
in education levels and job satisfaction of 
nurses in hospitals. Shohada Taleghani, 
Tehran, Iran. 

Iran-Nejad Parizi, M., 2008. Organization 
and management from theory to practice 
Central,  Bank Publications. Tehran, Iran. 

Kazemi, M. and Zafar Allahyari, M., 2010. 
Defining a knowledge management 
conceptual model by using MADM, 
Journal of Knowledge Management, 
14(6), pp. 872 – 890. 

Khosravi, A. and Mossadeghrad, A.M., 
2005. Survey the relationship between 
organizational culture and employee job 
satisfaction research centers affiliated to 
Isfahan University of Medical Sciences 
[research project], University of Isfahan 
Cardiovascular Research Center. 

Ministry of Health and medical education., 
2007. Main Report of Family Physician 
Program performance in 2006-7. Deputy 
of Health, Ministry of Health and Medical 
Education. Tehran, Iran. 

Mortazaee, Y., 2006. Review of medical 
affairs at the Family Physician Program 
Available from: http:// www. behbar. 
takfab.ir [cited 23 July 2006]. 

Nosvhy, Y.,  Rezazadeh, A. and Asgari, H., 
2008. Guiding the enjoyment of family 
Physician services for equity in health 
development. International seminar equity 
in health systems, Isfahan, Iran. 

Sarykhan, M., 2001. Evaluation of the 
office staff's participation and its 
relationship with job satisfaction martyr 
to civil hospital in Tabriz, Research, the 
fifth issue of Hospital Quarterly. 

Shafiee, M., 1998. Assess the distribution 
of job satisfaction of employees with 
university hospitals in Isfahan, Research, 
Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 

Srgzsdost, A., 1999. Evaluation of job 
satisfaction of physician working in 
health centers in Sistan, MS Thesis, 
Islamic Azad University of Kerman, 
Faculty of Literature and Humanities. 

Tallaee, M.H., 2000. Beheshti Hospital 
nurses' job satisfaction, MS Thesis, 
Mazandaran University of Science and 
Technology. 

Wallace, J.E., Lemaire, J.B. and Ghali, 
W.A., 2009. Physician wellness:a missing 
quality indicator, Lancet, 374(9702), pp. 
1714-1721. 

Zolfaghari, B. and Kabiri, B., 1998. The 
standard method for determining inpatient 
satisfaction in hospitals, Journal of 
Research in Medical Sciences, 1. 

 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                            10 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-18-fa.html


 

  

Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research  

Vol. 10, No. 2, Summer 2012 

 
Satisfaction of physicians and midwives participating in the rural family 
physician and insurance scheme with the plan in Isfahan province, 2010 

 
Asgari, H., MSc. Health Management and Economics Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
Kheirmnd, M., MSc. Department of Sociel Medicine, Faculty of Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran- Corresponding author: m_kheirmand@yahoo.com 
Rohani, M., MSc. Department of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Sadoughi, S., BSc. Department of Health Services Management, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 
MalekPour, Z., MSc. Student, Department of Health Services Management, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran 
 
Received: Feb 22, 2011                               Accepted: Dec 16, 2011                                
 
ABSTRACT  
 
Background and Aim: Job satisfaction is one of the most important factors in maintenance 
of a professional person and the job success, increasing the personal efficiency and the quality 
of services. On the other hand, it is a tool in the hands of managers in order to maintain the 
staff in their jobs. The aim of this descriptive study was to investigate the satisfaction of 
physicians and midwives participating in the family physician scheme with the plan. 
Materials and Methods: The study population was made up of 221 physicians and 144 
midwifes. The tool was an author made questionnaire certified by experts as a standard, valid 
and reliable scale via content validity measurements through a pilot study. 
Results: The average satisfaction of physicians and midwives was 44.34% while the highest 
satisfaction was 65% with the location of services and the lowest was 30.6% with the 
financial issues. In relation to the financial affairs, physicians were more dissatisfied than 
midwives, so satisfactions were increased by the increase in the amount of salaries. 
Conclusion: Over 4 years of implementation of family physician plan, the physicians and 
midwives satisfaction was shown to be still low. It is necessary to consider re-programming in 
the scheme in order to increase the amount of payments and create more motivational factors 
for physicians as well as to reduce working hours for midwives and establish appropriate 
levels of payments for them. 
 
Key words: Satisfaction, Family physician, Midwives, Rural Insurance 
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