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های هزینهبر  طرح پزشک خانواده های کلی سلامت در اجرایسیاست تأثیر بررسی

 درمانی بیماران تحت پوشش بیمه 

 ۱زهرا خیاط بهبهان

 بهاره خیاط بهبهان2

 چکیده

اعی های اجتمگذاری در بخش سلامت به دلیل ماهیت خاص این بخش در مقایسه با دیگر بخشسیاست

-باشد. ماهیت تصمیمهای خاصی میبرخوردار بوده و دارای حساسیت و ویژگیاز جایگاه قابل توجهی 
گیرد، از این رو تصمیمات گیری در بخش سلامت، اغلب موضوعات مرتبط با مرگ و زندگی را دربر می

ناپذیری به سلامت افراد وارد نماید. بر این اساس هدف تواند صدمات جبراناشتباه در این حیطه می

 هایهزینه بر خانواده پزشک طرح اجرای کلی سلامت در هایسیاست تأثیر بررسی پژوهش حاضر

است. این پژوهش بر اساس هدف کاربردی، از نظر ماهیت و روش  بیمه پوشش تحت بیماران درمانی

همبستگی، از نظر زمانی مقطعی است. جامعه آماری این تحقیق بیماران دارای  -تحقیق، توصیفی

ی اکننده از طرح پزشک خانواده )بستری شده( در یک دوره زمانی یک هفتهتفادهدفترچه بیمه و اس

اند که این تعداد برابر با مدت به مراکز درمانی مراجعه نمودهباشد که در یک فاصله زمانی کوتاهمی

 این نفر درنظر گرفته شد. در 327باشد. حجم نمونه از طریق جدول مورگان به تعداد نفر می 2200

( 1390) مهرجو از برگرفته و سؤال 21 دارای که خانواده پزشک طرح استاندارد پرسشنامه از تحقیق

 به خکرونبا آلفای محاسبه با فوق پژوهش در پرسشنامه این پایایی که است شده استفاده باشدمی

های آمار توصیفی های پژوهش، روشمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه. است رسیده اثبات به 801/0 میزان

انجام شد. نتایج  SPSSافزار پردازی نیز با استفاده از نرمکار رفته است. داده( بهtآزمون )و استنباطی 

 پوشش تحت بیماران درمانی هایهزینه بر خانواده پزشک طرح اجرای کلی هاینشان داد که سیاست

های درمانی افراد تحت پوشش بیمه ناداری دارد و اجرای طرح پزشک خانواده بر هزینهتأثیر مع  بیمه

 تأثیرگذار بوده است.

مندی بیمار، پاسخگویی در پزشک خانواده، هزینه دارویی، هزینه ویزیت، رضایتکلمات کلیدی:  

بازار سلامت.
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 مقدمه

ی، بخش مهمی از تولید ناخالص داخلی را تشکیل مافتهیه خدمت در کشورهای توسعهیامروزه ارا

 ییها. سازمانباشدیها مدولتبدین ترتیب ارتقای کیفیت و افزایش عملکرد از اهداف مهم این  .دهد

که نه تنها باید از مشتریان خود مواظبت کنند، بلکه  اندافتهیدر کنندیکه در بخش درمانی فعالیت م

 یباید فرصت را مغتنم شمرده و از آنجا درباره انتظارات و ادراکات خود از خدمات سازمان نظرخواه

نتیجه  توانندیخدمات نم گونهنیقبل از دریافت ا کنندیکه خدمت درمانی دریافت م یمارانیکنند. ب

ا، هسازمان گونهنیرا مشاهده کنند و قضاوت آنان در خصوص آن ناشی از مشاهداتشان درباره ظاهر ا

 یایدر دن .باشدیه خدمت، قیمت و سایر موارد میه خدمت، چگونگی ارایتجهیزات و ابزار کار، محل ارا

 بخش آن در رشیو پذ مواجه ساخته ییهاچالش را با هاسازمان تیریکنونی، موضوع کیفیت، مد

و  تیاست. کیفیت خدمات عامل مهمی برای رشد، موفق افتهی شیافزا یاندهیطور فزاخدمات به

ته گرف ها قرارمدیریت سازمان کار دستور و فراگیر در ثرؤعنوان راهبردی مسازمان است و به یماندگار

بهداشتی و درمانی کشورهای مختلف، متأثر از شرایط سیاسی،  یهانظام. (2008 ،1سانگاست )

اقتصادی مشابه، عموماً از  -که کشورهایی با نظام سیاسی طوریه هاست، باقتصادی و فرهنگی آن

درمانی مشابهی هم برخوردار هستند. در کشورهایی که فرهنگ کار و کوشش رواج دارد،  یهانظام

تر است، هرچند که سیستم اجرایی نظام از نوع قدیمی یا رمان نیز موفقعموماً نظام بهداشت و د

 (.1395، کاظمیاقتباسی باشد. )

مدت  نیاست که در ا ییهاجمله برنامه از 1393اوایل سال  شروع طرح تحول نظام سلامت از

کی در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزش یهابرنامه عنوان یک اولویت درصورت جدی بهکوتاه به

نگریست: از یک  توانیآن وزارت قرار گرفت. بدیهی است که این طرح از ابعاد مختلفی م یهابرنامه

 یپژوهشو اما قطعاً نظام آموزشی بهداشتی  خوردیبه چشم م ن بیشترآاقتصادی  منظر بعد درمانی و

خواهند  آینده تأثیرپذیر آن در تر ازو مهم حال حاضر ها از اجرای این طرح درو حتی فرهنگی دانشگاه

جیب مردم است که از  های پرداختی درمان ازترین اهداف این طرح کاهش هزینهمهم بود. یکی از

 گردیده ولی اجرای آن به فراموشی سپرده شده بود. همانند برنامه چهارم توسعه بر کاهش آن تأکید

 یراشود، اجو مساحتی انجام می جمعیت نیچن ایران، با مانند هر طرح دیگری که درگستره یک کشور

 یظران، دارانبه گفته صاحب ریزی این طرح نیزبوده است و البته برنامه این طرح نیز با مشکلاتی روبرو

سال اخیر،  در یک این راستا ( در2013-2014حقدوست،  و باشد )آخوندزادهضعفی می نقاط قوت و

 عنوان طرح تحولبه که طراحی را آن شدند برو این مشکلات را احساس نموده  سلامت کشور انیمتول

 (.1393گذاری، سیاست گذارند )کارگروه اجرا به مورد نظام سلامت طراحی و
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استراتژی اجرای برنامه بیمه سلامت در قالب نظام ارجاع، برنامه پزشک خانواده است.  نیترمناسب

اد و خانوارهای تحت پوشش خود در این برنامه، پزشک عمومی و تیم وی مسئولیت کامل سلامت افر

عهده هعهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصی، مسئولیت پیگیری سرنوشت وی را نیز ببه را 

 یهاارد. در واقع پزشک خانواده مسئولیت تیم سلامت را که شامل پزشک ماما یا پرستار، کارداند

براساس طرح پزشک خانواده جمعیت مشخصی تحویل یک پزشک  عهده دارد.به باشدیبهداشتی و... م

کند، دا میها و مشکلات این بیمار اطلاع پیشود و این پزشک از تمام سوابق خانوادگی، بیماریداده می

ده داند که مشکلات قبلی این بیمار چه بومی قاً یبنابراین هرگاه بیمار به پزشک مراجعه کند، پزشک دق

و در حال حاضر چه اقدام پزشکی باید برای وی صورت گیرد و اگر احتیاج به اقدامات پزشکی، تخصصی 

این امر سبب جلوگیری از هدر دهد و و یا آزمایشگاهی وجود داشته باشد به پزشک مربوطه ارجاع می

به  ییها شده و دیگر نیازی نیست که بیمار در یک روز برای یک بیماری سرپایی و جزرفتن هزینه

 (.1392واحد کشوری اصلاح نظام سلامت، ) چند متخصص مراجعه کند

 یریپیگهای ناشی از خدمات تکراری، افزایش پاسخگویی به بیمار، امکان منظور کنترل هزینهبه

شده به بیمار، تشکیل پرونده سلامتی برای آحاد جامعه و افزایش امکان کنترل کیفیت هیخدمات ارا

ه خدمات به شکل کاملًا یگانه نظام ارابیمار در سطوح سه خدمات و ایجاد انضباط مالی، حرکت

در قانون برنامه  شدهینیبشیشود. یکی از موارد پو با محوریت پزشک خانواده انجام می شدهتیهدا

ه خدمات یمنظور افزایش اثربخشی نظام اراهچهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور )ب

اساس، برنامه  نیسلامت در کشور( تقویت و توسعه نظام بیمه خدمات درمانی روستایی است. بر ا

دات لازم جهت استقرار چهارم تصریح دارد که تا پایان برنامه، شورای عالی بیمه خدمات درمانی تمهی

 84بیمه سلامت با محوریت پزشکی خانواده و نظام ارجاع را فراهم نماید. این برنامه از ابتدای سال 

هزار نفر با همکاری سازمان بیمه خدمات  20تاکنون، در مناطق روستایی و شهرهای با جمعیت کمتر از 

رمان و آموزش پزشکی در حال اجراست. در درمانی، وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و وزارت بهداشت، د

ب منظور دسترسی آسان و مناسراستای قوانین حمایتی، فرصتی مناسب پدید آمد تا شرایط مساوی به

وزارت بهداشت به خدمات سلامت برای ساکنان مناطق مختلف شهری و روستایی کشور فراهم گردد )

 (.1390، و درمان و آموزش پزشکی

 نی، خدمات پیشگیری، آموزش، ارتقادر مراکز بهداشتی درمانی خدمات درما لپزشکان خانواده فعا

دارند. بر اساس قانون بودجه سال  سلامت و مدیریت سلامت را در جمعیت تحت پوشش خود برعهده

سازمان بیمه خدمات درمانی با صدور دفترچه بیمه روستایی برای تمامی ساکنین روستا امکان  84

 صنعت، مدیریت از خدمات سلامتی را در قالب برنامه پزشک خانواده فراهم آورد )سازمان یمندبهره

1387.) 
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با توجه به اینکه پزشک خانواده نقش بسیار مهمی در سلامتی جمعیت تحت پوشش خود دارد 

ات ه خدمیآیند پایش نظام سلامت چگونگی ارانتایج پایش عملکرد آنان نیز دارای اهمیت است. فر

تداوم کیفیت است. منظور از کیفیت  کنندهنیو تضم دهدیقرار م یبررس و کیفیت آن را مورد تیسلام

است و منظور از تضمین کیفیت  شدهنییانجام خدمت بر اساس استانداردهای از پیش تع ،خدمت

. پایش پردازدیو بهبود آن م هم به سنجش کیفیت و هم به ارتقا است که ییهاتیمجموعه فعال

. البته پایش اندمانده پاسخیاست که در این زمینه ب یخام برای پاسخ به سؤالات یهاکننده دادهمفراه

ها به شکل داده ردیگیبها است ولی وقتی در کنار ارزشیابی قرار مو گران استفادهیبه تنهایی کاری ب

 کندیه میرا ارا ییهاهیتوص کندی. ارزشیابی پاسخ سؤالات را فراهم مندیآیاستفاده و باارزش درمقابل

برای بهبود عملکرد است. هرچند بدون پایش ارزشیابی فاقد اعتبار است و  ییهاروش شنهادکنندهیو پ

ه یمنظور بررسی کیفیت ارایگرند. بهبه کاری شبیه بازرسی محدود است. این دو لازم و ملزوم یکد

خانه بهداشت و هایی توسط وزارتیستلهای چکهای سلامتی و پزشکان خانواده فرمخدمات تیم

ه خدمات پزشکان خانواده را مورد ارزیابی قرار یپزشکی تهیه گردیده که کیفیت ارا درمان و آموزش

اند و نتایج این پایش در ها پزشکان خانواده مرکز بهداشت پایش شدهلیستدهد. براساس همین چک

بررسی این است که با سنجش نقاط قوت و ضعف  این تحقیق مورد ارزیابی قرار دهد. هدف از انجام

ه یریزی در جهت ارتقاء عملکرد اراپزشکان خانواده این موارد تحلیل گردد و براساس این تحلیل برنامه

 دارد؟ های درمانی افراد تحت پوشش بیمهشود. اجرای طرح پزشک خانواده چه اثراتی بر هزینه

 پیشینه پژوهش

 در درمانی خدمات کیفیت با سلامت نظام رابطه تحقیقی به بررسی( در 1396محمد حسینی )

 تسلام نظام طرح اجرای وضعیت داد نشان حاضر تحقیق پرداخت. نتایج یاسوج شهر هایبیمارستان

 شهر هایبیمارستان در آن هایمؤلفه همراهبه درمانی خدمات کیفیت وضعیت و آن هایمؤلفه همراهبه

 هایمؤلفه دارد؛ وجود داریمعنی رابطه درمانی خدمات کیفیت و سلامت نظام بین است؛ مطلوب یاسوج

 هایانبیمارست بین و دارد ارتباط یاسوج شهر هایبیمارستان در درمانی خدمات با کیفیت سلامت نظام

. ندارد وجود داریمعنی تفاوت درمانی خدمات کیفیت و سلامت نظام طرح اجرای نظر از یاسوج شهر

 تکیفی با سلامت نظام بین داریمعنی رابطه یاسوج شهر هایبیمارستان در شودمی گیرینتیجه

 .دارد وجود درمانی خدمات

بررسی تجربیات مدیران و پرستاران بیمارستان عنوان با ( در تحقیقی 1394) غریبی و همکاران

ربخشی تجربیات مدیران و با هدف ارزیابی اث در رابطه با طرح تحول نظام سلامت یزطالقانی تبر

ای را انجام دادند. نتایج این پرستاران بیمارستان طالقانی تبریز بر طرح تحول نظام سلامت مطالعه

بیانگر این مطلب است که بیشترین دستاوردهای طرح در محور مربوط به کاهش پرداختی  تحقیق
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 ها و نیز ترویجی کیفیت ویزیتمحورهای مقیم بودن پزشکان، ارتقا بیمار و کمترین دستاوردها در

رغم موفقیت طرح در برخی از که علی همچنین نتایج این تحقیق نشان داد باشد.زایمان طبیعی می

ها مشهود بوده که نیازمند های اساسی در رابطه با بسیاری از زمینهگذاری شده، چالشمحورهای هدف

 .باشدگذاران عرصه سلامت کشور میتوجه مسئولین و سیاست

 بهداشتی درمانی حمایتی در دنیا یهامهیببه بررسی در تحقیقی  (1394) کریمی و همکاران 

 یهاکه وزارت( پرداختند. نتایج تحقیق این محققین نشان داد مطالعه تطبیقی کشورهای منتخب)

سطح ملی و در  یزیرریزی، برنامهدرمانی را برعهده دارند. در زمینه برنامه یهامهیبهداشت تولیت ب

در شهرها و  رمتمرکزیصورت غها بهاست و در بیشتر کشورها این برنامه شده شنهادیپ یامنطقه

ه بیمه یدولتی در ارا یدهگردد. تمایل و گرایش بیشتری برای سازمانروستاهای هر منطقه اجرا می

 ثیرأفقرا بیشترین تبهداشتی درمانی حمایتی وجود دارد. در بحث مبنای پوشش نیز عدالت و توجه به 

 .را دارد

با عنوان مطالعه تطبیقی مدیریت خدمات بهداشت ای را مطالعه 1394در سال  نینوایی و همکاران

انجام دادند. نتایج این ه الگو برای ایران حاکی ییافته منتخب و اراکشورهای توسعهدر  مادر و کودک

شناخته  ت خدمات بهداشت مادر و کودک مؤثرعامل بر مدیری 7که در مجموع تعداد مطالعه نشان داد 

 یتیاهای حمیاستشدند که شامل: سیستم پشتیبانی، مدیریت منابع انسانی، تدارک تجهیزات، س

ثبت ارجاع و عملکرد متحد و مدیریت  های مامایی، نظاممند مراقبت)دولتی و محلی(، سیستم نظام

 9/0تی دولت و سیستم پشتیبانی با بار عاملی حمای هایباشند که سیاستمی یکمنابع مالی و فیزی

 (.1394اند )نینوایی و همکاران، کمترین تأثیر را داشته 29/0با  و مدیریت منابع انسانی یشترینب

مندی مراجعین اورژانس مقایسه میزان رضایتای را با هدف ( مطالعه1394) هاشمی و همکاران

این مطالعه نتایج  انجام دادند. تجریش قبل و بعد از استقرار طرح تحول نظام سلامت یمرکز شهدا

قبل از ترخیص،  یهاآموزش ارایهمندی از نشان داد که پس از اجرای طرح تحول سلامت رضایت

موقع پزشکان، صرف دقت و زمان بهداشتی، ویزیت به هاییسبستری، نظافت سرو یهاوضعیت اتاق

در خصوص بهبودی و بهزیستی بیمار، وضعیت رسیدگی به امور مالی و  هاییه، توصمعاینه یبرا

 .کاهش یافته بود دارییطور معنو اصول اخلاقی به یهمچنین میزان رعایت موازین شرع

فیزیکی، قانونی، نیروی  یهارساختی( در تحقیقی به تبیین نقش ز1394بهرامی و همکاران )

یرانی یان و عشایر اینظام ارجاع در بیمه درمانی روستادر موفقیت برنامه پزشک خانواده و  یانسانی و مال

پرداختند. در این تحقیق سعی بر آن شده است بر اساس اهداف برنامه پزشک خانواده عوامل موفقیت 

از  پس یطورکلروستاها تعیین شود. به یا عدم موفقیت اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در
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د از خورانپس ارایه گذشت چند سال از اجرا، برنامه عملکرد نسبتاً خوبی داشته ولی هنوز نظام ارجاع و

یاجرا نم یدرستپزشکان متخصص به سطح یک، پیگیری عاقبت بیماران و تکمیل پرونده سلامت به

ن حال هنوز بینش های غیرضروری کاهش یافته با ایحدودی بهبود یافته و هزینه تا . دسترسیشود

  نگر مطلوب در اذهان نهادینه نشده است.سلامت

 یهاطرح پزشک خانواده بر شاخص ریتأث»( در پژوهشی تحت عنوان 1391براتی و همکاران )

 ارایهوظایف طرح پزشک خانواده را  نیتردر یک بررسی اجمالی، یکی از مهم« سلامت )مقاله کوتاه(

از اصطلاح  توانیاین خدمات نم ارایهاولیه بهداشتی عنوان کردند که بدون  یهاخدمات و مراقبت

صرف خدمات درمانی استفاده کرد، زیرا کلیه خدمات سلامت به جمعیت  ارایهپزشک خانواده برای 

سیمای سلامت  کهنی. با توجه به اشوندیم ارایهتحت پوشش در برنامه پزشک خانواده به شکل فعال 

سلامت آن جامعه سنجیده شده و گذر سلامت را براساس روند تغییرات  یهاساس شاخصیک جامعه برا

 یهااجرای طرح پزشک خانواده بر شاخص ری. ارزیابی تأثکنندیها طی زمان برآورد ماین شاخص

 یاژهیو تیدرمانی روستایی کل کشور اخذ گردیده، از اهم -حیاتی مراکز بهداشتی نتایجسلامت که از 

یکی از عوامل  عنوانبه تواندیفوق در طول سالیان گذشته م یهاار است و مطالعه روند شاخصبرخورد

جه و توو طراحان طرح نیز قابل گذاراناستیگرفته و برای س در ارزیابی طرح مذکور مورداستفاده قرار

 راهگشا باشد.

درمانی  -دمات بهداشتیمیزان رضایت مردم از خ"( در پژوهشی با عنوان 1390فرزادی و همکاران )

اند. نتایج نشان دادند بهبود به مطالعه سلامت از دیدگاه مردم ایران پرداخته "و عوامل مؤثر بر آن

دسترسی افراد جامعه به خدمات از ابعاد اقتصادی و اطلاعاتی و افزایش اطلاعات افراد در زمینه بهداشت 

درمانی شود. این امر در کنار بهبود  -موجب افزایش رضایت از خدمات بهداشتی تواندیو درمان م

 .گیری افزایش دهدمیزان رضایت را به نحو چشم تواندیآن م ارایهکیفیت خدمات و نحوه 

و با هدف با موضوع اصلاح نظام سلامت در جمهوری اسلامی ایران را پژوهشی  (1385) شادپور

نتایج د اجرای اصلاح نظام سلامت در جمهوری اسلامی ایران انجام داد. بررسی وضع موجود و فرآین

-نشان داد که اصلاح نظام سلامت در جمهوری اسلامی ایران با یافتن پاسخ برخی پرسشاین پژوهش 
ها و نشریات مهم و چاپ و نشر برخی کتاب هایای تحقیقهای اساسی درباره نظام سلامت، اجرای پاره

گذاران، مدیران گذاران، قانونتر از همه با پدید آوردن زبانی مشترک در میان سیاستموردنیاز و مهم

 و کارشناسان همراه بوده است. با وجود این، جریان اصلاح نظام سلامت در ایران فرصت آن نیافت تا

ز حمایت های پایلوت بیازماید؛ هرگز اها و مطالعات را در عمل و در استانهای حاصل از بررسیاندیشه

های مالی و فنی طور کامل عمده بر کمکبرخوردار نشد و از نظر منابع مالی به سیاسی لازم و کافی

 (.1385سازمان جهانی بهداشت و سهمی کوچک از وامدوم بانک جهانی تکیه داشت )شادپور، 
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نتایج حاصل از تحول سلامت در وضعیت و بررسی ( تحقیقی را با هدف 2014، )1جادو و همکاران

 ییهادر جنبه یاملاحظهتحول اثربخشی قابل ینکه اانجام دادند. نتایج این تحقیق نشان داد ترکیه 

عموم مردم و  که یطوره شده داشته است. بارایهدسترسی، فراهمی و کیفیت خدمات  یشافزا یرنظ

 .دادندشین ترجیح میمتحول شده جدید را بر سیستم پی نظران امر، سیستمصاحب

چین و براساس الگوی  اجرا شده در ارزشیابی تحولرا با هدف پژوهشی  (2014) 2سانگ و همکاران

که این طرح توانسته است منجر به های پژوهش این محققین نشان داد انجام دادند. یافته دونابدین

های عملکردی نظیر شاخص واسطه اجرای آن،مردم روستایی و شهری گردد و به ارتقای سطح سلامت

 (.2014داری ارتقا یابد )سانگ و همکاران، طرز معنیبه دسترسی، برابری و کیفیت

مراقبت از سیستم  پژوهشی با عنوان بهداشت و درمان کانادا( 2013) 3سکای و همکارانتاد

که  ان داداین مطالعه نشنتایج و با هدف بررسی سیستم سلامت کشور انجام دادند. خیر أاصلاحات ت

 های وسیعی در بدنه نظامسیستم سلامت کشور سبب شده است که رفورم ضعف محرز عملکردی

 توان به نابرابریوقوع پیوندد که از آن جمله مییافته مانند کانادا بهسلامت در کشورهای توسعه

رمثمر تفاده غیغیراثربخش نظام سلامت و اس جمعیتی، جغرافیایی و مالی در سلامتی، عملکرد ناکارا و

مردم و غالب شدن فقر بر آنان  های بهداشتی از سویموجود، پرداخت سهم بالایی از هزینه از منابع

 بالسلامت در ق پذیری نهادهای متولیگویی و مسئولیتسلامت، عدم پاسخ دلیل استفاده از خدماتبه

وی شده از سارایهقبول خدمات بیماران و کیفیت غیرقابل  سلامت جامعه، ضعف اخلاقیات در تعامل با

 .مراکز فعال در عرصه سلامت مردم اشاره نمود

در پژوهشی به بررسی موانع اجرای طرح پزشک خانواده در  2010در سال  4جیمز و همکاران

 %24پیچیدگی اداری و  %26 ،سیاست دولت %29آمریکا پرداختند و در پایان به این نتیجه رسیدند که 

 .باشدیاز عمده مشکلات این طرح م ،دسترسی به مراکز درمانی %18 ،مدیریت %21 ،مشکلات مالی

عنوان سیستم بهداشت و درمان هدف بررسی وضعیت ای با مطالعه (2006) 5 رامانی و ماوالانکار

گر این بیاناین تحقیق نتایج انجام دادند.  ها و چالش برای بهبودفرصتبا رویکرد بررسی  هندکشور 

درصد شهرهای این  39مطلب است که سطح بهداشتی درمانی مراکز بهداشتی درمانی در بیش از 

                                                           
1. Jadoo Et Al. 

2. Sang Et Al. 

3. Detsky Et Al. 

4. James et al. 

5.  Ramani & Mavalankar 
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شده در مقایسه با سطح جهانی دارای کاهش ارایهمندی بیمار از خدمات کشور از لحاظ سطح رضایت

 .معنادار است

انجام لامت در مکزیک بررسی دستاوردهای تحول سبا هدف ای طالعه( م2006) 1فرانک و همکاران

 هاییهدر حوز یاملاحظهطرح یادشده توانسته است تأثیرات قابلهای این تحقیق نشان داد دادند. یافته

توجه در حوزه گذاری قابلدرآمد، سرمایهکم هایای، حمایت از خانوادهنظیر گسترش سیستم بیمه

 .ویژه بعد کیفیت فنی خدمات سلامت داشته باشدسلامت و به

( در خصوص رضایت اقتصادی اجتماعی 2001در سال ) 2تحقیقی که توسط کمپبل و همکارانش

 یهادرمانی انجام گرفت حاکی از آن بود که بین گروه خدمات بهداشتی از هاآن بیماران با رضایت

 درمانی -خدمات بهداشتی از هاآن رضایت با اجتماعی بیماران اقتصادی و وضعیت نژاد سنی، مختلف

 خدمات از بیشتری رضایت ترمرفه و ترمسن ، افراددپوستانیسف. داشت وجود یداریاختلاف معن

 نداشت. وجودی داریمعن اختلاف جنس، دو ولی بین. داشتند درمانی بهداشتی

 روش پژوهش

و روش در دسته این تحقیق از لحاظ هدف از نوع تحقیقات کاربردی است. همچنین از نظر ماهیت 

که در فاصله زمانی معین انجام شده است، از نظر گیرد و به دلیل اینهمبستگی قرار میتحقیقات 

ات ای در مطالعه ادبیباشد. برای گردآوری اطلاعات در این تحقیق از مطالعات کتابخانهزمانی مقطعی می

قالات ها و سابقه موضوع مورد مطالعه از کتب داخلی و خارجی و همچنین مجموع مموضوع و تئوری

 دفترچه دارای بیماران تحقیق این آماری جامعه .ها و کتابخانه استفاده شده استو مجلات در سازمان

 اشدبمی ایهفته یک زمانی دوره یک در( شده بستری)خانواده  پزشک طرح از کننده استفاده و بیمه

نمونه از طریق جدول حجم اند. نموده مراجعه درمانی مراکز به مدتکوتاه زمانی فاصله یک در که

طرح پزشک خانواده  پرسشنامه استاندارددر این تحقیق از  نفر درنظر گرفته شد. 327مورگان به تعداد 

که پایایی این پرسشنامه ده شده است استفاباشد می( 1390سؤال و برگرفته از مهرجو ) 21که دارای 

 در این تحقیق از اثبات رسیده است.به  801/0در پژوهش فوق با محاسبه آلفای کرونباخ به میزان 

متغیرهای تحقیق استفاده شده  تاثیرگذاریجهت بررسی  SPSSافزار به کمک نرم مستقل Tآزمون 

  .است

 آمار استنباطی

                                                           
1. Frenk Et Al. 

2. Campbell et al. 
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 براجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد از طرح های کلی سلامت در سیاستفرضیه اصلی: 

 .معناداری داردتأثیر  درمانی افراد تحت پوشش بیمه  یهانهیهز

 درمانی یهانهیطرح در خصوص هزاز  اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد  تأثیربرای بررسی 

 =T 3,35شده است که طی آن با توجه به مقدار  مستقل استفاده Tافراد تحت پوشش بیمه، از آزمون 

درمانی  یهانهیمشخص شد، اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد هز =sig 0,001و 

دارند. بیماران تحت پوشش بعد طرح دارای نمره بالاتری از بیماران قبل  تأثیرافراد تحت پوشش بیمه 

 یاهنهیبین هز دارینشانگر وجود اختلاف معن 001/0 یداریسطح معن گریدعبارتاند؛ بهاز طرح بوده

 (1). نتایج حاصل از این آزمون در جدول باشدیم %95درمانی قبل و بعد از طرح با سطح اطمینان 

 شده است. نشان داده

 درمانی یهانهیمربوط به اجرای طرح پزشک خانواده و هز (1)جدول 

رسته  مؤلفه

 شغلی

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

خطای 

 میانگین

 آزمون آماری

 یهانهیهز

 درمانی

 =T 3,35 0,62 4,59 26,3 327 قبل طرح

0,001= Sig 0,54 5,45 29,1 327 بعد طرح 

 

 های فرعیفرضیه

دارویی افراد تحت  یهانهیهز بر اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد از طرح فرضیه فرعی اول: 

 معناداری دارد. تأثیرپوشش بیمه 

دارویی افراد  یهانهیاجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد هز تأثیربرای بررسی 

و  =2,89Tشده است که طی آن با توجه به مقدار  مستقل استفاده Tتحت پوشش بیمه، از آزمون 

0,003sig= دارویی  یهانهیمشخص شد، اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد هز

ینشانگر وجود اختلاف معن 003/0 یداریسطح معن گریدعبارتدارند به تأثیر افراد تحت پوشش بیمه

. نتایج حاصل از این آزمون در باشدیم %95بین هزینه دارویی قبل و بعد از طرح با سطح اطمینان  دار

 شده است. نشان داده (2)جدول 
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ویزیت افراد  یهانهیهز بر اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد از طرح فرضیه فرعی دوم: 

 معناداری دارد. تأثیرتحت پوشش بیمه 

ویزیت افراد  یهانهیاجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد هز تأثیربرای بررسی 

و  =3,3Tشده است که طی آن با توجه به مقدار  مستقل استفاده Tتحت پوشش بیمه، از آزمون 

0,001sig= ویزیت  یهانهیمشخص شد، اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد هز

ینشانگر وجود اختلاف معن 001/0 یداریسطح معن گریدعبارتدارند؛ به تأثیرافراد تحت پوشش بیمه 

 . نتایج حاصل از این آزمونباشدیم %95ویزیت قبل و بعد از طرح با سطح اطمینان  یهانهیبین هز دار

 شده است. نشان داده (2)در جدول 

غیرضروری در  یهانهیهز براجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد از طرح فرضیه فرعی سوم: 

 معناداری دارد. تأثیربازار سلامت 

ر د یرضروریغ یهانهیاجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد هز تأثیربرای بررسی 

 =0,001sigو  =3,8Tشده است که طی آن با توجه به مقدار  مستقل استفاده Tبازار سلامت، از آزمون 

در بازار کار  یرضروریغ یهانهیمشخص شد، اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد هز

 یهانهیبین هز دارینشانگر وجود اختلاف معن 001/0 یداریسطح معن گریدعبارتدارند؛ به تأثیر

. نتایج حاصل از این آزمون در جدول باشدیم %95قبل و بعد از طرح با سطح اطمینان  یرضروریغ

 شده است. نشان داده( 2)

بعد طرح و پاسخگویی در بازار سلامت  براجرای طرح پزشک خانواده در قبل فرضیه فرعی چهارم: 

 معناداری دارد. تأثیر

اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد پاسخگویی در بازار سلامت،  تأثیربرای بررسی 

مشخص  =0,001sigو  =3,1Tشده است که طی آن با توجه به مقدار  مستقل استفاده Tاز آزمون 

دارند؛  تأثیرشد، اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد پاسخگویی در بازار سلامت 

بین پاسخگویی در بازار سلامت  دارینشانگر وجود اختلاف معن 001/0 یداریسطح معن گریدعبارتبه

 نشان داده (2). نتایج حاصل از این آزمون در جدول باشدیم %95قبل و بعد از طرح با سطح اطمینان 

 شده است.

ن ارامندی بیمرضایت براجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد از طرح فرضیه فرعی پنجم: 

 .معناداری دارد تأثیرتحت پوشش بیمه 

ت مندی بیماران تحاجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد رضایت تأثیربرای بررسی 

و  =3,20Tشده است که طی آن با توجه به مقدار  مستقل استفاده Tپوشش بیمه، از آزمون 

0,001sig= مندی افراد مشخص شد، اجرای طرح پزشک خانواده در قبل و بعد طرح از بعد رضایت
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 دارینشانگر وجود اختلاف معن 001/0 یداریسطح معن گریدعبارتبه ؛دارند تأثیرتحت پوشش بیمه 

. نتایج حاصل از این آزمون باشدیم %95مندی بیماران قبل و بعد از طرح با سطح اطمینان بین رضایت

 شده است. نشان داده (2)ر جدول د

 درمانی یهانهیمربوط به اجرای طرح پزشک خانواده و هزT نتایج آزمون  (2جدول )

رسته  مؤلفه

 شغلی

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

خطای 

 میانگین

 آزمون آماری

هزینه 

 دارویی

قبل 

 طرح

327 16,8 3,64 0,46 T=2.89 

Sig=.003 

بعد 

 طرح

327 18,6 1,4 0,31 

هزینه 

 ویزیت

قبل 

 طرح

327 16,6 3,7 0,44 T=3.3 

Sig==.001 

بعد 

 طرح

327 18,5 2 0,33 

 یهانهیهز

 یرضروریغ

 بازار

قبل 

 طرح

327 16,7 3,6 0,41 T=3.8 

Sig==.001 

بعد 

 طرح

327 18,3 2,5 0,30 

پاسخگویی 

در بازار 

 سلامت

قبل 

 طرح

327 16,7 3,7 0,39 T=3.1 

sig==.001 

بعد 

 طرح

327 18,7 2,44 0,29 
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مندی رضایت

 بیماران

قبل 

 طرح

327 2,25  4,50 0,60 T=3.20 

Sig=.001 

بعد 

 طرح

327 26,1 5,20 0,51 

 

 گیرینتیجه

اجرای طرح پزشک خانواده  های کلی سلامت درسیاستآمده مشخص شد که دستبا توجه به نتایج به

 یهانهیدارد و اجرای طرح پزشک خانواده بر هز تأثیردرمانی افراد تحت پوشش بیمه  یهانهیهز بر

خانواده یکی از  و پزشک طرح نظام ارجاع بوده است. رگذاریدرمانی افراد تحت پوشش بیمه تأث

 یدهدر کشور اجرا شد، مفید بودن طرح مذکور به علت سازمان 84سال  یبود که از ابتدا ییهاطرح

در روستاها و مناطق محروم مشخص  یدرمانو مات بهداشتی خد درمانی ایران و همچنین گسترش نظام

لامت عنوان یک تغییر ساختار سبهها مندی استقرار شبکه پزشک خانواده در شهراست. بیشترین رضایت

یشترین نارضایتی روند اجرای سیستم ارجاع بود ولیکن این طرح بیکاهش هزینه ویزیت و دارو و ب

 آورندههمفرا یبندالبته سیستم ارجاع همان سطح قبول نبود.اجرا نشد و در کل عملکرد طرح قابل نقص

شده با محوریت یبندصحیح از امکانات درمانی در مسیر سطح یمندخدمت و هدایت بیمار برای بهره

درمانی و  واقع هدف از نظام ارجاع )پزشک خانواده( محدود کردن خدمات . درباشدیپزشک معالج م

واقعی درمانی نیست، بلکه هدف اصلاح چارچوب خدمات درمانی، استوار شدن  یهانهیکاهش هز

طبابت بر اصول علمی، جلوگیری از سرگردانی بیمار و از دست رفتن فرصت طلایی، متناسب شدن 

 .باشدیدارو و خدمات پزشکی م هیرویخدمات با امکانات استان و جلوگیری از مصرف ب

 دار صندوق سلامتیدر سیستم درمان و سلامتی نقش خزانه یبانخانواده علاوه بر نقش دروازه پزشک

. کندیم هانهینظام سلامت در کاهش هز که مجموعه این دو نقش، کمک بزرگی به کندیرا نیز ایفا م

اصلاحات  پزشک خانواده را برای یدارو خزانه یبانحتی در مطالعات جهانی وجود هر دو نقش دروازه

هرحال این سیستم ساختار مناسبی برای . بهدانندیدر بخش سلامت ضروری م هانهیو کاهش هز

دیگر  اقبال و شرایط و اشتغال پزشکان عمومی به دست شانساشتغال پزشکان است و دیگر سرنوشت 

بهبود  که بر ییهادگاهیشود. امیدواریم که مسئولین سیستم درمانی ضرورت استفاده از دسپرده نمی

شت و رت بهدااوزبنابراین  استراتژیک درنظر داشته باشند. یزیریند درمان مؤثر هستند در برنامهآفر

بر  ترقیماهیانه نظارت دق یهاگزارش ارایهترتیبی اتخاذ نماید که از طریق بازرسی و  بایستمی درمان



59 ■1397ماهنامه آفاق علوم انسانی، شماره بیستم، آذر ماه 
 

 بایستخصوصی می و دولتی هایبخش در خدمات تعرفه پاسخگویی مجریان طرح وجود داشته باشد.

 بخش در بیمار توزیع و نموده عمل آزادانه خود پزشک انتخاب در بیماران تا شود منطقی و هماهنگ

 بیمار بیشتر جذب جهت در درمانی مراکز احتمالی هایسوءاستفاده از و هماهنگ دولتی و خصوصی

 .شود جلوگیری

ظام های خاص نبرانگیز است. با توجه به پیچیدگیها بسیار چالش تغییر سیاست ،در نظام سلامت 

کردن وضعیت موجود در نظام سلامت را بیابند. های سادهبایست برخی راهگذاران میسیاست ،سلامت

مستلزم آگاهی از سازوکارهایی است که به کارآمدی هر چه بیشتر فرآیند  ،گیری درسترو تصمیماز این

ذاری گها و الگوهای مختلف سیاستگیری از نظریهنماید. بهرهمیگذاری در نظام سلامت کمک سیاست

گران سیاسی کشورمان در شرایط جاری گذاران و تحلیلسیاستشود که ها باعث میدر تحلیل سیاست

ه نظام های پیچیدها عبور کرده و بتوانند به لایه عمقی تحلیل سیاستاز لایه قشری تحلیل سیاست

 های موردنظر دست یابند.درک کاملی از سیاست سلامت نفوذ کرده و به
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