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Abstract 

 

Background and purpose: Measuring the satisfaction of service recipients and service 

providers is one of the main key indices for evaluation of rural family physician program. So far, 10 years 

has passed since this program was implemented and different results have been published. In this study 

we aimed to estimate the overall level of both service recipients and service providers’ satisfaction using 

meta-analysis. 

Materials and methods: National and international databases were reviewed and articles 

published in March 2005 to April 2015 were identified. We also investigated the study references and 

interviewed some researchers to enhance the search sensitivity. Eligible papers for final meta-analysis 

were selected after quality assessment and application of inclusion/exclusion criteria. There was a 

significant heterogeneity between the results of the studies, therefore, random effects model was applied 

to estimate the total level of stakeholder satisfaction using Stata SE. V.11. 

Results: This meta-analysis included 18 relevant studies investigating the satisfaction level of 

8009 service recipients and 921 service providers. Total levels of satisfaction among service recipients 

and service providers regarding the rural family physician program were estimated to be 54.03%  
(40.6- 67.4) and 50.4% (27.8-73.03), respectively. 

Conclusion: The current study showed a moderate level of satisfaction regarding the rural family 

physician program among stakeholders. 
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 مــروری

پزشک و ارائه دهندگان خدمت از برنامه میزان رضایت گیرندگان 
 نالیز: یک مطالعه مرور ساختاریافته و متاآخانواده روستایی در ایران

 
       1محمود موسی زاده

       2قاسم عابدی

       3فرشته فرشیدی

 4ابولحسن نقیبیسید 
       3فریده رستمی

 5امین افشاری مقدم

 چكیده
هاای ارزیاا ی ترین شااخ محوریو ارائه دهندگان خدمت یکی از گیرندگان سنجش میزان رضایت و هدف: سابقه

سال از اجرای این  رنامه و وجود نتایج متنوع  01 ا توجه  ه گذشت حدود  . اشدمی روستایی کیفیت  رنامه پزشک خانواده
میازان رضاایت ت یاین  هاد  ایان ملاه اهاز میزان رضایت  رنامه پزشک خانواده روساتایی در  این ملااامن منتشار شاده  

 . اشدی ا استفاده از متاآناهیز م در ایران این  رنامهاز  و ارائه دهندگان خدمتگیرندگان 
فروردین  در فاصله زمانیملاامن مرتبط منتشر شده  اهمللی های اطلاعاتی ملی و  ین ا جستجو در پایگاه ها:مواد و روش

مورد  ررسی قرار گرفت.  ررسی منا ع و ماذاکره  اا مراکاز تحلایلاااتی و پگوهشاگران مارتبط  اا  0831اردیبهشت 01اهی  0831
انجام گرفت.  ر اساس نتاایج ارزیاا ی کیفیات و م یارهاای ورود و خاروا  ملااامن موضوع جهت افزایش حساسیت جستجو 

از مدل اثر  stataافزار نهایی جهت ورود  ه متاآناهیز انتخاب شد.  ا توجه  ه وجود هتروژنیتی  ین ملاه ان اوهیه   ا استفاده از نرم
 خدمت استفاده شد.تصادفی  رای  رآورد کلی میزان رضایت گیرندگان و ارائه دهندگان 

نفار از گیرنادگان  3113ملااهه مرتبط وارد ملاه ه شد و میزان رضایت  03و مرور سیستماتیک متاآناهیز در این  ها:یافته
نشان داد که  ا استفاده از مدل اثار تصاادفی  میازان متاآناهیز نفر از ارائه دهندگان خدمت ت یین گردید. نتایج  320خدمت و 

و میزان رضایت ارائه دهندگان خادمت  18/41( 7/11-1/76)دمت از  رنامه پزشک خانواده روستایی رضایت گیرندگان خ
 درصد است. 1/41(18/68-3/26)

میزان رضایت گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت از  رنامه پزشک خانواده روستایی ایران در سال  متوساط  استنتاج:
 قرار دارد.
 

 پزشک  ماما رضایت شغلی رضایت  گیرندگان خدمت  پزشک خانواده  واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
از دیدگاه سازمان  هداشت جهانی  پزشک خانواده 

 های جهانی  رای  هبود کیفیت  هزینه اثر خشایمرکز تلاش
 رنامه پزشک خانواده  (.0)و  را ری در نظام سلامت است

 رحاک طاوان یا ه عن 0831در ساال  رانادر ای روستایای
 
است که توسط م اونت تحلایلاان و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است. 0446ین ملااهه حاصل طرح تحلایلااتی شماره ا 

 E-mail: iq134589@yahoo.com                       دانشگاه علوم پزشکی مازندران  مرکز تحلایلاان علوم  هداشتی  دانشکده  هداشت :ساری -قاسم عابدیمولف مسئول: 

 مرکز تحلایلاان علوم  هداشتی  دانشکده  هداشت  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایرانگروه آمار و اپیدمیوهوژی    . استادیار 0
 مرکز تحلایلاان علوم  هداشتی  دانشکده  هداشت  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایرانگروه  هداشت عمومی  دانشیار  . 2
  مرکز تحلایلاان علوم  هداشتی  دانشکده  هداشت  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایران  ارشد مدیریت خدمان  هداشتی درمانی ارشناسیک. 8
 دانشکده  هداشت  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایران مرکز تحلایلاان علوم  هداشتی گروه  هداشت عمومی   .استادیار 1
 پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی زا ل  زا ل  ایران استادیار  گروه جراحی  دانشکده .4
  : 81/7/0831تاریخ تصویب :          23/1/0831تاریخ ارجاع جهت اصلاحان :          08/1/0831تاریخ دریافت 
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و  ماردمدسترسای سال  اساسی سلامت  ه منظاور  هباود 

انادازی راهو درماانی  های  هداشاتیمراقبتکیفیت  ارتلاا

های مهم ارزیا ی کیفیت  رناماه  سانجش نبه. از ج(2)شد

چناین ارائاه و هام میزان رضایت جم یت تحت پوشاش

از  اشاد. گارفتن  اازخورد  یمااران می دهندگان خدمت

هاای  هداشاتی  یاک شااخ  مهام در کیفیت مراقبات

نیااز هااای  هداشااتی و ارزیااا ی و  هبااود کیفیاات مراقباات

ور در های  یماار محاتوس ه روش جهت قدرتمند یروش

کاه  اه ای ملاه اه در .(1 8)ارائه خدمان  هداشتی اسات

پزشک خاانواده   رنامهمنظور ارزیا ی رضایت  یماران از 

 یماااران  از درصااد  2/43  در اساالوانی انجااام گرفاات

  سایار خاوبدسترسی  اه خادمان پزشاک خاانواده را 

که رضایت از زمان انتظار  رای توصیف کردند  درحاهی

گازارش  ه عنوان ضا یف تارین عامال   گرفتن خدمان

 یمااران  اه  درصاد61در ملاه ه دیگر در آهمان   (.4)شد

خصوص ساهمندان از خدمان پزشک خانواده  ه عناوان 

اوهین سل  تماس راضی  ودند که ممکن است  ه علات 

تار و یاا ه توضایحان  ایشئاتار  اراصامیمیایجاد را لاه 

ارایااه  تاار درو در نتیجااه دقاات  اایش احساااس مسااتوهیت

) یماااران رواناای   افااراد  ااا نیارهااای خاااص ااه خاادمان 

 (.7)های مامایی و ساهمندان(  اشدکودکان  مراقبت

 رنامه پزشک  ی در ارتباط  ا کیفیتملاه ان مت دد

انجاام  ایاران در نلاااط مختلافو رضایت از آن خانواده 

در ملاه ه  رهانی  ارائه شده است. ینتایج متفاوتشده که 

گیرنادگان رضایت  کاران در شهرستان کرماننگاد و هم

خاادمت از  رنامااه پزشااک خااانواده در مرکااز  هداشاات 

 .(6)گزارش گردیادمللو ی  شهرستان کرمان در سل  نسبتاً

 ای  ا عناوان ت یاین کیفیاتملاه هدر  ا ایی و همکاران علی 

 خدمان تیم پزشک خانواده از دیدگاه گیرندگان خدمت

از  را ترین میاران رضاایتیش   در شهرستان عجب شیر

و   هداشات ماادر و کاود   خاششاخ  کاارایی در 

گازارش فراهم  ودن  را در حیله ترین میزان رضایتکم

در ملاه ه جباری و همکاران سال  رضاایت  (.3)نمودند

نتایج (. 1)پزشکان خانواده از  رنامه  سیار پایین  وده است

نامه پزشاک پگوهشی  ا عنوان رضایت شغلی ماماها از  ر

خااانواده روسااتایی در شهرسااتان رشاات نشااان داده کااه 

های رفاهی شغلی ض یف رضایت شغلی  ه ویگه در جنبه

در نظام مراقبت  هداشتی و درمانی  ایساتی هام  (.3)است

 رای مردم حق اساتفاده مناساب از خادمان  هداشاتی و 

هاا جلاب گاردد  هام درمانی فراهم شود و رضاایت آن

 دمت )پزشکان و ماماهاا(  اا میال و ر باتدهندگان خارائه

کاه جاایینآاز  .عنوان پزشک خانوده را انتخااب کنناد

ترین واحادها یکی از گران قیمت پزشک خانواده  رنامه

یک موق یت  سایار مهام  اا نیز در نظام سلامت کشور و 

 اشاد و  خاش زیاادی از مناا ع های سنگین میمستوهیت

این  رناماه از ضاروریان   ارزیا ی کندماهی را جذب می

 .(1)است

 ر اساس جستجوهای  ه عمل آمده  نتایج ملاه اان 

ذکر شده در ارتباط  ا میزان رضایت مراج ین و پزشکان 

و ماماها از  رنامه پزشک خانواده روستایی ایران متنوع و 

 از گستردگی قا ل ملاحظه ای  رخوردار است. این تناوع 

ا در در اسااتفاده از نتااایج ریاازان و سیاسااتگذاران ر رنامااه

یکای هایی مواجه می نماید. ملاه ان اوهیه  ا محدودیت

راهکارها جهت یکپارچه و ترکیاب نماودن ترین از مهم

متاانااهیز و مارور  روش ملاه ااتینتاایج ملاه اان اوهیاه  

 اشد که شاواهد و مساتندان م تباری را سیستماتیک می

   هد  ملاه ه حاضر.  ه همین دهیل(00 01)نمایدفراهم می

دهندگان )پزشکان و ماماهاا( و ت یین میزان رضایت ارائه

گیرناادگان خاادمت) مااردم( از  رنامااه پزشااک خااانواده 

  اشد.روستایی ایران می
 

 مواد و روش ها
 استراتگی جستجو

 در این پگوهش  ارای یاافتن ملاه اان انتشاار یافتاه 

 اهااای  0831از فاااروردین   اااه صاااورن اهکترونیکااای

  SIDملای های اطلاعااتی پایگاه  0831اردیبهشت  دهم

Magiran  وIrandoc و  اااااااین اهمللااااااای PubMed    

Google scholar  Scopus  وScience direct  مااورد
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. اساتراتگی جساتجوی ملااامن  اا جستجو قارار گرفات

فارساای رضااایت  یماااران   هااایاسااتفاده از کلیااد واژه

امااا  رضااایت مااراج ین  رضااایت پزشااکان  رضااایت م

رضایت شغلی  پزشک خانواده   یمه روساتایی  ایاران و 

. جستجو در فاصله زمانی ها  وده استم ادل انگلیسی آن

چناین انجاام گرفات. هام خارداد 80اردیبهشت اهای  00

افزایش حساسیت  جهتملاه ان انتشار یافته منا ع هیست 

تاری از ملاه اان  ررسای گردیاد. و انتخاب ت داد  یش

)م.م و  از پگوهشاگران دو نفارستجو توساط ارزشیا ی ج

 ه صورن تصادفی انجام شد که مشخ  گردید    .ر(

چنین  ا مراکز تحلایلااتی ای حذ  نشده است. همملاه ه

و افراد صااحبنظر در ایان رشاته جهات یاافتن ملاه اان 

 منتشر نشده مذاکره شد.

انتخاااب ملاه ااان: مااتن کاماال یااا خلاصااه تمااامی 

هاای حاصال از جساتجوی گزارش ملاامن  مستندان و

پیشرفته استخراا گردید.   د از حذ  ماوارد تکاراری  

ملااامن  متن کامل  ه ترتیب  ا  ررسی عنوان  چکیده و 

نسبت  ه حذ  موارد  یر مرتبط اقدام گردید و ملاامن 

 مرتبط انتخاب شد. مزم  ه ذکر است کاه جهات پیشاگیری

ار عرضای و )تورش انتشا از تورش ناشی از چاپ مجدد

 هاایها  رای شناسایی و حذ  پگوهشطوهی(   ررسی یافته

 چناین فراینادهمتکراری در دستور کار محلالاین  وده است. 

انتخاب ملاه ان توسط دو نفر از پگوهشگران  ه صورن 

مستلال انجام گرفت و موارد تناقض  ا حضور پگوهشاگر 

گیری  رای حذ  یا انتخاب سوم  ررسی و سپس تصمیم

 گرفت.انجام می آن

ارزیا ی کیفیت: پاس از ت یاین ملاه اان مارتبط از 

هحاظ عناوین و محتوا  جهت ارزیا ی کیفیات مساتندان 

شاده  اود  اساتفاده  ی که در ملاه ان قبلیاز چک هیست

 اا  ررساای کاه . ایان چااک هیسات (02) هاره گرفتاه شاد

  تهیاه شاده اساات STROB (08)محتاوای چاک هیسات 

های متنوع متدوهوژی اعام ه جنبهسوال است ک 02شامل 

از ت یااین حجاام نمونااه مناسااب  نااوع ملاه ااه  روش 

هاا  وری دادهآگیری  جام ه پگوهش  روش جماعنمونه

وری آها  ا زار جمعت ریف متغیرها و نحوه  ررسی نمونه

هاا های آماری  اهدا  ملاه ه  ارائه یافتهها  آزمونداده

اساس اهدا  را پوشش  ه شکل مناسب و ارائه نتایج  ر 

دهد.  رای هر یک از سوامن یک امتیاز منظور شاد می

را کساب نماوده  (02)امتیااز 3ای که حداقل و هر ملاه ه

م یارهای ورود ملاه اان: هماه   اشد  وارد متاآناهیز شد.

ملاه ان فارسی و انگلیسای کاه پاس از مراحال فرایناد 

 دهنادگانائهارارزیا ی و کسب امتیاز مزم  میزان رضایت 

روستایی شامل پزشکان پزشک خانواده  از  رنامه خدمت

گیرناادگان خاادمت از  رنامااه و ماماهااا و میاازان رضااایت

پزشک خانواده روستایی شامل مردم  مراج ین و  یماران 

 .ند  انتخاب شد ودند را ت یین نموده

م یارهااای خااروا ملاه ااان: ملاه اااتی کااه میاازان 

چنین ده و همپزشک خانوارضایت گیرندگان خدمت از 

دهنادگان خادمت از  رناماه پزشاک میزان رضایت ارائه

   ملاه اتی که حجام نموناه ودندرا گزارش نکرده  خانواده

   ملاه اتی که حداقل نماره ارزیاا ینبوده استآن مشخ  

  ودند  ملاه اتی که از نوع گازارش ماورد را کسب نکرده 

 ای  ودند.شاهدی و مداخله -گزارش موارد  مورد

ها  رای هر ملاه ه  ار اسااس استخراا داده ها: داده

عنوان ملااهه  ناام نویسانده نفار اول  ساال انجاام ملاه اه  

محل انجام ملاه ه  حجم نمونه در هار ملاه اه  میاانگین 

گیری  میازان نوع ملاه ه  روش نمونه سن در هر ملاه ه 

 اریدرضایت کلی از  رنامه پزشک خاانواده و سال  م نای

تاهال  جنسایت   اا متغیرهاای ارتباط  ین میزان رضایت 

چنین استخراا همها استخراا شد. داده تحصیلان و سن

در صافحه گساترده توسط دو نفر از پگوهشگران ها داده

 اکسل انجام گرفته است.

انتلااال  Stataافازار ها  رای آناهیز  اه نارمداده آناهیز:

یت گیرندگان و ارائه داده شدند. خلای م یار میزان رضا

دهندگان خدمت در هر ملاه ه  ر اسااس فرماول توزیاع 

ای محاسبه شد. در نهایات شااخ  هتروژنیتای دو جمله

 و  (Q) ااین ملاه ااان  ااا اسااتفاده از آزمااون کااوکران 

I-square  .از مدل اثر تصادفی  رای  رآوردت یین گردید 
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ده دهندگان خدمت استفامیزان رضایت گیرندگان و ارئه

. علاوه  ر این  ارای  اه حاداقل رسااندن پراکنادگی شد

هاای تماامی ای ملاه ان  یافتاهتصادفی  ین  راورد نلاله

شاده اسات.  adjustedملاه ان  ا استفاده از آناهیز  یزین 

 در نهایت  ا استفاده از روش متارگرسیون اثران متغیرهای

ی در عنوان منا ع احتماهی مظنون  ه ایجاد هتروژنیتاکه  ه

 ملاه ه ت یین شده  ودند   ا استفاده از دستور متارگرسایون

ماورد  ررسای قارار گرفتناد.  stata ver.11افازار در نارم

 دهنادگان و گیرنادگانای میزان رضایت ارائاه رآورد نلاله

درصاد در نماودار انباشات  34خدمت  ا فاصله اطمیناان 

(forest plots محاسبه شدند که در ایان نماودار اناد) ازه

مر ع نشان دهنده وزن هر ملاه ه و خلوط دو طار  آن 

  درصد را نشان می دهد. 34فاصله اطمینان 

 

 
 

 روند جستجو و انتخاب مطالعات اولیه :1تصویر شماره 

 هایافته
هاای اطلاعااتی ملای و  ا جستجوی اوهیاه در پایگاه

اسایی شاد کاه   اد از مستند شن 24108 ین اهمللی ت داد 

محدود نمودن استراتگی جستجو و افازایش ویگگای آن 

مورد رسید.  اا  2013ت داد ملاامن تا حدودی مرتبط  ه 

مااورد ملااهااه  361 ررساای عناااوین و خلاصااه ملاااامن  

مورد کاهش  0283حذ  شد و ت داد ملاامن مرتبط  ه 

هاای مورد  ه دهیل همپوشانی پایگاه 374چنین یافت. هم

ملااهاه  261طلاعاتی حذ  گردید. در ادامه متن کامال ا

جهت ارزیا ی م یارهای ورود و خروا و کیفیات ماورد 

ماورد آن  اه دهیال مارتبط  246 ررسی قرار گرفات کاه 

نبودن و یاا دارا نباودن م یارهاای ورود حاذ  گردیاد. 

ها یافت شد کاه در همچنین یک ملااهه  ا  ررسی رفرنس

وارد فراینااد متاآناااهیز و  (01-26 6-3 1)ملااهااه 03نهایاات 

و تصاویر  2و0)جاداول شاماره  مرور سیساتماتیک شاد.

 (.0شماره 

مزم  ه ذکر است دو مورد از ملاامن مرتبط  ملااهاه 

مفتون و همکاران  ه دهیل عدم گازارش شااخ  ماورد 

نظاار و دیگااری ملااهااه جنتاای و همکاااران  ااه دهیاال عاادم 

از  چنااین یکاایگاازارش حجاام نمونااه حااذ  شااد. هم

ملاامن که در جم یت سبزوار انجام شده  دو اار چااپ 

شده است که شامل ملااهه رئیسی و همکاران و قر اانی و 

همکاران  وده که یکی از این ملاامن وارد ملاه اه شاد. 

ملااهاه ماورد  ررسای فارسای  03ملااهاه از  04ز ان انتشار 

 وده است. نوع ملاه ه در تمامی ملاامن از نوع ملال ای 

 7ملااهه از ناوع تصاادفی   7گیری در روش نمونه  وده و

ملااهاه از ناوع  7ای و ای و چند مرحلهملااهه از نوع خوشه

اهای  0831سرشماری  وده است. سال انتشاار ملااامن از 

میاازان رضااایت مااراج ین از  رنامااه   ااوده اساات. 0831

تاا در ملاه اه علای  ا اایی  درصد 01پزشک خانواده از 

ه قر انی متغیر  وده است که   د از در ملاه  درصد 6/34

اهای تاا  4/01 ه ترتیب  اه آن ناهیز  یزین ملادارآتلبیق  ا 

ملاه اه  رضاایت  08در  این درصد محادود شاد.  6/34

  رنامااه در ارتباااط  ااا گیرناادگان خاادمتنفاار از  3113

ت داد کل ملاامن 

 حاصل از جستجوی

اوهیه در منا ع 

(24108اهکترونیک)  

Magiran (215) 

Google scholar 

(50922) 

Other ( 152 ) 

 

PubMed 

(170) 

 SID(22) 

Scopus 

(275) 

 ملاامن تا حدودی مرتبط  ا

 (2013موضوع)

ملاامن حذ  شده پس از محدود 

(28811نمودن جستجو)  

ملاامن حذ  شده پس از ارزیا ی 

 (361عناوین و خلاصه ملاامن)
مقالاتی که بالقوه با موضوع 

 (9321مرتبط هستند)

مقالات وارد شده به مطالعه 

 (372برای بازیابی متن)

ملاامن حذ  شده  ه دهیل 

 (374تکراری  ودن)

 مقالات وارد شده به 

 مطالعه با بررسی 

 (9س ها)رفرن

ملاامن حذ  شده پس از  ازیا ی 

متن و ارزیا ی م یارهای ورود 

 (246وخروا)

کل ملاامن مرتبط وارد شده  ه ملاه ه پس از  ازیا ی متن و 

 ( 91)  ررسی رفرنس ها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             5 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6585-en.html


 
 

 1314آذر ،  131، شماره بيست و پنجمدوره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران            111

ماورد ارزیاا ی قارار گرفات. روساتایی پزشک خاانواده 

 رناماه پزشاک از  گیرندگان خدمتمیزان رضایت کلی 

( 7/11 – 1/76) خانواده روستایی  ر اساس مدل اثر تصادفی

 این  نیتیژشاخ  هتروضمنا ورد گردید. آ ردرصد 18/41

  I-squaredدرصاد   4/33) زیاد  اوده اسات ملاه ان اوهیه

110/1< p  3/2181  Q )(2)نمودار شماره. 
 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.5%, p = 0.000)

Taheri

Khadivi

Borhaninejad

Ghorbani

Alidoosti

Study

Ebrahimipour

ID

Taheri

Bagheri

Azizi

Khosravi

Najimi

Ailbabaei

Ashrafian Amiri

54.03 (40.62, 67.44)

34.52 (29.81, 39.23)

70.30 (65.82, 74.78)

79.57 (75.46, 83.68)

85.73 (83.75, 87.71)

49.90 (46.95, 52.85)

83.80 (79.37, 88.23)

ES (95% CI)

76.03 (73.59, 78.47)

37.80 (32.45, 43.15)

29.50 (20.56, 38.44)

17.62 (13.89, 21.35)

46.40 (43.58, 49.22)

10.00 (5.03, 14.97)

80.00 (77.46, 82.54)

100.00

7.68

7.69

7.70

7.74

7.73

%

7.69

Weight

7.74

7.66

7.50

7.71

7.73

7.68

7.74

54.03 (40.62, 67.44)

34.52 (29.81, 39.23)

70.30 (65.82, 74.78)

79.57 (75.46, 83.68)

85.73 (83.75, 87.71)

49.90 (46.95, 52.85)

83.80 (79.37, 88.23)

ES (95% CI)

76.03 (73.59, 78.47)

37.80 (32.45, 43.15)

29.50 (20.56, 38.44)

17.62 (13.89, 21.35)

46.40 (43.58, 49.22)

10.00 (5.03, 14.97)

80.00 (77.46, 82.54)

100.00

7.68

7.69

7.70

7.74

7.73

%

7.69

Weight

7.74

7.66

7.50

7.71

7.73

7.68

7.74

  
0-88.2 0 88.2 

 

مه پزشاک میزان رضایت گیرندگان خدمت از  رناا :2نمودار شماره 

 خانواده روستایی ایران  ر حسب هر ملاه ه و  رآورد کلی
 

ناهیز حساسیت  رای شناسایی ملاه اان تاثیرگاذار آ

نیتی انجام گرفت. ملاه ه های قر انی ) اا حجام ژ ر هترو

 نفر(  344 نفر(  اشرفیان امیری ) ا حجم نمونه  0033نمونه

م نفار( و نجیمای ) اا حجا 111خسروی ) ا حجم نموناه 

نفر(  ه عنوان ملاه اان تاثیرگاذار شناساایی  0211نمونه

 میازان رضاایت کلای  شدند.  ا حذ  این چهار ملاه اه

 ورد گردید وهی شاخ آ ردرصد  4/42 (3/87- 11/73)

چنان  ام  وده است. ضمنا  ه دهیل کااهش نیتی همژهترو

 شارایط ورودکاه  یت داد ملاه ان  متااناهیز  ا تمامی ملاه ات

دو متغیر سال انتشار و  انجام گرفت.را داشتند  لاه ه  ه م

 میانگین سنی جم یت مورد ملاه ه  ه عنوان عوامل مظنون

سیون مورد  ررسی قرار ر ه هتروژنیتی  ا استفاده از متارگ

  داری را ازگرفتند کاه آزماون ماورد نظار تفااون م نای

ماری نشان نداده است. ی نی این عوامل تااثیر قا ال آنظر 

چناین هم (.p <14/1) اندنیتی نداشتهژای  ر هتروملاحظه

 طورکلی در  ین تمام ملاه ان اوهیه مرتبط  میزان رضایت ه

دهنادگان خادمت ماورد ارزیاا ی قارار نفر از ارائاه 320

درصاد در 24دهنادگان از گرفت. میازان رضاایت ارائاه

درصد در ملاه ه امیری متغیر  اوده  2/36ملاه ه ترا یان تا

ست.  ر اساس تلبیق نتایج ملاه ان اوهیه  ا آناهیز  یزین  ا

دهنادگان خادمت از  رناماه پزشاک میزان رضایت ارائه

 7/37درصد در ملاه اه ترا یاان تاا 4/24خانواده روستایی  ه 

 درصد در ملاه ه امیری محدود شده اسات. میازان رضاایت

دهندگان خدمان از  رنامه پزشک خانواده روستایی ارائه

درصاد  اا فاصاله 1/41ران  ر اساس مدل اثار تصاادفی ای

  I-squaredدرصاد   1/33 وده است ) 3/26-18/68اطمینان

110/1< p  4/811  Q هاای (. جنباه8( و )نمودار شماره

  رنامهاز  گیرندگان خدمتمیزان رضایتمختلف مرتبط  ا 

 پزشک خانواده روستایی  ه شرح زیر ارائه شده است:

ایان   اشاد.مای در دساترس  اودن  یکی از متغیرهاا

شامل دسترسی راحت و سریع  ه خادمان پزشاک متغیر 

ماورد از ملاه اان اوهیاه وارد  01در  .خانواده مای  اشاد

میازان شده  اه پاگوهش  اه ایان موضاوع پرداختاه شاد. 

 از ملاه اه 01از   اد در دساترس  اودن در  این رضایت 

 هرکرددر ملاه ه علی دوستی در روستاهای شادرصد  8/2

ملاه اه طااهری در اساتان مرکازی در  درصاد 40/76تا 

 متغیر  وده است.

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

Ghorbani

Asgari

jabari

ID

Torabian

Amiri

Study

Asgari

50.41 (27.77, 73.04)

57.80 (43.04, 72.56)

40.40 (33.93, 46.87)

32.40 (27.61, 37.19)

ES (95% CI)

25.00 (17.28, 32.72)

97.20 (90.73, 103.67)

50.00 (41.83, 58.17)

100.00

15.92

16.84

16.95

Weight

16.74

16.84

%

16.71

50.41 (27.77, 73.04)

57.80 (43.04, 72.56)

40.40 (33.93, 46.87)

32.40 (27.61, 37.19)

ES (95% CI)

25.00 (17.28, 32.72)

97.20 (90.73, 103.67)

50.00 (41.83, 58.17)

100.00

15.92

16.84

16.95

Weight

16.74

16.84

%

16.71

  
0-104 0 104 

 

 میزان رضایت ارائه دهنادگان خادمت از  رناماه پزشاک: 3نمودار شماره 

 خانواده روستایی ایران  ر حسب هر ملاه ه و  راورد کلی
 

 یکای دیگار نحوه  رخورد و احترام  ه حلاوق مراج ین

 ین ملاامن منتشر شده  اوده از متغیرهای مورد توجه در 
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شامل ارائه اطلاعان کاافی در  این   د از رضایت است.

خصوص مشکلان  یماران  ت هد تیم پزشک خانواده در 

 00این حیله در  . اشدمی و تکریم مراج ین رحفظ اسرا

گیرندگان خدمت گزارش شده که میزان رضایت ملاه ه

ی در جم یات در ملاه ه قر اندرصد 28/01از  از این   د

 یمه شده تحت پوشش دانشاگاه علاوم پزشاکی سابزوار 

هاای  در ملاه ه اشرفیان امیاری در اساتان درصد 36 اهی

  اد دیگاری از رضاایت متغیر  اوده اسات.  شماهی ایران

شامل حضاور  مانظم پزشاک  وده است که  فراهم  ودن

  د از ظهر  ارائه خادمان  2صب  تا  3خانواده از ساعت 

د  ا  2ده  رای  یماران اورژانسی از سااعت پزشک خانوا

 ملااهاه 6این حیله در  . اشدصب  روز   د می 3از ظهر تا 

مورد  ررسی قرار گرفت که میزان رضایت از نظر فراهم 

از صفر در ملاه ه علی  ا ایی در شهرساتان عجاب   ودن

در ملاه ه اشرفیان امیاری و همکااران  درصد37 اهی شیر

  متغیر دیگری از  ررسی اوم خدمانتدمتغیر  وده است. 

شامل ویزیت مراج اان  های رضایت  وده است کهجنبه

 ملاه اه 00در  . اشادپیگیری هنگاام ارجااع مای و مکرر

تا  00این حیله گزارش شده  ود که از  از میزان رضایت

ترین میزان رضاایت مر اوط  اه متغیر  ود. کم درصد 61

 ی دوستی و همکارانپیگیری   د از ارجاع در ملاه ه عل

تارین در روستاییان شهرستان شهرکرد  وده است و  ایش

هاای شاماهی در ملاه اه میزان رضایت مر وط  اه اساتان

 اه  یکی دیگر از ا  اد رضایت اشرفیان امیری  وده است.

شامل مادن زماان   ودن ارائه خدمان می  اشد که موقع

 خیصایانتظار   ه موقع در اختیار قرار گرفتن خدمان تش

در ملاااامن  . اشااد)آزمایشااگاهی و رادیوهااوژی( ماای

ملاه اه  3 ررسی شاده میازان رضاایت از ایان حیلاه در 

متغیار  اود.  درصاد63تاا  06/01گزارش شده  ود که از 

تاارین میاازان رضااایت مر ااوط  ااه ملااهااه قر ااانی در کاام

جم یت تحت پوشش دانشگاه علاوم پزشاکی سابزوار و 

هاای شاماهی در  ه استان ترین میزان رضایت مر وط یش

ملاه اه  7در  چناینهام ملاه ه اشرفیان امیری  وده است.

میزان رضایت از دانش و مهاارن پزشاکان و اعتلاااد  اه 

تاا  3/0 کاه ملاادار ان ازها گزارش شده  ود عملکرد آن

تارین میازان رضاایت در . کامه است ود درصد متغیر34

شهرساتان ملاه ه علی دوستی و همکاران در روساتاییان 

ترین میزان رضاایت در ملاه اه اشارفیان شهرکرد و  یش

میزان  های شماهی  وده است. امیری و همکاران در استان

ملاه ااه  6خاادمان در رضااایت از هزینااه پرداختاای  اارای 

 0/74تاا  8/01 از آن کاه میازان مورد  ررسای قارار گرفات

ترین میزان رضایت در ملاه اه .  یشدرصد متغیر  وده است

تارین اصافهان و کام یمی در مناطق روستایی شهرساتاننج

در دو سال   اد هم در ملاه ه خدیوی که میزان رضایت 

 در مناطق روساتایی شهرساتان اصافهان از ملاه ه نجیمی

ملاه اه  اه  4 چناین. هماستانجام گرفت  گزارش شده 

ن و تسااهیلان امیاازان رضااایت از مناسااب  ااودن امکاناا

تاا  0/2  ها میازان رضاایت ازآناشاره داشتند که در  ین 

تارین میازان رضاایت متغیر  اوده اسات.  ایش درصد 30

هاای شاماهی و مر وط  ه ملاه ه اشرفیان امیری در اساتان

در  ترین میزان رضایت مر وط  ه ملاه ه علای  ا ااییکم

ملااهاه  8در  شهرستان عجاب شایر گازارش شاده اسات.

ه  اود میزان رضایت از خدمان پیراپزشکی  ررسای شاد

متغیر  وده است.  4/06تا 10/00 که این میزان رضایت از

تاارین رضااایت در ملاه ااه خسااروی در روسااتائیان  اایش

ترین میازان رضاایت در ملاه اه قر اانی در  ردسیر و کم

جم یت  یمه شده تحت پوشش دانشاگاه علاوم پزشاکی 

ملااهاااه را لاااه  01درسااابزوار گااازارش شاااده  اااود. 

 ک خاانواده و سان  یماارانمندی از  رنامه پزشارضایت

ملااهه  ین سن و رضاایت  4. در مورد  ررسی قرار گرفت

 4در  وهای دار آماری مشااهده نشادمراج ین را له م نی

ملاه ه  4نتایج در این . دار  وددیگر این را له م نیملااهه 

 6 . ضامناًتری دارنادتر رضایت  یشنشان داد افراد مسن

دی از  رنامااه پزشااک ملااهااه  ااه  ررساای را لااه رضااایتمن

پرداختند. در یاک گیرندگان خدمت  خانواده و جنسیت

ملااهاه  7دار آمااری مشااهده شاد و در ملااهه را له م نای

دار دیگر  ین جنسایت و رضاایت ماراج ین را لاه م نای

ملااهاه  اه  ررسای را لاه  01در  گزارش نگردیاد.آماری 
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 تحصاایلانرضااایتمندی از  رنامااه پزشااک خااانواده و 

ملااهه مشخ  شاد  این تحصایلان و  7. در ه شدداختپر

 ا  اام رفاتن  و وجود دارد یداریرضایت همبستگی م ن

داری از میازان رضاایت سل  تحصیلان  اه طاور م نای

ملااهه  ین سل  تحصیلان  ا رضایت  1شد. در کاسته می

ملااهاه  اه  3 چناینهم داری مشاهده نگردید.تفاون م نی

 رناماه پزشاک خاانواده و  ررسی را لاه رضاایتمندی از 

وض یت تاهل پرداختند. در سه ملااهه  این رضاایتمندی و 

وض یت تاهل را له آماری م ناداری مشااهده گردیاد و 

تر داری  یشطور م نیمیانگین رضایت در افراد متاهل  ه

میزان رضاایت همچنین جنبه های مختلف مرتبط  ا .  ود

واده روستایی  رنامه پزشک خاناز  خدمت ارائه دهندگان

  ه شرح زیر ارائه شده است:

در ملاه ااه امیااری و همکاااران در شاااهرود رضااایت 

تارین خانواده از نظام ارجاع سنجیده شد که کم پزشکان

رضایت از کیفیت و کمیت پسخوراند موارد ارجاعی میزان 

درصاد گازارش شاده  اود. در  8/1 ا میاانگین  2سل   ه 

همادان مشاخ  شاد کاه ترا یان و همکااران در  ملاه ه

پزشکان خانواده از ارتباط نامناسب درون سازمانی  عدم 

 ازخورد از پزشکان متخص  و ارجاع م کوس  دریافت 

هستند. در خصوص مکان ارائه خادمت و محایط  ناراضی

عسگری و همکاران در اساتان اصافهان  ملااهه در سازمانی 

 مکان ارائه خادمت"مندی پزشکان از رضایت ترین یش

چنین در  ین هم درصد گزارش شده  ود. 27/78 ا میانگین 

تااارین کااامسااانجیده شاااده از رضاااایت   هاااایحیلاااه

 درصاد 88/02 اا میاانگین  "مسائل ماهی"مندی از رضایت

 اوده و همکااران در اساتان اصافهان  در ملاه ه عساگری

در ملاه ه امیری و همکاران در شااهرود رضاایت  است.

 رنامه پزشک خاانواده سانجیده پزشکان خانواده از ستاد 

رداخات ترین میزان رضاایت از پدر این ملاه ه  یششد که 

 درصاد  اوده اسات. 0/63 ا میاانگین  اهزحمهحق  ه موقع

ای یکای از ا  ااد وجود محدودیت در ایفای نلاش حرفه

میزان رضایت ارائه دهندگان خادمت از  رناماه پزشاک 

 مکاران در همدان در ملاه ه ترا یان و ه خانواده  ود که

 
 ویگگی های ملاه ان اوهیه وارد شده  ه متااناهیز در ارتباط  ا میزان رضایت گیرندگان خدمت از  رنامه پزشک خانواده روستایی: 1جدول شماره 

 

 ردیف
 نام نویسنده اول
 )رفرنس(

 میانگین سن حجم نمونه استان انجام ملاه ه سال انتشار
 میزان رضایت
 )درصد(

 ی داری ارتباط  ین میزان رضایت  ر حسبسل  م ن

 وض یت تاهل جنسیت تحصیلان سن

 >14/1p< 14/1p<  14/1p 01 0/82 011 آذر ایجان شرقی 0838 (3علی  ا ایی) 0

     3/13 2/81 0011 چهار محال و  ختیاری  0831 (01علی دوستی) 2

 414/1  1 1 31 2/11 344 استان های شماهی 0838 (06اشرفبان امیری) 8
   >14/1p< 14/1p 4/23 12/81 011 فارس 0832 (22عزیزی) 1

 >111/1p< 112/1p< 1330/1p< 164/1p 3/86 13/84 804 مازندران 0838 (28 اقری) 4

 >14/1p< 110/1p< 14/1p< 128/1p 46/63 8/87 861 کرمان 0831 (6 رهانی نگاد) 7

 610/1 40/1 610/1 76/1 3/38 4/82 277 خراسان رضوی 0830 (20ا راهیم پور) 6

 636/1 304/1 0 733/1 68/34 10/11 0033 خراسان رضوی 0832 (07قر انی) 3

    30/1 8/61 81 111 اصفهان 0832 (03خدیوی) 3

 83/1 438/1 872/1  72/06  111 کرمان 0838 (21خسروی) 01
     1/17 73/88 0211 اصفهان 0831 (03نجیمی) 00

 >14/1p< 14/1p 18/1 18/1 18/67 12/06 0068 مرکزی 0838 (21)طاهری 02

 >14/1p< 14/1p 18/1 18/1 42/81 21/83 830 مرکزی  0831 (04طاهری) 08

 
 اییاز  رنامه پزشک خانواده روست ارائه دهندگان خدمت ویگگی های ملاه ان اوهیه وارد شده  ه متااناهیز در ارتباط  ا میزان رضایت :2جدول شماره 

 

 ردیف
 نویسنده اول

 )رفرنس(
 حجم نمونه استان انجام ملاه ه گروه هد  سال انتشار

 میزان رضایت

 )درصد(

 سل  م نی داری ارتباط  ین میزان رضایت  ر حسب

 جم یتت داد  خدمت در پزشک خانوادهسا لاه  تاهل سن جنس

 p 14/1> p 14/1> p 14/1> p 14/1> p <14/1 2/36 24 سمنان پزشکان 0830 (24امیری) 0

 - - - - - 1/11 220 اصفهان پزشکان 0830 (27عسگری) 2

 - - - - - 24 020 همدان پزشکان 0838 (26ترا یان) 8

 611/1 101/1 611/1 123/1 78/1 1/82 876 آذر ایجان شرقی پزشکان 0831 (1جباری) 1

 - - - - - 41 011 اصفهان ماما 0830 (27عسگری) 4

 - p 14/1> p 111/1< p 14/1> p <14/1 3/46 18 گیلان ماما 0838 (3نی)قر ا 7
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 مــروری

 

ای  مشخ  شد  وجود محدودیت در ایفای نلاش حرفه

از دیگر دمیال نارضایتای پزشاکان خاناواده  اود. امنیت 

شغلی   د دیگری از رضایت  ود که در ملاه ه جباری و 

ز حیله ترین رضایت اهمکاران در آذر ایجان شرقی کم

ترین رضایت در درصد و  یش3/03امنیت شغلی  ا میزان

درصااد ذکار شااده  ااود.  3/13حیلاه همراهاای  اا میاازان 

ملاه اه  در  رضایت پزشکان  ا ت داد جا  ه جایی ارتباط

همکاران در شااهرود ماورد  ررسای قارار گرفات امیری و 

دو ملااهاه جبااری و  دررا لاه م کاوس  اود.  نتایج  یانگر

ر آذر ایجان شرقی و ملااهه امیری و همکاران همکاران د

در شاهرود ارتبااط رضاایت پزشاکان  اا ساا لاه خادمت 

داری وجاود را لاه م نای کادام ررسی شد کاه در های 

چنین در این دو ملاه ه ارتباط  این رضاایت همنداشت. 

 داری مشااهدهپزشکان  ا جنسیت  ررسی شد که را له م نی

 مکاران در همدان  پزشکان زننشد. در ملاه ه ترا یان و ه

تاری از محدود  ودن دارو و آزمایشان  نارضایتی  ایش

از پزشکان مرد داشتند. ارتباط  ین رضاایت پزشاکان  اا 

سن و تاهل نیز در این دو ملاه ه  ررسی شاد کاه در هار 

داری مشاهده نشد. در ملااهه قر انی دو ملاه ه را له م نی

 حیله مساائل رفااهیو همکاران در رشت مشخ  شد  ین 

 داری وجود دارد.شغل و وض یت تاهل ارتباط م نی
 

 بحث
در این متااناهیز و مرور سیستماتیک  میزان رضاایت 

 دهنادگاننفر از ارائاه 320نفر از گیرندگان خدمت و  3113

 خدمت که شاخصی ازکیفیت خدمان است  ت یین گردید.

نادگان نتایج متاانااهیز نشاان داد کاه میازان رضاایت گیر

درصد  18/41خدمت از  رنامه پزشک خانواده روستایی 

درصااد  1/41دهناادگان خاادمت و میاازان رضااایت ارائااه

سیساتماتیک   چنین  ر اساس نتایج مرور راورد گردید. هم

گیرندگان خدمت   رنامه پزشک خانواده روستایی را از 

هااای در دسااترس  ااودن  نحااوه  رخااورد و ا  اااد و جنبااه

ق مراج ین  فراهم  ودن  تداوم خادمان  احترام  ه حلاو

 ه موقع  اودن  داناش و مهاارن تایم پزشاک خاانواده  

 هزینه پرداختی  امکانان و تسهیلان و خدمان پیراپزشاکی

چنااین درصااد ارزیااا ی نمودنااد. هاام 36 ااین صاافر اهاای 

هایی را از  رنامه پزشک دهندگان خدمت  نارضایتیارائه

ارجاع  مکان ارائه خادمت خانواده روستایی از نظر نظام 

 و محیط سازمانی  مسائل ماهی  محدودیت در ایفاای نلااش 

 جایی پزشکان اعلام نمودند.امنیت شغلی و ت دد جا ه

Kersine  وRopret درملاه ه خود درکشور اسالوونی 

گازارش در  ررسی رضایت ماراج ین پزشاک خاانواده 

از  یمااران از خادمان راضای  درصاد 3/62 نمودند کاه

رضاایت ماراج ین  میازان Wareملاه ان در  (.23)دند و

 72 در مراکز  هداشتی درمانی مسکو و  لگراد  ه ترتیاب

 ای دیگر  دسترسایدر ملاه ه .(23) وده است درصد 34و 

 ه خدمان  کارا  ودن خدمان  اثار خش  اودن  ماداوم 

های صر  شده  رای مشاوره   ه موقاع زمان ودن مراقبت  

ا له  ین پزشک و  یماار را در رضاایت و ر  ودن خدمان

 های ماورد  ررساییکی از حیله. (81)اند یماران مهم دانسته

در میزان رضایت  دسترسی راحت و ساریع  اه خادمان 

ای که در اسلوانی در در ملاه ه اشد. می پزشک خانواده

ارتباط  ا رضایت  یماران از پزشک خانواده انجاام شاد  

از دسترساای  اه خاادمان  ساایار درصاد از  یماااران  2/43

در  ررسای ملااامن انجاام شاده در ایاران   (.4) ودندراضی 

در ملاه اه طااهری  از دسترسای میزان رضایت ترین یش

 . از دمیال(04) وده اسات درصد( 40/76) در استان مرکزی

 عاادم سااکونتدر دسااترس نبااودن همیشااگی پزشااک  

ان و پزشکان در مناطق روستایی  ه علت  ومی نباودن آنا

جا جایی از مناطق شهری  ه روستایی اشاره در مشکلان 

چنین مراج ه  یمااران  اه مراکاز  هداشاتی در هم شده و

 در مراکز و اهبته مدیریت نامناسابساعاتی خاص و ازدحام 

در یاک ملاه اه در  (.01) اشادتاثیرگاذار مای نیززمان در 

های  هداشتی اوهیه گزارش گردیاد کاه  ا مراقبتارتباط 

ها در زمینه ف اهیت در پزشاک خاانواده ترین ویگگیمهم

در پگوهشای  (.80)را له خوب  ین پزشک و  یمار اسات

صامیمی و درصد  یمااران از ایجااد را لاه  61در آهمان 

خادمان  احساس مستوهیت و توجه در ارائه توضایحان و
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در پاگوهش  (.7) ا نیازهای خاص هر  یمار راضای  ودناد

درصااد  یماااران از هماادهی و 36دیگااری در آمریکااا 

نتاایج  (.82)درستکاری پزشکان خانواده رضایت داشاتند

انجام شاد   2116پگوهش مشا هی در  ریتانیا که در سال 

نشان داد رضایت دریافت کننادگان خادمت  اا عاواملی 

چون دسترسی  اثر خش  ودن  زمان صار  شاده  ارای 

در  مشاوره و  ه موقع  ودن و روا ط  ین پزشاک و  یماار

در ملاامن  های مختلفدر  ررسی حیله (.3)ارتباط است

 امترین رضایتمندی را رازداری پزشک و   ررسی شده 

حیله اعتماد و اعتلااد  یمار  ه عملکرد پزشک خانواده  ه 

اناد . پگوهشگران  ر این علایده(21 03)خود اختصاص داد

تواند ناشی از وجاود فرهناا احتارام ها میکه این یافته

 ویگه مردم کشورمان  ه پزشکان و روحیه هلیاف و گذشات

 ار خالا  ایان  (07)اماا در ملاه اه قر اانی یماران  اشد. 

حیله اعتمااد و اعتلاااد  اه عملکارد پزشاک دارای  نتایج

علات آن کاه از   وده استمندی ترین میزان رضایتکم

پایین  ودن میزان ماندگاری پزشکان خاانواده و  اه کاار 

جاوان در ارائاه خادمان  تجر اه و کام پزشاکان رفتنگ

 درمانی  ه جم یت تحت پوشش ذکر شده است. در  ررسی

ترین امتیاز رضایت مت لق  ه درگیار شادن این حیله کم

کننااده هااا و قاادرن انتخاااب مراج ااهگیااریدر تصاامیم

ملاه ه  متغیر ارائه اطلاعاان کاافی در  2در  .(20 03) ود

یازان رضاایت را تارین مخصوص مشکلان مشتریان کم

در یک ملاه ه مشخ  شد در   د اطالاع  .(01 3)داشتند

ترین رضاایت از توضای  در ااره  یش  رسانی و حمایت

های درمانی  ه کار گرفته شاده  ارای ها و روشآزمایش

ترین رضایت از عدم توجه  اه ( و کمدرصد 2/14)  یمار

. (20) اوده اسات( درصاد 1/81) مشکلان عاطفی  یماار

ا  اااد ضااروری کیفیاات و م  ااودن خاادمت یکاای از فااراه

درماانی اسات. فاراهم  های  هداشتیویگه کیفیت مراقبت ه

 ودن خدمت  ا میزان استفاده از خادمت را لاه نزدیکای 

دارد و از طرفاای ایاان   ااد  ماان کس کننااده عااداهت در 

توزیع منا ع  هداشتی در نلااط مختلف کشاور و تادار  

تارین فراهم  ودن کام  د  در .های  هداشتی استمراقبت

خاانواده در ملاه اه  میزان رضایت از ارائه خدمان پزشک

تاداوم  (.3)علی  ا ایی در شهرستان عجب شیر  وده است

گیاری کیفیات ترین ا  اد در انادازهخدمان یکی از مهم

خدمان  هداشتی و درمانی اسات  ایان   اد مساتلزم آن 

دمان و کننادگان خااست که هماهنگی مزم  ین عرضه

های دیگر  رای ارائه خدمان  ه عمل آیاد و ارائاه  خش

در این خادمان در طاول زماان مساتمر و پایادار  اشاد. 

درصد  61میزان رضایت  امترین  تداوم خدمانشاخ  

در پگوهشی در ارتباط  اا پزشاک خاانواده در  .(06)است

آمریکااا تااداوم خاادمان  ساایار خااوب گاازارش شااده 

داشت و درماان یکای از عوامال . در اقتصاد  ه(88)است

 یر مستلایم اثر گذار  ر تلااضا  متوسط مدن زمانی است 

خادمان  هداشاتی جهات دریافات خادمان که مشاتریان 

هذا  اید تناسب  ین نیااز ماردم و فاصاله  نمایند صر  می

دهی و ت اداد نیاروی انساانی ارائاه دهناده زمانی خدمت

داشاتی  اشاد. درسیساتم شابکه  هخدمان وجاود داشاته 

 اه محال خادمت حاداکرر در  درمانی  فرد   د از مراج اه

در  (.81)را دریافات نمایاد عرض یک ساعت  اید خدمت

 27پگوهشی در اسلوانی  رضایت  یماران از زمان انتظاار 

 32و همکاااران Kurata. در پااگوهش (23)درصااد  ااود

. (84)رضااایت داشااتنددرصااد از  یماااران از زمااان انتظااار 

Mendoza Aldana زماان  و همکاران نیز در ملاه اه خاود

 انتظار طاومنی را  اه عناوان عامال نارضاایتی  یماار م رفای

 (21 04)در  ررسی ملاه ان در این پاگوهش  (.87)کردند

نسبتا  ام است وهی شااخ    ه موقع  ودن سل  شاخ 

 رای دریافت خادمان میزان رضایت از مدن زمان انتلار 

علت رضاایت کام از  توانکه میتر دارد نیاز  ه توجه  یش

زمان انتظار  رای دریافت خدمان را تخصی  نامناساب 

پزشک خانواده نسبت  ه جم یت  ساعان محادود شاده 

  رای مراج ه و مدیریت ض یف زمان دانست.

مشخ   دانش و مهارن پزشک خانواده ررسی در 

مهارن  تجر ه و نحوه  رخاورد پزشاکان و پرسانل شد  

مناادی ی نلاااش  ااه ساازایی در رضااایتدرمااان - هداشااتی

هااای ریاازیو نیاااز  ااه  رنامااه( 01)کنناادگان داردمراج ااه
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 درآموزشی  رای افزایش مهارن پزشاکان وجاود دارد. 

تارین میازان  ایش  هزینه پرداختی  ارای خادمان حیله

در  در طی دو ساالترین میزان رضایت در کمو رضایت 

کاه  یاان مناطق روستایی شهرستان اصافهان  اوده اسات 

شده این میزان رضایت شاید ناشی از وض یت اقتصاادی 

تر روستاییان ایان منللااه  اشاد. از طرفای در اوایال پایین

اجرای  رنامه پزشک خاانواده  ویزیات پزشاک رایگاان 

درصاد هزیناه دارو و آزماایش را  01 ود و  یماران  اید 

  دوم   وهای در زماان انجاام تحلایاقکردنادپرداخت می

 درصاد 81درصد هزینه ویزیت پزشک و  01 اید  یماران 

که شاید  ه  نمودندپرداخت میهزینه دارو و آزمایش را 

تر شده همین دهیل رضایت نسبت  ه ملاه ان گذشته کم

 (06)در ملاه ااه اشاارفیان امیااری و همکاااران. (03)اساات

تاارین رضااایت مر ااوط  ااه هااا نشااان داد کااه کاامیافتااه

 ه خدمان دریافت شاده های پرداخت شده نسبت هزینه

 ااوده اساات کااه ایاان رضااایت پااایین شاااید  ااه وضاا یت 

شود که  ا وجود داشتن دفترچه اقتصادی شان مر وط می

 یمه  توان ماهی خرید خدمان سلامت  ا ت رفه دوهتی را 

نداشتند. این موضوع  اید مورد توجاه سیاسات گاذاران 

تای نظام سلامت قرار گیرد که در افزایش ت رفه های دوه

  ا هحاظ نمودن درآمد و توان ماهی ماردم و تاورم اقتصاادی

ای نرخ گذاری شاود کاه عاماه ماردم در جام ه  ه گونه

 در ملاه اه (.08)خرید خدمان  ا مشکل ماهی مواجه نشوند

 منادی امترین سل  رضاایت( 07)( در سبزوار2108قر انی )

در  رنامه پزشک خانواده از میزان هزینه پرداختای  ارای 

دریافت خدمان است که  ا توجه  ه عدم پرداخت حاق 

 یمااه سااامنه  ت رفااه پااایین ویزیاات پزشااک و خاادمان 

دارویی در  رنامه پزشک خانواده و ارائه خدمان رایگان 

پانسمان و تزریلاان  رضایت  ام از میزان هزینه پرداختی 

 خادمان پیراپزشاکی ررسای در  . اشادقا ل توجیاه مای

داد  میاازان رضااایت از خاادمان  نتااایج ملاه ااان نشااان

 اشاد.  اا توجاه  اه ایان کاه در پیراپزشکی  سیار کم می

تر مراکز مجری  رناماه پزشاک خاانواده  اه دمیال  یش

مت دد از جمله کمبود اعتبار و نیاروی انساانی  خادمان 

 شود  هذا پاایین  اودن رضاایتپیراپزشکی مناسب ارائه نمی

 (.6)رسادنظار مای از نحوه ارائه این خادمان محتمال  اه

 آموزش  مشاوره و ارتلااء سلامت از جمله خادماتی هساتند

 که در ت هد پزشک خانواده قرار دارد و یکای از م یارهاای

شاود. علای  ا اایی و جامع  ودن خادمان محساوب مای

در ملاه ه خود در  ررسی شاخ  آماوزش  (3)همکاران

و ارتلاای  هداشت نشان دادند که پزشک خانواده در این 

زمینه نتوانسته است موفق عمل کند. در ملاه اه اشارفیان 

ها پایین  ودن های آنیکی از یافته( 06)امیری و همکاران

منادی  یمااران از میازان آماوزش و رهنماود یاا رضایت

راهنمایی توسط پزشکان خاانواده نسابت  اه  هاورزان و 

مر وط  در خصوص حل مشکل 2پزشکان متخص  سل  

تواناد  اه زیااد  اودن کاه ایان مای  ه سلامت  وده است

جم یت تحت پوشش و کاار پزشاکان خاانواده مر اوط 

مندی  یماران در ارتباط  اا سان نشاان رضایت. (86) اشد

پذیرتر و آشانا  اا تر و ان لا تر کم توقعافراد مسن  داد

تری روند ارائه خدمان نسبت  ه جوانان از رضایت  یش

پایین  ودن رضاایت در  (.21 28 06 04 3) رخوردار هستند

تر و میانسال ممکن است یکی  ه دهیال  اامتر افراد جوان

تواند ها  اشد که می ودن سل  تحصیلان و آگاهی آن

موجب افزایش آگااهی از حلااوق فاردی و اجتمااعی و 

مت اقب آن  ام رفتن سل  انتظار شود یا  اه قاوی  اودن 

گردد که  اه دهیال تر  رروحیه انتلاادگرانه در افراد جوان

تری نسبت تر  تاب و تحمل کم رخورداری از رفاه  یش

 منادیرضایت که ایملاه هدر  (.06) ه افراد مسن تر دارند

را گزارش های مختلف سنی  ه تفکیک جنسیت در طبلاه

هاای ماورد کاه در اکرار شااخ  نمود  نشاان داده شاد

تارین میازان رضاایت  ررسی و نیز رضاایت کلای   ایش

سال مشاهده شد  21-23سال  11-13وط  ه رده سنی مر 

سال  41ترین رضایت نیز مر وط  ه رده سنی  امی و کم

هاای در  ود. علاوه  ر وض یت کلی کیفیت  در شاخ 

دسترس  ودن  احترام  ه حلاوق مشتری و  ه موقع  اودن  

 (.3)دار وجاود داشات ین سلوح مختلف سنی تفاون م نی

حااکی از آن  در ارتباط  ا جنسیت نتایج رضایت  یماران
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تار از ماردان رضایت در زنان مورد ملاه ه  یش است که

ای میازان مراج اه زناان  اه در ملاه اه. (21 04 6) اشدمی

مراکز  هداشتی درمانی جهت دریافات خادمان ) ادون 

های دوران  ارداری  زایمان  شیردهی و احتساب مراقبت

دو  را ار ماردان عناوان  نین خدمان تنظیم خانواده(چهم

 ایاان نتااایج ملااا ق  ااا نتااایج پااگوهش  (.6)گردیااده اساات

Al-Doghather اشاد کاه نشاان داد در شهر ریاض مای 

 (.83)تار  اوده اساترضایت  یماران زن نسبت  ه مردان  یش

 هااآن خانه دار  ودن را زنان امتر مراج ه  علت توانمی

زنان در  را ار  تر یشحساسیت  تر  ه خود و یش و توجه

تاری در فرصات  ایش زناان کهو این  یان کردها  یماری

ملاایسه  ا مردان  رای مراج ه  ه مراکز  هداشتی و درمانی 

از نظر پگوهشگری دیگر  علات . (04)در طول روز دارند

آن پایین  ودن اطلاعان مردها از وظایف خانه  هداشت 

 ه این  اود های این ملاهیکی از یافته (.6)ذکر شده است

تری از  رنامه داشتند  رضایت افرادی که آگاهی کم که

 ااام  ااودن ساال  رضااایت  (.01)تااری ا ااراز کردنااد اایش

دهنده ممکن است  ا سل  آگاهی  یماران از مراکز ارائه

حلاوق خود آشنایی چنادانی  خدمان مرتبط  اشد که از

 نداشته و  ه همین علت قادر  ه ارزیا ی واق ی نباشند چرا

که  سایاری از ملاه اان انجاام شاده در ماورد سانجش 

رضایت  یماران  سالوح  اامیی از رضاایت را گازارش 

کرده و این در حاهی است که در ا لب موارد  نیازهاای 

تحلیال نتاایج  (.06)شاود رآورده نشده  سیاری دیده مای

دهناده آن  اود کاه مندی پزشکان خانواده نشاانرضایت

دمت در سال  متوساط  اوده دهنادگان خارضایت ارائه

( در کاناادا 2101و همکااران ) Wongاست. در ملاه اه 

 مشخ  شد عوامل جغرافیایی و فضای فیزیکی و تجهیزان

 (.83) اشنداز عوامل موثر  ر رضایت شغلی پزشکان می

Miedema (در ملاه ااان خااود 2113و همکاااران ) 

 نشان داد فراهم نمودن امکانان رفاهی و  یتوته در محال

خدمت  ر رضاایت شاغلی و  اام  اردن انگیازه پزشاکان 

( در پااگوهش خااود در 2117) Kotzee (.11)مااوثر اساات

روستاهای آفریلاای جنو ی مسائل ماهی و افزایش حلااوق 

در (. 10)داناادرا در رضااایت شااغلی پزشااکان مااوثر ماای

  رنامه پزشاک خاانواده رضایت پزشکان از ستاد ررسی 

تارین ( نشاان داد  ایش2102)نتایج ملاه ه امیراسماعیلی 

گازارش  رداخت  ه موقع حق اهزحماهمیزان رضایت از پ

( 2102شده و  ر خلا  این نتایج در ملاه اه عساگری )

میزان رضایت از مسائل ماهی است. ایان نارضاایتی ترین کم

 ر تصمیم پزشکان در تر  این  رنامه تاثیرگذار  تواندمی

در  ررسای پزشاکان ( 2102در ملاه ه امیری ) (.12) اشد

تاارین میاازان رضااایت از کیفیاات و از نظااام ارجاااع کاام

 اشد که می 2کمیت پسخوراند در موارد ارجاعی سل  

دهد در این زمان کوتاه موفلایت چندانی در این نشان می

 (.24)این زمینه حاصل نشده است

( مشااخ  شااد پزشااکان 2101در ملاه ااه ترا یااان )

ون سااازمانی  عاادم  اااز خااانواده از ارتباااط نامناسااب در

خورد از پزشکان متخص  و ارجاع م کاوس  ناراضای 

 ودند. ت داد زیاادی از پزشاکان نظاام ارجااع را اسااس 

دانند و م تلادند که حتای طرح  رنامه پزشک خانواده می

یک درصد هم موفق نباوده اسات کاه از جملاه عوامال 

تاوان  اه موثر در موفق نبودن عملکارد نظاام ارجااع مای

اط ض یف  ین  یمارساتان و مراکاز  هداشاتی اشااره ارتب

در سانجش ( 1)در ملاه ه جباری و همکااران .(26)داشت

رضااایت پزشااکان از  رنامااه پزشااک خااانواده در هشاات 

ترین رضایت از حیله امنیت شغلی ذکر شاده حیله  کم

 (.18)ای در اروپاا اسات ود کاه ملاا ق  اا نتاایج ملاه اه

اردادی مشااغول کااار پزشااکان خااانواده  ااه صااورن قاار

شوند و در حاهی که نیاز دارند این اطمیناان خااطر را می

داشته  اشند که  ه شکل دائم  اه کاار خاود اداماه دهناد 

  نا راین احساس رضایت در امنیت شغلی را در آنان پاایین

جایی آناان .  ین ارتباط پزشکان  ا ت داد جا ه(1)آوردمی

 پزشاکانی کاه  را له م کوس وجود داشت.  دین شکل 

 .(24)تری داشتندراضی تر  ودند  جا ه جایی کم

در یااک پااگوهش ملاای نشااان داد  Landonنتااایج 

پزشکانی که در ارتباط  ا  یمارانشان مستوهیت مستلایم  ه 

در ملاه اه  (.11)عهده دارند  از شغل خود راضای  ودناد
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تارین رضاایت منادی ( مشخ  شد  یش2101)قر انی  

دیریتی شغل  وده که علاوه  ر رویکرد ماماها در حوزه م

تیم محور  رنامه پزشک خانواده استلالال ماماها  اه دهیال 

ماهیاات شااغلی در  رخااورد  ااا  یماااران در ایاان رضااایت 

مندی ماماها در ترین رضایتتاثیرگذار  وده است. و کم

حیله جنبه رفاهی شغل از جمله سااعان کاار  حلااوق و 

رساد  اا نتاایج ملااهاه مای که  اه نظار (3) اشددستمزد می

. هذا ضروری اسات (27)( هماهنا است2102عسگری )

 اارای افاازایش رضااایتمندی ماماهااا  ااا انجااام ملاه ااان 

تکمیلاای در شاارایط کاااری در نحااوه پرداخاات حلاااوق 

 محادودیت ایان ملاه اه یکای از .تجدیدنظر صورن گیارد

های یکسان  رای سنجش دقیاق رضاایت در نبودن حیله

 ناادی اصااللاح رضااایت  ااه چااون طبلاااه .ملاه ااان  ااود

گیری  اشاند که  ه آسانی قا ل در  و اندازه هاییحیله

کننادگان خادمان و نتایج مفیدی را  اه مادیران و ارائاه

  کاار سلامت  ارای  هباود کیفیات مراقبات ارائاه دهناد

که چند ساهی از شروع  رنامه  ا توجه  ه اینسختی است. 

ن ملاه اان در ا  ااد پزشک خانواده گذشته اسات میازا

شود  اشد. پیشنهاد میمی مختلف در این زمینه  سیار کم

 تار ندی جامع و کامالتر و  ا یک تلاسیمملاه ان آتی دقیق

دهندگان گیرندگان خدمت و ارائههای رضایتدر حیله

 کشور صورن گیرد تا عوامل دخیال مناطقدر همه  خدمت

طور مینو ه مندی خدمت گیرندگاندر کاهش رضایت

شناسایی و نسبت  ه رفع آن اقادام  دهندگان خدمتارائه

این ملاه ه نشان داد که میزان رضایت گیرندگان  .گردد

و ارائااه دهناادگان خاادمت از  رنامااه پزشااک خااانواده 

 .روستایی ایران در سل  متوسط قرار دارد
 

 سپاسگزاری
از م اوناات تحلایلاااان و فناااوری دانشااگاه علااوم 

 ه دهیل حمایت ماهی این طرح تلادیر و پزشکی مازندران 

 (.0446)کد طرح: شودتشکر می
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