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Abstract 
 

Background and purpose: In the second half of 2005, reform of Primary Health Care through 

Implementing Family Medicine was introduced for all small towns and rural places with populations less 

than 20,000. This was done to improve curative healthcare services. In this reform, both the method of 

employment and the payment mechanism that could potentially change the performance of family 

medicine team were changed. In this paper, the change in the performance of health centers in ambulatory 

care before and after the implementation of reform was compared in two cities (Mazandran province). 

Materials and methods: This investigation included two case studies in two cities. The 

data was collected from 30 rural health centers in Sari and 12 in Jouybar. The collected data was 

based on the existing data of Iran’s primary health network information system. A check list was 

used for data collection. The data from one year before implementation of scheme and three years 

after that was analysed. 

Results: A substantial increase in the number of patients visited by a physician took place that 

was about 6 times higher than their performance in the same centres before the reform. A change of about 

two times increase in the provided services of lab, injection and wound dressing unit also occurred. 

Conclusion: In this study, the performance of health care providers in health centres under the 

same conditions of primary health care delivery changed dramatically. In fact, their performance 

improved about 6 times compared to that of the before reform. These changes, with fewer slopes, were 

seen on other curative care including the lab, injection and wound dressing services. 
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تاثير تغيير در مكانيزم پرداخت برعملكرد مراقبتهاي درماني 
سرپايي مراكز بهداشتي و درماني روستايي مجري طرح پزشك 

  ل كشوراشمهاي  خانواده در شهرستان
  

       1صمد روحاني

  2فاطمه اكبرزاده
  چكيده

سيستم خدمات بهداشتي اوليـه  طرح پزشك خانواده و بيمه روستايي يكي از اصلاحات انجام شده در  :سابقه و هدف
در تمـام روسـتاها و    1384ويژه در بخش درمان اين سيستم از نيمـه دوم سـال   ه منظور بهبود عملكرد به ايران بوده است كه ب

از جملـه تغييـرات ايجـاد شـده      .شهرهاي با جمعيت زير بيست هزار نفر در سراسر كشور به مرحله اجرا گذاشته شـده اسـت  
هـا را   توانـد عملكـرد آن   اي مـي  طور بالقوهه باشد كه ب و مكانيزم پرداخت اعضاي تيم پزشك خانواده ميكارگيري ه نحوه ب
هـاي درمـاني سـرپايي در     در اين مقالـه تغييـر عملكـرد مراكـز بهداشـتي و درمـاني در بخـش مراقبـت         .ثير قرار دهدأتحت ت

  .اجراي طرح پزشك خانواده مورد مقايسه قرار گرفته انددر قبل و بعد از ) استان مازندران(هاي ساري و جويبار  شهرستان
هـاي ايـن تحقيـق     داده. باشـد  در دو شهرستان مـي  (Case Study)اين بررسي شامل دو مطالعه موردي   :ها مواد و روش

داده هـاي ايـن   . مركـز شهرسـتان جويبـار بـوده اسـت      12مركز بهداشتي و درماني روستايي شهرستان ساري و  30مربوط به 
باشد كه از يك چك ليست  هاي موجود در نظام ثبت اطلاعات خدمات بهداشتي اوليه نظام سلامت مي تحقيق بر مبناي داده

سال قبـل و سـه سـال بعـد از اجـراي طـرح        اطاعات مربوط به دوره زماني يك. آوري اطلاعات استفاده شده است براي جمع
  .پزشك خانواده مورد مقايسه قرار گرفته است

 افزايش قابل ملاحظهاي در تعداد ويزيت پزشكان بعد از معرفي طرح پزشك خانواده اتفاق افتاده است كـه حـدود   :ها يافته
دو برابـري هـم    تقريبـاً . باشـد  هاي اوليه بهداشتي در همان مراكز مي شش برابر عملكرد پزشكان عمومي در سيستم شبكه مراقبت

 .تغيير رخ داده استايشگاهي مراكز مجري طرح پزشك خانواده خدمات آزم ،در خدمات واحد تزريقات و پانسمان

كنندگان اين خدمات در همان شرايط حاكم بر نظـام ارائـه خـدمات بهداشـتي اوليـه كشـور رفتـاري را         ارائه  :استنتاج
ئـه خـدمات   اند كه افزايش عملكرد نيروي انساني تا سطح حدود شش برابر افراد مشابه در همان واحـدهاي ارا  انتخاب نموده

هـاي مـرتبط بـا زنجيـره خـدمات درمـاني بيمـاران شـامل          اين تغيير با مشي آهسته تر، در ساير فعاليـت . باشد در نظام قبلي مي
  .ايشگاهي نيز مشاهده گرديده استخدمات تزريقات و پانسمان و خدمات آزم

  

بهداشـتي اوليـه، پزشـك خـانواده،     عملكـرد، مراكـز بهداشـتي و درمـاني، خـدمات       مكانيزم پرداخـت،  :واژه هاي كليدي
  هاي سرپايي مراقبت
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متخصصين و كارشناسان ابـراز عقيـده   . كشور بوده است
نمودهانــد كــه علــي رغــم دســتاوردهاي مطلــوب شــبكه 

يه بهداشـتي كشـور، ايـن سيسـتم از يـك      هاي اول مراقبت
باشد كه در صـورت   اي مي گسترده پتانسيلطرف داراي 

تواند منجر به بهبود عملكـرد آن گـردد،    كارگيري ميه ب
نيازهاي زيـادي در سـطح جامعـه وجـود دارد      آن شدهو 

ها وضعيت سـلامت مـردم ارتقـاء     كه در صورت رفع آن
اي بـر بهبـود    د ويژهكيأدر اين رابطه ت. )3، 2(خواهد يافت

مين مسائل مالي آن و گسترش نظام بيمـه  أنظام درماني، ت
هـا در تكميـل    درماني، همكاري بيشتر و بهتـر بيمارسـتان  

ه حلقه درماني و عملياتي نمودن سيستم ارجاع بيمـاران ب ـ 
هــاي آينــده ايــن سيســتم ارائــه خــدمات  عنــوان اولويــت

اط كشـور  بهداشتي و درماني غالبا گسترده در اقصـي نق ـ 
  .)5، 4، 1(ذكر شده اند

هــاي دولتــي و  طــرح خــودگرداني مــالي بيمارســتان
ترين  طرح گسترش بيمه همگاني خدمات درماني از مهم

  . )6(باشند تحولات بخش بهداشت كشور در گذشته مي
ذكر شده اميد بر بهبود عملكـرد   طرحاگرچه در دو 

 قبلاًخدمات بهداشتي اوليه بوده است، ولي به دلايلي كه 
سيسـتم ارائـه    ،در بخـش درمـان   بحث شده است، عمـلاً 

خدمات بهداشتي اوليه، نه تنهـا تحـولات مـذكور سـبب     
بهبود بهره وري نشده اند، بلكه كاهش بازدهي نيز اتفـاق  

اي كه نقش درمـان در نظـام سـلامت     گونهه افتاده است ب
تــر شــده و علــي رغــم ســهم قابــل  روز بــروز كــم رنــگ

ــا ملاحظــه ــه  بع سيســتم شــبكه مراقبــتاي از من هــاي اولي
بهداشتي، نقـش انـدكي در كـل خـدمات ارائـه شـده بـه        

در را ايـن وضـعيت نارضـايتي مـردم     . داشته اسـت  ،مردم
دسترسي بـه خـدمات درمـاني واحـدهاي ارائـه خـدمات       

  .)5، 2(بهداشتي اوليه را ايجاد كرده است
تــرين اهــداف بخــش بهداشــت نظيــر كــارايي،  مهــم

هاي مختلفي مانند  توان از روش ي را ميكيفيت و دسترس
هاي سـازماني و انگيـزش مـالي و     قوانين و مقررات، مدل

ه دست آورد، كه در اين زمينه انگيزش مـالي و ب ـ ه غيره ب
ــاص اســت    ــت خ ــكان داراي اهمي ــزش پزش ــژه انگي . وي

كـه در  (مكانيزم رايج پرداخـت بـه كاركنـان و پزشـكان     
گونه  هيچ) باشد ياغلب كشورهاي در حال توسعه رايج م
هــا نداشــته و بــه آن  رابطــه اي بــا عملكــرد و فعاليــت آن

شـود كـه پرداخـت بـر      مكانيزم پرداخت ثابت گفتـه مـي  
در ايـن روش چـون   . مبناي حقوق ثابت كاركنـان اسـت  

ها و دريافتي افراد ارائه  اي بين ميزان فعاليت رابطه معمولاً
بـراي   گردد، لـذا انگيـزه كـافي    كننده خدمت ايجاد نمي

در نقطـه مقابـل مكـانيزم    . وجود نـدارد  ،افزايش عملكرد
پرداخت از نوع متغيـر مطـرح اسـت كـه بـا تغييـر ميـزان        

 تس ـعملكرد ميزان پرداخـت ارائـه كننـدگان خـدمت د    
خوش تغيير شده و ممكن است افراد بـه انگيـزه افـزايش    

  .)7(هاي خود را افزايش دهند درآمد فعاليت
ــا در نظــر گــرفتن مزايــا و    معايــب هــر يــك از    ب

هــاي مــذكور، صــاحب نظــران روش پرداخــت      روش
هاي بهداشتي اوليه توصـيه   تركيبي را براي بخش مراقبت

  .)8(نمايند مي
يكــي از  ،طــرح پزشــك خــانواده و بيمــه روســتايي 

اصلاحات انجام شده در سيستم خدمات بهداشـتي اوليـه   
ويژه در بخش ه منظور بهبود عملكرد به كشور بوده كه ب

بـا همكـاري    1384مان اين سيسـتم از نيمـه دوم سـال    در
سازمان بيمه خدمات درماني كشـور و وزارت بهداشـت،   
درمان و آموزش پزشكي در تمام روستاها و شهرهاي بـا  

  .)9(جمعيت زير بيست هزار نفر اجرا شد
كـارگيري نيـروي انسـاني و    ه در اين طرح، نحـوه ب ـ 

تغيير يافتـه  مكانيزم پرداخت اعضاي تيم پزشك خانواده 
ثير أها را تحت ت تواند عملكرد آن اي مي طور بالقوهه كه ب

اعضاي تيم پزشك خانواده در قالـب قـرارداد   . قرار دهد
و تمديـد و   آغـاز بـه كـار كـرده    ساليانه مركـز بهداشـت   

مطابق  ،ها منوط به عملكرد قابل قبول تداوم همكاري آن
بيمـاران   با دستوالعمل مربوطه، مانند رعايت سقف ارجاع

كننـدگان، رعايـت    درصـد مراجعـه   10به ميزان حـداكثر  
پرداخـت بـه   . باشـد  اقلام داروهاي تجويز شده و غيره مي

عبارت ديگر منابع درآمد اين گروه ه اعضاي اين تيم يا ب
صورت تركيبـي از درآمـدهاي ثابـت كـه     ه از كاركنان ب
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عبارت از پرداخت سازمان بيمه بـه ازاي سـرانه جمعيـت    
وشش، و متغير كه شامل درآمد حاصل از فرانشيز تحت پ

بيماران ويزيـت شـده و برخـي از خـدمات داراي تعرفـه      
ــگاهي و     ــدمات آزمايش ــمان، خ ــات و پانس ــد تزريق مانن

باشند، تغيير يافته كه در مقايسه با شرايط قبـل   دارويي مي
در اسـتخدام دائمـي    از اجراي طرح كه كاركنـان عمـدتاً  

متفـاوت و   بت بـوده انـد، كـاملاً   دولت و داراي حقوق ثا
  .باشد داراي پتانسيل انگيزشي براي بهبود عملكرد مي

هاي محدودي در رابطـه بـا عملكـرد     تاكنون بررسي
واحــدهاي مجــري طــرح پزشــك خــانواده روســتايي در 

در ايـن  . )10 -12(سطح كشور انجام و گزارش شده است
ــه توصــيف عملكــرد ايــن واحــدها   هــا عمــدتاً بررســي ب

ثير أخته شده ولـي چگـونگي تغييـر آن و مكـانيزم ت ـ    پردا
تحول انجام شده در عملكرد ايـن واحـدها پوشـش داده    

هدف اين مطالعـه بررسـي تغييـر در مكـانيزم     . نشده است
ثير آن بر عملكرد مراكز بهداشتي و درماني أپرداخت و ت

هـاي   روستايي مجري طرح پزشك خانواده در شهرسـتان 
  .ساري و جويبار بوده است

  

  ها روش مواد و
 (Case Study)اين بررسي شامل دو مطالعه موردي 

كليـه مراكـز   . است بوده در دو شهرستان استان مازندران
) مركـز  30(بهداشتي و درماني روستايي شهرستان ساري 

ــار  ــد ) مركــز 12(و جويب ــه ان ــرار گرفت . مــورد بررســي ق
ــتان     ــدران و شهرس ــتان مازن ــز اس ــاري مرك ــتان س شهرس

هـاي   داده. باشد ر همسايگي شهرستان ساري ميجويبار د
هــاي موجــود در نظــام ثبــت  ايــن تحقيــق بــر مبنــاي داده

هـاي   داده(اطلاعات خدمات بهداشتي اوليـه شـبكه بـوده    
ــا  و در برگيرنــده مهــم) ثانويــه تــرين داده هــاي مــرتبط ب

هــاي درمــاني بــه اسـتثناي خــدمات دارويــي تــيم   فعاليـت 
ي مربوط به خدمات ارائـه  شامل داده ها ،پزشك خانواده

شده مثل ويزيت پزشك، خدمات تزريقات و پانسـمان و  
مطالعه موردي شهرستان جويبـار بـر   . باشد آزمايشگاه مي

روي ويزيت پزشكان و مطالعه شهرستان سـاري بـر روي   

بـراي جمـع آوري   . ساير مـوارد اشـاره شـده بـوده اسـت     
برگيرنده متغيرهـاي   اطلاعات از يك چك ليست كه در

چـك ليسـت بـا    . مورد نظر بـوده اسـت اسـتفاده گرديـد    
هاي مورد مطالعه و بـا   مراجعه به مركز بهداشت شهرستان

گيــري از آمارهــاي روتــين گــزارش شــده بــه ايــن   بهــره
. واحدها و بوسيله همكاران تيم تحقيق تكميل شده است

آوري و  سـاله جمـع   هاي دو دوره يك در اين مطالعه داده
دوره اول مربـوط بـه سـال    . فتـه انـد  مورد بررسي قرار گر

و دوره دوم مربـوط بـه   ) سال قبل از اجراي طـرح ( 1383
داده . باشـد  مـي ) سه سال بعد از اجراي طرح( 1387سال 

هــا بعــد از جمــع آوري اســتخراج و بــا اســتفاده از آمــار  
  .د تجزيه و تحليل قرار گرفته استتوصيفي مور

تـــرين  همچنـــين در ايـــن تحقيـــق برخـــي از مهـــم
هاي اوليه  هاي مربوط به نتايج نهايي ارائه مراقبت اخصش

هاي هدف يعني مرگ و مير مادران  بهداشتي روي گروه
 سـال و زيـر پـنج    باردار و مرگ و مير كودكان زير يـك 

هـاي   داده هـاي شـاخص  . آوري شده اسـت  سال نيز جمع
هاي اوليـه   طور روتين در سيستم شبكه مراقبته مذكور ب

هــاي  مراقبــت. گــردد آوري مــي بهداشــتي كشــور جمــع
هاي درماني سيستم شبكه پتانسيل  پيشگيري و هم مراقبت

جـايي كـه    از آن. هـا را دارنـد   تاثير بر روي ايـن شـاخص  
هاي پيشگيري سيستم شبكه بدون تغيير نسـبت بـه    فعاليت

باشد و طرح پزشك خـانواده بـر    گذشته در حال ارائه مي
ه متمركز است، لـذا  هاي درماني سيستم شبك ارائه فعاليت

هاي مذكور در ايـن مطالعـه مـورد بررسـي قـرار       شاخص
  .گرفته اند

  

  يافته ها
هـاي ثبـت    هاي اين تحقيق كـه مربـوط بـه داده    يافته
سال قبل از شـروع  اجـراي طـرح و     يك 1383شده سال 

سه سال بعد از شروع اجراي طرح بوده اسـت   1387سال 
ات تزريقـات  به تفكيك بر مبناي ويزيت پزشكان، خـدم 

و پانســمان و خــدمات آزمايشــگاهي كــه همگــي جــزو  
هـا بـا درآمـد اعضـاي تـيم       خدماتي هستند كـه ارائـه آن  
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ه و مـورد مقايسـه   پزشك خانواده در ارتباط ميباشند، ارائ
  .قرار گرفته اند

در مطالعه موردي شهرستان جويبار كـه بـه بررسـي    
طـرح  ويزيت پزشكان و تغيير آن در قبل و بعد از اجراي 

پزشك خـانواده و بيمـه روسـتايي پرداختـه اسـت تعـداد       
پزشـك قبـل از اجـراي     12وسـيله  ه ويزيت انجام شده ب ـ

وسيله ه طرح پزشك خانواده با تعداد ويزيت انجام شده ب
همين تعداد پزشك بعـد از اجـراي طـرح مـورد مقايسـه      

نشـان داده شـده    1قرار گرفته است كه در جدول شماره 
  .است

ه در جدول فوق نشان داده شده اسـت  گونه ك همان
اي در تعداد ويزيت پزشكان بعـد از   افزايش قابل ملاحظه

معرفي طرح پزشك خانواده اتفاق افتاده است كه حدود 
شش برابر عملكـرد پزشـكان عمـومي در سيسـتم شـبكه      

ــه بهداشــتي در همــان مراكــز مــي   . باشــد مراقبتهــاي اولي
كـه بـه بررسـي    هاي مطالعه موردي شهرستان ساري  داده

هــاي ذكــر شــده، شــامل خــدمات واحــد   ســاير فعاليــت
تزريقات و پانسـمان و خـدمات آزمايشـگاهي در قبـل و     
بعــد از اجــراي طــرح پزشــك خــانواده و بيمــه روســتايي 

  .نشان داده شده است 2پرداخته است  در جدول شماره 
 دهد تقريباً دو برابـر  كه جدول فوق نشان مي گونه همان

 در واحد تزريقات و پانسمان و آزمايشگاهافزايش خدمات 
نتايج مربوط به مـرگ كودكـان    .اشته ايمددر اين مراكز 

سال و مادران بـه دلايـل بـارداري و     5سال، زير  زير يك
 .ارائه شده است 3زايمان در جدول شماره 

  
تعداد كل، متوسط، و تغيير در ويزيـت انجـام شـده    : 1 هجدول شمار

اشتي و درمـاني شهرسـتان جويبـار قبـل و     توسط پزشكان مراكز بهد
 بعد از اجراي طرح پزشك خانواده و بيمه روستايي

  

تعداد پزشك  متغيرهاي ارائه خدمت/ سال
  شاغل

تعداد كل
  ويزيت

متوسط ويزيت به ازاي هر
  پزشك در سال

 685 8224 12  )اجراي طرح ازسال قبل (1383
 3885 46624 12  )اجراي طرح ازسال بعد سه (1387

 درصد 567 درصد  0  درصد افزايش بعد از اجراي طرح

  
 هاي دهد شاخص گونه كه جدول فوق نشان مي همان

پـذير كـاهش    هاي آسـيب  مربوط به وضعيت مرگ گروه

درصـد نيـز    50اي كـه كـاهش تـا بـيش از      گونـه ه يافته ب
  .مشاهده شده است

  
ات تعداد خدمات واحد تزريقات و پانسمان و خدم :2جدول شماره 

آزمايشگاهي ارائه شده بوسيله مراكز بهداشـتي و درمـاني شهرسـتان    
 ساري قبل و بعد از اجراي طرح پزشك خانواده و بيمه روستايي

  

تعداد كل خدمات واحد   متغيرهاي ارائه خدمت/سال
  تزريقات و پانسمان

تعداد كل خدمات 
  آزمايشگاهي

  173822  70783  )اجراي طرح ازسال قبل (1383
  335369  141936  )اجراي طرح ازسال بعد 3(1387

  % 193  % 200  اجراي طرح ازدرصد افزايش بعد 

  
فراواني مرگ ومير كودكان و مادران قبل و بعد از  : 3جدول شماره 

 اجراي طرح پزشك خانواده در شهرستان ساري
  

تعداد مرگ كودكان   شاخصهاي مرگ ومير/دوره
  سال زير يك

تعداد مرگ كودكان  
  سال 5زير 

تعداد مرگ 
  مادران

  4  76 371  )سال قبل لز اجراي طرح(1383
  3  31 189  )سال بعد لز اجراي طرح(1387

  % 25  % 59 % 49  درصد كاهش بعد از اجراي طرح

  
  بحث

ــه   ــا يافت ــابق ب ــ مط ــل   ه ــاوت قاب ــق تف ــن تحقي اي اي
 هاي درماني سرپايي مراكـز  اي در عملكرد مراقبت ملاحظه

لعه شده در قبـل و بعـد از اجـراي    بهداشتي و درماني مطا
ايـن تغييـر كـه    . طرح پزشك خانواده مشاهده شده است

باشـد، در   صورت بهبود در عملكرد ايـن واحـدها مـي   ه ب
تمــام متغيرهــاي مطالعــه شــده شــامل ويزيــت پزشــكان،  

پانسمان اتفاق خدمات آزمايشگاهي، خدمات تزريقات و 
داراي تعرفه  هاي اين خدمات از جمله مراقبت. افتاده است
عنوان يكي از ه باشند كه درآمد ناشي از آن ب درماني مي

مين مـالي طـرح پزشـك خـانواده در نظـر گرفتـه       أمنابع ت
اعضــاي تــيم پزشــك خــانواده نيــز مشــمول . شــده اســت

ارزيـــابي مـــداوم در عملكـــرد بـــوده و امكـــان تـــداوم  
ها بـه   ها در تيم و همچنين ميزان درآمد آن ماندگاري آن

  .)9(ها بستگي دارد ابل قبول آنعملكرد ق
با ماهيت تحـول   به طور عمدهتغييرات مشاهده شده 

تغيير در نحوه بكارگيري افراد تـيم   انجام شده كه اصولاً
ها بـوده اسـت،    پزشك خانواده و مكانيزم پرداخت به آن
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نظـر از ميـزان    صـرف . باشـد  قابل بحث و نتيجه گيري مي
كننـدگان خـدمات    پرداخت، مكانيزم پرداخـت بـه ارائـه   

بهداشــتي و درمــاني يكــي از مباحــث داراي اهميــت در  
طراحي و يا تحول در سيستمهاي ارائه خدمات بهداشـتي  

  .)13-16 ،7(و درماني است
كـارگيري  ه بسياري از متخصصين مسائل اقتصادي ب

هاي پرداخـت و بـويژه از نـوع تركيبـي را روش      مكانيزم
 مناسبي براي ايجاد انگيزش مالي در جهت بهبود عملكـرد 

هاي ارائـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني      كاركنان سيستم
دانند و كشورهاي زيادي نيز در دنيا از اين شيوه بهـره   مي
بـه طـور   در مكانيزم پرداخت ثابت كه  ).14-16(گيرند مي

هـاي دولتـي و بـراي كاركنـان اسـتخدام       در بخش عمده
ت مادام العمر رواج دارد، كـاهش عملكـرد   صوره شده ب

نيروي انساني هم به شكل كاهش كميت و هم بـه شـكل   
تنزل كيفيت و هم افـت هـر دو بعـد آن مكـررا گـزارش      

ــده اســت  ــر . )18 ،17 ،7(گردي ــانيزم پرداخــت متغي  ،در مك
دليل انگيزه انتفاع از ه هاي نيروي انساني ب افزايش فعاليت

ايـن عامـل   . باشد رد بالا ميافزايش درآمد ناشي از عملك
انگيزشــي حتــي در بســياري از مواقــع منجــر بــه تغييــر در 
رفتارهاي نامطلوب ارائـه كننـدگان خـدمات بهداشـني و     

هاي مالي حاصل از درآمد ناشي  درماني در قبال انگيزش
 بـه ناچـار  گردد كه براي جلوگيري از آن  از عملكرد مي
  .)17، 7(ردداي اعمال گ هاي بازدارنده بايد محدويت

هاي پرداخت  چيزي كه امروزه در انتخاب شيوه آن
ست كه ارائه كنندگان خدمات ا باشد اين كيد ميأمورد ت
ــ ــد ب ــافع حاصــل از تصــميم  ه باي ــوعي در ريســك و من ن
ها، توصيه ها، و ارائه خدمات بهداشـتي و درمـاني    گيري

عبارت ديگر بايد بين عملكرد و درآمـد  ه ب. سهيم گردند
اي معقـول حـاكم    ت ارائه كننـده خـدمت رابطـه   يا خسار

بوده تا در افراد انگيزه لازم براي رقابت و تلاش بيشتر را 
موضـوعي كـه در محتـواي طراحــي    . )19 ،7(ايجـاد نمايـد  

يـد  آ طوري كه در ذيل ميه طرح پزشك خانواده ايران ب
  .باشد قابل درك مي

 كـه ايـن تغييـر بـه مفهـوم       نكته قابل بحث ديگر اين
 

زايش اســتقبال جمعيــت تحــت پوشــش بــه اســتفاده از افــ
خدمات مشابه در مقايسه با قبل از اجـراي طـرح پزشـك    

نظـر از تـوان    افتد كه صرف خانواده در شرايطي اتفاق مي
بايـد   مالي افراد، مصـرف كننـدگان ايـن خـدمات لزومـاً     

ئـه كننـدگان   امبلغي را بعنوان سهم بيمار يا فرانشـيز بـه ار  
كه پرداخت در قبال  در صورتي. ايندخدمات پرداخت نم

استفاده از خدمات درماني مراكز بهداشـتي و درمـاني در   
شرايط قبلي امري الزامي نبوده و متناسب با توان افـراد و  

لـذا بـا ايـن    . رايگان بوده است در بسياري از موارد كاملاً
صورت افـزايش اسـتفاده از   ه توضيح رفتار مشتريان كه ب

شده است را بايد به مفهـوم بهبـود در    اين خدمات نمايان
كيفيت اين خدمات در نظـر گرفـت و اذعـان نمـود كـه      
ــاط      ــدمات در ارتب ــت خ ــا كيفي ــتر ب ــا بيش كشــش تقاض

منظـور نگـاهي   ه در ايـن رابطـه و ب ـ  . )20-23 ،13(باشـد  مي
توان اضـافه   تر به كيفيت خدمات اين نكته را نيز مي جامع

يـزان ارائـه خـدمات    نمود كه با اجراي طرح نه تنهـا در م 
بلكه در وضعيت بهداشتي جامعه نيز بهبودي حاصل شده 

نشان داده شـده   3گونه كه در جدول شماره  همان. است
است، تغيير در تحقق اهداف خدمات بهداشتي به مفهـوم  
كاهش در مـرگ و ميـر آسـيب پـذيرترين افـراد جامعـه       

سال، زير پنجسال و مادران بعـد   شامل كودكان زير يك
اجــراي طــرح پزشــك خــانواده در واحــدهاي مطالعــه از 

در ايــن . درصــدي داشــته اســت 59تــا  25شــده كــاهش 
خصوص بايد اشاره نمود كـه بـا توجـه بـه دسـتاوردهاي      

هاي اوليه بهداشتي در ايـران در همـان    نظام شبكه مراقبت
هاي اوليـه راه انـدازي كـه تغييـرات چشـمگيري در       سال

ايجاد نموده بـود،   ها در سطح كشور كاهش اين شاخص
ــ هــاي بعــدي ايــن  تــدريج پيشــرفت در بهبــوديه ولــي ب
لذا ارقـام گـزارش    ،ها با مشي كندي مواجه شده شاخص

شده مذكور بايد يك جهش ديگر در دستاوردهاي نظام 
ــت ــبكه مراقب ــور محســوب    ش ــتي كش ــه بهداش ــاي اولي ه

ه در رابطه با كيفيت خدمات بهداشتي اوليه و ب ـ. )1(گردد
ان عمومي شـاغل در آن برخـي معتقدنـد كـه     ويژه پزشك

عنـوان شـاخص   ه دسترسي به خدمات و اسـتفاده از آن ب ـ 
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بهبود كيفيت و حتي جزو شاخص نتيجه نهايي محسـوب  
عـلاوه  ه لذا با مبنا قرار دادن ايـن عقيـده ب ـ  . )24(گردد مي

گيـري نمـود كـه     تـوان نتيجـه   ساير مطالب ذكر شده، مي
ه خدمات بهداشتي اوليـه  بهبود در عملكرد واحدهاي ارائ

توانـد مثبـت    با لحاظ نمودن ابعاد كيفيت خدمات نيز مـي 
بـه  (لذا تغيير نظام پرداخت به تيم سلامت . ارزيابي گردد

ثر ؤعنـوان يكـي از راهكارهـاي م ـ   ه ب) خصوص پزشكان
هاي درماني  ها در بهبود مراقبت براي افزايش عملكرد آن

هـاي ايـن    رچه يافتهاگ .سرپايي بيماران قابل استفاده است
 تحقيق با توجه به موارد بحث شده حاكي از بهبود عملكـرد 
 نظام خدمات بهداشتي اوليه تحت شرايط پزشـك خـانواده  

دليل فقدان اطلاعـات مربـوط بـه هزينـه     ه باشد، ولي ب مي
اجراي اين طرح، موضوع عدالت، دوام طـرح، عملكـرد   

ي، ساير ابعاد طرح پزشـك خـانواده ماننـد بخـش داروي ـ    
هاي ديگر ارائـه خـدمات    ارجاع بيماران و رضايت گزينه

گيري نهايي در اين سـطح از   بهداشتي اوليه، امكان نتيجه
هـاي   همچنين بهبود در شاخص. باشد اطلاعات ميسر نمي

 همرگ كه در اين تحقيق به آن اشاره شده ممكـن اسـت ب ـ  
 دلايل ديگري غير از اجراي طرح پزشك خانواده حاصـل 

  .حاصل شده باشد هم زمانصورت ه يا بشده باشد 
مــل در خصــوص أهمچنــين يكــي از نكــات قابــل ت

هـاي درمـاني سـرپايي در مراكـز      بهبود در ارائـه مراقبـت  
تواند  بهداشتي و درماني مجري طرح پزشك خانواده مي

ناشـي از ايــن باشـد كــه بيمـاران بــراي مراجعـه پزشــكان     
يي ملزم به متخصص و استفاده از مزاياي مالي بيمه روستا

ارجــاع از ســوي پزشــك خــانواده خــود بــوده انــد و لــذا 
توانـد مـرتبط بـا     ها مي بخشي از افزايش ارائه اين مراقبت

اين موضوع باشـد، هرچنـد آمـار و اطلاعـات دقيقـي در      
لذا مـوارد مـذكور را   . باشد خصوص در دسترس نمي اين

هـاي ايـن تحقيـق در     عنوان بخشـي از محـدوديت  ه بايد ب
ثير طـرح پزشـك خـانواده در عملكـرد     أجامع ت ـ ارزيابي

واحدهاي مجري برشمرده كه رفع آن مسـتلزم مطالعـات   
در ايـن  . )24-26، 20، 19(باشـد  تجربي و نظري بيشتري مي

ماننـد   ،هـاي جـايگزين   خصوص در نظر گـرفتن انتخـاب  
گسترش بازار داخلـي يـا بـازار شـبه دولتـي، قـرار داد بـا        

يز بايد مـد نظـر قـرار    واحدهاي بخش خصوصي و غيره ن
گردد ضمن تداوم وضعيت موجـود   لذا پيشنهاد مي. گيرد

تري در رابطه با ساير متدهاي شناخته شـده   مطالعات بيش
 ــ منظــور ارتقــاء در ه در ارائــه خــدمات بهداشــتي اوليــه ب

عملكرد اين بخش بسيار حياتي سيستم خدمات بهداشتي 
  .اوليه در كشور صورت گيرد

  

  اريزسپاسگ
سـيله از كاركنـان مركـز بهداشـت شهرسـتان      و بدين

ــرار دادن      ــار ق ــه در اختي ــه در زمين ــار ك ــاري و جويب س
اطلاعات مربوطه با ما همكاري داشته اند تقدير و تشـكر  

همچنين از معاونت تحقيقـات و فنـاوري   . يدآ عمل ميه ب
ــات    ــه تحقيق ــدران و كميت ــوم پزشــكي مازن دانشــگاه عل

از هزينـه هـاي ايـن     مين بخشـي أخاطر ته دانشجويي آن ب
  .يدآ عمل ميه طرح سپاسگزاري ب
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