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Abstract  
This study aimed to investigate the impact of the family physician program on 

improving maternal and child health indicators before and after its implementation in 
Garami City. The research utilized secondary analysis of existing data as well as the 
opinions of local experts. To conduct the study, maternal and child mortality indicators 
were compared for the years before the program (2004–2005) and after the program 
(2017–2020). In addition, local experts’ views on various dimensions and the 
effectiveness of the program were collected and analyzed. Data analysis was performed 
using SPSS and PLS software through structural equation modeling. The results 
showed that secondary data analysis indicated a significant difference in maternal and 
child mortality indicators before and after the program. Moreover, according to local 
experts, the family physician program significantly influenced maternal and child 
health indicators based on the criteria of effectiveness, proportionality, adequacy, 
efficiency, and monitoring, with effectiveness being the highest-priority factor. 
Considering the importance of the "Youth and Population Growth Law" and the critical 
role of reducing maternal health problems in promoting childbirth and population 
growth, the findings highlight the necessity of strengthening and continuing the family 
physician program. It is recommended that policymakers prioritize the expansion and 
maintenance of this program. 
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  و کودک )مطالعه موردی؛   مادر   ر ومي مرگ روند    بر تأثير برنامه پزشك خانواده    ی بررس 

 1ی( شهرستان گرم 
 
 3و خدیجه ضمیری   2اکبر طالب پور 

 
 14/12/1403تاریخ پذیرش:                                        11/02/1403تاریخ دریافت:

 
 

 چکیده
 اجرای برنامه در   بعد از و    در قبل  و کودک مادر   های بهداشت شاخص  خانواده در ارتقا  پزشك  برنامه  تأثیر  بررسی   هدف تحقیق 

انجام مطالعه،    منظور به های موجود و همچنین مراجعه به آراء متخصصین محلی بود.  شهرستان گرمی با استفاده از تحلیل ثانویه داده 
و    83ی  ها خانواده )سال قبل و بعد از اجرای برنامه طرح پزشك    ومیر مادران و کودکان های مرتبط با مرگ سو میانگین شاخص از یك 
  اجرای برنامه( مورد مقایسه قرار گرفت   بعد از های  سال   عنوان به   99تا    96ی  ها سال های مبنای قبل از اجرای برنامه و  سال   عنوان به   84

  افزار از نرم  استفاده  ها با ه داد  ل ی وتحل ه ی تجز  شد. و از سوی دیگر نظر متخصصین محلی در مورد ابعاد و اثربخشی این برنامه سنجیده 
SPSS  افزار و همچنین نرمPLS  سو  شد. نتایج تحقیق نشان دادند که از یك  انجام  ی معادلات ساختار ی اب ی مدل  در قالب استفاده از
ی قبل و بعد از اجرای برنامه بودند و  ها سال ومیر مادران و کودکان در  های مرگ های تحلیل ثانویه نشانگر تفاوت معنادار شاخص داده 
-بر شاخص ایی و پایش  اثربخشی، تناسب، کفایت، کار های  از منظر متخصصین محلی، برنامه پزشك خانواده دارای ملاک   گر ی د   ی سو از  

از اولویت بیشتری    ها مؤلفه ی نسبت به سایر  رگذار ی تأث داشتند که در این بین ملاک   معناداری  ر ی تأث بودند و    های بهداشتی مادر و کودک 
ی و  آور فرزند در  مادران    های و آسیب   کاهش مسائل بدیل  سو و نقش بی از یك   ت ی جمع   ش ی و افزا   ی توجه به قانون جوان   برخوردار بود. 

  شود دهد و با عنایت به تأثیرگذاری این برنامه توصیه می را نشان می   پزشك خانواده افزایش جمعیت از سوی دیگر، لزوم توجه به برنامه  
 . و نسبت به استقرار و استمرار این برنامه توجه و عنایت کافی نمایند داشته    ی اهتمام جد   نه ی زم این  امر در    ان ی متول 

ی  ابیمدلومیر مادران و کودکان، شككهرسككتان گرمی، متخصككصككین محلی،  خانواده، مرگ پزشككك  واژگان کلیدی:
 ساختاری.معادلات  

 I18, O21, O44, C81  :موضوعی  بندیطبقه
 مسئله مقدمه و بیان 
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درمانی  -بهداشتی خدمات از  گیریبهره در های اجتماعینابرابری به توجه گذشته، یهاسال  طولدر  

 دارد و وجود درمان و بهداشت بخش  در اصلاحات نیاز به جهان مناطق از بسیاری در  است. یافته افزایش

(.  2001،  1)هانبرگر  است اصلاحات اهداف از یکی درمانی -بهداشتی مراقبت سیستم از یوربهره  افزایش

 شلوغی واحد و ازدحام باعث ارجاعی-خود که بیان نمودند  خود پژوهش در(  2011) 2وانگ و همکاران 

امکان  اگر و شودی م ها بیمارستان و هافوریت  پزشك عمومی لهیوسبه  ارجاعات همه که  شود فراهم  این 

 کشور ( در1391امامی و اشتریان، شود )می کاسته بالاتر واحدهای سطوح کاری حجم از شوند، غربالگری

 پاسخگو برای تداوم سلامت نظام اصلاحاست.  گرفته پا 1381 حدود سال از سلامت نظام اصلاح جریان ما

 به  زدن دست ایران سلامت در نظام اصلاح  دارد. هدف  تام ضرورت  نیازهای جامعه، برابر در نظام  این بودن

 جامعه، و مردم  سطح سلامت ارتقای اثربخشی، و کارایی بهبود برای هدفمند مستمر تغییرات از ییهاسلسله

 مالی تأمین ،های مار یب از مالی ناشی مخاطرات برابر  در مردم محافظت خدمات،به  همگان  دسترسی  تأمین

 تدوین سلامت، نظام  اصلاح  در زمینه گرفته صورت  کارهای  از  است یکی هانظام پرداخت  اصلاح  و پایدار

  بنابراین   دارد   مدنظر را هاآن  بندیسطح از طریق خدمات ارائه که است خانواده پزشك و نظام ارجاع نامهنییآ

 گردیده اجرا و  طراحی  عدالت اجتماعی توسعه  منظور به  کشورمان  در روستایی و بیمه خانواده پزشك سیاست 

 (. 1393شادپور،  است ) 

 همکاری سازمان  با  و  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  ژه ی و به  اسلامی  شورای  مجلس  پیگیر  تلاش  راستای  در 

 دفترچه  صدور  با  شد  موظف  درمانی  خدمات  بیمه  سازمان  ، 1384سال   بودجه  قانون  در  ریزی، برنامه  و  مدیریت 

 خدمات  از  مندی بهره  نفر، امکان  20000 زیر  شهرهای  و  روستایی  مناطق  تمام ساکنین  برای  درمانی  خدمات  بیمه 

 (. 1388حافظی و همکاران،  )   آورد فراهم   ارجاع  نظام  طریق  از  و  خانواده  پزشك  قالب سیاست  در  را  سلامت 

 رشد و جسمی خاص شرایط بودن دارا علت  به کودکان جامعه،  در موجود جمعیتی گروهای بین در

 و  شده محسوب جامعه ریپذب یآس بسیار اقشار از غیره و محیطی مختلف عوامل از یر یرپذیتأث و عیسر

(.  2003،  بهداشت سازمان جهانی)هستند   بالا کیفیت با و مناسب یدرمان   و بهداشتی یهامراقبت  نیازمند

 گزارش اخیر ی هاسال  در  ژهیوبهسازمان جهانی بهداشت   و  جهانی جامعه که است مهم یقدربه   موضوع این

 نیز هزاره  توسعه اهداف  و(  2005سازمان جهانی بهداشت،  )  است  داده اختصاص مهم این به را خود جهانی

هزاره   توسعه مهم اهداف از مورد دو ،وجود  نیا  با .اندنموده  دیتأک آن بر کلی هدف یك عنوانبه

 و تیشبهدا اثربخش و نهیهزکممداخلات   بدون ( ومیر کودکان و مادرانمرگ  کاهش  و  فقر  یساز کنشهیر)

حتی در بهترین شرایط، اگر سازمانی  (.  1391همکاران،بیرامی و   جباری بود )ی نخواهد  ابیدستقابل  یاهیتغذ

با تغییر شرایط بیرونی،    جیتدربههای موجود در پاسخگویی به نیازهای جامعه بر پا شود،  روزی بر پایه واقعیت

. به همین ترتیب در بخش بهداشت و درمان نیز موضوعاتی  دهدیمتوان پاسخگویی به نیازها را از دست  

انی جهت  عمومی همچون جهانی شدن و اقتصاد بازار از یك طرف، سطح انتظارات را از نظام بهداشتی درم

های پیشرفته  ه خدمات با کیفیت بهتر و کمیت بیشتر بالا برده است و از طرفی، استفاده افراطی از فناوریارائ

 
1. Hanberger 
2. Wang et al. 
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های بهداشتی درمانی را افزایش داده است و علاوه بر آن دگرگون شدن الگوی  بهداشتی درمانی، هزینه

و شهرهای کمتر از    نیروستانش  یت جمعیتها، در کنار فقر و تنگدستی و سطح درآمدی پایین اکثربیماری

اولیه و اصلاح بخش بهداشت را    هزار نفر،  20000 کرد.    ری ناپذاجتناب لزوم حفظ دستاوردهای بهداشتی 

 با  مشهد روستایی جمعیت کودک و  مادر  بهداشتی یهاشاخص  ( بر1390) همکاران و ی رییسیهاافتهی

 مادران بهداشتی یهاشاخص  روی بر مثبتی تأثیر طرح، اجرای که داد نشان حیاتی  زیج یهاداده به   استناد

 استفاده که داد نشان کوبا در (2018)  1است. همچنین پژوهش بردین و همکاران   داشته ییروستا کودکان و

 سلامت که موضوع این  به  توجه با  است. داشته مثبتی نقش کودکان ر یوممرگ  در کاهش خانواده  پزشك از

 هایبسته اصلی  هایبخش از یکی و بوده برخوردار سلامت نظام در ایجایگاه ویژه از مادرانکودکان و  

 مطالعات این زمینه در که موضوع این به  توجه همچنین و  است در کشورمان خانواده پزشك طرح خدماتی

تلاش    رسدی مبه نظر    .شودی ماحساس    دستن یازانگرفته است، نیاز به انجام تحقیقاتی   صورت یو کافجدید  

مادر    (ریوم)مرگ های بهداشتی  که آیا برنامه پزشك خانواده در ارتقاء شاخص  سؤالدر راستای پاسخ به این  

یك مطالعه مقدماتی جهت تسری به سایر نقاط استان و حتی کشور   عنوان به  تواندی م دارد، ریتأثو کودک 

خواهد    سؤالپاسخ به این    درصددبنابراین تحقیق  ؛  را مرتفع سازد   ی موجود در این زمینههاشائبه شود و  

درصدد   ن یو همچن  دارد؟   ریتأثهای بهداشتی مادر و کودک  آیا برنامه پزشك خانواده در ارتقاء شاخصبود که  

است که    یهیبد  .بود  میها در جامعه مورد مطالعه خواهشاخص   نیارتقاء هرکدام از ا  زانی به م  ییپاسخگو

  تواند ی برنامه م  نیا  یقبل و بعد از اجرا   یهادوره   یهابه در دسترس بودن داده   تیانجام مطالعه حاضر با عنا

را تحت   نهیزم  نیاز مسائل مرتبط در ا  یار یو بس  دهقلمداد ش  نهیزم   نیدر ا  یمهم  اریبس  هیثانو  لیتحل

 . پوشش قرار دهد

 

 پیشینه نظری داخلی و خارجی

 . پیشینه داخلی1

های اجرای طرح پزشك خانواده و نظام ارجاع  ( در مورد چالش 1403نتایج تحقیق رضایی و همکاران )

  و   کانش پایین بودن جذابیت شغلی برای ماندگاری پز  بیمه روستاییان در استان خوزستان نشان داد که

؛ همچنین  نقش کلیدی در کاهش انگیزه کادر پزشکی دارد   ،فقدان تناسب بین دستمزد پزشکان با نرخ تورم

های  از چالش   ،پایین به ازای جمعیت تحت پوشش  هو حق سران  سلامتتأخیر در پرداخت حقوق و کارانه تیم  

 . ینه این برنامه را با مشکل مواجه کرده استدیگر طرح است که اجرای به

ها و موانع برنامه پزشك خانواده  چالش ( در تحقیقی با عنوان 1398همکاران )و  حمدی بلبلان آبادم

ها و موانع اجرایی برنامه  چالش نشان دادند    کیفی   مطالعه :نفعان در استان کردستانروستایی از دیدگاه ذی

های  های تولیتی، چالش بندی شد. چالش طبقه اصلی دسته   5زیر طبقه و    16پزشك خانواده روستایی در  

های  طبقه  یرساختیهای زهای نیروی انسانی و چالش های فرهنگی و آموزشی، چالش ارائه خدمت، چالش 

 

1. Berdine et al . 
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تدوین قوانین و مقررات، ضعف    گذاری،سیاست   ضعف  شامل  نیز  هاچالش های  ترین زیرطبقهاصلی بودند. مهم 

بیمه کارکرد  دروندر  هماهنگی  بینها، ضعف  و  بسترسازی  بخشی  در  ارجاع، ضعف  نظام  ضعف  بخشی، 

های انگیزشی نامناسب و ضعف رسانی برنامه به جامعه، ماندگاری پایین پزشکان، مکانیسمفرهنگی و اطلاع

 . نظام اطلاعاتی بودند

گذاری برنامه پزشك خانواده و نظام  تحلیل سیاست ژوهشی با عنوان  ( در پ1397مهترپور و تاجور )

آفرینانی که در استقرار  اغلب نقش ندچارچوب مثلث تحلیل سیاست نشان داد ارجاع در ایران با استفاده از

های  و اجرای برنامه پزشك خانواده نقش داشتند، عملکردشان در راستای بهبود برنامه نبوده است. از چالش 

بندی شده، تغییرات  توان نبود اهداف اولویت دیگری که در ابعاد محتوا، زمینه و فرآیند دیده شد، میمهم  

ریزی  زدگی در اجرا بدون برنامه ساز وزارت بهداشت در حوزه پزشك خانواده، شتاب مکرر مسئولین تصمیم

 .و عدم کمیت و کیفیت مناسب بازخورد را برشمرد  های بیمه دقیق، تعدد صندوق

 در  خانواده پزشکان ماندگاری بودن پایین ( در تحقیقی درباره علل1394موسی فرخانی و همکاران )

 حدود سن و درصد( 59)  مؤنث خانواده پزشکان از نیمی از مشهد نشان دادند بیش پزشکی علوم دانشگاه

 درصد 82 حدود است. همچنین سال بوده  7/32سنی   میانگین با سال 42 تا 25 بین پزشکان از درصد 80

بوده   ماه  16 خانواده پزشك برنامه در خانواده  پزشکان  کار  سابقه میانگین .اندبوده  متأهل خانواده  پزشکان  از

به    را برنامه  در  فعالیت یادامه  از خود انصراف   دلایل نیترمهم  پزشکانبر اساس نتایج این تحقیق،  است.  

 به محوله  های مسئولیت تعدد  دریافتی  و حقوق در پایش  نمره  پایینریتأثقرارداد،  مبلغ بودن پایین  ترتیب

 پزشك اعلام کردند. 

همکاران   و  عنوان1393)نریمانی  با  پژوهشی  خانواده برنامه انطباق ارزیابی (   ابعاد با پزشك 

 از نیمی حدود که بود  آن از حاکی انجام دادند. نتایج  زیدر تبر سلامت متخصصین دیدگاه از  گذاری سیاست 

 هاآزمودنی  و سایر بود  منطبق  ی گذاراست ی س ابعاد با  زیاد یا و کامل برنامه که اعتقاد داشتند های ودنآزم

 کردند.  بیان اصلاً و  کم خیلی  ترتیب متوسط، به ی گذاراست یس ابعاد با را برنامه  انطباق

)  قنبری همکاران  و  عنوان  1393جهرمی  با  پژوهشی  در  شاخص(  مراکز  بررسی  حیاتی  زیج  های 

نشان    1380-91های  بهداشتی درمانی روستایی شیراز قبل و بعد از اجرای برنامه پزشك خانواده طی سال

دادند از بین هشت شاخص زیج حیاتی شیراز رابطه معناداری بین چهار شاخص )درصد مرگ نوزاد زیر یك  

زایی، درصد کودکان زیر یك سال و درصد موالید خام( قبل و بعد از اجرای طرح پزشك  ماه، درصد مرده 

به عبارتی این چهار شاخص بعد از اجرای طرح پزشك خانواده روند رو به رشدی   خانواده وجود داشت؛

 داشتند که نشان از تأثیر مثبت این طرح داشت. 

های مدیریت خدمات بهداشتی روستایی قبل و  مقایسه شاخص ا  ( ب1392اعلایی اردکانی و همکاران )

یزد   استان  روستایی  درمانی  درمراکزبهداشتی  خانواده  پزشك  اجرای  از  که  بعد  دادند  مقایسه نشان 

حاکی از آن است که  های مدیریت خدمات بهداشتی، قبل و بعد از اجرای طرح پزشك خانواده،  شاخص 

  های میانگین شاخص  برنامه پزشك خانواده نتوانسته برشاخص نسبت ماما به مرکز، اجرای  رغم بهبود  علی

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1835-fa.pdf
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1835-fa.pdf
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  دسترسی به آزمایشگاه، متوسط اقلام دارویی موجود در  نسبت جمعیت به پزشك، درصددیگر از قبیل  

 . د تأثیرمثبت داشته باشدیز  استان  هایدرشهرستان   پزشكمتوسط زمان حضور    داروخانه مراکزروستایی و

های اجرای سیاست پزشك خانواده و بیمه  چالش ی با عنوان وهشپژ ( 1391مهرالحسنی و همکاران )

های حاصل از مصاحبه گروهی متمرکز و  دادهانجام دادند.    روستایی در استان کرمان: یك مطالعه کیفی 

این سیاست به هفت    یهاچالش   نشان دادند که  مرور اسنادی به روش تحلیل محتوا تحلیل گردید. نتایج

مکان شامل  اصلی  جامعیت  یزممقوله  در  ضعف  آموزشی،  اثربخشی  در  ضعف  نامناسب،  انگیزشی  های 

اجرایی، ضعف در کفایت سرانه و تخصیص آن، کارآمدی پایین نظام مدیریت اطلاعات    یهادستورالعمل 

 اند. هسلامت، نقص در زنجیره ارجاع و بسترسازی فرهنگی ناکافی تقسیم گردید

کلی سلامت در اجرای طرح    یهااست یس  ریبررسی تأثوان  ( تحقیقی با عن1390)  خیاطان و همکاران

 نتایج این تحقیق نشان داد که  انجام دادند.  درمانی بیماران تحت پوشش بیمه  یهانه یپزشك خانواده بر هز

تأثیر تحت بیماران  درمانی  هایهزینه بر خانواده  پزشك طرح  اجرای کلی های سیاست بیمه،   پوشش 

 بوده بیمه تأثیرگذار پوشش  تحت افراد درمانی های هزینه بر  خانواده پزشك طرح  اجرای و  دارد  معناداری

 است. 

 هایشاخص  روی بر خانواده پزشك طرح تأثیر پژوهشی با عنوان بررسی  (1390همکاران )بخشیان و  

 کودکان مراقبت خدمات  اجزای از انجام دادند. نتایج نشان دادند برخی  تبریز شهرستان کودکان در بهداشتی

 پزشك حضور بعد از یبستر و ارجاع موارد مراقبت، اولین شروع سن یاری،  مکمل ،هامراقبت  تعداد همچون

 ریتأث وزن و  قد  آنتروپومتریك  تغییرات مادر،  شیر با تغذیه مدت ولی  داشتند  آماری  داریمعن بهبود خانواده

 ندادند.  نشان هاشاخص در بهبود را یداریمعن

بهداشتی    یهاطرح پزشك خانواده بر شاخص   ریتأث( در تحقیق خود با عنوان  1390)  و همکارانرییسی  

که    ندمادر و کودک جمعیت روستایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد نشان داد

بهداشت مادر و کودک نداشته   ی هابر بهبود شاخص  یداریمعن ریتأث گونهچیح پزشك خانواده هاجرای طر 

مثبتی   رینشان داد که اجرای برنامه پزشك خانواده تأث  86الی    80ها از سال  است. بررسی روند این شاخص 

است. هرچند که  مادران داشته    ر یومجز میزان مرگ مورد مطالعه در این پژوهش به   یهابر تمامی شاخص 

قبل و بعد از اجرای برنامه تفاوت   یهاسال  یهاشاخص  یهان یانگیدر این پژوهش نتایج تحلیل واریانس م

 ریها در طی هفت سال مورد مطالعه تأثرا نشان نداد، ولی بررسی روند تغییرات این شاخص   یداریمعن

 . کندیم  دییها را تأمثبت برنامه را بر آن 

 

 ی . پیشینه خارج2

پزشکان خانواده باید ظرفیت های خود را برای  نشان داد    (2024)  1نتایج مطالعه ونترز و همکاران 

ین امر به ویژه هنگام ارائه خدمات به بیمارانی که از خدمات  دهند. اگوش دادن عمیق به دیگران افزایش  

 

1. Ventres et al. 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=1914
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بستگی   ،بیماران دریافت می کنندهای بهداشتی که این  کیفیت مراقبت .  محروم هستند، حائز اهمیت است

طور  ه ب  ممکن است  پزشکان خانواده.  کنندای دارد که پزشکان برای گوش دادن و درک تلاش می به درجه

. این  کنند از توانایی های خود نامطمئن هستندفعال و منظم با شرایطی مواجه شوند که در آن احساس می 

.  که با چنین عدم قطعیتی مواجه می شوند، بهتر یاد می گیرندمردم زمانی   ی ندارد، چوننگران نیاز بهامر  

آن به  جامعه  اعضای  و  بیماران  همکاران،  جمله  از  دیگران  میحمایت  فضاهای  ها کمك  این  در  تا  کند 

کند تا شجاعت بالینی مورد  تجربیات به پزشکان خانواده کمك می  این  به درستی رفتار کنند.کننده  ناراحت 

به نحو مؤثرتری  های با منابع محدود را  ا اطمینان به عنوان پزشك عمومی روستایی در محیط نیاز برای کار ب

 . ایفا نمایند

 سازی اصول پزشکی خانواده در رویکردهای سیستمی پیاده( در پژوهشی در مورد  2022)  1اوتا و سانو 

زشکان خانواده باید  اصل پزشکی خانواده را پیشنهاد کرد که پ  9، مك وینی  1979در سال  نشان دادند  

بررسی و تأمل در این اصول روشن کرده   د.ها پایبند باشنهنگام ارائه مراقبت از بیماران در جوامع خود به آن

قرار گیرند و عمل  تأکید  مورد  بیشتر  باید  اصول  پزشکان   .است که  رویکردهای محترمانه  این،  بر  علاوه 

شرایط متغیر مراقبت های بهداشتی، آموزش پزشکی  برای انطباق با   ت.های مختلف ضروری اس خانواده

های بهداشتی به عنوان متخصصان  های مراقبت های فردمحور و سیستمتواند بیشتر بر مراقبت خانواده می

های بهداشتی بین مناطق شهری و روستایی احترام  های ارائه مراقبت خاص سیستم تمرکز کند، به تفاوت 

 . پزشکی و دستیاران را برای تبدیل شدن به پزشك خانواده ترغیب کندبگذارد و دانشجویان  

ارائه داد؛  با بررسی وضعیت نظام مراقبت کشور چین نشان(  1202)  2یی  بیمه پایه   دولت چین با 

به عنوان یك کالای عمومی برای همه شهروندان چینی، سلامت و ایمنی زندگی مردم را   3( BMIدرمان )

با این حال، کسری پوشش همچنان بین چین و سایر  .  صلی خود در نظر گرفته استبه عنوان مسئولیت ا

 به ارتقای منجر  است توانسته طرح ایناما   ؛کشورهای دارای سیستم تامین اجتماعی توسعه یافته وجود دارد

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

 یابد.  ارتقا داریمعنی به طرز کیفیت و برابری 

های بهداشت عمومی کوبا: مدلی از موفقیت برای کشورهای در  مراقبت ( در پژوهش  2019)  4ئو پینه

نوزادان بوده   ریوممرگ ی در زمینه مؤثر ی پزشك خانواده برنامه ریکارگبهکه  است ، نشان دادهحال توسعه

ای شبیه طرح پزشك  ست که کوبا تنها کشوری است که دارای پزشك خانواده و برنامهاست. لازم به توضیح ا

 خانواده در کشور ایران است. 

سال    50در    و نظام ارجاع  خانواده  پزشك( در مطالعه خود نشان دادند که  2018)  5تانزی و ونترز 

در جامعه    رشد تکنولوژیك پزشکی  استفاده ازتر و  گذشته در پاسخ به نیاز جامعه به پزشکان آموزش دیده 

 
1. Ohta & Sano 
2. Yi   
3. BMI: Basic Medical Insurance 
4. Pineo 
5. Tunzi & Ventres 
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بر اساس یك مدل مراقبت مبتنی بر رابطه در دسترس، جامع،   الگو این ت.تکامل یافته اس )بیماران( هدف

پزشك خانواده با اخلاق در    برنامهدر    ایاخلاق حرفهبنابراین  ت؛  مستمر، جامعه محور و بیمار محور اس

  های متفاوت و ارزش   نمودهت و بر نقاط قوت مختلف تأکید  های دیگر پزشکی متفاوت اس بسیاری از رشته 

 .دهدرا نشان می   انسانی

تأثیر سطح درآمد  به بررسی  ؟  ندترهمیشه سالم   انآیا ثروتمند( در تحقیق  2010)  1بیگز و همکاران 

سازی برنامه پزشك پرداختند و  با تأکید بر پیاده  ملی، نابرابری و فقر بر سلامت عمومی در آمریکای لاتین

با این  .  که افزایش تولید ناخالص داخلی تأثیر مثبت قابل توجهی بر سلامت جمعیت دارداظهار داشتند  

زمانی که فقر در حال افزایش    ت.حال، قدرت این رابطه به شدت تحت تأثیر سطوح تغییر فقر و نابرابری اس 

لص داخلی تأثیر قابل توجهی بر امید به زندگی یا مرگ و میر ناشی از سل نداشت و  تولید ناخا افزایش  بود،  

افزایش  زمانی که نابرابری در حال افزایش بود،  .  تنها به کاهش اندکی در میزان مرگ و میر نوزادان منجر شد

ثیری بر میزان  تولید ناخالص داخلی تأثیر متوسطی بر امید به زندگی و نرخ مرگ و میر نوزادان داشت و تأ

، مشخص شد که نابرابری و فقر تأثیرات  بر اساس این تحقیق  در نهایت .تسل نداش ناشی از    مرگ و میر  

 ترسالم   بودن نشانه  در واقع ثروتمندتر ند؛مستقل و اساسی بر رابطه بین سطح درآمد ملی و سلامت دار

 .داردبستگی  وزیع افزایش ثروت  به نحوه ت  بودن باشدتر  سالمنشانه  است، اما اینکه چقدر    بودن

 در تحقیقات خوبی ی اخیر هاسال  در  که شویممی  متوجه  و خارجی یداخل قاتیتحق پیشینه  مرور با

در این   ظاهراً؛ اما  است نظام سلامت  هاسازمان  در مباحث این اهمیت از نشان که گرفته صورت زمینه این

سنجش   مورد  مادر و کودک را های بهداشت شاخص ارتقاخانواده در   پزشك  برنامه  اثر  تحقیقی هیچ میان

است قرار حوزه    نداده  این  در  مرتبط  تحقیقات  میان  در  تحقیقی  چنین  خالی  احساس    شدتبهو جای 

 ریتأث  شده است سعی و در این تحقیق  پرداخته استپژوهش حاضر به این موضوع   خاطر   نیهم به  شود. می

 شهرستان گرمی پرداخته  در ومیر مادران و کودکانمرگ  های بهداشت شاخص   خانواده در ارتقا پزشك برنامه

 . گذاشته شودهایی در عمل به بوته آزمون  شود تا از این رهگذر تأثیر یا عدم تأثیر چنین برنامه 

 

 نظری  و مرورمبانی 

 . تئوری سرمایه انسانی1

  ؛ دسككتیابی بككه رفككاه اجتماعككی اسككت   از ی ن ش ی مت پ لا بككر اسككاس تئككوری سككرمایه انسككانی، سكك 

بككه اهدافككی همچككون رشككد در تولیككد ناخالككص ملككی واقعككی،    توان ی مت م لا کككه بككا ارتقككاء سك   ی ا گونه به 

متی که خود مبتنی بر منابع قابل تأمین  لا دست یافت. مصارف س   ی ور افزایككش امنیككت، اشككتغال و ارتقككاء بهره 

و    گردد ی بر پرداخت و نوع خدمت اثرگذار بوده و رابطه دوطرفه دارد. این موضوع موجب تغییر در تقاضا م   ، است 

متی اثرگذار بوده و به علت ارائه خدمات مختلف، معاینات تشخیصی درمانی،  لا نوبه خود بر اشتغال کارکنان س   به 

داخلی شده و نهایتاً بر رفاه جامعه اثرگذار است؛    تجهیزاتی منجر به رشد و تولید   و   داروئی، غذایی   ی ا رونق کارخانه 

 
1. Biggs et al. 
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مت، اشككتغال  لا نتیجه گرفت که به دنبال وجود تقاضككا بككرای دریافككت خدمككات سكك   توان ی بنابراین چنین م 

متی،  لا بنابراین س   . شود بر رشد در تولید داخلی موجب افزایش سطح رفاه می   ی کككه بككا اثرگذار   شود ی ایجككاد م 

ای در توسعه  وسعه اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی کلیه جوامع بشری بوده و دارای اهمیت ویژه محور ت 

وری، ارتقای  ش و درمانی هر ک تی  های مختلف جامعه است. هدف نهایی نظام ارائه خدمات بهداش زیرساخت بخش 

سكك  سلا لا سككطح  از  برخككورداری  بككا  بتواننككد  تككا  اسككت  مككردم  آحككاد  فعالیت مت  در  کافككی  های  مت 

 (. 1390،  جنتی و همکاران ) اجتماعی سهیم شوند    و   اقتصادی 

 

 هاروارد  نظام سلامت. 2

ن  اصلی  اهرم  پنج مت دانشگاه  لاس   بر اساس نظریه نظام  متلاام س ظ انجام تغییرات و اصلاحات در 

است که هرکككدام از    مقككررات و رفتار، تأمین مالككی، قوانیككن و  یده هاروارد عبارت از تولیت، سازمان 

  ی توجه قابل   ییافزاهم  بككا هككم بككه کار رونككد اثككر  کهی اعمككال اثككر کككرده و درصورت  ییتنهاهككا بهاین

  نان یآفربه ادعای بسیاری از نقش   در ایران بر اساس توجه به این رویکرد  1381راستا از سال    نیدارنككد. در ا

های فوق در راستای  ای از اهرمرح پزشك خانواده و نظام ارجاع که از بخش عمده طمت،  لاحوزه نظام س 

عنوان بهترین گزینه به  (،1391  همکاران،  )جباری وبوده است    مت برخوردارلاح نظام سلاو اص  یدهسازمان 

 . مت مطرح گردیدلاح نظام س لا برای اص

 

 . نظام ارجاع 3

  ی منابع مال   نیکه از نظر تأم  ییاز کشورها  یاریلامت در بسو مصرف خدمات س  دیو کنترل تول  تیهدا

از    شدهه یتوص  یاز اقدامات اساس  یکی  .است   شده  رفتهیپذ  یاصل  ،دارند  یکمتر   تیمحدود  ایمشکل دارند  

حوزه   ابیپزشك خانواده که به کاربرد مطلوب از منابع کم یو سازمان جهان یسازمان بهداشت جهان یسو 

.  (2008،  ی بهداشت و برنامه پزشك خانواده است )سازمان جهان  اعاستقرار نظام ارج  ،سلامت منجر شده است 

و پزشك از    شودیداده م  لیپزشك تحو  كیبه    یمشخص  تینظام ارجاع و برنامه پزشك خانواده جمع  در

به پزشك مراجعه    ماری، هرگاه بن ی؛ بنابراابدییاطلاع م  ماریو مشکلات ب  های ماریب  ،یهمه سوابق خانوادگ

  ی برا   دیبا  یاقدام پزشک  چهچه بوده و در حال حاضر    ماریآن ب  یکه مشکلات قبل  داندی م  قاًیکند، پزشك دق

اقدامات پزشک  یو اگر به  ب  اجیاحت   یشگاهیآزما  ای  ،یتخصص  ،یانجام دهد و  را به پزشك    ماریباشد، آن 

م ارجاع  پ  .دهدی مربوطه  توانسته  شرویکشورهاى  ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشك  برنامه    کرد روی  با  انددر 

 صیتشخ  ز یزندگى و ن  طیدر روش و مح  مارىیعلل ب  یابیشهینگر و توجه به ابعاد سلامتى و رنگر، کلسلامت 

و    وادهمردم، ضمن ارتقاى سلامتى فرد، خان   بیاز ج  میتقو درمان به موقع، همراه با کاهش پرداخت مس

مردم و    تیرضا  تیعدالت در سلامت بپردازند و درنها یکرد کارا و اثربخشِ منابع به اجرانهیاجتماع، با هز

دهندارائه  ارتقا  را  سلامتى  خدمات  اص.  کنندگان  دنبال  به  که  خانواده  پزشك  و  ریشه  لاحاتطرح  ای 

بوده  برقراری عدالت اجتماعی در حوزه نظام سلامت و درمان  مت و  لادیرپككا و بنیانی نظككام سكهای   چالش

مطالعككه جایككگاه   و توسككعه دارد و نظام سلامت مبتنی بر نظریات گوناگونریشه در مبانی قانونی ، است 
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ایران میلاو رونككد اجرایی پزشك خانواده در نظام س  ی  بررس  كی آن را موردهای اجرایك چالش  دتوانمت 

بین بخشی و مشارکت مردمی نیاز    یهای پزشك خانواده به همکار   برنامهازآنجاکه اجرای    اجمالی قرار دهد.

این    یساز فرهنگ  شت،دا تأثیرگذاران در  تمام  و حتی بودضروری    عرصهبرای  پزشکان  مردم،  مقاومت   .

. عدم اجرای صحیح سیستم ارجاع  یسته توجه بودبرنامه از مواردی بود که شامسؤولین در برابر اجرای این 

مردم به رعایت آن،    یتوجهیو عدم پیگیری ارجاعات توسط پزشك خانواده و ب  صصتوسط پزشکان متخ

عدم آگاهی و آموزش    به  . دلیل این مقاومتاین برنامه بوداز مشارکت پایین جامعه در اجرای    ییهانمونه 

و نیز عدم نگرش مطلوب به آن و اعتماد پایین به پزشکان خانواده در  پزشك خانواده  برنامهکافی در مورد 

پزشك    برنامهمقاومت پزشکان خانواده و پزشکان متخصص در برابر    چندی،  . مطالعاتگرددبرمی   رابطهاین  

 .(1392اند )نصراله پور و همکاران،  را آشکار نموده خانواده  
 
 پژوهشروش 

بر   هیثانو  لینوع تحلدو  ها از  کاربردی و برحسب نحوه گردآوری داده این تحقیق برحسب هدف از نوع  

تجز اجرا   یهاافتهی  لیوتحلهیاساس  از  بعد  و  قبل  خانواده    یموجود  پزشك  دیدگاه  برنامه  سنجش  و 

تا با استفاده از یك رویکرد ترکیبی تأثیر سیاست    متخصصین محلی در مورد برنامه استفاده نموده است

از منابع    یا، مجموعه کندی استفاده م هیاز اطلاعات ثانو قیتحق كیکه  یزمان بررسی نماید. را مورد مطالعه

در دو بازه    هاداده و نسبت به واریانس    دهدی مورداستفاده قرار م  درا که از قبل موجود هستن  هینوثا  یهاداده 

ی دیدگاه متخصصین  از سوی دیگر بررس  .نمایدزمانی قبل و بعد از اجرای یك سیاست خاص توجه می 

نظر این متخصصین را در اجرای    تواندیم  ،هامحلی دخیل در زمینه یك سیاست خاص علاوه بر صحت یافته

اسناد،    سویك  از  ،در تحقیق حاضر با توجه به ماهیت موضوع و روش تحقیق  . ای نشان دهدبهتر چنین برنامه 

و از    استفاده شده است  لیوتحلهیجهت تجزدر پرونده مادر و کودک    شدهثبت مدارک موجود و اطلاعات  

ی حضور داشتند استفاده شده است  موردبررسنظر متخصصین محلی که در امر درمان در منطقه    گرید  یسو 

شته باشد و ارزیابی جامع  های متخصصین وجود داهای موجود و دیدگاه تا همپوشانی کاملی در زمینه داده 

از شش  های بهداشت مادر و کودک  سنجش شاخص  منظوربهو مانعی از سیاست مورد مطالعه انجام شود.  

با بهداشت مادران و کودکان )شاخص مرده زایی از  ،  شاخص مرتبط  با وزن کمتر  گرم،    2500متولدین 

  ر ی وممرگ و   سال  5ومیر کودکان زیر  مرگ   زیر یك سال،  ومیر نوزادانزیر یك ماه، مرگ   ومیر نوزادانمرگ 

  مؤلفه با استفاده از شش  ها  مادران( در دو دوره قبل و بعد از اجرای برنامه استفاده شد. در ادامه این شاخص 

تناسب، تا  رگذار یتأث  اثربخشی،  ارزیابی شد  منظر متخصصین محلی  از  برنامه  پایش  و  ی، کفایت، کارایی 

ساخته تحقیق در مورد سیاست پزشك خانواده ابتدا از  ارزیابی کامل انجام شود. اعتبار پرسشنامه محقق 

قرار گرفت.    دییتأهای تحقیق، مورد  طریق اعتبار صوری و با استفاده از نظرات اساتید متخصص آمار و روش 

و اعتبار تشخیصی با استفاده از میانگین    1(CFAبه روش تحلیل عاملی تأییدی )  هاسازه اعتبار  ر ادامه  د

 
1. Confirmatory Factor Analysis 
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جهت    1( AVE)  شدهاستخراج واریانس   پرسشنامه  سؤالات  همسویی  تأییدی  عاملی  تحلیل  شد.  بررسی 

نیز    شدهاستخراج اریانس  تشخیصی با استفاده از میانگین وو اعتبار    ی مفاهیم مربوطه را نشان دادریگاندازه 

گیری تحقیق از شاخص آلفای کرونباخ  برای سنجش پایایی ابزار اندازه   ی بود.ریگاندازه حاکی از اعتبار ابزار  

  اندازه دیگر  عبارتگیری تحقیق نشان داد؛ به استفاده شد که این شاخص پایایی بالایی را برای ابزار اندازه 

ترک پایایی  و  آلفای کرونباخ  مؤلفهضرایب  بنابراین    قبولقابلاز سطح    تربزرگها  یبی تمامی  بودند؛  خود 

 تیبه ماه  ت یبا عناگیری تحقیق  انجام نمونه   منظوربههای پرسشنامه از پایایی مطلوبی برخوردار بودند.  سازه 

شد. همچنین در مرحله استفاده    یاز روش تمام شمار   ،گونه که اعلام شد هماندر مرحله اول    هیثانو  لیتحل

واقع شدند و    مورد مطالعهارزیابی نظر متخصصین نیز، با توجه به تعداد کم متخصصین، تمام این افراد  

مورد  با توجه به آشنایی محققین با محیط  اطلاعات پژوهش .تك این افراد مصاحبه نمودندمحققین با تك

اتقان بسیار بالایی برخوردار هستند. با عنایت  ی از  مرکز بهداشت شهرستان گرمو متخصصین محلی    مطالعه

نام بودن پرسشنامه و همچنین اصل گمنامی مطالعات  به اعلان اصول کلی مطالعه به متخصصین محلی و بی

مرتبط با مادران و کودکان، تحقیق تلاش بسیار زیادی نموده است تا اخلاق پژوهش را رعایت نماید و به  

 . ی به اخلاق پژوهشی متکی باشدیبند پااصل نورنبرگ در مورد  

 

 پژوهش  هایه فرضی

 مؤثر بود.   کودک   و   مادر   ومیر کاهش روند مرگ   در   خانواده   پزشك   اثربخشی برنامه   ( از منظر متخصصین محلی، 1

  و   مادر  ومیرکاهش روند مرگ  در  خانواده  پزشك  تناسب برنامه  ( از منظر متخصصین محلی، 2

 مؤثر بود.  کودک

از منظر  3 برنامه  متخصصین محلی،(  روند مرگ  در  خانواده  پزشك  تأثیرگذاری   ومیرکاهش 

 مؤثر بود.  کودک و  مادر

  و   مادر  ومیرکاهش روند مرگ  در  خانواده  پزشك  کفایت برنامه  ( از منظر متخصصین محلی،4

 مؤثر بود.  کودک

  و   مادر  ومیرمرگکاهش روند    در  خانواده  پزشك  کارایی برنامه  ( از منظر متخصصین محلی،5

 مؤثر بود.  کودک

  و   مادر  ومیرکاهش روند مرگ  در  خانواده  پزشك  پایش برنامه  ( از منظر متخصصین محلی،6

 مؤثر بود.  کودک
آمار توصیفی  های آماری مرتبط با  روش از  با استفاده    ی تحقیقهاداده جداول مرتبط و    وتحلیلیهتجز

نمایش و   منظوربه PLSو  SPSSی آماری افزارها نرم ه است و در این مسیر از شد انجام استنباطی   آمار و

 های آماری استفاده شده است. تلخیص بهینه داده

 

1. Average Variance Extracted 
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 ی پژوهشهایافته

گرفته  های تحقیق در دو بخش نتایج توصیفی و نتایج استنباطی مورد بحث قرار  تحلیل پرسشنامه 

 گیرد.که در ادامه مورد بررسی قرار می  است

 

 . نتایج توصیفی 1

 مورد مطالعه جنسیت کادر درمان  

 .شده است( آورده  1در قالب جدول شماره )  مورد مطالعهجنسیت کادر درمان  

 

 پاسخگویان   تیجنس . 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  جنسیت 

 22 9 مرد 

 78 31 زن 

 100 40 جمع 

 منبع: محاسبات پژوهش 

 

می  گونههمان نشان  فوق  جدول  نتایج  یکه  فراوانی  بیشترین  از    78)نفر    31  ی عندهد،  درصد( 

 اند. از پاسخگویان شامل مردان بوده   (درصد  22نفر )  9پاسخگویان در این تحقیق زن بودند و تنها  

 
 تحصیلات پاسخگویان 

 ( آورده شده است. 2در قالب جدول شماره )  مورد مطالعهتحصیلات کادر درمان  

 

 تحصیلات کادر درمان . 2جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  مدرک تحصیلی 

 43 17 لیسانس 

 20 8 فوق لیسانس 

 38 15 ایدکترای حرفه 

 100 40 جمع 

 منبع: محاسبات پژوهش 

 

جدول  گونههمان نتایج  نشان    که  ی  ،دهدیمفوق  فراوانی  از    43)  نفر  17  ی عنبیشترین  درصد( 

  15و  ( دارای سطح تحصیلات فوق لیسانسدرصد 20نفر ) 8پاسخگویان دارای سطح تحصیلات لیسانس، 

 ای بوده و پزشك بودند. دارای مدرک تحصیلی دکترای حرفه  مورد مطالعه( از کادر درمان  درصد  38نفر )
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 رسته شغلی 

 ( آورده شده است. 3در قالب جدول شماره )  مورد مطالعه رسته شغلی کادر درمان  

 

 رسته شغلی پاسخگویان . 3 جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  رسته شغلی 

 37 15 پزشك 

 33 13 ماما 

 30 12 پرستار 

  40 جمع 

 منبع: محاسبات پژوهش 

 

جدول  گونههمان نتایج  نشان    که  ی  دهندیمفوق  فراوانی  از  درصد  37)  نفر  15  یعنبیشترین   )

(  درصد   30نفر )  12و    ( دارای رسته شغلی مامادرصد  33)  نفر  13پاسخگویان دارای رسته شغلی پزشکی،  

 دارای رسته شغلی پرستاری بودند.   مورد مطالعهاز کادر درمان  

 
 های قبل و بعد از اجرا های مورد بررسی پزشک خانواده در سالشاخص

(  4در قالب جدول شماره )  های قبل و بعد از اجراسال های مورد بررسی پزشك خانواده در  شاخص

 آورده شده است. 

 

 قبل و بعد از اجرا   یهاپزشك خانواده در سال   یمورد بررس  هایشاخص  . 4 جدول
 1399 1398 1384 1383 هزار نفر در  های موردبررسیشاخص 

 71/0 87/0 75/1 83/1 ( هزار نفردر ) ییزامرده 

 96/2 35/3 77/5 96/5 (هزار نفردر گرم ) 2500متولدین کمتر از 

 49/6 50/7 43/12 49/15 ( هزار نفردر ماه ) كمرگ نوزاد زیر ی

 75/8 24/9 39/16 30/18 ( هزار نفردر سال )  كمگر نوزاد زیر ی

 25/10 20/11 31/16 71/19 ( هزار نفردر سال )  پنج ریزمرگ کودک 

 0 0 01/0 02/0 ( هزار نفردر مادر )مرگ 

 منبع: محاسبات پژوهش 

 

های قبل و بعد از  های مورد بررسی پزشك خانواده در سال بررسی و مقایسه دقیق شاخص  منظوربه

  1399و  1398ی قبل از اجرای برنامه انتخاب شدند و سال های هاسال از  1384و  1383های اجرا، سال 

شدند.  هاسال از   انتخاب  برنامه  اجرای  از  پس  نت  گونههمان ی  نشان  که  فوق  جدول  تمامی  دهی مایج  د، 

داری  معنی  طوربه پزشك خانواده  برنامه    و پس از اجرای  اجرا  یهادر سال   های دارای ریسك بالاشاخص 

 برنامه موردنظر بوده است.   یینشان از کارا  و این امر از منظر آماریاست    افتهیکاهش  
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 خانواده از منظر متخصصین محلیهای برنامه پزشک  سنجش میزان کارایی شاخص

های اجرا از منظر متخصصین محلی  های برنامه پزشك خانواده در سال سنجش میزان کارایی شاخص 

های پزشك خانواده در شهرستان گرمی  بر اساس امتیازی که کادر درمان مورد مطالعه به کارایی برنامه 

( ارائه  5)شماره  ای توصیفی محاسبه و در قالب جدول  میانگین، انحراف استاندارد و آماره  صورتبه اند،  داده 

 شده است. 

 

 برنامه پزشك خانواده   های مرکزی و پراکندگیشاخص  . 5 جدول

 آمار توصیفی  میانگین  میانه  مد  انحراف استاندارد  واریانس 

 اثربخشی  01/3 39/2 88/1 65/0 21/0

 ی رگذاریتأث 98/2 21/2 74/1 75/0 47/0

 تناسب  21/3 45/2 93/1 59/0 61/0

 کفایت  31/3 02/2 62/1 54/0 29/0

 کارایی  09/3 98/1 43/1 61/0 37/0

 پایش  99/2 03/2 54/1 71/0 33/0

 منبع: محاسبات پژوهش 

 

دهد، این برنامه از منظر تمامی  های پژوهش نشان میکه نتایج جدول فوق در قالب یافته گونههمان

ومیر مادران و کودکان  های مرتبط با مرگ ابعاد مورد بررسی از منظر متخصصین محلی در کاهش شاخص 

،  98/2ی برنامه مساوی  رگذاریتأث،  01/3  . طبق نتایج جدول، میانگین اثربخشی برنامه مساویبوده استمؤثر  

و میانگین    09/3میانگین کارایی برنامه مساوی    ،31/3وی  ، کفایت برنامه مسا21/3تناسب برنامه مساوی  

های پزشك خانواده بیشترین  ی برنامههامؤلفه . بر این اساس در بین  بوده است  99/2پایش برنامه مساوی  

؛ البته  بوده است(  98/2کمترین میانگین مربوط به اثرگذاری )  ( و31/3میانگین مربوط به معیار کفایت ) 

ی  هاتمیآاند. با عنایت به قرار داشتن تمامی  قرار داشته   حد متوسطر حد متوسط و بالاتر از  بقیه موارد نیز د

اذعان نمود که برنامه پزشك خانواده در کاهش    توانی م  حد متوسطمورد بررسی در حد متوسط و بالاتر از  

دست  هایی ازاین رنامه و اجرای ب  بوده استومیر مادران و کودکان دارای تأثیر بالایی  های مرگ آسیب شاخص 

 هایی داشته باشد. تواند نقش مهمی در کاهش چنین آسیب بدون شك می 

 

 . نتایج استنباطی 2

هایی مورد های اساسی چنین آزمون فرض های پارامتریك لازم است ابتدا پیش انجام آزمون   منظوربه

های پارامتریك،  های اساسی آزمون توجه قرار گیرد تا صحت آزمون مورد تردید قرار نگیرد. یکی از ملاک 
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برای بررسی    رنوفاسمی  -آزمون کولموگروف. برای این منظور ابتدا از  استهای مورد بررسی  نرمال بودن داده 

داده  بودن  داده ها  نرمال  بودن  نرمال  به  با توجه  و  آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه و  استفاده شد  از  ها 

 شود. ی استفاده شد که در ادامه با توصیف بیشتری توضیح داده میمعادلات ساختار یابی  مدل 

 
 هابرای بررسی نرمال بودن داده  اسمیرنوف  -آزمون کولموگروف

 

 های تحقیقنتایج بررسی نرمال بودن داده  . 6جدول 

 توزیع P آماره آزمون  درجه آزادی  متغیر 

 نرمال  304/0 432/2 379 اثربخشی 

 نرمال  141/0 312/1 379 ی رگذاریتأث

 نرمال  191/0 101/1 379 تناسب 

 نرمال  143/0 501/1 379 کفایت 

 نرمال  252/0 341/2 379 کارایی 

 نرمال  202/0 213/2 379 پایش 

 نرمال  291/0 452/2 379 

 منبع: محاسبات پژوهش 

 

های تحقیق همگی در  دهد، داده نشان می اسمیرنوف  -آزمكون کلموگروفکه نتایج جدول    گونههمان

است،    05/0ی در کلیه متغیرها بیشتر از  داریمعناین امر که مقادیر سطح  با توجه به  حد نرمال قرار دارند و  

انجام   بنابراین  و  هستند  برخوردار  نرمال  توزیع  از  حاضر  پژوهش  متغیرهای  کلیه  ی  ها آزمون بنابراین 

 پارامتریك مجاز است. 

 

 برنامه پزشک خانواده چندگانه عوامل مؤثر    ونیرگرس  لیتحلآزمون  

رگرسیون    منظوربه تحلیل  مدل  در  ابعاد  این  پزشك خانواده  برنامه  بر  مؤثر  مختلف  ابعاد  سنجش 

 ( آورده شده است. 7چندگانه قرار گرفت که نتایج این کار در قالب جدول شماره )
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 عوامل مؤثر بر برنامه پزشك خانواده   تحلیل رگرسیون چندگانه. 7 جدول

 سطح معناداری  B β T متغیر مستقل  

 تحلیل رگرسیون 

 00/0 681/2 951/0 868/0 اثربخشی 

 00/0 185/2 874/0 777/0 ی رگذاریتأث

 02/0 187/2 745/0 709/0 تناسب 

 00/0 316/3 842/0 804/0 کفایت 

 00/0 898/2 825/0 799/0 کارایی 

 02/0 011/3 923/0 881/0 پایش 

542/0 R 

293/0 R2 

211/0 Adjusted R2 

000/0 Sig 

 

 توان ی م   ( و تحلیل رگرسیون چندگانه 7) جدول شماره  آمده از  دست بر اساس نتایج به دست به 

تحقیق   مستقل  متغیرهای  که  تعیین   30حدود    درمجموع گفت  را  وابسته  متغیر  تغییرات  از  درصد 

وابسته تحقیق خارج از مدل مفهومی   70و حدود    اند داده نموده و توضیح   درصد از تغییرات متغیر 

ی با بتای اثربخش   گانه شش ارزیابی شد. بر اساس نتایج جدول فوق و نمرات استاندارد بتا متغیرهای  

یی با کارا (،  0/ 842با بتای )   ت ی کفا (،  0/ 874ی با بتای ) رگذار ی تأث (،  0/ 923با بتای )   ش ی پا (،  0/ 951) 

 ( و  0/ 825بتای  )   تناسب (  بتای  مؤثر   عنوان به   ( 0/ 745با  ترتیب    ابعاد  به  خانواده  پزشك  برنامه  بر 

عنایت به نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه   با   بیشترین تأثیر را در تبیین متغیر مستقل بر عهده داشتند. 

، اند فته قرارگر گفت که تمامی فرضیات تحقیق در نمونه آماری هدف مورد تأیید    توان ی م و ضرایب بتا  

 گفت که:   توان ی م بنابراین 
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  کودک   و  مادر  ومیرکاهش روند مرگ   در  خانواده  پزشك  اثربخشی برنامه  ( از منظر متخصصین محلی،1

 مؤثر بود. 

  کودک  و  مادر  ومیرکاهش روند مرگ   در  خانواده  پزشك   پایش برنامه  ( از منظر متخصصین محلی،2

 مؤثر بود. 

منظر متخصصین محلی،3 از  برنامه  (  روند مرگ   در  خانواده  پزشك  تأثیرگذاری    و   مادر  ومیرکاهش 

 مؤثر بود.   کودک

  کودک   و  مادر  ومیرکاهش روند مرگ   در  خانواده  پزشك  کفایت برنامه  ( از منظر متخصصین محلی،4

 مؤثر بود. 

 مؤثر بود.   کودک   و   مادر   ومیر کاهش روند مرگ   در   خانواده   پزشك   کارایی برنامه   ( از منظر متخصصین محلی، 5

  کودک   و  مادر  ومیرکاهش روند مرگ   در  خانواده  پزشك  تناسب برنامه  ( از منظر متخصصین محلی،6

 مؤثر بود. 

 

 پژوهش  مدل  . بررسی3

 مربعات   حداقل   کرد ی رو   با ی  ساختار   معادلات   ی ساز مدل   روش   از   مدل   بررسی ی  برا   پژوهش   ن ی ا   در 

  ی ساختار   معادلات   ی ساز مدل   از   استفاده   ، پژوهشگران   از ی  ار ی بس   به نظر .  شد   استفاده   1( PLSی ) جزئ 

 (SEM )2   یك   برآورد   هنگام .  است یی  درستنما   روش   و   انس ی کووار   بر ی  مبتن   ل ی تحل   از   استفاده   معادل 

 ن ی تر ك ی نزد   د ی با   برآورد   ن ی ا .  دارد   وجود   جامعه ی  پارامترها   ن ی تخم ی  برا ی  متفاوت ی  ها وه ی ش ی  نظر   مدل 

 به   دارد   امکان   که   آنجا   تا   دو ی  کا ۀ  آمار   له ی وس ن ی بد   تا   د ی نما   د ی بازتول ی  ا نمونه   س ی ماتر   به   را   س ی ماتر 

 به   س ی ماتر   دو   ن ی ا  اختلاف  نکه ی ا ی  برا .  شود  ثابت   پژوهش ی  ها داده   با   مدل  برازش   و   شده   ك ی نزد   صفر 

 PLSو    3( ML)   یی درستنما   حداکثر   روش   ها آن   ن ی تر مهم   که   دارد   وجود ی  مختلف   توابع   برسد   حداقل 

این است   معادلات   ل ی تحل ی  ها روش   غالب   بخش   انس ی کووار   بر ی  مبتن   روش   یك عنوان  به   روش   ، 

 برخلاف   PLS  روش   به ی  ساختار   معادلات ی  ساز مدل .  دهد ی م   ل ی تشک ی  انسان   علوم   در   را ی  ساختار 

 مطابقت   زان ی م ی  بررس   جهت   دو ی  کا   بر ی  مبتن   مدل   برازش ی  ها شاخص فاقد    ، محور   انس ی کوار   روش 

 ، اند یافته   توسعه   کرد ی رو   ن ی ا   همراه   به   که   برازش ی  ها شاخص   . است   شده ی گردآور   ی ها داده   با ی  نظر   مدل 

 
1. Partial Least Square   
2. Structural Equation Modeling 

3. Maximum Likelihood 
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  1( GOFهمچون شاخص نیکویی برازش )   وابسته ی  رها ی متغ ی  ن ی ب ش ی پ   در   مدل   ت ی کفا ی  بررس   به   مربوط 

ی توانائ   حد   چه   تا   ها معرف ی  ر ی گ اندازه   مدل ی  برا   که   دهند ی م   نشان   ها شاخص   ن ی ا درواقع  .  است 

 چه   با   و   حد   چه   تا   زا برون ی  رها ی متغ   ، ی ساختار   مدل ی  برا   و   دارند   را   خود یی  ربنا ی ز   سازه ی  ن ی ب  ش ی پ 

متغیرهای   منظور به  . دارند   را   مدل   ی زا درون ی  رها ی متغ ی  ن ی ب ش ی پ ی  توانائ ی  ت ی ف ی ک  امر  این  سنجش 

تحقیق در مدل معادلات ساختاری تحقیق حاضر وارد شدند که در ادامه نتایج در قالب نمودار شماره 

 یك آورده شده است. 
 مدل ساختاری تحقیق  . 1نمودار 

 های پژوهشمنبع: یافته 

 
1. Goodness of Fit 
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بارهای عاملی مدل معادلات ساختاری تحقیق در نمودار شماره )  گونههمان ،  دهدی من  ( نشا1که 

؛  اند قرارگرفتهو مورد تأیید    انددادهتمامی فرضیات تحقیق در داخل مدل نیکویی برازش خوبی از خود نشان  

نتیجه گرفت که مدل معادلات ساختاری نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه را مورد تأیید   توانیمبنابراین  

 . است  داده  قرار

 

 یریگجه ینتبحث و 

  ی اژه یسلامتی محور توسعه اجتماعی، سیاسی و فرهنگی کلیه جوامع بشری بوده و دارای اهمیت و

ه خدمات بهداشتی درمانی هر  مختلف جامعه است. هدف نهایی نظام ارائ  یهابخش   رساختیدر توسعه ز

با برخورداری از سلامت کافی در فعال بتوانند  تا  ارتقای سطح سلامت آحاد مردم است    ی هاتیکشوری، 

( عقیده دارند که داشتن یك پزشك خانواده در  0920) 1س سانتو  و اقتصادی، اجتماعی سهیم شوند. آمادو

که از مطلوبیت سیاست پزشك    شودی با پزشك م  مدتیاولیه، منجر به توسعه یك رابطه طولان  یهامراقبت 

 هایبخش نیترمهم از  سلامت،  گفت که بخش  توانیمی  طورکلبهشود.  خانواده برای بیمار محسوب می 

 سلامت مردم ارتقای و حفظ ،نیتأم است. اجتماعی رفاه و توسعه هایاز شاخص  یکی آن عملکرد و خدماتی

.  هاستدولت  اهداف  از  همواره مالی کمترین بار  تحمل با سلامت اساسی و اولیه خدمات به  دسترسی با همراه

 سلامت کشورها، نظام  هایسیستم در برابری و اجتماعی عدالت به نیل مسیر  راهکارها در نیترمهم  از یکی

 جمعیت افزایش . علیرغماست از یموردندرمانی   بهداشتی خدمات  به جامعه آحاد  مستمر  و  آسان دسترسی 

 از استفاده و دسترسی در برابری و سلامت خدمات به دسترسی مربوط به مسائل درمانی، بیمه زیرپوشش

نظام   (1390خیاطان و همکاران،  است )  ماندهیباق سلامت نظام در معضل عنوانبه  همچنان این خدمات،

 آحاد دسترسی امکان  و ایجاد عدالت  همچنین و  بیشتر  اثربخشی  و کارایی منظور به  ایران  در  سلامت مراقبت 

 ی دفترچه صدور ،1388 سال یبودجه  قانون اساس ست. برا  بندی شدهسطح سوم و دوم اول، سطح به مردم

 بیمه سازمان بهنفر  20000 زیر جمعیت با یشهرها  و روستایی ساکنان مناطق تمام  درمانی خدمات  بیمه

 طریق  از و  خانواده  پزشك یبرنامه  قالب  در  سلامت از خدمات یمندبهره  امکان درمانی محول شد تا خدمات

کاری و همچنین مراجعه بدون جهت بیماران به پزشکان متخصص کاسته  شود و از دوباره  ارجاع فراهم نظام 

 در خانواده (. پزشك1390ها را در برداشت )چمن و همکاران، شود بدیهی است که این امر کاهش هزینه

 قلمرو در خانواده  به  خدمت  چهارچوب شود ومی گمارده کار درمانی به بهداشتی  هایمراقبت اول  سطح

 زیرپوشش جمعیت درصدی از چنانچه  و اوست  وظایف از بهبود و  درمان تشخیص،  ها،بیماری پیشگیری از

 
1. Amado & Dos Santos 
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 حصول تا آنان سرنوشت و هدایت دو سطح به ارجاع طریق نظام از داشته باشند نیاز ترتخصصی  خدمات به

 است.  ایران در سلامت نظام فرایند اصلاح از  خانواده بخشی پزشك  یبرنامه  شود. اجرایمی  پیگیری نتیجه

  رگذار یتأث یهامؤلفه  سایر و پرداخت نظام یا مالی نیتأم نظام در از تغییرات اعم مداخلات انواع برنامه این در

 به عمومی از هامراقبت ارائه  نظام، سطوح این  است. در شده گذاشته اجرا به   سلامت نظام عملکرد بهبود در

 پزشکی پرونده و خانواده پزشك نقش توضیح با پرهزینه و درمان پیچیده تا اولیه پیشگیری از و تخصصی

 خانوارهای و سلامت افراد کامل مسئولیت وی تیم و عمومی پزشك  برنامه، این  یابد. درمی بیمار انتظام

 هستند. هاآن  سرنوشت پیگیری مسئول تخصصی، به سطوح فرد ارجاع از پس و داشته بر عهده را رپوششیز

 پزشك  است. خدمات اولیه بهداشتی های مراقبت و  خدمات ارائه  خانواده پزشك  وظایف  نیترمهم  از  یکی  لذا 

 یمراجعه  فعال و شکل  به پوشش تحت افراد  یخانه  درِ سلامت به  تیم یمراجعه ی عمده شکل دو به خانواده

 متخصص  به پزشك بیمار توسط تخصصی، خدمات به نیاز صورت در شود.می انجام خانواده تیم پزشك به فرد

 درمان بستری، باشد، شدن بستری نیازمند فرد چنانچه خدمات تخصصی، دریافت جریان در .شود یم ارجاع

.  شودی م اعلام پزشك خانواده به تخصصی اقدامات و شدهارائه  خدمات نتایج و انجام مشاوره تخصصی و

چمن و همکاران،  )  شد خواهد یری گیپ صورت نیاز در و ثبت سلامت یپرونده  در اطلاعات  بدیهی است کلیه

 یهانه یهزکاهش   جمله از مزایایی گرد،د اجرا مطلوبی نحو به خانواده سیاست پزشك کهیدرصورت  (.1390

داشت.   خواهد  همراه به  را یرضرور یغ مراجعات و کاهش صحیح درمانی مسیر  تعیین  بیماران، کمرشکن برای

ومیر  های بهداشت و کاهش مرگ با توجه به نقش بسیار بارزی که برنامه پزشك خانواده در افزایش شاخص 

ر گرفت.  قرا  موردتوجهومیر در تحقیق حاضر  مادر و کودک داشت، بررسی تأثیر این برنامه در کاهش مرگ 

ی بهداشت مادر و  هاشاخص برنامه پزشك خانواده بر    ی تحقیقهاافتهکه ذکر کردیم بر اساس ی  گونههمان

 ریتأثهای موجود  کودک در قبل و بعد از اجرای برنامه هم از منظر متخصصین محلی و هم با توجه به داده

گذاری  تحلیل سیاست   با عنوان  ( 1397تاجور )مهترپور و    یهاافتهیاین یافته با نتایج  داری داشته است.  معنا

هماهنگ و همسو   چارچوب مثلث تحلیل سیاست برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع در ایران با استفاده از

شهرستان   مادر و کودک در های بهداشتشاخص بود، همچنین نتایج تحقیق نشان دادند اثربخشی بر ارتقا

 برنامه انطباق ( با عنوان ارزیابی1393)نریمانی  های  یافته با نتایج یافتهاین   داری داشت،معنا  ریتأثگرمی  

 د ییتأ هماهنگ و همسو بود.    زیدر تبر  سلامت متخصصین دیدگاه از ی گذار است یس ابعاد  با پزشك خانواده

بلبان  حمدی مهای با نتایج یافته  تحقیق حاضر مادر و کودک در های بهداشتشاخص   تأثیر تناسب بر ارتقا

 های بهداشتشاخص  ی بر ارتقارگذاریتأث  دییتأ( هماهنگ و همسو بود. همچنین  1398همکاران )و    آباد

( هماهنگ و همسو بود.  1390)  و همکاران  رییسی  یهاافتهیبا نتایج  شهرستان گرمی   مادر و کودک در
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نریمانی  های  با نتایج یافتهشهرستان گرمی   مادر و کودک در های بهداشتشاخص  کفایت بر ارتقا  ریتأث   دییتأ

 مادر و کودک در های بهداشتشاخص   کارایی بر ارتقا  ریتأث  دییتأ( هماهنگ و همسو بود. همچنین  1393)

 ریتأث  دییتأ  تیدرنها.  همسو بود( هماهنگ و  1394و همکاران )  عسکریهای  با نتایج یافتهشهرستان گرمی  

(  1393)نریمانی  های  با نتایج یافتهشهرستان گرمی   مادر و کودک در های بهداشتشاخص  پایش بر ارتقا

 هماهنگ و همسو بود. 

های بهداشتی مادر و  های پزشك خانواده بر شاخصدادند برنامه نشان  پژوهش  یهاافتهی یطورکلبه

درصد    95با  داشته است و متغیرهای اثربخشی، تناسب، اثربخشی، کفایت، کارایی و پایش   ریتأث کودک

ی  هامؤلفه   نیاز باند.  داشته معناداری  ریتأثهای بهداشتی مادر و کودک  بر شاخص  درصد خطا  5اطمینان و  

مادر و کودک  های بهداشتی  از اولویت بیشتری در شاخص  هامؤلفه ی نسبت به سایر  رگذاریتأثمورد پژوهش،  

فرخانی و همکاران  ی  موس  (،1397های مهترپور و تاجور )ی پژوهش هاافته. نتایج این پژوهش با یبوده است

و همکاران  عسکری    (،1391(، مهرالحسنی و همکاران )1398همکاران )و    حمدی بلبلان آبادم  (،1394)

)  قنبری جهرمی(،  1393)  نریمانی  (،1394) اعلایی1393و همکاران  و    (1392)و همکاران    اردکانی (، 

اوتا    (،2024) همکاران  و  های ونترز های داخلی و همچنین با یافته ( در پژوهش 1390) و همکاران بخشیان

های خارجی هماهنگ و  ( در پژوهش 2018( و تانزی و ونترز )2019)  ئو(، پینه2021)یی    (،2022) و سانو

های بیگز و همکاران  های داخلی و یافته( در پژوهش 1390)  و همکاران  رییسیهای   اما با یافته؛  همسو بود

پژوهش 2010) افزایش  ( در  راستای  به جمیع جهات در  عنایت  با  نبود.  و همسو  های خارجی هماهنگ 

و   استان  توسعه  گرمیبرنامه تقویت منظوربه وضعیت  شهرستان  در  خانواده  پزشك  است   ضروری های 

 را ی لازمگذاره یسرما و یزیربرنامه ترتیب، اولویت، به مذکور عوامل روی بر  کشوری و استانی  مسئولان

و افزایش جمعیت که  نمایند اعمال ایران در  سیاست   ازجمله. قانون جوانی  های مؤکد جمهوری اسلامی 

مواردی است که اهمیت دوچندان موضوع مورد مطالعه    ازجملهراستای فرزندآوری و جوانی جمعیت است،  

و لازم است متولیان امر در زمینه کاهش مسائل مادران و کودکان اهتمام جدی    دهدی ممقاله حاضر را نشان  

 داشته باشند. 

 

 هاشنهادیپ

 های بهداشتشاخص  خانواده در ارتقا پزشك برنامه تأثیر بررسی مورد تحقیق در هاییافته به توجه با

منظور تقویت این برنامه در شهرستان گرمی و سایر نقاط کشور،   به شهرستان گرمی و در مادر و کودک

 اند. ی کاربردی در این راستا مطرح شده هاشنهاد یپ  عنوانبه ی زیر  هاشنهاد یپ

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=1914
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 جمعی هایرسانه  طریق از جامعه در آن استفاده از فرهنگ ترویج و خانواده ارتقاء جایگاه پزشك الف.

نهاد، هایسازمان استانی، و محلی هایرسانه ،مایصداوس مانند   و مردمی هایجنبش مردم 

 مجازی.  های شبکه

 جذب و خدمات سلامت دهندگانارائه  و کنندگانافت یدر برای پزشك خانواده  طرح کردن ب. جذاب

 و مدیران ارشد.   مطولانجمعیت تحت پوشش برای   کردن کم جهت حداکثری

تعیین و خدمت  دهندگانارائه تیم انگیزه در افزایش منظوربه  طرح اجرای جهت منابع پایدار ج. تأمین

 مدتکوتاه  در انعمومی، ماماها و پرستار  پزشکان عرصه برای در کارورزی  و های آموزشیسرفصل

 خانواده در آینده. پزشك های دستیاریدوره ایجاد و

بازنگری  در رفع شواهد بر مبتنی گیریتصمیم و محیطی ی اطلاعاتآورجمع  هایروش بهبود و د. 

 . هاآن نمودن   روزبه  و  اطلاعاتی نواقص به مربوط  مسائل

 مناطق ها و مراکز بهداشتیبیمارستان در  افزارینرم  و  ی افزارسخت فراهم کردن تجهیزات مناسب   ه.

 در راستای برخورداری بهتر از این برنامه.   افتهیتوسعه  و کمتر محروم

 هم و کنندگانافت یدر طرف از هم  بالینی، راهنماهای  لهیوسبه تثبیت و ارجاع هایجریان  و. تعریف

 شود. به مدیران ارشد نظام سلامت پیشنهاد می  است کهمؤثری   ستراتژیا نیز   خدمت  دهندگانارائه 

 

 ظات اخلاقی ملاح

 مقاله حامی مالی ندارد.   :حامی مالی

 .تمام نویسندگان در آماده سازی مقاله مشارکت داشتند  :مشارکت نویسندگان

 . وجود ندارد  یتعارض منافع  یچگونهمقاله ه  یندر ا  یسندگانتعارض منافع: بنا براظهار نو

 . شده است  یترعا  یترا  یحق کپ  یسندگانطبق تعهد نو  :یترا  یتعهد کپ
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 منابع 
 مدیریت شكاخصكهای ( مقایسكه1392) وحدت، شكقایق.اردکانی، محمدرضكا؛ حسكام، سكمیه   اعلایی

 اسكتان روسكتایی درمانی درمراکزبهداشكتی خانواده پزشكك اجرای از بعد و قبل روسكتایی بهداشكتی خدمات

 .203-192(،  4)12،  طلوع بهداشت  هینشر.  92 سال در یزد
های عمومی در  (. طراحی نظام ارزیابی سكیاسكت1391. )ومرثیک،  انیاشكتر  و  هیراضك ی،  بدیم  یامام

 .7-47(،  2)7پژوهشنامه علوم سیاسی،  جمهوری اسلامی ایران،  
(. بررسككی  1390بخشككیان، فریبا؛ جباری، حسككین؛ کفیلی، احسككان؛ خامنیان، ژیلا و جباری، رقیه. )
فصكلنامه تصكویر  تأثیر طرح پزشكك خانواده بر روی شكاخصكهای بهداشكتی کودکان در شكهرسكتان تبریز. 

 .15-21(،  2)2سلامت،  
غر و اسككدزاده، رضككا.  اله؛ بخشككیان، فریبا، محمدپوراصككل، اصكك ه  زاده، قاسككم  بیرامی، حسككین؛ جباری

مجله دانش و تندرسكتی در    .سكلامت خانواده ی ها شكاخص اسكاس بر خانواده پزشكك طرح (. ارزیابی1391)
 .128-124(.3)7،  علوم پایه پزشکی

(.  1391زیاری، نجمه و کردی، آیان. )راد، غلامرضككا؛ شككکری، آزاد؛ بهمنجباری، علیرضككا؛ شككریفی
-1145(،  7)9فصكلنامه مدیریت اطلاعات سكلامت،  روسكتایی در ایران.  ی  نگاهی بر عملکرد پزشكك خانواده

1132. 
میزان رضكككایت  (.  1390)  عصكككومه.م  ،زادهقلی  اطفه وع  ،پورطالب  عنا؛ر  ،نیکجوزادهغلام  لی؛ع  ،جنتی

مجله تحقیقات علوم پزشكکی زاهدان )طبیب    .پزشكکان خانواده شكهرسكتان مشكهد از برنامه پزشكك خانواده
 (.10)13،  شرق(

(.  1390)  .  داود  دیس  ی،روانیش  پور  نصراللهنژاد، محمد و  ؛ امیری، محمد؛ راعی، مهدی؛ علیرضا  چمن،
-129(،  2)14فصلنامه حکیم،  سازی و شرایط اجرا.  برنامه پزشكك خانواده در شكاهرود؛ ارزیابی کیفیت پیاده

123. 
ررسكی نحوه عملکرد پزشكکان خانواده  (. ب1388، مهدیه. )ممیزی  ، روح اله وعسكکری   ، زهرا؛حافظی
 .16-25(،  1)8فصلنامه طلوع بهداشت دانشگاه یزد،  .  در استان یزد
عوامل    (.1390)  سكید محسكن.  ،محمد نژاد  و  میلاد  ،امینی  ؛امیر اشكکان  ،نصكیری پور  ؛مهدی  ،یاطانخ

مؤثر بر دسكترسكی افراد به خدمات ارائه شكده از دیدگاه کارکنان در مراکز بهداشكتی درمانی شكهری شكبکه  
 .18-27(،  4و    3)4،  پیاورد سلامتبهداشت و درمان شهرستان ری.  

ی  های اجرای طرح پزشک بررسی چالش  (.1403)  حسن.  ،سعیدی  و  کیوان  ،بابادی؛  محمدرضا  ،رضایی
،  بیمه سكلامت ایران .  1403خانواده و نظام ارجاع بیمه روسكتاییان و عشكایر در اسكتان خوزسكتان طی سكال  

7(2)  ،101-94. 
تاثیر طرح  (.  1390).  درضكایحم،  ایک  یشكعبان  و  مسكعود  ی،رودبار  ؛فربد  ،فرد آذر  یعباد  ؛پوران ی،سك ییر

دانشكگاه علوم پزشكکی و خدمات    روسكتاییهای بهداشكتی مادر و کودک جمعیت  پزشكك خانواده بر شكاخص  
 .27-36(،  43)14،  مدیریت سلامت.  بهداشتی درمانی مشهد

https://www.magiran.com/author/%d8%b2%d9%87%d8%b1%d8%a7%20%d8%ad%d8%a7%d9%81%d8%b8%db%8c
https://www.magiran.com/author/%d8%b1%d9%88%d8%ad%20%d8%a7%d9%84%d9%84%d9%87%20%d8%b9%d8%b3%da%a9%d8%b1%db%8c
https://www.magiran.com/author/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c%d9%87%20%d9%85%d9%85%db%8c%d8%b2%db%8c
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(. شكبکه نظام ارجاع در ایران، انتشكارات وزارت بهداشكت و آموزش پزشكکی،  1393شكادپور، کامل. )
 تهران، ایران.

 اجرای ضكعیتو (. بررسكی1394عسكکری، روح اله؛ زهابی، فائزه؛ جعفری، حسكن و زهابی، مجتبی. )

 اسكتان در خدمات دهندگان ارائه دیدگاه از شكده سكیاسكتگذاری ابعاد با آن انطباق و خانواده پزشكك برنامه

 .73-82(،  14)3پژوهشی طلوع بهداشت،   علمی ماهنامه یزد. دو
بررسكككی    (.1393)  .زیزع  ،کسكككانیکسكككانا و  ر  ،شكككریفیكان  حمكد؛م  ،خمرنیكا  حدثه؛م  ،قنبری جهرمی

های زیج حیاتی مراکز بهداشكتی درمانی روسكتایی شكیراز قبل و بعد از اجرای برنامه پزشكك خانواده  شكاخص
(،  11)13،  دانشككگاه علوم پزشككکی رفسككنجان  علمی مجلهیك گزارش کوتاه.   :91-1380های  طی سككال
1097-1102. 
  ،بیدارپور   ادر؛ن  ،اسكماعیل نسكب  ینا؛سك   ،ولیئی  مجد؛ا  ،محمدی بلبان آباد، جمیل؛  ن آباداحمدی بلبم
نفعكان در  ها و موانع برنامه پزشكككك خانواده روسكككتكایی از دیدگاه ذیچالش(.  1398باد. )ق  ،مرادی  رزام وف

 .47-56(،  1)15  ،اپیدمیولوژی ایرانی.  مطالعه کیف :استان کردستان
شكك خانواده و نظام ارجاع  گذاری برنامه پزتحلیل سكیاسكت  (.1397).ریم  م  ،تاجور  جتبی وم  ،مهترپور

 .31-49(،  1)4،  های سلامت محورپژوهشدر ایران با استفاده از چارچوب مثلث تحلیل سیاست.  
آبادی،  مهرالحسكنی، محمدحسكین؛ جعفری سكیریزی، محمد؛ حسكینی، سكمیرا سكادات و یزدی فی 

کرمان؛ یك مطالعه    روسكتایی در اسكتانهای اجرای سكیاسكت پزشكك خانواده و بیمه(. چالش1391وحید. )
 .193-206(،  3)1فصلنامه بهداشت و توسعه،  کیفی. 

(.  1394)  .، فریباسعادتی، وحید رضا و  عارفی  ، بهروز؛دهرآزما  ، حسین؛خوبان  حسان؛ا  ،موسی فرخانی
مكدیریكت اطلاعكات   د.علكل پكائین بودن مكانكدگكاری پزشكككکكان خكانواده در دانشكككگكاه علوم پزشكككکی مشكككهك 

 .124-117(،  1)12،سلامت
(. ارزیابی میزان تطبیق  1393نریمانی، محمدرضككا؛ جنتی، علی؛ مردانی، لادن و وحیدی، رضككاقلی. )

گذاری در نظام بهداشكت از منظر متخصكصكان خدمات سكلامت.  برنامه پزشكك خانواده ایران با ابعاد سكیاسكت
 .1-8(،  1)5فصلنامه تصویر زندگی،  

  ؛محمدجواد   ،کبیر  ؛حسككن  ،اشككرفیان امیری  ؛میابراه  ،کیمیکانی  ؛داود  دیسكك   ،نصككرالله پور شككیروانی
بررسكی وضعیت نظام    (.1392)  ی، محمد.عیطب یمینعی، ارسكلان و  داداشك   ؛بهرام  ،طهماسكبی  ؛دیناه  ،جعفری

مجله دانشگاه  . 1391ارجاع بیماران در برنامه پزشك خانواده و بیمه روستایی در استان های شمالی ایران:  
 .27-35  (،109)23  ،علوم پزشکی مازندران
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