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مقـاله تحقیقی 

بررسی رضایت مندی پزشکان ماندگار در مناطق محروم استان 
یزد از اجرای طرح تحول نظام سلامت

چکیده
نابرابری  های خدمات سلامت در مناطق محروم،  ایجاد کننده  اصلی  از عوامل  یکی  زمینه: 
عدم توزیع عادلانه نیروی انسانی این بخش، به ویژه پزشکان است. ماندگاری پزشکان عمومی 
و متخصص در مناطق محروم یکی از بسته  های خدمتی طرح تحول نظام سلامت است تا 
مناطق محروم کشور معضل کمبود پزشک نداشته باشند. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی 
رضایت مندی پزشکان ماندگار در مناطق محروم استان یزد از اجرای طرح  تحول  نظام  سلامت 

انجام  گرفته است.
روش  کار: این پژوهش به صورت توصیفی- مقطعی انجام گرفت. جامعه آماری شامل کلیه 
بودکه  اول سال 1395  ماهه  یزد در سه  استان  ماندگاری  پزشکان شرکت کننده در طرح 
به صورت تصادفی 94 پزشک ماندگار در این مطالعه شرکت کردند. ابزار گردآوری داده  ها، 
با  افزار  SPSS نسخه 21 و  پرسشنامه محقق ساخته و تجزیه و تحلیل داده  ها توسط نرم 

استفاده از آمار توصیفی، فراوانی و درصد انجام شد.
یافته  ها: طی بررسی انجام شده 63/4% از پزشکان ماندگار به صورت داوطلبانه در این طرح 
و  تحول  اجرایی شدن طرح  از  بعد  درآمد خود  میزان  از  آنان  از  داشته اند. %47/1  شرکت 
نیز75/4% از امکانات رفاهی اقامتی که در اختیار آنها گذاشته شده بود رضایت داشتند و 
در نهایت 52/1% از پزشکان ماندگار ازاجرایی شدن طرح تحول نظام سلامت کاملاً  راضی و 

23/4%  نسبتاً  راضی بوده  اند.
نتیجه  گیری: باتوجه به اینکه هدف کلی این برنامه، بهره مندی به هنگام مردم از خدمات 
درمانی از طریق حضور دائم پزشکان متخصص در بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی می  باشد، نتایج نشان داد که شاخص  های اصلی این برنامه در وضعیت 

نسبتاً مناسبی بوده است.
واژگان کلیدی: رضایت  مندی، پزشکان ماندگار، طرح تحول نظام سلامت
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خدمتی سلامت، آنچه پررنگ به نظر می  رسد تمرکز سیاست  ها 
بر حوزه خدمات بیمارستانی می  باشد. در واقع همه این 6 مورد 
به اضافه بسته هفتم که نظارت بر بسته  های دیگر است، برای 

فضای بیمارستانی تعریف شده است)8(.
ماندگاری پزشکان عمومی و متخصص در مناطق محروم یکی 
از بسته  های خدمتی طرح تحول نظام سلامت است تا مناطق 
محروم کشور معضل کمبود پزشک نداشته باشند و مردم این 
مناطق ناچار نباشند برای انجام امور درمانی خود، با زحمت و 

مشقت به شهر دیگری مراجعه کنند )1(.
زابلی و همکارانش طی پژوهشی که در سال 1393، با عنوان 
عوامل و چالش های تهدید کننده جذب و ماندگاری پزشکان در 
مناطق محروم جنوب کشور انجام داده بودند. اعلام کردند که 
ایجاد عواملی چون گزینش بومی نیروی انسانی، مشوق  های مالی 
برای پزشکان، تعرفه گذاری با ضرایب بیشتر در مناطق محروم، 
رضایت مندی حقوق و پاداش، تأمین اعتبارات لازم و منابع مالی 
پایدار و افزایش درصدی پزشکان جهت عدالت در آموزش مازاد 
بر سهمیه بر ای منطق محروم موجب ارتقاء خدمات سلامت در 
مناطق کمتر توسعه یافته، افزایش دسترسی مردم در سطح دوم 
و سوم به خدمات و مراقبت  های سلامت و جذب و ماندگاری 

پزشکان در این مناطق می شود)2(.
گودرزی و همکاران در سال  1394در زمینه ارزیابی ماندگاری 
پزشکان در مناطق کمتر توسعه یافته و محروم کشور انجام دادند 
اعلام کردند که با اجرای این بسته خدمتی در راستای طرح تحول 
سلامت و با توجه به اینکه هدف کلی این برنامه بهره مندی به هنگام 
مردم از خدمات درمانی از طریق حضور دائم پزشکان متخصص در 
بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
برنامه در  این  نتایج نشان داد که شاخص های اصلی  باشد،  می 
وضعیت نسبتاً مناسبی از زمان آغاز برنامه های تحول بوده است)1(.

زمینه  در  پژوهشی  تاکنون  دردسترس  پایگاه های  به  توجه  با 
رضایت سنجی پزشکان ماندگار در مناطق محروم صورت نگرفته 
یا اینکه چیزی به چاپ نرسیده است و با نظر به اهمیت حضور 
پزشکان در مناطق محروم کشور به عنوان افرادی که در اجرایی 
شدن این طرح نقش کلیدی را ایفا می  کنند این مطالعه با هدف 
بررسی رضایت مندی پزشکان ماندگار در مناطق محروم استان 
یزد از اجرای طرح تحول نظام سلامت انجام شد، امید است بتوان 
بر این اساس تلاش های بیشتری در زمینه جلب رضایت و تأمین 

نیازها و خواسته  های پزشکان متخصص مقیم را پی ریزی نمود.

روش کار
روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی- مقطعی در سه ماهه اول سال 
1395 بود. برای گردآوری داده  ها از منابع کتابخانه  ای، اینترنتی و 

مقدمه
ارتقای سلامت به عنوان یکی از اهداف نظام سلامت بدون توزیع 
عادلانه در بین افراد جامعه ارزش اندکی داشته و این نظام را در 
رسیدن به هدف عالی تر خود که عدالت در سلامت است، یاری 

نخواهد رساند )1(.
یکی از عوامل اصلی ایجاد کننده نابرابری  های خدمات سلامت در 
مناطق محروم، عدم توزیع عادلانه نیروی انسانی این بخش، به 
ویژه پزشکان است. عوامل متعددی بر پراکندگی و توزیع نامناسب 
پزشکان در مناطق مختلف و به ویژه عدم ماندگاری پزشکان در 

مناطق محروم تأثیر گذار می باشد)2(.
مطالعه و بررسی نظام  های سلامت، در کشورهای مختلف نشان 
می  دهد که در دهه های اخیر، این نظام  ها با اصلاحات متعددی رو 
به رو بوده است، هرچند که هر کشور با توجه به شرایط اجتماعی، 
شیوه  های  فرهنگی  و  جمعیتی  بهداشتی،  اجتماعی-  سیاسی، 
مختلف را تجربه کرده  است، لکن این اصلاحات عمدتا با هدف 
اصلی بهبود دسترسی مردم به مراقبت ها، فراهم کردن مراقبت های 
کیفی و در نهایت پایین نگه داشتن هزینه های مراقبت سلامتی 

بوده است)3(. 
نخستین مرحله از فرآیند سیاست گذاری عمومی  سلامت، تعیین 
دستورکار می  باشد. در طی آن مشکلات و راه حل  های مختلف 
مورد توجه عموم جامعه و نخبگان قرار می  گیرد و با عبور از سطوح 
تصمیم سازی به مرحله  ای می رسد که در آن بدنه دولت و حاکمیت 
در خصوص موضوعات دستورکار اقداماتی به عمل می آورند )4(.

نظام سلامت  در  که  اصلاحاتی  و  اهمیت سلامت  به  توجه  با 
جهان صورت می گیرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
ایران به عنوان متولي سلامت در کشور با عنایت به وظایف و 
مأموریت  هاي کلي و اسناد بالادستي به ویژه سند چشم انداز 2۰ 
ساله، سیاست  هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري، مواد 
برنامه  هاي  و  توسعه  پنجم  برنامه  در  با سلامت  مرتبط  قانوني 
دولت یازدهم، اجراي برنامه تحول سلامت را پس از یک مرحله 

مطالعاتي شش ماهه آغاز کرده است)5(. 
اجرای طرح تحول نظام سلامت، با توجه به تأکید سیاست گذاران 
و برنامه  ریزان بهداشتی و درمانی در کشور با سه رویکرد حفاظت 
مالي از مردم، ایجاد عدالت در دسترسي به خدمات سلامت و نیز 
ارتقاي کیفیت خدمات از نیمه دوم اردیبهشت 1393 در کشور 

با هشت هدف  شروع گردید)6(.
است که  اجرایي  بسته  نظام سلامت شامل هفت  تحول  طرح 
به عنوان هفت بسته خدمتی سلامت تعریف  این هفت بسته 
شده است و در سایت رسمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی وجود دارد)7(. با بررسی عناوین و محتوای هفت بسته 

بررسی رضایت مندی پزشکان ماندگار در مناطق محروم استان یزد از اجرای طرح تحول نظام سلامت
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پرسشنامه استفاده گردید. پرسشنامه مذکور، محقق ساخته و 
مقیاس سنجش میزان رضایت پزشکان ماندگار در مناطق محروم 
از اجرایی شدن طرح تحول سلامت می باشد، این پرسشنامه شامل 
11سوال بسته پاسخ و یک سوال باز بود، روایی محتوا و ساختار 
چک لیست توسط 2 نفر از اساتید و صاحب نظران مورد بررسی و 
ویرایش قرار گرفت و پایایی ابزار مورد نظر نیز با استفاده از آزمون 
همبستگی درونی آلفای کرونباخ )82%( در نظر گرفته شد. جامعه 
آماری شامل کلیه پزشکان ماندگار در مناطق محروم استان یزد 
در سه ماهه اول سال 1395 بودکه به صورت تصادفی 94  پزشک 
ماندگار در این مطالعه شرکت کردند. پرسشنامه رضایت سنجی 
پزشکان ماندگار از اجرایی شدن طرح تحول سلامت به وسیله 
آوری  اتمام پخش و جمع  از  ارسال شد. پس  به پزشکان  نامه 
پرسشنامه ها ، داده ها توسط نرم افزار نسخه SPSS 21 به صورت 

فراوانی، میانگین و درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته  ها
زن  پزشک   54 کننده،  شرکت  ماندگار  پزشک   94 میان  از 

)57/5% ( و 4۰ پزشک مرد )42/5%( بودند. 
همچنین 63/4% از پزشکان ماندگار اعلام کردند که به صورت 

داوطلبانه در این طرح شرکت کرده  اند.
 %75/4 و  خود  درآمد  میزان  از  پزشکان   %47/1 نهایت  در 
اقامتی خود کاملًا راضی بودند.  همچنین  امکانات رفاهی-  از 
52/4% پزشکان از  اجرایی شدن طرح پزشکان ماندگار کاملًا 

راضی و 23/4% نسبتاً راضی بودند)جدول1(. 
جدول1 میزان رضایت پزشکان ماندگار از امکانات رفاهی، درآمد و اجرایی شدن 

طرح تحول نظام سلامت

کاملا  آیتم های مورد بررسی                                
راضی

نسبتاً 
کاملا ناراضی         راضی

جمعناراضی

رضایت از 
درآمد

404212085تعداد
100%23/5%24/7%4/7%47/1%درصد

رضایت از 
امکانات 
رفاهی

5536973تعداد

100%12/3%9/2%4%75/4%درصد 

رضایت کلی 
از طرح تحول 

492241994تعداد

100%20/2%4/3%23/4%52/1%درصد

بحث و نتیجه گیری
مطالعات نشان داده  اند که رضایت شغلی پزشکان بر روی کیفیت 
ارائه خدمت سلامتی تاثیر دارد )9(. از آنجایی که هدف نهایی 
بیمارستان  ها ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران و جلب رضایت آنان 
می  باشد، سنجش رضایتمندی پزشکان مشغول در بیمارستان ها 

از اهمیت بالایی برخوردار است )1۰(. 

باتوجه به اهمیت رضایت پزشکان، مطالعه حاضر با هدف بررسی 
رضایت مندی پزشکان ماندگار در مناطق محروم استان یزد از 
آن  پی   در  که  گرفت  انجام  سلامت  نظام  تحول  طرح  اجرای 
پزشکان  طرح  در  را  خود  ماندگار شرکت  پزشکان  از   %63/4
ماندگار مناطق محروم داوطلبانه اعلام کردند. 47/1% از آنان از 
میزان درآمد خود و نیز 75/4% از امکانات رفاهی- اقامتی که در 
اختیار آنها گذاشته شده بود، رضایت داشتند. در نهایت %52/1 
نظام سلامت  اجرایی شدن طرح تحول  از  ماندگار  از پزشکان 

کاملاً  راضی و 23/4% نسبتاً  راضی بوده  اند.
همگام با مطالعه انجام شده، مطالعاتی اندک در سراسر ایران 
در رابطه با دستورالعمل پزشکان ماندگار در مناطق محروم در 
سطوح مختلف و در نقاط مختلف ایران، اجرا گردیده است اما در 
زمینه رضایت سنجی پزشکان ماندگار مناطق محروم پژوهش 

انجام نشده یا اینکه به چاپ نرسیده است. 
گودرزی و همکاران در مطالعه خود در زمینه ارزیابی ماندگاری 
اعلام  کشور  محروم  و  یافته  توسعه  کمتر  مناطق  در  پزشکان 
کردند که با اجرای این بسته خدمتی در راستای طرح تحول 
سلامت و با توجه به اینکه هدف کلی این برنامه بهره مندی به 
دائم پزشکان  از طریق حضور  از خدمات درمانی  هنگام مردم 
متخصص در بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی بوده است، شاخص  های اصلی این برنامه در 
وضعیت نسبتاً مناسبی از زمان آغاز برنامه های طرح تحول بوده 

است)1(.
همچنین زابلی و همکارانش طی پژوهشی که در سال 1393، با 
عنوان عوامل و چالشهای تهدید کننده جذب و ماندگاری پزشکان 
در مناطق محروم جنوب کشور انجام داده بودند، اعلام کردند که 
ایجاد عواملی چون گزینش بومی نیروی انسانی، مشوق  های مالی 
برای پزشکان، تعرفه گذاری با ضرایب بیشتر در مناطق محروم، 
منابع  و  لازم  اعتبارات  تأمین  پاداش،  و  حقوق  مندی  رضایت 
مالی پایدار و همچنین افزایش درصدی پزشکان جهت عدالت 
در آموزش مازاد بر سهمیه بر ای منطقه محروم، موجب ارتقاء 
خدمات سلامت در مناطق کمتر توسعه یافته، افزایش دسترسی 
مردم در سطح دوم و سوم به خدمات و مراقبت  های سلامت و 

جذب و ماندگاری پزشکان در این مناطق می شود)2(.
در نهایت چنانچه از نتایج این مطالعات بر می  آید، میزان رضایت 
به  وابسته  بیمارستان های  در  ماندگار  پزشکان  حضور  از  افراد 
وزارت بهداشت در حد خوبی است و بنابر مطالعه  ی انجام گرفته 
اعلام  در حد خوبی  این طرح  از  نیز  ماندگار  پزشکان  رضایت 
شده  است. بنابراین پیشنهاد می  گردد مدیران  و مسئولین محترم 
با توجه به نقاط قوت و ضعف حاصله از این پژوهش  ها برنامه   ی 
پزشکان  دستورالعمل  نواقص  رفع  و  ارتقاء  درجهت  را  جامعی 

سید کاظم کاظمینی و همکاران
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ماندگار در مناطق محروم طرح ریزی نمایند. از طرفی به دلیل 
پژوهش های اندکی که در زمینه دستورالعمل پزشکان ماندگار 
است  لازم  پژوهشگران  بر  است،  گرفته  انجام  محروم   مناطق 
نتایج  از  استفاده  نیز  و  موضوع  این  اهمیت  گرفتن  نظر  در  با 
حاصله از این پژوهش، پژوهش های جامع تری را برای دستیابی 
به راهکارهای مناسب در زمینه بهبود نقاط ضعف و تقویت نقاط 

قوت این طرح انجام دهند.

تشکر و قدردانی
نظام سلامت  تحول  دبیرخانه طرح  تلاش  مطالعه حاصل  این 
استان یزد بود که با حمایت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
شهید صدوقی یزد انجام گردید و بدین  وسیله از ایشان قدردانی 
می گردد. همچنین نویسندگان این مقاله برخود لازم می  دانند 
مراتب امتنان و تشکر صمیمانه خود را از پزشکان محترم ماندگار 
یاری  را  ما  تحقیقات  این  در  که  یزد  استان  محروم  درمناطق 

نمودند، اعلام نمایند.
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