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 ماندگاري پزشکان خانواده در محل عوامل مرتبط با
  1388ـ سال  استان کهگیلویه و بویراحمددر کار 

  
  2جانمحمد ملک زاده ،*1امیر اشکان نصیري پور ، 1سید علی موسوي رجا

  
 ی عوامل اجتمـاع قاتیرکز تحقم2 ، تهران، تهران، ایرانقاتی واحد علوم و تحق،ی دانشگاه آزاد اسلام،ی و درمان ی خدمات بهداشت  تیریگروه مد 1
   رانی ااسوج،ی اسوج،ی ی دانشگاه علوم پزشک،ثر بر سلامتؤم

  20/2/1392: رشیخ پذی       تار30/11/1392: خ وصولیتار
  چکیده

 نو ظهور است که از ران، طرحی نسبتاًی درمانی اـه خدمات بهداشتی یطرح برنامه پزشک خانواده در نظام ارا:  و هدفنهیزم
 شیافزا هدف با با همکاري اداره کل بیمه خدمات درمانی ی،درمان و آموزش پزشک وزارت بهداشتلهیبه وس 1384ماه مرداد 

 پزشکان در محل ي مشکلات برنامه عدم ماندگارنیتر  از مهمیکی.  دش شروع مداوم و جامع سلامت خدمات به مردم یدسترس
ماندگاري پزشکان خانواده در محل کار در  مرتبط باعوامل  یابیارزن مطالعه یهدف ا . در مناطق محروم استژهیوه کار ب

  . بوداستان کهگیلویه و بویراحمد 
  

 پزشکان خانواده هیجامعه مورد مطالعه کلانجام شد،  1388 که در سالی مقطع،یلی تحلـ یفی توصن مطالعهیدر ا :یروش بررس
هاي مورد  داده .ندشد مطالعه يصورت تمام شماربه  که بودند، دراحمی و بوهیلوی استان کهگیتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

 ي مجذور کايآمارو با استفاده از آزمون شدند آوري  نیاز از طریق تکمیل پرسشنامه به روش مراجعه مستقیم و مصاحبه جمع
  .ل شدندیه و تحلیتجز

  
بین محرومیت منطقه با  .ندزن بود)  درصد25(ر نف18مرد و از پزشکان شرکت کننده در پژوهش )  درصد75( نفر55 :ها یافته
، رابطه دگاري پزشکان خانواده در محل کار مانعدم بین امکانات بیتوته با و ماندگاري پزشکان خانواده در محل کارعدم 
مان ین بین زنچ  پزشکان خانواده در محل کار و همبین میزان حقوق و مزایا با ماندگاري. )>05/0p(دشداري مشاهده  معنی

  .)p <05/0(داري یافت نشد ل کار رابطه معنیپرداخت حقوق با ماندگاري پزشکان خانواده در مح
  

زدایی از  و محرومیت فراهم آوردن عوامل معیشتی و رفاهی نظیر امکانات مناسب اقامت محل زیست پزشکان با: گیري  نتیجه
  .واهد شد به امر ماندگاري آنان خمناطق محل خدمت پزشکان خانواده منجر

  
  یماندر ـ ماندگاري، پزشک خانواده، محل کار، مراکز بهداشتی : يها واژه

  
گـروه   ،ت و اقتـصاد یری، دانـشکده مـد   تهرانقاتی واحد علوم و تحق،یدانشگاه آزاد اسلام ،امیر اشکان نصیري پور  دکتر: مسئول سندهینو*

  ی و درمانی خدمات بهداشتتیریمد
Email: nasiripour@srbiau.ac.ir 
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  مقدمه

، ي، اقتـصاد ی، محـور توسـعه اجتمـاع     یسلامت

 ي بـوده و دارا    يه جوامـع بـشر    ی کل ی و فرهنگ  یاسیس

 ياهــ ر ســاخت بخــشیــ در توســعه زيا ژهیــت ویــاهم

ه ی ـ نظـام ارا   ییهـدف نهـا   ). 1(باشـد  یم ـمختلف جامعه   

 سـطح   ي هر کـشور، ارتقـا     ی و درمان  یخدمات بهداشت 

 از  يوردارسلامت آحاد مردم است تا بتوانـد بـا برخ ـ         

 ی اجتمــاع وي اقتــصاديهــا تیــ در فعالیسـلامت کــاف 

، وزارت بهداشــت ن اســاسیبــر همــ). 2(م شــودیســه

 بـا همکـاري اداره کـل بیمـه        یدرمان و آموزش پزشک   

ت ی ـ بـا محور  را ییمـه روسـتا   یطـرح ب   خدمات درمانی 

جـاد و بهبـود   یبا هـدف ا  پزشک خانواده و نظام ارجاع  

 در بـازار  ییسـخگو ش پا ینظام ارجاع در کـشور، افـزا      

 مردم بـه خـدمات سـلامت،        ی دسترس شیسلامت، افزا 

 و  در بـازار سـلامت  ير ضـرور ی ـ غيهـا  نهیکاهش هز 

ــزا ــدا یاف ــدمات، از ابت ــال يش پوشــش خ  در 1384 س

ــاطق روســتا ــر از یی و شــهرهاییمن ــر 20000 کمت  نف

 در طرح پزشک خانواده، سلامت ).3(نمودت اجرا  یجمع

خانواده محسوب شده    پزشک   يها تی محور فعال  ينگر

 سطح سلامت جامعـه  ي طرح، حفظ و ارتقایو هدف کل  

  ).4(باشد یم

برنامه پزشک خـانواده بـا محـور ارائـه بـسته            

خدماتی در حوزه بهداشت و درمان به جمعیـت تحـت            

پوشش، مورد تأکید قرار گرفته و ایـن بـسته خـدماتی           

ها، بیماریابی،   نیز در بحث نظام مراقبت، کنترل بیماري      

بالگري و به طور کلی خدمات جامع حوزه بهداشـت   غر

ه به موقع این خـدمات تعریـف        یارا و درمان با اولویت   

ه خـدمات   یپزشک خانواده موظف به ارا    ). 5(شده است 

با کیفیت، جامع و متناسب با نیاز مـردم بـراي تـأمین،             

حفظ و ارتقاء سلامت فرد، خـانواده و جامعـه اسـت و          

روانــی و اجتمــاعی مــسئول ارتقــاء ســلامت جــسمی، 

جمعیت تحت پوشـش خـود اعـم از سـالم یـا بیمـار و               

ــه اخــتلاف ســنی، جنــسی، اقتــصادي،    بــدون توجــه ب

 خـانواده در    پزشـک ). 6( اسـت  فرهنگی و نوع بیمـاري    

 سطح یده دار خدمات پزشکن سطح خدمات، عهینخست

ت یــن جامعیمأل تــیــ از قبییهــا تیلل اســت و مــسئواو

سـلامت، و تحقـق و   ت یریخدمات، تـداوم خـدمات، مـد    

 پزشـک  .هـا را بـر عهـده دارد       ر بخـش  ی با سا  یهماهنگ

ه مستمر خدمات سلامت بـه افـراد   یخانواده مسئول ارا 

از لحظه قبل از تولد تا مـرگ اسـت       تحت پوشش خود،  

جـامع   ،تیفیه خدمات با کی موظف به ارا  ي و قتیدر حق 

 ، بـه سـلامت  یابی دسـت ي مـردم بـرا  ازی ـو متناسب با ن 

  .)3(ن استآ ءارتقا وحفظ 

ک ی ـ طـرح پزشـک خـانواده       ياز آنجا که اجرا    

مـه درمـان   یک تحول مهـم در بحـث ب     ی و   یاقدام اساس 

ظـام   و ن  ی درمـان  یه خدمات بهداشـت   یان و ارا  ییروستا

 یی شناساجهیدر نت ،شود یمارجاع در کشور محسوب  

 برنامــه و رفــع نیــ احی صــحیــیموانــع اجرا  وبیــمعا

عملکـرد آن از نظـر    ن  ین ـچ و هم  آن   راداتیا اشکالات و 

ه شده بـه جامعـه   ی خدمات اراتیفی و ک  تی و کم  ییاجرا

 نقاط قوت و ضـعف آن   مشخص کردنتحت پوشش و 

ــت ــسئولان   .لازم اســـ ــارات مـــ ــاس اظهـــ                       براســـ

 مـشکلات برنامـه     نیتـر   از مهـم   یکی یـ درمان  یبهداشت

 ی اصـل  هی پزشکان که پا   يپزشک خانواده عدم ماندگار   
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 در محـل کـار   شوند، یمح پزشک خانواده محسوب   طر

شود  یم باعث   روی ن سیستم حفظ و نگهداشت   . )7(است

در دراز مدت گردش نیروي انسان کم شده و به بهـره    

 چـه بـسا در     ،وري و سود در سـازمان اضـافه گـردد         

، شایـسته    یمهـاي اسـتخدا    سازمانی با بهتـرین شـیوه     

ن درآمـده   ترین افراد برگزیده و به خـدمت آن سـازما         

ــا روش) نظــام جــذب ( باشــند ــف  ســپس ب هــاي مختل

موجبـات افـزایش    ) ظـام بهـسازي   ن(ارزیابی و آموزش  

. دانش این کارکنان فراهم شـده باشـد      ، مهارت و    بینش

لکن چنانچه در طول خدمت به نحو مناسـب و مطلـوب       

هـاي   هاي دیگـر جاذبـه      یا در سازمان   ،نگهداري نشوند 

گـردد آن افـراد    یم ـاعث بیشتر و بهتري فراهم باشد، ب 

بـه راحتـی سـازمان      ) ویژه افراد خبره و آزمـوده       ه  ب(

در . مان شـوند  مزبور را ترك کـرده و جـذب آن سـاز          

هـاي مربـوط بـه      ها و هزینـه    نتیجه تمام زحمات، تلاش   

ــتخدام، تربیـــت و تجهیـــز نیـــروي انـــسانی و      اسـ

ن یبـر هم ـ . )8(گذاري روي افراد به هـدر بـرود      سرمایه

 پزشکان يماندگارل و عوامل مرتبط  علیبررساساس  

 يتواند در راسـتا    یم است و    ي ضرور در محل خدمت  

ده مـورد   برنامـه پزشـک خـانوا      تیفیاصلاح و بهبود ک   

 آنها فراهم   ي را برا  یت شغل ی و رضا  ردیگاستفاده قرار 

 ی جهت بررس  يکه مطالعات محدود   نیبا توجه ا   .دینما

                             طـــــرح پزشـــــک خـــــانواده در کـــــشور انجـــــام 

 یبررس ـبـا هـدف      مطالعـه  نی ـا لذا). 9ـ12(گرفته است 

                          در محـــل کــــار  يعوامـــل مــــرتبط بـــا مانــــدگار  

 و هیـــلویپزشـــکان خـــانواده شـــاغل در اســـتان کهگ

  .شد انجام راحمدیبو

    ی بررسروش

که در  ی مقطع ی،لی تحل ـ  یفیتوصمطالعه  ن  یدر ا 

 هیــجامعــه مــورد مطالعــه کل ،شــدانجــام  1388ســال 

 خانواده تحـت پوشـش دانـشگاه        پزشک طرحپزشکان  

که بـا   بودندراحمد یه و بویلویاستان کهگ  یعلوم پزشک 

تمـام  به صورت توجه به محدود بودن جامعه پژوهش   

  . و مورد مطالعه قرار گرفته اند شده انتخابيشمار

 پرسـشنامه    شـامل؛   اطلاعـات  يابزار گـردآور  

 نیچن ـ  و هـم  پزشـکان در محـل کـار      يعوامل مانـدگار  

 پزشـکان  یکی مشخـصات دمـوگراف    نهی در زم  یاطلاعات

ــود ــوگراف  .ب ــات دم ــاملیکیاطلاع ــ20 ؛ ش وال در ئ س

 ی بـود و اطلاعـات     پزشـکان خصوص اطلاعـات فـردي      

، لینوع  دانـشگاه محـل تحـص    سن، جنس، شغل،    ؛رینظ

ــع،ی اســتخدامتیوضــع ــو تی وض ــل   یمب ــودن، مح ب

.  قـرار داد   یا مـورد بررس ـ   رفرد و همـسرش     سکونت  

 بـه    پزشکان در محل کـار     يپرسشنامه عوامل ماندگار  

 ی، درمــان و آمــوزش پزشــک وزارت بهداشــتلهیوســ

 پزشکان طرح پزشک خـانواده   ي ماندگار یابی ارز يبرا

 35ن قـسمت شـامل      یا .مورد استفاده قرار گرفته است    

میـزان حقـوق و مزایـاي پزشـکان،     باشد که  یموال  ئس

ت منطقه محل خدمت پزشـکان، زمـان        ضریب محرومی 

پرداخت حقوق پزشکان و امکانات بیتوته محل خـدمت         

  . دده یم قرار یابیرا مورد ارزپزشکان خانواده 

 شــده بــا اســتفاده از    يآور  جمــع يهــا  داده

ه و  ی ـ تجز ي مجذور کا  ي آمار  و آزمون  SPSS افزار نرم

  .ل شدندیتحل
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  اه افتهی

طـرح  کان از کـل پزش ـ   ج حاصله،   یبر اساس نتا  

 25( نفـر  18 مـرد و     ) درصد 75( نفر 55 خانوادهپزشک  

هـل  أ آنهـا مت ) درصد5/68( نفر 50  زن بوده که   )درصد

 و ی دولت ـ يهـا   درصد آنها در دانـشگاه     5/94. بوده اند 

. اند  کردهلی آزاد تحص يها  درصد آنها در دانشگاه    5/5

 ) درصـد  33( افـراد    شتری ـب یم اسـتخدا  تیاز نظر وضع  

و  یم درصـد رس ـ   11،  یمـان یدرصـد پ   5/31 ،يقرارداد

 وارد ی طرح ـيروی ـبه شکل ن)  درصد8( ن تعداد یکمتر

بودن اکثر   یماز نظر بو. اند برنامه پزشک خانواده شده

 20 بـه  کی و نزدبودهاستان  یمبو ) درصد80(پزشکان

     . اند بوده  یم بوریدرصد افراد غ

میـزان   و   يمانـدگار  نی رابطـه ب ـ   ی بررس جینتا

ا، زمان پرداخت حقوق، محرومیت منطقـه  حقوق و مزای  

. ه شـده اســت ی ـارا 1ـ ـ4ل اودر جـد و امکانـات بیتوتـه   

 بـین ضـریب محرومیـت منطقـه و         ،هـا نـشان داد     یافته

 بین امکانات بیتوته محل خدمت بـا مانـدگاري          نیچن هم

داري وجـود   پزشکان خانواده در محل کار رابطه معنی 

ایا و زمـان  بین میزان حقوق و مز     اما   ،)>05/0p(شتدا

پرداخت حقوق با ماندگاري پزشکان خانواده در محـل       

         داري وجــــود  ان رابطــــه معنــــی کــــار در اســــت 

   .)p <05/0(شتندا

 درصد از پزشکان 66ج نشان داد، ین نتا یچن هم

زه خــود را در یــن انگیتــر طــرح پزشــک خــانواده مهــم

 بــا طـرح پزشــک خـانواده خــدمت بـه مــردم    يهمکـار 

 درصـد ادامـه     37،  شتری ـ حقـوق ب    درصـد  41محروم،  

 درصـد  25 درصد انجـام تعهـد خـدمت و     28،  لیتحص

  .اعتقاد به نامه پزشک خانواده اعلام نمودند
  
  

  راحمدیه و بویلوی پزشکان خانواده شاغل در استان کهگ حقوقزمان پرداخت و ي ماندگارنیرابطه ب ی نسبیسه فراوانیمقا :1جدول 
  

  ماندگاري  يدار یسطح معن  عدم ترك محل خدمت  رك محل خدمتت
        )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  زمان پرداخت حقوق

  )80(20  )20(5  موقعه ب
  )87(26  )13(4  با تاخیر

  )87(46  )16(9  جمع

  
05/0>  

  
  

  دراحمیه و بویلوی پزشکان خانواده شاغل در استان کهگ و میزان حقوقي ماندگارنیرابطه ب ی نسبیسه فراوانیمقا: 2جدول 
  

  ماندگاري  يدار یسطح معن  عدم ترك محل خدمت  ترك محل خدمت
    )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  میزان حقوق

  )79(15  )21(4  پایین
  )85(17  )15(3  متوسط
  )76(16  )24(5  مناسب

  )80(48  )20(12  جمع

  
05/0>  

  
    



  کار  ماندگاري پزشکان خانواده در محل عوامل مرتبط با

365 )87شماره پی در پی (1393تیر ـ 4 ـ شماره19مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  راحمدیه و بویلوین خانواده شاغل در استان کهگ پزشکا منطقه و محرومیتي ماندگارنیرابطه ب ی نسبیسه فراوانیمقا: 3جدول   
  

  ماندگاري  ي داریسطح معن  عدم ترك محل خدمت  ترك محل خدمت
          )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  محرومیت

  )5/85(53  )5/14(9  محروم
  )64(7  )36(4  غیر محروم

  )82(60  )18(13  جمع

 
05/0<  

  
  راحمدیه و بویلویان خانواده شاغل در استان کهگ پزشکتوتهیامکانات ب و يندگار مانی رابطه بی نسبیسه فراوانیمقا: 4جدول 

  
  ماندگاري  ي داریسطح معن  عدم ترك محل خدمت  ترك محل خدمت

    )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  امکانات بیتوته
  )74(25  )26(9  مناسب

  )90(35  )10(4  نامناسب
  )82(60  )18(13  جمع

05/0< 

  

  
  

  بحث

اولین عامل تشکیل دهنده یک سازمان    ها   انسان

اجتماعی و نیز ایفا کننده نقش اساسی در انجام اهداف      

این امـر مـدیران و برنامـه        . مورد نظر سازمان هستند   

کنــد کــه توجــه  یمــریــزان مــسائل اجتمــاعی را وادار 

ــل ا   ــر عوام ــشتري ب ــازمان بی ــسانی س ــته   ن ــا داش ه

  پزشـک خـانواده، پزشـک      در برنامه طـرح   ). 13(باشند

ــ یمعمــو  کامــل ســلامت افــراد و تی مــسئولي ومیو ت

 تحت پوشش خود را به عهده داشته و پس      يخانوارها

 يری ـگی پ تی مـسئول  ،یاز ارجاع فرد به سطوح تخصص     

 يهــا  از چــالشیکــی.  را برعهــده دارديسرنوشــت و

ه  پزشک ب  يروی ن زشی برنامه پزشک خانواده ر    ياجرا

 از یخ ـ کـه بر ي به طـور ، در مناطق محروم است    ژهیو

پزشــک فاقــد  ی مــدتي بــرای درمــانیمراکــز بهداشــت

 و بـا   شـود  ی و تداوم خدمات قطـع م ـ      شود یخانواده م 

ــا   ــار تم ــازه ک ــک ت ــذب پزش ــوزش  یمج ــرار  آم ــا تک ه

 عوامــل ی بررســمطالعــه نی ـهــدف از ا). 14(شــود یم ـ

ماندگاري پزشکان خانواده در محـل کـار خـود بـوده            

  .است

 تـرك محـل خـدمت     ثر بـر    ؤ عوامـل م ـ   یبررس

عـدم مانـدگاري     بین محرومیت منطقه بـا     نشان داد که  

 میپزشــکان خـــانواده در محـــل کـــار رابطـــه مـــستق 

 هـر چـه مقـدار    کـه  يطـور ه ب ـ. داري وجود دارد  معنی

 پزشـکان در محـل      ي مانـدگار  ، باشد شتری ب تیمحروم

پزشکانی که تا کنون اقـدام      . باشد یمخدمت خود کمتر    

کـه اظهـار   به ترك محل خدمت نموده انـد و پزشـکانی    

 در آینـده تـصمیم بـه تـرك محـل کـار خـود               دان نموده

 دلایل ترك   نیتر  از مهم  یکیدارند، محرومیت منطقه را     

ــد    ــوده ان ــرح نم ــدمت مط ــل خ ــدر ا. مح ــژوهش نی  پ

 شـامل  ی نداشتن امکانات رفاه؛ منطقه شامل  تیمحروم

 یشی ـ و سرمایشی گرماستمیاتاق پزشک، آب، برق، س    

ــن و ــ تلف ــد یم ــه   . باش ــا مطالع ــژوهش ب ــن پ ــایج ای نت

کـه   نی ـبا توجه بـه ا     ).15( مطابقت دارد    )1993(كرور

 در نظـام  یـی ت هر طـرح اجرا  ی از عوامل مهم موفق    یکی
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باشد که اگر  یمه دهندگان خدمات    یت ارا یسلامت رضا 

 ی تفـاوت  ی باعث ب  ی پس از مدت   ، شود ی توجه یبه آن ب  

تـر از آن   مت و مهی که بر کميافراد خواهد شد به طور    

ن ی همرب . وارد خواهد آورديب جدیت خدمات آس  یفیک

 موضـوع   نی ـ به ا  نی توجه خاص مسئول   ازمندی ن اساس

 در محـل  ی امکانات رفـاه   فراهم آوردن  با    که   باشد یم

ت در منطقـه بــه  ی ـاسـتقرار پزشـکان و کــاهش محروم  

  . کنند پزشکان کمک يش ماندگاریافزا

عـدم   ه بـا  نـشان داد بـین امکانـات بیتوت ـ       جینتا

ــه     ــار رابط ــل ک ــانواده در مح ــکان خ ــدگاري پزش مان

 ؛امکانات نامناسب بیتوتـه شـامل     . داري یافت شد   معنی

تعداد اتاق، سیستم گرمایشی و سرمایشی، تلفن، برق،        

گاز، آب، تجهیزات و بانک در منطقه و اماکن دیـدنی و            

 مطــرح پزشــکانتفریحــی از جملــه مــواردي بــود کــه 

ــد نمـــوده ــدما و ه. انـ ــارانمیـ ــزي و ) 2009(مکـ و کتـ

در مطالعــه خــود نــشان دادندکــه    ) 2006(همکــاران

 یکی پزشکان خانواده و استمرارآنها    یشتیمشکلات مع 

 عوامل ترك محل خدمت پزشکان خـانواده        نیمهمتر از

دهـد کـه فـراهم       یم ـها نـشان     افتهی نیا). 16 و 17(است

 يادیتواند کمک ز   یم یحی و تفر  ینمودن امکانات رفاه  

 در  ي مانـدگار  ي پزشـکان بـرا    زهی ـالا بـردن انگ    ب يبرا

   .دی نمامحل خدمت

 میـزان حقـوق و زمـان        نی نشان داد که ب    جینتا

 يدار یارتباط معن پزشکان يپرداخت حقوق با ماندگار 

زاده و  ي، مهد)2012( و همکاران يعسگر. وجود ندارد

ــاران ــاران) 2014(همکــ  در )2011(و مطلــــق و همکــ

زان درآمـد را    ی ـ حقوق و م    از یتی نارضا  خود مطالعات

سـو   ن مطالعـه هـم  ی ـ ايهـا  افتـه یاند که با  گزارش کرده 

ه خود در   ــــدر مطالع ) 2006(کتزي. )18ـ20(باشد یمن

هـاي افـزایش      از راه  یک ـی ی جنـوب  يقای آفر يها روستا

ماندگاري و ابقاء پزشکان خانواده را افزایش حقـوق و    

    .)17(گزارش کرده استالعاده روستایی  فوق

طـرح  پزشکان  ن پژوهش نشان داد     ی ا يها افتهی

خانواده که تاکنون ترك محل خدمت ننموده و تـصمیم    

 ،به ادامه همکاري با طـرح پزشـک خـانواده را داشـتند        

 با برنامـه پزشـک      يدر همکار خود را    زهی انگ نیتر مهم

شتر یافت حقوق بی، خدمت به مردم محروم، در خانواده

 يهــا افتــهی کــه بــا انـد  ادامـه تحــصیل مطــرح نمــوده و 

) 1998 (کامین). 15 و21( نداردیخوان گر همیمطالعات د

ــدگاري    ــدم مان ــل ع ــی از دلای ــصیلات را یک ــه تح ادام

پزشکان خانواده روستایی در محل کار خـود دانـسته          

 و یت فرهنگ ـیتوان به وضع یمرا اختلاف ن یاست که ا  

ن یچن ـ و هـم ر کـشورها  ی کشور با سـا  یاعتقادات مذهب 

ــوان ــک خــانواده در کــشور    يران اجــیق  طــرح پزش

  .)21(دانست

  
  يریگ جهینت

ه ی ـ نظـام ارا   یی هـدف نهـا    کـه   توجه بـه ایـن     با

 سطح سلامت آحاد ي، ارتقای و درمان یخدمات بهداشت 

 لهیبه وساین مسایل  یی مناطق روستا  و در  مردم است 

گیـرد،   یمخانواده و تیم سلامت صورت   طرح  پزشکان  

 شـود  پیـشنهاد مـی   ،وهش پژنی ا يها افتهیبراساس  لذا  

 باعــثکــه  یولین و دســت انــدرکاران عــواملئکــه مــس

 را  شـود  یم ـدر محل خدمت    پزشکان   شتریب يماندگار
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مــشکلات برطــرف کــردن . مــورد توجــه قــرار بدهنــد

ــشتی و  ــاه معی ــات رف ــکان ازیامکان ــم پزش ــر  مه  نیت

 است که موجب کاهش ریزش نیروهاي پزشک  یلیمسا

ها بـراي ارایـه خـدمات بـا         خانواده و افزایش انگیزه آن    

  .کیفیت خواهد شد

  
   تشکر و ریتقد

 ارشـد  ینامه کارشناس نای حاصل پامطالعهن  یا

 مـصوب دانـشگاه     ی و درمان  یت خدمات بهداشت  یریمد

 از. باشـد  یم ـقات تهران   ی واحد علوم تحق   ،یآزاد اسلام 

 اســوجی ین شــاغل در دانــشگاه علــوم پزشــکراهمکــا

ــآقا ــق   ؛انی ــت مطل ــل زین ــان  ، حمیدفاض ــا غفاری رض

 جبار دی، س یاردکان حامد،  نژاد محسن مومنی ،  شیرازي

و  ، نجــف چــراغ ســحرییرضــا ناصــر دی، ســیمــیمق

 بـه جهـت   ینی حسنهی و مسک  وهیم شوکت آزاد  ؛ها خانم

 به عمـل  یو قدردان  تشکرهمکاري در انجام این تحقیق    

  .دیآ یم
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Abstract 
 

Background & aim: Family Physician Plan in health and treatment services providing a relatively 
new plan beginning from 2005 by ministry of health in collaboration with general health insurance 
office to increase people's access to comprehensive health services. One of the main problems is 
the lack of retention of doctors in the workplace, particularly in deprived areas. The purpose of this 
study was to evaluate factors associated with survival in the workplace of family physicians in the 
Kohgiloyeh and Boyer Ahmad province, Iran.  

 

Methods: In the present cross-sectional, analytical study, the target population included the total 
physician population practicing in health centers and cities with population under. Data collected 
through filling direct questionnaire and interviews and analyzed by the SPSS software and non-
parametric chi – square test.  

 
Results: Fifty-five (75%) of the physicians participating in the study were male and 18 (25%) were 
female. There was a significant relationship between low facilities and family Physician retaining in 
their work place. In addition, there was a significant relationship between accommodation facilities 
and retaining of family physician in work place (p < %5). There was no significant relationship 
between salary rate and family physician retaining in their workplace and there was also no 
significant relationship between pay time and stay of family physician in the workplace  
 
Conclusion: Accommodating the family physician with proper facilities such as proper home leads 
to their retaining in their workplace in deprived areas.  
 
Key words: Retaining, Family Physician, Post Work, Health Centers 
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