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ABSTRACT

Background & Objectives: Monitoring and evaluation of family physicians′ performance are
applied to identify strengths, design and implement improving projects, and also to determine
the performance indices. The present study aimed to assess the process, tool and results of
seasonal monitoring of family physicians performance in northern provinces of Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted in the second half of 2012. Study
population and samples were all the 47 district health networks in Golestan, Mazandaran and
Gilan provinces. Data-collecting instrument was a researcher-made questionnaire consisting
of 3 parts and 32 questions and the data were collected through interviews and observation of
documents. Data were analyzed by SPSS17.
Results: From 47 cities studied, 36 cities (77%) underwent seasonal monitoring during four
seasons of 2011 and the first and second seasons of 2012. 43 cities (92%) underwent seasonal
monitoring by a team from headquarter units. 28 cities (60%) used Excel software for the
calculation of seasonal results. Monitoring checklists for 32 cities (68%) were exactly the
same as national guidelines while the other 15 cities used different checklists. None of the
cities analyzed and interpreted the seasonal performance scores of family physicians in terms
of their personal characteristics. Feed back of patient refer to second health service level,
laboratory, radiology, average cost and drug list were not performed in all the cities.
Conclusion: The monitoring process and instrument of family physicians′ performance were
not complete in all the cities and need to be reviewed and improved.
Key words: Family Physician; Rural Insurance; Performance Evaluation; Seasonal
Monitoring; Health Network.
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چکیده 
ارزشیابی از عملکرد پزشکان خانواده به منظور شناسایی نقاط قوت، طراحی و اجراي پروژهاي بهبود و پایش و زمینه و هدف:

پزشـکان  فرایند، ابزار و نتایج پایش فصلی عملکرد گیرد. این مطالعه به منظور بررسی همچنین تعیین ضریب عملکرد انجام می
هاي شمالی ایران انجام گرفت.خانواده در استان

که بهداشـت و  بانجام گرفت. جامعه و نمونه پـژوهش ش ـ 1391مطالعه از نوع مقطعی بوده که در شش ماهه دوم روش کار:
حاويها، پرسشنامه محقق ساخته آوري داده. ابزار جمعگلستان، مازندران و گیلان بودندشهرستان در سه استان 47درمان کل 

توصیف شد. SPSS-17ها در آوري گردید. دادهمستندات جمعسئوال بوده که به روش مصاحبه و مشاهده32بخش با 3
1391فصل اول و دوم 2و 1390فصل سال 4پایش فصلی را در %)77(شهرستان 36شهرستان مورد مطالعه، 47از ها:یافته

28گرفـت.  پایش فصلی به شـکل تیمـی متشـکل از واحـدهاي سـتادي انجـام      %)92(شهرستان 43بطور کامل انجام دادند. در 
عینـا  %)68(شهرسـتان  32منـد شـدند. ابـزار پـایش     افزار اکسل بهرهبراي محاسبات نتایج پایش فصلی از نرم%)60(شهرستان 

ها نمره عملکرد فصـلی پزشـکان   کدام از شهرستانشهرستان دیگر متفاوت با آن بود. هیچ15هاي دستورالعمل کشوري و فرم
، آزمایشگاه، رادیولوژي، میـانگین  2حلیل و تفسیر نکردند. ارائه پسخوراند موارد ارجاع به سطحخانواده را با متغیرهاي فردي ت

ها انجام نگرفت.قیمت و اقلام دارویی در همه شهرستان
هـاي شـمالی   هاي اسـتان نتایج نشان داد که فرایند، ابزار و نتایج پایش عملکرد پزشکان خانواده در همه شهرستانگیري:نتیجه

باشد. وده و نیازمند به بازنگري و بهبود میبیران کامل نا
عملکرد، پایش فصلی، شبکه بهداشت و درمانارزیابی پزشک خانواده، بیمه روستایی، هاي کلیدي:واژه

2/6/94پذیرش:20/4/93: دریافت

مقدمه
ارزیابی از دیدگاه توسعه جزء لاینفک نظام مـدیریت  

تواند مدیران را از میـزان  ابی می). نتایج ارزی1است (
ها و اهداف آگاه سازد. در ها، برنامهپیشرفت فعالیت

شود نقاط قوت و ضعف صورت ارزیابی موجب میآن
برنامه شناخته و با تاکید بر گسترش و تقویـت نقـاط   

). در 2هـا اقـدام گـردد (   قوت، نسبت به رفع نارسایی
نظـام  عین حال ارزیابی ضمن مکمل شدن در چرخـه  

ریزي سازمان، باید به صورت صحیح و با تاکید برنامه
). در 3بر هر دو جنبه کمیـت و کیفیـت انجـام شـود (    

عرصه خدمات بهداشتی درمانی به لحاظ کمبود منابع 
ه درمان و سلامت جامعـه،  الو اهمیت و حساسیت مس
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). 4اي برخوردار است (ارزیابی عملکرد از جایگاه ویژه
اند با ش سلامت همواره در تلاشدست اندرکاران بخ

گیـري از منـابع در دسـترس،    ارزیابی عملکرد و بهره
ترین خدمات سلامت را به جامعه ارائه بهترین و کیفی

رغـم تاکیـد بـه ارزیـابی عملکـرد،      ). اما علی5نمایند (
دهد هنوز بیش از نیمـی از منـابع   ها نشان میبررسی

رود مـی ملی بهداشتی در کشورهاي مختلف به هدر
ــه   ــابع محــدود ب ــه، من و در کشــورهاي توســعه نیافت

شود و اعتبارات عمومی صورت ناکارآمد مصرف می
شود که تناسب و اثربخشی لازم را صرف خدماتی می

). حتی در کشورهاي پیشرفته اقتصادي نیـز  6ندارند (
درصـد تولیـد ناخـالص ملـی را صـرف      8که بیش از 
تـوجهی از آن تلـف   کنند، سالانه رقم قابلسلامت می

). طبیعی است که اگر نیمی از منابع هدر 8،7شود (می
وري کـم و اسـتفاده نامناسـب از    رفته به دلیـل بهـره  

منابع انسانی باشد، معقول خواهـد بـود بـا ارزیـابی و     
بهبود عملکرد، کاهش اساسـی در منـابع هـدر رفتـه     

). از این رو کسب اطمینان از ارائه چنین 9بوجود آید(
اتی، مســتلزم ارزیــابی عملکــرد بخــش ســلامت خــدم

باشد و بالتبع با ارزیابی عملکرد این بخش و تولید می
گـویی متناسـب بـا    بهینه خدمات سلامت، یقینـا پاسـخ  
).10(انتظارات جامعه ممکن خواهد بود

هـاي  با وجـود اهمیـت ارزیـابی عملکـرد در سـازمان     
ــه ــیاري از   ارائ ــوز بس ــلامت، هن ــدمات س ــده خ دهن
ــا  انســازم ــزار، مــدل ی هــاي بهداشــتی درمــانی از اب

گیري همه ابعـاد  هاي جامعی که قابلیت اندازهشاخص
موثر بر کمیت و کیفیـت عملکـرد و شناسـایی نقـاط     

-هاي نیاز به بهبود را داشته باشد، بهـره قوت و زمینه

20مند نشدند. در مطالعه عـامریون و خالصـی تنهـا    
شـتند کـه ابـزار    درصد مدیران در حد زیاد اعتقاد دا

تواند باعث افزایش کـارایی،  فعلی ارزیابی عملکرد می
درصـد  10اثربخشی و بهبـود عملکـرد شـود و تنهـا     

مدیران در حد زیاد به شیوه امتیازدهی موافق بودند
و همکاران در تحقیق خود تائیـد نمودنـد   1گیتز).11(

1 Gates

هـاي رایـج   که مدیران ضمن ناکارآمد دانستن شـیوه 
کرد، خواهـان بـازنگري و اصـلاح سیسـتم     ارزیابی عمل

). قاسمی در مطالعه 12اند (ارزیابی عملکردشان بوده
نماید، نظارت و ارزیـابی مسـتمر   گیري میخود نتیجه

هاي بهداشتی درمانی بسیار واضح و در اداره سازمان
مند، اما این نظارت بایستی ضابطهغیرقابل انکار است، 

کیفی خـدمات  يي ارتقاطرفانه و در راستامنطقی، بی
در ارزیـابی خـدمات   و همکـاران  2یانسـر ). 13باشد (

نمایند تاکید میدرمانی بر اجراي ارزیابی سیستماتیک
)14  .(

طرح ملی پزشک خـانواده و بیمـه روسـتایی کـه بـر      
قانون برنامه چهارم توسعه با اهـداف:  91اساس ماده

افـــزایش -2؛تقویــت نظـــام ارجــاع در کشـــور  -1
هاي غیرضروري در بـازار  یی و کاهش هزینهپاسخگو

افــزایش دسترســی مــردم بــه خــدمات -3؛ســلامت
افزایش پوشش خدمات، از ابتداي سـال  -4و ؛سلامت

ــر از  84 ــاطق روســتایی و شــهرهاي کمت ــه من در کلی
نفر جمعیت اجرا گردید به ازاي حـداکثر هـر   20000

نفر جمعیت، یک پزشک خانواده در نظر گرفته 4000
). مدت کوتاهی بعد از بکـارگیري و اسـتقرار   15(شد 

پزشکان خانواده، ابزار پایش و ارزشـیابی عملکـرد در   
ــا       ــراه ب ــال هم ــر س ــی و ه ــوري طراح ــطح کش س
دستورالعمل اجراي برنامـه پزشـک خـانواده و بیمـه     

گـردد  هاي علوم پزشکی ابلاغ میروستایی به دانشگاه
خـانواده  ). ابزار پایش و ارزشیابی عملکرد پزشک16(

هـاي مـدیریت (تحلیـل    امتیازي و حـاوي بخـش  100
وضعیت موجود، برنامـه عملیـاتی و فعالیتهـاي جـاري     
مرکز)، مدیریت عملکـرد، عملکـرد فنـی، قـرارداد و     

هـاي  ها، مشارکت جامعه، نتـایج شـاخص  دستورالعمل
منـدي  نتایج رضـایت هاي پشتیبانی،فنی، نتایج شاخص

نل، رضـایت مرکـز   منـدي پرس ـ مردم، نتایج رضـایت 
باشد که بـه طـور معمـول در    بهداشت شهرستان می

گردد. بر اساس دستورالعمل مقاطع فصلی تکمیل می
کشوري هر کدام از پزشکان خانواده با توجه به نتـایج  

2 Yancer
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امتیاز 90گروه بالاتر از 4پایش فصلی باید در یکی از 
90تا 80(واجد شرایط براي اعطاي مزایاي تشویقی)، 

امتیاز (تـذکر و  80تا 70ز (دریافت کامل مزایا)، امتیا
ــر از   ــاره) و کمت ــت دوب ــراري فرص ــه و 70برق (تنبی
بنـدي مبنـاي   اخراج) قرار داده شوند کـه ایـن گـروه   

درصد مزایـاي بـاقی مانـده ماهانـه آن     20پرداختی 
فصــل و همچنــین تمدیــد قــرارداد بــراي ســال بعــد 

پزشـکان  ). آیا پـایش فصـلی عملکـرد    17خواهد بود (
هـا برابـر بـا    ها و یا شهرسـتان خانواده در همه استان

گیرد؟ سئوالی خواهـد  دستورالعمل کشوري انجام می
این مطالعه به منظـور  بود که نیاز به تحقیق دارد. لذا

فرایند، ابـزار و نتـایج پـایش فصـلی عملکـرد      بررسی 
هـاي شـمالی ایـران انجـام     پزشکان خانواده در اسـتان 

گرفت.

ار کروش
این مطالعـه از نـوع توصـیفی بـوده کـه بـه صـورت        

انجـام گرفـت. جامعـه    1391سال دوم مقطعی در نیم
ها در سـه  پژوهش شبکه بهداشت و درمان شهرستان

ــا  ــا 16اســتان گــیلان (ب 17شهرســتان)، مازنــدران (ب
شهرستان) بودند کـه بـه   14شهرستان) و گلستان (با 

در شـدند.  روش سرشماري انتخـاب و وارد مطالعـه   
ــا شهرســتان، بهداشــت و درمــانشــبکه  مســئولین ی

واحـدهاي گسـترش شـبکه، امـور     کارشناسان مرتبط 
هـا،  دارویی، حسابداري و بعضا سایر واحدها کـه داده 

پزشـکان  اطلاعات و مستندات مرتبط با پـایش فصـلی  
ــار داشــتند، مــورد پرسشــگري و  خــانواده را در اختی

ــع  ــزار جم ــد. اب ــرار گرفتن ــاحبه ق ــا، آوري دادهمص ه
-1بخش شامل: 3پرسشنامه محقق ساخته بود که از 

آنالیز و اقـدامات  -2سئوال، 12فرایند انجام پایش با 
ــا   ــرد ب ــایش عملک ــدي پ ــئوال و 8بع ــبه -3س محاس

سـئوال بـوده   12هاي کلیدي یا استراتژیک بـا  شاخص
آوري که به روش مصاحبه و مشاهده مستندات جمع

بـه  ) 17با استناد بـه منـابع (  امهپرسشنروایی گردید. 
نفـر از مـدیران   8شکل صوري مورد تائید خبرگـان ( 

اجرایی استانی و شهرستانی) رسیده و پایایی آن هم با 
سازي برداشت پرسشـگر  انجام طرح پایلوت و یکسان

با مصاحبه سـاختاریافته  هاي مربوطه را صرفا که داده
بـیش  بـا ندکردو مشاهده مستندات موجود ثبت می

نـوع بـاز و   سئوالات ازدرصد تائید شده است. 95از 
بـوده کـه پاسـخ هـر کـدام از      اي گزینـه 6تـا  2بسته 

ســئوالات بســته بــا کــدهاي عــددي تعریــف شــده و 
ســئوالات بــاز بــه همــان شــکل کمــی و عــددي وارد 

شد.توصیف SPSS-17و در افزار اکسل گردیدنرم

هایافته
شهرســتان مطالعــه شــبکه بهداشــت و درمــان47از 

ــده،  ــتان 36ش ــرد  ) %77(شهرس ــلی عملک ــایش فص پ
2و 1390فصـل سـال   4پزشکان خـانواده را در هـر   

11و و کامــل بطــور مــنظم 1391فصــل اول و دوم 
انجام دادنـد. یا ناکاملبطور نامنظم)%23(شهرستان

پایش فصـلی را بـه شـکل تیمـی     )%92(شهرستان 43
اًشهرســتان انحصــار2متشــکل از واحــدهاي ســتادي، 

شهرستان با مشارکت اداره 2توسط واحد گسترش و 
میزان مشارکت واحدهاي 1بیمه انجام دادند. جدول 

ــد  ــتادي در فراین ــلی را  س ــایش فص ــبکه 47در پ ش
نشـان  هاي مطالعه شدهبهداشت و درمان شهرستان

دهد.می
شـبکه بهداشـت و   ) %43(20در از نظر مقطع زمانی، 

ن پایش فصلی در طول همـان فصـل،   درمان شهرستا
شبکه بهداشت و درمان شهرسـتان بعـد از   ) 53%(25

ــل و   ــاي فص ــان   ) %4(2انته ــت و درم ــبکه بهداش ش
شهرستان در داخل همان فصل و فصل بعـدي انجـام   

ــدي واحــدهاي ســتادي در از نظــر ســهمگرفــت. بن
شــبکه 16امتیــازدهی بــه پزشــکان خــانواده، در کــل 

100اســتان گــیلان از تان بهداشــت و درمــان شهرســ
امتیـاز  55امتیاز در اختیـار گسـترش و   45امتیاز کل، 

دیگر در اختیار بقیه واحدهاي ستادي و مدیریت بوده 
شــبکه اســت. در اســتان گلســتان و مازنــدران بعضــی 

از ضـریب مثـل   هـا عینـاً  بهداشت و درمان شهرستان
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شــبکه بهداشــت و اســتان گــیلان و تعــداد دیگــري از 
کردند. در ها متفاوت با آن عمل میشهرستاندرمان 
هـاي اسـتان   شبکه بهداشت و درمان شهرستانیکی از 

دهی به پزشکان خـانواده، بـه   مازندران به جاي امتیاز
دادنـد  مراکز مجري برنامه پزشک خانواده امتیاز می

بنـدي و  گـروه Dو A ،B ،Cهار گروه چو نتایج را به 
زشـکان خـانواده را   ضـریب عملکـرد پ  بر اسـاس آن 

کردند. تعیین می

بهداشت و درمان شبکهمشارکت واحدهاي ستادي فراوانی.1جدول 
در فرایند پایش فصلیها شهرستان

ف
نام واحد ستاديردی

میزان مشارکت
درصدتعداد

47100گسترش شبکه1
4596بهداشت خانواده2
4494هاپیشگیري و مبارزه با بیماري3
4494ايبهداشت محیط و حرفه4
3881آموزش سلامت/ بهداشت5
3574آمار6
3472بهداشت مدارس7
3370بهداشت روان8
3166تغذیه9

2655امور دارویی10
2349آموزشگاه بهورزي11
1021مالی/حسابداري12
36بهداشت دهان و دندان13

و درمـان شهرسـتان  شـبکه بهداشـت  47گرچه همه 
پـایش فصـلی عملکـرد پزشـکان خـانواده را بـه       نتایج

ــاً  ــرادي و بعض ــورت انف ــل ص ــده در فای ــاي پراکن ه
شبکه 2ولی کامپیوتري یا کاغذي بایگانی کرده بودند

پـایش فصـلی   ) نتایج %4(بهداشت و درمان شهرستان
عملکرد پزشکان خانواده را براي همه فصول به طـور  

شـــبکه بهداشـــت و درمـــان 14و کامـــل و مـــنظم
90گروه بـالاتر از  4) بطور ناقص به %30(شهرستان

70امتیـاز و کمتـر از   80تا 70امتیاز، 90تا 80امتیاز، 
کردند. هاي آن را محاسبه میبندي و شاخصدسته

شبکه بهداشت و درمـان شهرسـتان بـراي    ) 60%(28
ل اکسل افزاري مثمحاسبات نتایج پایش فصلی از نرم

هـا خـود   درصد این شهرستان88مند شدند که بهره
نسبت به طراحی آن اقدام نمودند.

ــایش   ــزار پ ــان   ) %68(32اب ــت و درم ــبکه بهداش ش
هاي دسـتورالعمل کشـوري   شهرستان عینا همان فرم

شبکه بهداشت و درمان شهرسـتان  ) %32(15بوده و 
هــا و ســئوالات کشــوري، دیگــر بــا بــازنگري شــاخص

ي جدیدي را طراحـی و مـورد اسـتفاده قـرار     هافرم
ــد. ــان  ) %68(32در دادنـ ــت و درمـ ــبکه بهداشـ شـ

کردند، استفاده میهاي کشوريفرمکه از شهرستانی
تحلیــل وضــعیت درصدشــان، بخــش مــدیریت (100

)، هاي جـاري مرکـز  فعالیتو برنامه عملیاتی،موجود
ــرد  ــدیریت عملکـ ــی ، مـ ــرد فنـ ــرارداد و ، عملکـ قـ

هـاي  نتـایج شـاخص  ، مشارکت جامعها، هدستورالعمل
ــل، فنــی ــایج شــاخصدرصدشــان 94را تکمی هــاي نت

منـدي  نتـایج رضـایت  ) %3و تنها یک مرکـز ( پشتیبانی 
تکمیــل را کتبــاًمنــدي پرســنل نتــایج رضــایت، مــردم

نمودند.
27هاي کلیدي یا اسـتراتژیک، از نظر محاسبه شاخص

میــانگین )%57(شـبکه بهداشـت و درمــان شهرسـتان   
ــده و   ــخه ش ــی نس ــلام داروی ــت و اق ــبکه 26قیم ش

درصـد مـوارد   )،%55(بهداشت و درمـان شهرسـتان  
، آزمایشـگاه، رادیولـوژي را بـه ازاي    2ارجاع به سطح

و مرکز یا پزشکان خانواده در مقاطع ماهانه یا فصلی 
6فقـط  کردنـد. محاسبه و اعلام مـی بعضا شش ماهه 

) تعـداد یـا   %13(نشبکه بهداشت و درمـان شهرسـتا  
تومان به ازاي هر 5000درصد نسخ با قیمت بیش از 

نمودند.مرکز بهداشتی درمانی محاسبه و اعلام می
هـا  شبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان   هیچ کدام از 

نمره عملکرد فصلی پزشکان خانواده را با متغیرهـایی  
سابقه خدمت، جنس، بومیت، نوع جذب پزشکان مثل 

کردند. مییل و تفسیر نخانواده، تحل
نتایج پایش عملکرد فصلی پزشکان از نظر شیوه اعلام

شبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان   12خانواده، در 
) نتایج پایش فصلی کتبا طی نامه اداري بـه کلیـه   26%(

ــی   ــلاغ م ــانواده اب ــکان خ ــد. در پزش ــبکه 32گردی ش
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) در جلســات %69(بهداشــت و درمــان شهرســتان  
مراکز بهداشتی درمـانی شـفاهی بـه    ستادي یا داخل

شبکه بهداشت و 3شد و در پزشکان خانواده اعلام می
هــاي دیگــر عمــل ) بــه شــکل%6(درمــان شهرســتان

نمودند.می
در خصوص اقدامات تشویقی براي پزشـکان خـانواده   

کـدام  امتیاز)، در هـیچ 90با عملکرد مطلوب (بیش از 
ــتان از  ــان شهرس ــت و درم ــبکه بهداش ــاش ــه امی اس

پزشکان با عملکرد مطلـوب، طـی نامـه اداري یـا بـه      
صورت شفاهی به مراکز مجـري و یـا بـه واحـدهاي     

شد. ولی از نظـر برقـراري مزایـاي    ستادي اعلام نمی
) %90(شبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان   42مالی، 

) بـه ازاي هـر   17(مزایاي مالی برابر با دسـتورالعمل 
صد بـه سـقف دریـافتی    ، دو در90یک امتیاز بالاتر از 
شبکه بهداشـت و  5نمودند. اما در پزشکان اضافه می

) اقــدام خاصـی انجــام  %10(درمـان شهرســتان دیگـر  
گرفت.نمی

بحث
دهـد کـه فراینـد پـایش     هاي مطالعه نشـان مـی  یافته

ــه    ــانواده در کلی ــکان خ ــرد پزش ــلی عملک ــبکه فص ش
جاري و نهادینه شـده  ها بهداشت و درمان شهرستان

بنـدي و  ثریت قریب به اتفاق آنها از ابـزار بخـش  و اک
تواند یکی کنند که این میامتیازدهی شده استفاده می

از نکــات مثبــت ارزشــیابی برنامــه پزشــکان خــانواده 
محسوب شود. چراکه همانند فرم ارزشیابی عملکـرد  
کارکنان با امتیازدهی و کمی شدن نتـایج کـه از سـال    

سوم شده اسـت در  هاي دولتی مردر سازمان1370
). 18نماید (تواند کمک بزرگی گیري بعدي میتصمیم

انجام پایش و ارزشـیابی عملکـرد فـردي بـه صـورت      
امتیازدهی خیلی زودتر از پایش و ارزشـیابی عملکـرد   
ســازمانی عملیــاتی شــده اســت. در مطالعــه ملکــی و 

هاي رایج ارزیابی همکاران که به منظور بررسی شیوه
هـاي  ادي معاونت بهداشتی دانشـگاه عملکرد حوزه ست

علوم پزشکی کشور انجام گرفت گزارش شده اسـت  

دانشگاه مورد مطالعـه عملکـرد سـازمانی    13که هر 
شـان  کـدام کنند، ولی هیچخود را سالانه ارزشیابی می

در این خصوص از ابزار علمی و جامع کـه بـر اسـاس    
بنــدي و وظــایف و کارکردهــاي ســازمانی بخــش   

مند نشدند. بنـابراین بـه   شده باشد، بهرهامتیازدهی 
هـاي مـورد اسـتفاده هـر     همین خـاطر کـل شـاخص   

هـا  دانشگاه از نظر محتـوا و تعـداد بـا دیگـر دانشـگاه     
). ابـزار پـایش فصـلی عملکـرد     19(باشـد متفاوت می

پزشکان خانواده که در سطح کشوري طراحی و براي 
چـه  هاي علوم پزشکی ابـلاغ شـده، گر  اجرا به دانشگاه

ممکـن اسـت داراي ضــعف و نارسـایی و نیازمنـد بــه     
ها بـا اعتقـاد بـه    بازنگري باشد که بعضی از شهرستان

موارد فوق، فرم جدیدي را طراحی و بکار گرفتند، اما 
هاي تعالی سازمانی که حاوي تا حدودي شبیه به مدل

ــاي وزن ــا و زیرمعیاره ــتند،  معیاره ــده هس ــی ش ده
هـا و  ایی که به بخـش ). ابزاره20طراحی شده است (

هـاي متناسـب   سئوالات آن بـه صـورت منطقـی وزن   
1000یـا  100داده شود و در قالب کلی داراي سقف 

امتیازي باشد، طبیعتا فاصـله نتـایج ارزیـابی عملکـرد،     
ــا  ارزیــابی شــونده چــه افــراد باشــند، چــه ســازمان ی

ــی   ــیر م ــر درك و تفس ــدهاي آن، بهت ــردد و واح گ
تواند جایگاه و نقـاط قـوت   میشونده هم بهترارزیابی

(مـوارد داراي امتیــاز بیشــتر) و نقـاط ضــعف (مــوارد   
داراي امتیــاز کمتــر) خــود را درك و لمــس نمایــد و 
فاصله جایگاه فعلی خود را تا شرایط مطلوب تشخیص 

هــاي بهبــود و ارتقــا را اســاس آن برنامــهداده و بــر 
).21طراحی و اجرا نماید (

دهد زمان انجام پایش نشان میمطالعهاین هاي یافته
هــا شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتان فصــلی در 

از اتمام فصل و بعضی بعد از اتمام متفاوت، بعضی قبل
دهند. در شکل صحیح بایـد فصـل بـه    فصل انجام می

پایان برسد و با ورود به فصـل بعـدي، فصـل ماقبـل     
مــورد ارزشــیابی قــرار گیــرد. ظــاهرا بعضــی از      

ه دلیل تعداد زیاد پزشـکان خـانواده، یـا    ها بشهرستان
بودن تعداد تیم پایش بـه ناچـار قبـل از اتمـام     ناکافی
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دهنـد کـه نتـایج آن ممکـن     فصل، پایش را انجام مـی 
است با واقعیت اتفاق افتاده کل فصـل مطابقـت پیـدا    

نکند. 
هاي پژوهش حاضر، مشارکت نسبتا بـالاي  یکی از یافته

 ـواحدهاي سـتادي در فراینـد   ایش فصـلی عملکـرد   پ
باشد، اگر در سطح ستاد پذیرفته پزشکان خانواده می

شود که پزشکان خانواده باید در پنج حیطه مـدیریت  
بخشی و جلب مشارکت جامعه، سلامت، همکاري برون

آموزش و ارتقاي سلامت، ارائه خـدمات بهداشـتی و   
پیشگیري و ارائه خدمات درمانی بـا تاکیـد بـر نظـام     

تمـامی  وقت تقریبـاً )، آن22نقش نمایند (ارجاع ایفاي 
واحدهاي ستادي بایـد بـه نـوعی درگیـر در فراینـد      

هـایی کـه پـایش    پایش شوند. بنـابراین در شهرسـتان  
عملکرد پزشکان تنها توسط واحد گسترش شبکه یا بـا  

گیـرد،  مشارکت معدود واحدهاي ستادي انجـام مـی  
توان توجیه کافی براي این کار مطرح نمود.نمی
دهد که اکثریت مرکز هاي این مطالعه نشان مییافته

مندي مردم ها در سنجش رضایتبهداشت شهرستان
هـاي مـرتبط را تکمیـل    مندي پرسنل، فـرم و رضایت

منـدي  کـه سـنجش رضـایت   کردند. در صـورتی نمی
دهندگان خدمات یکی از فاکتورهاي گیرندگان و ارائه

). عـدم  23-26آید (میمهم سنجش کیفیت به حساب 
توجه به نظـرات مشـتریان و کارکنـان شـاید یکـی از      
مشکلات مدیریتی و سازمانی نظام سلامت کشور مـا  
باشد. در مطالعه ملکی و همکاران گزارش شده است 

علوم پزشکی مورد مطالعه، تنهـا دو  دانشگاه13که از 
دانشگاه در طول سه سال گذشته نسبت بـه سـنجش   

نشگاه براي سـنجش نظـرات   نظرات کارکنان و یک دا
). 19مشتریان اقدام نمودند (

بنـدي  یکی از نکات مثبت در پایش فصلی، انجام گروه
90تـا  80امتیـاز،  90نتایج بـه چهـار گـروه (بـالاتر از     

امتیـاز) و مبنـاي   70امتیاز و کمتـر از  80تا 70امتیاز، 
باشد که اگر پایش در عمل تعیین ضریب عملکرد می

توانـد باعـث بهبـود    بی انجام گیرد مـی به شکل مطلو
عملکرد شده و در حذف پزشکان با عملکرد نامناسب 

کننده باشد.کمک
عدم بررسی مقبولیت و رضایتمندي پزشکان خانواده 
از فرایند، ابزار و نتایج پایش فصلی عملکرد که توسط 
ــان     ــت و درم ــبکه بهداش ــان ش ــدیران و کارشناس م

هـاي  یکـی از محـدودیت  گیرد، ها انجام میشهرستان
ــی   ــوب م ــر محس ــژوهش حاض ــه در  پ ــود. چنانچ ش

اي دیدگاه پزشکان خـانواده در ایـن خصـوص    مطالعه
توان از زوایاي دیگـر بـه   مورد بررسی قرار گیرد، می

محاسن و معایب پایش فصلی عملکرد آگاهی یافت و 
دهنـدگان خـدمات   نظرات ارائـه با لحاظ کردن نقطه

ارتقاي آن اقدام نمود.سلامت، نسبت به اصلاح و

گیرينتیجه
نتایج نشان داد کـه فراینـد (زمـان انجـام، مشـارکت      
واحدها، شیوه ارائه نتایج)، ابزار (چک لیسـت) و نتـایج   

بندي نتایج و هاي استراتژیک، گروه(محاسبات شاخص
تاثیر آن بـر تعیـین مزایـاي مـرتبط) پـایش عملکـرد       

هـاي  اسـتان هـاي  پزشکان خانواده در همه شهرسـتان 
شمالی کشور یکسان و کامل نبـوده کـه بـراي ایجـاد     

گردد پایش تر شدن آن پیشنهاد میپویایی و اثربخش
فصلی پزشکان خانواده در سـطوح مختلـف کشـوري،    

مورد بازنگري و ارتقا قرار گیرد.استانی و شهرستانی 
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