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  چكيده
ايي، برقـراري عـدالت در   اي از تغييـرات هدفمنـد مسـتمر جهـت بهبـود كـار       هدف از اصـلاح نظـام سـلامت در ايـران دسـت زدن بـه سلسـه        :مقدمه

اكنـون بـا   . شالوده اين اصلاحات برنامـه پزشـك خـانواده بـوده اسـت     . ها بود برخورداري مردم از خدمات بهداشتي و درماني و اصلاح نظام پرداخت
اين پژوهش بـا  . باشد ين بودن ماندگاري پزشكان مييسال از اجراي برنامه پزشك خانواده مهمترين چالش فراروي آن، كمبود پزشك و پا 8گذشت 
  .مشهد اجرا گرديد يين بودن ماندگاري پزشكان خانواده در دانشگاه علوم پزشكيعلل پا نييهدف تع

سـلامت شـاغل در مراكـز بهداشـتي درمـاني       مينفـر از پزشـكان ت ـ   156مطالعه  نيدر ا. باشد يم يليمطالعه حاضراز نوع مطالعات تحل :روش بررسي
انتخـاب و مـورد   ) Random Sampling(سـاده   يبـه صـورت تصـادف    1391ح پزشك خانواده در دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد در سـال    مجري طر
ل ي ـقرار داده شده بود، جهت شناسايي دلا يابيآن مورد ارز ييايو پا ييمحقق ساخته كه روا يا نامه پژوهش از پرسش نيدر ا. گرفتند رقرا يپرسشگر

  .رفتيانجام پذ  SPSSها با نرم افزار داده ليوتحل هيتجز. اده، استفاده شدانصراف پزشكان خانو
سـال   7/32±06/6سال با ميانگين سـني   42تا  25 نيدرصد از پزشكان ب 80مونث و سن حدود ) درصد 59(از پزشكان خانواده  يمياز ن شيب :ها يافته

مـاه بـوده    16سابقه كار پزشكان خانواده در برنامـه پزشـك خـانواده     نيانگمي. اند ههل بودأدرصد از پزشكان خانواده مت 82همچنين حدود . بوده است
، تـاثير نمـره پـايش در حقـوق دريـافتي      )درصـد 7/26( ين بودن مبلغ قـرارداد يي فعاليت در برنامه را پا پزشكان مهمترين دلايل انصراف از ادامه. است

  .اند اعلام نموده) درصد 9/9(هاي محوله به پزشك  وليتؤو تعدد مس) درصد 7/11(
. درصد مهمترين دليل خروج پزشكان از برنامه بوده است38عامل ميزان حقوق دريافتي و تاثير نمره پايش در ميزان پرداختي با بيش از  :گيري نتيجه

ي پرداخت به پزشكان تـيم   نامه بايست نسبت به ايجاد تغييرات جدي در شيوه براساس نتايج اين پژوهش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي
  . سلامت بپردازد

  .ها ارزيابي؛ پزشك خانواده؛ دانشگاه :هاي كليدي واژه
  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ        1/4/93: اصلاح نهايي        28/9/92: دريافت مقاله
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      بودن ماندگاري پزشكان خانوادهنيعلل پائ

  

  مقدمه
سلامت محور توسعه اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگـي  

ه اي در توسـع  كليه جوامع بشري بـوده و داراي اهميـت ويـژه   
هدف نهايي . )1( باشد هاي مختلف جامعه مي زيرساخت بخش

نظام ارايه خدمات بهداشتي درماني هر كشوري، ارتقـا سـطح   
ت، تا بتوانند بـا برخـورداري از سـلامت    سلامت آحاد مردم اس

بـه   .)2( هاي اقتصادي، اجتماعي سهيم شـوند  كافي در فعاليت
منظور دسترسي مردم بـه خـدمات بهداشـتي درمـاني، وزارت     

ه بهداشـتي را بـه عنـوان    هاي اولي ـ بهداشت و درمان، مراقبت
ــبكه ــه ش ــود  درون ماي ــاري نم ــان ج ــاي بهداشــت و درم . ه

هاي دولت در نظام شبكه درماني به طور عمده بر سه  سياست
اصــل اولويــت خــدمات درمــاني، اولويــت منــاطق محــروم و 
روستايي بر منـاطق شـهري برخـوردار از امكانـات و اولويـت      

د كه بر اساس خدمات سرپايي بر خدمات بستري پايه ريزي ش
هـاي   شيدي نظام مراقبـت رخو 1360اين اصول در طول دهه 

هـاي بهداشـتي درمـاني شـكل      اوليه بهداشتي در قالب شبكه
بيني سطوح مختلف ارايـه خـدمات بهداشـتي     پيش .)3( گرفت

بندي خدمات و سيستم ارجاع با هـدف كنتـرل    درماني و سطح
ها وجلوگيري از اتلاف منابع مادي و انساني در سـاختار   هزينه

 .)5 ،4( هـاي بهداشـتي درمـاني شـكل گرفـت      نظـام شـبكه  
ترين استراتژي اجراي برنامه بيمـه روسـتايي در قالـب     مناسب

در برنامـه پزشـك   . نظام ارجاع، برنامه پزشك خـانواده اسـت  
وليت ؤخانواده و نظام ارجاع، پزشـك عمـومي و تـيم وي مس ـ   

نوارهاي تحت پوشش خـود را بعهـده   كامل سلامت افراد و خا
وليت ؤداشته و پس از ارجاع فـرد بـه سـطوح تخصصـي، مس ـ    

از طرفـي ارجـاع   . )6( پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دارند
بيماران به سطوح بالاتر فرصتي براي آموزش مداوم پزشـكان  

پزشــك خــانواده داراي مــدرك دكتــري  . )7( خــانواده اســت
نخسـتين سـطح    اي پزشـكي و مجـوز معتبـر كـار و در     حرفه

هـايي از   وليتؤدار خدمات درماني اسـت و مس ـ  خدمات، عهده
قبيل مديريت سلامت، پژوهش، توجـه بـه جامعيـت و تـداوم     

در  .)8( ها را بـر عهـده دارد   خدمات و هماهنگي با ساير بخش
هاي پزشـك   طرح پزشك خانواده سلامت نگري محور فعاليت

مت محسوب شده و هدف كلـي طـرح حفـظ و ارتقـاي سـلا     
جامعه و ارايه خدمات سلامت در حدود بسته تعريف شده، بـه  

فرد، خانواده و جمعيت جامعه تحـت پوشـش، صـرف نظـر از     
هاي اقتصـادي، اجتمـاعي و    گيژهاي سني، جنسي و وي تفاوت

پزشك خانواده علاوه بـر درمـان بيمـاري،     .خطر بيماري است
ي و هاي ضروري براي پيشگيري از بيمـار  ها و مشاوره آموزش

رسيدن به يك سطح سلامت قابل قبول روحـي و جسـمي را   
دولت بـراي جوابگـويي بـه نيازهـاي      .)10 ،9 ،6(دهد ارايه مي

سلامت مردم همچنـين بـراي مقابلـه بـا افـزايش بـي رويـه        
هاي سلامت و جلوگيري از تاثير سوء آن بر مردم راهي  هزينه

لـذا از اوسـط سـال    . جز اجراي طرح پزشك خـانواده نداشـت  
خورشــيدي برنامــه پزشــك خــانواده در تمــامي نقــاط   1384

  .)11( زار نفر اجرايي گرديده 20روستايي و شهرهاي زير 
سـال از اجـراي برنامـه پزشـك خـانواده       8اكنون با گذشـت  

ين بـودن  يمهمترين چالش فـراروي آن، كمبـود پزشـك و پـا    
از آنجـايي كـه پزشـك خـانواده،     . باشد ماندگاري پزشكان مي

نيروي محوري در تيم سلامت و اجراي صـحيح ايـن برنامـه    
گاري وي در منطقـه بـا مفهـوم پزشـك     باشد، فقدان ماند مي

خانواده كه بايد با وضعيت سلامتي جمعيت تحت پوشش خود 
براسـاس  . كنـد  آشنايي كامل داشته باشد تنـاقض ايجـاد مـي   

درصـد   30الـي   20اطلاعات موجود به طور ميـانگين حـدود   
كســري پزشــك وجــود دارد و ميــانگين مانــدگاري پزشــكان 

ني مجـري برنامـه در سـطح    خانواده در مراكز بهداشتي درمـا 
هـاي علـوم    و در دانشـگاه  )12(ماه  26استان خراسان رضوي 

. )4( مـاه بـوده اسـت    32هـاي شـمالي كشـور     پزشكي استان
ها،  محققان عوامل مختلفي از جمله وضعيت نامناسب پرداخت

وضعيت نامناسب حقوق، ساعات كار زيـاد، برخـورد نامناسـب    
مردم، كم ثباتي شغلي، ادامه تحصيل، مسايل محيطـي و بـار   

ين بودن ماندگاري پزشكان خانواده مـوثر  يمراجعه زياد را در پا
از آنجايي كه براساس قـانون برنامـه پـنچ     .)14 ،13(دانند  مي

بايست برنامه پزشك خانواده در كليه شهرهاي  ساله پنجم مي
ين بودن مانـدگاري  يكشور اجرايي گردد و با عنايت به اينكه پا

نقــاط پزشــكان در برنامــه، عمــلا اجــراي آن را نــه تنهــا در  
روستايي بلكه در نقاط شهري نيز مورد چالش قرار خواهـد داد  

ين بـودن مانـدگاري   يلذا اين پژوهش با هدف تعيين علـل پـا  
پزشكان خانواده در دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد در سـال      

  .اجرا گرديد خورشيدي 1391
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  احسان موسي فرخاني و همكاران  

  روش بررسي
ين بودن ماندگاري پزشكان يهدف از اين مطالعه تعيين علل پا

 1391واده در دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال خان
 مطالعه حاضر نوعي از مطالعات تحليلي. بوده استخورشيدي 

(Cross-sectional) حجم نمونه لازم از آزمون . باشد مي
فرض ميانگين جامعه با توجه به برآوردهاي اوليه در مورد 

درصد در  90، با احتمال )12( تعداد ماه ماندگاري پزشكان
تعداد  20درصد، با در نظر گرفتن پراش  5سطح معناداري 

 155نفر در نظر گرفته شد كه در نهايت تعداد  156
  . نامه تكميل گرديد پرسش

گيري  براي انتخاب پزشكان تيم سلامت ابتدا با روش نمونه
اي با توجه به تعداد پزشكان شاغل در هر شهرستان،  طبقه
د مورد نياز تعيين و سپس از بين كليه پزشكان آن تعدا

 Random( شهرستان به صورت تصادفي ساده

Sampling (آوري  ابزار جمع. انتخاب و پرسشگري بعمل آمد
اي محقق ساخته مشتمل بر دو بخش  نامه اطلاعات پرسش

بود كه بخش نخست شامل اطلاعات دموگرافيك پزشك و 
ز بود كه در آن از پزشكان ال نيمه باؤبخش دوم شامل يك س
مورد از دلايل انصراف خود از ادامه  5درخواست شد، حداكثر 

  .همكاري در برنامه پزشك خانواده را بيان نمايند
نامه، در تهيه آن از نظرات مجريان  جهت تعيين روايي پرسش

طرح، مديران، صاحب نظران حوزه معاونت بهداشتي و 
ها پس از اعمال  نامه سشپر. پزشكان خانواده  استفاده شد

 .هاي اصلاحي مورد بازنگري قرار گرفتند پيشنهادات و نظريه
با  Test-retest گيري از روش  نامه با بهره پايايي پرسش
روز انجام  15پزشك و تكرار آن در فاصله  20اجرا بر روي

روش  .درصد محاسبه گرديد 89پذيرفت كه پايايي آن 
اي  احبه تلفني بود به گونهآوري اطلاعات به صورت مص جمع

كه پس از تماس با پزشكان و توضيح علت تماس و اهداف 
پژوهش، زمان مورد نياز جهت تكميل پرسشنامه و با اطمينان 
بخشيدن به آنان در مورد محرمانه بودن اطلاعات، زمان انجام 
مصاحبه با نظر خود آنان انتخاب و سپس در زمان مذكور طي 

ها با  تحليل داده. مورد نظر اخذ گرديد تماس تلفني اطلاعات

در اين مطالعه از . انجام گرفت SPSSاستفاده از  نرم افزار 
آمارهاي توصيفي شامل فراواني، درصد، ميانگين و انحراف 

. مستقل استفاده شد ، و تيX2هاي  معيار و همچنين آزمون
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري آماري 

   

  ها يافته
درصد از پزشكان خانواده انصرافي از برنامه مونث  59حدود 
 86تا  25درصد از كل پزشكان بين  80سن حدود . اند بوده

سال  7/32±06/6ميانگين سني پزشكان . سال بوده است
. اند درصد از پزشكان خانواده متاهل بوده 82حدود . بوده است

هاي دولتي و  درصد از پزشكان فارغ التحصيل دانشگاه 75
درصد  41حدود . اند ابقي فارغ التحصيل از دانشگاه آزاد بودهم

درصد  40پزشكان خارج شده از برنامه طرحي، حدود 
. اند درصد نيز استخدام سيستم بوده 6ي و حدود ادقرارد

ميانگين مدت زمان سپري شده از هنگام فارغ التحصيلي در 
 درصد از پزشكان تيم 37حدود . سال بوده است 8/1پزشكان 

سلامت بومي شهر يا منطقه محل خدمت و باقيمانده بومي 
كه اين رابطه از لحاظ آماري معنادار نبوده است . اند استان بوده

)59/0P= .( بررسي محل سكونت پزشكان در دوران خدمت
درصد از پزشكان در محل خدمت  23نشان داد كه فقط 

  .اند بيتوته داشته
 4/6اد كه در بررسي محل خدمت همسر پزشكان نشان د

درصد از موارد همسر فرد پزشك بوده و در همان مركز 
درصد از موارد محل كار همسر  8/37. مشغول بكار بوده است

درصد موارد در ساير شهرهاي  5/13در همان شهرستان، در 
  .اند درصد مجرد و الباقي مشغول بكار نبوده 5/17استان، 

نامه پزشك خانواده ميانگين سابقه كار پزشكان خانواده در بر
درصد از  58بررسي نشان داد كه حدود . ماه بوده است 16

پزشكان در مدت خدمت تنها در يك شهرستان مشغول به 
اند و الباقي در دو يا بيشتر از دو شهرستان خدمت  خدمت بوده

درصد از پزشكان در مدت خدمت فقط در  31حدود . اند نموده
درصد در دو مركز و  33 اند، حدود يك مركز فعاليت داشته

برخي  1در جدول . اند الباقي در بيش از دو مركز فعاليت كرده
از خصوصيات دموگرافيك پزشكان شركت كننده در پژوهش 

اگرچه ميانگين حضور پزشكان زن در برنامه  .آورده شده است
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پزشك خانواده بيشتر از پزشكان مرد بوده است ولي اين رابطه 
بين سن ). =33/0P(ار نبوده است از لحاظ آماري معناد

پزشكان و سال فارغ التحصيلي از دانشگاه با مدت همكاري 
بين نوع رابطه . آنها از برنامه همبستگي وجود نداشته است

استخدامي پزشكان با مدت همكاري آنان در برنامه پزشك 
بيشترين مدت . )=00/0P(خانواده ارتباط معناداري وجود دارد 

دي بوده كه به صورت قراردادي مشغول بكار همكاري در افرا
اند و كمترين مدت همكاري نيز در افرادي بوده كه به  بوده

همانطور كه در  .اند صورت طرحي در برنامه حضور داشته
نشان داده شده است پزشكان مهمترين دلايل 2جدول 

انصراف از ادامه فعاليت در مراكز بهداشتي درماني تحت  
 ين بودن مبلغ قراردادياده را به ترتيب، پاعنوان پزشك خانو

 7/11(، تاثير نمره پايش در حقوق دريافتي )درصد 7/26(
) درصد 9/9( هاي محوله به پزشك وليتؤو تعدد مس) درصد

بررسي انگيزه پزشكان در هنگام شروع بكار در . اند ذكر نموده
مراكز بهداشتي درماني نشان داد كه مهمترين دلايل حضور 

، )درصد 3/33(ن در برنامه به ترتيب شامل كسب درآمد پزشكا
، خدمت به )درصد 6/27(اجبار به گذاراندن طرح و لايحه 

هاي شغلي مناسب  ، نبود فرصت)درصد 8/21(مردم محروم 
 .درصد بوده است 7/7و ساير موارد نيز ) درصد 6/9(ديگر 

  
 

  
  

  هشخصوصيات دموگرافيك پزشكان شركت كننده در پژو: 1جدول 

  متغيير
  

يا ميانگين و انحراف معيار 
n(%) 

  جنسيت
  مرد
  زن

  
)41(%64  
)59(%92 

  78/32±06/6  سن
  وضعيت تاهل

  متاهل
  مجرد

  
)1/82(%128  

)9/17(%28  
  94/0 ±96/0 تعداد فرزند

  16±14  )به ماه(سابقه كار در پزشك خانواده 
به (زمان سپري شده از فارغ التحصيلي 

 )سال
1/1±8/1  

  اه تحصيليدانشگ
  دولتي
  آزاد

  
)75(%117  

)25(39  
    

  رابطه استخدامي فرد با سيستم
  استخدام پيماني يا رسمي

  طرح و لايحه
  قراردي

  
)8/5(%9  

)4/40(%63  
)8/53(%84 
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  درصد علل خروج پزشكان از برنامه پزشك خانواده: 2جدول 
  درصد  علت خروج  رديف

  7/26  پائين بودن مبلغ قراداد  1
  7/11 ر نمره پايش در حقوق دريافتيتاثي  2
  9/9  تعدد مسئوليت هاي محوله به پزشك  3
  9/8  محروم بودن و دوري از خانواده و كم بودن امكانات رفاهي در منطقه محل خدمت  4
  2/8 پرداخت هاي با تاخير از سوي شبكه ها  5
  4/7  ساعات كار طولاني  6
  3/7  امهعدم وجود امنيت شغلي براي شاغلين در برن  7
  1/5  برخورد نامناسب مسئولين شهرستاني  8
  2/4  ادامه تحصيل  9

  9/3  تعدد مراجعات مردم براي دريافت خدمات  10
  4/2  برخورد نامناسب مردم  11
  4/2  وجود بيتوته اجباري  12
  9/1  مشكلات مربوط به مرخصي گرفتن  13

  
  

  بحث
اده، يكي از مهمترين مشكلات اجرايي برنامه پزشك خانو

انصراف پزشكان از ادامه همكاري و ماندگار نبودن آنها در 
با توجه به نتايج اين پژوهش به . باشد نظام سلامت كشور مي

رسد عامل ميزان حقوق دريافتي و تاثير نمره پايش در  نظر مي
درصد مهمترين دليل خروج  38ميزان پرداختي با بيش از 
  .پزشكان از برنامه بوده است

كه در خصوص بررسي  )13( شعاطفي و همكاران در مطالعه
عوامل موثر بر ترك خدمت پزشكان خانواده به انجام رسيد، 

 18درصد و پايين بودن حقوق با  19ها با  تاخير در پرداخت
درصد، اولين عوامل پايين بودن ماندگاري پزشكان خانواده 

هاي پژوهشي كه براي بررسي رضايتمندي  يافته. شناخته شدند
شگاه مشهد به انجام رسيده نشان در اعضا تيم سلامت در دان
سلامت در درجه نخست  هاي روهگداد كه پزشكان شاغل در 

از حقوق و مزاياي پرداختي و سپس از مديريت بيشترين 
اولين علت نارضايتي ماماها نيز حقوق و . اند نارضايتي را داشته

مزاياي دريافتي و سپس ضوابط و شرايط حاكم بر كار و حجم 
رئيسي ) 4( شدر مطالعه مطلق و همكاران. )15( كار بوده است

نيز نتايج  )16( شو جباري و همكاران )8( شو همكاران

ين بودن سطح رضايت اعضا يپا. اي بدست آمده است مشابه
از ميزان مبلغ دريافتي در اكثر اين ) پزشك و ماما(لامت تيم س

مطالعات مشاهده شده است كه نشانگر اهميت ميزان دستمزد 
ترين  رسد اصلي به نظر مي. باشد در ماندگاري پزشكان مي

راهكار در حيطه حقوق و مزاياي دريافتي افزايش قابل توجه 
  .باشد ه ميسرانه و به تبع آن افزايش حقوق شاغلين در برنام

هاي محوله به پزشك يكي ديگر از عوامل مهم  ليتؤوتعدد مس
يكي از علل اصلي . باشد در پايين بودن ماندگاري پزشكان مي

بالا بودن حجم كاري پزشكان خانواده نسبت پزشك به 
در مطالعه خود گزارش  )17(پور شيرواني . باشد جمعيت مي

درصد پزشكان خانواده كشور جمعيتي بيش از  40كرده كه 
اين درحالي است كه طبق . نفر را تحت پوشش دارند 4000

نفر  2500تا  1000راي هر پزشك استانداردهاي جهاني ب
اگرچه افزايش جمعيت تحت پوشش . )18( تعيين شده است

ه دليل كمبود پزشك و همچنين افزايش رضايت هر پزشك ب
پزشكان از ميزان دريافتي صورت گرفته است ولي بدليل 
گستردگي وظايف و ميزان درگير بودن پزشكان خانواده در 
مسايل بهداشتي جمعيت تحت پوشش، عملا علاوه بر افزايش 
نارضايتي وي بدليل بالا رفتن حجم كاري، منجر به چالش در 



/ d

  

  94 فروردين و ارديبهشت/  اول ي شماره/  دوازدهمي  دوره/ سلامت مديريت اطلاعات   122

      بودن ماندگاري پزشكان خانوادهنيعلل پائ

از اين رو بازبيني . خدمات بهداشتي گرديده استارايه صحيح 
تواند يكي از  در جمعيت تحت پوشش هر پزشك مي
  .راهكارهاي كاهش حجم كاري پزشكان باشد

يكي ديگر از عوامل تاثيرگذار در انصراف پزشكان از ادامه 
همكاري، محروم بودن، دوري از خانواده و كم بودن امكانات 

در مطالعه عاطفي و . باشد يرفاهي در منطقه محل خدمت م
نيز از اقامت در مناطق دور افتاده و محروم به  )13( شهمكاران

. عنوان يكي از دلايل ترك خدمت پزشكان نام برده شده است
در خصوص وضعيت  )19( شهمكاراندر بررسي ونگ و 

عملكرد پزشكان خانواده در كانادا نيز مشاهده شده كه عوامل 
مرتبط با ناحيه جغرافيايي و امكانات فيزيكي از عوامل اصلي 

از ديگر عوامل تاثير  .است تعيين كننده حضور پزشكان بوده
عدم  گذار در ماندگاري پزشكان خانواده ساعات كار طولاني،

وجود امنيت شغلي براي شاغلين در برنامه، برخورد نامناسب 
بررسي انگيزه  .ولين شهرستاني و ادامه تحصيل بوده استؤمس

پزشكان در هنگام شروع بكار در مراكز بهداشتي درماني نشان 
ن دلايل حضور پزشكان در برنامه به ترتيب داد كه مهمتري

، اجبار به گذراندن طرح و )درصد 3/33(شامل كسب درآمد 
، خدمت به مردم محروم )درصد 6/27(لايحه 

 6/9(هاي شغلي مناسب ديگر  ، نبود فرصت)درصد 8/21(
واقعيت اين است كه بيشتر پزشكان علاوه . بوده است) درصد

براي خدمت به مردم دارند ولي  هاي انساني بر اينكه انگيزه
مد قابل قبول نيز مهمترين دليل حضورش در آكسب در

  .اي محروم و به دور امكانات بوده است منطقه
  

  گيري نتيجه
رسد عامل ميزان  با توجه به نتايج اين پژوهش به نظر مي

حقوق دريافتي و تاثير نمره پايش در ميزان پرداختي با بيش از 
. ليل خروج پزشكان از برنامه بوده استدرصد مهمترين د 38

براساس نتايج اين پژوهش وزارت بهداشت درمان و آموزش 
بايست نسبت به افزايش سرانه ساليانه و اعتبارات  پزشكي مي

برنامه پزشك خانواده روستايي اقدام جدي نموده و همچنين 
بازنگري لازم جهت كاستن از شرح وظايف اعضا تيم سلامت 

  .صورت پذيرد
  

  تقدير و تشكر 
وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدين

مشهد كه طرح حاضر را مورد تصويب و حمايت مالي قرار 
كننده در طرح  داده و همچنين كليه پزشكان محترم شركت

  .گردد تقدير و تشكر مي
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Abstract  
Introduction: The goal of health system reform in Iran is embarking on a series of continued changes for 
improving efficiency, fixing justice for people's use of health services, protecting people against financing 
dangers due to disease, and reforming payment system. Family physician program is selected as the base 
of health system reform. The aim of this study is to determining the causes of discontinuation of family 
physicians working in Mashhad University of medical sciences 
Methods: In this cross-sectional study 156 of family physician working in Mashhad University of medical 
sciences randomly selected and self-constructed Questionnaire completed for them. The statistical analysis 
was performed by using the Statistical Package for Social Sciences [SPSS version19]. 
Results: More than half of family physicians (59%) were female. about 80% of family physician ages 
being between 25 to 42 years. Mean age of family physician was 32.7 ± 6.06 years. About 82% of family 
physicians were married. The average work experience in family physicians was 16 months. The main 
reason of discontinuation of family physicians was; low salary (26.7%), effect of monitoring score on the 
salary (11.7%), and high responsibilities of the physician (9/9%). 
Conclusion: factor related to the salary and effect of monitoring score on the salary with more than 38% 
was the most important reason of discontinuation in family physicians.  According result of this study the 
ministry of health and medical education must create dramatic changes in the physician payment. 
Keywords: Evaluation; Physician, Family; Universities. 
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