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 بابل يمجله دانشگاه علوم پزشک

 84-84 ، صفحه1931 آبان، 11ستم، شمارة يدوره ب

 سطح آشنایی و نگرش جمعیت تحت پوشش از ضوابط و الزامات برنامه پزشک 

 خانواده شهری ایران

 

 ، 5(MD) ، کورش فرزین4(MSc) زاده رستمیزهرا حسن، 3(MD، سیدمظفر ربیعی)2(MD، حسن اشرفیان امیری )1(PhDجواد کبیر )محمد

 5(MD، سهیلا حسینی )2(PhDپور شیروانی )سیدداود نصرالله

  

  

 ، گرگان، ایرانمرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان-1

 ، بابل، ایراننشگاه علوم پزشکی بابلرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دام-2

 ، بابل، ایرانمرکز تحقیقات سرطان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل-3

 ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیراز-4

 ، تهران، ایرانسازمان بیمه سلامت ایران-5

 

 2/2/72: رشیپذ ،11/5/72اصلاح:  ،22/1/72 :دریافت

 خلاصه
رخورداری ب نظام ارایه خدمات سلامت چنانچه گیرندگان خدمت با خدمات قابل ارایه و ضوابط تعیین شده آن آشنا و نگرش مثبتی به آن داشته باشند، ضمندر  :هدف و سابقه

ت تعیین سطح آشنایی و نگرش جمعی این مطالعه با هدفتوانند تیم سلامت را در بهبود و اثربخشی مداخلات سلامت یاری نمایند. به موقع از همه مزایای برقرار شده، می

 تحت پوشش از ضوابط و الزامات برنامه پزشک خانواده شهری انجام گرفت.

 .، انجام گرفتای تصادفی انتخاب شدندجمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهری که به صورت خوشه بر روی 1375این مطالعه مقطعی در زمستان  ها:مواد و روش

بخش متغیرهای  2پرسشنامه محقق ساخته شامل  با استفاده از هاسال در دسترس مورد پرسشگری قرار گرفت. داده 21انوار و در هر خانوار یک نفر بالای خ 11در هر خوشه 

 . جمع آوری و ارزیابی گردیدسئوال باز و بسته  34با ضوابط و الزامات برنامه فردی و آشنایی از 

 641( زیاد بود. %1/27نفر ) 523( متوسط، %3/37نفر) 175( از برنامه پزشک خانواده شهری کم، %1/31) نفر 551بررسی، سطح آشنایی  نفر مورد 1217از بین  ها:یافته

 سطح ( نگرش منفی به ضوابط و الزامات برنامه داشتند. هشت متغیرهای فردی و اجتماعی در سطح آشنایی و شش متغیر در%7/43نفر) 113( نگرش مثبت و %1/51نفر)

 (.>15/1pنگرش افراد تاثیرگذار بود)

و  فردیبعضی از متغیرهای ، اما داشتنده پزشک خانواده شهری برنامآشنایی و نگرش مثبت از جمعیت تحت پوشش  از %51یش از بکه داد مطالعه نشان نتایج  گیری:نتیجه

 .می باشداجتماعی در آن تاثیرگذار 

 .های فارس و مازندرانش، پزشک خانواده شهری، استانسطح آشنایی، سطح نگر های کلیدی:واژه

 مقدمه 
وابط گیرد، ضر نظام بهداشتی درمانی که با یک ساختار و چارچوبی شکل میه

ی اهایی از سطح خیلی محدود تا سطح بسیار گستردهاجرایی آن ممکن است تفاوت

فارس  در دو استان 12(. برنامه پزشک خانواده شهری که با نسخه 1را ایجاد نماید )

های زیاد با مرکز بهداشتی درمانی سابق و ( ضمن شباهت2و مازندران اجرا شد )

ای با واحدهای مذکور دارد های قابل توجهپزشک خانواده و بیمه روستایی، تفاوت

 اجرایی آن ضروری که آشنایی مردم یا جمعیت تحت پوشش با بعضی از ضوابط

اگر گیرندگان خدمت با خدمات قابل ارایه و ضوابط خواهد بود. طبیعی است که 

تعیین شده آن آشنا و نسبت به آن نگرش مثبت داشته باشند، ضمن برخورداری به 

توانند تیم سلامت را در بهبود و اثربخشی موقع از همه مزایای برقرار شده، می

 رای رغم اهمیت آشنایی مردم در اجاما علی (.3مداخلات سلامت یاری نمایند )

                                                           

 باشدمی ایران سلامت بیمه سازمان 231412/71به شماره  تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این. 
  پور شیروانیسید داوود نصرالله دکترمسئول مقاله: *

 E-mail: dnshirvani@gmail.com                                                           111-32171131تلفن: . عمومی آموزش گروه پزشکی، دانشکده پزشکی، علوم دانشگاه بابل، آدرس:

 

(، مطالعات نشان 4-5های آن )های سلامت و تداوم و حفظ موفقیتصحیح برنامه

دهند که این موضوع در نزد مدیران و مجریان نظام مراقبت سلامت چندان جدی می

 1161های شمالی ایران از بین گرفته نشده است. در مطالعه انجام شده در استان

درصد( در برنامه پزشک  3نفر ) 33 سال، سطح آشنایی 21نفر بیمه شده بالای 

درصد(  5/56نفر ) 132درصد( متوسط و  5/36نفر ) 411خانواده روستایی خوب، 

دار وجود سطح آشنایی رابطه معنی ضعیف بود و بین جنس، سن، سطح تحصیلات و

نفر از روستائیان شهرستان شهرکرد نسبت  1111ای که آگاهی (. در مطالعه1داشت )

درصد  3/1پزشک خانواده مورد بررسی قرار گرفت، سطح آگاهی  امهبه اجرای برن

درصد در سطح  7/31درصد متوسط و  4/53درصد خوب،  5/14در سطح عالی، 

نفر  411و همکاران میانگین آگاهی کل  Shams(. در مطالعه 2ضعیف بوده است )
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                                                                                                                                                                         J Babol Univ Med Sci; 20(11); Nov 201841 
Level of Familiarity and Attitude of the Covered Population Regarding …; M.J. Kabir, et al 

 

درصد  2و سطح آگاهی  111از  2/57مورد بررسی در خصوص نظام ارجاع برابر با 

درصد خوب بوده است  25درصد متوسط و  31درصد ضعیف،  32افراد خیلی ضعیف، 

نفر ساکن شهر شیراز نسبت به قوانین و  1252ای که آگاهی و رفتار (. در مطالعه6)

 17مزایای برنامه پزشک خانواده شهری مورد بررسی گرفت، آگاهی مردم از کل

 (.7درصد( در سطح پایینی قرار داشت ) 2/67نفر ) 1121بود و آگاهی  5±2/2نمره، 

های فارس و مازندران گرچه ممکن در اجرای برنامه پزشک خانواده شهری در استان

است اقداماتی در راستای اطلاع رسانی به منظور افزایش سطح آگاهی مردم از ساز 

و کارهای اجرایی آن انجام گرفته باشد، ولی بررسی جامعی در خصوص نتایج و 

( که با شروع اجرای برنامه، Call Centerخشی آن وجود ندارد. واحد کالسنتر )اثرب

به منظور پاسخ به سئوالات رایج  1571در مرکز بهداشت هر شهرستان با شماره 

شهروندان در باره ضوابط اجرای برنامه پزشک خانواده شهری و رسیدگی به شکایات 

ی میزان شناخت مردم از برنامه پزشک آنها فعال گردید، فاقد نظام ثبتی جهت ارزیاب

 (. 11باشد )خانواده شهری می

در پذیرش خدمات قابل ارایه در  و نگرش مردم با توجه به اهمیت شناخت

ین ا و تاثیر آن در بهبود و اثربخشی مداخلات سلامت،برنامه پزشک خانواده شهری 

ط و وابمطالعه با هدف تعیین سطح آشنایی و نگرش جمعیت تحت پوشش از ض

 الزامات برنامه پزشک خانواده شهری انجام گرفت.

  

 
 مواد و روش ها

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه  1375این مطالعه مقطعی در زمستان 

در شهرهای  .IR.MUBABOL.REC 132.1372 علوم پزشکی بابل با کد

جه به فرمول هزار نفر جمعیت دو استان فارس و مازندران انجام شد. با تو 21بالای 

( 7/1درصد جمعیت ) 71درصد و پوشش  75برآورد حجم نمونه و ضریب اطمینان 

خانوار برای هر استان محاسبه شد که این تعداد خانوار بر اساس  614، 12/1و دقت 

های به خوشه DHSتوصیه سازمان جهانی بهداشت و الگوی اجرایی طرح کشوری 

خانوارهای شهری آنها با کمی دست بالا  خانواری تقسیم و با توجه به تعداد 11

 گرفتن توزیع شد. 

های منطقه شهری هر شهرستان با استفاده از اطلاعات آخرین سرخوشه

سرشماری خانوار موجود در مرکز بهداشت آن شهرستان به صورت تصادفی انتخاب 

یر متغ 12 -پرسشنامه محقق ساخته شامل سه بخش: الفبا استفاده از  هادادهشدند. 

فردی و اجتماعی )استان و شهر محل سکونت)دانشگاهی/غیردانشگاهی(، جمعیت 

شهری شهر محل سکونت، جنس، سن، تحصیلات، تاهل، شغل، سوابق مراجعه به 

پزشک خانواده، تعداد اعضای خانوار، برخورداری از بیمه تکمیلی، اعضای مبتلا به 

لیه، ی با پای پیاده و با وسیله نقهای مزمن، مسافت بین منزل تا واحد بهداشتبیماری

آشنایی  -سابقه تعویض پزشک، انتخاب پزشک خانواده، مقبولیت پزشک خانواده(، ب

 14ای حداکثر با سئوال بسته دو تا سه گزینه 13با برنامه پزشک خانواده شهری )با 

نگرش به برنامه پزشک خانواده شهری )با دو سئوال بسته با مقیاس  -نمره( و ج

  جمع آوری شد.رت( لیک

نظران و نفر از صاحب 6روایی آن به شکل صوری و با اعمال نظر تعداد 

نفر از کارشناسان بیمه، دو نفر از پزشکان خانواده  4متخصصین حوزه مربوطه شامل 

درصد مورد تائید  71لفای کرونباخ آو دو نفر از کارشناسان بهداشت و پایایی آن با 

راجعه به منازل خانوارهای منتخب تحت پوشش برنامه پزشک ها با مقرار گرفت. داده

خانواده شهری به روش مصاحبه با یک نفر از اعضای خانوار در دسترس که بیشترین 

اطلاعات را در خصوص وضعیت پوشش خانوار خود در برنامه پزشک خانواده شهری 

نگرش با  سطحآوری شد. سال، ترجیحا سرپرست خانوار(، جمع 21داشتند )بالای 

و  2، مخالف=3، بدون نظر=4، موافق=5ای لیکرت )کاملا موافق=مقیاس پنج رتبه

(، سطح آشنایی 5( کدگذاری گردید. با توجه مطالعات انجام شده )1کاملا مخالف=

تا  41درصد کل شناخت(، متوسط )بین  41کلی افراد هم به سه سطح کم )کمتر از 

بندی شد. سطح درصد کل شناخت( طبقه 11درصد کل شناخت( و زیاد )بیش از  11

به دو گروه نگرش مثبت )موافق و خیلی موافق( و نگرش منفی  چنیننگرش هم

)مخالف و خیلی مخالف( تفکیک شد و آنهایی که نظری نداشتند به عنوان گروه با 

 نگرش خنثی در تحلیل حذف شدند. 

کیفی اسمی، برای متغیرهای  Chi-Squareها با استفاده از آزمون داده

 ای و آزمــونبرای تعیین همبستگی بین متغیرهای رتبه Spearmanآزمون 

Stepwise Backward Logistic Regression Model  بـــرای 

تجزیه و  SPSS-23افزار در نرمبنــدی شــده دو گروهــیمتغیرهــای طبقــه

 معنی دار درنظر گرفته شد. >15/1Pتحلیل شدند و 

 
 
 افته های

نفر  622( از استان فارس و %2/51نفر ) 672نفر مورد بررسی،  1217از بین 

( از استان مازندران بودند. میانگین سنی افراد ساکن استان فارس 3/47%)

در کل . (1جدول)سال بود 3/42±4/14سال و ساکن استان مازندران  5/14±7/44

نفر  175کم،  ( از برنامه پزشک خانواده شهری%1/31نفر ) 551سطح آشنایی 

 226( زیاد بود. در استان فارس سطح آشنایی %1/27نفر ) 523( متوسط و 3/37%)

( زیاد بود. در استان %5/27نفر ) 215( متوسط و %5/37نفر ) 354( کم، %1/31نفر )

نفر  256( متوسط و %1/37نفر ) 341( کم، %3/31نفر ) 223مازندران سطح آشنایی 

بین سطح آشنایی و استان محل سکونت افراد مورد مطالعه تفاوت ( زیاد بود. 1/27%)

 (.2جدول) دار وجود نداشتمعنی

متغیر  12ها به صورت آنالیز دو متغیره دو به دو کلیه در تجزیه و تحلیل داده

( به طور همزمان Backward LRای )در آنالیز واریانس چندمتغیره چند مرحله

هشت متغیر با سطح آشنایی و شش متغیر با سطح ر داارتباط معنیگردید و بررسی 

 11ا ای، بدر آنالیز واریانس چندمتغیره چند مرحله. نگرش مورد تائید قرار گرفت

متغیر به عنوان عوامل تاثیرگذار در سطح آشنایی جمعیت  6مرحله آزمون، نهایتا 

امل متغیر دیگر ش 7تحت پوشش پزشک خانواده شهری مورد تائید قرار گرفت و 

ای مزمن، هتعداد اعضای خانوار، برخورداری از بیمه تکمیلی، اعضای مبتلا به بیماری

شغل، مسافت بین منزل تا محل کار پزشک خانواده با پای پیاده و با وسیله نقلیه، 

استان محل سکونت، شهر محل سکونت)دانشگاهی/غیردانشگاهی( و سابقه تعویض 

 اثیرگذار در سطح آشنایی حذف شده استپزشک خانواده به عنوان عوامل غیرت

مرحله آزمون،  12ای، با همینطور در آنالیز واریانس چندمتغیره چند مرحله(. 3)جدول 

نهایتا شش متغیر به عنوان عوامل تاثیرگذار در سطح نگرش جمعیت تحت پوشش 

متغیر دیگر به عنوان عوامل  11پزشک خانواده شهری مورد تائید قرار گرفت و 

  .اثیرگذار در سطح نگرش حذف شده استغیرت
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 42                                                                                                                                                              1372آبان / 11ابل، دوره بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی ب 

 و همکاران د کبیراومحمدج؛ ... سطح آشنایی و نگرش جمعیت تحت پوشش

 

 های فارس و مازندرانمشخصات فردی و اجتماعی افراد مورد بررسی در استان .1جدول 

 

 فراوانی

 متغیرهای فردی و اجتماعی

 فارس

 )درصد(تعداد

 مازندران

 )درصد(تعداد

 کل

 )درصد(تعداد

 جنس
 411(3/21) 222(6/25) 236(7/21) مرد

 1271(2/23) 137(2/24) 151(1/23) زن

 وضعیت تاهل
 222(6/15) 112(3/13) 111(3/16) مجرد

 1447(2/64) 233(2/61) 211(2/61) متاهل

 سطح تحصیلات

 111(2/7) 114(2/12) 52(4/1) بیسواد

 347(1/21) 111(7/16) 166(1/21) خواندن و نوشتن تا پنجم ابتدایی

 223(1/15) 111(1/13) 152(1/12) راهنمایی

 61(7/4) 35(1/4) 51(2/5) دبیرستان

 515(5/27) 217(5/31) 241(5/22) دیپلم

 213(3/21) 117(6/17) 174(2/21) دانشگاهی

 شغل

 26(5/4) 46(2/5) 31(2/5) های دولتیشاغل دستگاه

 41(3/2) 21(4/2) 21(4/2) های خصوصیشاغل کارخانجات و کارگاه

 211(1/15) 131(4/15) 131(6/14) شاغل آزاد

 124(1/11) 61(2/11) 66(7/7) بازنشسته

 1114(4/14) 533(2/13) 561(1/15) دارخانه

 13(1/3) 22(2/3) 31(1/4) سایر

 جمعیت شهری شهرستان محل سکونت

 211(7/11) 116(4/12) 113(5/11) هزار نفر 51تا  21

 313(1/12) 161(3/21) 112(1/13) هزار نفر 111تا  51

 122(2/7) - 122(2/17) هزار نفر 211تا  111

 1163(2/11) 526(3/11) 515(3/51) هزار نفر 211بالای 

 سوابق معمول مراجعه به پزشک خانواده 

 77(7/5) 11(2/6) 33(2/3) اصلا

 65(1/5) 45(1/5) 41(5/4) یکبار تا به حال

 146(6/6) 23(1/7) 25(5/6) سالی یکبار

 315(2/16) 132(4/11) 163(2/21) ماه یکبار 1هر 

 541(1/34) 221(1/33) 311(1/34) هر سه ماه یکبار

 415(5/22) 216(1/22) 242(7/22) ماهانه

 دفعات تعویض پزشک خانواده خانوار

 1236(3/21) 132(4/23) 111(4/14) عدم تعویض

 411(4/22) 212(6/23) 214(7/22) یکبار

 111(3/1) 24(6/2) 62(6/7) دو بار و بیشتر

 انتخاب پزشک خانواده

با شناخت قبلی و تمایلات شخصی انجام 

 گرفت
(4/15)563 (4/52)455 (1/57)1136 

بدون شناخت قبلی و تمایلات شخصی 

 انجام گرفت
(1/34)317 (1/42)413 (1/41)222 

 اعضای خانوار، پزشک خانواده فعلی خود را

 1121(6/13) 544(2/12) 521(6/14) کاملا قبول داشتند

 131(7/35) 321(7/31) 311(7/34) تا حدودی قبول داشتند

 1(3/1) 3(3/1) 3(3/1) قبول نداشتند
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 های فارس و مازندرانسطح آشنایی و نگرش اعضای خانوار از ضوابط و تسهیلات برنامه پزشک خانواده شهری در استان .2جدول 

 

 محل سکونت

 موارد آشنایی

 کل مازندران فارس
P-vlue  

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 دانستن نام یا نام خانوادگی پزشک خانواده شهری خود 
 1516(1/67) 213(7/62) 615(2/71) دانستندمی

111/1 
 172(7/11) 115(1/12) 62(6/7) دانستندنمی

 دانستن نام یا نام خانوادگی مراقب سلامت خود 
 512(1/32) 255(4/27) 312(2/34) دانستندمی

111/1 
 1171(7/12) 112(5/21) 527(2/55) دانستندنمی

 دانستن داشتن حداقل یک پزشک خانواده جانشین
 612(5/47) 362(2/44) 461(2/54) دانستندمی

111/1 
 663(5/51) 426(3/55) 415(6/45) دانستندنمی

 دانستن نام یا نام خانوادگی پزشک خانواده جانشین 
 145(1/32) 262(7/33) 356(2/41) نددانستمی

111/1 
 1117(4/12) 557(1/11) 511(6/56) دانستندنمی

 دانستن آدرس مطب پزشک خانواده جانشین
 162(2/41) 275(1/35) 372(4/45) دانستندمی

111/1 
 1121(6/57) 547(1/15) 421(1/54) دانستندنمی

 ریدانستن شیفت یا ساعات کار پزشک خانواده شه
 1422(2/61) 121(4/26) 251(1/65) دانستندمی

111/1 
 317(3/16) 161(1/21) 133(1/15) دانستندنمی

 دانستن رایگان بودن ویزیت پزشک خانواده شهری*
 634(2/71) 634(2/71)  دانستندمی

 
 33(6/3) 33(6/3)  دانستندنمی

 دانستن رایگان بودن تزریقات، پانسمان و وصل سرم
 653(1/47) 467(4/51) 314(2/42) دانستندمی

111/1 
 612(4/51) 326(1/43) 467(3/52) دانستندنمی

 دانستن نرخ ویزیت پزشک متخصص )با فرم ارجاع(
 1124(3/11) 452(1/52) 122(5/21) دانستندمی

111/1 
 127(2/36) 412(1/46) 212(5/27) دانستندنمی

 ای خانوار در نزد پزشک خانوادهدانستن داشتن پرونده سلامت اعض
 1432(5/61) 232(3/64) 211(2/26) دانستندمی

111/1 
 321(5/16) 131(2/15) 171(3/21) دانستندنمی

 شب  6دانستن محل دریافت خدمات اورژانسی بعد از ساعت 
 241(4/42) 343(6/37) 372(6/44) دانستندمی

131/1 
 1112(1/52) 516(2/11) 467(2/55) دانستندنمی

 Call Centerدانستن شماره تماس 
 145(3/6) 51(7/5) 74(5/11) دانستندمی

111/1 
 1116(2/71) 614(1/74) 274(4/67) دانستندنمی

   Call Centerهای آشنایی با وظایف و مساعدت

 32(6/1) 5(1/1) 22(1/3) کاملا آشنا

 31(1/2) 12(4/1) 24(6/2) تا حدودی آشنا 111/1

 1112(1/71) 641(1/76) 621(2/74) ناآشنا

 سطح نگرش**

 113(5/32) 246(4/26) 415(3/43) مخالف

 211(2/14) 121(2/21) 64(3/7) نظربی 111/1

 614(6/42) 446(4/51) 376(4/44) موافق

 

درصد مخالف  5/31آور بودن برخورداری هر شهروند به یک پزشک خانواده و مدرصد افراد مخالف الزا 3/23* در استان فارس ویزیت پزشک خانواده شهری رایگان نبود. ** 

منوط به ارجاع پزشک خانواده بودند. بین میزان عمده موارد آشنایی و همچنین سطح نگرش افراد مورد بررسی و استان محل سکونت رابطه  2آور بودن مراجعه به سطح الزام

 (. r & 115/1=p+=122/1دار وجود داشت )و سطح نگرش هم یک ارتباط مستقیم معنی. بین سطح آشنایی شتوجود دا یدارمعنی
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 44                                                                                                                                                              1372آبان / 11ابل، دوره بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی ب 

 و همکاران د کبیراومحمدج؛ ... سطح آشنایی و نگرش جمعیت تحت پوشش

 

 ارتباط بین متغیرهای فردی، خانوادگی و اجتماعی با سطح آشنایی و سطح نگرش مردم از برنامه پزشک خانواده شهری .3جدول

 

 متغیر مورد بررسی
 ق(سطح نگرش)مخالف/ مواف سطح آشنایی)ناکافی/ نسبتا کافی(

OR (B) Exp CI-95% P-value OR (B)Exp CI-95% P-value 

    111/1 517/1-731/1 172/1 جنس )مرد/ زن*(

    111/1 215/1-161/2 571/1 سال*( 41-71سال/  15-45سن)

    111/1 336/1-211/1 471/1 وضعیت تاهل)مجرد/ متاهل*(

 سواد تا دبیرستان/دیپلم وتحصیلات)بی

 دانشگاهی*(
112/1 611/1-416/1 111/1 423/1 714/1-133/1 114/1 

سوابق مراجعه)عدم مراجعه تا هر ششماه یکبار/ 

 مراجعه فصلی و ماهانه*(
424/1 552/1-324/1 111/1    

انتخاب پزشک خانواده)با شناخت قبلی/ بدون 

 شناخت قبلی*(
751/2 661/3-251/2 111/1    

سبتا داشتند/ ن مقبولیت پزشک خانواده)کاملا قبول

 قبول داشتند*(
117/2 242/2-512/1 111/1 562/2 413/3-712/1 111/1 

هزار  111جمعیت شهری شهر محل سکونت)زیر

 هزار نفر*( 111نفر/ بالای
167/1 711/1-522/1 117/1 122/2 523/3-731/1 111/1 

 111/1 442/1-256/1 527/1    استان محل سکونت)فارس/ مازندران*(

 111/1 117/1-154/2 547/1    ند*(داشتتعویض پزشک خانواده)نداشتند/سابقه 

فاصله منزل تا محل دریافت خدمات با وسیله 

 دقیقه*( 5دقیقه/ بیش از  5نقلیه)تا 
   275/2 111/3-221/1 111/1 

 

 یریگ جهینت و بحث
طح آشنایی جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهری ساین مطالعه در 

درصد کل شناخت لازم( بود که در مقایسه  11تا  41ا در سطح متوسط )بین عمدت

. اختلاف (1) دهدو همکاران، شناخت بالاتری را نشان می Motlaghبا مطالعه 

 که در مطالعه حاضر ممکن است باشدخصوصیات جمعیت در  می تواندنتایج مذکور 

صادی، اجتماعی و اقتنظر سطح  نفر ازهزار  21بالای جمعیت ساکن شهرهای 

اضر مطالعه ح فرهنگی با جمعیت روستایی متفاوت باشند. علاوه بر این جمعیت

-ند. مطالعهای آشنایی داشتبا بعضی از ضوابط بیمه ،احتمالا به خاطر داشتن بیمه پایه

درصد افراد از قوانین  3/12 که نشان داد و همکاران Jafarzadehای که توسط 

 2/21درصد آگاهی متوسط و  5/11هری آگاهی مطلوب، برنامه پزشک خانواده ش

که تقریبا با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در ( 11) درصد آگاهی ضعیف داشتند

از برنامه  و همکاران گزارش گردید که مردم Torabi Ardakaniمطالعه 

 . (12)نداشتند مناسبی آگاهی خانواده پزشک

لامت های نظام سهری یا سایر برنامهآشنایی ناکافی از برنامه پزشک خانواده ش

باشد به هر میزانی که باشد باید به عنوان که نیازمند به همکاری و همیاری مردم می

یک چالش اجرایی برنامه مورد توجه مدیران و مجریان قرار گیرد. چرا که آشنایی 

 مندی از بعضی از خدمات ضروری را کاهش داده و یا برایناکافی ممکن است بهره

دریافت بعضی از خدمات غیرضروری و خارج از ضوابط اصرار و پافشاری گردد. 

خانواده نقش بارزی  پزشکان آموزشی هایتایلند نشان داد اجرای برنامهدر تجربه 

تاثیر مثبت ایجاد  ارجاع تواند بر کیفیتدر افزایش سطح آگاهی مردم دارد و حتی می

زایش سطح آگاهی نباید فقط به جمعیت تحت (. البته قابل ذکر است که اف13نماید )

پوشش صرفا به عنوان گیرندگان خدمت متمرکز گردد. مسئولین، نمایندگان 

های خیریه و مردم نهاد هم باید از های دولتی و غیردولتی از جمله سازمانسازمان

رها که با قواعد برنامه پزشک خانواده شهری و ضوابط اجرایی آن مطلع باشند. چرا

تی موردی را مطرح و حافتد افراد مذکور به دلیل عدم آشنایی اعتراضات بیاق میاتف

رست برنامه تواند چالشی را در سر راه اجرای دکنند که خود میای میآن را رسانه

 ایجاد کند. 

که هرچه شناخت  و همکاران نشان داد Asharfian Amiri در مطالعه

افراد از برنامه پزشک خانواده روستایی بیشتر باشد، رضایتمندی در سطح بالاتری 

های (. یافته14یابد )گیرد و میزان مشارکت در اجرای برنامه هم افزایش میقرار می

مطالعه حاضر در خصوص نگرش مردم به قواعد برنامه پزشک خانواده شهری نشان 

ی از افراد مورد مطالعه موافق اجرای پزشک خانواده شهری دهد که کمتر از نیممی

(. در مطالعه 15باشد )و همکاران همسو می Jabariبودند که تا حدودی با مطالعه 

دار وجود داشت که این حاضر بین آگاهی و نگرش هم یک ارتباط مستقیم معنی

 در خصوص تواند فرضیه یادگیری و تغییر رفتار که افراد بعد از آگاه شدنمی

کنند و بعد از بوجود آمدن نگرش مثبت، موضوعی به تدریج نگرش مثبت پیدا می

گیرد را تقویت نماید. متعاقب همین فرضیه اکثر مطالعات نشان تغییر رفتار شکل می

 تر باشد تقاضا برای دریافت خدماتدادند که هرچه آگاهی افراد بالاتر و نگرش مثبت

 (. 11-12اهد شد)پیشگیرانه سلامت بیشتر خو

نکته فوق باید برای مدیران و مجریان شهرستانی قابل توجه باشد که اگر 

خواهند رفتار مردم در راستای اثربخشی برنامه پزشک خانواده تغییر کند، باید می

قبل از آن نسبت به افزایش سطح آگاهی مردم اقدام نمایند. ایجاد نگرش مثبت 
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زشک خانواده )عدم تعویض( موثر باشد. چرا که در تواند در ثبات به داشتن یک پمی

مطالعه حاضر نشان داده شد نگرش مثبت در عدم تعویض پزشک خانواده نقش موثر 

دارد. این مطالعه همچنین نشان داد که نگرش مثبت مردم به قواعد برنامه پزشک 

برابر بیشتر از شهرهای بزرگ  5/2خانواده شهری در شهرهای کوچک بیش از 

ک گذاران در گسترش اجرای برنامه پزشسیاست استشایسته  براین اساسباشد. می

ع تر شروجمعیتهای کشور ابتدا از شهرهای کوچکتر و کمخانواده در سایر استان

ساله  11-21کنند و در صورت اثبات حداقل دستاوردهای حاصله، در یک بازه زمانی 

 نمایند.  اجراشهرها  کلان در

نگرش مثبت مردمی که پزشک خانواده خود را کاملا قبول  در مطالعه حاضر

برابر بیشتر از دیگران بوده و فاصله نزدیک با محل خدمت پزشک  5/2داشتند، حدود 

خانواده نقش زیادی در نگرش مردم داشته است. یافته فوق اهمیت انتخاب آگاهانه 

ودن مردم به دهد و مجبور نمتر مردم به خدمات را نشان میو دسترسی نزدیک

داشتن پزشکی که علاقه چندانی به آن ندارند و استقرار پزشکان در محل دور از 

تواند عاملی برای کاهش مقبولیت سکونت مردم و احیانا در مناطق پرترافیک می

در این مطالعه نشان داده شد بین نگرش و استان محل سکونت با  مردم شود.

جود دار وستان مازندران تفاوت معنیتر بودن نگرش جمعیت تحت پوشش امثبت

فقط با ارجاع پزشک خانواده در استان  2داشت که الزامی شدن مراجعه به سطح

تواند یکی از دلایل آن باشد. چراکه مردم در قواعد اجرایی فوق فکر فارس می

  کنند حق اختیار و آزادی عمل ندارند و در محدودیت قرار گرفتند.می

دار بین تحصیلات، سن و سطح آشنایی با برنامه اط معنیدر این مطالعه ارتب

پزشک خانواده مورد تائید قرار گرفت که با خیلی از مطالعات از جمله مطالعه 

Alidosti تواند به این علت باشد (. یافته فوق می2باشد )و همکاران همسو می

 هایرا از راه د اطلاعات مورد نیاز و ضرورینتوانکه افراد با تحصیلات بالاتر می

مختلف، مخصوصا از طریق منابع نوشتاری بدست آورند و یا دیرتر فراموش نمایند. 

ر و ترابطه معکوس بین سن و میزان آشنایی هم به این خاطر است که افراد جوان

نیمه اول میان سالی از سطح تحصیلات بالاتری برخوردارند. موضوع فوق باید مورد 

هرستانی قرار گیرد که در افزایش سطح آگاهی مردم برای توجه مدیران و مجریان ش

سواد و یا کم سواد و سنین بالاتر زمان بیشتری صرف نمایند. این های بیگروه

یافته  .داری بیشتر از مردان بودمطالعه نشان داد که سطح آشنایی زنان به طور معنی

واحدهای بهداشتی درمانی مذکور احتمالا به خاطر بالاتر بودن تعداد مراجعه زنان به 

. باشددهنده خدمات سلامت میو متعاقب آن کسب اطلاعات تدریجی از مراکز ارایه

بیشتر بودن مراجعه زنان نسبت به مردان جهت دریافت خدمات سلامت اکثر 

 (. 16د )یمطالعات گزارش گرد

 ، نگرش مثبت وسال 21این مطالعه که درصد زیادی از جمعیت بالای  در

رغم ایجاد تسهیلات جدید و ارایه علیاما برنامه پزشک خانواده داشتند ی از آشنای

خدمات رایگان در سطح اول نظام شبکه و ایجاد تسهیلات برای برخورداری از 

نگرش مثبت به برنامه پزشک خانواده نداشتند. نیز از مردم  ی، درصد2خدمات سطح

 تغییر نگرش مردم از ضوابط وگردد برای افزایش سطح آشنایی و لذا پیشنهاد می

 از  ای طراحی و اجرا گردد.الزامات برنامه پزشک خانواده شهری اقدامات مداخله

های مطالعه حاضر این است که با مراجعه به درب منازل خانوارها عمدتا محدودیت

دار مورد پرسشگری قرار گرفتند و مردان و شاغلین که در ساعات زنان و آن هم خانه

 وز در محل اشتغال خود حضور داشتند کمتر پوشش داده شدند.فعال ر

 
 

 ر و تشکر یتقد
حمایت سازمان بیمه سلامت ایران و دانشگاه علوم پزشکی بابل،  بدینوسیله از

های فارس و مازندران و همکاری معاونت بهداشتی اداره کل بیمه سلامت استان

ران از همه مدی و، فسا، لارستان دانشگاه علوم پزشکی بابل، مازندران، شیراز، جهرم

ه از کلی همچنین و کارشناسان کشوری، استانی و شهرستانی، پرسشگران و

 گردد.خانوارهای مورد بررسی تقدیر و تشکر می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: In the health care system, if the service recipients are familiar with the provided 

services and the defined criteria and gain a positive attitude, they can help the health team to improve the effectiveness 

of health interventions while having all the provided benefits in the shortest time possible. The present study was 

conducted to determine the level of familiarity and attitude of the covered population regarding the criteria and 

requirements of urban family physician program. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted in winter 2016 among the population covered by the urban family 

physician program who were randomly selected through cluster sampling. There were 10 households in each cluster, and 

in each household one person over 20 years of age was questioned. The data were collected and evaluated using a 

researcher-made questionnaire including two parts of individual variables, and familiarity with the program's criteria and 

requirements using 34 open-ended and closed-ended questions. 

FINDINGS: Of 1769 surveyed people, the level of familiarity with the urban family physician program in 551 people 

(31.1%) was low, in 695 people (39.3%) was moderate, and in 523 people (29.6%) was high. 846 people (56.1%) had a 

positive attitude and 663 people (43.9%) had a negative attitude toward the criteria and requirements of the program. 

Eight personal and social variables were effective in the level of familiarity and six variables were effective in the attitude 

level of individuals (p<0.05).   

CONCLUSION: The results of the study showed that more than 50% of the covered population had familiarity and 

positive attitude toward the family physician program, while some of the individual and social variables were also 

effective. 

KEY WORDS: Level of familiarity, Attitude level, Urban Family physician, Fars and Mazandaran provinces. 
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