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 چكيده
هاي سلامت نقش توانند در اعتلاي برنامهاعضاي نهادهاي محلي با نفوذ و منابعي كه در اختيار دارند مي :مقدمه

و شناخت آنها از اهداف و ضوابط تعيين  همكاري مطلوب نهادهاي محلي مستلزم آگاهي. موثري را ايفا نمايند
پزشك خانواده اين مطالعه به منظور بررسي سطح آشنايي اعضاي نهادهاي محلي از ضوابط طرح . باشدشده مي

  .هاي شمالي ايران انجام گرفته استو بيمه روستايي در استان
 25 .انجام گرفت 1391سال  شش ماهه دومدر  كهمقطعي بوده توصيفي به روش از نوع  مطالعه :روش بررسي

درصد مراكز مجري طرح پزشك خانواده و بيمه روستايي در سه استان گلستان، مازندران و گيلان، مجموعا 
هاي پژوهش انتخاب و در هر مركز مركز مجري بصورت تصادفي منظم به عنوان خوشه 552مركز از  139

بهداشتي، دهيار، مدير و معلم بومي در دسترس منتخب اعضاي شوراي حل اختلاف، شوراي اسلامي، شوراي 
آن %) 84(ها پرسشنامه محقق ساخته بوده كه روايي و پايايي آوري دادهابزار جمع. مورد بررسي قرار گرفتند
تحليل  P>05/0داري هاي مرتبط آماري در سطح معنيبا آزمون SPSS 18ها درداده. مورد تائيد قرار گرفت

  .شد
 19ترين فرد جوان. مرد بودند) درصد 7/86(نفر  521نفر عضو نهادهاي محلي مطالعه شده،  601 از بين: هايافته

از نظر تحصـيلات، بيشـتر   . سال بود 45±7/9ساله كه ميانگين و انحراف معيار سن كل افراد  81ترين ساله و مسن
، اعضاي شوراي 4/12±4دهيار  نمره، ميانگين آشنايي 27از كل .. مدرك دانشگاهي داشتند) درصد 1/47(افراد 

، اعضاي شـوراي حـل اخـتلاف    6/10±3/3، مدير بومي 4/11±1/4، اعضاي شوراي اسلامي 6/11±7/3بهداشتي 
بين سطح آشنايي و عضويت در هيـات امنـاء مركـز، جـنس، نـوع      . بوده است 8/8±9/4و معلم بومي  1/5±5/10

ميزان آشـنايي بـا تعـداد مراجعـه بـه خانـه بهداشـت و مركـز         ). P>05/0(دار وجود داشت نهاد محلي رابطه معني
هـاي  بـين ميـزان آشـنايي و تحصـيلات، اسـتان     ). P>05/0(دار وجود داشت بهداشتي درماني رابطه مستقيم معني
  ).P<05/0(دار وجود نداشت محل سكونت و تاهل رابطه معني

يگاه و نقش مثبت آنها در تحقق اهداف ميزان آشنايي اعضاي نهادهاي محلي با توجه به جا :گيرينتيجه
  .باشدميسلامت، كافي نبوده و نيازمند به مداخلات متناسب 

  بخشي، پزشك خانواده، بيمه روستايينهادهاي محلي، ميزان آشنايي، همكاري برون :هاي كليديواژه
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      ...پزشكهاي شمالي ايران از ضوابط طرح ميزان آشنايي اعضاي نهادهاي محلي استان
  مقدمه 

شرائط دركشورهاي مختلف با تاثير پذيري از  سلامتنظام مراقبت 

ارايـه خـدمات ويـژه ارتقـايي،      جهـت  سياسي، اقتصادي و فرهنگـي 

ــيش ــراد    پ ــازتواني اف ــاني و ب ــري، درم ــه شــكل گي ــاوت  ب ــاي متف ه

ــي  ــازماندهي م ــود س ــتي  .)1(ش ــه بهداش ــورهاي   بيم ــده كش در عم

در بيشتر كشورهاي سوسياليستي و معاونت طب ملي  پيشرفته غربي،

سه شكل  عمومي يا شيوه مختلط در اكثر كشورهاي در حال توسعه

باشـد كـه   مـي  غالب سازماندهي نظام مراقبت سلامت جهان حاضـر 

معاونـت عمـومي يـا شـيوه     با شكل ايران بيشتر ساختار نظام سلامت 

ــتلط  ــابق دارد مخ ــل  . )2-3(تط ــش ناكام ــتي  پوش ــدمات بهداش خ

 نه لزوما بـراي ي تقاضا درماني، عرضه خدمات پزشكي بيشتر بر مبنا

تــامين خــدمات عــدم مشــاركت بخــش خصوصــي در رفــع نيازهــا، 

هــا، مراجعــات  تعــدد مراكــز و عــدم همــاهنگي بــين آن ،پيشــگيري

 ،نتيجه بيماران به مراكـز درمـاني و تخصصـي مختلـف     مورد و بي بي

توزيـع   ،اطلاعـات  نامناسـب  آمارگيري و ثبـت  ناقص سيستموجود 

مـردم بـويژه    بضاعت ناكافي مـالي  ،پزشكان نامتناسب و غيرعادلانه

جهــت دريافــت خــدمات  در منــاطق روســتائي و فقيرنشــين شــهري

، كمبود بودجه و اعتبارات بهداشـتي، بـازار پـر رونـق طـب      سلامت

خصوصي كه غالباً متكي به تكنولوژي پيشرفته براي اسـتفاده اقشـار   

در  و نهادهـاي محلـي  شهري است و عدم مشاركت فعال مردم   مرفه

هـاي   مشـكلات و نارسـائي   ازريزي و اجراي برنامـه بهداشـتي    برنامه

نظـام شـبكه بهداشـت و    ايجـاد  . )4-5(باشـد  بارز شيوه مخـتلط مـي  

طرح ملي پزشك خـانواده و  ، اجراي 1364درمان شهرستان از سال 

در منــاطق روســتايي و شــهرهاي  84از ابتــداي ســال  بيمــه روســتايي

شود بزرگ نظام سلامت محسوب مياز اصلاحات  20000كمتر از 

هـاي مـذكور   براي فائق آمدن بر تعدادي از مشكلات و نارساييكه 

با اجراي طرح فوق، گرچه دسترسـي بـه   . )6-7( است شده طراحي

تـر، هزينـه دريافـت خـدمات كمتـر، فرصـت       پزشك خانواده آسان

ــده ســلامت و ثبــت ســوابق پزشــكي افــراد و مزايــاي    تشــكيل پرون

، اما اجـراي صـحيح برنامـه و تـداوم و     )8(شده است  ديگري فراهم

هاي آن بدون همكاري و مشاركت مردم و نهادهـاي  حفظ موفقيت

از طرفـي مطالعـات نشـان داده    . محلي به سادگي ميسر نخواهد بـود 

 بـر  عـلاوه  تـا  شـود مـي  سبب برنامه اهداف از مردم است آگاهي

 و امكانـات  و منـابع  رفـتن  هـدر  از شـده،  بيان اهداف به دستيابي

  . )9(شود  پيشگيري اجرا روند در افراد موردبي هايدخالت

مطلق و همكاران تحت عنـوان آشـنايي بيمـه شـدگان      اي كهمطالعه

منـدي از دفترچـه   شرايط بهره بيمه روستايي از تسهيلات، ضوابط و

هاي شمالي ايران پزشكي استان هاي علومبيمه روستايي در دانشگاه

انجـام دادنـد، گـزارش     1387تحليلـي در پـاييز    بـه روش توصـيفي  

%) 3(نفـر   33سـال،   20نفر بيمه شده بالاي  1081از بين  گرديد كه

 داراي سطح آشنايي%) 5/38(نفر  416داراي سطح آشنايي خوب، 

بـين  . داراي سطح آشنايي ضعيف بودند%) 5/58(نفر  632متوسط و 

دار وجود يسطح آشنايي رابطه معن جنس، سن، سطح تحصيلات و

دوســتي و همكــاران در مطالعــه خــود بــا عنــوان علــي. )10(داشــت 

آگاهي و نگرش روسـتائيان شهرسـتان شـهركرد نسـبت بـه اجـراي       

نفـر بررسـي    1100ي پزشك خانواده گزارش نمودنـد كـه از   برنامه

ــالي،   3/1، آگــاهي 1388شــده در ســال   5/14درصــد در ســطح ع

درصد در سطح ضعيف  9/30درصد متوسط و  4/53درصد خوب، 
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      دانشكده بهداشت يزددوماهنامه علمي پژوهشي  

در مطالعه شمس و همكاران در خصـوص عوامـل   . )11(بوده است 

موثر بر ميزان تحقق نظام ارجاع در برنامـه پزشـك خـانواده كـه در     

هـاي  نفر از مراجعين بـه بيمارسـتان   400، 1387شش ماهه دوم سال 

دولتي استان اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند، گزارش گرديد كـه  

و سـطح   100از  2/59آگاهي كل افراد مورد مطالعه برابر با ميانگين 

درصد  31درصد ضعيف،  37درصد افراد خيلي ضعيف،  7آگاهي 

ميـانگين آگـاهي سـاكنين    . درصد خـوب بـوده اسـت    25متوسط و 

بـوده كـه    5از  54/3و ساكنين مناطق روسـتايي   56/3مناطق شهري 

  .)12(داري بين محل سكونت وجود نداشت اختلاف معني

و اجراي برنامه پزشك خانواده و بيمه روسـتايي كـه بـراي تقويـت     

در نظـام شـبكه پيـاده    ) P.H.C  )Primary Health Careپويايي 

مزاياي غالب آن در رعايت ضوابط و الزامات تعيين شـده در  شده، 

قالب نظام ارجاع نهفته است كه اگـر مـردم بـا ضـوابط تعيـين شـده       

ري به موقع از همه مزاياي برقـرار شـده،   آشنا باشند، ضمن برخوردا

توانند در همكاري با پزشك خانواده و ساير اعضاي تيم سلامت مي

. در بهبود و اثربخشي نظام مراقبت سلامت نقش مهمي را ايفا نمايند

جهاني آلماآتا در خصوص  اعلاميه توجه به تجارب گذشته و مرور

 تژي جلب مشاركتاسترا( 1978سلامت در سال  هاي اوليهمراقبت

، )13() بخشي از چهار استراتژي مطرح شدهبين هماهنگي مردمي و

طرح رابطين بهداشتي با هدف جلب مشاركت زنان در سال  اجراي

هاي بهداشتي اوليـه در طـول   ، اجراي پروژه چتر مراقبت)14( 1370

توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      1374 – 76هـاي  سال

زمان جهاني بهداشت با نه هدف كه دو تـاي  پزشكي با همكاري سا

، ايـده  )15(بخشـي بـوده   آن توسعه مشاركت جامعه و مشاركت بين

بـا هـدف جلـب     1379تاسيس پايگـاه تحقيقـات جمعيـت در سـال     

 داخل خير افراد و (NGO)نهاد  مردم هايمردم، سازمان مشاركت

همگـي بـر ضـرورت و      )16(جامعـه  خارج جهت ارتقاء سـلامت  و

پزشك  در اجراي برنامه. اهميت نقش مشاركت جامعه تاكيد دارند

مراكز مجري براي تشـكيل هيـات   و بيمه روستايي هم كليه خانواده 

ــزم شــدند كــه     ــط بهداشــتي مل ــاء روســتا و جــذب راب ــا امن ــر ب براب

يـا   1دهيار، : دستورالعمل كشوري تركيب اعضاي هيات امناء شامل

 2شوراي اسلامي روستا، مدير يا معلم مدرسه روسـتا،  نفر نماينده  2

ــتا،   ــدين روس ــر از معتم ــتلاف     1نف ــل اخ ــوراي ح ــده ش ــر نماين نف

نفر پزشك روسـتا   1نفر بهورز و  1، )در صورت وجود(دادگستري 

آگاه نمودن اعضاي هيات امنـاء تشـكيل داده   . )17(پيشنهاد گرديد 

اخلات سـلامت و  شده و ساير اعضاي نهادهاي محلي از اجراي مـد 

جلــب مشــاركت آنــان موضــوعي بــا اهميــت و ضــرورتي غيرقابــل  

اجتناب خواهد بود كه همواره بايد توسط مديران و مجريـان مـورد   

لـذا بنـابر نقـش مهـم نهادهـاي محلـي در اعـتلاي        . توجه قرار گيرد

اجـراي   سـال از  7و با توجه به گذشـت بـيش از    هاي سلامتبرنامه

منظور بررسي ميزان آشنايي اعضـاي نهادهـاي    اين مطالعه بهبرنامه، 

مثـل اضـافه شـدن    (مندي شرايط بهره محلي از تسهيلات، ضوابط و

بعد از ظهر، برقراري كشـيك   4بعد از ظهر به تا  2ساعات كار از تا 

شب و ارائه خدمات در مراكز معين، انجام ويزيـت پايـه و دوره اي   

ثبت كليـه خـدمات    توسط پزشك خانواده، ايجاد پرونده سلامت و

تشخيصي و درماني، بهره مندي از دفترچه بيمه روستايي بـا ضـوابط   

 پزشــكدر برنامــه ) و رعايــت قواعــد تعيــين شــده و مــوارد ديگــر 

  . هاي شمالي ايران انجام گرفتو بيمه روستايي در استانخانواده 
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      ...پزشكهاي شمالي ايران از ضوابط طرح ميزان آشنايي اعضاي نهادهاي محلي استان
  روش بررسي

 بوده كـه بـه صـورت   و ميداني تحليلي  -اين مطالعه از نوع توصيفي

محـيط پـژوهش منـاطق    . انجام گرفت 1391سال دوم مقطعي در نيم

بـا  ( در سـه اسـتان گلسـتان   نفر  20000روستايي و شهرهاي كمتر از 

 16بـــا (و گـــيلان ) شهرســـتان 17بـــا (مازنـــدران  ،)شهرســـتان 14

اعضاي نهادهاي محلي ساكن  پژوهش جامعه. بوده است) شهرستان

. بودنـد نفر جمعيـت   20000در مناطق روستايي و شهرهاي كمتر از 

، =7/0p(حجـم نمونـه بـا توجـه بـه بـرآورد       ابتـدا  گيري نمونهبراي 

08/0=d 25حــدودا (مركــز  142 ) درصــد 95 نــانياطم بيو ضــر %

كـه   برآورد شده )در هر استان برنامهمراكز بهداشتي درماني مجري 

براي انتخاب آنهـا ابتـدا نـام مراكـز بهداشـتي درمـاني روسـتايي يـا         

از  اسـتان هاي هـر  مستقر در شهرستان برنامهروستايي مجري  شهري

 42 مـنظم غرب به شرق فهرسـت گرديـد و بعـد بـه روش تصـادفي      

مركز بهداشتي درمـاني   55 ،استان گلستانمركز بهداشتي درماني از 

 اســتان گــيلانمركــز بهداشــتي درمــاني از  42 و مازنــدران اســتاناز 

-هب ـشهرسـتان   47در مركز مجـري   552مركز از كل  139مجموعا 

  .شدند پژوهش مشخص محل يا خوشهعنوان 

و مساعدت اعضاي بومي تـيم سـلامت،    كز منتخبامربه با مراجعه  

شوراي حل اختلاف، شوراي :  اسامي اعضاي نهادهاي محلي شامل

يادداشـت و بـا   اسلامي، شوراي بهداشتي، دهيار، مدير و معلم بومي 

روز پرسشـگري در منطقـه تحـت پوشـش     تماس تلفني چنانچـه در  

حضور داشتند با هماهنگي و تعيـين وقـت بـراي انجـام مصـاحبه بـه       

سـاختار   منزل يا محل كارشان در منطقه عزيمت و با انجام مصـاحبه 

شـرايط   تسـهيلات، ضـوابط و  يافته، ميزان آشنايي آنان در راسـتاي  

مطالعـه  و بيمه روسـتايي مـورد   پزشك خانواده برنامه مندي در بهره

شرط ورود اعضاي نهادهاي محلي شامل هر نـوع بيمـه   . قرار گرفت

بـه جـز كاركنـان    (پايه، جنس، سن و عضو رسمي هـر نهـاد محلـي    

 آوريابـزار جمـع  . بـوده اسـت  ) شبكه بهداشت و درمـان شهرسـتان  

متغيرهاي  -1: بخش شامل 2 حاوي ساخته محققپرسشنامه   ها،داده

   شـرايط  تسـهيلات، ضـوابط و  آشـنايي بـا    -2، )سـئوال  9بـا  (فردي 

) سـئوال  27بـا  ( و بيمه روستاييپزشك خانواده برنامه مندي در بهره

دستورالعمل كشوري و مطالعـه مشـابه   كه روايي آن با استناد به بود 

نفر از مديران اجرايي به شكل  4و اعمال نظر ) 17و  10( انجام شده

نبـاخ  وتائيد خبرگان رسيده و پايايي آن هم با آزمـون كر  صوري به

از نوع بسته و باز بـوده كـه    1 سئوالات بخش .است تعيين شده% 84

هـاي آن  و سئوالات باز كه پاسـخ  پاسخ سئوالات بسته با كدگذاري

. افزار اكسل شـده اسـت  كمي و عددي بوده به همان شكل وارد نرم

اي اي بلي، خير يا سه گزينـه و گزينهاز نوع بسته د 2 سئوالات بخش

ها و خير بوده كه در ورود داده) تا حدودي(، بلي )بطور كامل(بلي 

-هـاي جمـع  داده. داده شـد  3و  2، 1افزار به ترتيـب كـدهاي   به نرم

ــا آزمــونآوري شــده  ــدالزهــاي  ب ــرا كن ــيتع يب ــ يهمبســتگ ني  نيب

 سـه يمقا يابـر  كروسـكال والـيس   يهـا  اي، با آزمـون  رتبه يرهايمتغ

 18افـزار  در نـرم  يف ـيك يرهـا يمتغ يبـرا  2يها و مجذور كا نيانگيم

SPSS 05/0 يدر ســطح معنــادارα<  مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار

  .گرفت

  هايافته

) درصـد  86(نفر  519عضو نهادهاي محلي مطالعه شده،  601از بين 

ميـانگين و انحـراف معيـار    . متاهل بودند) درصد 96(نفر  577مرد و 
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عضو شـوراي  ) درصد 8/8(نفر  53. سال بود 45±7/9كل افراد سن 

) درصـد  27(نفـر   162دهيـار،  ) درصـد  26(نفـر   156حل اختلاف، 

عضو شوراي بهداشتي، ) درصد5/13(نفر  81عضو شوراي اسلامي، 

معلــم بــومي )   درصــد3/15(نفــر  92مــدير و ) درصــد 3/9(نفــر  56

نـاء مركـز عضـويت    در هيـات ام ) درصـد  16(نفر  97. ساكن بودند

سـواد خوانـدن و   ) درصـد  2/6(نفـر   37از نظر تحصـيلات،  . داشتند

 21دوره راهنمـايي،  ) درصـد 1/11(نفـر   66نوشتن تا پنجم ابتـدايي،  

نفـر   282ديپلم و ) درصد8/31(نفر  189دبيرستان، ) درصد 3/5(نفر 

از نظـر شـغلي   . مدرك تحصيلي دانشـگاهي داشـتند  ) درصد 4/47(

كشـاورز،  ) درصـد  7/24(نفر  144كارمند، ) درصد 4/34(نفر  200

سـاير مـوارد   ) درصـد  38(نفـر   221كـارگر و  ) درصـد  9/2(نفر  17

مـاه گذشـته بـه     6ميانگين مراجعه اعضاي نهادهاي محلي در . بودند

بـــار و بـــه مركـــز بهداشـــتي  7/5 ±6/6  هـــاي بهداشـــتخانـــه

نهادهـاي  بين ميزان مراجعه اعضـاي  . بار بوده است 8/3±1/5درماني

با بالاتر بودن ميـزان مراجعـه در اسـتان    (هاي بهداشت محلي به خانه

بـا بـالاتر بـودن    (و به مركـز بهداشـتي درمـاني    ) P= 029/0) (گيلان

هـاي شـمالي   در استان)P=  017/0) (ميزان مراجعه در استان گلستان

درصـد آشـنايي    1 -3جـدول  . دار وجود داشتكشور تفاوت معني

 برنامــههــاي مختلــف ســي را در خصــوص قســمتافــراد مــورد برر

  .دهدو بيمه روستايي نشان ميپزشك خانواده 
  مندي از دفترچه بيمه روستاييهاي شمالي كشور از پزشك خانواده، ساعات و شرايط بهرهفراواني شناخت اعضاي نهادهاي محلي استان: 1جدول

مندي از پزشك خانواده و ساعات كار آن و شرايط             بهره سئوالات مرتبط با آشنايي با
 دفترچه بيمه روستايي

  كل
  پاسخ دهنده

 مي دانستند

 درصد تعداد

 75 449  559 جنس پزشك خانواده خود -1

 8/51 310 598 دانستن نام پزشك خانواده خود -2

 7/15 94 598دانستن ساعت كار رسمي پزشك خانواده  -3

 دانستن محل اجـراي برنامـه كشـيك شـب و روزهـاي تعطيـل رسـمي كـه در صـورت نيـاز            -4
 مي تواند مراجعه نمايد 

597 281 1/47 

 1/68 408 599 الزام به داشتن پرونده سلامت همه اعضاي خانوار در نزد پزشك خانواده  -5

 2/8 49 598 سال يكبار توسط پزشك خانواده 3حداكثر هر بار يا اي افراد سالي يكانجام معاينات دوره -6

بـا قيـد نمـودن نتـايج ويزيـت در پشـت بـرگ سـوم          2ارائه بازخورد پزشك متخصص سطح -7
 دفترچه 

599 177 5/29 

بـازخورد  (مراجعه مجدد بيماران بيمه روستايي به پزشك خانواده جهت ثبت نتـايج ويزيـت    -8
 در پرونده سلامت) پزشك متخصص

598 166 8/27 

 9/74 448 598 الزام پزشك خانواده براي انجام دهگردشي -9

 2/36 216 597 الزام مركز بهداشتي درماني براي تشكيل هيات امناء -10

 4/21 47 216 شناخت از تركيب اعضاي هيات امناء برابر با دستورالعمل كشوري -11

 6/15 93 598 اعتبار دستور ارجاع حداكثر به مدت يك ماه-12

 6/17 105 598 توسط پزشك خانواده در دفترچه بيمه روستايي ) قلم 5/2(ميانگين مجاز تجويز دارو  -13



17 

      ...پزشكهاي شمالي ايران از ضوابط طرح ميزان آشنايي اعضاي نهادهاي محلي استان
دهــد بيشــترين شــناخت اعضــاي نشــان مــي 1همــانطور كــه جــدول

نهادهــاي محلــي در خصــوص جــنس پزشــك خــانواده و كمتــرين  

راد فميانگين نمره آشنايي ا .باشدمياي شناخت انجام معاينات دوره

نمـره مربــوط بـه پزشــك خـانواده و بيمــه     14مـورد مطالعـه از كــل   

  .بوده است 5±6/2روستايي 

دهد كه ميزان شناخت اعضاي نهادهـاي محلـي از   نشان مي 2جدول

ضــوابط اســتفاده از دفترچــه بيمــه روســتايي  همگــي بــالاتر از حــد  

در مـوارد مختلـف وجـود     متوسط قرار دارد و تفـاوت چشـمگيري  

  .ندارد

نمـره مربـوط بـه     6ميانگين نمره آشنايي اقراد مورد مطالعـه از كـل    

   .بوده است 9/3±3/2ضوابط استفاده از دفترچه بيمه روستايي 

دهد كه ميزان شناخت اعضاي نهادهـاي  نشان مي 3هاي جدول داده

اسـتفاده از  محلي از سهم پرداخت بيمار به ازاي دريافت خدمات با 

ميـانگين نمـره آشـنايي     .باشـد دفترچه بيمه روستايي خيلي پايين مـي 

بـوده   1±3/1نمره مربـوط بـه فرانشـيزها     7اقراد مورد مطالعه از كل 

  .است

ــانگين آشــنايي اعضــاي نهادهــاي محلــي از  پزشــك خــانواده و  مي

از  منـدي از دفترچـه بيمـه روسـتايي،    ساعات كار آن و شرايط بهـره 

فاده از دفترچه بيمه روستايي، از سهم پرداخت بيمـار بـه   ضوابط است

ــوده اســت8/9±8/4ازاي دريافــت خــدمات  ــانگين   4جــدول . ب مي

   آشــنايي اعضــاي نهادهــاي محلــي را بــا توجــه بــه نــوع عضــويت و 

  .دهدهاي مورد مطالعه نشان مياستان
  

  هاي شمالي كشور از ضوابط استفاده از دفترچه بيمه روستاييمحلي استانفراواني شناخت اعضاي نهادهاي : 2جدول
  

  كل ضوابط استفاده از دفترچه بيمه روستايي سئوالات مرتبط با
 مي دانستند

 درصد تعداد

 6/74 446 598 مراجعه به پزسك خانواده، با ارجاع  از خانه بهداشت -1

 3/63 373 599 هاي طرف قرارداددارو فقط در داروخانهبا دستور پزشك خانواده مركز، دريافت-2

 7/62 375 598 با دستور پزشك خانواده،  انجام آزمايش در آزمايشگاه سطح اول -3

بــا دســتور پزشــك خــانواده،  انجــام آزمــايش، راديولــوژي و ســونوگرافي در مراكــز   -4
 تشخيصي طرف قرارداد

599 338 4/56 

هـاي دولتـي و مطـب هـاي تخصصـي      ويزيت در بيمارسـتان  با ارجاع پزشك خانواده، -5
 طرف قرارداد

596 400 1/67 

 72 424 597 )سطح دوم و سوم(هاي دولتي با ارجاع پزشك خانواده، بستري در بيمارستان -6

  
  
  



18 
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هاي شمالي كشور از سهم پرداخت بيمار به ازاي دريافـت خـدمات بـا اسـتفاده از دفترچـه      فراواني شناخت اعضاي نهادهاي محلي استان: 3جدول

  بيمه روستايي 

ف
ردي

 

 مي دانستند  كل سئوالات

 درصد تعداد

 3/24 145 597 فرانشيز ويزيت پزشك خانواده در ساعت رسمي 1

 6/11 69 597 فرانشيز ويزيت پزشك خانواده درشيفت شب و روزهاي تعطيل 2

 7/4 28 597 فرانشيز ويزيت منزل توسط پزشك خانواده 3

 9/11 71 596 هاي طرف قراردادفرانشيز دريافت دارو از داروخانه 4

 9 54 599 فرانشيز انجام آزمايش و راديولوژي در مراكز تشخيصي طرف قرارداد 5

 4/5 32 597 فرانشيز تزريقات و پانسمان در مركز 6

 5/20 122 596 هاي سطح دوم و سومبيمارستانفرانشيز بستري در  7

 27ميانگين آشنايي افراد مـورد بررسـي از كـل     4با توجه به جدول 

  و بيمـه روسـتايي نشـان    پزشـك خـانواده    برنامـه نمـره در خصـوص   

دهــد كــه دهيــاران بيشــترين آشــنايي و معلمــان بــومي كمتــرين مــي

ميزان آشـنايي اعضـاي نهادهـاي محلـي يـا نـوع       . آشنايي را داشتند

با بالاتر بودن ميزان آشـنايي در دهيـاران و بعـد اعضـاي     ( عضويت 

ميـزان  ).P=  001/0(دار وجود داشـت   شوراي بهداشتي رابطه معني

هاي شمالي ايـران تفـاوت   آشنايي اعضاي نهادهاي محلي در  استان

  ).P=  881/0(دار وجود نداشت معني

ي كلي اعضاي نهادهاي محلي و تعـداد مراجعـه بـه خانـه     بين آشناي

). r & 000/0  =P+ = 235/0(وجود داشـت  دار بهداشت رابطه معني

بين آشنايي كلي اعضاي نهادهاي محلي و تعداد مراجعـه بـه مركـز    

 & r+ = 235/0(دار وجــود داشــت بهداشــتي درمــاني رابطــه معنــي

000/0  =P .( شـان  نهادهـاي محلـي و سـن   بين آشنايي كلي اعضاي

بـين  ). r & 008/0  =P = - 235/0(دار وجـود داشـت   رابطه معنـي 

بـا  (آشنايي كلي اعضاي نهادهاي محلي و عضويت در هيـات امنـاء   

دار داشت رابطه معني) بالاتر بودن ميزان شناخت اعضاي هيات امناء

)001/0  =P .(   بين آشنايي كلي و نوع نهـاد محلـي)    بـا بـالاتر بـودن

رابطـه  ) ميزان شناخت دهياران، شوراي بهداشتي و شوراي اسـلامي 

بـين آشـنايي كلـي اعضـاي     ). P=  001/0(دار وجـود داشـت   معني

رابطـه  ) با بالاتر بودن ميزان شناخت مردان(نهادهاي محلي و جنس 

بين آشنايي كلـي اعضـاي نهادهـاي    . )P=  013/0(دار داشت معني

ــه م     ــل رابط ــيلات و تاه ــا تحص ــي ب ــيمحل ــت  عن ــود نداش       دار وج

)088/0 = P ،642/0  =P .(  

در پاسخ به سئوالي كه شما اطلاعات فعلي را بيشتر از چه كسـي يـا   

ــد؟   ــت كردي ــي درياف ــر  304منبع ــاي  %) 9/50(نف از اعضــاي نهاده

ــورزان را،  ــي، به ــر  112محل ــون را، %) 8/18(نف ــو و تلويزي  46رادي

آشـنايان و بسـتگان را و   %) 5/6(نفـر   39پزشكان خانواده را، ) 7/7(

بقيه افراد ساير موارد را ذكر نمودند كه بين منبـع كسـب اطلاعـات    

بيمــه شــدگان بيمــه روســتايي در خصــوص ضــوابط طــرح پزشــك 

دار هاي شمالي ايران تفاوت معنـي خانواده و بيمه روستايي در استان

در استان گـيلان نقـش بهـورزان    ). P>001/0(آماري  وجود داشت

  .و نقش راديو و تلويزيون كمتر بوده استبيشتر 
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                  و بيمه روستايي درپزشك خانواده  مندي در برنامهشرايط بهره از تسهيلات، ضوابط وميانگين آشنايي اعضاي نهادهاي محلي : 4جدول 

  هاي شمالي ايراناستان
اعضاي نهادهاي  

 محلي
  استان

حل شوراي 
  اختلاف

  دهيار
شوراي 
  اسلامي

شوراي 
  بهداشتي

مدير بومي 
  ساكن

معلم بومي 
  ساكن

  كل

  5/9±6/4  3/8±4/4  2/8±1/5  9/10±2/4  8/8±7/4  7/10±2/4  6/9±1/5  مازندران -1
  3/10±5  7/7±3/4  8/6±7/3  6/9±6/4 8/10±7/4 4/12±5 8/8± 7/4  گيلان-2
  6/9±8/4  2/6± 4  3/8±3/4  2/11±8/4 5/10±4/4 5/11±3/4 1/10±7/4  گلستان-3

  8/9±8/4  2/7± 6/4  9/7±4/4  6/10±5/4 10±7/4 4/11±5/4 7/9±8/4  جمع
  

  گيري بحث و نتيجه

اين مطالعه كه تقريبـا بـر روي افـراد شـبيه اافـراد پيشـنهادي جهـت        

  هـاي آن نشـان   عضويت در هيات امناء روسـتا بـه عمـل آمـد، يافتـه     

 اجـراي برنامــه ســال از  7گذشـت بـيش از    رغــمعلـي كــه  دهـد مـي 

 آشـنايي اعضـاي نهادهـاي محلـي     پزشك خانواده و بيمه روستايي،

در برنامـه را   مندي مـردم از تسهيلات، ضوابط و شرايط بهرهلازم را 

اي كـه از هيـات   در دستورالعمل كشـوري انتظـارات عمـده   . ندارند

هـاي  برگـزاري نشسـت  : قبيلامناي روستا مطرح گرديد مواردي از 

جمعي با مردم روستا به منظور اطلاع رساني و آمـوزش برنامـه بيمـه    

روستايي، هماهنگي با بخشدار، فرماندار و اطلاع رساني بـه آنهـا در   

هاي سلامت منطقه توسـط  مورد وضعيت ساختار جمعيت و شاخص

در مـواردي كـه مشـكلات    هاي مردمـي  پزشك، و جلب مشاركت

اد شده است مثل تهيه مكان مناسب براي بيتوته پزشـك  اجرايي ايج

اگـر افـراد بـا نفـوذ     طبيعي است كه ) 17(شود و پرسنل را شامل مي

محلي خودشان از جزئيات و نفس كار آگاه نباشند، انگيـزه لازم را  

ــم مشــارك    ــد داشــت و اگــر ه ــراي مشــاركت نخواهن ــد، ب ت نماين

  .اثربخشي آن احتمالا مناسب نخواهد بود

مطالعه جنتي و همكـاران كـه چهـار سـال بعـد از اجـراي برنامـه        در 

از نظر پزشـكان، ماماهـاي خـانواده و     انجام گرفت، گزارش گرديد

پزشـك خـانواده و بيمـه     برنامهيكي از نفاط ضعف اجراي  بهورزان

        منــدي ضــوابط و شــرايط بهــرهعــدم توجيــه روســتائيان از روســتايي 

ز گيرندگان خدمات با فرهنـگ غلـط،   چراكه بعضي ا). 8(باشد مي

توقع مراجعه مستقيم  به بيمارستان و پزشكان متخصص را دارند و با 

ايجاد هزينه زايد در سطح فردي و ملي باعث رونق تجارت پزشكي 

عدالتي در جامعه و سرگرداني خـود كـه نتيجـه مطلـوبي     به سوي بي

  ). 18(شوند در تامين سلامتي ندارد، مي

پور شيرواني و همكاران و رئيسي و همكـاران كـه   نصرااللهدر مطالعه 

هـاي شـمالي كشـور    بيش از سه سال بعد از اجراي برنامـه در اسـتان  

ــيش از      ــه ب ــد ك ــزارش ش ــت، گ ــام گرف ــكان   80انج ــد پزش             درص

  شدگان روستايي بخاطر عدم اطلاع از بيمه  خانواده اظهار نمودندكه
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 ــ ــه ســطح  يضــوابط تعيــين شــده درخواســت ب               را  2مــورد ارجــاع ب

و بدون نياز بـه  . كنندبيش از حد نياز دارو درخواست مي. نمايندمي

بـه  . نماينـد هم تقاضـا مـي   MRIانجام موارد تشخيصي، حتي براي 

درصـد پزشـكان اطـلاع     90خاطر همين دردسرهاي معمول بيش از 

فترچه بيمـه  رساني جامع و گسترده در خصوص استفاده صحيح از د

نتايج مطالعات فوق و مطالعـه  . )19-20(روستايي را پيشنهاد نمودند 

هاي مختلـف جامعـه يـك    دهد كه آموزش به گروهحاضر نشان مي

اعضـاي نهادهـاي محلـي در راسـتاي     اگر . باشدنياز با الويت بالا مي

پزشك خانواده و بيمـه روسـتايي آمـوزش     برنامهاهداف و مقررات 

نقـش مـوثر در برطـرف نمـودن موانـع و حـل و       يفاي ببينند، ضمن ا

توانــد در آمــوزش عمــوم جامعــه هــاي احتمــالي، مــيفصــل چــالش

  . خصوصا دارندگان دفترچه بيمه روستايي مشاركت موثري نمايند

دهد كـه آشـنايي افـراد مـورد بررسـي در      نتايج اين مطالعه نشان مي

ــق و    ــه مطل ــايج مطالع ــتر از نت ــوارد بيش           )10(همكــاران بعضــي از م

يكـي مربـوط بـه جامعـه و نمونـه      توانـد  باشـد كـه علـت آن مـي    مي

هـاي محلـي و پيگيـري حـل     پژوهش باشـد كـه بـه دليـل مسـئوليت     

مشكلات مردم با مركز بهداشـتي درمـاني و خانـه بهداشـت ارتبـاط      

تواند  به زمان انجام مطالعه كنند و دليل ديگر ميمي بيشتري برقرار 

اشد كه با گذشت زمان آگاهي همه گروه هاي جمعيت بـه  مربوط ب

  . يابدتدريج افزايش مي

دهد كه آشنايي كلي افراد مورد مطالعـه بـا   پژوهش حاضر نشان مي

ــاني و       ــتي درم ــز بهداش ــت و مرك ــه بهداش ــه خان ــه ب ــداد مراجع      تع

. داري داردطور عضويت در هيات امنـاي روسـتا رابطـه معنـي    همين

 دار آن بـا سـطح تحصـيلات افـراد     دم اخـتلاف معنـي  و ع ـاين نتايج 

هرجنـد كـه   (بخشـي را  اثربخشي ارتباطات و تعاملات بـين  تواندمي

داري بـين آشـنايي   عدم اختلاف معني. تائيد نمايد) ناكافي هم باشد

دهـد كـه   هاي مورد مطالعه نشان مـي كلي افراد بررسي شده و استان

ه بهداشــت و درمــان هــا و شــبكمــداخلات مركــز بهداشــت اســتان 

هـاي  هـاي اطـلاع رسـاني رسـانه    و همينطور تاثير برنامـه ها شهرستان

  .تقريبا در يك سطح بوده استاستاني و ملي 

آشنايي ) معكوس(داري هاي اين مطالعه اختلاف معنييكي از يافته

و ) 10(باشـد كـه بـا مطالعـه مطلـق و همكـاران       كلي با سن افراد مي

بـالاتر بـودن ميـزان    . همخواني دارد) 21(ان مطالعه رئيسي و همكار

تر شايد مربوط به ظرفيـت يـادگيري و يـا علاقـه     آشنايي افراد جوان

  . تر باشدبيشتر آنها جهت درگير شدن در سطح وسيع

دهد كه شناخت اعضاي نهادهاي محلـي از  پژوهش حاضر نشان مي

 تعرفه و فرانشيزهاي خـدمات كمتـر از سـاير مـوارد برنامـه پزشـك      

تـوان بـه عـدم پايـداري نـرخ       خانواده بوده اسـت كـه از دلايـل مـي    

ماند تعرفه و فرانشيزها ذكر نمود كه معمولا فقط يك سال ثابت مي

توانـد عـدم   شود و دليل بعدي مـي و در سال بعد دستخوش تغيير مي

مواجه براي دريافـت خـدمات مـثلا در روزهـاي تعطيـل و يـا عـدم        

بطـور مثـال ممكـن    . نده خـدمات باشـد  اطلاع رساني واحد ارائه ده

كنـد  است آزمايشگاه در پذيرش دفترچه مبلغي را كه دريافـت مـي  

درصد كل هزينه آزمايشگاهي اسـت   30اعلام نكند كه اين مبلغ از 

  .و فرد گيرنده هم سئوالي در اين خصوص مطرح نكند

دهـد كـه بهـورزان بيشـترين نقـش را در      نتايج اين مطالعه نشـان مـي  

فراد مورد بررسي داشتند كه يافته فوق بـا مطالعـه مطلـق و    آموزش ا

) 23(، ميـري و همكـاران   )22(، توسلي و همكـاران  ) 10(همكاران 
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تواند اين اطمينـان خـاطر   نتايج مطالعات مذكور مي. همخواني دارد

را بــراي مــديران و كارشناســان اســتاني و شهرســتاني بوجــود آورد  

 عي و فرهنگــي در جمعيــت و رغــم تغييــرات اقتصــادي، اجتمــاعلــي

چنين ارتقاي نيروي انسـاني سـطح اول، كـاركرد و ايفـاي نقـش      هم

  .  باشدسابق همواره داراي اثربخشي لازم ميبهورزان كمافي

نتايج مطالعه نشان داد كه ميزان آشنايي اعضاي نهادهـاي محلـي در   

پزشـك  مندي در برنامـه  شرايط بهره خصوص تسهيلات، ضوابط و

جابجايي پزشـكان خـانواده،   . باشدو بيمه روستايي پايين مي خانواده

سـال از   8در حـدود   12تـا   1تغيير مداوم دستورالعمل هـا از نسـخه   

اجــراي برنامــه، تغييــر احتمــالي اعضــاي نهادهــاي محلــي خصوصــا 

سـال از عـواملي    8دهياران و اعضاي شوراي اسلامي در طـول ايـن   

رد مطالعـه را تحـت تـاثير    شود شناخت افـراد مـو  است كه باعث مي

  . قرار دهد

هاي فوق و جايگاه و نقـش  لذا با توجه به  لحاظ نمودن محدوديت 

مثبت اعضاي نهادهاي محلـي در تحقـق اهـداف سـلامت، پيشـنهاد      

، گـردد ضـمن برگـزاري جلسـات مسـتمر تـوجيهي و آموزشـي       مي

مطالـب مـرتبط    هاي دستورالعمل كشـوري و سـاير  بعضي از قسمت

بـه تعـداد لازم تكثيـر و در بـين اعضـاي نهادهـاي محلـي        خلاصه و 

   .توزيع گردد

   تشكر تقدير و

مركز تحقيقات مـديريت سـلامت و توسـعه اجتمـاعي     بدينوسيله از 

آوري معاونــت تحقيقــات و فــنو  دانشــگاه علــوم پزشــكي گلســتان

از معاونـت  ، دانشگاه علـوم پزشـكي بابـل بـه جهـت حمايـت مـالي       

 و مازنـدران  ،علـوم پزشـكي بابـل، گلسـتان    هـاي  بهداشتي دانشـگاه 

هـاي  شهرستان و درمان بهداشت شبكهچنين از روساي گيلان و هم

بخـاطر مسـاعدت در    شبكه گسترش مسئولين واحدتحت پوشش و 

، مـريم رضـايي، نيـره    رمضـاني  حميـده : هـا اجراي طـرح و از خـانم  

-ملـك رحـيم  و آقايان  محبوبه محمديو  محمدزاده، فهيمه ذبيحي

از كارشناسـان بهداشـت معاونـت بهداشـتي      زادهجواد حبيبده و زا

آوري اسـتان جمـع   3هـاي پـژوهش را در سـطح    بابل كـه كـل داده  

 تهيــه چكيــده انگليســيبخــاطر  خــانم دكتــر موعــودينمودنــد و از 

  . گرددصميمانه تقدير و تشكر مي
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Abstract 

 
Introduction: The members of local Organizations in rural regions of Iran can have an effective role in 
the improvement of health programs due to their resources and logistical influence. Favorable 
collaboration of them needs sufficienet familiarity and information about the objectives and principles 
of health programs. This study was Performed to asses the level of familiarity in members of local 
organizations about the  Family Physician (FP) Program and Rural Insurance in Northen Provinces of 
Iran. 
Methods: This Cross-Sectional Study  was Performed in the Second  half of the year 2012. % 25 of   
health Centers doing FP Program in three Provinces of Golestan, Mazandaran, Gillan (totally    139 
Centers   out of 552 units). In each selected center, available members of dispute resolation council, 
village coucil, health council, village magor, school manager and native teacher were enrolled in the 
research. A researcher- made questinnaire which  its validity and reliability were Confirmed was  used 
for data gathering. Data analysis was Performed by SPSS17 with Significant level of  P<0.05. 
Results: 521 (84.7%) individuals (out of 601 members of local organizations) were male. The age 
range was 19-81 years. Mean and standard deviation of participants age was 459.7 years. 47.1% of 
persons had academic education level. Out of total score 27, mean and SD of the familiarity in village 
magor was 12.44, in health council’s members 11.63.7, in village council’s members 11.44.1, in 
school managers 10.63.3. in dispute resolation council’s members 10.55.1 and in native teachers was 
8.84.9. There were significant relationships between the level of familiarity and being participated in 
trustees council of the health center, sex and the work type of local organization (p<0.05). There were 
no signification relationships between the level of familiarity, education, the prevince of living and the 
marriage status (p>0.05).  
Conclusion:  This Study Showed that the level of familiarity of members of local organizations in rural 
regions of Iran is not sufficient and interventional Programs must be Planned and Performed for 
improvement. 
Keywords: Local Orangizations, Rate familiarity, Intersectoral Cooperation, Family Physician, Rural 
Insurance.  


