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  *ي پزشك خانواده آگاهي و نگرش روستاييان شهرستان شهركرد نسبت به برنامه

 4غلامرضا شريفي راد، 3، رضا خديوي2ي، الهه توسل1معصومه عليدوستي
  

  چكيده

به منظور دسترسي راحت و مناسب به خدمات سلامت در  1384 ي پزشك خانواده با تلاش مسؤولان كشور در سال برنامه :مقدمه

سال از اجراي برنامه با هدف  2اين پژوهش با توجه به گذشت حداقل  .نفر به اجرا درآمد 20000شهرهاي با جمعيت زير  روستاها و

 .ي پزشك خانواده انجام گرديد بررسي آگاهي و نگرش مردم مناطق روستايي شهرستان شهركرد نسبت به برنامه

ي پزشك  نفر از افراد تحت پوشش برنامه 1100هاي پژوهش  مودنيآز.باشد تحليلي مي –اين پژوهش از نوع توصيفي :روش بررسي

گيري به صورت چند  بودند كه به روش نمونه 1388خانواده در مناطق روستايي شهرستان شهركرد استان چهار محال و بختياري در سال 

نامه از طريق اعتبار  روايي پرسش .دي محقق ساخته استفاده گردي نامه آوري اطلاعات، از پرسش جهت جمع. اي انتخاب شدند مرحله

ي  نامه نيز از طريق محاسبه پايايي پرسش .صوري و محتوي و تعدادي از متخصصان پزشكي اجتماعي و آموزش بهداشت صورت گرفت

Cronbach’s alpha افزار آماري  ها از نرم براي تجزيه و تحليل يافته. به دست آمدSPSS هاي آماري همبستگي  و آزمونPearson، 

Spearman و آناليز واريانس استفاده شد.  

ميزان آگاهي افراد مورد بررسي  .باشد سال مي 23/34نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين سني افراد مورد بررسي  :ها يافته

 .درصد عالي بود 3/1درصد خوب و  5/14درصد متوسط،  4/53درصد ضعيف،  9/30ي پزشك خانواده به ترتيب،  نسبت به برنامه

درصد خيلي  5/0درصد ضعيف،  1/9درصد متوسط،  4/64درصد خوب،  5/25درصد خيلي خوب،  5/0همچنين نگرش افراد در 

. ي مستقيم وجود دارد ي آگاهي و سطح تحصيلات رابطه معكوس و بين نمره  ي ي آگاهي و سن رابطه بين نمره. برآورد گرديدضعيف 

  .ي مستقيم وجود دارد و سن رابطه ي نگرش همچنين بين نمره

همچنين  .ي پزشك خانواده برخوردار نبودند نتايج اين پژوهش نشان داد كه روستاييان از آگاهي مناسبي نسبت به برنامه :گيري نتيجه

  .باشد ي بهبود و افزايش نگرش صحيح آنان مي ها نيز متوسط بود كه مؤيد نياز بيشتر به آموزش در زمينه نگرش آن

  .آگاهي؛ نگرش؛ خدمات بهداشت روستايي؛ پزشكان خانواده :هاي كليدي اژهو

  تحقيقي :نوع مقاله

  15/4/89: پذيرش مقاله    20/2/89: اصلاح نهايي    13/11/88: وصول مقاله

ي  بت به برنامهآگاهي و نگرش روستاييان شهرستان شهركرد نس. عليدوستي معصومه، توسلي الهه، خديوي رضا، شريفي راد غلامرضا :ارجاع

  .636-629):  نامه ويژه( 7؛ 1389مديريت اطلاعات سلامت  .پزشك خانواده
 

  مقدمه

ي هر يك از افراد جامعه  سلامت و امنيت جزء حقوق اوليه

است و دولت موظف به تأمين آن به طور برابر براي آحاد 

ي مجلس محترم شوراي اسلامي در  باشد؛ با مصوبه جامعه مي

است كه توسط معاونت  747 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*  
 .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد حمايت شده است

كارشناسي ارشد، آموزش بهداشت، مركز بهداشت شهرستان شهركرد، . 1
  .شهر كرد، ايران

، دانشجوي دكتري، آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 2
  .تهران، ايران

  .استاديار، پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 3
. دانشيار، آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 4

 Email:sharifirad@hlth.mui.ac.ir                           )ي مسؤول نويسنده(
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ي روستائيان امكان پيوند طرح پزشك خانواده با  مهي بي زمينه

هاي بهداشتي درماني كشور فراهم شد  ي عظيم شبكه بدنه

به  1384 اين برنامه با تلاش مسؤولان كشور در سال). 2-1(

منظور دسترسي راحت و مناسب به خدمات سلامت در 

نفر به اجرا در آمد  20000روستاها و شهرهاي با جمعيت زير 

ي اول سال  بر اساس آمار به دست آمده در نيمه ).5-2(

نفر  تحت پوشش ) 24907087(ميليون  25نزديك  1386

درصد ساكن مناطق روستايي و  87برنامه قرار گرفتند كه

نفر  20000درصد در شهرهاي با جمعيت كمتر از 13حدود 

 ).6-9(سكونت داشتند 

اجراي هر برنامه و طرح ديگري در كشور زماني موفق 

ي بهداشتي  هاي اوليه خواهد بود كه از اصول حاكم بر مراقبت

اصل بنيادي نظام  4رو، همان  ، از اين)1، 10(پيروي كند 

ي بهداشت و درمان كشور يعني برقراري عدالت  شبكه

اجتماعي، همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي و استفاده از 

ي ترين اصول در تمامي مراحل اجرا تكنولوژي مناسب، مهم

ي پزشك خانواده قرار گرفتند كه به شكلي اجرايي بايد  برنامه

  ).11(ها توجه داشت و از آنان فاصله نگرفت  به آن

 Community(مشاركت مردم و اتكاي به خود 

Participation (ترين اين اصول است، بدين  كه از مهم

ي مردم به تأمين و  معني است كه بدون همكاري و علاقه

بيني  گونه موفقيتي براي آن پيش ، هيچي خدمات توسعه

اي  بدين ترتيب بهداشت و سلامت پديده). 12(شود  نمي

ي برخورداري از آن در مردم  خودجوش است كه بايد انگيزه

ايجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت، جامعه بايد درگير 

، اين انگيزه زماني در مردم ايجاد )13(مراقبت از خود شود 

اد نسبت به اهداف برنامه از آگاهي و نگرش شود كه افر مي

ي  محقق در بررسي منابع به مطالعه. مناسبي برخوردار باشند

ي پزشك  مشابهي در اين زمينه دست نيافت؛ چرا كه برنامه

ي  ها در زمينه خانواده قدمت چنداني نداشته است و پژوهش

ي آگاهي و نگرش  ي پزشك خانواده و به ويژه در زمينه برنامه

روستاييان نسبت به برنامه، بسيار نوپا و محدود است، بنابراين 

شود كه آگاهي و نگرش افراد  در اين جا به مطالعاتي اشاره مي

ي خدمات، مورد  را نسبت به اجراي يك برنامه يا ارايه

ي هلاكويي و همكاران  نتايج مطالعه. اند سنجش قرار داده

اهي و نگرش به دهد كه افراد مورد بررسي از آگ نشان مي

ي ايمن سازي تكميلي  ي برنامه نسبت خوبي در زمينه

، در حالي كه نتايج )14(سرخجه برخوردار بودند  –سرخك

دهد كه افراد مورد نظر از آگاهي و  ي خجسته نشان مي مطالعه

اين ). 15(باشند  نگرش كافي نسبت به برنامه برخوردار نمي

اد تحت پوشش پژوهش در نظر دارد مشخص نمايد كه افر

ي پزشك خانواده تا چه حد از اين برنامه، آگاهي دارند  برنامه

ها چگونه است و اين آگاهي و نگرش چقدر  و نگرش آن

. ي پزشك خانواده مؤثر باشد توانسته است در اجراي برنامه

ي  بنابراين سنجش آگاهي و نگرش و به دنبال آن ارايه

ند گامي در جهت توا هاي مقتضي در موارد نياز مي آموزش

ي همگاني  بهبود اجراي اين برنامه و افزايش پوشش بيمه

هاي پايه بردارد و مبنايي براي  خدمات درماني براي مراقبت

رو با توجه به مطالب بيان  از اين. مطالعات بعدي قرار گيرد

شده، پژوهشگران بر آن شدند تا پژوهشي با هدف بررسي 

ي شهرستان شهركرد آگاهي و نگرش مردم مناطق روستاي

ي پزشك  استان چهار محال و بختياري نسبت به برنامه

ي روستايي انجام دهند تا بر اين اساس  خانواده و بيمه

ي پزشك  ها و موانع احتمالي موجود بر سر راه برنامه چالش

ي مسؤولان  ي روستايي مشخص و به وسيله خانواده و بيمه

  .ذيربط تا حد امكان مرتفع شوند
  

  بررسيروش 

باشد كه به  تحليلي مي -ي حاضر از نوع توصيفي مطالعه

منظور بررسي آگاهي و نگرش مردم مناطق روستايي 

شهرستان شهركرد استان چهار محال و بختياري نسبت به 

 1388ي روستايي در سال  ي پزشك خانواده و بيمه برنامه

معيار ورود به مطالعه، سكونت افراد در مناطق . انجام گرديد

روستايي هاروني، كتك، اسدآباد، وردنجان، تومانك، شمس 

 15آباد، بهرام آباد، نو آباد و سيرك و نيز داشتن سن بيش از 

  نفر به روش  1100هاي پژوهش به تعداد  آزمودني. سال بود
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  و همكاران معصومه عليدوستي

  631  89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

اي انتخاب شدند، به اين  گيري به صورت چند مرحله نمونه

حت پوشش ي روستايي ت گانه ترتيب كه از ميان مناطق سه

هاي لاران،  مركز بهداشت شهرستان شهركرد شامل بخش

مركز بهداشتي درماني  3سامان و مركزي، به صورت تصادفي 

ي روستايي  كه افراد مناطق روستايي را تحت پوشش بيمه

اين مراكز به ترتيب شامل مركز . دهند انتخاب شدند قرار مي

ستاهاي نفر از رو 5959ي روستايي  هاروني با پوشش بيمه

ي  هاروني، كتك و اسد آباد، مركز وردنجان با پوشش بيمه

نفر از روستاهاي وردنجان و تومانك و  5386روستايي براي 

نفر از  4791ي روستايي  نيز مركز طاقانك با پوشش بيمه

بر حسب . افراد روستاهاي بهرام آباد، نوآباد و شمس آباد بودند

نفر  330و  370، 400حجم نمونه با رعايت تناسب به ترتيب 

  .از مراكز فوق، جهت بررسي انتخاب شدند

ي  ي محقق ساخته نامه ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش

سؤال  3بخش بود، بخش اول شامل  3سؤالي مشتمل بر  22

) سن، جنس و ميزان تحصيلات(مربوط به مشخصات فردي 

سؤال آگاهي و بخش سوم  11نامه شامل  و بخش دوم پرسش

سؤال مربوط به سنجش سطح نگرش بر  8مه شامل نا پرسش

نامه داراي مقياس چند  پرسش. بودليكرت اساس مقياس 

ي  بود كه براي هر سؤال فقط يك گزينه) بسته(اي  گزينه

گذاري  نمره. گرديد ها انتخاب مي صحيح توسط آزمودني

نامه براي سؤالات آگاهي به اين صورت انجام گرفت  پرسش

ي  و در غير اين صورت نمره 1ي  ح نمرهكه براي پاسخ صحي

اي  گزينه 5مقياس (صفر منظور گرديد، براي سؤالات نگرش 

) نظر، مخالفم و كاملاً مخالفم شامل كاملا موافقم، موافقم، بي

به ). 24حداكثر امتياز (در نظر گرفته شد  0-4گذاري از  نمره

نظر و  نامه از افراد صاحب منظور انجام روايي پرسش

صان آموزش بهداشت و پزشكي اجتماعي استفاده و متخص

نامه اعمال گرديد، جهت انجام پايايي،  نظر آنان در پرسش

نفر از روستايياني كه در مراحل بعد  50نامه در اختيار  پرسش

ي اصلي خارج شدند، قرار گرفت و با استفاده از  از مطالعه

محاسبه و  Cronbach’s alphaساني دروني،  روش هم

. به دست آمد 78/0و  89/0آگاهي و نگرش به ترتيب  براي

در نظر گرفته شد؛ به اين صورت كه در بخش  0-100نمره از 

آگاهي  25ي مساوي يا كمتر از  آگاهي افراد داراي نمره

به  75آگاهي خوب و  50-75آگاهي متوسط،  25-50ضعيف، 

بالا آگاهي عالي دارند و در بخش نگرش نيز، افراد داراي 

داراي نگرش خيلي ضعيف،  20ي مساوي يا كمتر از  هنمر

خوب و افراد داراي  60-80متوسط،  40-60ضعيف،  40-20

  .به بالا داراي نگرش خيلي خوب بودند 80ي نمره

پس از هماهنگي با مسؤولان مركز بهداشت استان و 

هاي تابعه و هماهنگي با  هاي بهداشت و درمان شهرستان شبكه

گيري، پرسشگران  انتخاب شده در نمونهشوراهاي روستاهاي 

نامه و انجام مصاحبه از جمله  ي تكميل پرسش نسبت به نحوه

نامه به  رعايت موازين اخلاقي، عدم تحميل تكميل پرسش

. پرسش شوندگان و محرمانه بودن اطلاعات ايشان توجيه شدند

سپس پرسشگران به روستاهاي مورد نظر مراجعه نمودند و پس 

ود به افراد و توجيه نمودن ايشان در مورد اهداف از معرفي خ

. نامه تكميل گرديد ها، پرسش پژوهش، در صورت تمايل آن

افزار  آوري شده در اين تحقيق با استفاده از نرم هاي جمع   داده

هاي آماري همبستگي  گيري از آزمون و بهره SPSSآماري 

Pearson  و همبستگيSpearman و آناليز واريانس مورد 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

   ها     يافته

نفر مورد بررسي قرار گرفتند  1100در اين مطالعه در مجموع 

بيشترين . درصد زن بودند 5/54درصد مرد و  5/45كه 

و ) درصد 1/50(سال  30فراواني، مربوط به گروه سني كمتر از

سال بود  50كمترين فراواني مربوط به گروه سني بيشتر از 

؛ ميانگين سني افراد شركت كننده در پژوهش )درصد 4/17(

گويان با سطح تحصيلات متوسطه  پاسخ. سال بود 23/34

به خود اختصاص دادند و ) درصد 5/31(بيشترين فراواني را 

 3/10(كمترين فراواني مربوط به سطح تحصيلات دانشگاهي 

ي  ميزان آگاهي افراد مورد بررسي نسبت به برنامه. بود) درصد

درصد  4/53درصد ضعيف،  9/30زشك خانواده به ترتيب، پ

، )1جدول (درصد عالي بود  3/1درصد خوب و  5/14متوسط، 
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درصد نگرش  5/25درصد نگرش خيلي خوب،  5/0همچنين 

درصد نگرش ضعيف و  1/9درصد نگرش متوسط،  4/64خوب، 

در اين مطالعه ). 2جدول (درصد نگرش خيلي ضعيف داشتند  5/0

و  )P>  001/0(ي معكوس  ي آگاهي و سن رابطه بين نمره

   ي مستقيم ي آگاهي و سطح تحصيلات رابطه بين نمره

  

)001/0  <P( ي  ي نگرش و سن رابطه بين نمره. وجود دارد

ي نگرش و  وجود داشت؛ ولي بين نمره )P>  02/0(مستقيم 

). 3جدول (دار مشاهده نشد  ي معني سطح تحصيلات رابطه

ي مستقيم  ي آگاهي و نگرش نيز رابطه مرههمچنين بين ن

  ).P>  001/0(وجود داشت 

  

 ي پزشك خانواده به تفكيك جنس ي آگاهي مردم مناطق روستايي شهرستان شهركرد در مورد برنامه توزيع فراواني و ميانگين نمره: 1جدول 

 ي آزمون نتيجه

ANOVA 
 مرد زن كل

 ي آگاهي نمره
F P value تعداد درصد عدادت درصد تعداد درصد 

 
969/2 

 
05/0 > P 

 

 )≥ 25(ضعيف  149 7/29 191 9/31 340 9/30

 )25- 50(متوسط  263 5/52 324 1/54 587 4/53

 )50-75(خوب  78 6/15 81 5/13 159 5/14

 )< 75(عالي  11 2/2 3 /.5 14 3/1

 ميانگين ±2/34  1/19 3/32  17± 2/33 ± 9/17  

 معج 501 599 1100

  

 ي پزشك خانواده به تفكيك جنس ي نگرش مردم مناطق روستايي شهرستان شهركرد در مورد برنامه توزيع فراواني و ميانگين نمره: 2جدول 

 ي آزمون نتيجه

ANOVA 
 مرد زن كل

 ي نگرش نمره
F  P value تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 
012/0 

 
05/0 > P 

 
 

 )80- 100(خوب خيلي  2 4/0 3 5/0 5 5/0

 )60-80(خوب  125 25 156 26 281 5/25

 )40- 60(متوسط  326 1/65 382 8/63 708 4/64

 )20- 40(ضعيف  45 9 55 2/9 100 1/9

 )0- 20(خيلي ضعيف  3 6/0 3 5/0 6 5/0

 ميانگين 1/54 ± 8/10 2/44 ± 9/10 2/54 ± 9/10  

 جمع 501 599 1100

  

 ي آگاهي و نگرش با جنس، سن و سطح تحصيلات تگي بين نمرهضرايب همبس: 3جدول 

  جنس سن سطح تحصيلات

P value ***r P value **r P value  *F 

001/0 < P 215/0 001/0 < P 143/0- 05/0 > P 969/2 آگاهي 

05/0 > P 024/0- 02/0 < P 068/0 05/0 > P 012/0 نگرش 

  Spearmanآزمون همبستگي ***     Pearsonتگي آزمون همبس**     آزمون آناليز واريانس* 
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  بحث

در اين پژوهش علاوه بر تعيين مشخصات دموگرافيك افراد و 

ها، ارتباط بين اين دو متغير با مشخصات  آگاهي و نگرش آن

نتايج حاصل از تجزيه و . دموگرافيك سنجيده شده است

درصد  4/53هاي پژوهش نشان داد كه  تحليل يافته

ي پزشك خانواده  آگاهي متوسط نسبت به برنامه روستاييان از

برخوردار بودند، كه با نتايج مطالعات انجام شده توسط 

خواني  هم) 16(و نيز شايق و نصر اصفهاني ) 15(خجسته 

) 14(دارد، ولي با نتايج مطالعات هلاكويي ناييني و همكاران 

با توجه به  .خواني ندارد هم) 17(و نيز طاووسي و همكاران 

رسد كه  سال از اجراي اين برنامه، به نظر مي 2گذشت حداقل 

ي پزشك خانواده جدا از  ميانگين آگاهي مردم نسبت به برنامه

اين . ارتباط آگاهي با متغيرهاي دموگرافيك ناكافي باشد

موضوع توجه جدي مسؤولان و مجريان برنامه در جهت 

ها با ابعاد  ني اطلاعات به روستاييان و آشناسازي آ بهبود ارايه

در اين بررسي بين . كند ي مذكور را طلب مي مختلف برنامه

ي معكوس وجود دارد؛ اين نتيجه  ي آگاهي و سن رابطه نمره

شايد به اين علت باشد كه جوانان توجه بيشتري به موضوعات 

اند  ي پزشك خانواده داشته آموزشي ارايه شده در زمينه برنامه

يل باشد كه جوانان توجه و اهميت تواند به اين دل و حتي مي

هاي اجرا شده در مورد ارتقاي  بيشتري نسبت به برنامه

شان دارند كه در نتيجه موجب  سلامت خود و بالتبع خانواده

هاي سني  ها در مقايسه با ساير گروه افزايش آگاهي آن

ي انجام شده توسط  گردد؛ اين يافته با نتايج مطالعه مي

 ).17(خواني ندارد  طاووسي و همكاران هم

ي آگاهي و  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين نمره

ي مستقيم وجود دارد؛ اين يافته نيز  سطح تحصيلات رابطه

تواند به اين علت باشد كه افراد تحصيل كرده نسبت به  مي

كسب اطلاعات از منابع مختلف به ويژه منابع نوشتاري تواناتر 

جا بايد به اين نكته توجه نمود كه چون  ينالبته در ا. اند بوده

درصد قابل توجهي از روستاييان به ويژه سالمندان داراي 

باشند، بنابراين بايد راهكارهايي در  سطح تحصيلات پايين مي

تر به اين گروه مانند استفاده از  ي اطلاعات ساده جهت ارايه

از  تر نمودن اصطلاحات موجود و استفاده زبان گوياتر، ساده

تصاوير و پوسترهاي ساده و قابل فهم براي افراد در نظر 

اين يافته با مطالعات انجام شده توسط خجسته . گرفته شود

خواني دارد، در اين  هم) 18(و نيز شاهرخي و همكار ) 15(

مطالعات نيز سطح تحصيلات و ميزان آگاهي ارتباط 

زايش سطح اند، به عبارت ديگر با اف با يكديگر داشته مستقيمي 

  .تحصيلات افراد مورد مطالعه، آگاهي افزايش يافته است

هاي پژوهش نشان  نتايج حاصل از تجزيه و تحليل يافته

افراد مورد ) درصد 4/64(داد كه نگرش بيشترين درصد 

پژوهش نسبت به برنامه متوسط بوده است، در اين مورد 

نسبت  ها ي آگاهي و نگرش و تأثيرپذيري آن توان به رابطه مي

جا كه آگاهي افراد مورد پژوهش  از آن. به يكديگر اشاره نمود

نسبت به برنامه متوسط بوده است، بنابراين دور از انتظار 

ها نيز متوسط باشد، به عبارت ديگر چون  نيست كه نگرش آن

توانند  اند، نمي روستاييان از سطح آگاهي خوبي برخوردار نبوده

داري چه مثبت و  نگرش جهت نسبت به اين برنامه ديدگاه و

به عبارت ديگر برداشت عموم بر اين . چه منفي داشته باشند

است كه پزشكان خانواده بايد خدمات درماني ارايه كنند، اما 

كه رسالتي در قبال  ها مسؤول سلامت هستند و بيش از آن آن

درمان داشته باشند، مسؤول ارتقاي سلامت افراد و پيشگيري 

بروز . و در نهايت درمان بيماران جامعه هستندها  از بيماري

تواند به علت كم بودن احساس نياز به  اين امر همچنين مي

طرح پزشك خانواده باشد؛ چرا كه بيشتر روستاييان نيازهاي 

بهداشتي و درماني خود را از طريق مراجعه به پزشكان مراكز 

اين  .كنند برطرف مي... بهداشتي درماني شهري، بيمارستان و 

تواند مبناي بازنگري مجدد و اصلاح نقاط ضعف  يافته مي

ي خجسته  هاي مطالعه اين نتايج با يافته. برنامه قرار گيرد

، اما با نتايج مطالعات شاهرخي و همكار )15(خواني دارد  هم

ي  و نتايج مطالعه) 14(و همچنين هلاكويي و همكاران ) 18(

 .داردخواني ن هم) 16(شايق و نصر اصفهاني 

ي مستقيم  ي نگرش و سن رابطه در اين مطالعه، بين نمره

تواند باشد كه خدمات  وجود داشت، اين نتيجه به اين دليل مي

... گيري قند خون، فشار خون و  اي مانند اندازه پيشگيرانه
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شود و اين افراد از برنامه و  جهت سالمندان بيشتر انجام مي

در اين . شتري دارندخدمات ارايه شده توسط آن رضايت بي

همچنين . مورد در مطالعات موجود، مورد مشابهي يافت نشد

ي آگاهي و نگرش  ي حاضر بين جنس و نمره در مطالعه

اين يافته با نتايج پژوهش . دار وجود نداشت ي معني رابطه

نتايج بررسي نشان داد كه بين ). 15(خواني دارد  خجسته هم

دار وجود  ي معني هي نگرش و سطح تحصيلات رابط نمره

بين ). 15(خواني ندارد  ي خجسته هم ندارد، كه با نتايج مطالعه

ي مستقيم وجود دارد، از اين  ي آگاهي و نگرش رابطه نمره

گيري نمود كه با افزايش  توان اين گونه نتيجه يافته مي

پزشك خانواده . گيرد آگاهي، نگرش نيز تحت تأثير قرار مي

گوي مستمر به  امع سلامت و پاسخي خدمات ج مسؤول ارايه

افراد تحت پوشش اعم از سالم و بيمار و بدون توجه به 

و نيز نوع بيماري از تولد ... اختلاف سني، جنسي، اقتصادي و 

ي پزشك  در خصوص اهميت برنامه. باشد ي مرگ مي تا لحظه

توان به نقش آن در سلامت خانواده و جمعيت تحت  خانواده مي

 هاي واگيردار و غير واگيردار، ايمن يماريپوشش، كنترل ب

، ...)ديابت، فشار خون و (، غربالگري )واكسيناسيون(سازي 

پوشش، سلامت محيط و كار،  ي تحت ي جامعه بهبود تغذيه

ي زندگي  و ترويج آن و شيوه دهان، دندان و روان، سلامت

هاي  حامي سلامت، افزايش محيط هاي سالم، افزايش سياست

 ت و افزايش اقدام افراد تحت پوشش به سمتحامي سلام

هاي  رود كه فعاليت بنابراين انتظار مي. سلامت اشاره نمود

ي اطلاعات به روستاييان  آموزشي بيشتري در جهت ارايه

نسبت به ابعاد مختلف برنامه داده شود و گامي در جهت ارتقاي 

 .آگاهي و به دنبال آن بهبود نگرش افراد برداشته شود

  

  گيري هنتيج

جا كه دانش و آگاهي روستاييان در حد مطلوب نبوده  از آن

است و پيرو آن نگرش آنان نيز نسبت به برنامه در سطح 

ي بررسي  باشد و نظر به نقش عمده خوب و قابل قبولي نمي

بندي و اجراي  ريزي، سازمان آگاهي و نگرش در طرح

تقيم هاي آموزشي و همچنين با عنايت به ارتباط مس برنامه

هاي آموزشي جديد و  آگاهي و نگرش، لازم است برنامه

هاي علمي جهان به طور مؤثر و  متداول همگام با پيشرفت

اي در جهت ارتقاي سطح آگاهي و به دنبال آن بهبود  گسترده

 .نگرش آنان انجام گيرد
  

  پيشنهادها

  :گردد با توجه به نتايج حاصل از پژوهش، موارد زير پيشنهاد مي

هاي آموزشي  هاي بازآموزي و يا كارگاه زاري دورهبرگ. 1

  براي پزشكان خانواده

هاي لازم به روستاييان از  ي اطلاعات و آگاهي ارايه. 2

  هاي جمعي طريق رسانه

بهبود ارتباط دو جانبه ميان پزشكان و مسؤولان . 3

ي پزشك خانواده و تلاش در جهت ايجاد نگرش  برنامه

  .صحيح نسبت به برنامه
  

  كر و قدردانيتش

بدينوسيله، مراتب تشكر و قدرداني را از معاونت محترم 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و تمامي روستاييان 

عزيزي كه پژوهشگران را در اجراي اين پژوهش ياري 

  .دارد نمودند، اعلام مي

  

References 
1. Ministry of health and medical education. Illustration of health team and family physician services. 1st ed. 

Tehran: Arvij Publication; 2007. 
2. Sharghi Azerbaijan Health Center Health Network. Family physician definition [Online]. 2007 [cited 2009 Des 

04]; Available from: URL: http://www.eazphc.ir/Shabakeh/menu_files/Pezeshk_Khanevadeh/Tarif.htm/ 
3. Report of salamat news, Dr Baghbanian (Assistant manager of health committee of Iran assembly) [Online]. 

[cited 2008 Jun 24]; Available from: URL: http://journals.tums.ac.ir/ 
4. Report of WHO Expert committee on data and statistics. NHA ratios and per capita level, 2000-2005 [Online]. 

[sited 2009 Des 1]; Available from: URL: http://www.who.int/nha/country/en/index.html/ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران معصومه عليدوستي

  635  89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

5. Report of Fars news. Minister of health and medical education [Online]. [cited 2008 Aug 9];  Available from: 
URL: http//www.fars news.net/ 

6. Report of Hamshahri newspaper. Assistant manager of Iranian general physicians committee [Online]. [cited 
2008 Jul 28]; Available from: URL: http://www.hamshahrionline.ir/ 

7. Managheb SE, Firouzi H, Jaafarian J. The effect of communication skills training based on Calgary-Cambridge 
guideline on knowledge, attitude and practice of family physician of Jahrom University of medical sciences 2007. 
Journal of Jahrom Medical School 2008; 6(2): 74-84. 

8. Family physician Instruction. Ministry of Health and Medical Education [Online]. [cited 2009 Sep]; Available 
from: URL: http://www.behdasht.gov.ir/ 

9. Nasrollahpour Shirvani SD, Ashrafian Amiri H, Motlagh ME, Kabir MJ, Maleki MR, Shabestani Monfared A et 
al. Evaluation of the Function of Referral System in Family Physician Program in Northern Provinces of Iran: 
2008. Journal of Babol University of Medical Sciences 2009; 11(6): 46-52. 

10. Report of salamat news, Dr Shahriaree (the member of health Committee of Iran assembly) [Online]. [cited 2008 
Jul 2]; Available from: URL: http://www.salamatnews.com/ 

11. Hatami H, Seyed Nozadi M, Majlesi F, Eftekhar Ardabili H, Razavi SM, Parizadih MJ. Comprehensive public 
health books. Tehran: Arjmand Publication; 2006. p. 80. 

12. Baghiani Moghadam MH, Ehramposh MH, Dehghani Tafti MH. Principles and general health services 2. Tehran: 
Shabnam Danesh Publication; 2004. p. 47. 

13. Sadeghi Hasan Abadi A. General public health. Shiraz: Department of Medical Sciences University of Far; 1985. 
p. 170-1. 

14. Holakouie Naeini K, Moradi A, Pourmalek F, Majdzadeh SR. Knowledge, Attitude and Practice Regarding the 
mass Anti-Measles and Rubella Immunization Campaign (2004) in the Population Covered by Tehran University 
of Medical Sciences. Iran Epidemiology Journal 2005; 1(1): 47-57. 

15. Khojasteh F. The study of knowledge, attitude and practice about cervical cancer and pap smear of women that 
visited zahedan health center clinics. Scientific Medical Journal 2004; (41): 1-9. 

16. Shayegh SH, Nasr Esfehani M. The Study of Knowledge and Attitude Level of Dental Students in Faculties of 
Dentistry in Iran Regarding Dental Health Services in Therapeutic and Health Networks. Daneshvar Medicine 
2007; 71(15): 53-6. 

17. Tavoosi A, Zaferani A, Enzevaei A, Tajik P, Ahmadinezhad Z. Knowledge and attitude towards HIV/AIDS 
among Iranian students. BMC Public Health 2004; 4: 17. 

18. Shahrokhi A, Ghorbani A. Knowledge Attitude and women consuming oral contraceptive pills in the 
contraceptive. Journal of Qazvin University of Medical Sciences 2000; 4(3): 61-6. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ي پزشك خانواده آگاهي و نگرش روستاييان شهركرد به برنامه

 89 زمستان/  ويژه نامه/ اطلاعات سلامت  تيريمد 636

A Survey on Knowledge and Attitudes of Rural Population towards the 
Family Physician Program in Shahr-e-kord City* 

Masoomeh Alidosti1; Elahe Tavassoli2; Reza Khadivi, PhD3;  
Gholam Reza Sharifirad, PhD4 

Abstract 
Introduction: The family physician program has been implemented with the effort of the 
country's officials since 2005 in the villages and towns with populations under 20,000 people to 
perform comfortable and convenient access to health services. The aim of this research was to 
study knowledge and attitude of rural population toward the family physician program in rural 
regions of Shahr-e-Kord. 
Methods: In this descriptive analytic survey, 1100 individuals under the program of rural family 
physician in Chaharmahal va Bakhtiari Province were selected by multistage sampling method. 
Data collected using a self-administrated questionnaire which validity and reliability was 
confirmed by health education and social medicine experts and calculating Cronbach's alpha, 
respectively. Obtained data analyzed by SPSS software in two categories of descriptive and 
inferential statistics 
Results: Mean age of studied population was 34.23 years. Knowledge of participants regarding 
family physician program was poor, moderate, good and excellent in 30.9%, 53.5%, 14.5% and 
3.1% of cases, respectively. Their attitude was very good, good, moderate and poor in 0.5%, 
25.5%, 64.4% and 9.1% of cases, respectively. There was a negative significant relation between 
knowledge and age and positive relation between knowledge score and education. There was a 
positive significant relation between attitude score and age. 
Conclusion: Results indicated that rural population did not have the appropriate knowledge to 
the family physician, as well as their attitude was also moderate. These results confirm the need 
for more education in improving and increasing their appropriate attitude. 
Keywords: Awareness; Attitude; Rural Health Services; Family Physicians. 
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