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Abstract  
     Different factors affect behavior of individuals faced with diseases. The aim of this cross 
sectional study was to analyze health seeking behavior and patterns of health system services 
utilization among rural population of Fars province. 198 rural households were selected by 
systematic random sampling method in 2011. Data were collected by standardized questionnaire 
and by interviewing the most knowledgeable person in the household. Data were analyzed by Fisher 
exact test and Chi-Square test. There were significant associations between marital status, having 
insurance coverage and insurance type with the likelihood of seeking care and utilized services 
level. With regards to inappropriate use of the referral system and the benefits of rural insurance 
system, rural insurance system reform, increasing community awareness and training of physicians 
and pharmacists is recommended to improve the patterns of health services utilization.  
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  چكيده
 از اسـتفاده  الگـوي  و درمان جستجوي رفتار تحليل هدف بامقطعي  مطالعه اين .دهستن ثرها مؤبيماري با مواجهه در افراد رفتار رد مختلفي عوامل     

انتخـاب   ،1390در سـال  گيري تصـادفي مـنظم  خانوار روستايي به روش نمونه198 .شد انجامي استان فارس يستارو ساكنان در سلامت نظام خدمات
تحليـل   هاي آماري فيشر و كـاي دو ها با آزمونشد و داده آوريجمعترين فرد خانوار استاندارد شده و با پرسش از مطلع نامهپرسش با عاتاطلا. شدند
با توجه به عـدم   .داشتان و سطح خدمات مورد استفاده درم به اقدام احتمال با داريمعني آماري ارتباط آن نوع و بيمه نبود دارا هل،أت وضعيت. شدند

 جهت داروسازان و پزشكان آموزش و جامعه آگاهي سطح بالا بردنمزاياي بيمه روستايي، اصلاح نظام بيمه روستايي،  استفاده صحيح از نظام ارجاع و
  .دشوميپيشنهاد  رفمص الگوي بهبود

  
  ييروستاجمعيت ، پوشش بيمه، سلامت، خدمات بهداشتي :هاهكليدواژ

  
  

  :مقدمه 
له عـدالت در بهداشـت و   أامروزه توجه خاصي به مس ـ     

ــود دارد  ــور وج ــان در كش ــدالت،  .درم ــاد ع ــي از ابع         يك
ه ي ـارا. اسـت مندي يـا اسـتفاده از خـدمات سـلامت     هرهب

دارنـد از  تـري  كه نياز بـيش  افرادياي خدمات سلامت بر
در زمــان مواجهــه بــا . اســتبــالاتري برخــوردار اولويــت 

كننـد كـه   هـايي را انتخـاب مـي   افراد راه ،احساس بيماري
تصميم به  )2و1(.دنشوميناميده جستجوي درمان هاي رفتار

ــه ــتفاده از اراي ــده اس ــأثير  دهن ــدمت، تحــت ت ــل  خ عوام
ماري، دسترسي به خدمات ، جنسيت، سن، نوع بياقتصادي

حتـي در   )3(.قـرار دارد ي و ادراك از كيفيت خـدمات  درمان
موانـع اجتمـاعي و    ،صورت فراهم بودن خدمات بهداشتي

را بـر سـر راه تحقـق    ي تواننـد مشـكلات  مـي  نيز فرهنگي
از رفتار جستجوي  اطلاع )4(.رفتارهاي بهداشتي ايجاد كنند

    ميـزان كلـي    :مـوارد زيـر باشـد    توانـد شـامل  درمان مـي 
و نيـز  جامعـه   رمـاني در د -مندي از خدمات بهداشتيبهره

كه چه افرادي، از چه نـوع   ر زمينه اينداي اطلاعات ويژه
كنند و اين خـدمت  درماني استفاده مي -خدمات بهداشتي
زيـه و  تج. كننـد مـي تهيـه   به چه مقـدار  و را از چه منبعي

ياني بـراي  تواند كمك شاتحليل صحيح اين اطلاعات مي
مـديران و عرضـه كننـدگان     ،ريزانگذاران، برنامهسياست
 بـا  مطالعـه  ايـن  )5(.درمـاني باشـد   -هاي بهداشتيتمراقب
از  هاسـتفاد  الگـوي  و درمان جستجوي رفتار تحليل هدف

 اسـتان فـارس  ي يروسـتا  ساكنان در سلامت نظام خدمات
  .شد انجام

  
  :هاواد و روشم 
 در روسـتاي كنـاره   1390سال  در طالعه مقطعيماين      

شهرســتان مرودشــت، در ســه  واقــع دردر اسـتان فــارس  
 1395ايـن روسـتا   . انجـام شـد  كيلومتري تخت جمشـيد  

خانوار بـه شـيوه    198 دارد كهنفر جمعيت  5243خانوار و 



   دكتر زهرا كاوسي و همكار.../ استفاده از خدمات نظام سلامت در خانوارهاي                                                                                                   68    

 
 

اساس پرونده خـانوار  بر ادتبا. ندشد انتخابتصادفي منظم 
گر بـه  ژوهشكه در مركز بهداشتي روستايي موجود بود، پ

د و اولـين خـانوار   كـر صورت تصادفي يك عدد را انتخاب 
رها اساير خانو 17گيري سپس با فاصله نمونه .انتخاب شد

پـس از   ،سال خـانوار  18اولين فرد بالاي  و شدندانتخاب 
مـورد نيـاز   اطلاعات . دشامضاي رضايت نامه وارد مطالعه 

كه بـه   آوري شدجمعضا رپورمطالعه نامه از طريق پرسش
تهـران   منظور بررسي مصـرف خـدمات درمـاني در شـهر    

هاي آزمون و SPSS17افزارنرم با هاداده )6(.بود شده استفاده
  .تحليل شدند و و فيشردآماري كاي 

  
  :هايافته 
. بـود سـال  33±15يانگين سني افراد مـورد مطالعـه   م     
و ازدواج كرده  )درصد 6/63(افراد مورد مطالعه  نفر از 126
تر بيش. بودندداراي منزل شخصي  )درصد 3/81(نفر  161

ــراد  ــايين) درصــد 56(اف ــر از راهنمــايي وتحصــيلات پ  ت
تـر از  كـم  درآمـد  )درصـد  4/41(هـا  آن و غالـب متوسطه 

 نفـر  103 با مين اجتماعيأبيمه ت. داشتند ريال 3500000
بـه  ) درصـد  39(نفـر   75بـا  و بيمه روسـتايي  ) درصد 53(

 .بودترين تعداد بيمه شده در اين روستا بيش ترتيب داراي
در يك ماه قبل ) درصد 1/54( نيمي از افراد مصاحبه شده

و را گزارش بيماري و كسالت هرگونه از مصاحبه احساس 
وخيم اعـلام  را غيـر بيمـاري خـود    )درصـد  86/47( اغلب
ك مـاه  افرادي كه ابـتلا بـه بيمـاري را در ي ـ   كثر ا .كردند

. بودنـد  اقدام به نوعي درمان كردهند، گذشته گزارش نمود
اين مراكز ترتيب به ه جهت دريافت مراقبت بها آن تربيش
 5/20( نفر 24 روستايي بهداشت كزمر: كرده بودنداجعه مر

و  )درصــد 5/20( نفـر  24 ، بيمارسـتان شهرســتان )درصـد 
تـرين  بـيش  .)درصـد  6/19(نفر  23مطب پزشك عمومي 

دهنـدگان خـارج از   بـه ارايـه   )درصد 6/38(ميزان مراجعه 
 72 .بـود  )درصـد  7/29( و سپس سطح اولسطح سلامت 

بـه خصوصـي تـرجيح     رامراكز دولتـي  ، )درصد 3/61(نفر 
داري بــين معنــي رابطــهآمــاري  هــايآزمــون .داده بودنـد 

 وضعيت تأهل و مراجعـه بـه سـطوح مختلـف سـلامت را     

از  تر از افراد مجـرد كه متأهلين بيش به طوري ؛دادنشان 
 فـراد ا. نـد بودده كـر مختلف نظام سلامت اسـتفاده  سطوح 

سـطوح بـالاتر خـدمات سـلامت      ازداراي منزل شخصي 
همگي فقط به سـطح   ،افراد فاقد بيمه .بودندكرده استفاده 

بـين  . )1جـدول شـماره   ( بودنـد اول ارجاع مراجعه نمـوده  
سطح نظام سلامت مراجعه شده جهت درآمد با و  جنسيت

  .شتداري وجود ندامعني آماري رابطهدريافت خدمت 
  

ميزان مراجعه به سطوح مختلف نظام سلامت  - 1جدول 
  در خانوارهاي مورد مطالعه برحسب نوع بيمه

  
  سطح مراجعه               
خارج از   سوم  دوم  اول  نوع بيمه

  جمع  ارجاع

  51  27  2  1  21  تعداد  روستايي
  100  94/52  93/3  96/1  17/41  درصد

  2  2  0  0  0  تعداد  خدمات درماني
  100  100  0  0  0  درصد

  58  25  6  22  5  تعداد  تأمين اجتماعي
  100  2/43  3/10  9/37  6/8  درصد

  17  4  1  8  4  تعداد  كميته امداد
  100  53/23  89/5  05/47  53/23  درصد

  113  54  8  24  27  تعداد  جمع
  100  8/47  1/7  2/21  9/23  درصد

  
  :گيريبحث و نتيجه 
   از افــراد  صــددر 1/54تحقيــق حاضــر نشــان داد        

كننده ابتلا به يك يا دو مورد بيماري را در يك ماه شركت
هـل،  أمتغيرهـاي وضـعيت ت  بـين  . گذشته گزارش كردنـد 

وضعيت منزل مسكوني، وضعيت اشتغال، دارا بودن بيمه و 
نوع بيمه با احتمال اقدام به درمان اعم از خود درمـاني يـا   

داري ارتباط آماري معنيدرمان از مراكز درماني  جستجوي
اسـاس  نرخ بـروز بيمـاري بر   حاضرمطالعه در .اشتد دوجو
ــا دهــي گــزارش خــود ــخانواره ــر اًتقريب جمعيــت  دو براب

پوررضـا بـرآورد    در مطالعـه  خانوارهاي ساكن شهر تهران،
عامل  مطالعهروستايي بودن محيط  رسدنظر ميبه  )6(.شد

جهـت درمـان بيمـاري خـود      كهافرادي  .تفاوت باشداين 
 بـه طـور عمـده    خوددرمـاني كـرده بودنـد    يااقدام نكرده 

و  "دور بودن مراكز ارايـه "سپس  ،"وخيم نبودن مشكل"
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ايـن  . ذكـر نمودنـد  را به عنـوان دليـل    "عدم توان مالي"
، "مصرف خودسـرانه دارو "ها خود را به صورت محدوديت

سـاختن بـا   "و  "مـودن اقـدام بـه وقـت ديگـر     موكول ن"
  .دادنشان  "مشكل

سـازي  ه پوشش بيمه روسـتايي و نيـز پيـاده   با توجه ب     
رود، سـاكنين  ارجاع بـراي روسـتاييان انتظـار مـي     سيستم
خانه بهداشت يـا مركـز بهداشـت روسـتايي را بـه       ،روستا

 نـد، كنعنوان اولين مكان دريافت خدمات درماني انتخـاب  
مركز بهداشت روسـتايي و   روستاييان، مطالعه حاضردر اما 

به عنـوان اولـين مكـان دريافـت     را بيمارستان شهرستان 
دسترسـي  رسـد  به نظر مي. انتخاب كردندخدمات درماني 

فيزيكي و نزديـك بـودن بيمارسـتان شهرسـتان بـه ايـن       
وجود يك مطب پزشك عمـومي در روسـتا و نيـز    ، روستا

مسافت كم با مطـب پزشـكان عمـومي در شهرسـتان در     
   .ثر بوده استؤيش نرخ استفاده از پزشك عمومي مافزا

كـه   بودنـد ده كرر مردم مراكز دولتي را انتخاب تبيش     
ان بـه  تر افراد روستا و تمايل آنبا توجه به بيمه بودن بيش

ضـعيت  و. رسـد ، معقول به نظر مياستفاده از مزاياي بيمه
اب ثيرگذار بر انتخ ـتأه درماني و نوع آن يكي از عوامل بيم
افـراد داراي بيمـه   ؛ بـود دهنده خـدمت توسـط افـراد    ارايه

 ـ   وتـر سـطح اول   روستايي بيش مين أافـراد داراي بيمـه ت
اجتماعي و بيمه خدمات درماني بـه ترتيـب سـطح دوم و    

گـر الـزام   ايـن نتيجـه بيـان   . كـرده بودنـد  سوم را انتخاب 
روستاييان به طي نمودن سطوع ارجـاع جهـت اسـتفاده از    

 داراي افـراد  ين مطالعـه نشـان داد  همچن .تاستسهيلات 
سطوح بالاتر خدمات سـلامت اسـتفاده    از ،منزل شخصي

 گر توان اقتصادي بالاترداشتن منزل شخصي نشان. كردند
اسـت، بـه طـور     تر به سطوح بالاترو دسترسي مالي بيش

ــي ــيش از  كل ــب ــه    نيم ــه ب ــورد مطالع ــت م          ي از جمعي
  .دبودنده كرطوح ارجاع مراجعه ن موجود در سدهندگاارايه

  
  
  
  

  :گزاريسپاس 
گـذاري  سياسـت  اين پژوهش با حمايـت مـالي مركـز        

  . است شدهسلامت دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام 
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