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 رانيگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسلامت و توسعه اجتماع تيريمد قاتيمرکز تحق -1

 رانيبابل، بابل، ا يپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکمرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،  - 2

 رانيتهران، ا ران،يسلامت ا مهيسازمان ب -3

 رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشک ،ييو علوم غذا هيدانشکده تغذ -4

 ده يچك
فارس و مازندران  يهادر استان 1391از خدمات سلامت از سال  يمندبهره شيبه منظور افزا يبرنامه پزشک خانواده شهر هدف:

انجام  يتحت پوشش از برنامه پزشک خانواده شهر تيجمع يمندبهره زانيعوامل موثر بر م نييمطالعه با هدف تع نياجرا شد. ا
 .گرفت

تحت پوشش برنامه پزشک خانواده  يانجام گرفت. جامعه پژوهش خانوارها 1395در زمستان  يمطالعه مقطع نياها: مواد و روش
 بخش 2 شامل ساختهمحقق نامهپرسش ها،داده يآورانتخاب شدند. ابزار جمع يتصادف يابودند که به صورت خوشه يشهر

 .قرار گرفت ديآن مورد تائ ييايو پا ييباز و بسته بوده که روا السئو 33از خدمات سلامت با  يمندبهره زانيو م يفرد يرهايمتغ
بودند.  هيپا مهياز انواع ب يکي يدرصد( دارا 1/98) نفر 5521 ت،ينفر جمع 5628با  يخانوار مورد بررس 1768 نياز ب ها:يافته

 6/18±9/18 ادهيپ يمنزل و محل کار پزشک با پا نيب يفاصله زمان نيانگيبرخوردار بودند. م يليتکم مهيدرصد افراد از ب 0/31
 تيزيخود و يتوسط پزشک خانواده شهر بارکيحداقل  ه،يپا مهيدرصد دارنده ب 8/75. بود قهيدق 7/5±1/5 هينقل لهيو با وس قهيدق

مثل پرونده سلامت، بعد خانوار،  يبار در سال بود. عوامل 14/5سال به پزشک خانواده  15 يبار مراجعه افراد بالا نيانگيشدند. م
با برنامه پزشک خانواده در  ييسطح آشنا ،يزمان دسترس دتپزشک، م ضيشغل، تعو لات،يتحص ها،يماريابتلا به ب ،يليتکم مهيب
 .بودندموثر  >05/0P يداريتحت پوشش با سطح معن تيجمع يمندبهره زانيم

از عوامل  يتعداد و نشدند مندبهره يمطالعه نشان داد همه افراد تحت پوشش از برنامه پزشک خانواده شهر نيا گيري:نتيجه
 .بود رگذاريتاث ياز برنامه پزشک خانواده شهر يمندبهره زانيبر م يفرد

  
 يسلامت، خدمات سلامت، پزشک خانواده، پزشک خانواده شهر يمندبهره ،يمندبهرههاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 تناسب کنندهمنعکس يدرمان يبرخورداري از خدمات بهداشت

از  (Affordable) پرداخت تيسري عوامل چون: قابل کي نيب
 ، در دسترس بودن(Availability) فراهم بودن نه،ينظر هز

(Availability)ازهاي، مورد قبول بودن و تطابق خدمات با ن 
و مصرف خدمات مراقبت سلامت را  افتي. در[1] باشديم

 خدمات از مندي. بهرهنامنديم سلامت خدمات از منديبهره
مهم عدالت در سلامت  يهااز شاخص يکي يدرمان يبهداشت
و برخورداري  يتوجه داشت که دسترس ديبا طورني. هم[2]است 

 يدرمان يخدمات بهداشت رندگانيگ تياز خدمات بر رضا

 دهدينشان م کايدر آمر قاتيتحق جي. نتا[3] باشديم رگذاريتاث
از فراهم بودن  يدر جامعه حاک ريدرصد مرگ و م 9/22کاهش 

بوده است و با  يو درمان يو در دسترس بودن خدمات بهداشت
افراد  يبه زندگ ديسال ام 5به طور متوسط  يدرمان طيبهبود شرا

 [.4]است  افتهي شيافزا
از خدمات سلامت و عوامل موثر بر  يمندخصوص بهره در

متفاوت انجام گرفت  يهاگروه يبرا يمحدود آن مطالعات نسبتاً
که در خصوص  ياشده است. مطالعه هيارا يمختلف جيکه نتا
سالمندان از خدمات سلامت در مناطق  يمندبهره تيوضع

 صددر 58شهرستان سمنان انجام گرفت نشان داد که  ييروستا

 28/5/1398 تاريخ پذيرش: 31/2/1397تاريخ دريافت:   dnshirvani@gmail.com         09112165468:  تلفننويسنده مسئول،  *
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درصد افراد متاهل در دو  76و  سواديدرصد افراد ب 75زنان، 
 58/1 متاهل افراد. شدند مندبهره ييهفته گذشته از خدمات سرپا

از  شيب سوادياز مردان، و افراد ب شيب زنان مجرد، افراد برابر
استفاده نمودند  يياز خدمات سرپا يداريافراد باسواد به طور معن

 2/46±6/9 يسن نيانگيمرد با م 150که  يقطعم. در مطالعه [5]
 افتيدر منظور به سال 8/46±4/10 نيانگيم با زن 150 و سال

 نيو هرزگو ياز پزشک خانواده در بوسن يريشگيخدمات پ
 نهيدرصد مردان معا 2/51شدند، در دو سال گذشته  يبررس

درصد  8/9پستان شدند.  نهيدرصد زنان معا 77پروستات و 
ماه گذشته واکسن انفلوآنزا را  12درصد زنان در  5/10مردان و 

ماه گذشته  12در  مارانيب تيزيتعداد و نيکرده بودند. ب افتيدر
سن و  نيب نيچنپستان و هم نهيپروستات و معا نهيو تعداد معا

. [6]وجود داشت  داريواکسن آنفلوآنزا رابطه معن افتيتعداد در
موثر بر استفاده از  لعوام يکه به منظور بررس يمطالعه مقطع

ساله  15-24جوانان  انيدر م يخدمات بهداشت بارور
 نيانجام گرفت نشان داد که از ب يوپيات يدر شمال غرب يرستانيدب

درصد( در طول  6/24نفر ) 85 ،يبررس مورد آموزدانش 345
استفاده کردند. از  يگذشته از خدمات بهداشت بارور سالکي
منزل و  نيسن، فاصله ب نيفقط ب يو اجتماع يفرد ريمتغ  نيب

از خدمات بهداشت  يمندبهره زانيخدمات و م افتيمحل در
 [.7]دار وجود داشت يرابطه معن يبارور

به منظور  ييروستا مهيبرنامه پزشک خانواده و ب رانيا در
مندي عادلانه آحاد مردم در مناطق افزايش دسترسي و بهره

اجرا شد که  تيهزار نفر جمع 20تر از کم يو شهرها ييروستا
را تحت پوشش قرار داده است  تينفر جمع ونيليم 26از  شيب
 20تر از کم يهاشهر تيو جمع انييمندي روستا. متعاقب بهره[8]

به  يهزار نفر به پزشک خانواده، برنامه پزشک خانواده شهر
از  يمندمردم و بهره يکيزيو ف يمال يدسترس شيمنظور افزا

 رماهياز ت تاًيفراوان نها يهابيفراز و نش يخدمات سلامت با ط
دو استان  تيهزار نفر جمع 20 يبالا يدر شهرها 1391سال 
برنامه  يياساس دستورالعمل اجرا. بر دش اجرا مازندران و فارس

 تواندي(، هر پزشک خانواده م02)نسخه  يپزشک خانواده شهر
را تحت پوشش  تينفر جمع 3000نفر تا حداکثر  500از حداقل 

 شانيا اريکه پزشک خانواده و دست يخدمات هيقرار دهد و کل
 ديبا دهنديم هيتحت پوشش ارا تي)مراقب سلامت( به جمع

 يدرصد پزشکان عموم 90از  شيدر حال حاضر ب. باشد گانيرا
به عنوان پزشک خانواده  يو خصوص يشاغل در بخش دولت

(، 16-20و  8-12صبح و عصر ) يهاتفياز ش يکيدر  يشهر
برنامه  ي( در اجرا16-20عصر ) فتي( و ش8-12صبح ) فتيش

 کينزد کهني. نظر بر ا[9]مشارکت دارند  يپزشک خانواده شهر
 نيا گذرديم يبرنامه پزشک خانواده شهر ياز اجراسال  جبه پن

تحت پوشش از  تيجمع يمندبهره زانيم نييمطالعه با هدف تع
 انجام گرفت. يبرنامه پزشک خانواده شهر

 
 هامواد و روش

 20 يشهر بالا 31در  1395در زمستان  يمطالعه مقطع نيا
هزار نفر  20 يشهر بالا 16استان فارس و  تيهزار نفر جمع

 يشهر تياستان مازندران انجام شد. جامعه پژوهش جمع تيجمع
 ايسلامت و  مهيب ،ياجتماع ني)تام هيپا يهامهياز ب يکي يدارا
( تحت پوشش برنامه پزشک خانواده ينيامداد امام خم تهيکم

 بيبودند. با توجه به فرمول برآورد حجم نمونه و ضر يشهر
( و دقت 9/0) تيدرصد جمع 90درصد و پوشش  95 نانياطم
تعداد  نيهر استان محاسبه شد که ا يخانوار برا 864، 02/0

 يياجرا يبهداشت و الگو يسازمان جهان هيخانوار بر اساس توص
و با توجه  ميتقس يانوارخ 10 يهابه خوشه DHS يطرح کشور

دست بالا گرفتن  يهر شهرستان با کم يشهر يبه تعداد خانوارها
هر شهرستان با استفاده از  يمنطقه شهر يهاشد. سرخوشه عيتوز

خانوار موجود در مرکز بهداشت آن  يسرشمار نياطلاعات آخر
 .انتخاب شدند يشهرستان به صورت تصادف

 چهار شامل ساخته محقق نامهپرسش هاداده يآورجمع ابزار
شامل استان محل  يو اجتماع يفرد يرهايمتغ -الف: بخش

(، يردانشگاهيو غ يسکونت، شهر محل سکونت )دانشگاه
شهر محل سکونت، فاصله با محل کار پزشک  يشهر تيجمع

 يشغل، برخوردار اده،يپ يو پا يموتور هينقل لهيخانواده با وس
شغل، نوع  لات،يجنس، سن، تحص ،يليتکم مهيو ب هيپا مهيب زا

پزشک خانواده، داشتن شماره  مراجعه به نيآخر ،يماريابتلا به ب
تماس با پزشک خانواده، پرونده سلامت در نزد پزشک خانواده، 

خون،  يپرفشار ابت،يبسته خدمت )د يماريمبتلا به ب ياعضا
 ضيخون(، سابقه تعو يبالا يقلب و عروق، اعصاب و روان، چرب

پزشک خانواد،  تيپزشک خانواده، انتخاب پزشک خانواده، مقبول
نگرش به داشتن پزشک خانواده، نگرش مراجعه به سطح دو با 

سئوال،  14با برنامه پزشک خانواده با  ييسطح آشنا -ارجاع، ب
از  يمندسئوال و بهره 11از پزشک خانواده با  تيرضا -ج 

 ييسئوال بود که روا 4با  يخانواده شهر کخدمات برنامه پزش
 نظراننفر از صاحب 8ل نظر تعداد و با اعما يآن به شکل صور

دو  مه،ينفر از کارشناسان ب 4حوزه مربوطه شامل  نيمتخصص و
نفر از پزشکان خانواده و دو نفر از کارشناسان بهداشت شاغل در 

کرونباخ  يآن با الفا ييايشبکه بهداشت و درمان شهرستان و پا
 قرار گرفت. با توجه به اخذ کد اخلاق ديدرصد مورد تائ 91

IR.MUBABOL.REC.1397.032 مراجعه با هاداده 
 حيمنتخب و با توض يخانوارها منازل درب به پرسشگران

مطالعه، در صورت  ياجرا يمختصر در خصوص هدف و چگونگ
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چند  اي کيبا  يبه روش مصاحبه حضور يشفاه تياعلام رضا
 حاًيسال، ترج 15 يمطلع در دسترس )بالا ياز اعضا فرن

 .شد يآورسرپرست خانوار( جمع
 يارهيبه پاسخ سئوالات بسته مربوط به متغ يازدهيامت يبرا

رد، =دا1) هيپا مهيمثل ب ييدوتا يهانهيبر اساس تعداد گز يفرد
 ،ياجتماع نيتام=1مثل نوع دفترچه ) ييو سه تا=ندارد( 2
ح مثل سط کرتيل ياامداد( و پنج رتبه تهيکم=3سلامت،  مهيب=2

=کم و 2=متوسط، 3 اد،يز=4 اد،يز يليخ=5) يمندتيرضا
شد. سئوالات باز هم مثل سن، تعداد  يکم( کدگذار يليخ=1

گسسته(  يخانوار و تعداد مراجعه، به همان صورت )کم ياعضا
دو  يکا آزمون از هاداده ليو تحل هيتجز ي. براديوارد اکسل گرد

کنِدالز و  رسون،يپ يهاآزمون ،ياسم يفيک يرهايمتغ يبرا
و آزمــون  يارتبه يرهايمتغ نيب يبستگهم نييتع يبرا رمنياسپ

Stepwise Backward Logistic Regression Model  
در  يگروهــ دو شــده بنــديطبقــه رهــاييبـــراي متغ

ه و مورد تجزي >05/0α يدر سطح معنادار SPSS-23افزار نرم
  .تحليل قرار گرفت

 
 نتايج

 ت،ينفر جمع 5628با  يخانوار مورد بررس 1768 نياز ب
 ني)تام هيپا مهياز انواع ب يکي يدرصد( دارا 1/98نفر ) 5521
( بودند. به ينيامداد امام خم تهيکم ايسلامت  مهيب ،ياجتماع
خانوار تحت  1768 يدرصد( از اعضا 9/1نفر ) 107 يعبارت

ند. نوع بود هيپا مهيفاقد ب يپوشش برنامه پزشک خانواده شهر
 6/35 ،ياجتماع نيتام يمورد بررس تيدرصد جمع 0/62 مهيب

نفر  1713امداد بود.  تهيدرصد کم 4/2سلامت و  مهيدرصد ب
هم  يليتکم مهيب ه،يپا مهيب ينفر دارا 5521درصد( از  0/31)

 2/33در استان مازندران  يليتکم مهيپوشش ب زانيداشتند. م
 بود.  رصدد 2/29درصد و در استان فارس 

منزل و محل کار پزشک خانواده  نيب يفاصله زمان نيانگيم
 7/5±1/5 هينقل لهيو با وس قهيدق 6/18±9/18 ادهيپ يبا پا

 0/20±4/22 بيشاخص در استان فارس به ترت نيبود. ا قهيدق
 8/16±7/12 بيو در استان مازندران به ترت قهيدق 7/5±3/5 و
 (.710/0=P)، (P=000/0بود ) قهيدق 6/5±7/4 و

جهت  يبا فواصل متفاوت از،يخانوار بر حسب ن ياعضا
برنامه  يمجر يهاگاهيخدمات سلامت به مراکز و پا افتيدر

 نيمطالعه آخر نيمراجعه نمودند. در ا يپزشک خانواده شهر
فواصل  1شد. جدول يخانوار بررس ياعضا تکمراجعه تک

به مراکز و  يمورد بررس يخانوارها يمراجعه اعضا نيآخر
فارس و مازندران  يهااستان کيرا به تفک يمجر يهاگاهيپا

 .ددهينشان م
 1469 ،ينفر مورد بررس 5625از کل  دهدينشان م 1جدول 

 يبرنامه پزشک خانواده شهر يدرصد( در طول اجرا 1/26نفر )
 هيپا مهينفر فاقد ب 107به پزشک خانواده مراجعه نکردند که اگر 

 چيه ه،يپا مهيدرصد( دارنده ب 2/24نفر ) 1352از آن کسر گردد، 
 خود نداشتند.  يبه پزشک خانواده شهر يامراجعهسابقه 

 
 فارس و مازندران يهادر استان يبه پزشک خانواده شهر يمورد بررس يخانوارها ين مراجعه اعضايفواصل آخر .1جدول 

 سکونتمحل 

 ن مراجعه                 يآخر

 کل مازندران فارس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/26 1469 3/32 843 7/20 626 عدم مراجعه

 4/25 1428 0/23 599 5/27 829 کماه قبليکمتر از 

 5/17 984 4/17 453 6/17 531 ماه قبل 2ک تا ي

 8/13 774 4/12 323 9/14 451 ماه قبل 3تا  2

 3/8 466 5/6 169 8/9 297 ماه قبل 6تا  4

 7/7 432 1/7 186 1/8 246 ماه قبل 12تا  7

 3/1 72 3/1 33 3/1 39 ک سال قبليش از يب

 100 5625 100 2606 100 3019 کل
 
 
خانوار مورد  1768از  تينفر جمع 5628بار مراجعه  نيانگيم
 در و 39/2±4/4 فارس استان در) بار  21/2±21/4 يبررس
افراد فاقد سابقه  زانيم. بود( 99/1±97/3) مازندران استان

برابر  5/1از  شيمراجعه به پزشک خانواده در استان مازندران ب
استان محل سکونت  ومراجعه  نيسابقه آخر نياستان فارس بود. ب

(000/0=P)مراجعه در مردان  نيفواصل آخر نيانگي، جنس )م
، تعداد (P=006/0( )بود ماه 1/2±9/3 زنان در و ماه 5/4±4/2

ارتباط  (r 000/0=P &=-089/0)بعد( خانوار ) ياعضا
 1768از  تينفر جمع 5628 يسن نيانگيوجود داشت. م داريمعن

 فارس استان در) سال 58/36±77/19 يخانوار مورد بررس
. بود( 95/37±85/19) مازندران استان در و 63/19±39/35

ارتباط  (r 194/0=P &+=017/0سن و بار مراجعه ) نيب
 وجود نداشت. داريمعن
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ا درصد ت 6حدود  يسال مورد بررس 15 يافراد بالا نيب از
صد در 5به پزشک خانواده خود نداشتند،  يامراجعه چيبه حال ه

ه برنامه پزشک خانواده خود مراجع يدر طول اجرا بارکيتنها 
ل ساله به طور معمول از حداق گر،يدرصد د 90نمودند و حدود 

 معمولفواصل  1شکل مراجعه داشتند.  بارکيتا هر ماه  بارکي
ز به مراک يمورد بررس يسال خانوارها 15 يبالا يمراجعه اعضا

 فارس و مازندران يهااستان کيرا به تفک يمجر يهاگاهيو پا
 .دهدينشان م

 تينفر جمع 1688 نياز ب دهدينشان م 1شکل طور که همان
ا درصد( حداکثر ت 3/38نفر ) 647 ،يسال مورد بررس 15 يبالا

شتند. بار در سال مراجعه دا 2از  شي( ب7/61) نفر 1041بار و  2
 يبالا بار مراجعه سالانه افراد نيانگيبا توجه به نمودار فوق م

 نيا و بار 14/5±42/4 يسال به پزشک خانواده شهر 15
 مازندران استان در و بار 25/5±38/4شاخص در استان فارس 

بار مراجعه  يفراوان 2 جدول. شد محاسبه بار 61/4±03/5
و ارتباط آن را  يتحت پوشش به پزشکان خانواده شهر تيجمع

 .ددهينشان م يو اجتماع يفرد يرهايبا متغ

 
سال به پزشک خانواده  15 يمتوسط بار مراجعه افراد بالا يفراوان.  1شکل 

 فارس و مازندران يهادر استان

 

بار مراجعه و عمده  نيب دهديمنشان  2طور که جدولهمان
وجود داشت. در  داريارتباط معن يو اجتماع يفرد يرهايمتغ

دو به دو،  رهيدو متغ زيآنال صورت به هاداده ليو تحل هيادامه تجز
 يامرحلهچند رهيچندمتغ انسيوار زيدر آنال ريمتغ 23 هيکل

(Backward LR) که ارتباطات  يزمان بررسبه طور هم
 3جدولگرفت. قرار  ديمورد تائ رهاياز متغ يتعداد يداريمعن
 تيدر بار مراجعه جمع رگذاريتاث يو اجتماع يفرد يرهايمتغ

 .ددهيرا نشان م يتحت پوشش به پزشکان خانواده شهر
 

 يو اجتماع يفرد يرهايک متغيبه تفک يت تحت پوشش به پزشکان خانواده شهريبار مراجعه جمع يفراوان . 2جدول 

 فيرد

 زان بار مراجعهيم

 

 يو اجتماع يفرد يرهايمتغ

بار در  2تا 

 سال

بار در  2ش از يب

 P کل سال

 درصد تعداد درصد تعداد

 استان محل سکونت 1
 884 6/62 553 4/37 331 فارس

452/0 
 804 7/60 488 3/39 316 مازندران

 شهر محل سکونت 2
 917 5/61 564 5/38 353 يدانشگاه

880/0 
 771 9/61 477 1/38 294 يردانشگاهيغ

 شهر محل سکونت يت شهريجمع 3
 486 8/63 310 2/36 176 هزار نفر 100کمتر از 

269/0 
 1202 8/60 731 2/39 471 هزار نفر 100ش از يب

 جنس 4
 446 1/51 228 9/48 218 مرد

000/0 
 1234 5/65 808 5/34 426 زن

 سن 5
 664 9/53 358 1/46 306 سال 50-15

000/0 
 985 0/67 660 0/33 325 سال 50ش از يب

 تاهل 6
 260 6/54 142 4/45 118 مجرد

010/0 
 1392 2/63 880 8/36 512 متاهل

 لاتيتحص 7
 838 2/70 588 8/29 250 رستانيسواد تا دبيب

000/0 
 841 5/53 450 5/46 391 يپلم و دانشگاهيد

 شغل 8

 1068 1/68 727 9/31 341 شاغل

دار، بازنشسته و خانه 000/0

 کاريب
253 4/47 281 6/52 534 

 يليمه تکميب 9
 1036 0/59 611 0/41 425 نداشتند

005/0 
 652 0/66 430 0/34 222 داشتند

 028/0 1007 9/63 643 1/36 364 نفر 1-3 بعد خانوار 10

0
200

400

600
800

1000
1200

1400
1600

1800

استان فارس استان مازندران کل
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 فيرد

 زان بار مراجعهيم

 

 يو اجتماع يفرد يرهايمتغ

بار در  2تا 

 سال

بار در  2ش از يب

 P کل سال

 درصد تعداد درصد تعداد

 680 5/58 398 5/41 282 نفر 7-4

 ادهيپ يبه پزشک خانواده با پا يمدت زمان دسترس 11
 812 7/64 525 3/35 287 قهيدق 10تا 

021/0 
 799 9/58 471 1/41 328 قهيدق 10ش از يب

 ليبه پزشک خانواده با اتومب يمدت زمان دسترس 12
 921 6/61 567 4/38 354 قهيدق 5تا 

852/0 
 386 2/62 240 8/37 146 قهيدق 5ش از يب

 شماره تماس با پزشک خانواده 14
 519 3/65 339 7/34 180 داشتند

044/0 
 1149 1/60 691 9/39 458 نداشتند

 پرونده سلامت در نزد پزشک خانواده 15
 1382 3/64 888 7/35 494 داشتند

000/0 
 300 3/50 151 7/49 149 نداشتند

16 

 

خون،  يابت، پرفشاريبسته خدمت)د يماريمبتلا به ب ياعضا

 خون(  يبالا يقاب و عروق، اعصاب و روان، چرب

 1048 4/55 581 6/46 467 نداشتند
000/0 

 640 9/71 460 1/28 180 داشتند

 ض پزشک خانوادهيسابقه تعو 17
 1183 3/59 702 7/40 481 نداشتند

001/0 
 500 6/67 338 4/32 162 داشتند

 انتخاب پزشک خانواده 18
 989 4/65 647 6/34 342 يبا شناخت قبل

000/0 
 694 6/56 393 4/43 301 يبدون شناخت قبل

 ت پزشک خانواديمقبول 19
 1074 8/66 717 2/33 357 کاملا قبول داشتند 

000/0 
 605 9/52 320 1/47 285 نسبتا قبول داشتند

 نگرش به داشتن پزشک خانواده 20
 395 2/57 226 8/42 169 مخالف

007/0 
 1150 0/65 748 0/35 402 موافق

 نگرش مراجعه به سطح دو با ارجاع 21
 614 3/60 370 7/39 244 مخالف

000/0 
 875 1/66 578 9/33 297 موافق

 با برنامه پزشک خانواده ييسطح آشنا 22

درصد  50)تا يناکاف

 شناخت(
451 1/45 550 9/54 1001 

000/0 
 50ش از ي)بيکاف

 درصد شناخت(
188 7/27 491 3/72 679 

 ت از پزشک خانوادهيرضا 23
 454 3/62 283 7/37 171 يناراض

001/0 
 962 0/71 683 0/29 279 يراض

 

 يت تحت پوشش به پزشکان خانواده شهريبا بار مراجعه جمع يو اجتماع يفرد يرهاين متغيب ارتباط. 3 جدول
يرد

ف
 

 رگذاريتاث يرهايمتغ
 بار در سال(2ش از يبار/ ب2تعداد مراجعه )تا 

OR (B) Exp 95نان يفاصله اطم% P Value 

 018/0 084/1-406/2 615/1 پرونده سلامت )داشتند/نداشتند*( 1

 071/0 975/0-860/1 347/1 نفر*( 4-7نفر/ 1-3بعد خانوار) 2

 036/0 374/0-767/0 536/0 )نداشتند/ داشتند*( يليمه تکميب 3

 036/0 475/0-976/0 681/0 بسته خدمت  )نداشتند/ داشتند*( يماريمبتلا به ب ياعضا 4

 000/0 534/1-004/3 147/2 *(يو دانشگاه پلميرستان/ ديسواد تا دبيلات )بيتحص 5

 001/0 258/1-517/2 779/1 کار*(يدار، بازنشسته و بشغل )شاغل/ خانه 6

 012/0 449/0-904/0 637/0 ض پزشک خانواده )نداشتند/ داشتند*(يسابقه تعو 7

 022/0 058/1-024/2 463/1 قه*(يدق10ش از يقه/بيدق10اده )تا يپ يبه پزشک خانواده با پا يمدت زمان دسترس 8

 000/0 326/0-641/0 457/0 *(يکاف/يبا برنامه پزشک خانواده)ناکاف ييسطح آشنا 9

 
حالته  دو يفيبه صورت ک رهايمتغ هيکل 3در جدول 

 سـتاره بـا کـدام هـر رفـرنس گـروه و شـدند بنـديطبقه
در  دهد،يم نشـان 3جدول  که طورهمان. است شده مشخص

مرحله آزمون،  14با  ،ياچند مرحله رهيچندمتغ انسيوار زيآنال
 تيدر بار مراجعه جمع رگذاريتاثبه عنوان عوامل  رينه متغ تاًينها
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به عنوان  رهايمتغ يقرار گرفت و مابق ديتحت پوشش مورد تائ
 .حذف شدند رگذاريرتاثيعوامل غ

 
 گيريبحث و نتيجه

 يدرصد اعضا 2تر از مطالعه نشان داد که تنها کم نيا
فاقد  يتحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهر يخانوارها
مرکز آمار  يکه با همکار يابودند. در مطالعه هيپا مهيپوشش ب

 22470 يسلامت با بررس قاتيتحق يمل يو مؤسسه رانيا
 ددرصد افراد مور 10خانوار در کل کشور انجام گرفت حدود 

ندارد.  يخوانمطالعه هم نيا جيبا نتا [10]بودند  مهيفاقد ب يبررس
است که در مطالعه حاضر فقط  نيا يخوانعدم هم لياز دلا يکي

خانوار که  ياز اعضا يکيبودن حداقل  مهيکه با ب ييخانوارها
 يبودند مورد بررس يتحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهر

که تحت پوشش برنامه  مهيفاقد ب يخانوارها نيقرار گرفتند. بنابرا
ورود  يارهاينبودند، به عنوان نداشتن مع يپزشک خانواده شهر

 حذف شدند. 
چهارم افراد مورد  کيحاضر نشان داد که حدود  پژوهش

برنامه، به پزشک  يسال از اجرا 4از  شيبا توجه به ب يبررس
آن  ليدل نيترمهم خانواده خود مراجعه نکردند که احتمالاً

باشد. چرا  يدرمان يافراد به خدمات بهداشت ازيبه عدم ن توانديم
 يزمان اي يکيزيف يمطالعه نشان داده شد دسترس نيکه در هم

بهداشت  يسازمان جهان هينسبت به توص يافراد مورد بررس
 لهيربع ساعت با وس کيو  ادهيپ يساعت با پا کي)حداکثر 

 20حدود  يزمان نيانگيم ني. بنابرا[11]تر است کم يلي( خهينقل
 يمانع تواندينم هينقل لهيبا وس قهيدق 5و حدود  ادهيپ يبا پا قهيدق
 گريمراجعه به پزشک خانواده محسوب گردد. از طرف د يبرا

در استان فارس هم به نظر  تيزيو زيتومان فرانش 2500پرداخت 
به عنوان موانع مراجعه مطرح باشد چرا که در استان  رسدينم
عدم  زانيخدمات، م هيبودن کل گانيزندران با توجه به راما

 دبرابر استان فارس بوده است. عدم مراجعه درص 5/1مراجعه 
. در شودياز افراد در همه مطالعات گزارش م ياقابل ملاحظه
درصد از  9/59 يطور کلهمطلق و همکاران ب ييمطالعه نورا

 مندبهره ييسرپا يو درمان يتهران از خدمات بهداشت تيجمع
در  يياز خدمات سرپا يمندعدم بهره ليدلا نيترمهم که نشدند

و بعد از آن نداشتن  يندرجه اول وجود دارو در منزل و خوددرما
. با توجه به مطالعه [12]پول و گران بودن خدمات عنوان شد 

به عنوان  يمذکور ممکن است وجود دارو در منزل و خوددرمان
 يول ديم مراجعه در مطالعه حاضر صدق نماعد لياز دلا يکي

در عدم مراجعه  يمانع تواندينداشتن پول و گران بودن خدمات نم
 نيا رديقرار گ ديمورد تاک ديکه با يا. نکتهودافراد محسوب ش

چهارم افراد فاقد سابقه مراجعه به پزشک  کي نياست که ا

پرونده سلامت و  ليتشک يرها شوند چرا که برا ديخانواده نبا
حداقل مراجعه را داشته باشند.  ديبا يادوره ناتيانجام معا

فراخوان  يپزشک خانواده و مراقب سلامت برا يريگيپ نيبنابرا
 اجتناب خواهد بود. رقابليمراجعه افراد مذکور غ

 يسال به طور متوسط سال 15 يمطالعه حاضر افراد بالا در
در  نيمراجعه کردند که ا يبار به پزشک خانواده شهر 14/5
صبا و همکار که متوسط مراجعه به  ياکبريبا مطالعه عل سهيمقا

و مطالعه  [10] 1393بار در سال  5/2را  يپزشک عموم
پزشک  بهمتوسط بار مراجعه فرد آذر و همکاران که يعباد
بار در طول سال گزارش  08/1در استان اصفهان را  يعموم

بار مراجعه مردم به پزشک  8توسط م نيچنو هم [13]نمودند 
 لياز دلا يکي. باشديهمسو نم [14] هيخانواده در کشور ترک

 ريمطالعه نسبت به سا نيبودن بار مراجعه افراد در ا ترشيب
با پوشش  هيپا مهيب ازافراد  يمطالعات داخل کشور برخوردار

و  López توسط که اي. در مطالعهباشديم يدرصد 98از  شيب
انجام شد، محققان نشان دادند که پوشش  2010همکاران در سال 

خدمات  افتيدر احتمال در ريگچشم شيباعث افزا مهيب
 شوديم يمارستانيب هايو مراقبت يدرمان هايتيزيو ري،يشگيپ
 يدسترس شيبه همان افزا توانيم گريد لياز دلا يکي. [15]
 ياشاره نمود که برا يبرنامه پزشک خانواده شهر يو مال يکيزيف

 شد ديمطالعه تائ ني. در همشوديمحسوب نم يعمده افراد مانع
 يبه پزشک خود دسترس يروادهيپ قهيدق 10تر از با کم يکه افراد

حدود  هاآن نياز دو بار در سال در ب شيداشتند شانس مراجعه ب
بودن مراجعه  يبه الزام توانيمهم م ليدلا گريبرابر بود. از د 5/1

اشاره نمود که منوط به ارجاع پزشک خانواده است.  2به سطح 
 2که بخواهد به سطح  يدر استان فارس هر فرد يبه عبارت

از پزشک خانواده عبور کند و در استان  ديبا لزوماً ديمراجعه نما
 مندبهره 2سطح  يمال يايبخواهد از مزا يمازندران هم اگر کس

 کيشان پزشک خانواده بگذرد که هر کدام رياز مس ديبا شود
 يبرا يريگي. پندينمايمراجعه به پزشک خانواده را اضافه م

مبتلا به  مارانيب يادوره ناتيپرونده و انجام معا ليتشک
 توانديخون م يو پرفشار ابتيتحت پوشش مثل د يهايماريب

 ديمطالعه تائ نيآن در ا يدهد که هر دو شيمراجعه را افزا نسشا
 ديبالاتر بودن بار مراجعه شا هيبا کشور ترک سهيشدند. اما در مقا

خدمات  هيباشد که در مراکز پزشک خانواده ترک ليدل نيبه ا
 .[14] گردديم هيهم ارا يشگاهيخدمات آزما يحت يترجامع
و  کيدموگراف يرهاياز متغ يمطالعه نشان داد که تعداد نيا

از خدمات پزشک  يمندسال در بهره 15 يافراد بالا ياجتماع
از مطالعات همسو و با  يبود که با بعض رگذاريتاث يخانواده شهر

 دهديمطالعه نشان م ني. اباشديم رهمسوياز مطالعات غ يبعض
نسبت  يترشيبرابر مراجعه ب وسواد حدود دو کم سواديکه افراد ب
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داشتند که با مطالعه  يدانشگاه لاتيو تحص پلميد يبه افراد دارا
سواد نسبت به افراد و کم سواديو همکاران که افراد ب يقدمگاه
استفاده کردند، همسو  يدرمان ياز خدمات بهداشت ترشيباسواد ب

 افتيدر زانيو همکاران هم م يدر مطالعه لطف .[5] باشديم
رابطه  نيوالد لاتيصحبا سطح ت يدرمان يبهداشت خدمات

خاطر باشد  نيبه ا دياختلاف شا ني. ا[15]اشت وجود د داريمعن
تر در استفاده از درآمد کم ليسواد به دلو کم سواديکه افراد ب

 ليتما باشد،يم گانيرا خدمات پزشک خانواده که عمدتاً
و همکاران در گجرات هندوستان نشان  Saxenaدارند.  يترشيب

مرفه، ساکن شهر و با سواد  يهادادند که زنان متعلق به خانواده
دوران  ياز خدمات بهداشت يترشياز پنج کلاس استفاده ب شيب

 يکي. باشديکه با مطالعه حاضر همسو نم [16]داشتند  يباردار
به  يتفاوت شده ممکن است دسترس نيکه باعث ا يلياز دلا

 يهندوستان وابسته به بضاعت مال راتدر گج يخدمات باردار
مرفه، ساکن شهر و با سواد  يهاخانواده مردم باشد که معمولاً

 دارند. يترشيب يمال ييتوانا
مراجعه  نيو شاغل ترتيجمعکم يمطالعه خانوارها نيا در

 ريو افراد غ ترشيب تيبا جمع ينسبت به خانوارها يترشيب
و همکاران که در جنوب  Agunwaداشتند. در مطالعه  شاغل

نمودند که تعداد فرزندان، شغل زن  ديانجام شد تائ هيجرين يشرق
 ريتاث يبارداراز خدمات دوران  يمندبهره شيو شوهر در افزا

 يو همکار هم خانوارها Ngendo. در مطالعه [17]مثبت دارد 
از خدمات سلامت استفاده  ترشيب يداريبه طور معن تيجمعکم
 . [18] کردنديم

خانوارشان مبتلا به  يکه اعضا يپژوهش نشان داد افراد نيا
 يتردرصد شانس کم 30از  شيبسته خدمت نبودند ب يماريب

و  Saurinaبار خدمت در سال داشتند.  2از  شيمراجعه ب يبرا
 يرونايمهاجر منطقه ج تيجمع يکه بر رو ياهمکاران در مطالعه

 يهايماريمثل ب ييرهايکه متغ ديانجام دادند گزارش گرد اياسپان
 هيخدمات اول افتيدر در 45-50 نيدارو و سن ب زيمزمن، تجو

 . [19]داشت  داريرابطه معن يبهداشت
که از برنامه پزشک خانواده  يحاضر نشان داد افراد مطالعه

 يبرا يتردرصد شانس کم 50از  شينداشتند ب يشناخت کاف
 نيفوق ا افتهيبار خدمت در سال را داشتند.  2از  شيمراجعه ب

برنامه شناخت لازم  کيکه از  يکه افراد کنديم تيرا تقو هينظر
 زهيآن برنامه، انگ خدماتاز  يرا داشته باشند، ضمن استفاده کاف

خواهند  انيبستگان و آشنا ماران،يب گريلازم را براي پيشنهاد به د
 . [20،21]داشت 
 هاداده يآورمطالعه حاضر، جمع يهاتيمحدود نيترمهم از

 يريممکن است سوگ بود که احتمالاً يدهگزارش خود صورت به
مطالعه  گريد يهاتيرا باعث شود. از محدود يادآورياز  يناش

زنان  بود که با مراجعه به درب منازل خانوارها عمدتاً نيحاضر ا
 نيو مردان و شاغل گرفتندقرار  يپرسشگر مورد دارو آن هم خانه

تر که در ساعات فعال روز در محل اشتغال حضور داشتند کم
 پوشش داده شدند.

گرفت که حدود سه چهارم  جهينت توانيمطالعه م نيا از
 يتحت پوشش از خدمات پزشک خانواده شهر تيجمع

 يبرخوردار شدند. متوسط دفعات مراجعه به پزشک خانواده شهر
در  يو اجتماع کيفدموگرا يرهاياز متغ يبالاست. بعض باًيتقر

 ياز خدمات در برنامه پزشک خانواده شهر يمندبهره زانيم
برنامه  يضمن طراح گردديم شنهاديپ نيبود. بنابرا رگذارياثت

 چيکه ه يتيچهارم جمع کيخدمات به  هيارا يبرا يامداخله
در  رگذاريبه پزشک خانواده خود نداشتند، عوامل تاث يامراجعه

د مورد جرا به  ياز برنامه پزشک خانواده شهر يمندبهره شيافزا
 .قرار دهند ديتوجه و تاک

 
 تشكر و قدردانی

 236402/96مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره  نيا
 مهياز سازمان ب لهيوسنيبد. باشدمي رانيسلامت ا مهيسازمان ب
و کارشناسان  رانياز مد ،يمال تيبه جهت حما رانيسلامت ا

فارس و مازندران به  يهاسلامت استان مهيب يو شهرستان ياستان
 يهادانشگاه يمطلوب، از معاونت بهداشت يهاجهت مساعدت

جهرم، فسا، لارستان و  راز،يبابل، مازندران، ش يعلوم پزشک
 جاديا جهت به هاشبکه بهداشت و درمان شهرستان نيچنهم

مورد  يپرسشگران و خانوارها هيلازم، از کل يهايهماهنگ
و تشکر  ريتقد مانهيلازم صم يهايبه جهت همکار يبررس

 .دگرديم
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Introduction: The urban family physician program for increase the utilization of health services has been 

implemented in Fars and Mazandaran provinces since 2012. In this way, this study aimed to determine the benefit 

level for population covered by the urban family physician program in Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2017. Participants on the households covered 

by the urban family physician program; were selected by random cluster sampling. The data collection tool was a 

researcher-made questionnaire consisting of 2 parts: individual variables and benefit level of health services with 33 

open and closed questions; its validity and reliability were confirmed. 

Results: Among 1768 households with a population of 5628 people, 5521(98.1%) had one type of basic insurance. 

0.31% of the people who had supplementary insurance. The average time between the home and the work place for 

the family physician was 18.6±18.9 minutes on foot and 5.7±5.1 by car. Correspondingly, 75.8% of those who had 

basic insurance were visited at least once by their family physician. The average family physician visits for participants 

over 15 years old was 5.14 times per year. Factors such as health records, household size, supplementary insurance, 

illness, education, occupation, physician replacement, availability time, and familiarity with the Family Physician 

Program were effective in terms of coverage of the affected population with a meaningful level (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that all covered individuals did not benefit from the urban family physician 

program, and a number of individual factors influenced the benefit of the urban family physician program. 

 

Keywords: Utilization, Utilization of Health, Health Services, Family Physician, Urban Family Physician. 
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