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 1393میزان آگاهی گیرندگان خدمت از قوانین برنامه پزشک خانواده شهری فسا در سال  
 

 ، احسان بهرامعلی *سعیده جعفرزاده، فرزانه مباشری
 

 شگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایراندانهای غیر واگیر، مرکز تحقیقات بیماری
 

 09/02/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   13/10/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

باشد. این میآگاهی بالای گیرندگان خدمت از برنامه پزشک خانواده، لازمه موفقیت اجرای برنامه و دستیابی به طیف وسیعی از اهداف آن  زمینه و هدف:

 مطالعه با هدف تعیین میزان آگاهی گیرندگان خدمت از قوانین برنامه پزشک خانواده شهری فسا انجام گرفت. 

های مجری برنامه پزشک خانواده شهری تحت پوشش بیمار مراجعه کننده به پایگاه 411روی  1393این مطالعه مقطعی در زمستان  ها:مواد و روش

ای دو بخشی بود که علاوه بر مشخصات دموگرافیک، میزان آگاهی مردم از برنامه ها پرسشنامهدانشگاه علوم پزشکی فسا انجام شد. ابزار جمع آوری داده

آنالیز دو نمونه مستقل،  t-testهای و با آزمون 19نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داد. دادهسؤال مورد سنجش قرار می 10انواده را در قالب پزشک خ

 تحلیل شد.  05/0مجذور کای با در نظر گرفتن حداکثر خطای نوع اول معادل  واریانس یک طرفه و

آگاهی ضعیف از قوانین برنامه پزشک خانواده را گزارش کردند و  %2/21آگاهی متوسط و  %5/61افراد آگاهی مطلوب، از  %3/17نتایج نشان داد  نتایج:

( بود؛ اما در کل میانگین نمره آگاهی از قوانین خدمات سطح یک و نظام ارجاع نسبت به نمره آگاهی 100)بر مبنای نمره  7/58±5/14میانگین نمره آگاهی 

  (.2/50±9/16در برابر  3/67±9/15در ساعات غیرکاری پزشک و خدمات اورژانس، بستری و آزمایشگاه بالاتر بود )خدمات نحوه دریافت  از

با توجه به این که آگاهی اکثریت افراد شرکت کننده در برنامه پزشک خانواده شهری فسا در حد متوسط بود، ضروری است تا تدابیری در  گیری:نتیجه

 آگاهی افراد از چگونگی استفاده از خدمات این برنامه تبیین گردد.خصوص ارتقای سطح 
 

 آگاهی، گیرندگان خدمت، پزشک خانواده، فسا :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
سیاسی و  سلامتی محور توسعه اقتصادی، اجتماعی،

ای در توسعه از اهمیت ویژه فرهنگی کلیه جوامع بشری بوده و

باشد و با توجه های مختلف جامعه برخوردار میزیرساخت بخش

به این که سلامت از حقوق اولیه افراد جامعه است، دولت موظف 

هدف نهایی نظام ارایه خدمات  .(1)باشد به تأمین عادلانه آن می

بهداشتی و درمانی هر کشوری ارتقای سطح سلامت آحاد مردم 

ه به خدمات بهداشتی درمانی با دسترسی عادلانه همه افراد جامع

های سلامت در کشورهای باشد؛ لذا در دو دهه اخیر نظاممی

گویی به نیازها توسعه یافته و در حال توسعه به سبب عدم پاسخ

اند. های اصلاحی بودهو انتظارات سلامتی ملزم به اجرای برنامه

امروزه پزشک خانواده به عنوان متصدی بهبود کیفیت، هزینه 

های مراقبت سلامت شناخته خشی و برابری در سیستماثرب

شود. این برنامه با سابقه هفتاد ساله هم اکنون در بسیاری از می

کشورها از جمله آمریکای شمالی، اروپای غربی و کانادا محور 

در  .(2)باشد ارایه خدمات سلامت و مسئول تیم سلامت می

ایران نیز علیرغم دستاوردهای متعدد در چند دهه اخیر؛ به علت 

های شاهد بودن تغییرات اپیدمیولوژیکی )افزایش بیماری

های غیرواگیر و حوادث(، تغییرات دموگرافیکی، افزایش هزینه

ها و ها در دریافت خدمات و پرداخت هزینهسلامت، نابرابری

های مدیریت سلامت در سطوح مختلف؛ بدون شک انجام چالش

های سلامت اصلاحات در نظام سلامت کشور همانند همه نظام

. بنابراین برنامه پزشک (3)در جهان، اجتناب ناپذیر بوده است 

به عنوان یک طرح اولیه بهداشتی در  1384خانواده از سال 

ایران با تلاش مسئولان کشور به منظور دسترسی آسان و مناسب 

هزار  20های با جمعیت زیربه خدمات سلامت در روستاها و شهر

و به میزان زیادی بار مراجعات تخصصی  (4)نفر به اجرا درآمد 

ها را کاهش داد. مطالعات انجام شده و فوق تخصصی بیمارستان

ر کشورهای توسعه یافته نیز نشان داده است که موفقیت برنامه د

مقاله پژوهشی

  

های غیر واگیر، دانشگاه علوم مرکز تحقیقات بیماریفرزانه مباشری، نویسنده مسئول: * 

  :farzane.mobasheri@yahoo.com Email                                پزشکی فسا، فسا، ایران
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آگاهی بیماران از آن  پزشک خانواده و نظام ارجاع با شاخص

های مهم یکی از شاخص .(5)برنامه ارتباط تنگاتنگی دارد 

موفقیت برنامه پزشک خانواده، رضایتمندی مردم از نحوه اجرای 

باشد و این رضایتمندی به نوبه خود متأثر از سطح آگاهی آن می

میزان آگاهی افراد علیرغم اهمیت به سزای . (6)افراد است 

نسبت به طرح پزشک خانواده، در اندک مطالعاتی به بررسی آن 

توان به مطالعه پرداخته شده است. از جمله این مطالعات می

اشاره نمود که میزان آگاهی افراد ( 1387توسلی و همکاران )

مورد بررسی در روستاهای شهرستان شهرکرد نسبت به برنامه 

متوسط،  %4/53ضعیف،  %9/30پزشک خانواده را به ترتیب 

عالی گزارش کرد. در مجموع آگاهی بیشتر  %3/1خوب و  5/14%

آن افراد از مزایای برنامه پزشک خانواده ضعیف بوده و نسبت به 

. روستاییان شهر اصفهان نیز میزان (7) ی تفاوت بودندبرنامه ب

. اما (8) داشتندآگاهی و نگرش متوسط نسبت به این طرح ابراز 

از گیرندگان  %95افکار و همکاران در مطالعه خود شاهد آگاهی 

. قابل (9)خدمت نسبت به اجرای طرح پزشک خانواده بودند 

ذکر است که مطالعات مذکور سطح آگاهی روستائیان را مورد 

در ادامه طرح پزشک اند. این در حالی است که سنجش قرار داده

هدف ایجاد نظام ارجاع در کشور، از تیر ماه سال خانواده، با 

طرح پزشک خانواده شهری در چندین شهر کشور از  1390

با گذشت بیش اجرا شد. تا به امروز « استان فارس»جمله فسا 

سال از شروع اجرای طرح پزشک خانواده روستایی در  8از 

مطالعات مختلفی در ابعاد مختلف این برنامه صورت کشور، 

اما با ها اشاره گردید، که در بالا به برخی از آن است گرفته

گذشت حدود سه سال از اجرای برنامه پزشک خانواده شهری 

ای به این مهم پرداخته است. اندک مطالعه در چند شهر کشور

بنابراین لزوم مطالعه برنامه پزشک خانواده شهری در مناطق 

وسیع تر مجری کنونی جهت کمک در اجرای برنامه در سطح 

شود. از طرفی با توجه به اهمیت موضوع به خوبی درک می

آگاهی گیرندگان خدمت در نظام ارجاع و پزشک خانواده؛ در 

پژوهش حاضر سعی بر این است تا میزان آگاهی بیماران از طرح 

 پزشک خانواده شهری در شهرستان فسا مورد بررسی قرار گیرد.
 

 هامواد و روش 
نفر از  411به روش مقطعی بر روی  این مطالعه توصیفی

افراد تحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهری دانشگاه علوم 

 انجام1393فارس( در سال  )جنوب شرقی استان پزشکی فسا

  گرفت.

دو بخشی و  ساخته محقق ها پرسشنامهداده گردآوری ابزار

ها، تکمیل پرسشنامه از طریق مصاحبه روش جمع آوری داده

 یافته بود که توسط رابطین بهداشتی آموزش دیده درساختار 

های افراد تیم سلامت( در پایگاه حضور )بدون خصوصی اتاق یک

 مجری برنامه پزشک خانواده شهری انجام گرفت.  

دموگرافیک گیرندگان اطلاعات  شامل بخش اول پرسشنامه

 سطح بعد خانوار، تأهل، وضعیت سن، جنسیت، خدمت از جمله

شغل بود. سؤالات بخش دوم از نوع سؤالات بسته  و تحصیلات

: 3: زیاد، 4 زیاد، : خیلی5) ای لیکرتبود و با مقیاس پنج گزینه

شد. این بخش می داده کم( پاسخ : خیلی1 و : کم2 متوسط،

سؤال پیرامون سنجش میزان آگاهی افراد از جزئیات  10حاوی 

از مزایای  چگونگی اجرای برنامه پزشک خانواده و بهره مندی

در نظر  50و حداکثر آن  10آن بود و حداقل امتیاز آگاهی 

 نظرات و تأییدیه از پرسشنامه روایی سنجش گرفته شد. جهت

نظر و کارشناسان دفتر توسعه شبکه  صاحب افراد از نفر 10

 روانشناسی، آموزش متخصصان معاونت بهداشتی دانشگاه،

 یپایای بررسی تجهشد.  استفاده اجتماعی پزشکی و بهداشت

بیماران  از نفر 30 میان در نیز در مرحله پیش آزمون، پرسشنامه

مراجعه کننده به مراکز درمانی پایگاه پزشک خانواده توزیع و 

 آلفای درونی، همسانی روش از استفاده با جمع آوری گردید و

اصلی کنار  مطالعه از برآورد شد. این افراد %7/85کرونباخ 

برای انجام مطالعه طبق نظر متخصص آمار گذاشته شدند. 

نفر برآورد شد و نمونه گیری به  384حداقل حجم نمونه لازم 

 45روش چندمرحله ای انجام گرفت. بدین ترتیب که ابتدا از 

های مجری برنامه پزشک خانواده تعداد پزشک مستقر در پایگاه

ز پزشک به روش تصادفی انتخاب و تعداد نمونه مورد نیاز ا 19

ای محاسبه و جمعیت تحت پوشش هر پزشک به صورت سهمیه

از میان مراجعین  روش آسان و در دسترس نفر به 411در نهایت 

های منتخب وارد مطالعه شدند. از هر خانواده تحت به پایگاه

پوشش طرح پزشک خانواده فقط یک نفر مرد یا زن وارد مطالعه 

ه از تحلیل عاملی ها با استفادشدند. پس از جمع آوری داده

سؤالات سنجش آگاهی را به دو بعد آگاهی از نحوه استفاده از 

سؤال( و بعد آگاهی از  5خدمات سطح یک و قوانین ارجاع )

نحوه استفاده از خدمات در ساعات غیر کاری پزشک و سایر 

سؤال( تبدیل  5خدمات نظیر اورژانس، بستری، آزمایشگاه )

ها کل و همچنین هریک از ابعاد آن نمود. در نهایت امتیاز آگاهی

های آماری مورد تبدیل و در تحلیل 0-100به امتیازی بین 
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نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار استفاده قرار گرفت. داده

دو نمونه مستقل، مجذور کای  t-testهای آماری و با آزمون 19

و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شدند. در تمام موارد 

در نظر گرفته  05/0آزمون فرضیه حداکثر خطای نوع اول معادل 

 شد.

 

 نتایج 
پرسشنامه تکمیل و تحلیل آماری  411در این پژوهش تعداد 

سال و در  7/37 ± 5/12شد. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

متأهل بودند.  %5/78افراد زن و  %3/70سال بود.  17-81طیف 

تر( و )دیپلم و پایین %3/62بیشترین فراوانی سطح تحصیلات 

( بود. اکثر افراد 48%/4فراوان ترین شغل، شغل خانه داری )

( و تنها 57%/7مطالعه، تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی بودند )

ای و های زمینهتکمیلی داشتند. ویژگی از افراد بیمه %28/5

 ارائه شده است. 1دموگرافیک افراد با جزئیات بیشتری در جدول 

شود طبق اظهارات افراد مشاهده می 1همان گونه که در نمودار 

ترین منبع آشنایی آنان با برنامه پزشک خانواده شهری مهم

 (. 59%/6های گروهی بوده است )رسانه

حاکی از آن است که بیشترین فراوانی  2 های جدولیافته 

مربوط به آگاهی از محل مراجعه برای بیان « خیلی کم»گزینه 

اعتراضات و شکایات نسبت به مشکلات طرح پزشک خانواده 

به « خیلی زیاد»( و در مقابل بیشترین فراوانی گزینه 8/33%)

( بوده 13%/8آیتم آگاهی از نحوه مراجعه به پزشک خانواده )

. در این مطالعه همچنین نمره آگاهی افراد به تفکیک ابعاد است

نمره( محاسبه و در جدول  100و به طور کلی )بر حسب مقیاس 

شود میانگین ارائه شد. همان گونه که در جدول مشاهده می 3

نحوه استفاده از خدمات در ساعات غیر کاری  افراد از نمره آگاهی

بستری، آزمایشگاه در حد پزشک و سایر خدمات نظیر اورژانس، 

متوسط بوده اما از نحوه استفاده از خدمات سطح یک و قوانین 

 اند.ارجاع، آگاهی به نسبت بالاتری را ابراز کرده

های مطالعه این بود که آگاهی افراد از ابعاد از دیگر یافته

مختلف برنامه پزشک خانواده و نمره کلی آگاهی بر مبنای نمره 

مساوی گروه بندی و به عنوان آگاهی کم،  به سه سطح 100-0

گزارش شد. طبق  2متوسط و زیاد تعریف و در قالب نمودار 

نحوه استفاده از از افراد آگاهی ضعیفی از  %5/9نمودار تنها 

نحوه داشتند؛ اما در مورد  خدمات سطح یک و قوانین ارجاع

استفاده از خدمات در ساعات غیر کاری پزشک و سایر خدمات 

ها عکس این را نشان یافته ر اورژانس، بستری، آزمایشگاهنظی

از افراد بالاتر از حد متوسط  %5/9دهد و تنها سطح آگاهی می

 گزارش شد.

 

 های دموگرافیک افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی ویژگی -1جدول 

 درصد تعداد          ویژگی

    جنسیت

 3/70 289 زن 

 7/29 122 مرد 

    گروه سنی

 5/34 142 سال و کمتر 30 

 0/29 119 سال 40-31 

 0/36 148 سال 40بالاتر از  

    تحصیلات

 3/62 256 دیپلم و پایین تر 

 0/34 132 فوق دیپلم و بالاتر 

    شغل

 4/48 199 خانه دار 

 5/22 91 کارمند 

 2/21 87 آزاد 

 8/6 28 محصل 

    تأهل

 3/78 322 متأهل 

 4/21 88 مجرد 

    بعد خانوار

 7/47 196 نفر یا کمتر 3 

 7/39 163 نفر 5یا  4 

 5/10 43 نفر یا بیشتر 6 

 

 

افراد از برنامه  یو کسب آگاه ییمنابع آشنا ینسب یفراوان -1نمودار 

 یپزشک خانواده شهر

59.60%

20.90%
14.10%

2.70% 1.90% 0.70%
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در های های با ویژگیدر نهایت میزان آگاهی افراد بین گروه  های برنامه پزشک خانواده شهریفراوانی نسبی سطح آگاهی افراد مورد مطالعه از آیتم -2جدول 

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم 

 5/10 0/30 3/39 0/9 2/11 شما از نحوه انتخاب و تغییر پزشک خانواده چقدر است؟ میزان آگاهی

 8/13 5/41 9/34 4/5 4/4 میزان آگاهی شما از نحوه مراجعه به پزشک خانواده چقدر است؟

 2/13 1/41 4/31 7/10 6/3 میزان آگاهی شما از نحوه ارجاع به متخصص در طرح پزشک خانواده چقدر است؟

 9/11 3/38 8/32 9/10 1/6 آگاهی شما از مدارک مورد نیاز در موارد ارجاع چقدر است؟ میزان

 2/10 1/34 5/30 4/15 8/9 ر است؟میزان آگاهی شما از لزوم بازخورد برگ ارجاع از متخصص به پزشک خانواده چقد

 قدرچمیزان آگاهی شما از نحوه مراجعه به اورژانس و بستری در طرح پزشک خانواده 

 است؟

6/27 3/27 3/26 9/15 9/2 

 6/3 1/22 5/31 3/25 5/17 میزان آگاهی شما از نحوه انجام آزمایشات در طرح پزشک خانواده چقدر است؟

اری پزشک های خارج از ساعت کمیزان آگاهی شما از تدابیر در نظر گرفته شده برای زمان

 ها، روزهای تعطیل و..( چقدر است؟خانواده )شب

7/17 2/23 3/28 4/25 4/5 

ت طرح میزان آگاهی شما از محل مراجعه برای بیان اعتراضات و شکایات نسبت به مشکلا

 پزشک خانواده چقدر است؟

8/33 8/25 4/20 3/17 7/2 

ز جمله میزان آگاهی شما از قوانین و نحوه استفاده از خدمات سلامت پزشک خانواده ا

 چقدر است؟ویزیت پزشک، در خارج از شهر فسا 

4/29 3/26 4/22 0/18 9/3 

 

 

 میانگین آگاهی افراد مورد مطالعه از ابعاد اجرایی و کلیت برنامه پزشک خانواده -3جدول 

 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز انحراف معیار میانگین تعداد سؤال 

 100 20 9/15 3/67 5 اعآگاهی از نحوه استفاده از خدمات سطح یک و قوانین ارج

آگاهی از نحوه استفاده از خدمات در ساعات غیر کاری 

 پزشک و سایر خدمات نظیر اورژانس، بستری، آزمایشگاه
5 2/50 9/16 20 96 

 98 20 5/14 7/58 10 آگاهی از کلیت برنامه پزشک خانواده

 

 

 توزیع فراوانی سطوح آگاهی افراد از ابعاد و کلیت پزشک خانواده -2نمودار         
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 هاییژگیبا و یهاگروه ینافراد ب یآگاه یزانم یتنهادر 

دموگرافیک متفاوت با آزمون تی تست و آنالیز واریانس یک طرفه 

 های مقایسه گردید و تنها اختلاف معنادار مشاهده شده در گروه

با سطح تحصیلات مختلف بود. در واقع افراد با تحصیلات 

دانشگاهی به طور معناداری از آگاهی بالاتری نسبت به افراد با 

 (.P=  047/0تحصیلات دیپلم و پائین تر برخوردار بودند )

 

 بحث 
 

پژوهش حاضر با هدف سنجش سطح آگاهی افراد از برنامه 

انجام  1393سال پزشک خانواده شهری در شهرستان فسا در 

شد که نتایج به دست آمده نشان داد، میانگین سنی افراد شرکت 

سال بود و این میانگین بین دو جنس  7/37کننده در مطالعه 

( 1391) زن و مرد اختلاف معناداری داشت. عزیزی و همکاران

. (10)سال بیان نمودند  30-39سن افراد شرکت کننده را بین 

( در مطالعه خود با هدف بررسی 1392خدیوی و همکاران )

میزان آگاهی و رضایت مندی مردم شهرستان اصفهان نیز 

اعلام  6/28و  2/34میانگین سنی زنان و مردان را  به ترتیب 

کردند که میانگین سن میان زن و مرد از لحاظ آماری اختلاف 

که با نتایج مطالعه ما همخوانی  (11)معناداری را نشان داد 

از افراد شرکت کننده  %3/70ت. نتایج همچنین نشان داد که داش

در پژوهش حاضر را زنان تشکیل داده بودند که با نتایج مطالعه 

خدیوی، عزیزی، قربانی و افکار که بیشترین افراد شرکت کننده 

. بیشتر (10-13)را زنان تشکیل داده بودند همخوانی داشت 

توان به بودن تعداد زنان شرکت کننده در مقایسه با مردان را می

ن همواره بیشتر از مردان برای دریافت این دلیل دانست که زنا

خدمات بهداشتی و درمانی به مراکز ارائه دهنده خدمات مراجعه 

های پژوهش نمونه %5/78نمایند. همچنین نشان داده شد که می

متأهل بودند که با نتایج مطالعه قربانی و عزیزی مطابقت داشت 

های پژوهش تحصیلات دیپلم و پایین از نمونه %62/3. (13، 10)

از  %77( تحصیلات 1391تر را گزارش کردند. افکار و همکاران )

. در (12)افراد مورد پژوهش را پائین تر از دیپلم عنوان کردند 

از افراد بیسواد یا دارای تحصیلات ابتدایی  %6/64مطالعه قربانی 

های . عزیزی نیز تحصیلات حدود نیمی از نمونه(13)بودند 

که با  (10)ود را دبیرستان و پائین تر گزارش نمود پژوهش خ

های پژوهش میزان تحصیلات نتایج مطالعه ما که اکثریت نمونه

از افراد شغل خانه  %4/48یین تر بود همخوانی دارد. دیپلم و پا

داری را ذکر نمودند که با نتایج مطالعه قربانی مطابقت داشت 

(13). 

از افراد آگاهی  %5/61طبق نتایج به دست آمده از مطالعه 

آگاهی ضعیف را گزارش نمودند. این ارقام در  %2/21متوسط و 

. (14)بود  %6/37و  %1/48جمعیت روستایی شهرستان شهرکرد 

( میزان آگاهی مردم در آذربایجان 1391جباری و همکاران )

ضعیف،  %9/30شرقی را نسبت به برنامه پزشک خانواده به ترتیب 

. (15)عالی گزارش نمودند  %3/1خوب و  %5/14متوسط،  4/53%

میزان آگاهی افراد شرکت کننده در مطالعه خدیوی، خداویسی 

و نجیمی از برنامه پزشک خانواده متوسط بود که با نتایج مطالعه 

. اما افکار و همکاران بیان (16و  11، 9) ردحاضر همخوانی دا

رد مطالعه از قوانین دریافت خدمات از جمعیت مو %95کردند که 

. علت اصلی اختلاف (12)پزشک خانواده آگاهی خوبی داشتند 

تواند های مطالعه افکار با مطالعه ما و سایر مطالعات قبلی مییافته

این باشد که افکار علاوه بر گیرندگان خدمت، اعضای تیم سلامت 

را هم مورد مطالعه قرار داده بود اما در سایر مطالعات سنجش 

 آگاهی فقط در مورد گیرندگان خدمت صورت گرفته است. 

اطلاعات درباره برنامه پزشک خانواده و اهداف منبع کسب 

آن در آگاهی گیرندگان خدمت از اهمیت بالایی برخوردار 

باشد. در پژوهش حاضر بیشترین منبع کسب اطلاعات می

(. با توجه به دسترسی 59%/6ها بود )های پژوهش، رسانهنمونه

 های ارتباط جمعی این یافته بدیهیآسان اکثریت مردم به رسانه

پزشکان شیراز به نقش  %100باشد. قبلاً نیز و قابل توجیه می

های گروهی در تامین بستر مناسب در راستای افزایش رسانه

سطح آگاهی مردم از برنامه پزشک خانواده و میزان رضایت مندی 

اما جباری و همکاران بیشترین منبع  .(17)اند افراد تاکید نموده

در دسترس برای کسب اطلاعات را بهورزان و کارشناسان مراکز 

. در مطالعه توسلی و همکاران (15)نمودند  بهداشتی درمانی ذکر

( سهم هر یک از منابع کسب اطلاعات از برنامه پزشک 2010)

اعضای  %3/2خانواده در شهرکرد را به این صورت گزارش گردید: 

پزشک  %7/2کارکنان مراکز بهداشتی درمانی،  %34شورای شهر، 

. بایستی به این نکته توجه (8)های گروهی رسانه %5/5خانواده، 

داشت که مطالعه حاضر در شهر، اما مطالعات فوق در مناطق 

تواند مهم ترین علت همین امر می روستایی انجام گرفته است و

تفاوت سهم هر یک از منابع در کسب آگاهی و دریافت اطلاعات 

 مردم از برنامه پزشک خانواده باشد. 
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های همچنین در سنجش ارتباط سطح آگاهی افراد با ویژگی

ز دموگرافیک، افراد با تحصیلات دانشگاهی به طور معناداری ا

خوردار با تحصیلات دیپلم و کمتر بر آگاهی بالاتری نسبت به افراد

ها بودند. در مورد سایر متغیرها اختلاف قابل توجهی بین گروه

ه های مطالعه حاضر این بود کمشاهده نگردید. یکی از محدودیت

این  تاکنون تعداد محدودی مطالعه در این زمینه انجام شده و در

گرافیک های دموتعداد محدود هم ارتباط سطح آگاهی با ویژگی

های مطالعه بررسی نشده است و امکان مقایسه این بخش از یافته

م با مطالعات دیگر میسر نشد. از نقاط ضعف مطالعه ما نیز عد

بررسی تأثیر میزان آگاهی گیرندگان خدمت بر متغیرهایی 

همچون عملکرد بخش سلامت از نظر دسترسی به خدمات، 

های و میرایی و هزینههای ابتلا های کیفی سلامت، میزانشاخص

نه گردد حتماً مطالعاتی در این زمیسلامت بود؛ که پیشنهاد می

 انجام گیرد.
 

 

 گیرینتیجه 
توان چنین استنباط کرد که آگاهی از نتایج مطالعه می

هایی در متوسط گیرندگان خدمت، بیانگر لزوم اجرای برنامه

راستای اطلاع رسانی و افزایش سطح آگاهی مردم از اهداف و 

باشد. چرا که اجرای قوانین برنامه پزشک خانواده شهری می

ر جهت دستیابی تواند گامی مؤثر دهای آموزشی میچنین برنامه

به موفقیت برنامه و نقطه عطفی برای اقدام در جهت اجرای برنامه 

همچنین با  پزشک خانواده شهری در سایر شهرهای کشور باشد.

های توجه به اختصاص بیشترین سهم منبع اطلاع رسانی به رسانه

های آموزشی جز گردد چنین برنامهجمعی پیشنهاد می

 های جمعی قرار گیرد. انههای رسهای برنامهاولویت
 

 تشکر و قدردانی  
 93112این مقاله حاصل اجرای طرح پژوهشی شماره 

باشد. مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی فسا می

های مالی و معنوی حوزه نویسندگان بدین وسیله از حمایت

واحد توسعه تحقیقات بالینی معاونت تحقیقات و فناوری و 

ک تمامی مسئولان و کارشناسان پزشدانشگاه علوم پزشکی فسا و 

رکت خانواده معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی فسا و افراد ش

ند؛ کننده در مطالعه که در انجام این پژوهش ما را یاری رساند

 آورند.تشکر و قدردانی به عمل می

 

 تعارض منافع 
 .هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اندنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objective: Caregivers awareness about family physician program is necessary to achieve 

its success and goals. This study was conducted to determine the caregivers’ awareness about family 

physician in urban areas of Fasa.  

Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out on 411 patients referring to family 

physician clinics affiliated to Fasa University of Medical Sciences in winter 2014. The data were collected 

by a valid and reliable two-part questionnaire including demographic characteristics and 10 questions on 

people’s awareness about family physician program. The data were analyzed by using SPSS software 

version 19 by independent t-test, one-way ANOVA test, and chi square test. P-value less than 0.05 was 

considered significant. 

Results: 17.3%, 61.5%, and 21.2% of people reported appropriate intermediate, and poor awareness about 

the program, respectively. The mean awareness score  was 58/7 ± 14.5 (based on the score  100). But the 

mean score of the awareness about the rules and the referral system were higher compared to the 

awareness of how to get services in non-working hours from doctor, emergency services, hospitalization, 

and laboratory (9/15 ± 3/67 against 9/16 ± 2/50). 

Conclusion: The majority of participants in Fasa family physician program reported average knowledge 

about this program; therefore, it is essential to improve people knowledge in order to succeed in this 

program. 
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