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 چكيده

 در 84از ابتداي سال   قانون برنامه چهارم توسعه91 طرح ملي بيمه روستايي و پزشك خانواده بر اساس ماده: زمينه و هدف
اين مطالعه به منظور بررسي سطح آشنايي بيمه .  نفر جمعيت اجرا شده است20000مناطق روستايي و شهرهاي كمتر از 

هاي  هشدگان بيمه روستايي از تسهيلات، ضوابط و شرايط بهره مندي از دفترچه بيمه روستايي در طرح پزشك خانواده دانشگا
  .شمالي ايران انجام گرفته استهاي  علوم پزشكي استان

 مناطق روستايي محيط پژوهش.  انجام گرفت1387 نيمسال دوم تحليلي به صورت مقطعي در – اين مطالعه توصيفي :ش كاررو
 با ها داده.  استهبودگلستان، مازندران، بابل و گيلان علوم پزشكي هاي   نفر تحت پوشش دانشگاه20000و شهرهاي كمتر از 

 مورد SPSSدر نرم افزار  chi-squareو kendall هاي   با آزمونجمع آوري و مصاحبه خود ساخته و به روشاستفاده از پرسشنامه 
  .  قرار گرفتتجزيه و تحليل

%) 5/38( نفر 416داراي سطح آشنايي خوب، %) 3( نفر 33  مورد مطالعه، روستاييگان بيمه نفر بيمه شد1081 از بين :يافته ها
بين جنس، سن و سطح تحصيلات با سطح . داراي سطح آشنايي ضعيف بودند%) 5/58( نفر 632داراي سطح آشنايي متوسط و 

بين تاهل، محل سكونت، شغل و دانشگاه علوم پزشكي مورد مطالعه با سطح آشنايي رابطه . آشنايي رابطه معني دار وجود داشت
  .معني دار آماري وجود نداشت

 شناخت بيمه شدگان بيمه روستايي از تسهيلات، ضوابط و شرايط بهره مندي از دفترچه بيمه روستايي بطور كلي: تيجه گيرين
  . آموزشي وجود داردهاي  در طرح پزشك خانواده پايين بوده و نياز مبرم به اجراي برنامه

   بيمه روستايي، پزشك خانواده، مركز بهداشتي درماني :كليدي گانواژ

                                                 
  ، 01113232876-9:  تلفن. بابل، ميدان باغ فردوس، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بابل،سيدداود نصراالله پور شيرواني: نويسنده مسئول *

 com.gmail@dnshirvani  :رونيكپست الكت
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  و همكارانسيدداود نصراالله پور شيرواني  . ..آشنايي بيمه شدگان بيمه روستايي از/ 34

  قدمه م
دركشورهاي مختلف با تاثير پذيري از       سلامتنظام مراقبت   

سلامت  ارايه خدمات     جهت ط سياسي، اقتصادي و فرهنگي    يشرا
بـه   بـه آحـاد مـردم     گيـري، درمـاني و بـازتواني           پـيش  :از قبيل 
 در  بيمـه بهداشـتي   . )1(شـود   مي متفاوت سازماندهي هاي    شكل

ر كـشورهاي   در بيشت  طب ملي    عمده كشورهاي پيشرفته غربي،   
سوسياليــستي و معاونــت عمــومي يــا شــيوه مخــتلط در اكثــر  

سـه شـكل غالـب سـازماندهي نظـام           كشورهاي در حال توسعه   
باشند كـه ايـران در        مي مراقبت بهداشتي درماني جهان حاضر        

خـدمات بهداشـتي    پوشش ناكامـل    ). 2-3(دسته سوم قرار دارد   
نـه لزومـا    ا  درماني، عرضه خدمات پزشكي بيشتر بر مبناي تقاض       

 رفع نيازها، تـامين خـدمات بهداشـتي و طـب پيـشگيري              براي
 تعدد مراكز و    ، دولت بدون مشاركت بخش خصوصي فقط توسط     

نتيجه بيمـاران     مورد و بي    ها، مراجعات بي    عدم هماهنگي بين آن   
سيـستم   بخاطر عدم وجـود  به مراكز درماني و تخصصي مختلف   

  نامناسـب   و ثبـت    آمارگيري  ناقص سيستموجود   ،جامع مناسب 
ين ي درآمـد پـا    ، توزيع نامتناسب و غيرعادلانه پزشكان     ،اطلاعات

قسمت اعظم مردم بويژه در مناطق روستائي و همچنين مناطق          
فقيرنشين شهري، كمبود بودجه و اعتبارات بهداشتي، بـازار پـر           
رونق طب خصوصي كه غالباً متكي به تكنولوژي پيشرفته بـراي           

هري است و عدم مشاركت فعال مـردم در       ش   استفاده اقشار مرفه  
هـاي   يي مشكلات و نارساازريزي و اجراي برنامه بهداشتي        برنامه

در ايران براي فائق آمـدن بـر        ). 4-5(باشد  مي بارز شيوه مختلط  
مـذكور طـرح ملـي بيمـه        هـاي     تعدادي از مشكلات و نارسـايي     

 قـانون برنامـه     91روستايي و پزشك خـانواده بـر اسـاس مـاده            
 -2 ايجـاد نظـام ارجـاع در كـشور           -1:  با اهـداف     م توسعه چهار

 افزايش دسترسي مـردم     -3افزايش پاسخگويي در بازار سلامت      
غير ضـروري در بـازار      هاي     كاهش هزينه  -4به خدمات سلامت    

 در مناطق   84، از ابتداي سال     سلامت و افزايش پوشش خدمات    
ه  نفـر جمعيـت اجـرا شـد        20000روستايي و شهرهاي كمتر از      

در اين طرح تقريبا كليه ساكنين مناطق مذكور كه         ). 6-7(است
فاقد هر گونه بيمـه درمـاني بودنـد از دفترچـه بيمـه روسـتايي                

بهـره منـدي از دفترچـه       شرايط اسـتفاده و     . )8(برخوردار شدند 
هـاي    بيمه روستايي تا حدود زيادي متفـاوت بـا سـاير دفترچـه            

 ـ           ب آن در رعايـت     درماني موجود در كـشور بـوده و مزايـاي غال
ضوابط مربوطه در طرح پزشـك خـانواده و نظـام ارجـاع نهفتـه             

 ضوابط تعيين شده آشنا باشد، ضـمن        بااست كه اگر بيمه شده      
توانـد در     مـي  برخورداري به موقع از همه مزايـاي برقـرار شـده،          

همكاري با پزشك خانواده و ساير اعضاي تيم سلامت در بهبـود            
. مت نقـش مهمـي را ايفـا نمايـد         و اثربخشي نظام مراقبت سـلا     

بنابراين آگاهي بيمه شدگان روستايي و توجه و رعايت آنهـا در            
طـرح پزشـك خـانواده و نظـام ارجـاع         هـاي     اجراي موفق برنامه  
 3اين مطالعه با توجه بـه گذشـت بـيش از            . اهميت زيادي دارد  

سال از شروع طـرح پزشـك خـانواده و بيمـه روسـتايي جهـت                

 سال بيمه روستايي    20يمه شدگان بالاي    تعيين سطح آشنايي ب   
، ضـوابط و شـرايط بهـره منـدي از دفترچـه بيمـه               از تسهيلات 

علوم پزشـكي   هاي    روستايي در طرح پزشك خانواده در دانشگاه      
  .شمالي ايران انجام گرفتهاي  استان

  راكروش 
 كـه بـوده   و پيمايشي    تحليلي   –اين مطالعه از نوع توصيفي      

محـيط  .  انجام گرفـت   1387ال دوم   نيمسصورت مقطعي در    به  
تحـت   نفر   20000كمتر از   هاي     مناطق روستايي و شهر    پژوهش

. بـود شمالي ايران   هاي    علوم پزشكي استان  هاي    پوشش دانشگاه 
 سال بيمه روستايي كه حـداقل يكبـار از   20بيمه شدگان بالاي   

.  را تـشكيل دادنـد     جامعه پژوهش ،  دفترچه استفاده كرده بودند   
در مرحلـه  :  در دو مرحله به صورت زير انجام گرفت    نمونه گيري 

مراكز بهداشتي درماني مجري طـرح در هـر دانـشگاه           % 20اول  
 پژوهش تعيين شدند كه براي انتخاب آنهـا ابتـدا            خوشه بعنوان

نام مراكز بهداشتي درماني روستايي يا شهري روستايي مجـري          
رب تحت پوشش هر دانشگاه از غ     هاي    طرح مستقر در شهرستان   

 24، يد و بعد به روش تصادفي سـيتماتيك به شرق فهرست گرد 
تحت پوشش دانشگاه علوم     مركز   125از  مركز بهداشتي درماني    

تحـت   مركز   204از  مركز بهداشتي درماني     41پزشكي گلستان، 
 مركـز بهداشـتي     11پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران،         

 بابـل و    تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـكي      مركز   29از  درماني  
تحت پوشش دانـشگاه     مركز   163از   مركز بهداشتي درماني     31

 مركـز   521 مركـز از كـل       108مجموعـا   علوم پزشـكي گـيلان      
در مرحله دوم با مراجعه به      .  انتخاب شدند  خوشهبعنوان  مجري  
 نفر بيمه شده بيمه روسـتايي       12- 8از   ،منتخبيا خوشه   مركز  

، مصاحبه بعمـل   )ترسنمونه در دس  ( كه به مركز مراجعه نمودند    
شـامل  ( خـود سـاخته      پرسشنامه   ابزار جمع آوري داده ها    . آمد
 ســوال در 10 ســوال از متغيرهــاي مــستقل يــا زمينــه اي، 11

خصوص آشنايي با پزشك خانواده، شـرايط كـار و نحـوه تحـت              
 سوال در خصوص ضـوابط اسـتفاده از دفترچـه           7پوشش بودن،   

ت برقرار شده بـراي      سوال در خصوص تسهيلا    7بيمه روستايي،   
دارندگان دفترچه بيمه روستايي و يك سوال در خصوص منبـع           

) 6(بوده كه روايي آن با استناد به منابع معتبر          ) كسب اطلاعات 
% 91به تاييد خبرگان رسيده و پايايي آن هم با آزمون كرنبـاخ             

 پاسخ سوالات در صورتي كـه از        امتياز دهي  براي   .تعيين گرديد 
 و در صـورت عـدم       1داشـتند نمـره      حبه اطلاع سوال مورد مصا  

دسته بندي امتيازات بـا مقيـاس       . شد  مي  داده اطلاع نمره صفر    
، )كل نمره % 100-75 با (خوببوگاردوس در سطح اي  سه رتبه
كـل  % 50با كمتر از   (ضعيفو  ) كل نمره % 75 – 50 با (متوسط

 هـاي   آزمـون اسـتفاده از  داده هـا بـا   . پـذيرفت صـورت  ) نمره 

kendall  وchi-square در نرم افزار SPSS   در سطح معنـي داري
05/0p<  قرار گرفتتجزيه و تحليلمورد  .  
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 35/ وم ددوره -3 و 2 شماره - 89 پاييز تابستان،   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

  يافته ها
  مورد مطالعـه    روستايي گان بيمه  نفر بيمه شد   1081از بين   

از نظـر   . متاهـل بودنـد   %) 87( نفـر    941زن،  %) 5/63( نفر   686
) %6/30( نفـر    331بي سواد،   %)  16( نفر   173سطح تحصيلات   

 85راهنمـايي،   %) 4/22( نفـر    242خواندن و نوشتن تا ابتدايي،      
ديپلم و مابقي مدرك    %) 6/18( نفر   201دبيرستان،  %) 9/7(نفر  

 84 كشاورز،   %)6/15 ( نفر 169از نظر شغلي    . دانشگاهي داشتند 
 %)8/4( نفـر  52خانـه دار،    %) 9/56( نفر   615كارگر،  %) 8/7(نفر  

از نظـر محـل     .  مـشاغل بودنـد    محصل يا دانشجو و بقيه از ساير      
در روسـتا يـا شـهر اسـتقرار مركـز            %) 3/22( نفـر    241سكونت  

در روستاي اسـتقرار خانـه      %) 1/57( نفر   617بهداشتي درماني،   
بهداشت و مابقي ساكن روستاهاي اقماري يا تحت پوشش تـيم           

تحـت  %) 8/22( نفـر    247 از نظر پوشش دانشگاهي   . سيار بودند 
تحـت  %) 3/9( نفـر    101ي گلستان،   كزشپوشش دانشگاه علوم پ   

 تحـت   %)9/37 (نفـر  410 ي بابـل،  كپوشش دانشگاه علوم پزش ـ   
%) 9/29( نفـر    323ي مازنـدران و     كپوشش دانشگاه علـوم پزش ـ    

 4 تـا  1جـدول   .ي گيلان بودند  كتحت پوشش دانشگاه علوم پزش    
 سـال بيمـه شـده روسـتايي را از           20شناخت افراد بالاي    ميزان  

از دفترچه بيمه روستايي  شرايط بهره مندي تسهيلات، ضوابط و    
دهـد    مـي  نشان1 جدول .دهد  مي نشان در طرح پزشك خانواده   

كه بيشترين ميزان شناخت مربوط بـه جـنس پزشـك خـانواده             
دهـد كـه ميـزان شـناخت بيمـه            مـي   نشان 2جدول. بوده است 

شدگان بيمه روستايي جـز در خـصوص مـدت اعتبـار ارجـاع و               
. باشـد   مـي  ، تقريبـا خـوب    ) قلـم  5/2(دارو  مجاز تجويز   ميانگين  

دهد كه ميزان شناخت بيمـه شـدگان بيمـه            مي  نشان 3جدول  
ويزيـت پزشـك خـانواده در       روستايي جز در خـصوص فرانـشيز        

. باشد  در ساير موارد مطالعه شده بسيار ضعيف مي     ساعت رسمي 
داراي سطح آشـنايي    %) 3( نفر   33از كل جمعيت مورد مطالعه      

 632داراي سطح آشـنايي متوسـط و        %) 5/38( نفر   416خوب،  
بـين سـطح    . داراي سطح آشـنايي ضـعيف بودنـد       %) 5/58(نفر  

علـوم  هـاي   آشنايي بيمـه شـدگان بيمـه روسـتايي در دانـشگاه           
 تفـاوت   شمالي ايران هاي    پزشكي مورد مطالعه مستقر در استان     

     ).P >281/0( تداشنمعني داري وجود 
در گان بيمـه روسـتايي      آشنايي كلي با سن بيمـه شـد       بين  

   R = -069/0(وجـود داشـت    شمالي رابطه معنـي دار    هاي    استان
001/0< P.(           بـين آشـنايي كلـي بـا سـطح تحـصيلات بيمـه

 رابطــهشــمالي ايــران هــاي  در اســتانشــدگان بيمــه روســتايي 
  ).R ، 001/0< P+ = 173/0(معني داري وجود داشت   مستقيم  

در بيمـه روسـتايي     آشنايي و جـنس بيمـه شـدگان         سطح  بين  
  معنـي داري وجـود داشـت    رابطـه شـمالي ايـران  هـاي   اسـتان 

 )001/0< P.(          زنان از اطلاعـات     به عبارتي نتايج نشان داد كه
  .برخوردار بودندنسبت به مردان بيشتري 
آشـنايي و وضـعيت تاهـل بيمـه شـدگان بيمـه             سطح  بين  
د  معنـي داري وجـو     رابطـه شمالي ايران   هاي    در استان روستايي  

     ).P >122/0( داشتن
آشـنايي و محـل سـكونت بيمـه شـدگان بيمـه             سطح  بين  

روســتاي اســتقرار مركــز، روســتاي اســتقرار خانــه ( روســتايي 
 رابطـه شمالي ايـران    هاي    در استان ) بهداشت و روستاي اقماري   

     ).P >219/0 (داشتنمعني داري وجود 
در آشنايي و شغل بيمه شدگان بيمـه روسـتايي          سطح  بين  

 داشـت ن معنـي داري وجـود   رابطـه شـمالي ايـران   هـاي   استان

 )084/0<P.(   
  
  

  مربوط و شرايط بهره مندي از خدمات سال بيمه روستايي از پزشك خانواده 20 فراواني شناخت بيمه شدگان بالاي :1جدول
نستند  كل سوالات رديف دا  مي 

درصد 
د( عدا  )ت

ودن 1 ب ده  ا و ن خا پزشك  يك  پوشش   )674( 3/62 1081 تحت 
خود 2 ده  ا و ن خا پزشك  جنس  نستن  ا  )828( 5/76 1081 د
خود 3 ده  ا و ن خا پزشك  م  ا ن نستن  ا   )495( 8/45 1081 د
ده  4 ا و ن خا پزشك  رسمي  ر  ا ك ساعت  نستن  ا  )173( 0/16 1081 د
ز                       5 ا يـ ن صـورت  در  كـه  رسـمي  عطيـل  ت زهـاي  و ر و  شـب  كـشيك  مه  ا ن ر ب جراي  ا محل  نستن  ا د

يد  مي ما ن جعه  ا ر م د  ن ا و  ت
1081 7/44 )484( 

رسمي 6 عطيل  ت وزهاي  ر و  شب  شيفت  ر  ا ك ساعت  نستن  ا  )160( 8/14 1081 د
خود 7 ده  ا و ن خا پزشك  دهگردشي  مه  ا ن ر  )508( 0/47 1074 ب
ده   8 ا و ن خا پزشك  زد  ن در  ر  ا و ن خا عضاي  ا همه  راي  ب سلامت  ده  ن و ر پ شتن   )345( 9/31 1081 دا
ص  9 پشت  مودن  ن يد  ق ا  ب دو  سطح  متخصص  پزشك  توسط   زيت  ي و يج  ا ت ن ترچه فحثبت  دف  )197( 2/18 1081 ه 

زيـت                    10 ي و يج  ا تـ ن يـه  ا ر ا  ، زيـت  ي و م  جا ن ا و  دو  سطح  ه  ب ع  رجا ا صورت  د (در  ن ا ر پزشـك  ) پـسخو
سلامت ده  ن و ر پ در  آن  ثبت  ا  ت ده  ا و ن خا پزشك  ه  ب  متخصص 

1081 8/14 )160( 
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  و همكارانسيدداود نصراالله پور شيرواني   ...آشنايي بيمه شدگان بيمه روستايي از/ 36

   سال بيمه روستايي از ضوابط استفاده از دفترچه 20شدگان بالاي  فراواني شناخت بيمه :2جدول

نستند كل سوالات رديف دا مي 
د(درصد  عدا )ت

ز 1 پ ه  ب جعه  ا ر هداشتشم ب ه  ن خا ز  ا ع  رجا ا ا  ب  ، د خو ده  ا و ن خا (10816/50 ك   548(
ه 2 ن وخا ر ا د در  فقط  و  ر ا د افت  ي در  ، ز رك م ده  ا و ن خا پزشك  ور  دست ا  دهاي  ب ا د ر ا ر ق )783(10814/72 طرف 
د 3 ا د ر ا ر ق طرف  تشخيصي  كز  ا ر م در  وژي  ل و ي د ا ر و  زمايش  آ م  جا ن ا   ، ه د ا و ن خا پزشك  ور  دست ا  )517(10818/47 ب
رستان 4 يما ب در  زيت  ي و  ، ه د ا و ن خا پزشك  ع  رجا ا ا  مطبهاي  ب و  تي  ل دهاي  دو ا د ر ا ر ق طرف  )675(10814/62تخصصي 
رستان 5 يما ب در  ستري  ب  ، ه د ا و ن خا پزشك  ع  رجا ا ا  تي هاي  ب ل سوم سط( دو و  دوم  )591(10816/54 )ح 
ه   6 ا م يك  كثر  حدا ع  رجا ا ور  دست ر  ا ب ت ع )135(10816/12 ا
و   7 ر ا د ز  ي جو ت ز  مجا گين  ن ا ي لم5/2(م ق يي )   ا روست يمه  ب ترچه  دف در  ده  ا و ن خا پزشك  (10815/16 توسط   179(

  
  روستايي بيمه  دفترچه بااده استفتسهيلات مورد  سال بيمه روستايي از 20 فراواني شناخت بيمه شدگان بالاي :3جدول

نستند  كل سئوالات رديف دا  مي 

د(درصد عدا  )ت

شيز  1 ن ا ر رسميف ساعت  در  ده  ا و ن خا پزشك  زيت  ي  )782( 3/72 1081 و

ودن  2 ب گان  ي ا مركزر در  سمان  ن ا پ و  قات  ي زر ده ت ا و ن خا پزشك  توسط  نسخه  شرط  ه  (5/14 1081 ب  156( 

شيز  3 ن ا ر رف و  شب  درشيفت  ده  ا و ن خا پزشك  زيت  ي عطيلو ت  )109( 1/10 1081 وزهاي 

شيز  4 ن ا ر هف ن وخا ر ا د ز  ا و  ر ا د افت  ي دهاي  در ا د ر ا ر ق  )121( 2/11 1081 طرف 

شيز  5 ن ا ر دف ا د ر ا ر ق طرف  تشخيصي  كز  ا ر م در  وژي  ل و ي د ا ر و  زمايش  آ م  جا ن (9/3 1081 ا  42( 

شيز  6 ن ا ر هف د ا و ن خا پزشك  زيت  ي درو منزل  ر   ما ي ب زوم(  ل  )7( 6/0 1081 )صورت 

شيز  7 ن ا ر ستف نب ا رست يما ب در  سومهاي  ري  و  دوم   )56( 2/5 1081 سطح 

  
  تسهيلات، ضوابط و شرايط بهره مندي بيمه روستايي در خصوص بيمه شدگان فراواني منبع كسب اطلاعات :4جدول 

  شمالي ايرانهاي  علوم پزشكي استانهاي  در دانشگاه از دفترچه بيمه روستايي 

 رديف كل ساير همسايه ها/ آشنايان  پزشكان خانواده زانبهور
  منبع كسب اطلاع

 تعداد )تعداد(درصد  )تعداد(درصد  )تعداد(درصد  )تعداد(درصد  نام دانشگاه

 101 )40( 6/39 )5( 5 )11 (9/11 )45( 5/44 بابل 1

 410 )155( 8/37 )29( 7 )31( 6/7 )195( 6/47 مازندران 2

 323 )154( 7/47 )18( 6/5 )46( 3/14 )105( 7/32 گيلان 3

 247 )124( 2/50 )23 (3/9 )33 (4/13 )67( 1/27 گلستان 4

 1081 )473 (7/43 )75( 7 )121 (2/11 )412( 1/38 جمع

  
 بـين منبـع كـسب اطلاعـات     4جـدول  هاي  با توجه به داده 

، ضـوابط و     بيمه روسـتايي در خـصوص تـسهيلات        بيمه شدگان 
ح پزشـك   شرايط بهره مندي از دفترچه بيمه روسـتايي در طـر          

ــانواده  ــتايي  خ ــه روس ــشگاهدرو بيم ــاي   دان ــكي  ه ــوم پزش عل
 شـت  معني دار آمـاري وجـود دا  تفاوتشمالي ايران هاي  استان

)001/0< P.(    

  بحث 
 گذشـت   دهد كه علي رغـم      مي اين پژوهش نشان  هاي    يافته

  سال از شروع طرح پزشك خانواده و بيمه روسـتايي،          3بيش از   
. باشـد   مـي   روسـتايي پـايين    سطح آشنايي بيمه شـدگان بيمـه      

و % ) 6/0(حداقل موارد آشنايي مربوط به تعرفه ويزيـت منـزل           
) زن  / مـرد   ( حداكثر آشنايي مربوط به جنس پزشك خـانواده         

موضـوعي كـه در مـصاحبه خيلـي توجـه           . بوده اسـت  %) 6/76(
پرسشگران را جلب نموده، آشنايي بيمه شدگان بيمه روسـتايي          

 بود كه در اغلب موارد با اين اصطلاح         با اصطلاح پزشك خانواده   
در صورتيكه دستورالعمل كـشوري بـا توصـيه بـر           . نا آشنا بودند  

برگزاري جلسه معارفه تاكيد نموده است كـه مـردم بـا پزشـك              
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 37/ وم ددوره -3 و 2 شماره - 89 پاييز تابستان،   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

خانواده خود و از مسئوليت و وظايف ايـشان در قبـال سـلامتي              
و بـدين طريـق نيازهـاي       . جمعيت تحـت پوشـش آگـاه شـوند        

 در چارچوب شرايط، ضوابط و تسهيلات فـراهم         سلامتي خود را  
به علت پايين بـودن سـطح آشـنايي ممكـن           . شده تقاضا نمايند  

است بيمه شدگان از بعضي از خدمات در نظر گرفتـه شـده بـه               
موقع بهره مند نشوند و بالعكس براي بعضي از خدمات خارج از            
ضوابط اصرار و پافشاري نمايد و يا مـسيري خـارج از چـارچوپ              

اگـر  . يين شده را طي نمايد كه منجر به افزايش هزينـه شـود         تع
بيمه شده از تسهيلات در نظر گرفته شده آگـاه باشـد طبيعـي              

  نـشان  3همانطور كه جـدول     . گردد  مي است كه از آن بهره مند     
دانستند كـه در صـورت ويزيـت      مي درصد    5/14دهد تنها    مي

ه شـده و    نـسخ هـاي     توسط پزشك خانواده، تزريق كليه آمپـول      
آگاه شدن بيمه روسـتايي     . باشد  مي پانسمان توصيه شده رايگان   

شـود كـه نيازهـاي خـود را بـدون             مـي  از تسهيلات فوق باعـث    
شود از مراجعـه بـه        مي پرداخت وجهي برآورده و خود اين باعث      

ناآگـاه  . يا فاقـد مجـوز اجنتـاب گـردد        اي    غيرحرفههاي    درمانگر
زيــادي بــراي ارائــه بــودن بيمــه شــدگان روســتايي مــشكلات 

در . آورد  مـي  دهندگان خدمات خصوصا پزشكان خانواده بوجـود      
شـمالي كـشور    هـاي     استانهاي    مطالعه انجام گرفته در دانشگاه    

ــيش از  ــه     80ب ــد ك ــار نمودن ــانواده اظه ــكان خ ــد پزش  درص
شدگان روستايي بخاطر عدم اطلاع از ضوابط تعيـين شـده            بيمه

نمايند، بيش از حـد       مي را 2درخواست بي مورد ارجاع به سطح       
كننـد و بـدون نيـاز بـه انجـام مـوارد               مـي  نياز دارو درخواسـت   

به خـاطر   ). 9(نمايند  مي  هم  تقاضا   MRI تشخيصي، حتي براي  
 درصـد پزشـكان اطـلاع       90همين مـشكلات معمـول بـيش از         

رساني جامع و گسترده در خصوص استفاده صحيح از دفترچـه            
 از طرف ديگر اگـر بيمـه شـده          ).9(روستايي را پيشنهاد نمودند   

روستايي با ضوابط تعيين شده آشنا نباشد ممكن است محتمل          
افتد كه بيمـه شـده        مي هزينه بيشتري شود چراكه بسيار اتفاق     

روستايي بـه جـاي مراجعـه بـه آزمايـشگاه طـرف قـرارداد، بـه                 
 30آزمايشگاه غير طرف قـرارداد مراجعـه و بـه جـاي پرداخـت           

تحقيقـي كـه    . نمايـد   مـي  ه را پرداخـت   درصد هزينه، كل هزين ـ   
رئيسي و همكاران در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـكي           

 6/15ايران انجام دادند، سطح آشنايي بيمه شدگان روستايي را          
 درصــد در ســطح ضــعيف گــزارش 4/84در ســطح متوســط و 

يكي از  . باشد  مي كه كمي پايين تر از مطالعه حاضر      ) 10(نمودند
ن سطح آشنايي بيمـه شـدگان روسـتايي در ايـن         دلايل بالا بود  

ــورزان در    ــشتر به ــشاركت بي ــه ممكــن اســت بخــاطر م مطالع
افـراد  % 2/38شمالي باشد چراكه در مطالعـه حاضـر         هاي    استان

اظهار نمودند كه بيشترين اطلاعات را از بهورزان كسب نمودنـد           
% 4/16در صورتي كه اين مورد در مطالعـه رئيـسي و همكـاران              

معاونـت بهداشـتي     كـه توسـط   اي     امـا مطالعـه    ).10(تبوده اس 
دانــشگاه علــوم پزشــكي گلــستان انجــام گرفتــه ســطح آگــاهي 

كـه  ). 11(روستائيان را در بيشتر موارد بالا و خوب گزارش نمود         

اين اختلاف نتايج ممكن است بخاطر تفاوت فردي افـراد مـورد            
  .مطالعه يا نوع سوالات باشد

دهد كه بين جنس و سـطح         مي اين مطالعه نشان  هاي    يافته
 كه اين ارتباط ممكن است      شتآشنايي رابطه معني دار وجود دا     

 زنان بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني           بيشتر بيشتر بخاطر مراجعه  
چراكه زنـان عـلاوه بـر تقاضـاي بيـشتر           .  مردان باشد  نسبت به   

بيـشتر از   ،    )12 (خدمات بهداشتي درمـاني نـسبت بـه مـردان         
 مراكـز بهداشـتي     بهاهي كودكان و والدين     مسئوليت همر مردان  
در ايـن مطالعـه همچنـين بـين         . گيرنـد   مـي  را به عهده   درماني

 مـستقيم معنـي دار و بـا         هآشنايي كلي با سطح تحصيلات رابط     
سن رابطه معكوس معني دار وجود داشت كه در مطالعه رئيسي           

  ).10( و همكاران هم همين رابطه گزارش گرديد

 نتيجه گيري

توان اظهار نمود كـه       مي پژوهش حاضر هاي     به يافته  با توجه 
شناخت بيمه شـدگان بيمـه روسـتايي از تـسهيلات، ضـوابط و              
شرايط بهره مندي از دفترچه بيمه روسـتايي در طـرح پزشـك             

لازم ممكـن   هـاي     آگـاهي  خانواده پايين بوده و بخاطر نداشـتن      
 است از خيلي از خدمات مورد نياز محـروم و يـا بعلـت اصـرار و              

پافشاري در تقاضاي بعضي از خدمات غيرضـروري يـا خـارج از             
ضوابط باعث ايجاد چالش با ارائـه دهنـدگان خـدمات خـصوصا             

لذا برگـزاري جلـسات گروهـي بـا بيمـه           . پزشكان خانواده شوند  
شدگان روستايي، جلب مـشاركت هيئـت امنـاء جهـت توجيـه             

مـرتبط در روسـتاها، پيگيـري       هـاي     نمودن مردم، نمايش فـيلم    
اطلاع رساني از طريق صـدا و سـيماي محلـي           هاي    پخش برنامه 

  .گردد  ميپيشنهاد

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از مركز توسعه شبكه و ارتقـاء سـلامت معاونـت            
سلامت و معاونت تحقيقات و فن آوري دانـشگاه علـوم پزشـكي             

هـاي    بابل به جهت حمايت مالي، از معاونت بهداشـتي دانـشگاه          
 ، مازنـدران، گـيلان و گلـستان و همچنـين از           علوم پزشكي بابل  

تحت پوشش و مـديران و      هاي    روساي مراكز بهداشت شهرستان   
از و  كارشناسان گسترش آنها بخاطر مساعدت در اجـراي طـرح           

پور، زوبين، رمضاني و اميـديان و آقايـان          حسيني، غلام : خانم ها 
 با زاده و نيك بخت از كارشناسان بهداشت خانواده و مبارزه ملك

معاونت بهداشتي بابل كه به عنـوان پرسـشگر كـل           هاي    بيماري
 استان جمـع آوري نمودنـد و از         3پژوهش را در سطح     هاي    داده

ها  ارزنده در تحليل داده   هاي    آقاي دكتر عليزاده بخاطر راهنمايي    
  .گردد  ميصميمانه تقدير و تشكر
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