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 پزشك برنامه زمينه در اطلاعات كسب منابع با روستاييان نگرش و آگاهي ارتباط بررسي

1388 سال شهركرد شهرستان در خانواده  
 

  ،3راد شريفي غلامرضا ،2خديوي رضا ،1عليدوستي معصومه ،1توسلي الهه

 4زاده حسن اكبر 

  

  چكيده

 اجرا به 84 سال از كه است كشور درمان و بهداشت بخش در مهم يهابرنامه از يكي ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه :مقدمه

 مطالعه اين از هدف. شود داده افراد به زمينه اين در مربوطه اطلاعات بايد و است خودجوش ايپديده سلامت و بهداشت. است درآمده

 روستايي مناطق در روستايي بيمه و خانواده كپزش برنامه مورد در اطلاعات كسب منابع با روستاييان نگرش و آگاهي بين ارتباط بررسي

 .بود 1388 سال در شهركرد شهرستان

 پزشك برنامه پوشش تحت افراد از )زن% 5/54 و مرد%  5/45( نفر 1100 تعداد كه بود تحليلي  - توصيفي نوع از پژوهش اين :ها روش

 اطلاعات، آوري جمع جهت. شدند انتخاب ايمرحله چند صورت به گيرينمونه روش به شهركرد شهرستان روستايي درمناطق خانواده

 .شد آناليز  ANOVA  و  t-test آماري هايآزمون بوسيله هاداده نهايت در.  شد استفاده نامهپرسش

 ضوعاتمو روستاييان، از%  51 به تنها بود، سال 23/34 بررسي مورد افراد سني ميانگين كه داد نشان پژوهش از حاصل نتايج: ها يافته
 ارتباط شده داده هايآموزش با روستاييان نگرش و آگاهي نمره ميانگين بين و بود شده داده آموزش خانواده پزشك برنامه به مربوط

 مراكز كارمندان و بهورزان) درصد 34( از را خود اطلاعات روستاييان درصد بيشترين .(>P<0.05P), 0,001شد مشاهده داريمعني
 مشاهده داريمعني تفاوت روستاييان نگرش و آگاهي و اطلاعات كسب منابع بين همچنين بودند، نموده يافتدر درماني بهداشتي

 . .>P)0,001(شد

 را خود اطلاعات بيشترين روستاييان اينكه به توجه با باشد،مي متوسط حد در برنامه مورد در افراد به رساني اطلاع ميزان: گيري نتيجه
 موجب تواندمي جامعه افراد ساير به انتقال و بهورزان و پزشكان براي آموزشي هايبرنامه اجراي بنابراين بودند، هكرد دريافت بهورزان از

  .گردد برنامه اين اثربخشي و كيفيت ارتقاي

 .اطلاعات كسب منابع خانواده، پزشك برنامه نگرش، آگاهي، :هاي كليدي واژه

  23/5/89 :پذيرش مقاله  4/5/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

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

. است جامعه آحاد براي برابر بطور آن تأمين به موظف دولت و

 بيمه زمينه در اسلامي شوراي محترم مجلس مصوبه با

 عظيم بدنه با خانواده پزشك طرح پيوند امكان روستاييان

 برنامه اين ).1( شد فراهم كشور درماني بهداشتي  هايشبكه

 دسترسي منظور به 1384 سال در كشور مسئولين تلاش با

 با شهرهايروستاها در سلامت خدمات به مناسب و راحت

 آمار براساس). 2( درآمد اجرا  به نفر 20000 زير جمعيت

 نفر  ميليون 25 نزديك 1386 سال اول نيمه در آمده بدست

 درصد 87 كه ندگرفت قرار برنامه پوشش تحت) 24907087(

 با شهرهاي در درصد13 حدود و روستايي مناطق ساكن

 استان در. داشتند سكونت نفر 20000 از كمتر جمعيت

 زمان اين در پوشش تحت جمعيت كل بختياري و چهارمحال

 تعداد و درصد 33/84 بيمه دفترچه داراي افراد و نفر 418347

 شتند،دا حضور نفر 87  فقط نفركه 146 نياز مورد پزشك

 درماني بهداشتي مركز 81 استان در برنامه مجري مراكز تعداد

 هر اجراي كه آنجا از). 3( باشدمي شهري مركز 2 و روستايي

 از كه بود خواهد موفق زماني كشور در ديگري طرح و برنامه

 لذا ،)4( كند پيروي بهداشتي اوليه هايمراقبت بر حاكم اصول

 كشور درمان و بهداشت شبكه نظام بنيادي اصل 4 همان

 بخشي، بين همكاري اجتماعي، عدالت برقراري يعني

 ترين مهم مناسب، تكنولوژي از استفاده و مردمي مشاركت

 قرار خانواده پزشك برنامه اجراي مراحل تمامي در اصول

 آنان از و داشت توجه آنها به بايد اجرايي شكلي به كه گرفتند

  خود به اتكاء و مردم مشاركت). 5( نگرفت فاصله

(Community Participation) اصول اين ترينمهم از كه 

 به مردم علاقه و همكاري بدون كه است معني بدين است

 بينيپيش  آن براي موفقيتي هيچگونه خدمات توسعه و تأمين

 خود ايپديده سلامت و بهداشت ترتيب بدين). 6( شودنمي

 ايجاد مردم در نآ از برخورداري انگيزه بايد كه است جوش

 از مراقبت درگير بايد جامعه بهداشت، بخش بر علاوه و گردد

 كه شودمي ايجاد مردم در زماني انگيزه اين). 7( شود خود

 مناسبي نگرش و آگاهي از برنامه اهداف به نسبت افراد

 به منابع بررسي در محقق اينكه به توجه با. باشند برخوردار

 اين به عنايت با و نيافت دست هزمين اين در مشابهي مطالعه

 توجه با و نداشته چنداني قدمت  خانواده پزشك برنامه كه امر

 و  خانواده پزشك برنامه زمينه در هاپژوهش كه نكته اين به

 و برنامه به نسبت روستاييان نگرش و آگاهي زمينه در ويژه به

-مي محدود و نوپا بسيار اطلاعات كسب منابع با آن ارتباط

 كه شودمي اشاره مطالعاتي به جا اين در بنابراين ند،باش

 اطلاعات كسب منابع با را آن ارتباط و افراد نگرش و آگاهي

 سنجش مورد  خدمات، ارائه يا برنامه يك اجراي به نسبت

 و هاچالش تواندمي حاضر پژوهش همچنين. اندداده قرار

 هبرنام خصوص در رساني اطلاع راه سر بر موجود موانع

 دنبال به و نگرش و آگاهي افرايش نتيجه در و خانواده پزشك

 به توجه با لذا شود، موجب را برنامه اين اجراي بهبود آن

 و آگاهي ارتباط بررسي  هدف با پژوهشي شده، بيان مطالب

 برنامه زمينه در اطلاعات كسب منابع با روستاييان نگرش

  .دگردي انجام شهركرد شهرستان در خانواده پزشك
  

  ها روش

 منظور به كه بود تحليلي – توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 استان شهركرد شهرستان روستاييان دسترس در منابع بررسي

 بيمه و خانواده پزشك برنامه به نسبت  بختياري و چهارمحال

 در ساكن افراد مطالعه به ورود معيار گرديد، انجام روستايي

 تومانك، وردنجان، باد،اسدآ كتك، هاروني، روستايي مناطق

 سن سال 15 از بالاتر كه سيرك نوآباد، آباد، بهرام آباد، شمس

 با  نفر 1100 تعداد به پژوهش هايآزمودني. بود داشتند

1067نمونه حجم فرمول
0009.

9604...)(
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= Z) 95 برابر اعتماد ضريب% ،= P  افراد نسبت از تخميني 

 شده گرفته نظر در% 5 ضرحا مطالعه در مقدار اين كه جامعه

 جامعه نسبت برآورد در قبول قابل اشتباه مقدار   d =.است

-نمونه). است شده گرفته نظر در 03/0 حاضر مطالعه در كه(

: كه ترتيب اين به. شد انجام ايمرحله چند صورت به گيري

 شهرستان بهداشت مركز پوشش تحت روستايي مناطق
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 از باشد،مي مركزي و انسام لاران، هايبخش شامل شهركرد

 كه درماني بهداشتي مركز 3 تصادفي صورت به بخش، 3 اين

 مي قرار روستايي بيمه پوشش تحت را روستايي مناطق افراد

 5959 كه هاروني مركز شامل ترتيب به كه شد، انتخاب دهد

 پوشش تحت را اسدآباد و كتك هاروني، روستاهاي از نفر

 بيمه پوشش با وردنجان زمرك داده، قرار روستايي بيمه

 تومانك، و وردنجان روستاهاي از نفر 5386 براي روستايي

 آباد، بهرام روستاهاي افراد از نفر 4791 كه طاقانك مركز

 و داده قرار روستايي بيمه پوشش تحت را آباد شمس و نوآباد

 370 ،400: ترتيب به تناسب رعايت با نمونه حجم برحسب

 ابزار. شدند انتخاب بررسي جهت فوق، مراكز از نفر 330و

 بود، بخش 4 شامل ساخته خود پرسشنامه اطلاعات، گردآوري

 بخش و فردي مشخصات به مربوط سؤال 3 شامل اول بخش

 بخش خانواده، پزشك برنامه زمينه در استفاده مورد منابع دوم

 شامل پرسشنامه چهارم بخش و آگاهي سؤال 11 شامل سوم

 مقياس اساس بر نگرش سطح سنجش به مربوط سؤال 8

 اين به آگاهي سؤالات براي پرسشنامه گذارينمره. بود ليكرت

 غير در و 1 نمره صحيح پاسخ براي كه گرفت انجام صورت

 نگرش سؤالات براي گرديد، منظور صفر نمره اينصورت

 نظر، بي موافقم، موافقم، كاملاً شامل اي گزينه 5 مقياس(

 شد گرفته نظر در 0-4 از گذاريرهنم) مخالفم كاملاً و مخالفم

 افراد از پرسشنامه روايي انجام منظور به). 24 امتياز حداكثر(

 پزشكي و بهداشت آموزش متخصصان و نظر صاحب

 گرديد، اعمال پرسشنامه در آنان نظر و استفاده اجتماعي

 روستائياني از نفر 50 اختيار در پرسشنامه پايايي، انجام جهت

 از استفاده با و گرفت قرار شدند خارج اصلي لعهمطا از بعداً كه

 به و محاسبه   Cronbach Alfa دروني، همساني روش

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

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

 ضعيف، آگاهي 25 از كمتر يا مساوي نمره داراي افراد آگاهي

 بالا به 75 و خوب آگاهي 50-75 متوسط، گاهيآ 50-25

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

 20- 40 ضعيف، خيلي نگرش داراي 20 از كمتر يا مساوي

 بالا به 80 نمره و خوب 60-80 متوسط، 40-60 ضعيف،

 مسؤلين با هماهنگي از پس. بودند خوب خيلي نگرش داراي

 درمان و بهداشت هايشبكه و اناست بهداشت مركز

 روستاهاي شوراهاي با هماهنگي و تابعه هايشهرستان

 نحوه به نسبت پرسشگران گيري،نمونه در شده انتخاب

 موازين رعايت جمله از مصاحبه انجام و پرسشنامه تكميل

 پرسش به پرسشنامه تكميل نبودن تحميلي و اخلاقي

 به سپس شده، هتوجي اطلاعات بودن محرمانه و شوندگان

 و افراد  به خود معرفي از پس و مراجعه نظر مورد روستاهاي

 صورت در پژوهش، اهداف مورد در ايشان نمودن توجيه

. گرديد تكميل پرسشنامه بررسي در شركت براي آنها تمايل

 افزار نرم از استفاده با تحقيق اين در شده آوري جمع هايداده

 مورد  t-test ,  ANOVAهاي آزمون كاربرد و SPSS آماري

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه

  
  ها يافته

 گرفتند قرار بررسي مورد نفر 1100 مجموع در مطالعه اين در

 افراد سني ميانگين بودند، زن%  5/54 و مرد%  5/45 كه

 افراد بيشترين بود، سال 23/34 پژوهش در كننده شركت

 و%) . 1/50( سال 30از كمتر سني گروه در بررسي مورد

 سال 50 از بيشتر سني گروه  در بررسي مورد افراد كمترين

 سطح به مربوط فراواني بيشترين. داشتند قرار%) 4/17(

 به مربوط فراواني كمترين و%)  5/31( متوسطه تحصيلات

 در منابع نظر از. بود%)  3/10( دانشگاهي تحصيلات سطح

 اتاطلاع) درصد 2,3( نفر 25 اطلاعات؛ كسب براي دسترس

 و بهورزان از)  درصد 34(نفر  375 شهر، شوراي اعضاي از را

 از) درصد 2,7( نفر 30 درماني، بهداشتي مراكز كارمندان

 هاي رسانه طريق از) درصد 5,5( نفر 61 خانواده، پزشك

 2 خانواده، پزشك و بهورزان از)  درصد 6,8( نفر 75 گروهي،

 نفر 3 و وهيگر هايرسانه و بهورزان از) درصد 0,2(  نفر

 كسب گروهي هايرسانه و خانواده پزشك از) درصد 0,3(

 مورد افراد از%  51 به تنها همچنين). 1 جدول( نمودند

 آموزش خانواده پزشك برنامه به مربوط موضوعات بررسي،
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 برنامه به نسبت بررسي مورد افراد آگاهي ميزان. بود شده داده

 درصد 4/53 يف،ضع درصد  9/30 ترتيب، به خانواده پزشك

 ).2 جدول( بود عالي درصد1/ 3 و خوب درصد 5/14 متوسط،

 خوب، درصد 5/25 خوب، خيلي نگرش درصد 5/0 همچنين

 5/0 ضعيف، نگرش درصد 1/9 متوسط،  نگرش درصد 4/64

درصد خوب،  5/25درصد نگرش خيلي خوب،  5/0همچنين 

 5/0درصد نگرش ضعيف،  1/9درصد نگرش  متوسط،  4/64

از آن از پس و درماني بهداشتي مراكز كارمندان و انبهورز

  توزيع فراواني منابع در دسترس براي كسب اطلاعات از برنامه پزشك خانواده :1جدول

 منابع در دسترس تعداد  درصد

 اعضاي شوراي شهر 25 3/2

 درماني روستا –بهرورزان و كارمندان مركز بهداشتي  374 34

 پزشك خانواده 30 7/2

 رسانه هاي گروهي 61 5/5

 بهرورزان و پزشك خانواده 75 8/6

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

  نمره آگاهي
  نتيجه آزمون  كل  زن  مرد

 P-Value  F  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

   9/30  340  9/31  191  7/29  149  )>=25(ضعيف
 
 
0.50> P 

  

  

969/2  

  

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

  5/14  159  5/13  81  6/15  78  )50-75(خوب 

  3/1  14  5/0  3  2/2  11  )<75(عالي 

  ٢/٣٣±9/17  ٣/٣٢±17  �٢/٢± 1/19  ميانگين

  1100  599  501  جمع
  

  

  

  راواني و ميانگين نمره نگرش  مردم مناطق روستايي شهرستان شهركرد در مورد برنامه پزشك خانواده به تفكيك جنستوزيع ف :3جدول 
 

 
  نمره نگرش

 

  مرد
 

  زن
 

  كل
  نتيجه آزمون

ANOVA 
 P-Value  F  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

   5/0  5  5/0  3  4/0  2  )80-100(خيلي خوب 
 

 
0.50> P 

  

  

012/0  

  5/25  281  26  156  25  125  )60-80(خوب 

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

 
��
)40-20(  45  9  55  2/9  100  1/9  

  5/0  6  5/0  3  6/0  2  )0-20(خيلي ضعيف 

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

  1100  599  501  جمع
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%) 34(نهايي ، بهورزان به ت%)40,4(هاي گروهي طريق رسانه
كسب اطلاعـات كـرده   %) 29,7(و پزشكان خانواده به تنهايي 

همچنين بين آگاهي و نگرش با منابع كسب اطلاعـات  . بودند
  .ارتباط معناداري مشاهده شد

  

   بحث

  همانگونه كه قبلاً اشاره شد، با توجه به اينكه محقق در

بررسي منابع به مطالعه مشابهي در اين زمينه دست نيافت و 

با توجه به اين امر كه برنامه پزشك خانواده  قدمت چنداني 

ها در زمينه برنامه پزشك خانواده، به ويژه نداشته و پژوهش

در زمينه آگاهي و نگرش روستاييان نسبت به برنامه و ارتباط 

در  باشند،آن با منابع كسب اطلاعات بسيار نوپا و محدود مي

و كارمندان  مطالعه حاضر مشخص گرديد كه بهورزان

گروهي نقشي اساسي و كليدي در اطلاع رساني به در

روستاييان در خصوص برنامه پزشك خانواده دارند، در مطالعه 

شاهرخي و قرباني نيز كه در مورد آگاهي، نگرش و عملكرد 

زنان در زمينه مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از 

ن مراكز ترين منبع كسب اطلاعات، كارمندابارداري بود رايج

همچنين در پژوهشي كه توسط ). 8(بهداشتي درماني بوده اند 

باوريان در زمينه بررسي ميزان آگاهي مادران از برنامه 

واكسيناسيون كشوري انجام شد، بيشترين منبع دريافت 

اطلاعات مراكز بهداشتي درماني و كاركنان اين مراكز بودند 

بهداشتي و پزشكان  در مطالعه باقياني مقدم نيز كاركنان). 9(

مسئول، بيشترين سهم را در كسب اطلاعات بيماران داشتند 

در مطالعه ميري و همكاران نيز، بهورزان بيشترين سهم ). 10(

-بنابراين با يافته). 11(را در دادن اطلاعات به مردم داشتند 

هاي پژوهش حاضر همخواني دارند، ولي در مطالعه لاگارد و 

همكاران مهم ترين منابع كسب آگاهي از ايدز در مردان و 

درصد و كاركنان مراكز خدمات  61زنان به ترتيب راديو 

در مطالعه نوحي ). 12(دادند درصد را تشكيل مي 52بهداشتي 

و  ترين منبع دريافت اطلاعات دوستانو همكاران رايج

در مطالعه مجيدپور و همكاران تلويزيون ). 13(آشنايان بودند 

در ). 14(نقش اساسي را در كسب اطلاعات داشته است 

اي و همكاران نيز خانواده و سپس پزشكان در مطالعه هزاوه

در مطالعه توكل و همكاران ). 15(اند دادن اطلاعات مؤثر بوده

بهداشتي درماني  نيز همسران بيشترين فراواني و كارمندان

مطالعه شريفي راد و همكاران ). 16(كمترين فراواني را داشتند 

نيز، همسر، مادر و دوستان را به عنوان منابع اطلاعات معرفي 

بنابراين با نتايج پژوهش حاضر همخواني ). 17(اند نموده

با عنايت به اهميت مشاركت افراد در برنامه پزشك . ندارند

ن سطح آگاهي و نگرش بي تفاوت آنها و خانواده و ضعيف بود

هاي مرتبط درصد از افراد مورد بررسي، آموزش 51اينكه تنها 

با آشنايي با برنامه پزشك خانواده را دريافت كرده بودند و  

متعلق به افرادي بوده %) 46,5(بيشترين ميانگين نمره آگاهي 

 كه منابع كسب اطلاعاتشان به طور همزمان پزشك خانواده و

هاي گروهي، بهورزان و اند و پس از آن رسانهبهورزان بوده

كارمندان مراكز بهداشتي درماني به تنهايي و سپس پزشكان 

خانواده به تنهايي قرار داشتند و از آنجا كه درصد آگاهي 

افرادي كه همزمان از طريق دو كانال پزشك خانواده و 

،  لزوم باشدمي اند بالابهورزان اطلاعات دريافت كرده

شود، همكاري پزشكان خانواده با بهورزان بيشتر احساس مي

ترين افراد نسبت به برنامه همانگونه كه مشخص گرديد آگاه

پزشك خانواده، روستايياني هستند كه اطلاعات مورد نياز خود 

اند، در اين را از پزشكان خانواده و بهورزان دريافت نموده

- ريزي و سرمايهبرنامهبايد ) اطلاع رساني صحيح(خصوص 

گذاري بيشتري صورت گيرد تا تمامي روستاييان مشمول 

طرح پزشك خانواده بتوانند به طور مستقيم و صحيح از كليات 

اجراي برنامه، روند آن و نقاط قوت و ضعف اجراي برنامه 

آگاهي يابند و در راستاي آن ارزشيابي منطقي از برنامه فوق 

با توجه به . اين زمينه دست يابند نموده و به نگرش مناسب در

شود كه سهم پزشكان خانواده هاي پژوهش مشاهده مييافته

درصد بوده، در  2,7در اطلاع رساني به روستاييان فقط 

صورتيكه پزشكان  خانواده  به دليل سابقه خود در ارتباط با 

خانوارها، مناسبترين افراد براي حل مسايل مربوط به سلامتي 
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 الهه توسلي و همكاران  
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شند، بنابراين بايد به دنبال دلايل احتمالي باشيم، كه آنها ميبا

  : توان به علل زير اشاره نمودمي

  عدم توجيه كافي پزشكان خانواده به وظايف خود و در .1

  .نداشتن اطلاعات كافينتيجه  .2

عدم تمايل پزشكان در بيان و انتقال اطلاعات به افراد  .3

  . تحت پوشش

هاي بهداشت همشكلات مربوط به ازدحام جمعيت در خان .4

  . و دسترسي كمتر به پزشك خانواده

عدم تفهيم مطالب به افراد تحت پوشش از سوي  .5

هاي فرهنگي، زباني و زمان ماند پزشكان، به علت تفاوت

  . كوتاه در روستاها

توان راهكارهايي ارائه نمود تا بتوان براي حل مسايل فوق مي

در زمينه عدم : به نحو شايسته از منابع موجود استفاده نمود

توجيه كافي پزشكان خانواده در خصوص وظايف خود در اين 

توان از كارشناسان مجرب براي آموزش و آگاه طرح، مي

نمودن اين گروه استفاده نمود كه به تبع آن، پزشكان نسبت 

ها آگاه شده و تمايل و انگيزه به وظايف خود و نحوه انجام آن

وستاييان تحت پوشش خود بيشتري براي انتقال اطلاعات به ر

خواهند داشت، از طرف ديگر براي بالا بردن انگيزه و اشتياق 

توان افراد بومي همان پزشكان طرح پزشك خانواده مي

باشند استفاده منطقه كه آشنا به فرهنگ و رفتار آن روستا مي

نمود، همچنين پرداخت به موقع حقوق و مزاياي پزشكان و 

ز تأثير مهمي در اجراي هر چه بهتر كادر بهداشتي درماني ني

محقق در مواجهه و برخورد با روستاييان . برنامه خواهد داشت

گروه هدف، به اين امر پي برد كه تعداد قابل توجهي از 

روستاييان نسبت به برنامه پزشك خانواده و نحوه اجراي آن و 

ضوابط حاكم بر طرح بي اطلاع بوده و تنها شنيده هاي خود 

نمودند كه حاكي از ضعف در طرح مذكور را عنوان مي راجع به

اطلاع رساني به آنان بوده است كه توجه و پيگيري مجدانه 

  .مسئولين ذيربط را تأييد مي نمايد
  

 گيرينتيجه

 امر اين ارتباط و روستاييان نگرش و آگاهي ضعف به توجه با

 و مسئولين كه رسدمي نظر به اطلاعات كسب منابع با

 بيشتري گذاريسرمايه بايستي خانواده پزشك برنامه مجريان

 درماني بهداشتي پرسنل و خانواده پزشكان آموزش زمينه در

 براي دوچندان انگيزه ايجاد و برنامه اجراي در درگير مراكز

 تحت روستاييان به موقع به و صحيح رسانياطلاع  افزايش

 بومي بهورزان و پزشكان بكارگيري همچنين و خود پوشش

 ارتباط ايجاد و روستاها در آنان ماند زمان افزايش براي

 گامي تا باشند داشته بيمار و پزشك ميان منطقي و صميمانه

 زمينه در روستاييان نگرش و آگاهي سطح ارتقاي جهت در

 و سلامت سطح ارتقاي نتيجه در و خانواده پزشك برنامه

 .شود برداشته آنان زندگي كيفيت

 
  قدرداني و تشكر

 پژوهشي معاونت همكاري و حمايت با پژوهش اين نجاما

 اين نويسندگان گرديد، ميسر شهركرد پزشكي علوم دانشگاه

 پرسنل كليه از را خود خاص قدرداني و تشكر مراتب مقاله

 و شهركرد پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي و پژوهشي معاونت

 دادند، ياري مهم اين انجام در را ما كه عزيزي روستاييان

  .دارندمي اعلام
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Relationship between Knowledge and Attitudes of Rural People with 
Information Resources about Family Physicion Program in Shahrekord (2010) 

 
 
Elaheh Tavasoli1, Masoomeh Alidousti1, Reza Khadivi2, Gholam Reza Sharifirad3, 

Akbar Hasanzadeh4 

 

Abstract 
Background: The family physician program and referral system considered as one of the important 
programs of country’s health that has been implemented since 2005.Considerng that health is a 
spontaneous phenomenon and information in this regard should be given to individuals, the present study 
was conducted to determine the relationship between knowledge and attitudes of rural people with 
information resources about family physician program in Shahrekord. 
Methods: In this descriptive analytic survey, 1100 individuals under the program of rural family 
physician in Shahrekord were selected by multistage sampling method. Data collected using a 
questionnaire and analyzed by t-test and ANOVA tests. 
Findings: Mean age of studied population was 34.23.5% of rural population have been trained 
regarding family physician program. There was significant relationship between the mean scores 
of knowledge and attitude of rural people with the training giving (p<0.05). Most of the rural 
population had received their information in this regard from health workers and health centers 
employee (34%).There was significant relationship between information resources and 
knowledge and attitudes of villagers (P<0.001). 
Conclusion: The findings of current study indicated that people’s information about the program 
was moderate. Considering that most of the rural population had received their information from 
health workers, so, implementation of educational programs for doctors and health workers and 
transfer to other members of society can improve the quality and effectiveness of this program. 
Key words: Knowledge, Attitude, Family Physician Program, Information Resources. 
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