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  در و عوامل مرتبط با آنزمان احساس نیاز به خدمات درمانی بررسی رفتار بیماران در 
 1383 سالـکاشان شهر 

 

4مریم سادات رسولی نژاد ،3دکتر عبدالحسین داوودآبادی ،2دکتر مهدی شاعری ،1سید اصغر رسولی نژاددکتر 
 

 
 خلاصه

 دماتخهنگام نیاز به بیماران در  تاثیر بسیاری بر رفتار های درمانی داخت هزینه پریز اقتصادی و ن و اجتماعی ، عوامـل فرهنگی   :سـابقه و هـدف    
نهایت سیر بهبودی    درمان و در  هزینه های   مالی   کنترل   دران  اقدام بیمار نقش   همچنین   ،درمان هزینه های سنگین بخش     با توجه به   .رددرمانی دا 

به  نیازهنگام این مطالعه به منظور بررسی عوامل موثر بر رفتار بیماران       کمک جویانه،   رفتار  عـدم اطـلاع از رفتار بیماران در اولین نقطه           نـیز   و  
 . درشهر کاشان انجام گردید1383در سال خدمات درمانی 

 مورد مطالعه   تصادفی انتخاب و    نفر از افراد جامعه به طور      414است که در آن       از نوع مقطعی     این مطالعه یک پژوهش توصیفی     :هامـواد و روش ـ   
 ، منطقه تقسیم  5 بدین صورت که ابتدا شهر کاشان به         . جهت انتخاب نمونه ها از روش نمونه گیری چند مرحله ای استفاده شد             .قـرار  گرفتـند    

قرار مورد مطالعه   در خوشه های مختلف      بهداشتی   برای دریافت خدمات     افراد مراجعه کننده    آنگاه  و  شد   مرکـز بهداشـت انتخاب       10 سـپس 
 مراجعه نه ویبهغیر عنوان یک رفتار  مشکل ب ه  ببی توجهی   یا  مراجعه مستقیم به متخصص      مانند رفتار کمک جویانه آنها    حله بعد، در مر . گرفتـند 

ثبت فرم اطلاعاتی   در  پاسخها  و  بررسی  مصاحبه  به روش   توسط فرد آموزش دیده      بهینه عنوان یک رفتار  ه  بیا مرکز بهداشت    به پزشک عمومی    
 . آوری شده از نمونه ها تنظیم و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتععات جماطلادر نهایت . گردید

میانگین . بیمه بودند فاقد  آنان  )  درصد 7/16(  نفر   69از نمونه های مورد مطالعه تحت پوشش یک نوع بیمه و            )  درصد 3/83( نفر   345 :یافـته هـا   
مرتبه  49/0در حالیکه میانگین مراجعه به پزشک در مردان         بود،   )29/1نحراف معیار   ا(با  مرتبه   96/0در زنان   اخیر  در یک ماه    مراجعه به پزشک    

 21و درمردان درصد 7/15 در زنان  مراقبت جویانهرفتار مناسب .بود این تفاوت از نظر آماری معنی دار.  نشان داده شد)93/0انحراف معیار با (
 درصد 5/14 درصد و درافراد غیر بیمه ای   1/19در افراد تحت پوشش بیمه       جویانه   مراقبت رفتار مناسب      بطور کلی میزان      .درصـد بوده است   

   . بوده است
برای   تمایل یک سو و  بی توجهی به مشکل از      شامل  بیماران  نامناسب   رفتار   ،با عنایت به نتایج بدست آمده از این مطالعه         :خلاصه و نتیجه گیری     

یافته های این مطالعه می      .نی می شود  ادرمکارآیی و اثربخشی خدمات     منجر به کاهش    از سوی دیگر    مـراجعه نـزد متخصص و فوق تخصص         
  .بیمه جهت طراحی و تنظیم برنامه های بیمه بهداشتی قرار گیرد ودرمانی ـ عملی سازمانهای خدمات بهداشتی  تواند مورد استفاده و کاربرد

 کاشان ، ازاحساس نی، رفتار کمک جویانه،  خدمات درمانی:واژگان کلیدی
 
      بهداشت و مدیریت، گروهاشانکدانشگاه علوم پزشکی عضو هیئت علمی  ،استادیار -1
  استادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه چشم-2
 16/3/84 :تاریخ دریافت مقاله   استادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه جراحی-3

 20/7/84 :تاریخ تایید مقاله  ات رسولی نژاد، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پزشکی  مریم ساد-4

  74شماره  ،2جی  مجتمع مسکونی، ، پزشکی کاشان دانشگاه علوم: 
 
 

 مقدمه
های سازمان هزیـنه های درمانی برای       روزافـزون افـزایش   

 گشته وغیر قابل تحمل      ساز درمانـی مشکل   ـ   خدمـات بهداشـتی   
 تولید  درصد 20 حدود  در آمریکا  2000 بطوریکـه در سـال       اسـت 

ل ییکی از دلا  ). 1(ناخـالص ملی صرف بخش بهداشت شده است         
سطوح بالاتر عرضه    مـراجعه مسـتقیم بـیماران به         ،ایـن وضـعیت   

در نتیجه  خدمات درمانی پیچیده تر و      در خواست برای     ،خدمـات 

 بوده هزینه ها    افزایشواسـتفاده اضـافی از تسهیلات سطوح بالاتر         
 -از طـرف دیگر ساختار عرضه خدمات بهداشتی       ). 1و2و3(اسـت 

مراجعه چگونگی   تاثیر بسیاری بر     ،درمانـی و نـوع پرداخت هزینه      
 ،محدودیت منابعدر عرصه درمان و    هزینه های بالا      .داردبـیماران   

می  کارآمدی  بخشهای درمانی را ضروری تر         یمطالعـه برای ارتقا   
بیمار درصد افراد 75 – 85د  نطالعات نشان می ده   م). 1و2و3 (سازد
به بیان دیگر .  نـیاز بـه مراقبتهای اولیه دارند        سـال طـول یـک     در  
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39 / همکاران                             دکتر سید اصغر رسولی نژاد و                                                                         84 تابستان،34شماره 

 درصد و ارجاع به     10 – 12ارجـاع و مشـاوره بـا متخصص تنها          
2و3( می باشد     ضروری  درصد 5حدود   مراقبت فقط    سطوح بالاتر 

 سطح    در به همه جان    جامع و   بنابرایـن کلید اصلی یک مراقبت     ). 
نقش اصلی   دارای   پزشک عمومی مـی باشد که       تماس  اول

 به او   بجز موارد اورژانسی باید    در اولین اقدام   وبـیماران    درآنسـت 
 اساسـی آنست که بیماران و مددجویان در         سـوال . مـراجعه کنـند   

صـورت احسـاس نـیاز بـرای گرفتن خدمات درمانی چه رفتاری             
کدام مرکز  ،ه مستقیم ؟به کجا   دارند؟ بی توجهی به مشکل یا مراجع      

علیرغم  بعلاوه عوامل تاثیرگذار بر این رفتار کدامند؟       ؟ فرد کدامو  
نقطه آغازین    و  سطح تماس  نیزمهای مختلف برای تقویت اولین    مکا

 عوامل   تاثیر  تحت رفـتار جستجو گرانه بیماران     ،خدمـات درمانـی   
و یمه   سازمانهای ب  دراین رابطه اغلب   .مـتعدد دیگری قرارمی گیرد    

سطح اول تماس یا نقطه     با تقویت   تلاش می کنند    مدیریـت درمان    
  از مراجعه مستقیم،اعمال سیستمهای کنترلو شروع عرضه خدمات 

بدین . جلوگیری کنند یا سطوح بالاتر     به پزشک متخصص     بیماران  
مطالعه مـنظور برای بررسی میزان خود ارجاعی در یک طرح بیمه            

 درصد افراد شرکت کننده از 93-96 انجـام گرفـت کـه در آن          ای
به ) gatekeeper(فرد ارجاع دهنده    طریق پزشک مراقبت اولیه یا      

 درصد خودارجاعی   5متخصـص ارجـاع شده بودند و تنها حدود          
 درصد بیماران توسط پزشک     5/4حدود  در آمریکا   ). 4(کرده بودند 
ارجاع می شوند و منبع ارجاع به متخصص        بـه متخصص    خـانواده   
مل متعددی از جمله    است اما عوا   درصد   45شک خانواده   توسط پز 

وضعیت بیماری و    متخصص، ، پزشک ارجاع کننده،   ویژگی بیماران 
5(تاثیر دارد   این پدیده   بر   نظارت و کنترل بر فرایند درمان        ساختار

 درصـد پاسـخ دهـندگان مهـارت پزشک          88در یـک مطالعـه      ). 
اولویت دوم  تند،  متخصص را بعنوان مهمترین عامل ارجاع می دانس       

و اولویت سوم وقت شناسی پزشک )  درصد59(قبلی خوب تجربه 
ل ارجاع به بیمارستان    ی دلا یدر مطالعه دیگر  ). 6( متخصـص بـود   

29سابقه بیمارستان   : توسط پزشک عمومی موارد زیر عنوان گردید      
مناسب بودن و راحتی در      ،  درصـد  13، توصـیه دیگـران      درصـد  

  8 درصد، نظر دیگران     13یق شخصی    درصـد، تحق   27بیمارسـتان   
مطالعه ). 7(بود درصـد    3 و شـهرت و اعتـبار بیمارسـتان          درصـد 

 شهر  که در  )1992سال  (همکـاران     و Imanakaتوسـط   دیگـری   
بـه منظور بررسی کیفیت خدمات درمانگاهی و رضایت         و  توکـیو   

نشـان داد سـیر بهبودی بیمار، صلاحیت        ،  بـیماران انجـام گرفـت     
 برخورد مناسب و رابطه خوب با بیمار        ،مارستانپزشـک، اعتـبار بی    

و  رضایت   ،مهمتریـن عوامـل تعییـن کنـنده در انـتخاب بـیماران            
 ).8(است مشارکت موثر آنان 

نتایج  بردر مـورد کارکـرد سـطح اول تماس و تاثیر آن             
 اطلاعـات محـدودی از کل کشور به ویژه شهر           درمانـی خدمـات   

رات عوامل موثر بر فرایند     ، با توجه به تغیی    کاشـان وجـود دارد که     
. مطالعـات مستمر و گسترده ای را طلب می کند         مدیریـت درمـان     

هدف این مطالعه بررسی رفتار بیماران در هنگام احساس نیاز برای           
و نتایج آن   . دریافـت مراقبـتهای درمانی در شهر کاشان بوده است         

مـی توانـد در بازنگـری و طراحـی مجدد ساختار عرضه خدمات              
درمانـی و سیسـتمهای تنظـیم کننده مراقبتی و نیز بهینه            بهداشـتی   

 . قرار گیردمورد استفاده مدیران بهداشت و درمان سازی بیمه ها 
 

  هاروش مواد و
در  .از نوع مقطعی است    این مطالعه یک پژوهش توصیفی    

مراکز طور مستمر به    به  که   یبالغاد   نفـر از افـر     414ایـن تحقـیق     
 درصد رفتار بهینه از     50با احتمال   ( بودند مـراجعه کرده  بهداشـتی   

. گرفتندصادفی مورد مطالعه قرار     به طور ت  ) نظـر الگـوی مـراجعه     
جهـت انـتخاب نمونـه هـا از روش نمونـه گیری چند مرحله ای                

و  منطقه تقسیم    5 بدین صورت که ابتدا شهر کاشان به         ،استفاده شد 
شدند درمانی بطور تصادفی انتخاب     - مرکـز بهداشـتی      10 سـپس 

مورد بررسی قرار گرفت بدین      مراجعین   جویانه رفتار کمک  نگـاه آ
 ماه گذشته بیمار شده اند یا خیر؟ در کـه آیـا در طول یک   مـنظور   

بی خود چه کرده اند؟     به منظور رفع مشکل      جواب مثبت صـورت   
 به عنوان  متخصصمراجعه به و یا   ، خوددرمانی،   توجهـی به مشکل   

مراجعه به  یا  عمومی  پزشـک    و تمـاس بـا    ناکـارآمد   یـک رفـتار     
اطلاعات . در نظر گرفته شد   اثربخش  یک رفتار   به عنوان   درمانگـاه   

  آموزش دیده  کارمندتوسط  مصاحبه  با استفاده از یک پرسشنامه و       
فرم  در جمـع آوری شـد و پـس از تایـید اعتـبار و اعـتماد آنهـا         

ودار نشان داده   مجداول و ن  آنگاه به صورت     .دشثبـت   اطلاعاتـی   
 ن،جنس و بیمه در رابطه با رفتار بهینه و غیر بهینه با           و نقش س  شـد   

 .بررسی گردیداستفاده از آزمون کای دو 
 

 یافته های پژوهش
از نمونه های مورد مطالعه مذکر و       )  درصد 7/47( نفر 197

 سن نمونه های مورد مطالعه       .مونث بودند )  درصد 3/52(  نفر 217
  . بود1/11راف معیار و انح سال   3/35 سال با میانگین     16 – 75بین  

 در جدول اخیرمـراجعه نمونـه هـا بـه پزشک در یک ماه             مـیزان   
 .نشان داده شده است 1شماره 

 

افراد در  اخیردر یک ماه توزیع فراوانی مراجعه به پزشک  -1جدول 
 1383کاشان- جنس تفکیک همطالعه بدر شرکت کننده 

انحراف (مراجعه به پزشک 
±معیار  میانگین)   

 فراونی
 آماره

 جنس
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)29/1 ±  (96/0  زن 210 
)93/0 ±  (49/0  مرد 204 
)15/1 ±  (73/0  کل 414 

 
چـنانچه در جدول فوق دیده می شود میانگین مراجعه به           

این تفاوت با استفاده    .پزشـک در زنـان بیشـتر از مـردان می باشد           
 ).>01/0P( دار نشان داده شد معنی  t student  آماریازآزمون

 
راوانی رفتار مددجویانه افراد شرکت کننده در توزیع ف  -2جدول 

 1383کاشان ـ سن مطالعه بر حسب 
 جمع

تعداد)درصد(  

 رفتارغیر مناسب
تعداد) درصد(  

 رفتار مناسب
تعداد) درصد(  

)سال(سن   

)100(29  )3/79(23 20کمتر از   6 )7/20(   

)100(119  )1/78(93  )9/21(26  30-21  

)100(160  )85(136  )15(24  40-31  
 )100(9 6  )6/82(57  )4/17(12  50-41  

)100(25  )84(21  )16(4  60-51  

)100(12  )7/66(8  )3/33(4 60یشتراز   

)100(414  )6/81(338  )4/18(76  جمع 

 
ارتباط آنها  و رفتار مددجویانه    افراد  بیـن سـن     همچنیـن   

 به  1دار  و و نم  2 کـه در جدول      معنـی دار آمـاری وجـود داشـت        
  .ده استتصویر کشیده ش
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رفتار مناسب رفتار غیرمناسب

 فرد شرکت کننده 414توزیع فراوانی رفتار مددجویانه  -1نمودار 
 1383 کاشان  ـدر مطالعه بر حسب سن

توزیع فراوانی رفتار مددجویانه افراد شرکت کننده در ـ 3جدول 
 1383اشان  ـ کمطالعه بر حسب جنس

 جمع

تعداد) درصد(  

غیرمناسب رفتار  

تعداد) درصد(  

 رفتار مناسب
تعداد )درصد(  

 جنس

)100(204  )3/84(172  )7/15(32  مرد 
)100(210  )79(166  )21(44  زن 
)100 (414  )6/81(338  )4/18(76  جمع 

 

مددجویانـه ارتباط معنی دار آماری  جـنس و رفـتار     بیـن   
 نشان داده شده است رفتار      3چـنانچه در جـدول       .وجـود داشـت   

 .اختلاف داردهای زن و مرد مددجویانه بین نمونه 
 

84.3

15.7

79

21
0

20
40
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80

100

اقدام مناسب اقدام غیرمناسب

مرد زن

 فرد شرکت کننده در 414توزیع فراوانی رفتار مددجویانه  -2نمودار 
 1383کاشان  ـ مطالعه بر حسب جنس

 
از نمونه های مورد مطالعه تحت      )  درصد 3/83( نفـر    345

ن بیمه تامی )  درصد 56/ 4(  نفر 195 که   پوشش یک نوع بیمه بودند    
6/5( نفر19 ،بیمه خدمات درمانی  ) درصد38( نفر  131 ،اجتماعـی 

بیمه فاقد هرگونه   )  درصد 7/16(  نفر   69سـایر بیمه ها و       )درصـد 
 .بودند

 
 توزیع فراوانی رفتار مددجویانه افراد شرکت کننده در -4جدول 

 1383کاشان -پوشش بیمه مطالعه بر حسب 
 جمع

ادتعد) درصد(  
بغیرمناس رفتار  

تعداد) درصد(  
 رفتار مناسب

تعداد) ددرص(   

)100(345  )9/80(279  )1/19(66 بیمهدارای    

)100(69  )5/85(59  )5/14(10 بیمهفاقد    

)100(414  )6/81(338  )4/18(76  جمع 
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دارای بیمه فاقد بیمه

د شرکت کننده  فر414توزیع فراوانی رفتار مددجویانه  -3نمودار 
 1383کاشان -یمه و غیربیمه ایبر حسب پوشش بدر مطالعه 

 
 اخـتلاف رفتار مدد جویانه بین نمونه های بیمه          4جـدول   

اما بین پوشش  بیمه و رفتار       . را نشـان می دهد    ای و غیربـیمه ای      
 .به دست نیامدمددجویانه ارتباط معنی دار آماری 

 
 بحث

در ایـن مطالعـه نشـان داده شـد کـه میانگین مراجعه به               
از نظر آماری معنی    آن  اختلاف  و  از مردان   بیشتر  پزشـک در زنـان      

    .بوده استدار 
 ـ     درصد 13انگلـیس نشـان داد که     دره ای   نـتایج مطالع
 پزشک   دوهفته قبل از مصاحبه با یک      طیزنان  د  صدر 18مردان و   

در به طور کلی    استفاده از خدمات پزشکی     و    انـد  مشـاوره کـرده   
امل مربوط به این     که یکی از عو    ه است زنـان بیشـتر از مـردان بود       

 در  یمطالعه دیگر ). 9(ذکر شد   مشـاوره هـای حاملگـی       ،  پدیـده 
یک سال  طی   درصد زنان    9 و   درصد مردان  7فـنلاند نشان داد که      

 درصد  86 اند و کلاً  گذشـته توسـط پزشـک عمومی ویزیت شده          
 (ه اند  سال داشت  طولدر  یک مشاوره پزشکی    فـنلاندی ها حداقل     

10.( 
زمان داده شـد کـه بـیماران در         در ایـن مطالعـه نشـان        

  بـا مشکل خود نمی کنند       ای  شایسـته   بـرخورد  ،احسـاس نـیاز   
رفتار بعنوان    درمانگاه  یاعمومی    پزشک به    مـراجعه  بطوریکـه   

مراجعه به    و درصد 21و در زنان      درصد 7/15در مردان     ،مناسب
در مردان  یک رفتار نامناسب    به عنوان   متخصـص و فوق تخصص      

  .درصد بود 81 و در زنان درصد 3/84
 که سن و جنس،      دنمطالعات انجام شده نشان می ده     نتایج  

دسترسـی راحـت به مطب پزشک یا        فاکـتورهای قادرسـاز مانـند       
و عوامل نیاز مانند بیماری حاد یا مزمن می تواند بر رفتار             درمانگاه

 ).11-13 (مراقبت جویانه بیماران تاثیر داشته باشد

/5 درصد افراد تحت پوشش بیمه و      1/19در ایـن مطالعه،   
نشان  رفتار مناسب     بیمه نسبت به مشکل خود     فاقد درصد افراد    14

 افراد  در صد5/85 درصد بیمه شدگان و      9/80در حالـیکه    دادنـد،   
 مراجعه کردند  فوق تخصص    یامتخصص  فـاقد بـیمه مسـتقیما به        

که ( .دن نتایج مطالعات نشان می ده   )رفـتار مددجویانـه نامناسـب     (
 دسترسی آزاد ،تر عوامل مراجعه مستقیم به مراکز تخصصی کی از ی

 ). 12-14(پزشکان متخصص می باشد بیماران به 
درمـان کاشـان بـا توجه به وجود     در شـبکه بهداشـت و   

 نوعی، متخصص انپزشکاز  تعداد زیادیدانشـگاه علوم پزشکی و      
علیرغم . در بیماران وجود دارد   تخصص  مـراجعه بـه م    تمـایل بـه     

نـیزمهای مختلف برای تقویت اولین سطح تماس به عنوان نقطه         مکا
عوامل متعددی بر رفتار جستجو گرانه       ،آغازیـن خدمـات درمانـی     

 ـثـیر مـی گذار    أت  بـیماران   ،از طـرف دیگر بعضی از مطالعات      . دن
. ال برده اند  ؤ را زیر س   )gatekeeper(ارجـاع   اثربخشـی سیسـتم     

 سال پیش   10کند   اظهار می متخصص پزشکی   یک  گالیـن بعـنوان     
 62 در حال حاضر     اما پزشکان ارجاع می شدند      توسط بیماران   همه

 زیرا قانون   مستقیما به سطوح بالاتر مراجعه می کنند      درصد بیماران   
  . ارجاع حذف شده است

ک  هر بیمار یک پزش    تقریباً  سال پیش  10از طـرف دیگر      
 خاصیپزشک  ،  بیماراناز    درصد 35اینک  خاص داشت درحالیکه    

آگاهترند و  بـه اعـتقاد دکـتر گالیـن بـیماران خودارجاع            . ندارنـد 
 (نتایج بهتری می گیرند   مشـارکت بیشتری در درمان خود دارند و         

 کـه به منظور مقایسه میزان علاقه بیماران          ای در مطالعـه  امـا   ). 15
در یک سازمان حفظ سلامت     (برای ویزیت متخصص بین دو گروه       

 درصد  13 درصد از گروه اول و       3  انجام گرفت،  )گروه آزاد یک  و  
  ).16(از گروه دوم شدیدا خواستار ویزیت توسط متخصص بودند          

 درصد  94 نشـان داده شـد که        )1999سـال   ( یدر مطالعـه دیگـر    
بـیماران پزشک مراقبت اولیه را بعنوان هماهنگ کننده درمانها می           

،  درصـد بـیماران بـا توجـه به نوع بیماریشان           75 – 91،  دانسـتند 
 23 و   یح مـی دادنـد که ابتدا پزشک مراقبت اولیه آنهارا ببیند           ترج ـ

همگی این بیماران   .درصد اعتقاد داشتند که نیاز به متخصص دارند       
 ).17-18(تحت پوشش سازمان مراقبت کنترل شده بودند 

   
 نتیجه گیری

نامناسب رفتار  مبنی بر   نـتایج بدسـت آمده از این مطالعه         
به مشکل و از طرف دیگر تمایل       توجهی  بیاز یـک سـو      (بـیماران   

 می تواند مورد استفاده     ) متخصص و فوق تخصص    بهبرای مراجعه   
جهت طراحی و  درمانی و بیمه ـ مانهای خدمـات بهداشـتی  سـاز 

 .رار گیردقو بیمه ای تنظیم برنامه های بهداشتی 
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 تشکر و قدردانی
 که به هر شکل در انجام این       پژوهشـگر از کلـیه کسـانی      

معاونت  اند سپاسگزاری و از   کمـک نموده     یـاری و     مطالعـه او را   

درمانی کاشان  ـ  محـترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی       
می   مضاعف به جهت حمایت مالی و مشاوره ای تشکر و قدردانی         

 .نماید
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