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چكیده 
مقدمــه: در ایــران بیمــه روســتایي به منظــور توســعه عدالــت اجتماعــي، طراحــي واجــرا گردیــده اســت؛ بــه همیــن جهــت شناســایی 
چالش هــای آن  بــراي بهبــود بخــش ســامت ضــروري اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســي كیفــي چالش هــاي  بیمــه روســتایي 

در اســتان خراســان رضــوی انجــام پذیرفــت.
ــراردادي در ســال 1394 در خراســان رضــوی انجــام  ــواي  ق ــز محت ــه روش آنالی ــی و ب ــا رویکــرد كیف ــه حاضــر ب روش کار: مطالع
گرفــت. هجــده نفــر از مدیــران، سیاســتگذاران، پزشــکان خانــواده و بیمه گــذاران روســتایی ایــن حــوزه بــا نمونه گیــری هدفمنــد تــا 
ــزار  ــا نرم اف ــوی ب ــل محت ــه روش تحلی ــا ب ــا، انتخــاب شــدند. پــس از پیاده ســازی مصاحبه هــا، داده ه ــه حــد اشــباع داده ه رســیدن ب

ــت.  ــل قرارگرف ــورد تجزیه و  تحلی MAXQDA 3 م
ــت  ــدی مدیری ــتایی )ناكارام ــه روس ــام بیم ــی نظ ــای مدیریت ــر چالش ه ــی مشــتمل ب ــه اصل ــا، دو درون مای ــل داده ه ــا: از تحلی یافته ه
مالــی اعتبــارات، جامــع نبــودن قوانیــن، اجــرای ناكامــل دســتورالعمل ها و نقــص در نظــام مدیریــت اطاعــات ســامت( و چالشــهای 
فرهنگی)بســتر فرهنگــی نامناســب و عــدم رعایــت نظــام ارجــاع( اســتخراج شــد. هــر كــدام از طبقــات شــامل چندیــن زیرطبقــه بــود.  
نتیجه گیــري: ناكارامــدی مدیریــت مالــی اعتبــارات، نبــود دســتورالعمل های جامــع، نقــص در مدیریــت اطاعــات ســامت و بســتر 
ــه  ــام بیم ــه نظ ــا ك ــت. از آن ج ــتایی اس ــه روس ــام بیم ــای نظ ــذاران از چالش ه ــات و بیمه گ ــدگان خدم ــب ارائه  دهن ــی نامناس فرهنگ
روســتایی نقــش كلیــدی در موفقیــت سیاســت پزشــک خانــواده و گســترش عدالــت اجتماعــی دارد، لازم اســت بــا بهره گیــري از نتایــج 

ــع مســائل و چالش هــای بیمــه روســتایی اقدام  شــود. ــه رف ــن مطالعــه نســبت ب ای
کلید واژه ها: پزشک خانواده، بیمه روستایي، مطالعه كیفی، ایران

بیان مسئله
ارتقــاي ســطح ســامت آحــاد مــردم از جملــه اهــدف نهايــي 
نظــام ارائــه خدمــات بهداشــتي-درماني در هــر کشــوري اســت 
ــد  ــي، بتوانن ــامت کاف ــورداري از س ــدد برخ ــه م ــردم ب ــا م ت
ــوند. وزارت  ــهيم ش ــي س ــادي و اجتماع ــاي اقتص در فعاليت ه
ــات  ــه خدم ــردم ب ــي م ــور دسترس ــان به منظ ــت و درم بهداش
ــوان  ــه عن ــه بهداشــتي را ب بهداشــتي-درماني، مراقبت هــاي اولي
درون مايــه شــبکه هاي بهداشــت و درمــان بنيــان نهــاده اســت. 
سياســت هاي دولــت در نظــام شــبکه بهداشــتي-درماني به طــور 
عمــده بــر  ســه اصــل »اولويــت خدمــات پيشــگيري بــر خدمــات 
ــق  ــر مناط ــتايي ب ــروم و روس ــق مح ــت مناط ــي، اولوي درمان
شــهري، و برخــوردار ی از امکانــات و اولويــت خدمــات ســرپايي 
ــن  ــاس همي ــر اس ــده،  و ب ــزي ش ــات بســتري« پايه ري ــر خدم ب
اصــول در دهــه ي 1360 نظــام مراقبت هــاي اوليــه بهداشــتي در 

ــت)1(.   ــکل گرف ــتي-درماني ش ــبکه هاي بهداش ــب ش قال
ــه تنهــا از مراجعــه   ســطح بنــدي خدمــات و ســطوح ارجــاع، ن
مکــرر و غيــر ضــروري بــه ســطوح تخصصي تــر جلوگيري کــرده و 
از اتــاف منابــع مــادي و انســاني پيشــگيري می کنــد، بلکــه ابــزار 
مناســبي جهــت کنتــرل هزينه هــاي مراقبــت و افزايــش همســويي 

پزشــکان عمومــي و متخصصيــن تلقــي مي شــود. در ايــران اگرچــه 
از ســال 1364  اجــرا ي طــرح نظــام شــبکه بهداشــت و درمــان و 
ــه  ــوم در کلي ــطح اول، دوم، و س ــه س ــات در س ــدي خدم درجه بن
شهرســتان ها دســتاوردهاي چشــمگيري بــه دنبــال داشــته، امــا در 

ــود داشته اســت)2(.  ــی وج ــار نقص هاي ــز دچ ــاع ني ســطوح ارج
ــواده و بيمــه  ــا اجــرا ي طــرح پزشــک خان از ســال 1384 ب
روســتا يــي در مناطــق روســتايي و شــهرها ي کمتــر از 
ــه  ــاع، ک ــام ارج ــت نظ ــت، اصــاح و تقوي ــر جمعي 20,000 نف
اســاس ســاماندهي ســامت اســت؛ مــورد تاکيــد قــرار گرفــت 
ــران به واســطه طــرح پزشــک  )3(. اصــاح نظــام ســامت اي
ــواده و حفــظ اثــر بخشــی و کارايــی ايــن طــرح به همــراه  خان
هزينه هــای  مقابــل  در  آســيب پذير  اقشــار  از  محافظــت 
کمرشــکن بهداشــتی-درمانی، در قالــب برنامــه جديــدی تحــت 
ــه  ــداف بيم ــرد. اه ــه  کار ک ــاز ب ــتايی آغ ــه روس ــوان بيم عن
روســتايی مشــتمل بــر ايجـاد نظـام ارجـاع در کـشور، افزايش 
پاسخگويي در بازار سامت، افزايش دسترسي مـردم به خدمات 
و  بـازار سامت،  در  غيرضـروري  هزينههاي  کاهش  سامت، 
گفــت  می تــوان  در کل  می باشــد)4(.  پوششخدمات  افزايش 
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سيســتم  بهينه ســازي  هــدف  دو  بــا  اوليــه  مراقبت هــاي 
ــه  ــع ارائ ــع مناب ــت در توزي ــتي-درماني و عدال ــات بهداش خدم
ــواده و بيمــه روســتايي در  ــردد)5(. سياســت پزشــک خان مي گ
ــت اجتماعــي طراحــي و اجــرا  ــه منظــور توســعه عدال ــران ب اي
ــم  ــي و تي ــک عموم ــه، پزش ــن برنام ــت)6(. در اي گرديده اس
ــت  ــاي تح ــراد و خانواده ه ــامت اف ــل س ــووليت کام وي مس
ــه ســطوح  ــرد ب ــس از ارجــاع ف پوشــش را برعهــده داشــته، پ
تخصصــي نيــز مســووليت پيگيــري سرنوشــت وي را به عهــده 

ــد)7(.  دارن
در ايــن راســتا، به دنبــال تاش هــای پيگيرانــه مجلــس 
شــوراي اســامي و همــکاري ســازمان مديريــت و برنامه ريــزي، 
ســازمان بيمــه ســامت طــی قانــون بودجــه ســال 1384 موظف 
ــدي از  ــا صــدور دفترچــه بيمــه ســامت، امــکان بهره من شــد ب
خدمــات ســامت را در قالــب سياســت پزشــک خانــواده، بــراي 
ســاکنين مناطــق روســتايي و شــهرهاي زيــر 20,000 نفــر 
جمعيــت، از طريــق نظــام ارجــاع، فراهــم آورد )8(. بيمه روســتايي 
بــا محوريــت پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع، علي رغــم 
ــه  اســت. در  ــدد ي مواج ــای متع ــا چالش ه ــدي مســلم، ب کارآم
مطالعــه گل عليــزاده و همــکاران، چالــش هــاي مرتبط بــا واحدها 
يــا پرســنل ســطح دوم ارجــاع، واحدهــا يــا پرســنل ســطح يــک 
ــه معضــات طــرح  ــت و مــردم، از جمل ارجــاع، به همــراه مديري
ــنی و  ــه مهرالحس ــد)9(. در مطالع ــوان ش ــواده عن ــک خان پزش
ــه هفــت  ــواده ب ــش هــاي سياســت پزشــک خان همــکاران، چال
ــف در  ــب، ضع ــي نامناس ــاي انگيزش ــي مکانيزم ه ــه اصل مقول
اثربخشــي آموزشــي، ضعــف در جامعيــت دســتورالعمل هاي 
اجرايــي، ضعــف در کفايــت ســرانه و تخصيــص آن، و کارآمــدي 
ــت اطاعــات ســامت تقســيم شــد)10(.  ــن نظــام مديري پايي

بررســي هاي اوليــه محققيــن حاکــي از آن اســت کــه تــا کنون 
مطالعــه جامعــي پيرامــون چالش هــای نظــام بيمــه روســتايی و 
ــورت  ــوی ص ــان رض ــتان خراس ــا در اس ــد آنه ــي نظام من بررس
ــن  ــی مهم تري ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا، پژوه ــه ؛ ل نگرفت
ــع  ــای رف ــن راهکاره ــتايی و تعيي ــه روس ــای نظــام بيم چالش ه

ــيد.   ــام رس ــا به انج آن ه

روش کار
ــواي  ــز محت ــی و روش آنالي ــرد کيف ــا رويک ــر ب ــه حاض مطالع
قــراردادي در ســال 1394 در دانشــگاه علوم پزشــکي مشــهد انجام 
گرفــت. در ايــن پژوهــش ابتــدا مجــوز انجــام پژوهــش از دانشــگاه 
اخــذ شــد. جامعــه مــورد پژوهــش بــرای تعييــن چالش هــای نظــام 
بيمــه روســتايی شــامل مديــران، سياســتگذاران، پزشــکان خانواده، 
ــا  ــارکت کنندگان ب ــد. مش ــردم بودن ــه، و م ــام بيم ــئولين نظ مس
روش نمونه گيــري مبتنــی بــر هــدف انتخــاب شــدند. مصاحبــه بــا 
پزشــکان و مــردم در مراکــز بهداشــتی-درمانی، و با سياســتگذاران، 
مديــران، و مســئولين نظــام بيمه ســامت در محل کارشــان انجام 
گرفــت. بافاصلــه پــس از مصاحبــه ، مطالــب روی کاغــذ پيــاده و 
نــکات مبهــم يادداشــت شــد. در انتهــای هر جلســه، پژوهشــگران 

ــه کمــک مشــارکت کنندگان  خاصــه مطالــب يادداشت شــده را ب
مــرور کــرده، در صــورت نيــاز، مطالــب يادداشت شــده -بــه ويــژه 

نــکات کليــدی- اصــاح يــا تعديــل گرديــد.
ــه  ــه، مصاحب ــن مطالع ــا در اي ــع آوري داده ه ــی جم روش اصل
نيمه ســاختار يافته و  عميــق بــا اســتفاده از پرســش های بــاز و 
همچنيــن يادداشــت هاي در عرصــه1 بــود. مصاحبه هــا بــه صــورت 
انفــرادي، در محيطــی آرام، و در زمــان و مــکان مناســب، به گونــه ای 
کــه مشــارکت کننــدگان احســاس راحتــی کنند، انجــام شــد. داده ها 
طــی مصاحبــه بــا 18 نفــر به اشــباع رســيد و بــراي اطمينان بيشــتر، 
دو نفــر ديگــر هــم مــورد مصاحبــه قــرار گرفتنــد. محقــق در انتهاي 
مصاحبــه بــا کســب رضايــت از مشــارکت کنندگان، به منظــور 
ــا نيــاز بــه مصاحبه هــاي بعــدي، نشــانی و  تصديــق اظهــارات و ي
ــا را يادداشــت کرد. پرســش های راهنمــا شــامل  ــن آنه شــماره تلف
ــا چــه چالش هــا و  ــود: »در بخــش بيمــه ســامت ب ــر ب مــوارد زي
ــرای  ــهيل کننده های اج ــع و تس ــتيد؟ موان ــه هس ــکاتی مواج مش
ــان هــر  ــد باشــد؟«. مــدت زم طــرح بيمــه روســتايی چــه مي توان
ــا  ــوای مصاحبه ه ــود. محت ــه ب ــا 80 دقيق ــه 30 ت ــه مصاحب جلس
ــه  ــده و ب ــاده ش ــوار پي ــه از روی ن ــر مصاحب ــس از ه ــه پ بافاصل
ــع آوري  ــد. جم ــتفاده گردي ــدی اس ــل بع ــا در مراح ــوان راهنم عن
اطاعــات تــا اشــباع داده هــا ادامــه يافــت. بــرای تاميــن روايــی و 
ــتفاده شــد  ــا اس ــن و گوب ــی لينکول ــه، از روش ارزياب ــی مطالع پاياي
ــن  ــت. بدي ــی اس ــات کم ــی در تحقيق ــی و پاياي ــادل رواي ــه مع ک
منظــور و بــر پايــه ايــن روش، چهــار معيــار )اعتبــار يــا مقبوليــت،  
قابليــت اعتمــاد يــا همســان بــودن انتقــال پذيــري، و  تاييد پذيــري( 
ــل  ــه روش تحلي ــی درنظــر گرفته شــد)11(. داده هــا ب جهــت ارزياب
ــا اســتفاده  ــم و لاندمــن )2004( )12(، ب ــوای مرســوم گرينهي محت
ــا  ــل داده ه ــد. تحلي ــل ش ــزارMAXQDA 3  تجريه و تحلي از نرم اف
ــا  ــر مصاحبه ه ــام ديگ ــوازات انج ــه م ــه اول و ب ــان مصاحب از هم
ــا اجــازه مصاحبه شــوندگان ضبــط،  آغــاز شــد. کليــه مصاحبه هــا ب
نســخه نويســی، و چنديــن بــار مــرور شــد. در مرحلــه بعــد، ابتــدا 
ــاي  ــه واحده ــي ک ــن معن ــذاري ســطح اول انجــام شــد؛ بدي کدگ
تحليــل، يعنــي جماتــي کــه پاســخ پرســش ها بودنــد، مشــخص 
شــدند. واحدهــای معنايــی از مفاهيــم اصلــي در واحدهــاي تحليــل 
استخراج شــده، بــه هــر واحــد معنايــی کــدی اختصــاص يافــت. بــا 
مقايســه کدهــا، کدهــای مشــابه در يــک زيرطبقه قــرار داده شــدند. 
ســپس زيرطبقــات مشــابه تشــکيل طبقــه، و در نهايــت مجموعــه 
طبقــات مشــابه، درون مايــه اصلــی را تشــکيل دادنــد. جهــت رعايت 
ماحظــات اخاقــي، پيــش از جمــع  آوري داده هــا، اهــداف تحقيــق 
ــب  ــس از کس ــده، و  پ ــح داده ش ــارکت کنندگان توضي ــرای مش ب
ــن، آزادي  ــد. همچني ــط  گردي ــا ضب ــه مصاحبه  ه ــت آگاهان رضاي
مشــارکت کنندگان بــراي شــرکت يــا خــروج از مطالعــه، محرمانــه 

بــودن اطاعــات، و حفــظ آنهــا در محــل امــن رعايــت گرديــد.

یافته ها
در مطالعــه حاضــر، 7 نفــر از مديــران و برنامــه ريــزان طــرح 

1 Field Note
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چالش های بیمه روستایی طرح پزشک خانواده ...124

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

پزشــک خانــواده، 6 نفــر از پزشــکان خانــواده، و 5 نفــر از 
بيمه گــذاران روســتايی مــورد مصاحبــه قرارگرفتنــد. مشــخصات 
دموگرافيــک افــراد شــرکت کننده در پژوهــش در جــدول 1 آورده 

ــد،  ــا، 1030 ک ــواي مصاحبه ه ــل محت ــال تحلي شده اســت. به دنب
5 طبقــه، 15 زير طبقــه، و 2 درون مايــه اصلــی بــه شــرح جــدول 

2 اســتخراج شــد.
جدول 1- مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش

سنمدرک تحصیلیسابقه کاری سمت مشارکت کنندهکد مشارکت کننده
49دکتری عمومیسابقه طولانی مديريت در دانشگاهکارشناس  واحد پزشک خانواده1
55دکتری عمومیسابقه طولانی مديريت در دانشگاهکارشناس  واحد پزشک خانواده2
48دکتری عمومیسابقه طولانی مديريت در دانشگاهکارشناس  واحد پزشک خانواده3
52دکتری عمومیسابقه طولانی مديريت در دانشگاهکارشناس  واحد پزشک خانواده4
46دکتری عمومیسابقه طولانی مديريت در دانشگاهرئيس مرکز بهداشت5
39کارشناس ارشدسابقه طولانی مديريت در دانشگاهکارشناس بيمه6
49کارشناس ارشدسابقه طولانی مديريت در دانشگاهکارشناس بيمه7
32دکتری عمومی4 سالپزشک خانواده8
35دکتری عمومی7 سالپزشک خانواده9

42دکتری عمومی9 سالپزشک خانواده10
39دکتری عمومی5 سالپزشک خانواده11
40دکتری عمومی10 سالپزشک خانواده12
47سيکلآزادبيمه گذار13
35ابتدايیکشاورزبيمه گذار14
28سيکلکشاورزبيمه گذار15
25ابتدايیکارگربيمه گذار16
28دبيرستانآزادبيمه گذار17
25دبيرستانآزادبيمه گذار18

جدول 2: تم ها و طبقات استخراج شده از مصاحبه ها

زیرطبقهطبقهدرون مایه

چالش های مدیریتی

ناکارامدی مديريت مالی اعتبارات
پرداخت سرانه

مديريت مالی پيامدهای کسورات پايش
تامين و مشمول بيمه نبودن داروها 

نقص در نظام مديريت اطاعات سامت 
به روز نبودن اطاعات جمعيتي مناطق روستايی 

به روز نبودن اطاعات اعضاي تيم سامت و پزشکان سطح دو و سه
غير قابل استفاده بودن اطاعات بهداشتی خانوارها در برنامه ريزی های مديريتی 

جامع نبودن قوانين و اجرای ناکامل دستورالعمل ها

فقدان مکانيزم هاي انگيزشی 
فقدان الزامات قانوني در اجراي دستورالعمل ها 

عدم رعايت مفاد دستورالعمل ها و قوانين
تاخير در اباغ تفاهم نامه ها

چالش های فرهنگی

نا آگاهی روستاييان از چگونگی استفاده از بيمه بستر فرهنگی نامناسب
نبود ديدگاه جامع نگر در پزشکان خانواده  

عدم رعايت نظام ارجاع
عدم رعايت اصول نظام ارجاع توسط برخي بيماران، پزشکان خانواده، و پزشکان سطح  دو و سه

يک سويه بودن ارجاع و عدم بازخورد از پزشکان سطح دو و سه  به پزشک خانواده
عدم  آمادگی مراکز سطح دو در پذيرش بيماران ارجاعی

در ادامه درون مايه ها به تفصيل توضيح داده  می شود:
درون مایه 1: چالش های مدیریتی 

ــی  ــت مال ــای مديري ــات چالش ه ــامل طبق ــه ش ــن درون ماي اي
اعتبــارات، جامــع نبــودن قوانيــن و اجــرای ناکامل دســتورالعمل ها، 

و نقــص در نظــام مديريــت اطاعــات ســامت بــود.
ناکارامدی مدیریت مالی اعتبارات

ــوزه  ــود در ح ــکات موج ــارکت کنندگان، مش ــدگاه مش از دي

ــی و  ــث مال ــه بح ــتر متوج ــتايی بيش ــواده روس ــک خان پزش
ــوان  ــه مشــکات بيمــه می ت مســائل حــول آن اســت؛ از جمل
بــه رابطــه متقابــل بيمــه و بيمــه گــذار اشــاره کرد کــه 
ــدگان خدمــت  ــرای ارائه دهنــدگان و گيرن پرداخــت ســرانه را ب
ــد. يکــی از مشــارکت کنندگان در  ــی کن ــه م ــا مشــکل مواج ب
ــرای  ــگان ب ــه ای راي ــتايی، بيم ــه روس ــت: »بيم ــاره گف اين ب
ــورت  ــه ص ــه را ب ــن دفترچ ــردم اي ــی م ــت؛ و وقت ــردم اس م
پرداختــی در مــاه  رايــگان دريافــت می کننــد، هيچ گونــه 
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125 علی وفایی نجار و همكار

تابستان 97، دوره بیست ویکم، شماره دوم، پیاپی 81

ــتايی  ــه روس ــود بيم ــده خ ــا به عه ــه ه ــی هزين ــته، تمام نداش
اســت کــه بــه صــورت يــک طرفــه تاميــن می کنــد«. 

)7 )مشــارکت کننده 
ــه  ــت ک ــی اس ــورات بالاي ــر، کس ــای ديگ ــه چالش ه از جمل
ــورات  ــئله کس ــود؛ مس ــال می ش ــه  اعم ــازمان بيم ــرف س از ط
ــی از  ــد. يک ــت کن ــد نشس ــا باي ــته، نهايت ــف داش ــدت و ضع ش
مشــارکت کنندگان افــزود: »توجــه  کنيــد وقتــی کســورات 
ــکاتی  ــد؛ مش ــش می آي ــس از آن پي ــائلی پ ــد، مس ــالا باش ب
ــکال  ــار اش ــی را دچ ــای مال ــه پيش بينی ه ــد ک ــاد می کن ايج

)4  می کند«.)مشــارکت کننده 
و  مالــی  »برنامه هــای  گفــت:  ديگــری  مشــارکت کننده 
صــورت  پرداخت هــا  پيش بينــی  اســاس  بــر  پرداخت هــا 
ــی  ــود. وقت ــم می ش ــی تنظي ــناد مال ــال آن اس ــه  دنب ــه، ب گرفت
ــای  ــری هزينه ه ــع ديگ ــد از مناب ــد، باي ــع نباش ــت به موق پرداخ
پيش بينی نشــده جبــران شــود؛ امــا زمانــی کــه اولويت هــا 
عــوض شــود، برنامــه می خوابــد کــه بايــد جلــوی آن را گرفــت. 
ــکل  ــم مش ــاز ه ــد، ب ــر باش ــا تاخي ــز ب ــه ني ــی بيم ــر پرداخت اگ
ايجــاد می شــود کــه ايــن مشــکل همــواره وجــود داشته اســت«.

)مشــارکت کننده 2( 
تجزيه و تحليــل اطاعــات نشــان داد کــه اکثر مشــکات مربوط 
بــه حــوزه دارو از طريــق هماهنگــی ميــان بهداشــت و درمــان حل 
شدنی اســت، امــا در ارجــاع بــه متخصــص يــک ســری مشــکات 
ــاره  ــارکت کننده ها در اين ب ــی از مش ــود. يک ــاد می ش ــاص ايج خ
چنيــن اظهارنظــر کــرد: »يــک ســری داروهايــی کــه در بخــش 
بهداشــت وجــود نــدارد و تعريــف نشــده را مجبــور هســتيم ارجــاع 
ــه  ــا داده نمی شــود ک ــرای م ــا از آن ســو بازخــوردی ب ــم، ام دهي
ــض  ــا مري ــه ب ــر؟ چگون ــا خي ــز شده اســت ي ــن دارو تجوي ــا اي آي
برخوردشــده؟ و ايــن مســائل بــرای  مــا مشــکل ايجــاد می کنــد«. 

)مشــارکت کننده 8(
جامع نبودن قوانین و اجرای ناکامل دستورالعمل ها

ــي در   ــات قانون ــدان الزام ــاي انگيزشــی، فق ــدان مکانيزم ه فق
ــتورالعمل ها و  ــاد دس ــت مف ــدم رعاي ــتورالعمل ها، ع ــراي دس اج
ــع  ــر جام ــت ب ــا دلال ــاغ تفاهم نامه ه ــر در اب ــن، و تاخي قواني
دارنــد.  ناکامــل دســتورالعمل ها  اجــرای  و  قوانيــن  نبــودن 
مزايــای  کنــار  در  کــه  نشــان  داد  داده هــا  تجزيه و تحليــل 
بســيار زيــاد بيمــه روســتايی بــرای سيســتم بهداشــتی و جامعــه 
روســتايی، از همــان ابتــدای شــروع طــرح مجموعــه مشــکاتی 
ــی  ــدم هماهنگ ــن مشــکل ع ــراه بوده اســت؛ مهمتري ــا آن هم ب
ــژه  ــان اســت، به وي ــف بهداشــت و درم ــان بخش هــای مختل مي
ــت و  ــمت بهداش ــان دو قس ــز مي ــه ای ني ــه رابط ــواردی ک در م
ــای  ــات، آزمايش ه ــث ارجاع ــد. در بح ــود داشته باش ــان وج درم
ــز بازخوردهــای دريافتــی  ــوژی ســطح دو، و ني ســطح دو، راديول
از ســطح دو کــه بايــد بــه ســطح يــک ارســال شــوند از جملــه 
ــاره  ــارکت کنندگان در اين ب ــی از مش ــت. يک ــکات اس ــن مش اي
افــزود: »هماهنگــی ميــان دو بخــش بهداشــت و درمــان وجــود 

نــدارد. بخــش درمــان هيچ گونــه احســاس مســئوليتی نســبت بــه 
طــرح نــدارد و تمــام مســئوليت بــه عهــده بخش بهداشــت اســت 

ــارکت کننده 12( ــدارد«. )مش ــود ن ــی وج ــچ هماهنگ و هي
 بيشــتر مشــارکت کننده ها چنيــن اظهــار کردنــد کــه در 
ارتبــاط بــا وظايــف مشــخص شــده بــرای تيــم پزشــک خانــواده، 
ــرح  ــتورالعمل های ط ــراي دس ــي در  اج ــزام قانون ــه  ال هيچ گون
ــچ  ــت: »هي ــارکت کننده ها گف ــی از مش ــدارد. يک ــه وجودن بيم
ــص  ــه متخص ــت ک ــی نيس ــچ روش ــت. هي ــاری نيس ــرم فش اه
را ملــزم بــه نوشــتن بازخــورد يــا رعايــت ارجــاع کنــد«.

)10 )مشــارکت کننده 
ــث  ــر بح ــکل ديگ ــه مش ــان  داد ک ــا نش ــل داده ه تجزيه و تحلي
تفاهم نامــه اســت؛ هــر ســاله انتظــار مــی رود سيســتم همــکاری 
ــه  ــان دو وزارت خان ــدای ســال مي ــه در ابت و انتظــارات و تفاهم نام
ــه  ــود چ ــخص ش ــه، مش ــکل گرفت ــح ش ــفاف و واض ــور ش به ط
ــد درصــد از  ــوان ســرانه پرداخــت شــود، چن ــه عن ــد ب مبلغــی باي
ســرانه بايــد بــه چــه قســمتی اختصــاص داده شــود، و ايــن کــه 
چــه فاکتورهايــی باعــث کســورات شــده، بيمــه در ايــن رابطــه چه 
انتظاراتــی دارد. يکــی از مشــارکت کنندگان معتقــد بود: »متاســفانه 
تفاهم نامــه اکثــرا اواســط و اواخــر ســال مبادلــه می شــود و پــس 
ــردار  ــی خب ــران شــبکه زمان ــی شــدن، دانشــگاه ها و مدي از اجراي
ــی  ــن درحال ــی برايشــان ايجــاد شــده، و اي می شــوند کــه تعهدات

ــی از ســال گذشــته است«.)مشــارکت کننده 5( اســت کــه مدت
نقص در نظام مدیریت اطلاعات سلامت

بــه روز نبــودن اطاعــات علمــي و اداری اعضــای تيــم ســامت، 
ــل  ــدم تکمي ــق و ع ــي مناط ــات جمعيت ــودن اطاع ــه روز نب ب
ــام  ــاي نظ ــه چالش ه ــکان از جمل ــط پزش ــاع توس ــاي ارج فرم ه
ــه در  ــف ديگــري ک ــات ســامت مي باشــد. ضع ــت اطاع مديري
ــد، اســتفاده  ــن بخــش از ســوي شــرکت کنندگان مطــرح گردي اي
ناکافــي از اطاعــات توليــد  شــده در تصميم گيري هــا بــود. يکــی 
ــار و  ــه آم ــا زمانی ک ــرد: »ت ــار ک ــن اظه ــارکت کننده ها چني از مش
اطاعــات دقيقــی در دســت نداشــته باشــيم، نمی توانيــم در مــورد 
اخــذ اعتبــارات تصميم گيــری کنيــم«. هميــن مشــارکت کننــده در 
ادامــه افــزود: »نــه آمــار دقيقــی از جمعيــت تحــت پوشــش داريــم، 
نــه از وضعيــت ســامتی آنهــا. گذشــته از ايــن، اطاعــات دقيقــی 
از تيــم پزشــکان ارجــاع دو نيــز وجــود نــدارد. نيروهــا هــر روز تغيير 
ــع کيفيــت کار  ــد و ديگــری مــی رود؛ بالطب ــد، يکــی می آي می کنن
ــا پرســابقه تفــاوت دارد«. )مشــارکت کننده 3(  فــرد کــم ســابقه ب

درون مایه 2: چالش های فرهنگی
ــت نظــام  ــدم رعاي ــه ع ــر دو طبق ــه مشــتمل ب ــن درون ماي اي

ــود. ــی نامناســب ب ــاع و بســتر فرهنگ ارج
 عدم رعایت نظام ارجاع

ــه عــدم رعايــت اصــول  ــا نشــان داد ک ــل داده ه تجزيه و تحلي
ــواده، و  ــکان خان ــاران، پزش ــي بيم ــط برخ ــاع توس ــام ارج نظ
ــدم  ــاع، ع ــودن ارج ــويه ب ــک س ــه، ي ــکان ســطح  دو و س پزش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
02

 ]
 

                               4 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1707-fa.html


چالش های بیمه روستایی طرح پزشک خانواده ...126

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــواده و  ــه پزشــک خان ــورد از پزشــکان ســطح دو و ســه  ب بازخ
عــدم آمادگــی مراکــز ســطح دو در پذيــرش بيمــاران ارجاعــی، 

ــد. ــاع می باش ــام ارج ــت نظ ــدم رعاي ــی از ع مصداق
تجزيه و تحليــل داده هــا نشــان داد کــه مشــکات بيمــه در نظــام 
ــرای  ــی کــه ب ــد. بيماران ــدا می کن ــدگاه بيمارنمــود پي ارجــاع از دي
ــا نوعــی  ــد ب ــه می کنن ــه شــهر مراجع ــان از روســتا  ب ــه درم ادام
ــه  ــص مواج ــکان متخص ــی پزش ــوی برخ ــکاری از س ــدم هم ع
می شــوند کــه در ايــن خصــوص لازم اســت دانشــگاه های علــوم 
ــکان  ــرده، کل پزش ــاد ک ــطح دو ايج ــز س ــن مرک ــکی چندي پزش
طــرف قــرارداد نيــز بــا سيســتم ارجــاع همــکاری کننــد تــا بيماری 
کــه بــرای ادامــه درمــان بــه آنهــا مراجعــه کــرده دچار ســردرگمی 

ــه پرداخــت هزينه هــای آزاد نشــود.  نشــده، مجبــور ب
ضعــف در ارائــه بــاز خــورد از ســطح دو بــه يــک، همــکار ي 
ضعيــف پزشــکان متخصــص طــرف قــرار داد بيمــه روســتايي و 
ــه  ــه ســطح دو از جمل ــراد ارجــاع شــده ب ــا اف ــار نامناســب ب رفت
نکاتــي اســت کــه متأســفانه در  فــرا ينــد نظــام ارجــاع کــه در 
ــاهده  ــده، مش ــي ش ــش بين ــواده پي ــک خان ــه پزش ــب برنام قال
می شــود. برخــی مشــارکت کنندگان چنيــن اظهــار داشــتند کــه: 
»متخصصيــن بــه برگــه ارجــاع نــگاه نمــي کننــد واقدامــات انجام 

ــاع نمــي نويســند«. )مشــارکت کننده 18( ــه ارج شــده را در برگ
عــدم حضــور برخي پزشــکان متخصــص مطابق برنامــه تنظيم 
شــده و ناکافــي بــودن مــدت زمــان حضــور پزشــکان متخصــص 
در درمانــگاه تخصصــي باعــث به وجودآمــدن مشــکات فعلــی در 
ــن  ــارکت کنندگان در اي ــی از مش ــت. يک ــاع شده اس ــام ارج نظ
ــه حضــور پزشــکان  ــته اســت: » برنام ــان داش ــن بي ــه چني زمين
ــز  ــه مراک ــا ب ــد را م ــرارداد دارن ــا ق ــا م ــه ب ــاع ک ــطح دو ارج س
ــه  ــاز ب ــواده هــم بيمارانــی کــه ني اعــام کرديــم و پزشــکان خان
ــار  ــد و بيم ــاع مي دهن ــه ارج ــان برنام ــق هم ــد را طب ــاع دارن ارج
ــدارد؛  ــه بيمارســتان مي بينــد کــه پزشــک حضــور ن در مراجعــه ب
ا يــن بيمــار يــا بايــد پيــش پزشــک ديگــری کــه بــا مــا طــرف 
ــن  باعــث  ــه اي ــردد ک ــي برگ ــد دســت خال ــا باي ــرود، ي نيســت ب

خراب شــدن برنامــه بيمــه می شــود«. )مشــارکت کننده 12(
بستر فرهنگی نامناسب

 تجزيه و تحليــل داده هــا نشــان داد کــه آگاهــي ناکافــی مــردم 
ــه  ــتايي، مراجع ــه روس ــواده و بيم ــک خان ــط پزش ــاره ضواب درب
ــار  ــان بيم ــه همراه ــطح دو، و مراجع ــز س ــه مراک ــتقيم ب مس
ــاع و  ــرم ارج ــت ف ــت درياف ــا جه ــر ف ــواده ص ــک خان ــه پزش ب
برخــورداري از مزايــاي آن از مصاديــق بســتر فرهنگــی نامناســب 

ــرای طــرح بيمــه روســتايی و نظــام ارجــاع اســت.  ب
ــردم  ــرد: »م ــان ک ــن بي ــاره چني ــده اي در اين ب ــرکت کنن ش
مقــررات مــا را نمي   داننــد؛ دوســت دارنــد فقــط پيــش متخصــص 
ــای  ــد و تقاض ــاده مي  آين ــاري س ــک بيم ــراي ي ــي ب ــد، حت برون
ــش  ــد پي ــي خواهن ــه م ــد ک ــد و می گوين ــی کنن ــاع م ــرم ارج ف

متخصــص بروند«.)مشــارکت کننده 9(
تجزيه و تحليــل داده هــا نشــان داد کــه تيــم پزشــک خانــواده، 

ــرش  ــد نگ ــتند، فاق ــد هس ــان جدي ــرا از فارغ التحصي ــه اکث ک
ــا  ــروه  ب ــن گ ــند. اي ــاع می باش ــام ارج ــه نظ ــبت ب ــع نس جام
ــص و  ــکان متخص ــاد پزش ــي، اعتم ــف هاي ــن ضع ــود چني وج
مقبوليــت مردمــي را از دســت می دهنــد. مصاحبه کننــده اي 
ــاز   ــا ني در ايــن خصــوص افــزود: »بعضــي مواقــع بيمــاری  واقع
ــه معاينــه توســط متخصــص دارد،  امــا آنهــا ايــن کار را انجــام  ب
ــص  ــه متخص ــاری را ب ــل بيم ــی دلي ــم ب ــی ه ــد؛ گاه نمي دهن

ارجــاع می دهند«.)مشــارکت کننــده 1(
بحث

نتايــج مطالعــه نشــان داد کــه مديريــت مالــی اعتبــارات، عــدم 
رعايــت نظــام ارجــاع، جامــع نبــودن قوانيــن و اجــرای ناکامــل 
ــام  ــص در نظ ــب و نق ــی نامناس ــتر فرهنگ ــتورالعمل ها، بس دس
مديريــت اطاعــات ســامت از جملــه چالش هــای مهــم بيمــه 

ــند.  ــان رضــوی می باش ــتان خراس ــتايی در اس روس
ــه بيمــه روســتايی  ــع بخشــی از اجــرای برنام اداره بيمــه در واق
ــاير  ــکات آن از س ــه مش ــت ک ــوان گف ــده دارد و می ت ــر عه را ب
ســازمان های مرتبــط جــدا نيســت. در ده ســال گذشــته اداره بيمــه 
همــواره کوشــيده تــا بــا همــکاری بخش هــای دولتــی و خصوصــی 
ــا در حــوزه  ــد.  ام ــن شــکل ممکــن اجــرا کن ــه بهتري ــه را ب برنام
اختصاصــی، يکــی از چالش هــای بــزرگ، رابطــه متقابل بيمه اســت؛ 
يعنــی بيمه گــذار ســهمی را بــه بيمــه پرداخــت کــرده، در صنــدوق 
بيمــه ذخيــره می کنــد تــا بــه  تدريــج بــرای وی هزينــه شــود. بيمــه 
روســتايی ايــن مشــکل را به صــورت مضاعــف دارد، چــون بيمــه ای 
ــه عهــده  ــع تمــام هزينه هــا ب ــردم اســت. در واق ــرای م ــگان ب راي
بيمــه روســتايی اســت و به صــورت يــک طرفــه تاميــن می شــود؛ 
در واقــع، کمک هــای دولتــی را در قبــال نيازهــای روســتاييان بــه 
ــره  ــا، و غي ــگاه، داروخانه ه ــبکه ها، آزمايش ــه ش ــری ک ــز مج مراک
هســتند منتشــر می کنــد. ايــن چالشــی اســت کــه هميشــه منتظــر 
تاميــن اعتبــار از جانــب مقامــات بالاتــر بــوده و در صــورت کــم يــا 
زيــاد بــودن نيــاز بــه پيگيــری و توزيــع دارد. در مطالعه مهرالحســنی 
در کرمــان نيــز ضعــف  در کفايــت ســرانه و تخصيــص آن يکــی 
ــی  ــت)10(. پولان ــوان شده اس ــتايی عن ــه روس ــای بيم از چالش ه
نيــز معتقــد اســت در نظــام ســامت مشــکل اصلــی حاکــم  بــودن 
ــه  ــت اجتماعــی و سياســی اســت؛ در صورتی ک ــر وضعي اقتصــاد ب
ــب  ــا قل ــه همان ــادی، ک ــت اقتص ــر وضعي ــد ب ــی باي ــام سياس نظ
ــواده اســت، حاکــم باشــد)13(. وجــود  تپنــده سيســتم پزشــک خان
از ديگــر چالش هــاي مطــرح شــده در  قانونــي  ضعف هــاي 
ــود  ــا، نب ــن چالش ه ــن اي ــت. مهم تري ــتايی اس ــه روس ــام بيم نظ
الزامــات قانونــي جهــت مکلــف نمــودن پزشــکان متخصــص برای 
ــاع، و  ــاي ارج ــل فر م ه ــن سياســت، تکمي ــراي اي ــکاري در اج هم
ارائــه بازخــورد بــه ســطح اول مي باشــد. مطالعــات انجام گرفتــه در 
ســاير شــهرهای کشــور نيــز چنيــن چالشــی را در طــرح پزشــک 

ــد)9و 10(.  ــرح کرده ان ــتايی مط ــه روس ــواده و بيم خان
ــه  ــد ک ــات ديگــر نشــان می ده ــه و مطالع ــن مطالع ــج اي نتاي
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ــه  ــرح بيم ــا ط ــه ب ــازی در رابط ــی فرهنگ س ــزان کاف ــه مي ب
ــر  ــطوح بالات ــواده، و س ــکان خان ــردم، پزش ــان م ــتايی مي روس
ــی  ــردم به خوب ــه م ــه ای ک ــت)17-14(. به گون ــام نشده اس انج
بــا نظــام ارجــاع آشــنا نبــوده و نقــش پزشــک خانــواده را تنهــا 
ــت  ــور درياف ــی به منظ ــک مهرزن ــت بوروکراتي ــع محدودي در رف
ــز در دوران  ــد. پزشــکان عمومــی ني ــات تخصصــی می دانن خدم
ــرای ارائــه خدمــات ســامت در راســتای بســته های  تحصيــل ب
ــطوح  ــد و س ــوزش نديده ان ــواده آم ــک خان ــرح پزش ــی ط خدمات
بالاتــر نظــام ارجــاع اعــم از پزشــکان متخصــص، بيمارســتان ها، 
ــد  ــد. باي ــن بازخــورد مناســب نمی دهن ــه ســطوح پايي ــره ب و غي
توجــه داشــت کــه نظــام ارجــاع در کشــور مــا بــدون فراهم کردن 
ــت  ــروری  اس ــذا، ض ــت. ل ــرا نيس ــل  اج ــاخت های آن قاب زيرس
از  بهره گيــری  به خصــوص  گيــرد؛  انجــام  فرهنگــی  کار 
آگاهــی،  اطاع رســانی،  بــرای  ملــی  رســانه  ظرفيت هــای 
ــا،  ــداف، مزاي ــوص اه ــدف در خص ــت ه ــازی جمعي و توانمندس
نحــوه بهره گيــری از بيمــه روســتايی، خصوصيــات پزشــک 
ــکان  ــتر پزش ــنايی بيش ــز آش ــاع، و ني ــتم ارج ــواده و سيس خان
ــل. در  ــی دوران تحصي ــواده ط ــک خان ــش پزش ــا نق ــی ب عموم
تحقيقــي در ا يتاليــا، 24/2% از پزشــکان خانــواده فاقــد اطاعــات 
ــات  ــب اطاع ــه کس ــروه ب ــن گ ــه اي ــي ک ــد؛ در حال لازم بودن
جهــت ارائــه مناســب خدمــات عاقــه نشــان  دادنــد)18(. نتايــج 
مطالعــه حاضــر نيــز نشــان داد کــه آگاهــي ضعيــف پزشــکان و 
ــرا  ــر ف ــذار ب ــل تاثيرگ ــي از عوام ــوان يک ــد به عن ــردم می توان م
ــزاري  ــزوم برگ ــاس، ل ــن اس ــر همي ــود؛ ب ــی ش ــاع تلق ــد ارج ين
کارگاه هــا و برنامه هــاي آموزشــي موثــر به منظــور ارتقــای 
ــر  ــا بازنگ ــتي ي ــي و بهداش ــاي فن ــان در حيطه ه ــرد ايش عملک
ــش  ــش از پي ــي بي ــاي آموزش ــاری کارگاه ه ــت ج ي در وضعي

احســاس مي شــود.
از ديگــر چالش هــای بيمــه روســتايی در مطالعــه حاضــر، عــدم 
ــکان  ــواده و پزش ــکان خان ــب پزش ــاع از جان ــام ارج ــت نظ رعاي
ــه پورشــيروانی  متخصــص اســت کــه در مطالعــه مــروری نصرال
نيــز از جملــه مشــکات طــرح پزشــک خانــواده ذکــر شده اســت. 
نتايــج مطالعــه مذکــور نشــان داد کــه پزشــکان خانــواده رضايــت 
بالايــی از کارکــرد پزشــکان متخصص ســطح دو  نداشــته، بيشــتر 
پزشــکان خانــواده از کميــت و کيفيــت بازخــورد ايشــان نيــز راضي 
نبودنــد)19(. همچنيــن، در مطالعــه بايرامــی و همکاران در مشــهد، 
ماماهــای شــاغل در طــرح پزشــک خانــواده نيــز بــه چالش هــای 

نظــام ارجــاع اشــاره کردنــد)20(.
کارامــدي پاييــن نظــام مديريــت اطاعــات ســامت همراســتا 
بــا بــه روز نبــودن اطاعــات علمــي و اداري اعضــاي تيم ســامت، 
ــودن  ــه روز نب ــطح دو، ب ــاع س ــام ارج ــکان نظ ــوص پزش به خص
ــاع  ــاي ارج ــل فرم ه ــدم تکمي ــق ، و ع ــي مناط ــات جمعيت اطاع
توســط پزشــکان از جملــه چالــش هــاي نظــام مديريــت اطاعــات 
ــم  ــدم  تصمي ــه ع ــر ب ــت منج ــه در نهاي ــد ک ــي باش ســامت م
ــص  ــدم تخصي ــا ع ــتاني و نهايت ــي و اس ــطوح محل ــري در س گي
ســرانه بــه روســتاييان و کارکنــان طــرح پزشــک خانــواده می شــود.  

ــا يافته هــای  ــه همســو ب يافته هــای مطالعــه حاضــر در ايــن زمين
گل عليــزاده فرحبخــش و مهرالحســنی بــود)21و10و 9(. در مطالعــه 
ــش  ــت پوش ــراد تح ــات اف ــه اطاع ــتيابی ب ــدم دس ــر، ع حاض
ــی از  ــواده يک ــک خان ــرح پزش ــاغل در ط ــانی ش ــروی انس و ني
چالش هــای عمــده بــود. بــه نظــر می رســد کاربــرد  سيســتم هاي 
الکترونيکــي بــرای ثبــت اطاعــات به منظــور دسترســی به موقــع 
بــه اطاعــات بيمــاران و نيــروی انســانی شــاغل در طــرح پزشــک 
خانــواده در بخــش بهداشــت و درمــان مناطــق مختلــف تــا حــدود 
زيــادی باعــث کاهــش ايــن مشــکل می شــود کــه نتايــج حاضــر 

بــا مطالعــه فخــرزاد و همــکاران همســو اســت )22(. 
مطالعــه کيفــی حاضــر، تنهــا يــک ارزيابــي مقدماتــي و مقطعي 
ــدوده  ــتايی در مح ــه روس ــت بيم ــراي سياس ــاي اج از چالش ه
خراســان رضــوی اســت و نتايــج آن قابــل تعميــم بــه ســاير نقاط 
ــاط  ــاير نق ــابه در س ــات مش ــام مطالع ــد. انج ــور نمی باش کش

ــردد. ــنهاد می گ ــور پيش کش

نتیجه گیری 
از آن جــا کــه سياســت پزشــک خانــواده بعــد از نظــام دوميــن 
ــام  ــوري در نظ ــزرگ مح ــه2 ب ــتی اولي ــت بهداش ــاح مراقب اص
ســامت کشــور اســت، و نظــام بيمــه روســتايی نقــش کليــدی 
ــري از  ــا بهره گي ــت ب ــت دارد لازم اس ــن سياس ــت اي در موفقي
ــه  ــاي بيم ــايل و چالش ه ــع مس ــه رف ــه ب ــن مطالع ــج اي نتاي

ــت. ــتايی پرداخ روس
کاربرد یافته ها

تجديــد نظــر و تقويــت مديريــت مالــی اعتبــارات ، شــفافيت و 
جامعيــت بيشــتر در دســتورالعمل ها و بکارگيــری بــه موقــع تفاهــم 
نامه هــاي اجرايــي بيمــه، بازنگــري و بهبــود روش هــاي جمع آوري 
اطاعــات محيطــي و تصميم گيــري مبتنــي بــر شــواهد در رفــع 
مســايل مربــوط بــه نواقــص اطاعاتــي و بــه روز نمــودن آن هــا 
در رفــع چالش هــای بيمــه روســتايی کمــک خواهــد کــرد. از آنجــا 
کــه مطالعــه حاضــر يــک پژوهــش کيفــی می باشــد و نتايــج آن 
ــوم پزشــکی نمی باشــد  ــه ســاير دانشــگاه های عل قابــل تعميــم ب
و بــا عنايــت بــه اينکــه بخشــي از مشــکات عملــی شــدن بيمــه 
روســتاييان مربــوط بــه عــدم رعايــت برخــي اصــول توســط مــردم 
و پزشــکان اســت؛ لازم اســت برنامه ريــزي آموزشــي مســتمر در 
تمــام ســطوح جهــت ارتقــاي آگاهــي، نگــرش و فرهنــگ صحيــح 
بهره منــدي از خدمــات پزشــک خانــواده در دانشــگاه علــوم 

ــرد. پزشــکی مشــهد انجام گي
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
1- قبــل از انجــام ايــن تحقيــق، در مــورد موضــوع مطالعــه شــده 
چــه می دانســتيد؟ اطاعــات و دســتورالعمل های کلــی در خصــوص 
بيمــه روســتايی طــرح پزشــک خانــواده وجــود دارد امــا در خصوص 

چالش هــای بيمــه روســتايی  نيــاز بــه اطاعــات وجــود دارد.
2Primary health care
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2-مطالعــه حاضــر چــه اطاعاتــی را بــه دانــش موجــود 
اضافــه می کنــد؟ چالش هايــی در مديريــت مالــی اعتبــارات و 
ــرح پزشــک  ــتايی ط ــه روس ــه در بيم ــي بيم ــاي اجراي تفاهم نامه ه
خانــواده اســتان خراســان رضــوی و رعايــت نظام ارجــاع وجــود دارد .

3-نتايــج مطالعــه حاضــر، چگونــه می تواند بــر تصميم ســازی های 
ــر  ــور اث ــامت کش ــام س ــت نظ ــت گذاری و مديري ــا سياس ــط ب مرتب
بگــذارد؟ سياســت گذاران می تواننــد بــا بهبــود روش هــاي جمــع آوري 
ــع  ــواهد در رف ــر ش ــي ب ــري مبتن ــي و تصميم گي ــات محيط اطاع
ــه روز نمــودن آن هــا و  ــه نواقــص اطاعاتــي و ب مســايل مربــوط ب
فرهنگ ســازی مناســب در رفــع چالش هــای بيمــه روســتايی کمــک 

ــرای سياســت گذاران  ــل اســتفاده ب ــن مطالعــه قاب ــج اي ــد. نتاي نماين
حــوزه ســامت، معاونــت بهداشــت و درمــان، ســازمان بيمــة خدمات 

درمانــی و غيــره اســت.
تشكر و قدرداني

مقالــه حاضــر حاصل طرح مصوب دانشــگاه علوم پزشــکي مشــهد 
ــد اخاقIR.MUMS.REC.1395.310مي باشــد.  ــد 940419 و ک ــا ک ب
بديــن وســيله از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علوم پزشــکي 
مشــهد کــه حمايــت مالــي طــرح را بر عهــده داشــتند و تمام شــرکت 

کننــدگان در مطالعــه، تشــکر و قدردانــي مي شــود.
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Abstract
Background:Rural insurance has been designed and implemented in our country to develop social justice.
In the health system, identifying its challenges to improve and implement reforms is essential. The present 
study aimed to assess the quality of rural insurance challenges in Khorasan Razavi Province.
Methods:This study was conducted with a qualitative approach and a content analysis method in 2015 in
Mashhad. Eighteen managers, policy makers, family physicians, and insurers who were selected by targeted 
sampling until data saturation were reached. After conducting the interviews, data were analyzed through 
conventional content analysis approach using the MAXQDA software version 10.
Results:Data analysis consists of two main themes including: Management challenges of the rural insurance
system (Inefficient financial management of credits, non-comprehensive rules, inadequate implementation of 
guidelines, and deficiencies in the health information management system), and cultural challenges (lack of 
referral system observance and inappropriate cultural context). Each category contained several subcategories. 
Conclusions: Inefficient financial management of credits, lack of comprehensive guidelines, lack of
information management and inappropriate cultural context of providers are essential challenges of rural 
insurance challenges in Mashhad. Since the rural insurance system plays a key role in the success of family 
physician policy and the development of social justice, it is necessary to use the results of this study to solve 
the problems and challenges of rural insurance.
Keywords:Family Physician; Rural Insurance; Qualitative Study; Iran
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