
 
 
 

  22

Factors Influencing Family Physician Programfrom the 
Perspective of the Health Team 

 
 

Akram Bayati
1
, 

 Fateme Ghanbari
2
, 

 Seyed Shahriar Hosseini
3
, 

 Akram Maleki
3
, 

 Mohsen Shamsi
4
 

 
1 Lecturer, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

2 MSc in Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
3 Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Public Health, Faculty of Health, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
 
 

 (Received December 13, 2013 ; Accepted July 7, 2014)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: The ultimate target of health care systemin any countryis to improve 

the status of health in people. One of the amendmentsmade inIran's Health System is family physician 

program which was first implemented in 2005. Thisstudy aimed to review the experiencesof physicians 

and other health team members in Arak University of Medical Sciences to assess this program. 

Material and methods: In this phenomenological study data was collected through in-depth 

inter views (semi-structured). The participants included physicians, midwives and health workers who 

gave their experiences about the program. Fifty five interviews were carried out among15 physicians, 15 

midwives and 25 health workers. Qualitative content analysis approach was applied to explain the data.  

Results: In this study, two secondary codes came out from meaning unites including 

management factors and public interests. First, differentcodeswerecomparedaccording to their similarities 

and differences with in the general categories and were sub-divided into seven main categories 

(organizing, human resource planning, service delivery process, evaluation, induction programs, health 

benefits, and economic benefits) and fivesub-categories (administrative barriers, welfare barriers, 

motivation barriers, lack of educational programs, and lack of public knowledge). 

Conclusion: Further educational programs are needed to increase the level of information among 

all involved people including physicians, health workers and ordinary people. Also, to reduce the 

problems, revise in referral system, more focus onstaffduty, and time assessment indeliveringhealthcare 

are necessary.  
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 پژوهشي

   برنامه پزشك خانواده از ي عوامل موثر بر ارتقاء اجرايبررس
   سلامتمي تي اعضادگاهيد

  
        1اكرم بياتي
        2فاطمه قنبري

       3يني حساري شهرديس
        3ياكرم ملك

 4يمحسن شمس

  چكيده
. باشـد  حاد مردم ميهدف نهايي نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني هر كشوري، ارتقا سطح سلامت آ : و هدفسابقه

.  در كشور به اجرا درآمـد    1384از جمله اصلاحات ايجاد شده در نظام سلامت ايران برنامه پزشك خانواده است كه از سال                 
  .شد اين مطالعه با هدف تبيين تجارب پزشكان خانواده و اعضاي تيم سلامت در مورد برنامه پزشك خانواده انجام

آوري   روش جمـع   .باشـد  مـي ) پديـدار شناسـي   (مطالعـه كيفـي از نـوع فنومنولـوژي          پژوهش حاضر يـك      :ها مواد و روش  
 كه با سه گروه از پزشكان، ماماها و بهورزان انجام و از تجـارب آنـان                 بود) نيمه ساختار يافته  (يق فردي    مصاحبه عم  اطلاعات

 مامـا و    15 پزشـك،    15ظـرات    مصاحبه صورت گرفت كه در آن ن       55در مجموع   . در مورد برنامه پزشك خانواده سوال شد      
ها از روش آنـاليز   هگيري مبتني بر هدف بودو براي تجزيه و تحليل داد گيري به روش نمونه  نمونه. آورري شد   بهورز جمع  25

  .محتوا با رويكرد قراردادي استفاده شد
 ; عبـارت بودنـد از   درون مايـه اسـتخراج شـد كـه         2از واحدهاي معني خلاصه شده در مجموع        در اين مطالعه     :ها يافته

ها با يكديگر مقايسه و در داخـل طبقـات           ها و تفاوت   ابتدا كدهاي متفاوت بر اساس شباهت     . عوامل مديريتي و منافع عمومي    
فراينـد   ريـزي نيـروي انـساني،    برنامـه  سـازماندهي، ( طبقه اصلي شامل 7طور كلي ه اصلي و زير طبقات جاي داده شدند كه ب       

عوامـل بازدارنـده اداري،   ( زير طبقه شامل 5و )  منافع اقتصادي ومنافع بهداشتي درماني  آشناسازي،ارائه خدمات، ارزشيابي،    
  .ايجاد شد)  توجيه ناكافي مردم وعوامل بازدارنده رفاهي، عوامل بازدارنده انگيزشي، توجيه ناكافي سيستم بهداشتي درماني

ير در برنامه اعم از پزشكان، اعضاي تيم سلامت و مـردم            هاي توجيهي براي كليه افراد درگ      برگزاري آموزش  :استنتاج
و همچنين بازنگري برنامه در خصوص رفع نواقص سيستم ارجاع و شرح وظـايف كاركنـان و زمـان سـنجي ارايـه خـدمات                         

  .شود پيشنهاد مي
  

   تجربيات، برنامه پزشك خانواده،تيم سلامت، پزشك خانواده: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ام سلامت در ارائه خدمات بهداشتي      هدف نهايي نظ  

 درماني هر كشوري، ارتقاء سطح سلامت آحاد مردم اسـت         
هـاي   تا بتوانند با برخورداري از سلامت كافي در فعاليـت        

  هاي يكي از برنامه. )1،2(اقتصادي و اجتماعي سهيم شوند
  

 

  :bayati@arakmu.ac.ir E-mail                                 ري و ماماييدانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشكده پرستا: اراك -اكرم بياني :مولف مسئول

  مربي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران .1
   كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران .2
  گاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانكارشناس مركز بهداشت استان مركزي، دانش. 3
  استاديار، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران. 4
  16/4/1393 :تاريخ تصويب            13/12/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           5/10/1392: تاريخ دريافت   



  
 

24  1393داد مر ، 115 ، شماره بيست و چهارم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

برنامه پزشك خانواده   ارايه خدمات سلامت در كشور ما       
است كه در اين برنامه رضايت كاركنان موضـوع مهمـي           

توانـد در كميـت و كيفيـت توليـد خـدمات             است كه مي  
  .)3،4(عامل تعيين كننده به حساب آيد

ــهينت ــج  ــي برخ ــاط ب ــات ارتب ــاني مطالع  و يتي نارض
ــودگ ــغليفرس ــكان تائ ي ش ــه پزش ــ را در جامع ــرده دي  ك

ــه)5،6(اســت ــه دريا  در مطالع ــه پزشــك   ك ــورد برنام  م
 برنامه هـر    يخانواده در كرمان انجام گرفت پس از اجرا       

 يل ـي پزشكان خانواده به دلا    زشي در ر  يشيساله روند افزا  
 ،ياري به امتحان دست   شدن كي نزد ل،يهمچون ادامه تحص  

در . )6( اسـتخدام مـشاهده شـد      تي و وضـع   يطي مح ليمسا
ت  و همكاران در شهرسـتان مراغـه مراجعـا         ي جنت يبررس

 بهداشـت،   يهـا   در خانـه   مـاران ي از حـد و ازدحـام ب       شيب
 سـلامت و    مي اعـضاء ت ـ   ياي ـپرداخت نشدن حقـوق و مزا     

 نيتر  به پزشك خانواده از مهم     ي زمان دسترس  تيمحدود
  .)7( برنامه ذكر شده استنينقاط ضعف ا

ــال    ــانواده از س ــك خ ــه پزش ــتان 1384برنام  در اس
دارا بـودن   استان مركـزي بـا      . مركزي در حال اجرا است    

 مركز بهداشتي درمـاني مجـري      102 تيم سلامت در     150
 740مامـا و    120 نفـر پزشـك و       150 از همكـاري     ،برنامه

ايـن مطالعـه    . بهورز به عنوان تيم سلامت برخوردار است      
 سال از اجراي برنامه پزشـك  5با توجه به گذشتن حدود    

خانواده و با توجه به عـدم وجـود مطالعـه كيفـي در ايـن                
 به تبيين تجارب پزشـكان خـانواده و سـاير اعـضاي          زمينه

تيم سلامت در مورد عوامل موثر بر ارتقاء كيفيت برنامـه           
ــي    ــزي م ــتان مرك ــانواده در اس ــردازد  پزشــك خ ــر .پ ه
شـود و سـوال      پژوهشي با يك سـوال خـاص شـروع مـي          

كننــده بــوده و نقــش هــدايتي در رونــد،   پــژوهش تعيــين
ــه دار   ــن . )8(دمراحــل و نحــوه اجــراي يــك مطالع در اي

تجربه پزشكان خـانواده و سـاير    : پژوهش سوال اين است   
اعــضاي تــيم ســلامت در مــورد كيفيــت برنامــه پزشــك  

تـرين روش   خانواده چيست؟ با توجه به اين سوال مناسب    
براي مطالعه، روشي است كه بتواند ماهيت يك پديده را          
در بستر طبيعي آن بـه همـراه سـاختار و عوامـل مـوثر بـر                 

هاي  يري آن را نشان دهد به همين دليل بين روش         گ شكل
توانــد ماهيــت پديــده و فراينــد  تحقيــق، روشــي كــه مــي

گيـري آن را در بـستر طبيعـي نـشان دهـد، مطالعـه                شكل
هـاي انجـام    كه پـژوهش   با توجه به اين   . )10 ،9(كيفي است 

شده بيشتر به بررسي عملكـرد و رضـايتمندي پزشـكان و            
صـورت كمـي و     ه   سلامت ب ـ  اعضاي تيم  در برخي موارد  

  لـذا بـراي رسـيدن بـه حقيقـت           انـد،  اي پرداخته  پرسشنامه
ــتن داده ــصاحبه  از مـ ــه حاصـــل مـ ــا كـ ــا  هـ ــق بـ ي عميـ

كننـدگان اسـت، لـزوم انجـام ايـن پـژوهش بـه               مشاركت
لـذا پـژوهش حاضـر بـا هـدف       . روش كيفي احساس شد   

تبيين تجارب پزشكان خـانواده و اعـضا تـيم سـلامت در             
زشك خانواده در مراكـز مجـري برنامـه در          مورد برنامه پ  

  . صورت پذيرفته است1391 شهرستان اراك در سال
  

  ها  روشمواد و
با توجـه بـه     . پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي است     

كه هدف از اين مطالعه شـناخت تجـارب پزشـكان و             اين
ساير اعضاي شاغل در تيم سلامت برنامه پزشك خانواده    

ء ايـن برنامـه بـود از تحقيـق          و درك عوامل موثر بر ارتقا     
كه ابزارهايي را   ) فنومنولوژي(شناسي   كيفي از نوع پديده   

دسـت آوردن    هبراي بررسي اين عوامل ارائه و موجـب ب ـ        
. شـود، اسـتفاده شـد     ها مي  اطلاعات غني و عميق از نمونه     

جامعه پژوهش ايـن مطالعـه پزشـكان، ماماهـاي شـاغل و             
نواده در سـطح    بهورزان مراكز مجري برنامه پزشـك خـا       

 پژوهش نيـز مراكـز     )محيط( و مكان    ندشهرستان اراك بود  
  .بهداشتي درماني شهري وروستايي شهرستان اراك بودند

 نفـره   15 سه گروه كنندگان در اين پژوهش      شركت
 اعـضاء   . نفره بهورزان بودنـد    25 نفره ماما و     15،   پزشكان

تــيم ســلامت مراكــز مجــري برنامــه پزشــك خــانواده از  
ــاوت از نظــر   مراكــز  ــرايط متف ــا ش ــتان ب مختلــف شهرس

دسترسي به خدمات سطح دوم، آزمايشگاه، راديولوژي،       
  . نمودندح شركتبه صورت پراكنده انتخاب و در طر

ــركت ــورت      ش ــه ص ــژوهش ب ــن پ ــدگان در اي كنن
 كننـدگاني   مشاركت .گيري گلوله برفي انتخاب شدند     نمونه



 
  اكرم بياني و همكاران     
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 پژوهشي

كت داده  هاي زير بودند، در مطالعه شر      كه داراي ويژگي  
داشتن تجربه حداقل يك سـال فعاليـت در برنامـه            :شدند

پزشـك خــانواده، سـابقه حــداقل يـك ســال خــدمت در    
ــتاهاي اراك،   ــانواده در روس ــه پزشــك خ ــايي برنام توان

توانايي بيـان كلامـي بـا       ،  برقراري ارتباط و درك مفاهيم    
ــان احــساسات و عواطــف   ، ســهولت ــايي حــس و بي توان

، به خاطر آوردن    هار احساسات دروني بدون خجالت يا م    
قابـل  (تحت مطالعه در زمان نسبتاً نزديك       واحد  وضعيت  
علاقــه بــه بيــان تجربــه وتوانــايي نوشــتن يــا  و )يــادآوري
  .عقائد و تفكراتگزارش 

آوري  اطلاعات به روش مصاحبه عميق فردي جمـع       
هـا   دسـت آوردن تجـارب نمونـه      ه  پژوهشگر براي ب ـ  . شد

ي آشنايي بـا برنامـه پزشـك         وهنح: سوالات بازي از قبيل   
خانواده، تجارب به دست آمده در خصوص نحـوه اجـرا           
برنامه و تجارب آنان در مورد ميزان دستيابي بـه اهـداف            

  .كردبيني شده در برنامه مطرح  پيش
 بـا عميـق فـردي     مصاحبه   55 باين اطلاعات در قال   

 پزشــكان، ماماهــا، و بهــورزان در مراكــز مجــري برنامــه 
 كنندگان پيش از شروع هر جلسه مشاركت     . دآوري ش  جمع

رضايت خود را براي شركت در پـژوهش حاضـر اعـلام            
صورت  به ها در اتاقي جداگانه و     همه مصاحبه . نمودند مي

در ابتداي هر جلـسه سـوال اوليـه بـه           . فردي انجام گرفت  
صورت باز در خصوص وضعيت و نحـوه اجـراي برنامـه            

 ناسب با روند بحث   شد و سپس م    پزشك خانواده مطرح مي   
زمان تقريبي هر مصاحبه دو ساعت تعيين       . يافت ادامه مي 

كننـدگان افـزايش يـا       شد ولي با توجه به تمايل مشاركت      
 شد و بلافاصله   ها ضبط مي   تمامي مصاحبه . يافت كاهش مي 

  .شد روي كاغذ آورده مي پس از اتمام مصاحبه 
ه بـر   زوهش علاو           هاي پ  به منظور افزايش روايي داده    

 نفـر   2پژوهشگر اصلي ساير اعضاء تيم پـژوهش حـداقل          
آوري، تجزيــه و تحليــل و تفــسير  در همــه مراحــل جمــع

افـزون بـر ايـن در مطالعـه         . ها مشاركت فعال داشتند    داده
حاضر پس از كدگذاري هر مصاحبه، نسخه اي كامل از          
آن شــامل كــدها و عبــارات كليــدي بــه دســت آمــده بــه 

هـاي مـشاركت     ي كدها با تجربـه    منظور ارزيابي سازگار  
بحث و بررسـي    . كنندگان در اختيار آنان قرارمي گرفت     

هاي متناقض و دستيابي بـه       تيم پژوهش در خصوص يافته    
هاي تأمين قابليت پذيرش     اجماع نهايي نيز از ديگر روش     

همچنـين پژوهـشگران مـتن پيـاده        . در مطالعه حاضر بـود    
س از كدگـذاري    ها را به فاصله چند روز پ ـ       شده مصاحبه 

اوليه دوباره خواني و كدگذاري كرده و نتايج را با اولين           
در صـورت دسـتيابي بـه       . كردنـد  كدگذاري مقايـسه مـي    

در نتيجـه   و  هـا    هـاي مـشابه، ثبـات و همـاهنگي داده          يافته
 براي اطمينـان از تطـابق       .شد ها تأييد مي   قابليت اعتماد آن  

 مراحــل هــا، پژوهـشگران مــداركي از همـه   پـذيري يافتـه  
هــا و تجزيــه و تحليــل  آوري داده پــژوهش اعــم از جمــع

ها و همچنين مراحل انجام پژوهش به صـورت نظـام            داده
ايــن مــدارك بــه منظــور تأييــد . كردنــد منــد فــراهم مــي

پذيري در اختيار تعدادي از كارشناسان مجـرب در         تطابق
  .شد هاي كيفي قرار داده مي پژوهش

 طي فرايند كدگـذاري   ها به صورت دستي      آناليز داده 
شد، متون پياده شـده مـصاحبه هـا چنـد بـار              باز انجام مي  

شـد و مفـاهيم اصـلي در         توسط پژوهشگران مطالعـه مـي     
سـپس  .  شـد  اي جداگانه يادداشـت مـي   قالب كد در برگه 

بندي شده و كدهاي مـشابه كنـار هـم           كدهاي اوليه دسته  
ر هـر   هـا د   اشـباع داده  . ها شكل گرفتند   و طبقه قرار گرفته   

  .طبقه بررسي و تأييد شد
در اين پژوهش، جهت تجزيـه و تحليـل داده هـا از              

در واقـع آنـاليز     . محتـوا اسـتفاده شـده اسـت       آناليز  روش  
 سازي، در جستجوي كاهش دادن مطالـب       محتوا با خلاصه  

حفظ شود و   ) متن( است، در مسيري كه محتواي اساسي     
  .)11-13(در عوض يك متن كوتاه معقول ايجاد شود

 بـار مطالعـه    چندين مصاحبه  متن هر  در اين پژوهش  
 هـا بـه    درون مايـه   يـا  ها مضمون متن، هر شكستن با و شد

 دار معنــي دهنــده تــشكيل واحــدهاي كــوچكترين عنــوان
(Themes) ،ــتخراج ــدي اس ــه و كدبن ــدي طبق ــدند بن  .ش

هاي حاصل از اين پژوهش كـه        آوري و تحليل داده    جمع
ــه صــورت ــان ب ــه ســه در شــد، انجــام همزم ــل مرحل  قاب
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ها بـه طـور كامـل ضـبط و      ابتدا مصاحبه. بود بندي تقسيم
ن آشـدند پـس از       سپس كلمه به كلمه نسخه برداري مـي       

شـد تـا     طور كامـل خوانـده مـي       هر مصاحبه چندين بار به    
 معني كلي مصاحبه استنباط شود سپس مصاحبه به صورت        

شد و تجزيه تحليل در سه مرحلـه        خط به خط خوانده مي    
بـه  ) Openكدگـذاري بـاز     (جام گرفت در مرحلـه اول       ان

 كـد   376دار كد داده شد و تعداد        مفاهيم و عبارات معني   
 در  .اوليه از مطالب نسخه برداري شده، استخراج گرديـد        

كدهاي مـرتبط   ) Axialكدگذاري محوري   (مرحله دوم   
با هم يك طبقه را تشكيل دادنـد و در ايـن مرحلـه سـعي        

اصل از مرحله قبل پرداختـه شـود        شد به تحليل طبقات ح    
 بـه  سـوم،  مرحلـه  در. و روابط بين طبقـات تعيـين گـردد   

 هـا  طبقـه  از يـك  هـر  اصـلي، ارتبـاط   متغيـر  تعيين منظور
 قـرار  توجـه  مـورد ) هـا  مايـه  درون( طبقات ساير به نسبت

شـده   كدگـذاري  هـاي  داده بـا  روابـط  ايـن  و گرفـت 
بـين   روابـط  دقيـق  تشخيص تسهيل براي .شد معتبرسازي

 يك روي موارد همه طبقات، نامگذاري و ها مايه درون
 و مـوارد  كلـي  مشاهده امكان تا شد نوشته صفحه بزرگ

  .گردد ميسر مداوم هاي قياسي تحليل
صـحت و پايــايي نتـايج پــژوهش،   بـراي اطمينــان از  

هاي اوليه، چند روز بعد مـورد مطالعـه و           كليه كدگذاري 
وليه مقايسه گرديد   بازنگري قرار گرفت و با كدگذاري ا      

عـلاوه بـر    . تا از صحت نتايج اوليه اطمينان حاصـل شـود         
اين، از يك كد گذار ديگر نيز درخواست شد تـا نحـوه             
كدگذاري را از نظر وجود توافـق و پايـايي نتـايج مـورد              

  .بررسي قرار دهد
در اين مطالعه، پژوهشگر براي افزايش دادن عمق و         

هـا    آن آوري  جمـع  وسعت اطلاعات، زمان كافي را براي     
براي افزايش اعتبار تحقيق محقق كوشـيد        .اختصاص داد 
كنندگان بيـشتر كنـد و بـراي     شركت با را تا ارتباط خود

، member checkهــاي  هــا از روش افــزايش اعتبــار داده
Peer check  بدين صورت كـه بـراي اعتبـار     شداستفاده
ت  كار اصـلي انجـام گرديـد اولاً از نظـرا      2بخشي نتايج،   

ماماها پزشكان،  شامل افرادي كه خارج از پژوهش بودند    

ــه پزشــك    و بهــورزان شــاغل در مراكــز روســتايي برنام
خانواده استفاده شد و نظرات آنان نيـز در مـورد كيفيـت             

آوري و آنـاليز شـد و        اجراي برنامه پزشك خانواده جمع    
كننده در   از نظر درستي و مشابهت با نظرات افراد شركت        

 بـراي صـحت نتـايج ايـن افـراد بـه             .سه شـد  پژوهش مقاي 
هـا   اي انتخاب شدند كه از نظر وظـايف و مـسوليت           گونه

با گروه شركت كننـده در پـژوهش در شـرايط يكـساني             
از پيـاده   كننده نيـز بعـد       ت ثانياً در مورد افراد شرك     .بودند

  تـا مطالـب    شـد   درخواسـت   ايـشان   كردن مصاحبه هـا از      
هــا را  حت و ســقم آنپيــاده شــده را مطالعــه كننــد و ص ــ

هـاي اسـتخراجي     درون مايه براي بازنگري   . ارزيابي كنند 
    نفــر2 از ،هــا، عــلاوه بــر محقــق  برخــي مــصاحبهاز مــتن

ــوم پزشــكي اراك  از  ــشگاه عل   اعــضاء هيئــت علمــي دان
   خواسـته شـد   ،كه تجربه انجام تحقيقات كيفي را داشـتند      

 هـا و كدگـذاري اوليـه و طبقـات مفهـومي را             تا مـصاحبه  
مورد بررسي قرار دهند و سپس مطابق بـا نظـرات مطـرح             

هــاي لازم صــورت گرفــت و تــا صــحت  شــده بــازنگري
همچنـين  . كدگذاري توسط ايشان اين روند ادامـه يافـت        

محقق كوشيده است تا مسير تحقيق و تـصميمات اتخـاذ           
شده در اين مسير را دقيق ثبت و گزارش نمايد تا امكـان             

  .)14(اير محققان فراهم گرددپيگيري مسير تحقيق براي س
  

  يافته ها
از واحدهاي معني خلاصه شده همانگونه كه اشـاره         

 كد اوليه استخراج شد كه پس از مرور كـدها و            376شد  
 كـد   30ها بـه     ادغام كدهاي مشابه در يكديگر، تعداد آن      

  درون مايه عوامل مـديريتي و منـافع        2كاهش و در مجموع     
 متفـاوت بـر اسـاس       سپس كدهاي . عمومي استخراج شد  

 ها با يكديگر مقايسه و در داخل طبقـات        ها و تفاوت   شباهت
 7طـور كلـي   ه اصلي و زير طبقات جاي داده شدند كه ب ـ     

ــروي    ــزي ني ــه ري طبقــه اصــلي شــامل ســازماندهي، برنام
انساني، فرايند ارائه خدمات، ارزشيابي، آشناسازي، منافع       

ه شـامل    زيـر طبق ـ   5 منافع اقتـصادي و       و بهداشتي درماني 
عوامل بازدارنده اداري، عوامل بازدارنده رفاهي، عوامـل        



 
  اكرم بياني و همكاران     
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 پژوهشي

 بازدارنده انگيزشي، توجيه ناكافي سيستم بهداشتي درمـاني      
  . توجيه ناكافي مردم ايجاد شدو

  

  : درون مايه عوامل مديريتي -
  :  سازماندهي -طبقه اصلي

بــا توجــه بــه تجــارب پزشــكان و ســاير اعــضاء تــيم 
 دلايـل اجـراي برنامـه پزشـك     سلامت يكي از مهمتـرين  

 خانواده دسترسي عادلانه مردم به خدمات سلامت و ايجـاد         
  ولي بدليل عـدم توجيـه مراكـز        . سيستم ارجاع بوده است   

  

  .ارائه دهنده خدمت اين امر به درستي انجام نشده است
  

  :سيستم ارجاع 
.  سيستم ارجاع واقعي تا به حال اجـرا نـشده اسـت            -

ما مراجعه كنند درمان شـوند و يـا بـر           بيماران بايد اول به     
 طور نيست دفترچـه    اساس تشخيص ما ارجاع شوند ولي اين      

دهنــد همــراه بيمــار بيــاورد و ســطح دو نيــز بــه مــا  را مــي
  ).4پزشك (دهند و بيمار سرگردان است  بازخورد نمي

هـاي    به دليل توجه بيشتر به امور درمان تا مراقبـت          -
 توقــع ارائــه خــدمات بهداشــتي، اكثــر مــردم از پزشــكان

درماني را دارند و بيـشتر مراجعـات بـه پزشـك صـورت              
  .)10ماما (گيرد تا ساير اعضاء به خصوص بهورزان  مي

  

  :نقش بهورزان
رغـم   كنندگان اذعان داشـتند كـه علـي        اكثر شركت 

تمايل اكثر مردم براي مراجعه مستقيم به پزشك و ماما و           
 امـه مـشكلات   توجيه نبودن مـردم، در ابتـداي شـروع برن         

زيادي وجود داشت ولـي بـا گذشـت زمـان، آمـوزش و              
ــستم ارجــاع   ــر انجــام درســت سي ــشتر ب ــد بي  نقــش ،تاكي

تا حدود زيادي بهبود يافـت اگـر چـه همچنـان             بهورزان
  .مشكلاتي در اين زمينه وجود دارد

 درمان محوري در اين طـرح حـاكم اسـت چـون             -
شـايد   .دهـد  بهورز به آن صورت كار خود را انجام نمـي         

هـاي ديگـر اسـت كـه      خاطر سطح فرهنگ و زمينه ه  هم ب 
دهد بيماران را پـيش مـا بفرسـتد شـايد            بهورز ترجيح مي  

  .)10پزشك(خواهند  طور مي مردم اين
هـا    بهورزان ما به دليل شلوغ بودن خانـه بهداشـت          -

هـاي بـاردار را      تـوانيم خـانم    اعتراض كردند كـه مـا نمـي       
 يعنـي   .يـن را پـذيرفت     مركز بهداشت هم ا    .مراقبت كنيم 

 مراقبت و پيگيري و تشكيل پرونـده خـانم بـاردار بـا مـن              
من هم دارم   . البته بهورز دفتر مراقبت بارداري دارد     . است

تري  ام بهورزان به نظر من نقش كم       كه پرخطرها را نوشته   
  .)2 و 1ماما (نسبت به قبل دارند 

 ذار بر ارتقاي اجراي برنامه پزشك خانواده از ديدگاه اعضاي تيم سلامتعوامل مديريتي و منافع عمومي تاثير گ :1جدول شماره 
 

 منافع عمومي عوامل مديريتي

 آشناسازي فرايند ارائه خدمت

 سازماندهي
برنامه ريزي نيروي 

 انساني
عوامل بازدارنده 

 اداري

عوامل بازدارنده 
 رفاهي

بازدارنده عوامل 
 انگيزشي

توجيه ناكافي سيستم  ارزشيابي
 بهداشتي ودرماني

 توجيه ناكافي مردم

منافع بهداشتي  و 
 درماني

 منافع اقتصادي

 سيستم ارجاع
دسترسي به پزشك و 
 اعضاء تيم سلامت

افزايش مسئوليت و 
 حجم كار

عدم امنيت 
 شغلي

عدم توجه به سابقه 
 كار پزشكان

  نظارت بيشتر 
بر نحوه ارائه 
 خدمات

 عدم فرهنگ سازي
  اطلاع رساني بيمه

  )2 سطح -مردم ( 

افزايش سطح شاخص 
هاي بهداشت عمومي و 

 بهبود مراقبتها

وجود بيمه براي 
 روستاييان

 نقش بهورزان

ساختار اعضاء تيم 
سلامت و درگير نمودن 

 تمام پرسنل شاغل

 مرخصي
ناكافي بودن 
 حقوق و مزايا

ديد نامناسب بيمه گر 
 در خصوص پزشكان

 )ديد ابزاري (

رضايت از 
بازديدهاي 

 ارشناسانك

عدم آموزش كافي 
 تيم سلامت

محدوديت انتخاب 
 پزشك توسط مردم

 پرونده سلامت

كم شدن تعداد 
مراجعات به 

پزشكان متخصص

 مسير ارجاع سياري

عدم وجود 
ملزومات و فضاي 

 فيزيكي

عدم جاذبه 
 برنامه

  
عدم توجيه بخش 
 2خصوصي و سطح 

عدم بستر سازي مناسب 
 براي شروع برنامه

  

مودن محول ن
وظايف غير 

 مرتبط 

 دفترچه بيمه 
 سختي كار در
      مناطق روستايي

  
عدم توجه بيمه گر 

 به مشكلات 
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تر است چون مردم اطلاعات       الان نقش ما پررنگ    -
دانند مـا چـه نقـشي داريـم بـه خـاطر              بيشتري دارند و مي   

ا ها م  اند اما بعضي   عادت يا اطلاعات اين برنامه را پذيرفته      
فرسـتيم    ما براي پزشك عمـومي كـه مـي         .را قبول ندارند  

  .)2بهورز (گويند ما مي رويم پيش متخصص  مي
  

  :محول نمودن وظايف غير مرتبط 
عده ديگـري از ماماهـا معتقدنـد زمـان سـنجي كـار              
ماماها انجام نشده است و وظايف غير مرتبط و زيادي بـه          

 غير مـرتبط  ها گردد كه بعضاًٌ خيلي از آن ها محول مي   آن
  .ها است با حيطه تخصصي آن

 حجــم كــار مامــا خيلــي بالاســت وقتــي كــه بايــد  -
تزريقــات، دارو و خــدمات مامــايي را انجــام دهــيم بايــد 
سريع كار را انجـام دهـيم و فرصـتي بـراي دقـت كـردن                

براي ماما اين حجم كـار زيـاد اسـت و           . روي كار نداريم  
  .)8ماما (آورد  كيفيت كار را پايين مي

 تزريقات و پانسمان كه به عهده ماما گذاشته شـده   -
شـود كـه    زياد است گاهي اوقات آنقدر اينجا شـلوغ مـي       

آيد تازه بايستي خدمات مامايي    سر و صداي مردم در مي     
كه بهورز خـانم هـم نباشـد     را هم انجام بدهند و در جايي  

كار تنظيم خانواده و مراقبت مادران هـم بـر عهـده آنـان              
  .)8پزشك (است 

  
  : برنامه ريزي نيروي انساني -طبقه اصلي
هــاي اعــضاء تــيم ســلامت بــه  ريــزي فعاليــت برنامــه

اي انجام شده است كه دسترسي آسان روستائيان به          گونه
. پزشك به خصوص در روزهاي غير تعطيل ممكن باشـد         

همچنين لزوم تغيير و بازنگري در مـسير ارجـاع از جملـه        
  .مواردي بود كه مطرح شد

  
  :ارجاع مسير 

كنندگان اذعان داشتند كه در سيستم ارجاع        شركت
توجه به مـسير رفـت و آمـد مـردم بـسيار مهـم اسـت در                  

كه در اين برنامه در بعضي موارد به آن كمتر توجه            حالي
  .شده است

مسيرهايي كه براي سيستم ارجـاع مـشخص شـده           -
باعث گرديده مـردم از ايـن سيـستم راضـي نباشـند مـثلاً               

 كيلــومتر را طــي كنــد تــا بــه 90كــه  اي ايــنبيمــار بــه جــ
 كيلومتر را طي    30دهد   بيمارستان استان برود، ترجيح مي    

كند تا به بيمارستان استان مجاور روستاي خود كه خيلي          
ايــن مــسيرها بايــد اصــلاح شــود  . نزديكتــر اســت، بــرود

كننـد يـا ديـر مراجعـه         بنابراين گاهي افراد يا مراجعه نمي     
اعث بدتر شدن يا مزمن شدن بيماري       كنند همين امر ب    مي
  .)11پزشك (شود  ها مي آن

 مسيرهاي ارجـاع در بعـضي مـوارد خـوب تعيـين             -
نشده است، بايد بـه مـسير رفـت و آمـد مـردم در منطقـه                 

گاهي بيمـار مجبـور اسـت چنـدين كيلـومتر           . توجه كرد 
جاده پر پيچ و خم را طي كنـد تـا نـزد پزشـك بـرود در                  

رماني ديگري كه در مسير رفت      حاليكه مركز بهداشتي د   
كنــد و  و آمــد اوســت، از پــذيرش بيمــار خــودداري مــي

گويد شما بايـد بـه مركـز بهداشـتي درمـاني خودتـان               مي
  .)13بهورز (شود  بيمار ناراضي مي مراجعه كنيد و

  
   فرايند ارائه خدمات-طبقه اصلي 

  عوامل بازدارنده اداري: زيرطبقه
   :افزايش مسئوليت و حجم كار بالا

  اكثــر ماماهــا و پزشــكان خــانواده از محــول نمــودن 
  

وظايف متعدد و افزايش مسئوليت و همچنـين قـراردادي          
بودن خود ابراز نارضايتي كردنـد و معتقـد بودنـد كـه بـا               
توجه بـه بـالابودن تعـداد مـراجعين بـه مراكـز ، افـزايش                

هـا   ساعات كاري و داشتن برنامه سـياري بعـد از ويزيـت           
  .شوند رسودگي شغلي ميدچار خستگي و ف

 ماماها بعد از پزشك خانواده ركن اصـلي هـستند           -
هاي باردار و هم تنظيم خانواده و هـم           هم كار خانم   چون

دهنـد دارويـار هـم هـستند         جلسات آموزشي را انجام مي    
  .)15ماما (

 مامــا كــار مامــايي؛ تزريقــات و دارويــي را انجــام -
 پـايين اسـت   دهد حجم كار بالا است اما حقـوق مامـا       مي

  .)14 و 12پزشك (
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 با توجه با حجم بالاي كاري كه با برنامه پزشـك             -
خانواده براي ما ايجاد شده است كارانه مناسـب دريافـت        

  .)16بهورز (كنيم  نمي
  

  :مرخصي 
پزشكان و ماماها معتقد بودند كه در برنامـه پزشـك           

ها توجهي نـشده و ايـن باعـث          خانواده به مسئله مرخصي   
  .لات زيادي در اين زمينه شده استايجاد مشك

 در مورد مرخصي همكاران مشكل داريم مـثلاً در          -
شـود،    روز مرخصي داريم كه ذخيره هم نمي       5/2هر ماه   

  .)12پزشك (كنند  استعلاجي را هم قبول نمي
 ذخيره  . در مورد ميزان مرخصي محدوديت داريم      -
رود بيمـار شـدن در       شـود يـا اگـر نـرويم از بـين مـي             نمي

اسـتعلاجي نـداريم بـراي      . زشك خانواده توجيـه نـدارد     پ
  .)4 و 13پزشك (پزشك خانواده جايگزين نيست 

ها يك ماه، دو روز و يك مـاه، سـه روز              مرخصي -
 رود است كه قابل ذخيره شدن نيست اگر نرويم از بـين مـي            

  .)15ماما (شود  اگر بخواهيم بيشتر برويم از حقوق ما كم مي
  

  :داروها و فضاي فيزيكي عدم وجود ملزومات، 
توجه به ملزومات و داروهـا و دسترسـي مناسـب بـه             

  گيري، آزمايشگاه و خدمات پاراكلينيكي از   شرايط نمونه 
  

  .ديگر موارد مطرح شده توسط شركت كنندگان بود 
هايي مثل ترالـي اورژانـس بارهـا          براي درخواست  -

ايـم ولـي بـه مـا ترالـي           ايم و زنگ هـم زده      پيگيري كرده 
يا براي رنـگ در و      . گيرد نداند و گفتند به شما تعلق نمي      

  .)2پزشك (پنجره صحبت كرديم ولي ترتيب اثر ندادند 
 ها در بازار    داروهاي جديدي كه براي درمان بيماري      -

 مانده ذهني ما ارجـاع    مثلا داروهاي عقب  . است را ما نداريم   
دهد اما چون دارو نيست كـه        دهيم و پزشك دارو مي     مي
  .)2بهورز (بدهند مجبورند به اراك بروند آن ها به 

  

  :دفترچه هاي بيمه 
 برخي از پزشكان و اعضاء تـيم سـلامت معتقدنـد            -

هـاي دفترچـه بيمـه       به دليـل محـدوديت در تعـداد برگـه         

روستائيان، بيماران مرتب بايد نسبت به تعويض آن اقـدام      
هـاي بيمـه كـه از سـوي          فراينـد تعـويض دفترچـه      .نمايند
شـود، باعـث نارضـايتي       ان خدمات درماني اجرا مي    سازم

  .)5پزشك (گرديده است 
ــا   - ــويض آن در برخــي جاه  گــرفتن دفترچــه و تع

براي تعويض دفترچه بايـد سـه تـا     . مشكل ساز شده است   
 گاهي افراد نيـستند كـه مهـر كننـد سـند و              .مهر زده شود  

خواهد بايد پشت عكس هم مهـر شـود تـا            قولنامه هم مي  
  .)13بهورز (چه صورت گيرد تعويض دفتر

 واقعاً نياز نيست براي تعويض دفترچـه مهـر شـورا            -
هـا هـم مهـر شـود       تازه بيمه گفته بايد پشت عكـس  .باشد

  .)19 بهورز(
  

  :زير طبقه عوامل بازدارنده رفاهي 
  :عدم امنيت شغلي 

اكثر پزشكان و ماماها معتقدنـد بـه دليـل قـراردادي            
بت بـه سـختي كـار در        بودن امنيت شـغلي ندارنـد، و نـس        

ــستند      ــوردار ني ــافي برخ ــاي ك ــوق و مزاي ــتا از حق روس
مـن جملـه    (همچنين عدم دسترسـي بـه امكانـات رفـاهي           

نيـز از مـسايل ديگـر مطـرح شـده           ...) پانسيون مناسـب و     
  .توسط ايشان بود

 امنيت شغلي نداريم و در نتيجه انگيزه شـغلي هـم            -
  .)5پزشك (نداريم 
شـود امـا     بيمـه رد مـي    .  مشكل امنيت شغلي داريم    -

ماندگاري ما معلوم نيست آيا برنامه دائمي است يـا خيـر            
اگــر فــردي چنــد مــاه مرخــصي بــرود بــه جــاي او نيــرو  

  .)9پزشك (گيرد  مي
  

  :ناكافي بودن حقوق و مزايا 
دهند امـا بـه مـا گفتـه بودنـد          حقوق را به موقع مي     -

كـه   ميليون اسـت در حـالي      3 – 4حقوقتان چيزي حدود    
  .)11پزشك ( ميليون بيشتر نيست 5/1

 سازي در مورد   شفاف.  از ميزان حقوق راضي نيستم     -
كارهــا از نظــر عــدالت . پرداخــت حقــوق وجــود نــدارد
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در مورد كارانه هم براي همه يكسان عمل        . يكسان نيست 
  .)12پزشك (كنند  نمي

ــا محــول   - ــه م ــه كارهــاي متعــددي كــه ب ــسبت ب  ن
حقوق ... اند مانند داروياري، تزريقات و پانسمان و         كرده

 از آن صرف رفـت و       ما خيلي پايين است و مقدار زيادي      
  .)5ماما (شود  آمد ما مي

  

  :زير طبقه عوامل بازدارنده انگيزشي 
  :عدم توجه به سابقه كار پزشكان 

اي از پزشكان معتقدند كه اهـدافي كـه در ايـن             عده
بيني شده   هايي كه براي آن پيش     طرح مدنظر بود و برنامه    

هـاي   بود، محقق نشده و همين امر باعـث كـاهش انگيـزه           
اي هم معتقد بودند كه به سابقه كـاري          پزشكان شده عده  

شود و اگر پزشكي از يك مركز به         پزشكان توجهي نمي  
مركز ديگري انتقال يابد سابقه اش از نظر ميزان دريـافتي           

  .گيرد مورد توجه قرار نمي
. انـد  ق را وابسته به ضـريب محروميـت كـرده       حقو -

 سال حقوق من مثل زمـان       7به نظرم منطقي نيست بعد از       
شـود بـه     ام بيشتر مـي    شروع به كار من است هر چه سابقه       

تـر   ام، حقـوقم كـم     تر شـده   كه به اراك نزديك    خاطر اين 
شده و سابقه ام كمتر ديده شده است و اين مسئله انگيـزه         

  .)15زشك پ(كند  تر مي را كم
  :ديد نامناسب بيمه گر در خصوص پزشكان 

شود انگيـزه مـن       بعضي موارد هست كه باعث مي      -
ــثلاً متأســفانه بيمــه شــده   ــراي ادامــه كــار كــم شــود م    .ب

. كه اصلاً ديد پزشكي ندارد     ها در حالي   قانون گذار قانون  
بيمه يك ديد ابـزاري نـسبت بـه پزشـك و مـردم دارد و                

كنـد كـه انگـار پزشـك         ر مـي  طوري با يك پزشك رفتا    
كننـده   مركز بهداشـت خـودش حمايـت      . يك ابزار است  

اسـت امـا بيمــه اصـلاً اينگونــه نيـست بازديــد بيمـه جنبــه      
بازرسي دارد و فقط صرفاً بعه دنبـال اشـكالات اسـت تـا              

  .)13پزشك (رفع نواقص 
  

  : ارزشيابي-طبقه اصلي
  اكثر پزشكان و اعضاء تيم سلامت معتقـد بودنـد بـا            

  

ها بر نحوه ارائـه خـدمت بهبـود          راي اين برنامه نظارت   اج
  .يافته است

  

  :نظارت بيشتر بر نحوه ارائه خدمات 
هـاي ارائـه شـده       ها و مراقبـت     نظارت روي پرونده   -

چون . تر است  كار ما هم دقيق   . توسط ما بيشتر شده است    
 كنيم و يك بار هم پزشك، بار كاري ما يك بار بررسي مي

جا كاري صورت    شتر شده ولي اگر اين    ما اگرچه كمي بي   
  .)5 بهورز(بيمار را نزد پزشك مي فرستيم . نگرفت
بـراي  .  پزشكان نظارت بيشتري روي كار ما دارند       -

اي يك يا دو   آيند بازديدها بهتر شده الان هفته      بازديد مي 
  .)2 بهورز(كنند  كنند و چك ليست پر مي بار مراجعه مي

تـر جنبـه     ا بـيش  ه ـ ها خـوب اسـت نظـارت        نظارت -
شـود در جهـت      آموزشي دارد اگر هم ايرادي گرفته مـي       

  .)11بهورز (حل مشكلات است 
  

  :رضايت از بازديد كارشناسان 
 بازديــدهاي ،اكثــر پزشــكان و اعــضاء تــيم ســلامت

را   كارشناسي كارشناسان مركـز بهداشـت را مفيـد و آن          
  .دانند آموزشي مي

ه خـوبي    مركز بهداشت شهرستان مشكلات مارا ب ـ      -
 اگـر مـشكل داريـم مـنعكس         .كننـد  درك و پيگيري مي   

  .)1ماما (كنند  كنيم پيگيري مي مي
ها بهتر شده اگر گزارشي بـه اداره بـدهيم            پيگيري -

و رضــايت از بازديــد كارشناســان . ســريعا پيگيــر هــستند
  .)4 پزشك(وجود دارد 

 بازديد كارشناسان چـون كـار تخصـصي اسـت و            -
 انتقـادي   يد است و ديد آن صـرفاً      جنبه آموزشي دارد، مف   
  .)8 پزشك(نيست و اصلاحي است 

 بــه نظــر مــن بازديــد كارشناســان مركــز بهداشــت -
خيلي مفيـد اسـت چـون مـا بـا مـشكلات و عيـوب كـار                  

ــان آشــنا مــي  ــه دوســتانه دارد   خودم شــويم و چــون جنب
گيرد و ما راحـت مـشكلاتمان        يادگيري بهتر صورت مي   

ارشناســان در ميــان  را حتــي بــه صــورت تلفنــي بــا ك    
  .)4ماما (گذاريم  مي
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 پيگيـري   اگر ما گزارشي را به استان بدهيم سـريعاً       -
شـود و در جهـت رفـع آن بـا مـا            كننـد و بررسـي مـي       مي

كنند مـثلا در مـورد مـسموميت         هاي لازم را مي    همكاري
  .)3 پزشك(ها پيگيري كردند  بود اطلاع داديم آن

  

  : آشنا سازي ناكافي -طبقه اصلي
 توجيــه ناكــافي -1ن طبقــه شــامل دو زيــر طبقــه ايــ

  . توجيه ناكافي مردم است-2و سيستم بهداشتي درماني 
  

  : توجيه ناكافي سيستم بهداشتي درماني -زير طبقه
  :عدم فرهنگ سازي 

كنند كـه    اكثر پزشكان و اعضاء تيم سلامت بيان مي       
فرهنگ سازي جهت شروع برنامه و در نتيجـه تـداوم آن            

مـردم نـسبت بـه ايـن برنامـه توجيـه            . ه اسـت  صورت نگرفت ـ 
 اين طرح خيلي شتاب زده شـروع شـد بايـستي بـا              .نيستند

هـا نـسبت بـه       هـا و دهيـاري     جلسات بـا بخـشداري    برقراري  
شـد تـا مـشكلات كنـوني وجـود            اقـدام مـي    توجيه برنامه 
  .نداشته باشد

شـد و    سازي مـي    در ابتداي اين طرح بايد فرهنگ      -
 شد به نظـر    خدمات رساني انجام مي   براساس منطقه و مردم     

گـردد   سازي مقداريش به پزشـك برمـي       من اين فرهنگ  
  .)2پزشك (كه بايد مردم را با برنامه بيشتر آشنا كند 

  

  :عدم آموزش كافي تيم سلامت
  هـايي   اي از ماماها و پزشكان معتقدنـد آمـوزش         عده

  

كه جهت ورود به برنامه براي ايشان گذاشته شد ناكـافي           
 هــا  جوابگــوي ايــن حجــم از وظــايف محولــه بــه آن وهبـود 

ــا   نيــست  ــستند خــود را ب ــا توان و خيلــي تــلاش كردنــد ت
هايي كه بعـد از       ولي آموزش  .وظايف جديد تطبيق دهند   

هـاي جديـد     شروع كار و در طول ماه در خصوص برنامه        
شــود تــا حــدودي متناســب بــا  هــا گذاشــته مــي بــراي آن

  .است ها نيازهاي عملكردي آن
در )  درصـد 50(زش داشتيم اما كامل نبود فقـط         آمو -

 مورد آماردهي هم آموزش نديديم مثلاً من بعـد از يكـسال           
  .)9 پزشك(فهميدم كه بايد فرم تجهيزات داشته باشم 

 قبلاً در بدو ورود يـك جلـسه تـوجيهي در مـورد              -
پرونده سلامت و فرم ارجاع داشتيم، خوب بـود امـا الان            

  .)5ماما (ماهيانه داريم 
 فقط در ابتداي كار در مورد برنامه توضيحاتي بـه           -

مــا داده شــد ولــي بعــداً مــن در حــين كــار متوجــه شــدم 
  .)9بهورز (وظايف بهورز در اين برنامه چيست 

  
  :درون مايه منافع عمومي

ــلي     ــه اص ــه داراي دو طبق ــن درون ماي ــافع ) 1اي من
  .منافع اقتصادي است) 2 درماني و -بهداشتي

  
   درماني-نافع بهداشتيم) 1طبقه اصلي 

اكثر پزشـكان و اعـضاء تـيم سـلامت معتقدنـد كـه              
هاي بيماران بعـد از شـروع برنامـه بهبـود            پيگيري مراقبت 

. ها بهبود يافتـه اسـت      چشمگيري يافته و وضعيت مراقبت    
هـاي   هـاي هـدف برنامـه      تر شـده و گـروه      ها دقيق  مراقبت

ــر  ــي بهداشــتي بهت ــييمراقبت ــت م ــد و ســطح   درياف كنن
ها هم بالاتر رفته است كه اين امر به دليـل ثبـات              صشاخ

تر آنان از جمعيت تحت پوشـش   پزشكان و شناخت بيش   
تـر   است كه سبب شده مـشكلات سـلامتي مـردم راحـت           

 ارائـه  .مرتفع شود و پزشكان بيماران خود را بهتر بشناسند 
عقـب مانـدگان، روان و      (ها به بيماران خاص نيـز        مراقبت

  .سي بيشتر به پزشكان بهبود يافته استبه دليل دستر...) 
  

  :ها  هاي بهداشت عمومي و بهبود مراقبت افزايش سطح شاخص
 به نظرم مراقبت ها خيلي دقيق تر از قبل شده البتـه             -

فعاليت بهورزان هم بيشتر شـده چـون پزشـك تـشخيص            
كند و پيگيري و كنتـرل بعـدي    دهد و ماما مراقبت مي  مي

يل حضور مستمر پزشـك و مامـا        دله  ب. هم با ماست   بيمار
هاي منطقه بهتر شده     در روستا شناسايي بيماران و بيماري     

  .)21بهورز (در نتيجه پيگيري بهبود يافته است 
 به نظر من طرح بيمه روستايي بـراي روسـتائيان از            -

 .شود خيلي خوب است    نظر خدماتي كه به افراد ارائه مي      
ــد كــه در   هركــدام از آن ــان هــا يــك پزشــك دارن جري
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ها است مواردي كه بتواننـد خـودش      وضعيت سلامت آن  
ه دهـد تـا ب ـ     كند و مواردي كه نتواند ارجاع مي       درمان مي 

  .)11ماماي (حال كسي ناراضي نبوده است 
 رضايت مردم نسبي است جاهايي حق دارند ولـي          -

اصولا هميشه راضي نيستند و فقط نقطه ضـعف برنامـه را            
انـد   درصد مـردم راضـي     80تا   70بينند اما من مطمئنم      مي

  .)2 پزشك(
  

  :منافع اقتصادي ) 2طبقه اصلي 
اي از پزشكان و اعضاء تيم سلامت هم معتقدند          عده

 ،دليل دسترسي بيشتر به پزشك و حضور مرتـب وي ه  كه ب 
كنند وخدمات مراقبتي و     بيماران ديگر به شهر مراجعه نمي     

 و  نددار درماني خود را در محل سكونت خود دريافت مي        
  .تر هستند ها مردم تا حدودي راضي به دليل كاهش هزينه

  
  :وجود بيمه براي روستاييان 

 مردم از نحوه خـدمات رسـاني پزشـكان و ماماهـا             -
هـاي   دليل كاهش چـشمگير در هزينـه      ه  راضي هستند و ب   

هـا نـسبت بـه بيمـاران سـرپايي بيـشتر             بستري رضايت آن  
  .)24بهورز (است 

  انـد چـون دفترچـه        طرح راضي   مردم اكثراً در اين    -
  

 بـه   .انـد  روستايي دارند و تحت پوشش بيمـه قـرار گرفتـه          
وقتـي  .  انـد  اي نداشـته   خصوص افرادي كه قبلاً هيچ بيمـه      

تواننـد از آن     خورد همـه جـا مـي       مهر پزشك خانواده مي   
  .)2ماما (استفاده كنند حتي سطح دوم 

انـد،    مردم چون از سـردرگمي نجـات پيـدا كـرده           -
ها تا حدودي كم شده اسـت   هاي آن  است و هزينه  خوب  

  .)10 پزشك(به خصوص زمان بستري 
  

  بحث
در مطالعه حاضر اكثر پزشكان و اعضاء تيم سلامت         
ــرين هــدف پزشــك خــانواده    ــد كــه مهمت ــر ايــن باورن ب
دسترسي عادلانه مردم به خدمات سلامت در قالب نظـام          

اول ارجاع است تا بدين ترتيب نيازهاي مـردم در سـطح            

سـازي    ولي متاسفانه در مرحله پياده     .سلامت تامين گردد  
طرح پزشك خـانواده و بعـد از آن هـم توجـه اساسـي و                

ه درون  . .جدي به مسائل و مشكلات موجود نشده اسـت        
 مايه عوامل مديريتي حاصل شده از اين پژوهش حـاكي از          

آن است كه گرچه سطح دو ارجاعي سطحي تخصـصي          
اي بهداشتي درماني ارجاع شده از      است كه بايد به نياز ه     

سطح يك پاسخ دهد، ولي به دليل ضعف در تعيين خط           
گيـرد و    ها اين وظيفـه بـه نحـو مطلـوبي انجـام نمـي              مشي

بيماران به دلايلي همچـون مـدت زمـان ناكـافي حـضور             
ها، برخـورد    ها و درمانگاه   پزشكان متخصص در كلينيك   

ســطح و نامناســب، توجيــه نبــودن پرســنل مــستقر درايــن 
بعضي برخوردهاي نامناسـب ارائـه دهنـدگان خـدمت از           
اين سيستم ناراضي هـستند و از طـرف ديگـر عـدم ارائـه               
پسخوراند خدمات ارائه شده بـه بيمـاران ارجـاع شـده از             

هـا در    سطح يك باعـث شـده كـه ارائـه و ادامـه مراقبـت              
افراد از بار   با مشكل مواجه شود، علاوه بر آن        سطح يك   

شي از تشخيص پزشك متخـصص سـطح        آموزشي كه نا  
اي كـه توسـط       در مطالعـه   .شـوند  منـد نمـي    بهـره دو است   

جنتــي و همكــارانش در شهرســتان مراغــه تحــت عنــوان  
بررسي نقاط قوت و ضعف اين برنامه انجام شـد يكـي از    

ترين نقاط ضعف موجود در اين برنامه نـاقص بـودن            مهم
زشـكان  نظام ارجاع و عدم ارائه بازخورد مناسب توسط پ        

ــوان شــده اســت   ــه پزشــكان خــانواده عن  )7(متخــصص ب
هاي مطالعه انجام شده توسط دكتـر اميـري          همچنين يافته 

تحت عنوان رضايتمندي متقابـل پزشـكان و اعـضاء تـيم            
كميـت و   سلامت نشان داده است كه پزشكان خانواده از         

  .)15(اند  ناراضي2كيفيت موارد ارجاعي از سطح 
ي، محـول نمـودن وظـايف       در طبقه اصلي سازمانده   

 در اين مطالعه تعدادي از پزشكان   .غيرمرتبط مطرح است  
هاي موجود در منـاطق    معتقد بودند با توجه به محدوديت     

روستايي و محول نمـودن وظـايف متعـدد بـه پزشـكان و          
 خصوص بعد مسافت در بعضي از روستاها،       هاعضا تيم او و ب    

 وجـود  امكانات اورژانس جهت ارائه خـدمات فـوري يـا      
 ها به بيماران كه ارائه مراقبت اي گونه ندارد يا محدود است به



 
  اكرم بياني و همكاران     
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 پژوهشي

نتـايج  . گـردد  در مواقع اورژانس دچـار مـشكل جـدي مـي          
 كه در شهر ياسوج انجام گرفـت نـشان داد كـه             اي مطالعه

 بـراي مـوارد     ، درصد پزشكان آن شهرسـتان معتقدنـد       60
هــاي لازم  بينــي اورژانــس در طــرح پزشــك خــانواده پــيش

كـه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر          . )16( نگرفته اسـت   تصور
  .مشابهت دارد

ريزي نيـروي انـساني، موضـوع        در طبقه اصلي برنامه   
. دسترســي بــه پزشــكان واعــضاءتيم ســلامت مطــرح شــد

گونه كه در متن برنامه وجود دارد يكي از وظـايف            همان
نظــام بهداشــتي درمــاني تــامين دسترســي ســهل و ســريع  

د يعني خـدمات در نزديكتـرين   جامعه به خدمات مي باش    
مكان، محل كار و زندگي خدمت گيرندگان برده شـود          
 .كه در اين زمينه پزشك خانواده تاثير مثبتي داشته اسـت          

اي در   كه دسترسي به پزشك ماما و پوشش بيمه        به طوري 
مراكز بهداشتي درماني روستايي افزايش يافته اسـت، در         

 دسترسي گيرنـدگان   .اي هم كه در كرمان انجام شد         مطالعه
  .)6(ت با برنامه پزشك خانواده زيادتر شده استاخدم

ريـزي نيـروي     بر اساس نتايج حاضر در طبقـه برنامـه        
انساني، مسئله اشـكال در سـاختار اعـضاء تـيم سـلامت و         
عدم به كارگيري كليه شاغلان تيم سلامت مطرح شد بـه           

اي كه عدم همكاري برخي از اعضاء تيم سلامت و           گونه
دم وجود ساير كادر بهداشـتي درمـاني نظيـر بهداشـت            ع

اي از پزشـكان و ماماهـا بـه          اي از ديد عده    محيط و حرفه  
اي كـه ارائـه      عنوان يك مشكل مطرح شده است به گونه       

خدمات اين چنيني و يا حداقل نظارت بر اين خدمات بر           
عهده پزشك و ساير اعضاء گذاشته شده است كه خـود           

ير مرتبط كه جهـت ارزشـيابي آن        به عنوان يك وظيفه غ    
 اند يا اطلاعـات محـدودتري دارنـد، مطـرح          آموزشي نديده 

هاي مربوط به اجراي برنامـه پزشـك خـانواده          داده. است
طور متوسـط    هدهد كه ب   در ايالات متحده امريكا نشان مي     

ــيش از  ــت از   60ب ــراي مراقب ــومي ب ــابع عم  درصــد از من
 و عمـومي اختـصاص    هاي مزمن به پزشكان خانواده       بيماري

 كننده پزشكان همكاري يافته است براساس اين مطالعه ازكل   
درصـد متخـصص پزشـك       12با طرح پزشـك خـانواده       

درصــد  4/5 درصــد متخــصص داخلــي، 5/13خــانواده، 
را جـراح عمـومي و      درصـد    3متخصص زنان و زايمان و      

هـا    سـاير تخـصص     درصد را بقيه پزشكان عمومي و      9/58
كـه در مطالعـه حاضـر تمـامي          حـالي دهند در    تشكيل مي 

پزشكان خانواده، پزشكان عمومي بـوده و مامـا و بهـورز            
 .كننـد  نيز به عنوان اعـضائ تـيم سـلامت او را يـاري مـي          

تجربــه اجــراي برنامــه پزشــك خــانواده در كانــادا نــشان 
دهــد كــه پزشــكان خــانواده بــراي ارائــه خــدمات بــا  مــي

 برنامـه ريـزي و      كيفيت بالا و مستمر به بيمـاران و امكـان         
 مديريت زمان جهت پرداختن به همه خدمات حاد و مـزمن          

 هاي پيشگيري نيازمند همكاري ساير متخصـصين       و مراقبت 
  .)17(ها هستند و اعضاء تيم سلامت و حتي خانواده

دهد كه اكثر پزشكان و  نتايج مطالعه حاضر نشان مي    
ننـد بـه    دا ماماها نگاه بيمه به اين برنامه را نگاه ابزاري مـي          

ها و ارائه خدمات به مردم به عنوان    اي كه به مراقبت    گونه
 اي كه توسـط    در مطالعه . كنند يك بنگاه اقتصادي نگاه مي    

جباري و همكارانش تحـت عنـوان نگـاهي بـر عملكـرد             
پزشك خانواده روستايي در ايـران انجـام گرفـت ميـزان            

هـاي بيمـه خـدمات درمـاني و          منـدي از سـازمان     رضايت
مرتبط در برنامه پزشك خانواده توسط پزشك    موسسات  

  درصد گـزارش   8/40 و   7/48و ماماي اين برنامه به ترتيب       
هـاي پـژوهش حاضـر همخـواني          كه با يافتـه    .)18(گرديد
در طبقه اصلي ارزشـيابي، نظـارت بيـشتر بـر نحـوه             . دارد

ارائه خدمات و رضايت از بازديد كارشناسان حاصل شد         
خانواده و اعضاء تـيم سـلامت       كه اكثر پزشكان     به طوري 

بازديد كارشناسان مراكز بهداشت را بسيار خوب و مفيد         
اند و معتقدند بازديد كارشناسـان منجـر بـه           ارزيابي نموده 

افــزايش ســطح آگــاهي مهــارت و ســهولت در خــدمات 
رساني به مردم و برطرف نمودن مشكلات اداري رفـاهي          

  .شود و پشتيباني توسط ايشان مي
منافع عمومي، درون مايه دوم حاصـل از        درون مايه   

 طبقه اصلي منافع بهداشتي     2اين پژوهش است كه شامل      
باشـد در طبقـه اصـلي منـافع          درماني و منافع اقتصادي مي    

دهـد كـه تعـدادي از        ها نـشان مـي     بهداشتي درماني، يافته  
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پزشكان ثبات و شناخت بيشتر جمعيت تحـت پوشـش را           
 و پيگيري بهتر و درمـان     ها   عامل مهمي در شناخت بيماري    

ي يهـا  جابجـاي   دليل  ه  كه ب  حالي اند، در  تر دانسته  مطلوب
كه انجام شده كـه گاهـاً بـدليل درخواسـت فـرد يـا نيـاز                 

ريـزي   كـه آنـان نتواننـد برنامـه        شـده    سيستم بـوده باعـث    
هاي بهداشتي داشته باشند كـه       مناسبي جهت ارتقاء برنامه   

همكارانش كـه نـشان     نتايج اين پژوهش با نتايج اميري و        
 كه پزشكان گرديده هاي مكرر پزشكان سبب جايي هداده جاب

هـاي   ريزي صحيحي جهت ارتقـاء شـاخص       نتوانند برنامه 
بهداشتي و جلب همكاري هيات امنا و اعضاء تـيم سـلامت            

اكثر اعضاء تيم سلامت     .)15( همخواني دارد  ، باشند داشته
  بهداشتي هاي در پژوهش حاضر معتقدند كه ارتقاء شاخص      

كه يكي ازموارد نيازمند اصلاحات درنظام سلامت در قالب 
  .گير بوده است بسيار چشم برنامه پزشك خانواده است،

طبقه اصلي منافع اقتصادي دومين طبقه اصلي درون        
اكثر پزشـكان و     .مايه منافع عمومي در اين پژوهش است      

اعضا تيم سلامت اذعان داشتند كه در اين برنامـه عـلاوه            
طور چشمگيري  ر كاهش هزينه مراقبتي در سطح يك به       ب

هزينه هـاي بـستري و اقـدامات تشخيـصي كـاهش يافتـه              
تحقيقات انجـام شـده در شـاهرود و كرمـان نـشان           . است

داده كه تا حدودي از مراجعات غيـر ضـروري بـه سـطح           
 هاي سـنگين   بالاتر كاسته شده است كه باعث كاهش هزينه       

  اصفهان رضايت روستاييان   در. )6،16(سطح دوم شده است   

درصد گـزارش    1/65هاي درمان    در حيطه كاهش هزينه   
  . كه با نتايج پژوهش حاضر مشابهت دارد)19(شده

 تفاوت حالات هاي پژوهش حاضر     ازجمله محدوديت 
  بـوده  هنگام پاسـخگويي  كننده به    هاي شركت  دروني نمونه 

گـذار بـوده    چگونگي پاسـخ آنـان تـاثير        تواند در    كه مي 
پژوهشگر سعي نموده با فـراهم كـردن شـرايط          لذا  . دباش

دادن فرصت زمـاني مناسـب بـه مـددجو و     ،  كاملا راحت 
  .باز نمودن سوالات تا حدودي اين متغير را كنترل نماييد

با توجه به نتايج حاصـل از ايـن پـژوهش برگـزاري             
هاي توجيهي براي كليـه افـراد درگيـر در برنامـه         آموزش

 هـاي  استفاده از پرونده  ت و مردم،    اعم از اعضاي تيم سلام    
هاي سنتي با هدف دسترسـي       الكترونيكي به جاي پرونده   

تر پزشكان به اطلاعات بيماران و ارتقاء كيفي ارائـه         سريع
 و همچنين بازنگري برنامه در خصوص رفع نواقص خدمات

 ارايـه   سنجي سيستم ارجاع و شرح وظايف كاركنان و زمان       
  .شود غلي پيشنهاد ميخدمات مربوط به هر رشته ش

  
  سپاسگزاري

بدينوسيله از معاونـت محتـرم آمـوزش و تحقيقـات           
دانشگاه علوم پزشكي اراك كه طرح حاضر را با شـماره           

 مورد تصويب و حمايت مالي قـرار داده و همچنـين            683
  .گردد كنندگان عزيز تقدير و تشكر مي كليه شركت
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