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 51، شمارهسيزدهمل پژوهشي رفاه اجتماعي، سا ـفصلنامة علمي

  
  

  

  ،**** برادران افتخاري منير، ***زهره محمودي، **معصومه دژمان، *زهرا جرجران شوشتري
  *******فروزان ، آمنه ستاره******پريسا شجاعي ،*****نيا شيرين جلالي

  

هاي پزشك خانواده سلامت محوري بوده و هـدف كلـي آن حفـظ و ارتقـاي                    چارچوب اصلي فعاليت   :مقدمه
 و فرهنگـي  اجتمـاعي،  اقتـصادي،  عوامل كي و طوركلي، سلامت بر مبناي وضعيت ژنتي       به. سلامت جامعه است  

هـاي مـرتبط بـا آن، از جملـه فرهنـگ و               در مقابل، بر توسعة جامعه و مؤلفه       اما شود؛  مي تعيين زيست محيطي 
هـاي   ها و نتايج برنامه، نقـش مهمـي بـر متغيـر     رود كه پيامد  لذا انتظار مي  . اقتصاد و آموزش نيز تأثيرگذار است     

مطالعة حاضر با هدف ارزيابي نقـش برنامـه در آمـوزش و             . وزشي جامعه داشته باشد   اقتصادي و فرهنگي و آم    
  .و مردم انجام شد گيران  تصميم اقتصاد و مسائل اجتماعي جمعيت تحت پوشش، از ديدگاه مديران و 

 اين مطالعه پژوهشي كيفي است كه با رويكرد تحليل محتـوا در سـه دانـشگاه علـوم پزشـكي منتخـب،          :روش
 6  ،) نفـر  60( بحث گروهي بـا مـردم        12طوركلي،    به. نظر انجام شد     نظرسنجي از افراد كليدي صاحب     براساس

 مصاحبة فردي با افراد كليدي غيروابسته به وزارت بهداشـت و            14 ،  ) نفر 34(بحث گروهي با پزشكان خانواده      
  . مصاحبه با افراد كليدي وابسته به وزارت بهداشت صورت گرفت8

 نقش جامعه، رفاه  و اقتصاد بر برنامه نقش ،  خانواده پزشك برنامة اهداف شامل مجموع، هفت طبقه   در   :ها  يافته
 خـانواده  پزشك برنامة تحصيلات،  سالم،   تغذية ،  فرهنگ ها و   باور تغيير شامل  زندگي سبك و فرهنگ در برنامه

ها   نهاد و مردم مشاركت  و  عدالت ملشا  اجتماعي سرماية و خانواده پزشك برنامة اجتماعي،ي  ها  تعيين كننده  و
  .تفصيل شرح داده شده است شد كه در متن به استخراج 

 طبق نظر بيشتر شركت كنندگان، برنامة پزشك خانواده با برخي عوامل اقتصادي و اجتمـاعي در ارتبـاط                   :بحث
ين نقـش برنامـه در      از نظر شركت كنندگان، بيـشتر     . است؛ ولي با فرهنگ و سبك زندگي ارتباط چنداني ندارد         

هاي درماني و دسترسي آسان به خدمات است و از اين طريق، موجبات بهبود كيفيـت زنـدگي و                     كاهش هزينه 
  . رفاه افراد جامعه را فراهم كرده است

  .عوامل اقتصادي، عوامل فرهنگي عوامل اجتماعي،  پزشك خانواده، : ها كليدواژه
  15/06/92: تاريخ پذيرش    10/12/91: تاريخ دريافت

                                                           
 دانـشگاه علـوم     ،عوامل اجتماعي مؤثر بـر سـلامت       مركز تحقيقات    عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت،    دكتري  دانشجوي  * 

  .بخشي بهزيستي و توان
 .بخـشي  ماعي مؤثر بر سـلامت، دانـشگاه علـوم بهزيـستي و تـوان       دكتر تخصصي بهداشت روان، مركز تحقيقات عوامل اجت        **

dejman.masoumeh@gmail.com><) نويسندة مسئول(  
  .كرج ايران، البرز، بهداشتي درمانيپزشكي و خدمات دانشگاه علوم  ،عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامتدكتري دانشجوي * **

 .، درمان و آموزش پزشكيتحقيقات و فناوري وزارت بهداشتمعاونت ر سلامت،  عوامل اجتماعي مؤثر بدكتر* ***
  .، درمان و آموزش پزشكيريز، معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت دانشجوي دكتري غدد درون** ***

مـاعي مـؤثر بـر    مركز تحقيقات عوامل اجتدانشجوي دكتري مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت،          ** ****
 .بخشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانسلامت، 

  .بخشي مل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي و توانپزشكي، مركز تحقيقات عوا دكتر تخصصي روان*** ****

برنامه پزشك خانواده روستا و نقش آن در
 مسائل اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي جامعه
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  مقدمه
   اولين ، انساني ةعنوان جزء مهمي از توسع     به،  بعد از آموزش و پرورش     را،    معرفي سلامت  ةايد

بـيش   هاي اخير    اين ايده در سال    ،رغم چنين قدمتي   به.  كرد  گراسمن معرفي  1972بار در سال    
ي مصرفي و   عنوان كالا  بين سلامت به    بايد كه طبق آن     توجه قرار گرفته است   مركز   ،از گذشته 

در جايگاه كالاي مصرفي، بهبـود سـلامت در سـطح فـردي             . اي تمايز قائل شد     كالاي سرمايه 
عنـوان كـالاي      شود؛ اما چنانچه به سـلامت بـه         موجب ارتقاي رضايت افراد و كاركرد بهتر مي       

اي و در خدمت توسعه توجه كنيم، اختلال در آن در گسترة اجتماعي موجب تضعيف                 سرمايه
 اجتمـاعي،  اقتـصادي،  عوامل سلامت بر مبناي وضعيت ژنتيكي،      . شود  ر و توسعه مي   نيروي كا 
بر توسعة جامعـه     درعوض، نيز سلامت جمعيت  اما شود؛  مي تعيين زيست محيطي  و فرهنگي
در اين راستا،   ). 2006،  1سوركه(هاي مرتبط با آن از جمله اقتصاد و آموزش تأثير دارد              و مؤلفه 

گيري از خدمات سلامت افزايش يافتـه و در بـسياري             هاي اجتماعي در بهره     برابريتوجه به نا  
وري از سيـستم مراقبـت بهداشـتي          از مناطق جهان نياز به اصلاحات با هـدف افـزايش بهـره            

در كشور ما طراحي و اجـراي برنامـة   ). 2005،  3 و كانست  2هبيچت (درماني شروع شده است   
هاي جامعه و ضرورت      گويي به نياز    منظور تداوم پاسخ    ، به 1381پزشك خانوادة روستا از سال      

و بهبود كارايي و اثربخشي بخش سلامت و تأمين دسترسي به خدمات و تعادل در پرداخـت                 
 وزارت(شـود     محـسوب مـي    سلامت نظام اصلاح بخشي از جريان    هاي بخش سلامت،      هزينه

ارائـة    منظـور     برنامـه بـه   ايـن   . )1390بهداشـت    معاونـت  پزشـكي،  آموزش و درمان بهداشت
 70سـابقة بـيش از      . بندي سطوح اجرا در اين چـارچوب بـوده اسـت            خدمات از طريق سطح   

آن است كه اين برنامه،     حاكي از   ها    سال، در اجراي برنامة پزشك خانواده در بسياري از كشور         
خـدمات  مندي عادلانة آحاد مـردم از         هاي بسيار مهم و مؤثر افزايش دسترسي و بهره          از روش 

، عدالت در سـلامت   ، شامل   برنامهاين    مهم   اهداف  ). 2005،   كانستو   هبيچت(سلامت است   
ديگـر  مشاركت  جلب ، جلب مشاركت مردم در ارتقاي سلامت    ،  صورت تيمي  ه خدمات ب  ةارائ 

                                                           
1. Suhrcke    2. Habicht   3. Kunst 
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اصـلاح  ، نظام ارجـاع   خدمات سلامت در قالبئةارا ، هاي سلامت هاي توسعه در برنامه  بخش
 )1390بهداشـت    معاونـت  پزشـكي،  آمـوزش  و درمان بهداشت، ارتوز(  زندگي مردم  ةشيو
 ـ و تيم سلامت است، مـسئوليت پزشك خانوادهاين برنامه كه متشكل از       . است   خـدمات ة ارائ

و نيـز پيگيـري سـطوح بعـد از     با كيفيت جامع و متناسب با نيـاز مـردم     سطح اول سلامت را     
 وزارت(دارد  روسـتايي    ةواده و جامع ـ   خـان   و ارتقاي سلامت فـرد    مين حفظ و  أبراي ت ارجاع  

 مهرالحـسني  جنتي و همكاران؛    ؛1390بهداشت،   معاونت پزشكي، آموزش و درمان بهداشت،
معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش          ؛  1385. ؛ شادپور، ك  2012 و همكاران، 

طوح ، موجب جلوگيري از مراجعـة مكـرر و غيرضـروري بـه س ـ               اين برنامه ). 1387پزشكي،  
شود   هاي مراقبتي مي    تر و پيشگيري از اتلاف منابع مادي و انساني و نيز كنترل هزينه              تخصصي

  ).2012و همكاران،  مهرالحسني جنتي و همكاران؛(
و مسئوليت   دارد پزشكي اي  حرفه دكتراي مدرك خانواده حداقل   در اين برنامه، پزشك   

جنـسي،   سـني و   تبعـيض  بـدون  )خـدمت  بستة(شده    بستة تعريف    در را سلامت خدمات
 تحت جامعة  و جمعيت خانواده، فرد، اختيار در هاي اقتصادي و اجتماعي متناسب با ويژگي

 و حفـظ  بـراي  پزشك خانواده موظف است در صـورت لـزوم،         .دهد  مي قرار خود پوشش
تـداوم   پيگيـري  نيز مـسئوليت   و كند استفاده مراجع بالاتر  به فرد ارجاع از سلامت، ارتقاي

 معاونـت  پزشـكي،  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت (عهده خواهد داشت    را به  دماتخ
هـاي    مـشاوره  وهـا     آمـوزش  هـا،   بيماري خانواده علاوه بر درمان     پزشك .)1390بهداشت،  

 مقبول جسمي روحي و  ميزان سلامت  به رسيدن وها    بيماري از براي پيشگيري  ضروري را 
هـاي    نيـاز  و زنـدگي  مـسائل  كـل  در باعلاقـه،  و عميـق  طـور   بنابراين بايد به   دهد؛  مي ارائه

، فرهنگـي  ،  هـاي پزشـكي     جنبـه  همة بيماران، از مراقبت در و شوند جامعه درگير  بهداشتي
ايـرز و همكـاران،     (دهند   قرار مدنظر را جامعه وضعيت و خانواده و بيمار وضعيت مذهبي، 

 از  ،سلامتي    ةبا ارائه و اجراي بست       پزشك خانواده  ةرود برنام    انتظار مي  ، بدين منظور  .)1999
  .تأثيراتي در جامعه داشته باشدنيز  اجتماعي و آموزشي    ونظر اقتصادي
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هاي اخير، مطالعات مختلفي اثربخشي و كارايي برنامة پزشـك خـانواده و               در طول سال  
ر بر  ها بيشت   تمركز اين برنامه  ). 1388فرزدي و همكاران،    (نظام ارجاع را بررسي كرده است       

برخـي  . هاي سـلامتي بـوده اسـت        نتايج اجراي برنامه در جمعيت هدف و ارتقاي شاخص        
 و جنتي(اند    هاي پيش روي برنامه را بررسي كرده        ها و تهديد    ها و قوت    مطالعات نيز ضعف  

و مطالعـاتي نيـز      )1385؛ شـادپور،    2010،    وكيلي و همكاران   ؛2012مهرالحسني،   همكاران؛
و  باصـري (انـد     هاي مـورد نيـاز پزشـكان خـانواده را بررسـي كـرده               ها و مهارت    توانمندي
عنـوان برنامـة      به  اي كه تأثير برنامة پزشك خانواده را          حال، مطالعه   ؛ اما تابه  )2010 همكاران،

بنابراين، اين  . سلامت از نظر اجتماعي و فرهنگي و اقتصادي بررسي كند، انجام نشده است            
امه بر آموزش و اقتصاد و مسائل اجتماعي جمعيت تحـت           مطالعه با هدف ارزيابي نقش برن     

  .و مردم انجام شد گيران  پوشش در روستا، از ديد مديران و تصميم

  چهارچوب نظري
جاي نگـرش بـه بيمـار، ايـن           هاي اخير، سبب شده است كه به        شده در سال    تحولات ايجاد   

ارتبـاط   شـان،   كلات بهداشتيهاي جمعيتي و مش     آيد كه تأثير متقابل گروه      وجود مي   اعتقاد به 
هـا دارد     تنگاتنگي با تعامل بين محيط و عوامـل شخـصيتي افـراد و نيـز سـبك زنـدگي آن                   

   ).1382جناب،  حسيني(
مقولة   به جهاني نگرش در تغيير اي با تأكيد بر     عنوان وسيله   به  بهداشتي اوليةهاي    مراقبت

جامعه  در مراقبت به مارستانيبي خدمات از سلامت محوري و   محوري به   از درمان  سلامت
تعيـين  هـاي     عامـل  بـه  را عمومي توسعه يافت تا سـلامت      بهداشت به بهداشت فردي  از و

  بنـابراين، ). 1385شادپور،  ( دارند قرار سلامت بخش از بيرون غالباً كه دهد پيوند كنندة آن 
رود كه اين  ر ميانتظا ها و اهداف برنامة پزشك خانواده،  با توجه به چارچوب اصلي فعاليت  

. هاي درمان، نقش مؤثري داشته باشـد        برنامه در عوامل اقتصادي، خصوصاً در كاهش هزينه       
و از    عوامـل فرهنگـي تـأثير نهـد           مردم، بر     ظار اين است كه از طريق ارائة آموزش به          انت نيز
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هاي اجتمـاعي سـلامت،       طريق جلب مشاركت مردمي با در نظر گرفتن عوامل تعيين كننده          
عنـوان    بـه   بر اين اساس، مطالعة حاضر تأثير برنامـه را          . ر عوامل اجتماعي تأثير داشته باشد     ب

هـاي اجتمـاعي سـلامت        شده با رويكرد تعيين كننـده       نوعي برنامة سلامت، بر عوامل گفته       
  . ارزيابي كرده است

ل عنـوان عوام ـ    فرهنگي به   اجتماعي و     ، عوامل سياسي، اقتصادي،     )1شكل  (در اين مدل    
هـاي اجتمـاعي واسـط شـامل وضـعيت مـادي، روانـي،                ساختاري و همچنين تعيين كننده    

نظام   گذارند؛ اما از طرف ديگر،          اجتماعي و عوامل رفتاري يا بيولوژيكي بر سلامت تأثير مي           
طــرق مختلــف، نظيــر تــأثير بــر بيمــاري و نــاتواني و مواجــه و   بهداشــتي و ســلامت بــه

 1سـولار (ن تعيين كننده و درنهايت بر سلامتي تأثير بگذارد          پذيري، ممكن است بر اي      آسيب
  ).2007، 2و ايروين

  

  
  .هاي سلامت و نظام سلامت  چارچوب نظري ارتباط متقابل تعيين كننده.1شكل 

                                                           
1. Solar      2. Irwin 
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  روش 
، با رويكرد ارزيابي آثار اجتماعي و سلامت، طبـق مـدل عوامـل              1392اين مطالعه در سال     

 و با اسـتفاده از روش تحقيـق         )2007سولار و ايروين،     (تهاي سلام   اجتماعي تعيين كننده  
بـا هـدف درك واقعيـات اجتمـاعي نهفتـه در              روش كيفـي      اين تحقيق، به  . كيفي انجام شد  

ها و احـساسات و تجـارب مـردم و مفـاهيمي      دنبال كشف ديدگاه تجربيات افراد است و به   
؛ لذا با توجـه بـه       )2008،  2اچ  و كينگاس  1الو  اس(است كه در محور زندگي مردم قرار دارد         

بـر جامعـه از نظـر عوامـل      اينكه شناخت كافي در خصوص تأثيرات برنامة پزشك خانواده          
ــدارد، از روش تحقيــق كيفــي    ــا  آموزشــي و اقتــصادي و اجتمــاعي وجــود ن اســتفاده از  ب

  .هاي مصاحبة فردي و بحث گروهي استفاده شد تكنيك
پزشـكي كردسـتان،      هـاي علـوم     دانـشگاه   شـامل   مطالعه در سه دانشگاه علوم پزشـكي،        

هـاي مطالعـه براسـاس نظرسـنجي از افـراد             نحوة انتخاب مكـان     . اصفهان، مشهد انجام شد   
هـاي گـسترش جغرافيـايي،        نظر در ستاد وزارت بهداشت و برحسب معيـار          كليدي صاحب 

 از خـوب    تيپ دانشگاه و براساس ارزيابي عملكرد برنامة پزشك خـانواده           قدمت دانشگاه،     
گيري  هاي غني از مشاركت كنندگان، نمونه دليل كسب اطلاعات و تجربه به. تا بد بوده است

. براساس تجارب و اطلاعات افراد از برنامة پزشك خـانواده انجـام شـد               صورت هدفمند     به
، مصاحبة فردي با مسئولان برنامة پزشك خانواده در ستاد اسـتان و شهرسـتان و                  گونه  بدين  

خارج از نظام سلامت از شوراي هماهنگي شهرستان، براساس معرفي مـسئول              كليدي  افراد  
  .گسترش شبكة شهرستان، انجام شد

گيري در دسترس بـا همـاهنگي    براساس نمونه در بحث گروهي،  نحوة انتخاب مردم روستا    
 صورت  هاي تحت پوشش به     بهورزان هر روستا و بحث گروهي با تمام پزشكان خانوادة روستا          

نحوة انجام كار بدين ترتيـب بـود كـه ابتـدا، از هـر دانـشگاه دو شـبكة                    . سرشماري انجام شد  
گسترش استان برحسب موفـق و نـاموفق بـودن            هاي مسئول     بهداشت شهرستان براساس معيار   

                                                           
1. Elo S     2. Kyngas H 
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عنـوان    بـه ) هـا از دو طيـف مختلـف عملكـردي           منظور انتخاب نمونه    به(برنامة پزشك خانواده    
عه برگزيده شد و از هر شهرستان، با نظر مسئول گسترش شهرسـتان، دو              هاي اجراي مطال    مكان

  . انتخاب شد صورت تصادفي، براي مصاحبه با مردم  مركز بهداشتي درماني روستايي، به
در اين مطالعه، از تكنيك مصاحبة فـردي بـراي مـسئولان گـسترش اسـتان، مـسئولان                   

افراد كليـدي     هاي منتخب و      ستانرئيس مركز بهداشت شهر     هاي منتخب،     گسترش شهرستان 
پزشكان خـانوادة روسـتا و دو گـروه از            و از بحث گروهي براي مصاحبه با          شوراي روستا   

در مرحلـة بعـد، پـس از تحليـل          . تفكيك زن و مرد استفاده شد       هاي منتخب به    مردم روستا 
ة پزشـك   منظور تكميل اطلاعات و بررسي چگـونگي ارتبـاط اهـداف برنام ـ             به  اولية نتايج،     

دو مـصاحبة     فرهنگي و اقتـصادي،       خانواده با تأثير مورد انتظار برنامه بر عوامل اجتماعي و           
و نيز بحث گروهي با مسئولان ستاد كشوري گسترش شبكه و برنامة پزشك خانواده                فردي  

 بحـث گروهـي بـا پزشـكان         6 ،  ) نفـر  60( بحث گروهي با مردم      12طوركلي،    به .انجام شد 
 13 مصاحبة فردي با افراد كليدي غيروابـسته بـه وزارت بهداشـت و               14 ،  )نفر 34(خانواده  

   ).  نفر121در مجموع (مصاحبه با افراد كليدي وابسته به وزارت بهداشت انجام شد 
هاي ورود افراد كليدي به مطالعه، شامل اطلاع افراد از برنامـة پزشـك خـانواده و                   معيار

  .رضايت براي شركت در مصاحبه است
ها با روش مصاحبة نيمه ساختار يافته در خـصوص ارزيـابي نقـش برنامـة                  آوري داده   معج

هـا    مـصاحبه . اجتماعي و اقتصادي و فرهنگـي انجـام شـد           پزشك خانواده در منطقه، بر عوامل       
گونـه    كه متناظر با اهداف مطالعه طراحي شده بود؛ بـدين           ها انجام شد      براساس راهنماي پرسش  

 درك و شناخت شركت كنندگان از برنامة پزشك خانواده، تعريـف و اهـداف               منظور  كه ابتدا به  
ابعـاد   هـا و    در ادامه، نقش برنامه در ابعاد اقتصادي از نظر هزينـه            شد و     برنامه از آنان پرسيده مي    

فرهنگي از نظر آموزش و تحـصيلات و ابعـاد اجتمـاعي از نظـر نقـش مـردم در مـشاركت و                       
  در حين مصاحبه، براساس پاسـخ شـركت       . هاي خود ارزيابي شد     سازي مشكلات و نياز     تصميم

  . شد وجوگرانه استفاده مي هاي جست ها از پرسش تر ديدگاه منظور درك عميق كنندگان و به
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تيم انجام دادند كـه بـا روش تحقيـق كيفـي آشـنا       ها را چهار نفر محقق    تمامي مصاحبه 
تمـام حركـات    .  نـاظر انجـام دادنـد      هاي گروهـي را نيـز دو نفـر تـسهيلگر و             بحث. بودند

كـرد و بعـد از هـر مـصاحبه، بـراي              غيركلامي و مفاهيم كلي مصاحبه را ناظر يادداشت مي        
در مراكـز     هـا در مكـاني آرام،         تمـام مـصاحبه   . داد  ها در اختيار تسهيلگر قرار مي       تحليل داده 

ها با كسب      مصاحبه .ها و ستاد كشور انجام شد       بهداشت يا مراكز بهداشتي درماني در استان      
هر يك بين مدت زمان . اجازه از شركت كنندگان ضبط و سپس به متن نوشتاري تبديل شد         

  .  دقيقه بود75 تا 45
گيري از مطالعه، حفـظ       تمام ملاحظات اخلاقي شامل كسب رضايت آگاهانه، حق كناره        

ين صورت كه   بد. افراد رعايت شد    و اجازة ضبط صداي       ماندن اطلاعات     گمنامي و محرمانه  
  . نامة كتبي را تكميل و امضا كردند قبل از شروع مصاحبه، شركت كنندگان فرم رضايت

 و شـانون،    1اف.  اچ  هـسيه، (ها با استفاده از تحليل محتواي كيفي انجام شـد             تحليل داده 
ابتدا، هر اسـتان جداگانـه تحليـل شـد و بـه ايـن منظـور، در ابتـدا همـة           ).2005، 2اي.اس

هـاي اوليـه      هـا چنـدين بـار بـازخواني و كـد            صورت متن درآمد و سپس متن       هها ب   مصاحبه
خط بررسي كردند و تلاش كردنـد تـا حـد             به  ها را خط    فرايند كدگذاري داده  . مشخص شد 

لحـاظ   در مرحلـة بعـد، كـدهايي كـه بـه     . از زبان خود پاسخ دهندگان توصيف شود   امكان،  
از نتايج سه استان بـا        دست آمده     طبقات به . معنايي مشابه بود در طبقات يكسان قرار گرفت       

عنـوان مفـاهيم      تـر بـه     ها و طبقات با عنوان طبقـات بـزرگ          هم مقايسه شده و درنهايت، كد     
هـا را    زمان كـدگزاري مـصاحبه      ها، دو محقق هم     براي اطمينان از اعتبار يافته    . بندي شد   دسته

و بحــث گروهــي بــراي انجــام دادنــد و عــلاوه بــر ايــن، از دو تكنيــك مــصاحبة فــردي 
 و پـاپ،    3مـايز، ان  (گيري از دو طيف عملكردي برنامه استفاده شد           سازي و نمونه    گوشه  سه
  ).1990، 5كيو.؛ پاتان، ام2000، 4سي

  
                                                           
1. Hsieh, H. F  2. Shannon, S. E  3. Mays, N  4. Pope, C  5. Patton, M. Q 
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  ها يافته
 در بهداشـت،  وزارت سـتاد  و اسـتان  سـه  در مطالعـه،  شـركت كننـده در    افـراد  مشخصات

  .است شده ارائه 1جدول
 ديـد  از خـانواده  پزشـك  برنامة اهداف شامل هفت طبقه  مجموع،شده در     تحليل انجام    در

 سـبك  و فرهنـگ  در برنامـه  نقـش  جامعـه،  رفاه  و اقتصاد در برنامه شركت كنندگان، نقش  
 تحـصيلات،   زنـان،  توانمندسـازي   سـالم،  تغذية  سازي،  فرهنگ ها و   باور تغيير شامل  زندگي
 سـرماية  و خـانواده  پزشـك  برنامـة  ي،اجتمـاع ي  هـا   تعيـين كننـده    و خانواده پزشك برنامة

  .استخراج شد  )نهادها و مردم مشاركت  و  عدالت(اجتماعي 

  شركت كنندگان ديد از خانواده پزشك برنامة  اهداف-1
 برقـراري  خـانواده،  پزشـك  برنامة از هدف بهداشت، وزارت به وابسته كليدي افراد ديد از

بـراي   ارجـاع  سيـستم  بهبـود  ،  درمـاني  و بهداشتي خدمات به دسترسي سلامت، در عدالت
 نـواحي  در مطلـوب  حـد  در درمـان  و بهداشـت  ارتقـاي  هـا،   هزينـه  كاهش و رفاه افزايش

 روسـتايي،  درآمـد   كـم  افـراد  بـراي  بهداشـتي  خدمات ارائة سلامت، از طريق تيم   روستايي
 از جلـوگيري  بـراي   و درمـاني    بهداشـتي  مراكـز  سـازي   فعال و ارجاع يكسان كردن سيستم  

 يكـسان  طـور   بـه  خـدمات  از اسـتفاده  امكان و عدالت برقراري شهر، به روستائيان راجعةم
 از قبيـل كمبـود     برنامـه، هاي    ضعف علت  به  معتقدند كه  مسئولان بعضي  گرچه. شد تعريف

 و  نـشده  سر مي ـ كاملاً برنامه اهداف به رسيدن  پزشكان، ماندگاري و عدم رضايت   پزشك و 
  .برنامه كاملاً انجام نشده است راياج از قبل سازي زيرساخت
 خـدمات  بـه  دسترسـي  بهداشت، وزارت به غيروابسته افراد كليدي  ديد از برنامه هدف
 درمـان، هـاي     كاهش هزينه  بيشتر، امكانات ايجاد روستائيان، براي بيشتر درماني و بهداشتي

 آينـده  در و سـلامتي   آسـايش  ايجـاد  مردم و  مشكلات حل روستا، در رفاه و زندگي بهبود 
 جمعيـت  براي اختصاصي طور  به پزشك به وجود   برنامه افراد كليدي،    ديد از. شد برشمرده
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  .ها تعريف شد روستا محيطي و بهداشتي مسائل بهبودي منظور به تعريف شدة روستا
، درمـان  و پزشـك  بـه  ارزان و آسان دسترسي را برنامه هدف نيز استان سه بيشتر مردم 

 و سـلامت  در عدالت برقراري ها،    بچه فراهم كردن سلامتي   ،  محيط شتبهدا از برخورداري 
 بيـشتر  حـال  رفـاه  و منطقـه   در مـزمن هاي    بيماري درمان و پيشگيري ،  روستائيان براي رفاه

 دسترسـي  و پزشك حضور كردند كه  بيان مردم بعضي استان، سه هر در. اند  گفته سالمندان
 موجـب  و كنـد   مـي  ايجاد مشكل روستائيان براي ها  دفترچه ارجاع سيستم آسان است؛ ولي  

 كردنـد كـه    بيـان  كردسـتان  مـردم  بعضي  اختصاصي، طور  به. است شده برنامه از نارضايتي
 مـرز   هم عراق با خصوص  به كه كردستان مثل بهداشت، از محروم مناطق در خانواده پزشك
 رسـد و    مـي  نظر  به ضروري بسيار دارد، را واگيردار و شايعهاي    بيماري انتقال زمينة و است

  .مردم شده است موجب رضايت در دسترس بودن پزشك، و حضور

 ستاد و اصفهان و خراسان كردستان و استان سه در مطالعه، شركت كننده در افراد مشخصات .1 جدول
  .بهداشت وزارت

  بحث گروهي
  مردان

  بحث گروهي
  زنان

 بحث گروهي
  پزشكان

افراد كليدي 
غيروابسته به 

 زارت بهداشتو

افراد كليدي 
غيروابسته 

وزارت بهداشت   استان

 تعداد
سال 

 تحصيلات
  تعداد

سال 
 تحصيلات

تعداد
سابق 
  كار

 تعداد
سابقة 
  كار

 تعداد
سابقة 
  كار

  جمع

  21  17  2  16٫5  2  6٫8  5  9  7   سال10  5 موفق
  اصفهان

  16  12  2  22٫5  2  1٫5  4  3  4 )سواد بي (0  4 غيرموفق
  18  8  1  18  3  2  5  10  4  سال 6  5 موفق

 كردستان
  21  17  1  20  2  2٫4  8  5/9  5   سال9  5 غيرموفق
  20  10  1  16٫6  2  2  7 )سواد بي (0  5   سال2٫4  5 موفق

  خراسان
    9  1  20٫3  3  2٫1  5 )سواد بي (0  6 )سواد بي (0  5 غيرموفق
ستاد گسترش شبكة 
  وزارت بهداشت

                5  12  5  

  101    13    14    34    31    29  جمع

ميانگين   
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  جامعه رفاه  و اقتصاد در برنامه  نقش-2
تأثير خاصي بر اقتـصاد      خانواده پزشك معتقد بودند برنامة   شركت كننده    افراد بيشتر: اقتصاد

هاي برنامـه     در خصوص فعاليت    وجوگرانه    هاي جست   وقتي از پرسش  . جامعه نداشته است  
بيان شد كه برنامـه       ميان آمد،    م سخن به  هاي مرد   تغيير درآمد و هزينه     در زمينة درآمدزايي و     

 از كـه  اصـفهان  آبـاد   حـاجي  و مـشهد  بـاخرز  در فقـط . اسـت  نداشته درآمدزايي بر تأثيري  
 مركز همكاري با اي  حرفه هاي آموزش   كردند كه كلاس   بيان مردم اند،  بوده هاي موفق   روستا
  . است نشده منجر درآمدزايي به اما شده؛ برگزار مردم براي

 بـوده  مـشترك  بيشتر شركت كننـدگان    توسط  ذكر شده،  موارد هم هزينه ر كاهش از نظ 
 درمـاني  امكانـات  و خـدمات  از برخـورداري  پزشـك،  به آسان دسترسي  آنان، ازديد. است

 علاوه بر اين،  . است شده وقت اتلاف از جلوگيري وآمد و   رفت هزينة كاهش باعث  رايگان
 خـصوص   بـه  امر، كم كرده و اين    را دارو و درمان زينةه  روستايي، بيمة رايگانهاي    دفترچه 

 انـد كـه     گفتـه  بيشتر مـسئولان   علاوه بر اين،  . است بوده مؤثر پرهزينه جراحيهاي    عمل در
 زنـدگي  بهتـر  كيفيت صرف برگشتيهاي    هزينه اين تا شده باعث مردم به آگاهي و آموزش
هـاي    هزينه يت نشدن بازهم  در صورت رعا   كه بوده ارجاع سيستم يگانه مشكل،  ولي شود؛
  .آورد  ميبار به روستائيان براي شهري، مناطق درها  نداشتن دفترچه اعتبار دليل به گزافي

 كـاهش  خـانواده  پزشـك  برنامـة  بلندمـدت  و  اوليـه  اهـداف  سـتادي،  از نظر مـسئولان  
علت برخورداري مـردم روسـتا از         مراجعه به متخصص و خدمات بيمارستاني به      هاي    هزينه

افراد شركت كننـده     اما است؛ بوده مردم جيب از پول پرداخت كاهش و هاي روستايي   مهبي
و اين را ناشي از تعداد كـم مطلعـان            دارد   فني ضعف اقتصادي معتقد بودند برنامه در زمينة    

خـدمات   بايـد  خـدمات  گوييم  مي آموزشي بستة در« .دانستند  اقتصاد بهداشت در كشور مي    
. نيـست  مـشخص  كنـيم،  ارزيـابي  و اجـرا  محاسبه و  را آن بايد چگونه اينكه اما باشد؛  كارا

 بايـد  بيمـه  خـدمات  گـوييم   مـي  .كند عمل بايد چگونه ما ارائه دهندة خدمت   نيست معلوم
 آن برنامـة   آيا دليل  دانيم  نمي اينكه يا  ايم  نكرده گيري  اندازه آن را  اما دهد؛ كاهش راها    هزينه
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آن  فقط ايم؛  نكرده مشخص اجرا يا طراحي در چه، ؟]رييا چيز ديگ  [است   خانواده پزشك
  ).بهداشت وزارت در ستاد مسئول( »كرديم گزارش را 

 پزشك به شتريب يدسترس براساس را منطقه در رفاه   كنندگان، شركت بيشتر :جامعه رفاه
 ـا كـه  بودنـد  معتقد واند    كرده فيتعرها    نهيهز كاهش  و سلامت خدمات و  باعـث  ،امـر  ني

هـا    نهيهز كه بودند دهيعق نيا بر  مردم ،كردستان در .است شده مردم يزندگ تيفيك شيافرا
 در. اسـت  شـده  مردم شتريب شيآسا و آرامش باعث پزشك با خوب ارتباط وكاهش يافته    

 بـه  كمتررفتن   و فرزند كم تعداد و خانواده ميتنظ بحث  كنندگان شركتبيشتر   ،زين اصفهان
   . اند دانسته ناشي از برنامه شتريب رفاه عوامل از را پزشكمراجعه به  يبرا شهر
 بـه  آسـان  دسترسي ،زين مشهد در مردم و بهداشت وزارت به روابستهيغ يديكل افراد ديد از

 در بيماري درمان و شناسايي پزشك، حضور با روستا پيشرفت  وقت، در جويي صرفه و خدمات
 ـ مثبـت  تأثير بيماري،  يبررسبراي   آزمايشگاه به دسترسي ها،    هزينه بر آن تأثير و اوليه مراحل  رب
  .دانستند  ميرفاه و زندگي بهتر كيفيت  ليدل را بيشتر ورزش   وفردي بهداشت و تغذيه

  يزندگ سبك و فرهنگ رد برنامه نقش  -3
 و زنـان  يتوانمندسـاز   سالم، يةتغذ  ،يساز فرهنگ ها و   باور رييتغ ،مفهوم نيزير طبقات ا   از

 مـشكل  بسياررا   يساز فرهنگ ها و   باور رييتغ   كنندگان شركت بيشتر   .است دهبو لاتيتحص 
 داشته مقوله نيا بر كمي تأثير برنامه نيا بودند معتقد  يطوركل هب اما دانستند؛ زمان ازمندين و

 يزنـدگ  ةويش ـ ريي ـتغ بر برنامه فت  ر  مي انتظاربر اين نظر بودند كه        يكشور نمسئولا. است
 اسـت  ازي ـن نچـه آ ،ريرواگيغهاي    يماريبا توجه به ب    ،امروزه   و اينكه  باشد داشته نقش مردم
 ـا از يريشگي ـپ منظـور  بـه  يزنـدگ  ةويش ـ خـصوص  در مردم فرهنگ و باور رييتغ  نـوع  ني
حـالا  «: معتقد بودند ارزيابي خاصي در اين خصوص، انجام نشده اسـت            اما    ؛ستها  يماريب

 گاريس ـ  و مـردم  يزنـدگ  ةويش ـ ريي ـتغماننـد    اريم،نياز د  فرهنگ عنوان هبرا   يگريدعواملي  
در   مردم،  فرهنگ با متناسب آموزش با تا رود  مي انتظار پزشك از .كردن ورزش  يدن و نكش

  .)بهداشت وزارت ستاد مسئول(»  كنداقداماين خصوص 
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 بـر  ميرمـستق يغ تـأثير ه  برنام ـكردنـد    اني ـب  ،بهداشت وزارت به روابستهيغ يديكل افراد
 و شـعور   و آگاهيافزايش   براي زمينه ،خانواده سلامت مينأت با كه بدين معنا    . ددار فرهنگ
 بـود  معتقـد  ،مـشهد  سـرخس  در كليـدي  افـراد  از يك ـي. شـده اسـت    بيشتر مردم فرهنگ
 نكرده كلي تغيير درماني و بهداشتيهاي    در زمينه  هاي مردم   باور و نبوده كافي سازي فرهنگ
  .  استسطحي بسيار تغييرات و است
هـاي    آمـوزش  يبعض يگاه كه بودند باور نيا بر پزشكانبرخي   ،اصفهان آباد حاجي در
 تغييـر  بـارة در خصوص هب ،مردم ياعتماد بي موجب  موضوع نيا و بوده   نامناسب شده      ارائه
 ـتغذ آموزش در خصوص ،مثالبراي . شود  ميقديمي اي تغذيههاي   شيوه  ـا بـر  مـردم  ، هي  ني
  .  هستندها آن خود از تر سالم ي،سنت اي هيتغذ ةويش اب مسن افراد كه باورند
 ازدواج سـن  بحـث  كردند، ارائه  كنندگان شركت كه فرهنگ رييتغ گريدهاي    مصداق از
 پـايين  سـن  در ازدواج فرهنگ  كه شد ذكر ،خصوص نيدرا. است بوده منيا مانيزا و زنان

آنـان   امـا ؛  اسـت ايش يافته   افز ازدواج سن و كرده تغيير روستا در دختران براي خصوص هب
 يتفاوت ،در اين زمينه   .دانستند ينم خانواده پزشك ةبرنام مستقيم تأثير ناشي از    رامسئله   نيا

 زين يبارور بهداشت ةدر زمين . نشد ملاحظه استان سه در كننده   شركت افرادهاي    ديدگاه در
 از يكي ،اصفهان نطنز در .بودند برنامه تأثير به معتقد ي،ديكل افراد و مردم و   پزشكان يبعض
 ؛شده  مي انجام خانه در ها قبلاً   زايمان «: كرد انيبغيروابسته به وزارت بهداشت      يديكل افراد
    ».شود  ميانجام بيمارستان درها  زايمان ةهم ،سلامت تيمهاي  آموزش با الان ولي

 ةبرنام ـ كـه كردنـد    اني ـب  كننـدگان  شـركت از نظر تأثير برنامه بر فرهنگ جامعه، بيشتر         
 امـا  ؛فتـد يب جـا  پيش از بيش پزشك به مردم اعتماد فرهنگ  است شده باعث خانواده پزشك

 بـه  ياعتمـاد  بـي  ،سـرخس  مثـل  جـايي  در كهمعتقدند   مشهد  پزشكان ،  هينظر نيا برخلاف
 پزشـك  بـه هرگـز    افراد بعضي شده باعث ،روستا ةخانواد پزشك و ارزان پزشكي خدمات
  .نكنند نهيبهة استفاد برنامه نيا از و نكرده  مراجعه يعموم
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هـاي    مـشاوره   و ها آموزش كه ندباور  نيا بر بهداشت وزارت به روابستهيغ يديكل افراد
 و امكانـات  شـدن    فراهم همراه به ،مختلفهاي    در زمينه  ،پزشكتوسط   پزشكي و بهداشتي
 ،همچنـين  .افـزايش داده اسـت     بسيار را بهداشتي سواد آسان، دسترسي و بهداشتي خدمات
 كـه اسـت    شـده  درمـاني  و بهداشتيهاي    زمينه در مردم ةعام كنجكاوي و حساسيت باعث
، زبالـه  بهداشـتي  آوري از قبيل جمـع   موضوعاتي   در روستايي ةجامع فرهنگ رييتغ در ،خود

، )پاكيزه لباس و حمام (فردي بهداشت به رسيدگي ،  غذايي مواد فيزيكي آلودگي از حفاظت 
 مـوارد  رعايـت  بـا  شـايع هـاي     بيمـاري  برخـي  از پيـشگيري  ،  سالمندان اي  هدورهاي    كنترل 

 اسـتفاده  و آب آلـودگي از   جلـوگيري  ،  فاضـلاب  بـه  رسيدگي   داده شده،  آموزش بهداشتي
 مـسري هاي    بيماري از جلوگيري به كمك ،  آلودگي احتمالي   رفع  و آلودههاي    آب از نكردن
 تـأثير  ،خـاص هـاي     بيمـاري  براي تغذيه آموزش  و بيمارستان در زايمان ،  روي پياده ،  فصلي
 . است داشته فراواني

 ـپوهـاي     بحثشده      انجامهاي    مصاحبه وها    گروهتمام   در: هيتغذ ،يزندگ سبك در  يياي
 ـتغذ سـبك  بـر  ديكأت با يزندگ سبك و خانواده پزشك خدمات ةزمين  ييغـذا  عـادات  و هي

 بـر  خـانواده  پزشـك  ةبرنام ـ كه دنباور نيا بر  كنندگان شركتبيشتر  . شد ارائه آن با مرتبط
 زي ـآم تي ـموفق خـانواده  پزشك ةبرنام كه يمراكز در. است داشته تأثير آنان اي  هيتغذ عادات

 ـتغذ بهبـود  بـر  برنامـه  نياتأثير   ،كردستان از جمله در   ،شد ينم يابيارز  ناشـي از    عمـدتاً  هي
  . است شدهگفته  بهداشت اندركاران دست ميمستق مداخلات

در صـورت مواجهـه بـا مـوارد          ومراجعه كـرديم     روستا در ييغذا مواد ةارائ مراكز به«
  .)كردستان ،پزشكانبحث گروهي (» ميكرد ليتعطمغازه را  اي هداد تذكرخلاف، به فرد 

 اصلاح درها    آن ييتوانا يارتقا و مردم يساز آگاه موضوعبه   ،موفق مراكز در ،در مقابل 
 چقـدر  دي ـنيب  مـي  ،ديكن سهيمقا اگر«: شده است  اشاره يبهداشتهاي    رفتار و اي  هيتغذ عادات
هـاي    عرصـه  متمـا  در بهداشـت  و سلامت بحثاكنون  .  است كرده رييتغ انئيروستا يزندگ
  .)مشهد بخشدار (»كرده نفوذ انئيروستا يزندگ
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 يينانوا اگر   و ميكن توجه تاريخ مصرف  به ييغذا مواددر خريد    كه دادند آموزش ما به«
بحـث گروهـي     (»ميكن ـ يري ـگيپ و ميده ـ گزارش ،باشد آلوده دارد ييغذا مواد كه  ييجا اي

  .)مشهد ،مردان
 سازمان مداخلات و برنامه وجود و انسجام به يگروههاي    بحث وها    مصاحبهبيشتر   در
  .شد اشاره هيتغذ و يزندگ سبك بارةدريافته 
 ئيجز و دارد انسجام مداخلاتون  اكن يول ؛دادند  مي انجام را كار نيها ا   بهورز هم قبلاً«

  .)كردستان، پزشكانبحث گروهي  (»است شده خانواده پزشك ةبرنام از
ها   مصاحبه از يكي تنها در  ،اي  هيتغذ عادات و يهاي بهداشت   رفتار اصلاح موانع  موضوع

 از ي،مـال  امكانات و منابع نداشتن ي و دسترس از قبيل نداشتن   يموضوعات. شده است  اشاره
  . شدبيان  غلط عادات اصلاح موانع عنوان به كه بود يموارد
 مـردم  ،اسـت  تـر  ارزان يمعمـول  نمـك  چون مثلاً يول ؛شود  مي گفته مسائلبسياري از   «
  ).بحث گروهي پزشكان كردستان(» خرند ينم دداري نمك
 ـز نقـش  كـه  بودنـد  دهيعق نيا بر زين بهداشت وزارت يستاد نمسئولا: لاتيتحص  از يادي
 جامعـه  و رود ينم ـ برنامه از پوشش تحت جامعه لاتيتحصميزان   شيافزا ةر زمين د ،برنامه

  .است داشته يرشد به رو روند ،ريمس نيا در
 يسـخت  بـه  بهورز يي،ابتدا مقطع زماني در. يابد خود افزايش مي  خودبه لاتيتحص ميزان«

 سانسي ـل فوق و سسانيل يحت و  پلميد فوقبه   بهورزان لاتيتحصميزان   الان اماشد؛    پيدا مي 
  .)بهداشت وزارت ستاد مسئول(» افزايش يافته است هم

 بارزي تأثير خود خودي به خانواده پزشك ةبرنام گفتند  ي مي ديكل افراد ،استان سه هر در
 ثرؤم ـ حضور مناطق بعضي در داشتند اعتقاد ولي ؛است نداشته سواد و تحصيلاتميزان   بر

.  اسـت شده   روستاهاي    بچه در تحصيل ةانگيز يجادا باعث ،سلامت تيم ةتحصيل كرد  افراد
 نفـع  ،  مـردم  يبـرا  تحصيل هاي مهم   انگيز از كهكرد   انيب يديكل افراد از يكي ،كردستان در

 ،علاوه بر اين  . است كرده بيشتر را تحصيل ةانگيز روستا در پزشك وجود واست   اقتصادي
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 كـه كردند   انيب ودانستند   خانواده عضايا براي تحصيل عامل را خانواده اقتصادي رفاه زين مردم
   .رفت خواهند تحصيلات و سواد دنبال به بيشتر خانواده افراد جامعه، بودن در صورت سالم

 و آگـاهي افـزايش    درهـا     رسـانه نقـش    كهكردند   انيب  كنندگان شركت  از يمين از كمتر
 و بـارز  بـسيار   وادس ـميـزان    شيافزا و خانواده پزشكهاي    آموزش كنار در  ،مردم اطلاعات
  .است بوده بااهميت
 شيافـزا  زي ـن قبـل  از بودنـد  معتقد ،كردستان رموفقيغنيز زنان    و اصفهان روستاي موفق زنان
 يهاروسـتا  در «.است نداشته تأثيري هيچ برنامه و بوده مرسوم منطقه در  تحصيلات و سوادميزان  
 حتـي  الان ولـي  ؛شـد  نمـي  داده سـتا رو از خارج خصوص هب دختر به تحصيل ةاجاز قبلاً اصفهان

  .)، اصفهانزنان يگروه بحث(» شود  ميديده روستا دختران در نيز دانشگاهي تحصيلات
 ،در ايـن زمينـه     كـه  بـود  ايـن  مسئولان از يكي نظر زين مشهد  در غيرموفق يروستاي در
 برخـي  تـه الب. باشـد  ساختگيشده ممكن است        هاي ارائه   آمار و نداشته چنداني تأثير  برنامه

منظـور    بـه  ،پزشـكان  براي  يمناسب فرصت خانواده پزشك ةبرنام كهاند    كرده عنوان پزشكان
  .است بوده تحصيل ةادام يبرا آمادگي

  ياجتماعي ها  كنندهنييتع -4
 شـركت  و شـد  اسـتخراج  بهداشـت  وزرات سـتاد  يدي ـكل افـراد  باها    مصاحبه از طبقه نيا

 ،بهداشـت  وزارت سـتاد  نمـسئولا  نظـر  به. اند  نكرده  رهاشا موضوع نيا بهها    استان  كنندگان
 و ياجتماع  عوامل ،شود توجه آن به ديبا هياولهاي    مراقبت نظام در كه سلامت ابعاد از يكي

... و تيجنـس  درآمـد،  سـواد،  فقـر،  ماننـد  سلامت بر ثرؤم ياجتماعي  ها   كننده نييتع بحث
 ـ ،ميمـستق ريغ اي ميمستق ياجتماععوامل   بدين معنا كه  . است  بـر  ريـسك فـاكتور      عنـوان  هب

 ـا و باشـد  حـساس  آن به ديبا سلامت نظام لذا ؛باشد ثرؤم سلامت  مـستلزم  راموضـوع    ني
 يكـاف  دانشنبود   را موجود  معضل اما. دانستند  مي يشناس جامعه علم با مرتبط دانش داشتن

 در ياتي ـعمل ةبرنام ـ و يآموزش ةبست فقدان زين در اين زمينه و    ثرؤم مداخلات در خصوص 
 در خصوص ديبا ،اي رده هر در سلامت نظام مييگو  مي ما« .برشمردند مداخلات نيا ياجرا
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 بهداشـت  آمـوزش  ،  ياجتمـاع  مهـارت  تنهـا  ،در حال حاضـر   . كند مداخله ياجتماع عوامل
، ميكن ـ صـحبت  نمـسئولا  و مـردم  بـا  چگونـه  نكهيا نياز دارد؛    مهارتبه   كار نيا اما ؛است

 ـا پـس  ،بـزن  گونه نيا يبزن واكسن يخواه  مي يوقت كه ميدار ما مثلاً. دهخوا  مي كيتكن   ني
در  يسرفصل خانواده پزشك ةبست در اآي اما ؛دارد دانش و مهارت به ازين هم خاص خدمت

در حال   كند؟ خصوص مداخله   در اين    اين است كه   پزشك ةفيوظ اآي م؟يداراين خصوص   
و  يزنـدگ  ةويش ـ ريي ـتغ بـه  كـه  اسـت  ري ـرواگيغهاي    يماريب كشور يماريب يمايس ،حاضر

 بــه بــالاتر ســطح در و دارد ازيــن روش بــه لــذا ؛دارد ازيــن  ييغــذا ير الگــوييــتغ كيــتكن
 ياتي ـعمل  را نآ چگونـه  كـه  ميدار را ن  سوادش ما اما؛  گذاران استيس توسط يگذار استيس
 يبـين بخـش    ياهنگهم به  و ستين مااختيار     به تنها شدنشي  اتيعمل  ،ميداشتهم   اگر و يمكن
  ).وزارت بهداشت مسئول ستاد گسترش (» دارد ازين

 در  ،بـدين منظـور   . دارد ازي ـن يبـين بخـش    يهمـاهنگ  بـه  ياجتمـاع  ةمداخل كهشد   اشاره
 و شـورا  كـه  شود  مي درخواست يياجرا ميت مسئول عنوان هب يو از پزشك يآموزشهاي    بسته
 دو هـر  را نآ جلـسات  گزارش و ليتشك... و يروحان ،  معلم ،  روستا اريده از متشكل اي  تهيكم

 آموزش بر نظارتنبود    و پزشكان مداوم ييجا هجاب علت هب ،سال چند از بعد اما بفرستد؛   هفته
 ـ ننديب  مي  آموزش چقدردر اين زمينه     پزشكان كه ستين مشخص  ،پزشكان اي  هفته كي   هچ ـ ا ي

 بـا  روسـتا  يبهداشـت  مـشكل  رفع در خصوص  ييها نمونه گرچه. كنند  مي يياجرا را آناندازه  
  . است بوده يمورد و محدود اريبس ها نيا اما ؛دارد ها وجود بخشديگر  مشاركت

    برنامه و ياجتماع يةسرما -5
   .شد استخراجها  نهاد و مردم مشاركت و عدالتهاي  رطبقهيز زين ياجتماع يةسرما ةدر زمين
 و دارد وجـود  خـدمات  ةارائ در عدالت كه ند بود باور نيا بر  كنندگان شركت اكثر: عدالت
 مبنـي بـر    يل ـيدل بودند معتقد اما ؛است شده منطقه در يتيجنس ضيتبع كاهش باعث برنامه

  .ندارد وجود باشد، شده منجرها  نهيزم ةهم در عدالت گسترش به برنامه نكهيا
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 ةزمين ـدر   بودنـد  معتقد بهداشت وزارت به وابسته يديكل افراد يبعض ،كردستان  دراما  
بـر   حـاكم وضـعيت     پزشكان ،استان نيا در. مينبود موفق خدمات ةارائ در عدالت يبرقرار

 اني ـب پزشكان از يكي ،مثالبراي  . دانستند  مي عدالت يبرقرار مانع را مردم فرهنگ وجامعه  
 ـ ديايب وجود ه ب يعدالت بي است ممكن خدمت ةارائ در ،باشد يبوم پزشك اگر كهكرد   در  اي

  .ديايب وجود هب ارجاع در يعدالت بي است ممكن ،افراد يمالموقعيت  صورت تفاوت
 يول؛  كند ينم يفرق ميبرا ها نباشم   آن از من يوقت. وجود دارد  ينييآ گروه دو روستا در«
 بـه  شتري ـب اسـت  ممكن ها  يبوم .برعكس اي شوم قائل ضيتبع است ممكن ،باشم يبوم اگر

  .)كردستان پزشكانبحث گروهي (» كنند مراجعه پزشك
از نظـر    كـه  يچوپـان  مثلاً تا داد ارجاع توان  مي تر راحت ،دارد يمال تمكن كه راي  كس«
  .)كردستان پزشكان (»است ريفق يمال

  . است بوده برقرار عدالت خدمات افتيدر در ،مردمبيشتر از نظر 

  مردم مشاركت -6
بـدون   بودند معتقد ،استان سههر   در بهداشت وزارت به روابستهيغ يديكل افراد و مردمبيشتر  

بهداشـتي   مركـز  از يدرخواسـت  اگر و دارد وجود روستا در يمردم مشاركتاجراي برنامه هم    
 ؛كننـد   مـي  مشاركت،  باشد داشته وجود اي  برنامه ياجرا در خصوص  روستا يشورا ايدرماني  

سـتاد   ناز نظـر مـسئولا    . دانـستند  ينم ـ خانواده پزشك ةبرنام نقشناشي از    راموضوع   نيا اما
 ازشـده     ي  آور جمعهاي    گزارش و بوده برنامه اهداف از ،يمردمهاي    مشاركت جلب كشوري،  

 ـم ،هاي برنامه   مربوط به دستاورد   دانشگاه 42  ـا دؤي  16 فقـط ،  در ايـن زمينـه    . اسـت  نكتـه  ني
 يمردم ـ مـشاركت  در برنامـه  فعـال  نقش ي،كل انيب با ها  بيشتر آن  در كه اند   بوده فعال دانشگاه

 ها بـا    روستا يامنا تيهئ ليتشك (سلامت امور در  مردم دادن   مشاركت مانند ،است شده انعنو
هيئـت امنـاي     مـشاركت  بـا  سـلامت  مشكلات حل و يزير برنامه ،)خانواده پزشك تيمسئول
 بـا  مـرتبط  مـشكلات  رفـع  در مردمـي  مشاركت جلب نفر، هزار   20 ريهاي ز   شهر ها و   روستا
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 بـه  نآ انتقـال  و روسـتا  يبهداشـت  مـشكلات  ييشناسـا  امنا، هيئت جلسات تشكيل با سلامتي
 . ييروستاهيئت امناي  از طريق جلسات ربط يذ مراجع

در صـورت   ،  تاخـدم  ةارائ ميت پزشكان به اعتماد علت هب مردم ،كردند انيب زين پزشكان
ي مال مشاركت كمتر شان ياقتصادوضعيت   علت هب معمولاً اما كنند؛   مي مشاركت درخواست

   . كنند مي
 را آن و مـشكل  اريبس راها    نهاد با مشاركت زين بهداشت وزارت به وابسته يديكل افراد
 در كـه كردنـد    اني ـب مـشهد  و اصفهان پزشكان ،خصوص نيدرا. اند   كرده انيب فرد به وابسته
 .نداشـتند  يبين بخش  يهماهنگ گسترش در يقيتوف اما ؛بودند موفق يمردم مشاركت جلب

ديگـر   بـا  يهمـاهنگ  و منطقـه   شـناخت  از مـانع   را پزشكان دائم ييجا هجاب نكهيا خصوصاً 
  .دانستند ها مي ارگان
 در را زبالـه  مـشكل  مـا  ،مثال عنوان هب  .دارداشكال  ها    ارگان نيب ارتباط كه كنم  مي فكر«
 يشـهردار  مثـل  ي ديگر ها  ارگان تا كشد  مي طول سال كي يول ؛ميكن  مي مطرح شورا ةجلس
 ـ يهمكـار . ستي ـن خوب نجاياها    زباله سطل نيا يجا آقا كه ميكن يراض را هـا    ارگـان  نيب
  .)اصفهان شورا، سيرئ(» است فيضع يليخ

 با كه داشت نظافت مشكلها    روستا از يكي  .ميدارها    شورا و دهدار بابسياري   جلسات«
 ةهم ـ .ولگـرد هـاي     سـگ  اي يدنيآشام آب بحث اي شد حل و ميكرد ينگار نامه يفرماندار

  ).اصفهان  پزشكان از(»  استشده حلها  نيا
  

  بحث 
هاي پزشك خانواده، سلامت محوري بوده و هدف كلي آن حفـظ              چارچوب اصلي فعاليت  

 عوامـل  طوركلي، سـلامت بـر مبنـاي وضـعيت ژنتيكـي،            به. و ارتقاي سلامت جامعه است    
 مت جمعيت در مقابل سلا   اما شود؛  مي تعيين زيست محيطي  و فرهنگي اجتماعي، اقتصادي،

هاي مرتبط با آن از جمله فرهنـگ و اقتـصاد و آمـوزش تـأثير                  بر توسعة جامعه و مؤلفه     نيز
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ها و نتـايج برنامـه        رود كه پيامد    لذا بر اين مبنا، انتظار مي     . )2006سوركه و همكاران،    (دارد  
براسـاس   . تأثير مهمـي بـر عوامـل اقتـصادي و فرهنگـي و آموزشـي جامعـه داشـته باشـد                

هايي است كه با هدف ارزيابي        هاي انجام شده، اين پژوهش جزو اولين پژوهش         ووج  جست
نقش برنامة پزشك خانواده بر آموزش و اقتصاد و مسائل اجتماعي جمعيت تحت پوشـش               

بر مبناي نتـايج مطالعـة       .و مردم در ايران انجام شده است        گيران    از ديدگاه مديران و تصميم    
اين باور بودند كه دسترسي آسان به پزشك، برخـورداري          حاضر، بيشتر شركت كنندگان بر      

وآمد و جلوگيري از اتـلاف        باعث كاهش هزينة رفت     از خدمات و امكانات درماني رايگان       
هزينـة دارو و درمـان را         هاي رايگان بيمة روستايي،       علاوه بر اين، دفترچه   . وقت شده است  

جراحـي پرهزينـه، مـؤثر بـوده        هاي    خصوص در عمل    كاهش داده است كه اين موضوع، به      
شركت كنندگان اظهـار كردنـد        از نظر نقش برنامه در ارتقاي فرهنگ و سواد جامعه،           . است

طوركلي بيشتر    كه ارتقاي فرهنگي يا تغيير فرهنگي بسيار مشكل و نيازمند زمان است؛ اما به             
رهنگ سـوادآموزي   در خصوص ف  . تأثير كمي بر اين مقوله داشته است        معتقد بودند اين برنامه       

بيـان كردنـد كـه        بعضي افراد كليدي غيروابسته به وزارت بهداشت، خصوصاً در اصفهان،             نيز  
اكنون، تحـصيلات دانـشگاهي نيـز     فرهنگِ امكان تحصيل دختر خارج از روستا جاافتاده و هم    

  . شود كه ربطي به تأثير برنامه نداشته است براي دختران مستقر در روستا ديده مي
هـا، در   مبناي نتايج مطالعه، بيمة روستايي و سيستم ارجـاع بـا اسـتفاده از ايـن بيمـه                 بر  

نوعي تأثير    وآمد و مراجعه به شهر، كاملاً مؤثر بوده و به           هاي درمان و نيز رفت      كاهش هزينه 
مشكلي كه همواره از طرف همة افراد كليـدي و مـردم مركـز توجـه                . اقتصادي داشته است  
نتـايج  . هاي بيمة روستايي توسط پزشكان متخصص بوده است         فترچهد  بود، مشكل پذيرش    

هاي با وضعيت اقتصادي مطلوب، نـشان داده          هاي مختلف، خصوصاً كشور     مطالعات كشور 
هاي آموزشي و اقتـصادي در جامعـه تأثيرگـذار بـوده و               است كه وضعيت سلامت بر متغير     

سـلامت در جامعـة تحـت       . دهـد   يعنوان نيروي كار را افزايش م       ميزان احتمال مشاركت به   
پوشش پزشكان خانواده، به ايجاد شغل و خريد اجنـاس و خـدمات كمـك كـرده و حتـي                   
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هاي ارائة خدمت نيز ماننـد بيمارسـتان يـا مراكـز مراقبـت،                ممكن است براي ديگر سازمان    
اي كه در آمريكا انجام شـد،         در مطالعه . )2005سوركه و همكاران،     (درآمدزايي داشته باشد  

وقـت تـأثيرات اقتـصادي بـر جامعـه            زده شده است كه برنامة پزشك خانواده تمـام          تخمين
 892,189 - 904,696 گذارد و اين ميزان در محدودة جامعة تحت پوشش حـدوداً بـين                مي
 پزشـك خـانواده،    11/1ةنـسخ  ()رابرت گراهـام كنتـر    (در يك سال برآورد شده است         دلار
  . )1390، شت بهداتمعاون

بيشتر شركت كنندگان در مطالعة حاضر معتقد بودند كه عدالت در ارائة خدمات وجود              
دارد و اين برنامه، باعث كاهش تبعيض جنسيتي در منطقه شده است؛ اما دليلي عيني مبنـي                 

). 2010وگو،  ه(ها منجر شود، وجود ندارد        بر اينكه برنامه به گسترش عدالت در همة زمينه        
در سيستم سلامت،   . هاي جمعيتي است    معناي نبود نابرابري سيستماتيك بين گروه       برابري به 

ايـن امـر، از     . معناي توزيع غيرتصادفي وضعيت سلامت در درون و بين جمعيـت اسـت              به
كـه در   هـايي     هاي سـلامت محـيط، در سياسـت         عدالت در اقتصاد و اجتماع و تعيين كننده         

متعهد  را خود اغلب، خانواده، پزشكان. شود توزيع اين عدالت در سلامت مؤثرند، ناشي مي  
برابـري در    دنبـال توزيـع عـدالت و        كنند و درنتيجـه بـه       توصيف مي  فرد از و فراتر  مردم به  

هاي   هاي اوليه است كه خدمات مراقبت       پزشك خانواده متخصص سيستم مراقبت    . اند  جامعه
دهد، نه خدمات تخصصي و اين، بيشترين سهم را بـراي سـلامت جامعـه       جام مي اوليه را ان  

 دنبال  به فرد هر براي خدمات جامع   ارائة اول مسئول  درجة خانواده در  پزشكان. كند  ايفا مي 
خدمات را   هستند و   ها    آن بيماري و جنس در نظر گرفتن سن و     بدون پزشكي،هاي    مراقبت
  .كنند بهداشتي ارائه ميهاي  اقبتمر در عدالت به دستيابي براي

در زمينة مشاركت مردمي در روستا نيز بيشتر مردم و افراد كليدي غيروابسته به وزارت               
بهداشــت در ســه اســتان، معتقــد بودنــد مــشاركت مردمــي در روســتا وجــود دارد و اگــر 

 اي وجـود    درخواستي از مركز بهداشتي درماني يا شوراي روستا در خصوص اجراي برنامه           
اما اين موضـوع را ناشـي از تـأثير برنامـة پزشـك خـانواده                . كنند  داشته باشد، مشاركت مي   
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هـاي اوليـه بهداشـتي        هاي مهم مراكز مراقبـت      مشاركت فعال جامعه از فعاليت    . دانستند  نمي
براسـاس هـدف ملـي،      . اسـت » 2000سلامت براي همه تا سال      «منظور رسيدن به هدف       به

هروند توانايي توليد اقتصادي و برخورداري از زندگي اجتماعي         حداقل سلامتي كه به هر ش       
بايد بـه     هاي اوليه     مفيد را بدهد، جزو اهدافي است كه از طريق مراكز ارائة خدمات مراقبت            

معناي اين است كه مردم آگاهي        مشاركت فعال به  . )1986،  2 و روي  1شارما( آن دست يافت  
هـاي خـود را       نياز  دست آورند و بتوانند        خود به  مشكلات سلامتي   لازم را در زمينة شناخت      

ريزي و مداخلـه و پيـشرفت         ها و منابع در دسترس خود برنامه        شناسايي و براساس اولويت   
رود كـه   بر مبناي اهداف برنامة پزشك خانواده، انتظار مـي  . ها را پايش و كنترل كنند       فعاليت

ها در خصوص نحوة       يا نمايندگان آن   اين امر در طول اجراي برنامه اجرا شده باشد و مردم          
اما براساس نتيجة اين مطالعه، شركت كنندگان يـا اطلاعـي در            . اين مشاركت توضيح دهند   

هـا    ها را موردي و براساس نياز ديگـر سـازمان           اين خصوص نداشتند يا بعضي از مشاركت      
  .بيان كردند

رود كه اين برنامـه،       ميبراساس اهداف و عمليات اجرايي برنامة پزشك خانواده انتظار ن         
نقش مستقيمي در افزايش سواد و تحصيلات رسمي جمعيت تحـت پوشـش خـود داشـته                 

كند كه افراد با تحـصيلات بـالا، از كـارايي             بيني مي   گرچه تئوري سرماية انساني پيش    . باشد
بالاتري برخوردار باشـند؛ همچنـين برخـورداري از سـلامت خـوب در كـودكي عملكـرد                  

رود كودكان    لذا، انتظار مي  . دهد  را افزايش و غيبت از مدرسه را كاهش مي        شناختي كودكان   
. وري بيـشتري دارنـد      با سلامت بهتر، وضعيت تحصيلاتي بهتـري داشـته و درنتيجـه بهـره             

سالان و تحصيلات وجود      اند كه ارتباط قوي بين سلامت بزرگ        مطالعات بسياري نشان داده   
ن تحصيلات بر سلامت است؛ امـا تاحـدي ايـن ارتبـاط             دارد كه عمدتاً مربوط به تأثير ميزا      

دليـل نقـش      ممكن است ناشي از تأثيرات سلامت بر تحصيلات نيـز باشـد كـه عمـدتاً بـه                 
بـر ايـن    . )2006سـوركه و همكـاران،    (وضعيت سلامت بر رشد شـناختي كودكـان اسـت           

                                                           
1. Sharma     2. Roy 
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 در ارتقـاي    رود برنامة پزشك خانواده نيز با تـأثير بـر وضـعيت سـلامت،               اساس، انتظار مي  
همچنين حضور پزشكان مخصوصاً پزشكان زن در       . ميزان سواد جامعه نيز نقش داشته باشد      

تواند، الگوي مناسبي براي ترغيب دختران و زنـان بـراي تحـصيلات در سـطوح                  روستا مي 
. ها نيز بر اين نكتـه اذعـان داشـتند           همچنان كه مردم و نمايندگان ديگر سازمان      . بالاتر باشد 
ظر شركت كنندگان ميزان سواد و تحـصيلات دختـران در روسـتا در مقايـسه بـا                  براساس ن 

توان ارتباطي بين نقش برنامة پزشك خـانواده و           نمي  افزايش يافته است؛ اما       ساليان گذشته،   
گرچه بيشتر شركت كنندگان بر اين باورنـد كـه برنامـه در افـزايش سـواد              . اين متغير يافت  

  .بهداشتي مردم مؤثر بوده است
رود برنامـة     گيري كرد كه براساس اهـداف برنامـه، انتظـار مـي             توان نتيجه   طوركلي مي   به

هـاي درمـان و       پزشك خانواده نقش مؤثري در عوامل اقتصادي خصوصاً در كاهش هزينـه           
و عوامل اجتماعي از طريق جلب مـشاركت          مردم    عوامل فرهنگي از طريق ارائة آموزش به          

علت  هاي اجتماعي بر سلامت داشته باشد؛ اما به مل تعيين كننده مردمي و در نظر گرفتن عوا     
در وضـعيت     مشكلاتي كه در روند اجراي برنامه وجود داشت، مانند اجراي سـريع برنامـه               

هاي آموزشي و     تهيه نكردن بسته    و    بدون در نظر گرفتن مشكلات موجود در برنامه           بحراني  
برنامه نقش فعـالي      پزشكان و تيم اجرايي،     شده براي     اجرايي در خصوص موضوعات گفته      

  . در خصوص عوامل ياد شده نداشته است
  

  قدرداني
درمان و آموزش پزشكي تـأمين اعتبـار          اين طرح را مركز گسترش شبكة وزارت بهداشت،         

خـانم عـصمت      بدين وسيله از همكاري و مشاركت جناب آقاي دكتر فرزادفر،           . كرده است 
هاي كردستان و اصـفهان       الكي و همكاران گسترش شبكة استان     جمشيدبيگي، خانم فاطمه م   

  .شود تشكر و قدرداني مي و مشهد 
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