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Abstract 

Background: One of the amendments made in Iran's health system was family physician 
program were introduced in 2004. This study aimed to describe the experiences of physician and 
other health team members about general interests of this program. 

Material and Method: This is a qualitative study and data collected by depth individual 
interview (semi-structured) with three groups of participants including 15 physicians, 15 
midwives and 25 health-worker which declare their experiences about of general advantage in 
this program. In total, 55 interviews were carried out. Purposive sampling and content analysis 
with comparative methods was used. 

Results: In this study, after continuous analysis of data, 376 initial codes were obtained. 
After integrating  these codes, 30 of secondary codes comes out which consist of public or 
general interests and economic benefit, respectively. Moreover 4 sub-categories (improve of 
index of public health and care, health folder, insurance for rural, low referral to expert of 
physician), were created. 

Conclusion: Based on the results of this study, using the electronic folders instead of 
traditional folders to accelerate accessing to the patients information  and  promotion of care 
services, also providing some facility for health team worker are recommended.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 1- 12، 1393، فروردین )82شماره پیاپی (1، شماره17       سال                                                                                                            
 

تبیین تجارب اعضا تیم سلامت از منافع عمومی برنامه پزشک 
  1391خانواده در شهرستان اراك در سال 

  
  4، محسن شمسی3، سید شهریار حسینی3، اکرم ملکی2، فاطمه قنبري1*اکرم بیاتی

 
  کده پرستاري مامایی، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانمربی، کارشناس ارشد پرستاري، دانش. 1
 هاي مردمی، کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران کارشناس جلب مشارکت. 2

  کارشناس مرکز بهداشت استان مرکزي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران. 3
اشت و ارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، استادیار آموزش بهد. 4

 ایران
  

 7/12/92: تاریخ پذیرش29/8/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
 1384 از جمله اصلاحات ایجاد شده در نظام سلامت ایران برنامه پزشک خانواده است که از سال :زمینه و هدف

این مطالعه با هدف تبیین تجارب پزشکان خانواده و اعضاي تیم سلامت از منافع عمومی .  درآمددر کشور به اجرا
 . برنامه پزشک خانواده انجام گردید

) نیمه ساختار یافته( پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی است و اطلاعات از طریق مصاحبه عمیق فردي :روش کار
جمع آوري و از تجارب آنان در مورد منافع عمومی )  نفر25(و بهورزان)  نفر15(، ماماها) نفر15(با سه گروه پزشکان

نمونه گیري مبتنی بر هدف انجام .  مصاحبه صورت گرفت55در مجموع . برنامه پزشک خانواده سوال شده است
  . گردید و براي تجزیه و تحلیل داده ها از روش آنالیز محتوا با رویکرد قراردادي استفاده شده است

 کد استخراج شد که پس از ادغام کدهاي مشابه، تعداد 376از واحدهاي معنی خلاصه شده  در این مطالعه :اه یافته
منافع بهداشتی ( طبقه اصلی شامل 2 کد کاهش یافت که در درون مایه منافع عمومی به طور کلی 30آنها به 
ها،  ت عمومی و بهبود مراقبتهاي بهداش افزایش سطح شاخص زیر طبقه شامل 4و )  منافع اقتصادي-درمانی

 . ایجاد شد) پرونده سلامت، وجود بیمه براي روستاییان و کاهش مراجعات به پزشکان متخصص
هاي سنتی  هاي الکترونیکی به جاي پرونده استفاده از پرونده با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، :گیري نتیجه

چنین ارائه برخی از   و هماران و ارتقاء کیفی ارائه خدماتتر پزشکان به اطلاعات بیم با هدف دسترسی سریع
  . شود تسهیلات به اعضاي شاغل در تیم سلامت جهت افزایش انگیزش شغلی پیشنهاد می

   .سلامت پزشک خانواده، مطالعه کیفی، تیم :واژگان کلیدي
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 مقدمه
در طرح پزشک خانواده، سلامت نگري محور 

هاي تیم سلامت محسوب شده و هدف کلی  فعالیت
طرح، حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه و ارائه خدمات 

، سلامتی در حدود بسته تعریف شده به فرد، خانواده
هاي  جمعیت و جامعه تحت پوشش، صرف نظر از تفاوت

هاي اجتماعی و خطر  سنی و جنسی و ویژگی
ها،  هاست و تیم سلامت علاوه بر درمان بیماري بیماري

هاي ضروري براي پیشگیري از  وظیفه آموزش و مشاوره
ها و رسیدن به یک سطح سلامت قابل قبول  بیماري

  . )2 ،1(روحی و جسمی را بر عهده دارند
برنامه پزشک خانواده، رضایت کارکنان  در

تواند در کمیت و کیفیت  موضوع مهمی است که می
. اي به حساب آید تولید خدمات عامل تعیین کننده

چون  دهد که عواملی هم بررسی جامعه پزشکان نشان می
جذاب بودن شغل، شرایط مناسب کار، امکان پیشرفت، 

 وجود همدلی در صداقت، همکاري در بین همکاران و
برابر کار و به ویژه پسندیده بودن شغل پزشکی از نظر 

  . )4 ،3(تواند در رضایت شغلی افراد موثر باشد جامعه می
با مد نظر قرار دادن همین فاکتورهاي شناخته 
شده، نتیجه برخی مطالعات ارتباط بین نارضایتی و 
فرسودگی شغلی را در جامعه پزشکان تائید کرده 

اي که در مورد برنامه پزشک خانواده  در مطالعه )5(است
در کرمان انجام گرفت پس از اجراي برنامه هر ساله روند 
افزایشی در ریزش پزشکان خانواده و اعضاي تیم سلامت 
همکار دیده شده که ممکن است به دلایل مختلفی هم 
چون ادامه تحصیل، نزدیک شدن به امتحان دستیاري و 

 استخدام پزشکان خانواده، کم مسائل محیطی، وضعیت
  . )6(ثباتی شغلی و امنیت شغلی پایین باشد

در بررسی که توسط جنتی و همکارانش تحت 
عنوان ارزیابی نقاط قوت و نقاط ضعف طرح پزشک 
خانواده در شهرستان مراغه صورت گرفت نتایج نشان داد 

 درصد جمعیت از اجراي طرح پزشک خانواده 97که 
 درصد آنها حداقل یک بار به پزشک 6/97مطلع بودند و 

 درصد آنها دفترچه 8/96خانواده مراجعه کرده بودند و 
مراجعات بیش . بیمه خدمات درمانی دریافت کرده بودند

هاي بهداشت، عدم تامین  از حد و ازدحام بیماران در خانه
شغلی براي کارکنان، پرداخت نشدن حقوق و مزایاي 

 زمان دسترسی به پزشک اعضاء تیم سلامت و محدودیت
ترین نقاط ضعف این برنامه ذکر شده  خانواده از مهم

  . )7(است
 در استان 1384برنامه پزشک خانواده از سال 

استان مرکزي با دارا بودن . مرکزي در حال اجرا است
 مرکز بهداشتی درمانی مجري 102 تیم سلامت در 150

 740 ماما و 120 نفر پزشک و 150برنامه از همکاري 
این مطالعه . بهورز به عنوان تیم سلامت برخوردار است

 سال از اجراي برنامه پزشک 5با توجه به گذشتن حدود 
خانواده و با توجه به عدم وجود مطالعه کیفی در این 
زمینه به تبیین تجارب پزشکان خانواده و سایر اعضاي تیم 
سلامت در مورد منافع عمومی حاصل از اجراي برنامه 

چرا که هر . پردازد  خانواده در استان مرکزي میپزشک
شود و این سوال  پژوهشی با یک سوال خاص شروع می

تعیین کننده نقش هدایتی در روند و مراحل و نحوه 
باشد، بنابر این نوع سوال،  اجراي یک مطالعه را دارا می

در این پژوهش سوال . تعیین کننده روش پژوهش است
خانواده و سایر اعضاي تیم تجربه پزشکان : این است

سلامت از منافع عمومی حاصل از اجراي برنامه پزشک 
ترین روش  خانواده چیست؟ با توجه به این سوال، مناسب

براي مطالعه روشی است که بتواند ماهیت یک پدیده را 
در بستر طبیعی آن به همراه ساختار و عوامل موثر بر 

هاي  ل بین روشبه همین دلی. گیري آن را نشان دهد شکل
تواند ماهیت پدیده و فرایند شکل  تحقیق، روشی که می

گیري آن را در بستر طبیعی نشان دهد مطالعه کیفی 
هاي انجام شده  که پژوهش با توجه به این. )10-8(است
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مندي پزشکان و گاها  بیشتر به بررسی عملکرد و رضایت
اي  نامه اعضاي تیم سلامت به صورت کمی و پرسش

اند و از طرفی به دلیل وجود نظرات متفاوت و  هپرداخت
قابل بحث نسبت به کارایی برنامه پزشک خانواده و 

باشند و با توجه  مشکلاتی که تیم سلامت با آن مواجه می
به تجربه محققین که از جمله اعضاي تیم سلامت 

هاي اعضاي  باشند، براي رسیدن به برخی از دیدگاه می
ي عمیق با  ا از طریق مصاحبهتیم سلامت بر آن شدیم ت

مشارکت کنندگان، به روش کیفی به بررسی نظرات 
اعضاي تیم سلامت در خصوص منافع عمومی برنامه 

 . پزشک خانواده بپردازیم

  
  ها  مواد و روش

با . باشد پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی می
توجه به این که هدف از این مطالعه شناخت تجارب 

شاغل در تیم سلامت برنامه پزشکان و سایر اعضاي 
پزشک خانواده و درك عوامل موثر بر ارتقاء این برنامه 
بود از تحقیق کیفی از نوع پدیده شناسی که ابزارهایی را 
براي بررسی این عوامل ارائه و موجب به دست آوردن 

در . شود استفاده شد ها می اطلاعات غنی و عمیق از نمونه
 پزشکان، ماماهاي شاغل این مطالعه جامعه پژوهش شامل

و بهورزان در مراکز مجري برنامه پزشک خانواده در 
پژوهش نیز شامل ) محیط(سطح شهرستان اراك و مکان 

مراکز بهداشتی درمانی شهري وروستایی شهرستان اراك 
  . بود

تا رسیدن (شرکت کنندگان در این پژوهش 
ره  نف15 نفره پزشکان، 15از سه گروه ) به اشباع اطلاعاتی

اعضاء تیم سلامت .  نفره بهورزان تشکیل شدند25ماما و 
مراکز مجري برنامه پزشک خانواده از مراکز مختلف 
شهرستان با شرایط متفاوت از نظر دسترسی به خدمات 
سطح دوم، آزمایشگاه، رادیولوژي، جمعیت تحت 

 نفر به صورت پراکنده انتخاب شده و در 55پوشش و 
  . طرح شرکت نمودند

هاي زیر  کت کنندگانی که داراي ویژگیمشار
داشتن تجربه حداقل : بودند در مطالعه شرکت داده شدند

یک سال فعالیت در برنامه پزشک خانواده، سابقه حداقل 
یک سال خدمت در برنامه پزشک خانواده در روستاهاي 
اراك، توانایی برقراري ارتباط و درك مفاهیم، توانایی 

انایی حس و بیان احساسات و بیان کلامی با سهولت، تو
عواطف درونی بدون خجالت یا مهار احساسات، داشتن 
امکان یادآوري از وضعیت واحد تحت مطالعه در زمان 

و علاقه به بیان تجربه و ) قابل یادآوري(نسبتاً نزدیک 
در . توانایی نوشتن یا گزارش عقائد و تفکرات خود باشند

عیارهاي ورود به این پژوهش نمونه گیري با توجه به م
مطالعه ترجیحا به صورت نمونه گیري گلوله برفی 

ها، افرادي را که داراي معیارهاي  صورت گرفت تا نمونه
ورودي هستند که بعضا باید مدت زمانی افراد با یکدیگر 
آشنایی داشته باشند تا از احساسات و عواطف یکدیگر 
 آشنا باشند را جهت ورود به مطالعه به محقق معرفی

چون  نمایند و در واقع داشتن معیارهاي ورودي هم
توانایی حس و بیان احساسات و عواطف درونی بدون 
خجالت و غیره منجر به استفاده از روش نمونه گیري 

  . گلوله برفی شد
اطلاعات به روش مصاحبه عمیق فردي جمع 

پژوهشگر براي به دست آوردن . آوري گردیده است
نمودن سوالات باز از قبیل ها با مطرح  تجارب نمونه

ي آشنایی با برنامه پزشک خانواده، تجارب مثبت و  نحوه
منفی به دست آمده در خصوص نحوه اجراي برنامه و در 
نهایت منافع عمومی حاصل از اجراي برنامه پزشک 

  . خانواده استفاده نمود
 مصاحبه عمیق فردي 55این اطلاعات در قالب 

ان در مراکز مجري برنامه با پزشکان، ماماها و بهورز
پزشک خانواده در سطح شهر اراك تا اشباع اطلاعات 
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پیش از شروع هر جلسه مشارکت . صورت گرفته است
کنندگان رضایت خود را براي شرکت در پژوهش حاضر 

ها در اتاقی جداگانه و به  همه مصاحبه. نمودند اعلام می
ي در ابتدا. صورت فردي در مرکز مربوطه انجام گرفت

هر جلسه سوال اولیه به صورت باز در خصوص وضعیت 
شد و  و نحوه اجراي برنامه پزشک خانواده مطرح می

زمان تقریبی . یافت سپس مناسب با روند بحث ادامه می
هر مصاحبه دو ساعت تعیین گردید ولی با توجه به تمایل 

تمامی . یافت مشارکت کنندگان افزایش و یا کاهش می
ه و بلافاصله پس از اتمام آنها بر ها ضبط شد مصاحبه

  . شدند روي کاغذ آورده می
ژوهش،      هاي پ به منظور افزایش روایی داده

 نفر از سایر اعضاء 2علاوه بر پژوهشگر اصلی، حداقل 
تیم پژوهش در همه مراحل جمع آوري، تجزیه و تحلیل 

افزون بر این در . اند ها مشارکت فعال داشته و تفسیر داده
اي  عه حاضر پس از کدگذاري هر مصاحبه نسخهمطال

کامل از آن شامل کدها و عبارات کلیدي به دست آمده 
هاي مشارکت  به منظور ارزیابی سازگاري کدها با تجربه

بحث و بررسی تیم . کنندگان در اختیار آنان قرار گرفت
هاي متناقض و دستیابی به  پژوهش در خصوص یافته

هاي تأمین قابلیت پذیرش  روشاجماع نهایی نیز از دیگر 
چنین پژوهشگران متن پیاده شده  هم. در مطالعه حاضر بود

مصاحبه ها را به فاصله چند روز پس از کدگذاري اولیه 
دوباره خوانی و کدگذاري کرده و نتایج را با اولین 

در صورت دستیابی به . کدگذاري مقایسه نمودند
ها و در نتیجه  هاي مشابه، ثبات و هماهنگی داده یافته

براي اطمینان از تطابق . قابلیت اعتماد آنها تائید شد
ها، پژوهشگران مدارکی از همه مراحل  پذیري یافته

ها و تجزیه و تحلیل  پژوهش اعم از جمع آوري داده
ها و همچنین مراحل انجام پژوهش را به  ها، یافته داده

این مدارك به منظور . صورت نظام مند فراهم نمودند

ائید تطابق پذیري در اختیار تعدادي از کارشناسان ت
  . هاي کیفی قرار داده شد مجرب در پژوهش

ها به صورت دستی طی فرآیند  براي آنالیز داده
ها چند بار توسط  کدگذاري باز، متون پیاده شده مصاحبه

گران مطالعه و مفاهیم اصلی در قالب کد در  پژوهش
سپس کدهاي اولیه . شدند اي جداگانه یادداشت می برگه

دسته بندي شده و کدهاي مشابه کنار هم قرار گرفته و 
ها در هر طبقه بررسی و  اشباع داده. ها شکل گرفتند طبقه

 . تائید شد

ها  در این پژوهش، جهت تجزیه و تحلیل داده
در واقع . از روش تحلیل کیفی محتوا استفاده شده است

 کاهش دادن آنالیز محتوا با خلاصه سازي در جستجوي
حفظ ) متن(مطالب است، در مسیري که محتواي اساسی

  . )11(شود و در عوض یک متن کوتاه معقول ایجاد شود
لینکن به جاي روایی از واژه هاي قابلیت 

ها و  داده. پذیري استفاده کرده است اعتماد یا اطمینان
هاي پژوهش کیفی باید قابل پذیرش و قابل اعتماد  یافته

رگیري مداوم، استفاده از تلفیق در تحقیق، د .)9(باشند
بازنگري ناظرین و شرکت کنندگان، جستجو براي شاهد 
مغایر و مقبولیت پژوهشگر، معیارهایی هستند که براي 

. )12(گیرند مقبولیت پژوهش کیفی مورد استفاده قرار می
در واقع قابلیت اعتماد، ثبات اطلاعات در وراي زمان و 

هاي کیفی، تاکید بر  پژوهشدر . )13(شرایط است
انحصاري بودن تجارب است، حتی اگر تمام شرایط 
یکسان و مشابه خلق شوند، نباید انتظار نتایج مشابهی را 

در آنالیز محتوا، باورپذیري، میزان تمرکز . داشته باشیم
دهد و درجه اطمینان به این که آیا  محقق را نشان می

لوب انجام شده است فرآیند آنالیز اطلاعات با تمرکز مط
ها و میزان  روش جمع آوري داده. کند یا خیر را بیان می

موضوع اساسی دیگر براي دستیابی به . ها مهمند داده
ترین واحد معنی است،  باورپذیري، انتخاب مناسب
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واحدهاي معنی بسیار وسیع ممکن است معانی متفاوتی را 
  . دشامل شوند و از این لحاظ مدیریت آنها مشکل باش

در این مطالعه، پژوهشگر براي افزایش دادن 
عمق و وسعت اطلاعات، زمان کافی را براي جمع آوري 

براي افزایش اعتبار تحقیق، محقق . آنها اختصاص داد
شرکت کنندگان بیشتر کند و  با را کوشید تا ارتباط خود

 and memberهاي  ها از روش براي افزایش اعتبار داده

check  Peer, check, استفاده نمود، بدین صورت
 کار اصلی انجام گردید؛ 2که براي اعتبار بخشی نتایج، 

اولاً ازنظرات افرادي که خارج از پژوهش بودند شامل 
ماماها و بهورزان شاغل در مراکز روستایی پزشکان، 

برنامه پزشک خانواده استفاده شد و نظرات آنان نیز در 
واده جمع آوري و مورد کیفیت اجراي برنامه پزشک خان

آنالیز شد و از نظر درستی و مشابهت با نظرات افراد 
براي صحت . شرکت کننده در پژوهش مقایسه گردید

اي انتخاب شدند که از نظر  نتایج، این افراد به گونه
ها با گروه شرکت کننده در پژوهش  وظایف و مسئولیت

ت ثانیاً در مورد افراد شرک. در شرایط یکسانی بودند
ها از ایشان  از پیاده کردن مصاحبهنده نیز بعد کن

درخواست شد تا مطالب پیاده شده را مطالعه کنند و 
براي بازنگري درون . صحت و سقم آنها را ارزیابی کنند

ها، علاوه بر  هاي استخراجی از متن برخی مصاحبه مایه
 نفر از اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم 2محقق، از 

به انجام تحقیقات کیفی را پزشکی اراك که تجر
ها و کد گذاري اولیه  اند در خواست شد تا مصاحبه داشته

و طبقات مفهومی را مورد بررسی قرار دهند و بعد مطابق 
هاي لازم صورت گرفت  با نظرات مطرح شده، بازنگري

. و تا صحت کدگذاري توسط ایشان این روند ادامه یافت
قیق و تصمیمات همچنین محقق کوشیده است تا مسیر تح

اتخاذ شده در این مسیر را دقیق ثبت و گزارش نماید تا 
امکان پیگیري مسیر تحقیق براي سایر محققان فراهم 

  . )14(گردد

پژوهش حاضر قبل از اجرا به تائید کمیته 
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ارك رسیده و 

ها بر اساس تمایل شخصی بوده و  همچنین حضور نمونه
ل از جمع آوري اطلاعات، از ضبط اطلاعات و قب

محرمانه ماندن اطلاعات نزد محقق اطمینان داده شده 
  . است

  
  ها یافته

از واحدهاي معنی خلاصه شده در این مطالعه 
 کد استخراج شد که پس از مرور کدها و ادغام 376

 کد کاهش 30کدهاي مشابه در یکدیگر، تعداد آنها به 
ون مایه عوامل مدیریتی و منافع  در2در مجموع . یافت

عمومی استخراج شد که پژوهش حاضر به بررسی درون 
ابتدا کدهاي متفاوت بر . پردازد مایه منافع عمومی می

ها با یکدیگر مقایسه و در داخل  ها و تفاوت اساس شباهت
طبقات اصلی و زیر طبقات جاي داده شدند که در درون 

منافع (بقه اصلی شامل ط2مایه منافع عمومی به طور کلی 
 زیر طبقه 4و )  منافع اقتصادي–بهداشتی درمانی 

هاي بهداشت عمومی و  افزایش سطح شاخص(شامل
ها، پرونده سلامت، وجود بیمه براي  بهبود مراقبت

روستاییان و کم شدن تعداد مراجعات به پزشکان 
  ). 1جدول (ایجاد شد) متخصص

  
 تیم سلامت از تجارب پزشکان خانواده و اعضا. 1جدول 

  منافع عمومی برنامه پزشک خانواده
 منافع عمومی

 منافع اقتصادي منافع بهداشتی و درمانی 

هاي  افزایش سطح شاخص
بهداشت عمومی و بهبود 

 ها مراقبت

 وجود بیمه براي روستاییان

 پرونده سلامت
کم شدن تعداد مراجعات 

 به پزشکان متخصص 
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  : درون مایه منافع عمومی
 -منافع بهداشتی) 1ین درون مایه داراي دو طبقه اصلی ا

  . منافع اقتصادي است) 2درمانی و 
   درمانی –منافع بهداشتی ) 1طبقه اصلی 

بیش از نیمی از اعضاي تیم سلامت معتقد 
هاي بیماران بعد از شروع برنامه  بودند که پیگیري مراقبت

د ها بهبو بهبود چشمگیري یافته است و وضعیت مراقبت
هاي هدف  تر شده و گروه ها دقیق مراقبت. یافته است

هاي مراقبتی بهداشتی، بهتر خدمات دریافت  برنامه
به دلیل . ها هم بالاتر رفته است کنند و سطح شاخص می

ثبات پزشکان و شناخت بیشتر آنان از جمعیت تحت 
گردد و  پوشش، مشکلات سلامتی مردم بهتر مرتفع می

ها به  شناسند، ارائه مراقبت ا بهتر میپزشکان بیماران خود ر
به دلیل ) عقب ماندگان، روان و غیره( بیماران خاص

  . دسترسی بیشتر به پزشکان بهبود یافته است
  

هاي بهداشت عمومی و  افزایش سطح شاخص
  :ها بهبود مراقبت

تر از قبل شده  ها خیلی دقیق به نظرم مراقبت"
ون پزشک البته فعالیت بهورزان هم بیشتر شده چ

کند و پیگیري و  دهد و ماما مراقبت می تشخیص می
به دلیل حضور مستمر . کنترل بعدي بیمار هم با ماست

هاي  پزشک و ماما در روستا، شناسایی بیماران و بیماري
 "منطقه بهتر شده در نتیجه پیگیري بهبود یافته است

  ). 21بهورز (
ها خیلی ریز  در برنامه پزشک خانواده مراقبت"

تر شده؛ مثلا ماما کاري نداشت  ها دقیق اند و پیگیري شده
ها توسط ماما و  که چه اتفاقی میافتد اما حالا مراقبت

بیماران فشار خونی . شود که قبلا نبود پزشک پیگیري می
قبلا بیماران از روي . شویم و دیابتی را هم بیشتر پیگیر می

خریدند و  هاي تجویز شده قبلی قرص می قرص

کردند اما الان  ردند و به پزشک مراجعه نمیخو می
  ). 14ماماي  ( "ها بهتر شده است پیگیري

به نظر من طرح بیمه روستایی براي روستائیان "
شود خیلی خوب  از نظر خدماتی که به افراد ارائه می

هرکدام از آنها یک پزشک دارند که در جریان . است
 که بتوانند خودش مواردي. وضعیت سلامت آنها است

دهد و تا به  کند و مواردي که نتواند ارجاع می درمان می
  ). 11ماماي  ("حال کسی ناراضی نبوده است

هاي ارائه شده توسط ماما بهتر شده  مراقبت"
توانند در صورت نیاز  است؛ چون دفترچه بیمه دارند می
ها بهتر شده،  پیگیري. به پزشک متخصص مراجعه کنند

ران به خاطر مسائل مالی به خصوص اگر گاهی بیما
کردند اما الان  همسرشان در روستا نباشد مراجعه نمی

. بهتر شده و وسایل تنظیم خانواده بهتر در اختیار آنهاست
  ). 12ماما  ("ها بهتر است ها و پیگیري آموزش

رضایت مردم نسبی است؛ جاهایی حق دارند "
ه ضعف برنامه ولی اصولا همیشه راضی نیستند و فقط نقط

 "اند  درصد مردم راضی70-80بینند اما من مطمئنم  را می
  ). 2پزشک (

هایی که به  در زمینه آموزش نیز، آموزش"
هاي دوران  شود خیلی بهتر شده مثلا مراقبت مردم داده می

شود و پیگیري هم  بارداري نسبت به قبل بهتر ارائه می
است که هاي بارداري مشخص  بهتر شده؛ الان در فرم

شناسایی از . خانم باردار باید در چه هفته اي مراجعه کند
قبل و بعد از بارداري به خوبی انجام میشود، نه این که از 

  ). 8ماما  ("تر شده است ها جدي قبل نبوده، بلکه مراقبت
  

  : پرونده سلامت
عده زیادي همچنین معتقدند که فلسفه تشکیل 

به دلیل تعریف پرونده سلامت بسیار خوب است ولی 
، قابل دسترس )خانه بهداشت(نامناسب از جایگاه آن 

پزشک نیست و با توجه به تعداد زیاد آن نسبت به 
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جمعیت، نیاز به وجود یک منشی جهت دسته بندي و در 
  . اختیار گذاشتن آن به پزشک ضروري است

ها قابل استفاده نبود؛ ما در  خیلی از پرونده"
بعد . پنج پرونده خانوار درست کنیمابتدا توانستیم روزانه 

از اتمام باید مشخصات آنها را در دفتر هم وارد 
روستاي ما مهاجر پذیر است و اطلاعات مرتبا . کردیم می

کرد  ها هم مرتبا تغییر می کند و اطلاعات پرونده تغییر می
و هیچ کارایی نداشت؛ اگر پرونده الکترونیک باشد بهتر 

  ). 4ماما (" است
ده سلامت چیز کارآمدي نیست؛ کامل پرون"

کردن آن کار یک روز و دو روز نیست و استفاده از آن 
گاهی آن قدر سرمان شلوغ است که . هم سخت است

پیدا کردن پرونده سلامت کار خیلی سختی است و 
اطلاعات قدیمی است و باید به روز شود و باید منشی نیز 

  ). 9پزشک ("ها را برایمان بیاورد باشد تا پرونده
پرونده سلامت در ابتدا خیلی به صورت "

جدي تشکیل نشد و عملا به مرور زمان کارایی خود را از 
دست داد چرا که با وجود نیروي انسانی ناکافی امکان 
استفاده از اطلاعات آن وجود نداشت و حتی نیاز به 

مریض پرونده را از بهورز روستاي . بازنگري داشت
ر در روستاي قمر باشد دسترسی به گیرد اما اگ اصلی می

پرونده خانوار وجود ندارد چون در روستاي اصلی بهورز 
زند که چرا از  پرونده را دارد و بیمه هم کسورات می

  ).1پزشک (" پرونده استفاده نشده است
  

  : منافع اقتصادي) 2طبقه اصلی 
اي از پزشکان و اعضاء تیم سلامت هم  عده

سی بیشتر به پزشک و حضور معتقدند که به دلیل دستر
کنند و  مرتب وي، بیماران دیگر به شهر مراجعه نمی

خدمات مراقبتی و درمانی خود را در محل سکونت خود 
ها مردم تا  دارند و به دلیل کاهش هزینه دریافت می

  . ترند حدودي راضی

  : وجود بیمه براي روستاییان
مردم از نحوه خدمات رسانی پزشکان و "
ی هستند و به دلیل کاهش چشم گیر در ماماها راض

هاي بستري، رضایت آنها نسبت به بیماران سرپایی  هزینه
  ).24بهورز  ("بیشتر است

اند چون  مردم اکثراً در این طرح راضی"
دفترچه روستایی دارند و تحت پوشش بیمه قرار 

اي  اند، به خصوص افرادي که قبلاً هیچ بیمه گرفته
خورد همه جا  زشک خانواده میوقتی مهر پ. اند نداشته

  ). 2ماما (" توانند از آن استفاده کنند حتی سطح دوم می
اند  مردم چون از سردرگمی نجات پیدا کرده"

هاي آنها تا حدودي کم شده است،  خوب است و هزینه
  ). 10پزشک (" به خصوص زمان بستري

ها خیلی خوب بود به خصوص وقتی  دفترچه"
 شوند؛ مثلا عمل جراحی حتی در خواهند افراد بستري می

کنند براي زایمان پول  تهران هم دفترچه را قبول می
ها کم شده به خصوص در  دهند، کلا هزینه کمتري می

  ). 7ماما (" هاي دولتی بیمارستان
ها بهتر شده؛ قبلاً  وضعیت کاهش هزینه"

توانستند پرداخت  هاي درمانی زیاد بود و مردم نمی هزینه
توانند دارو بگیرند و  دفترچه دارند و میحالا . کنند

فرانشیز داروها و خدمات بستري و سرپایی کمتر شده 
  ). 11ماما (" است

  
  : کم شدن تعداد مراجعات به پزشکان متخصص

میزان مراجعات متعدد که به پزشک "
مراجعه به شهر . رفتند را سرشکن کرده اند متخصص می

  ). 6ک پزش(" براي روستاییان کمتر شده است
 

  بحث 
در پژوهش حاضر در طبقه اصلی منافع 

ها نشان داد که اعضاي تیم سلامت  بهداشتی درمانی، یافته
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ثبات و شناخت بیشتر جمعیت تحت پوشش را عامل 
ها و پیگیري بهتر و  مهمی در شناخت بیشتر بیماري

اند، در حالی که به دلیل جا  تر درمان آنان دانسته مطلوب
انجام شده و گاهاً به دلیل درخواست فرد هاي که  به جایی

یا نیاز سیستم بوده، باعث شده که آنان نتوانند برنامه 
هاي بهداشتی داشته  ریزي مناسبی جهت ارتقاء برنامه

نتایج این پژوهش با مطالعه امیري و همکارانش . باشند
هاي مکرر پزشکان سبب گردیده تا  که در آن جا به جایی
امه ریزي صحیحی جهت ارتقاء پزشکان نتوانند برن

هاي بهداشتی و جلب همکاري هیات امنا و  شاخص
  . )15(اعضاء تیم سلامت داشته باشند هم خوانی دارد

اکثر پزشکان عضو تیم سلامت در پژوهش 
هاي بهداشتی که  حاضر معتقد بودند که ارتقاء شاخص

یکی از نتایج مورد نیاز اصلاحات در نظام سلامت در 
ه پزشک خانواده میباشد بسیار چشمگیر بوده قالب برنام

 شاخص بهداشت مادر و کودك از سال 8روند . است
 نشان داده است که اجراي برنامه پزشک 1386 تا 1380

ها از جمله درصد مرده  خانواده تاثیر مثبتی بر این شاخص
 گرم، میزان 2500زایی، درصد متولدین با وزن کمتر از 

از یک ماه، میزان مرگ و میر مرگ و میر کودکان کمتر 
کودکان کمتر از یک سال و میزان مرگ و میر کودکان 

 سال در اثر اسهال و استفراغ داشته است اما در 5کمتر از 
میزان مرگ و میر مادران به دلیل عوارض بارداري و 

 تولد زنده بدین گونه نبوده 100000زایمان در 
  . )16(است

انگر آن است که در مطالعه کرمان نیز نتایج بی
هاي عملکرد فنی، تسهیلات و نیروي  بهبودي در شاخص

انسانی و گردش مالی برنامه پزشک خانواده کرمان 
وجود دارد؛ با این حال به علت ضرورت گسترش برنامه 
به مناطق شهري با جمعیت بیشتر نیاز به توجه بیشتر به 

  . )6(ها در این برنامه دیده می شود ارتقاء و بهبود شاخص

اي که توسط براتی و همکارانش در  در مطالعه
هاي  خصوص تاثیر طرح پزشک خانواده بر شاخص

 شاخص 4سلامت صورت گرفت نشان داده شد که 
مرگ و میر کودکان زیر یک سال، مرگ و میر کودکان 

 سال، و مرگ و میر نوزادان و مادران در طی 5زیر 
رسد  ظر میبه ن. هاي مورد مطالعه کاهش یافته است سال

هاي   در ارتقاء شاخص1384که این برنامه از ابتداي سال 
فوق موثر بوده است و شاخص باروري عمومی اگر چه 

هاي مورد مطالعه کاهش یافته است اما انتظار  طی سال
رود با توجه به روند رو به کاهش جمعیت، این  می

شاخص معنی دار شود ولی از نظر آماري معنی دار نبوده 
در پژوهش حاضر اکثر اعضاء تیم سلامت . )17(است

معتقد بودند که این برنامه باعث پیگیري بهتر بیماران شده 
است و نقش این برنامه در مورد بیماران با مشکلات 

......) عقب ماندگان ذهنی، دیابت، تالاسمی و (خاص
تري به آنان  ها با کیفیت مطلوب تر است و مراقبت پررنگ

  . پیگیري آنان نیز بهبود یافته استگردد و  ارائه می
در تحقیقی که توسط علیرضا جباري و 
همکارانش انجام گرفته است نتایج نشان داد که 

پزشکان، کارشناسان، کاردانان بهداشتی و بهورزان  دندان
 درصد رضایت بالا از کمیت و 5/64 و 3/78به ترتیب 

کیفیت پیگیري پزشک خانواده جهت حل مشکلات 
مردم با بیماران از قبیل افراد در معرض خطر، سلامتی 

هاي مزمن و خاص، پیگیري  بیماران مبتلا به بیماري
داشتند که با نتایج ... سرنوشت بیماران ارجاع شده و 

 و این در حالی است که )18(حاضر همخوانی دارد
خیاطی و اسماعیل مطلق برنامه پزشک خانواده را در 

  . )19(اند تهپیگیري بیماران ناموفق دانس
پرونده سلامت نیز بر اساس تجربیات شرکت 
کنندگان از جمله منافع بهداشتی درمانی حاصل از برنامه 

باشد که از موضوعات بسیار مهم و  پزشک خانواده می
اساسی براي استقرار عملی برنامه پزشک خانواده در نظام 
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سلامت بوده و در صورت وجود پرونده سلامت کامل 
توان براي اجراي بهینه برنامه   مورد نظر، میبراي جمعیت

. پزشک خانواده بر اساس پروتکل پیشنهادي امیدوار بود
ولی بر اساس اظهارات مطلعین، این پرونده براي برخی از 

هاي تحت پوشش تکمیل نشده است و در بخشی  جمعیت
هاي تکمیل شده نواقصی وجود دارد که در  از پرونده

. ن به اطلاعات مورد نظر دست یافتتوا مراجعه به آن نمی
مسعودي اصل در بررسی نظام پزشک خانواده از دیدگاه 

) ره(پزشکان طرف قرارداد با کمیته امداد امام خمینی
ترین مزیت این طرح را پرونده سلامت جمعیت  مهم

تواند راهنماي خوبی  اند که می تحت پوشش ذکر نموده
ر باشد در حالی براي تصمیم گیري و ارزیابی صحیح بیما

که شرکت کنندگان در این پژوهش عدم تکمیل یا 
هاي پزشکی را از مسائل مهم عنوان  تکمیل ناقص پرونده

ترین   درصد پزشکان مهم86در شهر یاسوج نیز . اند نموده
مزیت طرح را تشکیل پرونده پزشکی براي بیمه شدگان 

اند چرا که اطلاعات ثبت شده در پرونده براي  دانسته
این در حالی است . )20(یگیري و درمان موثر تر استپ

که انتظارات از طرح پزشک خانواده در شهرستان 
شاهرود از نظر تکمیل پرونده سلامت به خوبی برآورده 

 تا 80 درصد پزشکان براي 7/94نشده است؛ با این که 
اند اما تنها   درصد بیماران پرونده سلامت تشکیل داده100

. )21(به طور کامل بوده است درصد آنها 6/31
 و 65کارشناسان، کاردانان بهداشتی و بهورزان به ترتیب 

 درصد از کیفیت تشکیل پرونده سلامت و انجام 9/50
معاینات سالیانه از قبیل شرح حال به انجام معاینات و 

 )22(رضایت داشتند... ها و توصیه داده شده و  آموزش
دارد و به نظر که با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی 

هاي الکترونیک بتواند دسترسی  رسد استفاده از پرونده می
تر نموده و در  هاي مذکور آسان پزشکان را به پرونده

  . ها سهم به سزایی داشته باشد کاهش هزینه

طبقه اصلی منافع اقتصادي دومین طبقه اصلی 
اکثر . درون مایه منافع عمومی در این پژوهش است

داشتند که در این  یم سلامت اذعان میپزشکان و اعضا ت
برنامه علاوه بر کاهش هزینه مراقبتی در سطح یک، به 

هاي بستري و اقدامات تشخیصی  گیري هزینه طور چشم
تحقیقات انجام شده در شاهرود و . کاهش یافته است

کرمان نشان داده است که تا حدودي از مراجعات غیر 
 که باعث ضروري به سطح بالاتر کاسته شده است

. )20, 6(هاي سنگین سطح دوم شده است کاهش هزینه
درصد کسورات در کرمان کاهش یافته است و در 

هاي  اصفهان رضایت روستاییان در حیطه کاهش هزینه
 که نتایج مطالعه فوق با )23( درصد است1/65درمان 

  . پژوهش حاضر مشابهت دارد
کم شدن مراجعات به پزشکان متخصص از 

ر مطرح شده درون مایه منافع عمومی توسط موراد دیگ
همچنین . باشد شرکت کنندگان در پژوهش حاضر می

ونالدن و همکاران در مطالعات خود مشخص نمودند که 
ها و  خود ارجاعی باعث ازدحام و شلوغی واحد فوریت

شود و اگر این امکان فراهم شود که همه  ها می بیمارستان
ي شوند از حجم آنها توسط پزشک عمومی غربالگر

نتایج . )24(هاي سطوح بالاتر کاسته میشود کاري واحد
مطالعه حاضر نیز نشان داد که برنامه پزشک خانواده و 
بیمه به کم شدن حجم مراجعات به متخصصین کمک 

برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی در کرمان . کنند می
و یاسوج تا حدودي مراجعات غیر ضروري به سطح 

هاي سنگین   را کاهش داده که باعث کاهش هزینهبالاتر
  ). 20، 6(سطح دو شده است 

  
  نتیجه گیري

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، 
هاي توجیهی براي کلیه افراد درگیر در  برگزاري آموزش

استفاده از برنامه اعم از اعضاي تیم سلامت و مردم، 
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نتی با هدف هاي س هاي الکترونیکی به جاي پرونده پرونده
تر پزشکان به اطلاعات بیماران و ارتقاء  دسترسی سریع

 و همچنین ارائه برخی از تسهیلات به کیفی ارائه خدمات
اعضاي شاغل در تیم سلامت جهت افزایش انگیزش 

  . شود شغلی پیشنهاد می
هاي پژوهش حاضر تفاوت  از جمله محدودیت

هاي شرکت کننده به هنگام  حالات درونی نمونه
تواند در چگونگی پاسخ آنان  گویی بوده که می اسخپ

لذا پژوهشگر سعی نموده است با . تاثیر گذار بوده باشد
فراهم کردن شرایط کاملا راحت، دادن فرصت زمانی 
مناسب به مددجو و باز نمودن سوالات تا حدودي این 

  .  متغیر را کنترل نمایید
  

  تشکر و قدردانی
 آموزش و بدین وسیله از معاونت محترم

تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراك که طرح حاضر را 
 مورد تصویب و حمایت مالی قرار داده و 683با شماره 

چنین کلیه شرکت کنندگان عزیز تقدیر و تشکر  هم
  . گردد می
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