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چالش فرایند مراقبت از سلامت در جامعه روستایی ایران بر اساس : مراقبت در حال تغییر
تجربه مراقبین سلامت

3فریبا برهانی،2عباس عباس زاده*، 1منیژه اسکندري

چکیده 
تاکنون توجه کافی به و هاي زیادي مواجه استارائه مراقبت سلامت در برآورده کردن نیازهاي جامعه روستایی با چالشنظام:مقدمه

تجربه مراقبین بر اساس یی ایران روستاجامعه در از سلامت فرایند مراقبت چالش هايبا هدف کشف حاضر مطالعه.این مسئله نشده است
.انجام شدسلامت

نفر از مراقبین سلامت روستا بر اساس نمونه گیري 17. محتوا می باشدتحلیلاین یک مطالعه کیفی با روش :مواد و روش ها
.مصاحبه نیمه ساختار یافته جمع آوري شد و به روش تحلیل محتوا کیفی آنالیز گردیدبه صورتداده ها.مبتنی بر هدف انتخاب شدند

ییحال ظهور در فرایند مراقبت در جامعه روستادرگیري یک طبقه تحت عنوان چالش هايآنالیز داده ها منجر به شکل :یافته ها
مراقبت، فرایندامعه روستایی، افزایش در پیچیدگیتغییر در ویژگی هاي ج:  شد که این چالش هاي  فرایند مراقبت شامل زیر طبقاتی مانند

.  مردم می باشندتوسطکاهش رغبت دریافت مراقبتکاهش کارآمدي نیروي کار و
جه به تغییر در فرایند مراقبت، نظام سلامت باید بوسیله ارائه الگو هاي جدید مراقبت از سلامت به چالش هاي با تو: نتیجه گیري

.جدید در حال وقوع در این مناطق پاسخ دهد

سلامتمراقبینمحتوا،تحلیلحال تغییر،ردمراقبتجامعه روستایی،سلامت،فرایند مراقبت:واژه هاي کلیدي

2/12/1390:تاریخ پذیرش27/9/1390:  تاریخ دریافت
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مقدمه 
شده واقعسلامت روستا در سال هاي اخیر  مورد توجه

وبحث  مهمموضوعاست و ارائه مراقبت سلامت روستا یک 
لیاردي دنیا یم7حدود نیمی از جمعیت ).1(بین المللی است 

ازسلامت این افراد.کنندهنوز در مناطق روستایی زندگی می
فراهم آورندگان و دیگرماماها،پرستارانبراياهمیت بسیاري
و هاي ارائه مراقبت سلامتینظامهمچنین ،مراقبت سلامت

در آن ايلاحظهخدمات قابل ملذا .برخوردار استها دولت
مراقبت سلامتی بههاي روستایی جمعیت).2(استمناطق لازم 

.نیاز دارند،کندفراهم که چنین مراقبتی رامراقبتینظامکافی و
از خدمات مراقبت ، حق برخورداري از مکاننظرصرفاشخاص 
مشکلات سلامتی اما جوامع روستایی). 3(را دارندسلامت 
.)4و3(دارندبا همتایان شهري ایسه در مقبسیاري 

به عنوان بیشترین عمومابرنامه مراقبت سلامتی اولیه
راهبرد براي برآورده کردن نیازهاي مناطق روستایی در سراسر 

درحالیکه مفهوم مراقبت .)2(استفاده می شوددنیامناطق 
سلامتی براي "برخورداريروشسلامتی اولیه به عنوان یک 

در اجراي آن  وحدت رویه اندکی ولی ،باقی ماندهپا برجا"همه
متی اولیه بسیاري از برنامه هاي مراقبت سلا.وجود داشته است

پیشگیري خدمات درمانی وارائهدر کشورهاي کم درآمد جهت
مانند بهورزاز کارکنان سلامت جامعهاییفقیر روستبراي مناطق 

استفاده کرده اند که به لحاظ امکانات وتربیت از کفایت لازم 
بسیاري از این خدمات توسط مردم به طور .برخوردار نبوده اند

این برنامه ها عموما ،بنابراین،ضعیفی استقبال شده است
ثربخشی وکارایی ، اکیفیت).5(ناموفق در نظر گرفته می شوند 

خدمات مراقبت از سلامت به طور اصلی به کارایی آنهایی که 
ماهر وايحرفهافراد فقط . ارائه دهنده آن هستند بستگی دارد

تواند مراقبت سلامتی با کیفیت بالا را خوب تربیت شده می
.)6(فراهم کنند
میلیون 70بیش از ، 2006برطبق سرشماري سال ایران 

کشور.روستایی هستند) در صد33(لیون یم23که جمعیت دارد 
نظام. )7و8(روستا دارد68000استان با بیش از 30ایران

مراقبت سلامتی اولیه ایران براي بهبود دستیابی به مراقبت 

سلامتی براي محرومین و کاهش شکاف بین پیامدهاي 
در .)9(روستایی مستقر شده استسلامتی در مناطق شهري و

قابل معمولا تنها تسهیلات سلامت خانه بهداشت،ایران 
به عنوان پایه ترین واحد شبکه ودسترسی براي مردم روستا
با بهداشتتجهیز خانه هاي .)10(مراقبت سلامتی اولیه است

بهداشت شناخته شده به عنوان بهورز، از جوامع آگاه وکارکنان 
مراقبت اولیه نظامک نقش اساسی در بهورزها ی. باشدمحلی می

ی شک در ضمن دو دهه گذشته ب. )11(سلامتی ایران داشته اند
شاخص هاي سلامت در ایران به طور قابل توجهی بهبود یافته 

رچه یک بهبود قابل توجهی در وضعیت مراقبت لیکن گ. )9(اند
سلامتی در ضمن بیست سال گذشته براي ایرانی ها وجود 

ارائه مراقبت سلامت در مناطق نظاماما هنوز ،استداشته 
روستایی در برخورد با  نیازهاي جامعه با چالش هاي زیادي 

علاوه بر مطالعات نشان می دهند که .)12(مواجه است 
هاي مراقبت سلامتی اولیه با چالشنظاممشکلات اولیه،

.جدیدي مواجه شده است
در همه جنبه هاي جامعه ایران در حال تجربه تغییر سریع 

،جمعیت شناسیتغییرات تغییر سبک زندگی،: زندگی است
به علت گذار هم چنین،تغییرات محیطی و اقتصادي اجتماعی

نظام لذا .الگوهاي سلامت و ابتلا تغییر کرده اند،اپیدمیولوژیک
د به موقع به این مت براي دستیابی به رسالت خود بایسلا

.)13و9(تغییرات پاسخ دهد 
فراهم آورندگان اولیه مراقبت سلامت در سراسر دنیا،

هم درکشورهاي توسعه این یک حقیقت.روستا پرستاران هستند
شناخت نقش پرستاران در . یافته و هم در حال توسعه می باشد

مراقبت سلامتی اولیه به لحاظ ملی وبین المللی در حال افزایش 
دهاي سلامتی است وبه عنوان ضرورتی براي دستیابی پیام

جمعیت و دستیابی بهتر به خدمات مراقبت اولیه دیده شده است
امروزه حرفه پرستاري یک فرصت منحصر به فرد براي ).2(

دارد که در توسعه دانش که نهایتا کیفیت پژوهش هاییهدایت 
یی بهبود سلامتی افراد را در جوامع روستاسلامت و مراقبت

.)14(خواهد بخشید مشارکت کند
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ایران مورد غفلت هايروستافرآیند مراقبت سلامت در 
مطالعه اي که نشان دهنده روند کنونتاواستواقع شده 

با . انجام نشده استمراقبت سلامت در مناطق روستایی باشد 
کیفی وجود پژوهشبین فلسفه پرستاري و که تناسبی توجه به 

هردو ،کیفیپژوهشمراقبت حرفه اي و صورت کهبدین ،دارد
، اجراي چنین پژوهشی به دانش زمینه اجتماعی وابسته اند

با روش تاش شدکوشپژوهشاین در).15(.ضروري است
چالش هاي تجارب مراقبین سلامت روستا پیرامون ،کیفی

با هدف حاضر مطالعه. حاصل شودفرایند مراقبت در روستا 
یی روستاجامعه در از سلامت فرایند مراقبت چالش هاي کشف 
.ه استانجام شدبر اساس تجربه مراقبین سلامتایران 

روش ها و مواد 
به روش تحلیل محتوا می پژوهش کیفییک مطالعهاین 

فرایند مراقبت در جامعه چالش هايباشد که با هدف کشف 
. تجربه مراقبین سلامت انجام گرفتروستایی ایران بر اساس

مراقبین سلامت نفر از17پژوهش ت کنندگان در این شرک
، بر اساس نمونه گیري مبتنی بر هدفروستا بودند که 

ه غنی  در زمینه مراقبت در بامعیارهایی چون دارا بودن تجرب
جمع آوري . ان انتخاب گردیدندو تمایل به بیان تجربه شروستا

داده ها با روش مصاحبه ي نیمه ساختار یافته ي عمیق  همراه 
چگونگی روند ، محور سوالات مصاحبه. صورت گرفتبا مشاهده

، بلافاصله  کلیه مصاحبه ها پس از ضبط.مراقبت در روستا بود
مدت زمان مصاحبه ها به .ه صورت کلمه به کلمه پیاده شدندب

مصاحبه با شرکت کنندگان در .دقیقه بود60طور متوسط 
کلیه ملاحظات .پژوهش تا حصول به اشباع داده ها ادامه یافت

، حق کناره گیري از اهانهاخلاقی شامل کسب رضایت آگ
.محرمانه ماندن اطلاعات رعایت گردیدوگمنامیمطالعه، حفظ 

ي کیفی ل محتوایها با استفاده از روش تحلتحلیل داده 
د طبقات و انتزاعی ،ایجااین فرایند شامل کدگذاري باز.انجام شد

به صورت متن  همه مصاحبه هادر ابتدا). 16(ساختن می باشد
سپس متن ها چندین بار خوانده شدند و کدهاي .در آورده شد

، کدگذاري بازفرایند در .مشخص شدند) یواحدهاي معنای(اولیه 

نمودداده ها را خط به خط و کلمه به کلمه بررسیپژوهشگر
طوري که همه جنبه هاي ،ایجادشوندکه کدها آزادانه واجازه داد 

.بان خود پاسخ دهندگان  توصیف شودمحتوا حتی الامکان از ز
در ،در گام بعدي کدهایی که به لحاظ معنایی مشابه بودند

تحت عنوان سان قرار گرفتند و سپس این طبقاتطبقات یک
کاهش ،وه بنديهدف از گر.طبقات بزرگتر گروه بندي شدند

طبقات مشابه یا غیر مشابه درون ادغامتعداد طبقات بوسیله 
آشکار سازي به منظورنهایتا طبقات.بقات گسترده تر بودط

.سطح تفسیري انتزاعی شدندمعانی ضمنی شان دریک
براي اطمینان از دقت وصحت مطالعه از معیارهاي 

براي پژوهش کیفی شامل Lincoln&Gubaپیشنهادي 
.)17(وتاییدپذیري استفاده شد ، انتقال پذیري، وابستگی اعتبار

هایی چون بازنگري کدها توسط از روشبدین ترتیب که
داده کنندگان  براي تایید صحت داده ها، بازدید مجددمشارکت 

فرستادن داده هاي اي اطمینان از ثبات در طول زمان،ها بر
مستقل براي تایید توافق در آنالیز داده پژوهشگرمصاحبه براي 

و تلفیق داده ها استفاده پژوهشگر مداوم وطولانی درگیريها،
.شد

یا فته ها
گیري یک طبقه تحت آنالیز داده ها نهایتا منجر به شکل

در حال ظهور در فرایند مراقبت در جامعه عنوان چالش هاي
ند مراقبت شامل زیر طبقاتی روستا شد که این چالش هاي  فرای

فزایش در ، اروستاییغییر در ویژگی هاي جامعه ت:مانند
کاهش وپیچیدگی  فرایند مراقبت، کاهش کارآمدي نیروي کار

.مردم می باشندتوسطرغبت دریافت مراقبت
تغییر در ویژگی هاي جامعه روستایی 
جامعه روستایی یافته ها حاکی از این است که ویژگی هاي 

و توقعات لگوي بیماري ها و انتظارات، ااز لحاظ سبک زندگی
.نظام سلامت در حال تغییر می باشدمردم از 
تغییر در سبک زندگی والگوي بیماري -الف

تجربه مراقبین سلامت نشان می دهد که الگوي بیماري ها 
بیماري هاي مزمن در در جامعه روستایی در حال تغییر است و
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جامعه روستایی روند رو به افزایشی را در طی سال هاي اخیر 
این روند رو به رشد به خصوص در مورد بیماري .استداشته 

هم چنین .هایی مانند فشارخون ودیابت به وضوح دیده می شود
، بیماري هاي هاي غیر واگیر مانند امراض عصبیسایر بیماري

.نیز  شامل می شودرااعتیادورطانیس
:می گوید) بهورز(ي مشارکت کننده ا

روز اول که .شار خون خیلی افزایش پیدا کرده استف... "
نبود قند خون دو تا داشتیم بیشترمن اومدم فشارخون ده تا

"...الان این قدر زیاد شده است 

آمار فشارخون ودیابت خیلی این است که نتیجه اش... "
مورد دیابت داشتیم حالا 12درکل85بالا رفته است ما سال 

"...دو برابر شده است،تا24شده 

بیماري هاي روحی روانی الان خیلی زیاد شده است در ... "
حال حاضر شصت هفتاد درصد مردم  مشکل اعصاب دارند  که 
بیشتر به خاطر بیکاري است بیشتر جوانها اعتیاد پیدا می کنند 

..."

که سبک زندگی مردم هم چنین یافته ها نشان می دهند
تارهاي در روستاهها رو به تغییر است و در زمینه خیلی از رف

حرکت وفعالیت  به سبک زندگی ،مرتبط با سلامت مثل تغذیه
امر موجب این .در مناطق شهر نشین شبیه شده استمردم

هاي مزمن به ویژه دیابت و فشارخون شده افزایش بیماري
.است

هر که دامی داشت شان  بیشتر بودمردم قبلا تحرك ... "
،نوشابه کمتر بود حالاشده نوشابهداشت شیري دوغی ماستی

جوانانشان که دیگه اصلا .غذاهاي آماده،کالباس،سوسیس
خونه غذا نمی خورند همش شده غذاهاي آماده شده نتیجه اش 

"...فشارخون ودیابت  

حالا چه از لحاظ چاقی و عدم تحرك معمولا زندگی ها ... "
، جارو برقی،لباسشویی،یتو شهر چه تو روستا همش شده ماشین

از خونه شون در نمی هاقرار دارد زنهمه آشپزخونه ها تو خونه
ها دیگه کشاورزي سر زمین نمی روند کمک بدهند روند زن

"...می شوندچاقتقریبا همه دارند

تغییر درانتظارات وتوقعات مردم -ب

بر اساس تجارب مراقبین سلامت انتظارات و توقعات مردم 
نیز در جامعه روستایی در حال تغییر است و اساسا سطح توقعات 

.مردم یک الگوي رو به افزایش دارد
توقع مردم خیلی رفته بالا  توقع شان بالا است خیلی ... "

پرتوقع شدند آنها توقع  دارند هر مشکلی دارند  ما براشون حل 
"...کنیم 

در ارتباط با مردم انتظارات و توقعاتمهم ترین یکی از
مردم انتظار دارند که .استشان تامین نیازهاي دارویی ودرمانی 

بهورز خانه بهداشت توانایی تامین داروهاي اولیه وتجویز آنها را 
. داشته باشد 

مردم بهورز را به عنوان یک عامل درمانی هم در نظر ... "
می گیرند می گویند بهورز باید  دارو در اختیارش باشدکه درمان 

هالی باید هم کند مثلا  بیماري فشارخون قند خون و  بیماري اس
دارو در اختیار بهورز باشد که ما را درمان کند ما نخواهیم اینقدر 

"...راه جایی دیگه برویم  

اگر قرار ما بیاییم خونه بهداشت باید خانه بهداشت دارو ... "
بدهد درمانمان کند نه فرم ارجاع ما بگیریم بریم درمانگاه می 

هداشت فرم ارجاع گویند باید راحت تر باشد نخواهیم از خونه ب
بگیریم  یا باید مستقیم برویم درمانگاه یا اگر باید مراجعه کنیم 

"...خونه بهداشت باید دارو بهمون بدهند 

آموزشی آنها مربوط از انتظارات مردم هم به نیازهايبخشی
می گردد 

مردم می آیند یک چیزي می گویند اصلا من نه بلدم ... "
د مردم می آیند یک دارویی از من کار من می آیبهنه به قولا

می پرسند که من اصلا بلد نیسستم که اصلا این دارو به درد 
"...من بلدباشم کهتوقع دارندچی می خورد

در روند مراقبتافزایش پیچیدگی 
بررسی روند مراقبت در مناطق روستایی بر اساس تجارب 

راقبت در روند مافزایش پیچیدگی مراقبین سلامت نشان دهنده 
هم شامل افزایش پیچیدگی این .از سلامت در این مناطق است

و هم شامل افزایش سلامت کار مراقبینتنوع وتعددافزایش
.مند مراقبت در طول زمان بوده استجمعیت نیاز

مراقبین سلامت کاروتنوع تعددافزایش -الف
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ي مراقبین وع کارهانیافته ها بیانگر این است که تعداد و
روبه افزایش بوده است که این مسئله در حال سلامت همواره

.تبدیل شدن به یک چالش کاري  براي آنان است
هر روز یک کار جدیدي هر روز یک چیز جدیدي  روز ... "

اول که ما اومدیم تعداد کارهایمان خیلی کمتر بود الان هر روز 
"...یک کار جدید به کارهاي قبلی اضافه می شود

روز اول که من اومدم سر کار تعداد کارها نه تا بود ولی ... "
روز به روز کارهامون زیادتر می شود الان شده بیست تا کار 

..."

مراقبت جمعیت نیازمند افزایش -ب

جمعیت هم چنین داده ها حاکی از این است که دامنه 
مراقبت ها نیز روز به روز در حال گسترش است و نیازمند 
.قبت در طی زمان رو به افزایش استنیازمند مراجمعیت
روز به روز به جمعیت تحت مراقبت اضافه می شود ... "

قبلا فقط کودکان زیر شش سال مراقبت می شدند اما الان 
کودکان زیر هشت سال باید مراقبت بشوند یا قبلا فقط خانم 

ت می شدند اما الان هر خانمی از همون لحظه بهاي حامله مراق
"....ي که  تصمیم به بارداري می گیرد باید مراقبت بشود ا

مراقبت می یک مادر  از همان روز که حامله می شود... "
شود بچه اش که به دنیا می آید  تا سن دو سالگی که شیر می 

سالگی 6بعد تا .خورد مراقبتش طبق روال انجام می شود
بعد از این مدت تو مدرسه دانش .بازهمین جور مراقبت می شود

آموز دبیرستان باز مراقبت می شود باز مقطع سنی شصت سال 
به عنوان سالمند باز مراقبت می شود تا زمانی که عمرش باقی 

مرتب افزوده می جمعیت در حال مراقبت همین طورباشد
"...شود

کاهش کارآمدي نیروي کار 
بهورزها به لحاظ تجربه مراقبین سلامت نشان می دهد که 

در حال تغییر کمی وکیفی در پاسخگویی به نیازهاي این جامعه
.دچار چالش شده اند

مراقبین سلامت يکاربار افزایش -الف

یافته ها حاکی از آن است که به لحاظ کمی بهورزها با 
اند که همین مسئله منجر به کار مواجهه شده بارافزایش 

.وفشردگی کاري براي آنان شده استاحساس تراکمایجاد
خدا شاهد  خیلی دنشناس می آیشش هفت تا  کار.. . "

همزمان این دارد. من موندم جواب کدومشون را بدهموقت ها 
می پرسد فلان طرح چه کار شد؟ هنوز جواب این را ندادم نازم

حامله ات را اونی که اونجا نشسته می گه خوب پرونده زن هاي 
کردي هفته قبلی چه این که اینجا نشسته خوب چه کار.بیاور

روبرویی فوري می گه بهداشت محیط چه کار ؟کلاسی گذاشتی
کردي؟ هنوز جواب ندادم پشت سري گیر می دهد عمو نرفتی 

ید اینجا بگیري حجم کار زیاد بعد طرف می آنمونه آب هم
"...همزمان آدم را می بندند به گلوله 

.ی زیاد است کار بهورزخیلی فشرده است کار ما خیل... "
5من اگر امروز کار نکنم فردا کارم رو هم انباشته می شود اگه 

روز بروم مرخصی باید بیایم شب وروز کار کنم که جبران 
بشودیک معلم تو اداره آموزش پرورش اگه نباشد یک معلم 

خود درمان بیمارستان .دیگه جاش می گذارند  خیلی فرق دارد
اگه پرستار نباشه یکی جانشین او هست  مسئولیتی ندارد هم

ولی بهورزها این طور نیست بهورز اگر کار نکند عقب می مونه 
"...اگر هم مرخصی رفت که وا مصیبتا

کارهایی که از ما می خواهند خودشون می دونند  خود ..."
وزارت خانه می دونه که این کارها خیلی زیادتر از ساعات کاري 

"...ساعت در روز  کم می آورد 5-4زي است حتی بهور

قابلیت ناکافی نیروي کار -ب
از نظر کیفی از آنها ،بر اساس تجربه مراقبین سلامت

متنوعابعاد قابلیت ناکافی.ردار نیستندصلاحیت هاي کافی برخو
.دانش آنها می باشدو وشامل مواردي چون مهارت ها هستند

قابلیت ناکافی بهورز در یافته ها حاکی از این است که 
.استهاچالشیکی اززمینه نیازهاي آموزشی جامعه 

: می گوید)بهورز(ايدر این ارتباط  مشارکت کننده 
در کار بهداشت روان یک کتابچه ) بهورز(اطلاعات من... "

در حد بیست برگ این چند بار بهش بگم تاثیر نگذارد چه کار
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کنم یک فصلنامه که می آید یک برگش درباره بهداشت روان 
"...است من که اطلاعاتم در این حد نیست

:می گوید) بهورز(ارکت کننده دیگريمش
من اطلاعاتم مگر در چه حد است یک پوستر یک ..."

پمفلت به ما دادند از بس که به این مادري که بچه اش اختلال 
یک جایی چه کارباید کنم گفتم بهتر نمی شود داشته رشد 

"...نیست که این مادر برود مشاوره بشود

ها نمی دونم من بهورز شاید در حد خیلی از بیماري... "
خیلی از بیماري قلبی وکبدي است که ما نمی شناسیم   وقتی از 
خود مریض هم می پرسیم نمی دونه بعد هم خیلی از سوالات را 

"....مون هم نمی دونیم نخوندیمواقعا ما خود

در ها بهورزداده ها هم چنین نشان دهنده این است که 
قابلیت هاي کافی برخوردار مورد نیاز هم از يزمینه مهارت ها

.نیستند
:می گوید)بهورز(ايدراین مورد مشارکت کننده 

مثلا عشایر می آید اینجا یک آمپول دگزامتازون می ... "
"...براش بزنیم بر می گرده یا می رود شهر آورد نمی توانیم

خیلی موقع ها شده هیچ کاري نتونستم بکنم مادر باردار ... "
اومده صداي قلب بچه اش را نشنیدم هیچ کاري نتونستم بکنم 
فقط می گم برو بالاتر مریض می آیددست خالی بر می گردد 

"...هیچ کاري از دستم بر نمی آید

قبت توسط  مردم کاهش رغبت دریافت مرا
مردم هش رغبت دریافت مراقبت توسطیافته حاکی از کا
این کاهش رغبت در دریافت مراقبت در .مناطق روستایی است

، کاهش رغبت براي مراجعه به خانه بهداشتدو بعد کاهش 
.عینیت یافته استپذیري از بهورزرغبت آموزش 

کاهش رغبت مراجعه مردم -الف
سلامت نشان می دهد که رغبت مردم تجارب مراقبین 

مردم یا به .براي مراجعه به خانه بهداشت در حال کاهش است
. کنند یا با اکراه مراجعه می کنندخانه بهداشت مراجعه نمی 

:مشارکت کنندگان می گویند

مردم دیگه خیلی نمی آیند هر روز بخواهند بیایند می ... "
دو سه بار بلند شوند گویند ما کار وزندگی داریم  هفته اي

"...بیایند

باید به زور بیاریش چند بار براش توضیح بدهی تا ... "
"...متقاعد ش کنی بیاریش 

مردم سرد شدند کم کم تا اینکه کارمون کشیده به ... "
"...اینجا مراجعه کننده داریم ولی اونجوري که باید باشد نیست 

نمی کنند بهونه مثل اینکه عادت کردند زیاد مراجعه... "
می آورند براي نیامدنشان یک جورایی عادت کردند وقتی می 

همیشه خودش می اومده وسیله نداریم ... گوییم می گویند آقاي 
"...راهمان دور گرم است بهانه هاي این جوري می آورند

کاهش رغبت مردم در آموزش پذیري از -ب
بهورز 
دم معمولا در ها هم چنین بیانگر این است که مرداده

ویا با اکراه کلاس هاي آموزشی با رغبت شرکت نمی کنند 
.شرکت  می کنند

مردم می گویند ما خودمون بخواهیم آموزش بدهیم... "
"...کارو زندگی داریم نمی توانیم هر روز بلند بشویم بیاییم

هایی که نمی دهند فکر می کنند می خواهند چه جواب... "
ولی وقتی آموزش ها زیاد بشود مردم دیگه با براي ما می آیند 

"...بی میلی می آیند  جمع کردن مردم خیلی مشکل است 

در روستاي اصلی خیلی دعوتشان کردم دیگه نمی آیند ... "
عوت کنم باید  تو این چند سال دیگه الان وقتی می خواهم د

"...نفر بیایند5م تا سی نفر را دعوت کن

کاهش رغبت که یکی از دلایل یافته ها نشان می دهد
کلیشه اي به دلیل احساسآموزش پذیري مردم از بهورزها 

.بودن صحبت بهورزها است
می گویند بحث هاتون تکراري است من یک سري ... "

کلاس تغذیه گذاشتم همشون غر می زدند می گویند واي ما را 
کشاندید اینجا باز حرف هاي تکراري بگویی یک مدتی است 

"...نمی آیند خیلی مشتاق نیستندخیلی 
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مشکل من اینه که نمی تونم کلاس بگذارم تو دعوت .. "
کردنش است مردم اینقدر من دیگه اینو براش گفتم که دیگه 

"...نمی آید 

بحث 
بر اساس یافته هاي این مطالعه مراقبین سلامت جامعه در 

از د مراقبتجامعه روستایی ایران با چالش هاي جدید در رون
ویژگی تغییر در یکی از این چالش ها . سلامت مواجه شده اند
سبک زندگی والگوهاي بیماري در .استهاي جامعه روستایی 

ی باشد و بیماري هاي مزمن درحال تغییر مجوامع روستایی 
تبدیل شدن به یک مشکل حالدرفشارخون ودیابت مخصوصا

اصلی آن سلامتی اصلی در این جوامع می باشندکه علت 
تغییرات سبک زندگی مردم وشبیه شدن رفتارهاي مرتبط با 

نتایج این .می باشدشهرنشیننواحیسلامت شان با مردم
بر طبق مطالعه .هم خوانی داردبا مطالعه  صدریزادهوهش پژ

مواجه هاي جدیديمراقبت سلامتی اولیه با چالشنظاموي 
جامعه ایران در حال تجربه تغییر سریع در همه جنبه .شده است

،جمعیت شناسیتغییرات ،تغییر سبک زندگیماننداي زندگی ه
به علت گذار هم چنین ،تغییرات محیطی و اقتصادي اجتماعی

از یک . ابتلا تغییر کرده اندالگوهاي سلامت و ، اپیدمیولوژیک
ذف یا کنترل، حبیشتر بیماري هاي قابل سرایت اندمیک ،طرف

،افزایش به علت کاهش مرگ،از طرف دیگر. ریشه کن  شده اند
بیماري هاي غیر قابل ،مید زندگی و افزایش جمعیت سالمندا

بر .عوامل مرگ در حال ظهور هستندفهرستانتقال در بالاي 
،سه علت منجر به مرگ بیماري قلبیاساس اطلاعات اخیر

.)9(صدمات و سرطان هستند
در انتظارات و توقعات مردم نیز یکی دیگر از چالش تغییر

وتوقعات این انتظارات .هاي در حال ظهور در روند مراقبت است
ی یک روند رو به رشدمردم از نظام سلامت در جامعه روستای

نیز در رابطه با اصلاحات نظام مراقبت سلامت مطالعات.دارد
ح ساختار یکی از عوامل محرك براي اصلانشان می دهد که 

افزایش انتظارات مردم از نظام ،مراقبتبهداشت و درماننظام 
براي دسترسی به مراقبت با کیفیت می سلامت و درخواست 

العه صدریزاده که با مطپژوهشهم چنین نتایج این .)18(باشد
ایران را افزایش بهداشت و درماننظام يهایکی از چالش 

.)9(کیفیت می داند هم خوانی داردتقاضا براي بهبود مراقبت با 
ومتنوعگسترش تنوع در روند مراقبت به علت افزایش تعداد

تحتبین سلامت وافزایش جمعیت نیازمندکارهاي مراقشدن
به نوعی باعث افزایش  پیچیدگی در فرایند پوشش آنها نیز 

مراقبین سلامت لذا . در جامعه روستایی ایران شده استمراقبت
افزایش بار تراکم کاري ودرنتیجهوگیاحساس فشردرا با  

محمد با مطالعه پژوهشنتایج این . کاري مواجه ساخته است 
ها ذکر کردند که از دیدگاه آن.علیزاده و همکاران مطابقت دارد

فراهم آورندگان سلامت یک مشکل اصلی این بود که آنها 
ین نتایج با هم چنین ا).6(سئول انجام کارهاي متفاوتی بودندم

پرست وهمکاران که مراقبین سلامت بار نتایج مطالعه جوان
را به عنوان مانعی براي کارایی اثربخش ذکر کردند زیادکاري

).19(نیز هم خوانی دارد
ناکافی مراقبین وصلاحیت قابلیت احساس از طرف دیگر 

مهارت ها و توانمندي و محدودیت توانایی آنها به لحاظ سلامت 
از دیگر چالش هاي در حال ظهور در حوزه ها آموزشی آنهاي 

علیزاده و محمد مطالعه .فرایند مراقبت در روستا می باشد 
همکاران نیز  نشان می دهد که یکی از چالش هاي اصلی از 

ها براي دیدگاه مراقبین سلامت احساس صلاحیت ناکافی آن
ها آماده و انجام وظایفی است که به خوبی براي انجام آن

ذکر تایید این مطلب مطالعه ملک افضلیدر).6(تربیت نشده اند 
مطابق می کند که بدون شک فعالیت بهورزها در سال هاي اول 

اما امروزه به علت موفقیت برنامه ،استبا نیازهاي جامعه بوده
و کودك وتنظیم برنامه هاي بهداشت مادر،هاي واکسیناسیون

قرار هاي بهداشتی دیگري براي خطابخانواده جامعه به طرح
و کنترل رفتارهاي ، پیشگیري دادن بیماري هاي غیر واگیر

هم چنین به دلیل بهبود .پرخطر و بهبود سبک زندگی نیاز دارد
سواد مردم در مناطق روستایی بهورز با سطح آموزش سطح

.)20(مقدماتی بوسیله جامعه مورد پذیرش نیست
مردم مناطق روستایی توسطمراقبتکاهش رغبت دریافت 

نیز یکی دیگر از چالش هاي در حال ظهور در روند مراقبت 
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است که به صورت کاهش مراجعه مردم به خانه بهداشت  و 
کاهش استقبال از کلاس هاي آموزشی مراقبین سلامت خود را 

الش هاي قبلی که این موضوع در ارتباط با چستنشان داده ا
با تامین دارو توسط بویژه در رابطهت مردمیعنی رشد انتظارا
در تامین و قابلیت ناکافی مراقبین سلامت خانه بهداشت 
با مطالعهپژوهشنتایج این .شودمربوط می نیازهاي آنان 

Lewisنتایج مطالعه آنان نیز نشان .مطابقت داردهمکارانو
تعیین کننده براي عواملداد که در دسترس بودن دارو یکی از 

مردم براي رفتن به مراکزي که احتمال.انتخاب یک مرکز است
کافی در آنها وجود دارد بی کمی براي داشتن امکانات دارویی 

).21(میل هستند 
در مجموع به نظر می رسد که پژوهشبا توجه به نتایج این 

مراقبت در روستا در حال وقوع یک روند رو به تغییر در فرایند 
به این معنی .استاین تغییر در ابعاد گوناگون در جریان .است
در روند مراقبت به دلیل یک طرف با افزایش پیچیدگیکه از

بین سلامت وافزایش تعداد ومتنوع شدن کارهاي مراقافزایش 
از طرف دیگر ویژگیو می باشیمروبرو مراقبتجمعیت نیازمند

هاي جامعه روستایی به لحاظ تغییر در سبک زندگی والگوي 
نظام سلامت در حال تغییر می بیماري ها وانتظارات مردم از 

مراقبین سلامت  و محدودیت قابلیت ناکافی بعلاوه،.باشد
توانایی آنها به لحاظ  مهارت ها و توانمندي هاي آموزشی

کار آمدي منجر به کاهشهاوهمچنین افزایش بار کاري آن
مراقبین سلامت در پاسخگویی به نیازهاي این جامعه در حال 

رغبت مردم براي دریافت مراقبت ودرنتیجه کاهش درتغییر 
.گردیده است 

با توجه به این روند در حال تغییر در فرایند مراقبت شکی 
در ظام سلامت در راستاي انجام رسالت خودنیست که ن

پاسخگویی به نیازهاي این جامعه در حال تغییر باید 

با در نتیجه . شرایط فعلی تغییر دهدراهبردهایش را مطابق با 
در قالب اصلاح زیر ساخت هاي ارائه فرایند مراقبت در روستا 

با چالش هاي در حال هاي جدید ارائه مراقبت از سلامت الگو
. طق مقابله کندمراقبت در این مناظهور در روند ارائه

نهایینتیجه گیري 
فرایند مراقبت در جامعه روستایی ایران به سرعت در حال 

افزایش پیچیدگی در فرایند جملهاز تغییر است که این تغییرات
مراقبت همراه با تغییر در ویژگی هاي جامعه روستایی وافزایش  

با اقبین سلامت رامربهداشت و درمان،ام نظانتظارات مردم از 
چون احساس قابلیت ناکافی در فرایند مراقبت ،چالش هاي تازه

منجر به مواجه کرده است وو افزایش بار کاري آنها از سلامت 
کاهش کار آمدي مراقبین سلامت در پاسخگویی به نیازهاي 

م براي این جامعه در حال تغییر ودرنتیجه کاهش دررغبت مرد
د در حال تغییر به این رونبا توجه . دریافت مراقبت گردیده است

شکی نیست که نظام سلامت در پاسخگویی ، در فرایند مراقبت
با اصلاح زیر ساخت باید به نیازهاي این جامعه در حال تغییر 

هاي ارائه فرایند مراقبت در روستا با چالش هاي در حال ظهور 
.در روند ارائه مراقبت در این مناطق مقابله کند

قدردانی تشکر و 
منیژه ي نویسنده اولاله دکترین مقاله بخشی از رسا

پژوهشگران .می باشدکتر عباس زادهبه راهنمایی داسکندري
ندگان در این برخود واجب می دانند که از همه مشارکت کن

مردم روستا ، پزشکان خانواده و ماما وپژوهش شامل بهورزها
انجام این تشکر را به خاطر همکاري صمیمانه آنان در کمال 

. پژوهش داشته باشند
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Changing care: New challenge in health care process in rural society
according to health care providers' experience.

Eskandari M1, Abbaszadeh A2, Borhani F3

Abstract
Introduction: Health care delivery systems in rural areas face many challenges in meeting

the needs of the community and unfortunately adequate attention have not been paid to
resolve this problem.  The aim of this study was to explore challenges of health care process
in rural society of Iran according to health care providers' experience.

Materials and methods: This is a qualitative study using content analysis method.
According to purposive sampling17 health care providers were selected.  Data were collected
via semi-structured individual interviews and were analyzed using qualitative content
analysis method.

Findings: Analysis of Data, eventually led to formation of one category as challenges of
caring process in rural society.  This challenge itself consists of different subcategories such
as; change in characteristics of rural society, increase in complexity of caring process,
decrease in workforce efficiency and reduction in tendency of peoples’ taking care.

Conclusion: Due to changes in the caring process, health care systems should provide
new health care models to face potential challenges in this area.

Keywords: Health care process, Challenges, Rural society.
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