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چالش فرايند مراقبت از سلامت در جامعه روستايي ايران بر اساس: مراقبت در حال تغيير

 تجربه مراقبين سلامت
3فريبا برهاني،2عباس عباس زاده*،1منيژه اسكندري

 چكيده

در برآورده كردن نيازهاي جامعه روستايي با چالش نظام:مقدمه بهو هاي زيادي مواجه استارائه مراقبت سلامت تاكنون توجه كافي

تجربه مراقبينبر اساس يي ايران روستاجامعه در از سلامت فرايند مراقبت چالش هايبا هدف كشف حاضر مطالعه.اين مسئله نشده است

شد سلامت .انجام

و روش ها بر اساس نمونه گيري17. محتوا مي باشد تحليلاين يك مطالعه كيفي با روش:مواد نفر از مراقبين سلامت روستا

بر هدف انتخاب شدند ها.مبتني و به روش تحليل محتوا كيفي آناليز گرديد به صورت داده .مصاحبه نيمه ساختار يافته جمع آوري شد

در جامعه روستادر گيري يك طبقه تحت عنوان چالش هايآناليز داده ها منجر به شكل:يافته ها ييحال ظهور در فرايند مراقبت
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 مقدمه

در سال هاي اخير مورد توجه شده واقع سلامت روستا

و ارائه مراقبت سلامت روستا يك  وبحث مهم موضوعاست

لياردي دنيايم7حدود نيمي از جمعيت).1(بين المللي است 

در مناطق روستايي زندگي مي از سلامت اين افراد.كنندهنوز

فراهم آورندگانو ديگر ماماها،پرستاران براي اهميت بسياري

و هاي ارائه مراقبت سلامتي نظامهمچنين،مراقبت سلامت

ملذا.برخوردار استها دولت آنايلاحظهخدمات قابل در

مراقبت سلامتيبههاي روستايي جمعيت).2( استمناطق لازم 

و را مراقبتي نظام كافي .نياز دارند،كندفراهم كه چنين مراقبتي

از خدمات مراقبت، حق برخوردارياز مكان نظرصرفاشخاص

مشكلات سلامتي اما جوامع روستايي).3( را دارندسلامت

مقبسياري  .)4و3( دارندبا همتايان شهري ايسهدر

به عنوان بيشترين عموما برنامه مراقبت سلامتي اوليه

در سراسر  راهبرد براي برآورده كردن نيازهاي مناطق روستايي

درحاليكه مفهوم مراقبت.)2( استفاده مي شود دنيامناطق 

سلامتي براي" برخورداريروشسلامتي اوليه به عنوان يك 

در اجراي آن وحدت رويه اندكي ولي،باقي مانده پا برجا"همه

سلا.وجود داشته است از برنامه هاي مراقبت متي اوليه بسياري

و ارائهدر كشورهاي كم درآمد جهت پيشگيري خدمات درماني

 مانند بهورز از كاركنان سلامت جامعه اييفقير روستبراي مناطق 

استفاده كرده اند كه به لحاظ امكانات وتربيت از كفايت لازم

بسياري از اين خدمات توسط مردم به طور.برخوردار نبوده اند

اين برنامه ها عموما،بنابراين،ضعيفي استقبال شده است

در نظر گرفته مي شوند  اكيفيت).5(ناموفق ثربخشي وكارايي،

خدمات مراقبت از سلامت به طور اصلي به كارايي آنهايي كه 

وايحرفهافراد فقط. ارائه دهنده آن هستند بستگي دارد  ماهر

تواند مراقبت سلامتي با كيفيت بالا را خوب تربيت شده مي

.)6(فراهم كنند

از،2006برطبق سرشماري سال ايران ميليون70بيش

صد33(ليونيم23كه جمعيت دارد   كشور.روستايي هستند) در

از30 ايران  نظام.)7و8( روستا دارد 68000استان با بيش

مراقبت سلامتي اوليه ايران براي بهبود دستيابي به مراقبت

و كاهش شكاف بين پيامدهاي  سلامتي براي محرومين

و در مناطق شهري در.)9( روستايي مستقر شده است سلامتي

قابل معمولا تنها تسهيلات سلامت خانه بهداشت،ايران

به عنوان پايه ترين واحد شبكهو دسترسي براي مردم روستا

با بهداشتتجهيز خانه هاي.)10( مراقبت سلامتي اوليه است

وكاركنان از جوامع آگاه بهداشت شناخته شده به عنوان بهورز،

ي. باشدمحلي مي در بهورزها مراقبت اوليه نظامك نقش اساسي

دو دهه گذشتهب.)11( سلامتي ايران داشته اند ي شك در ضمن

در ايران به طور قابل توجهي بهبود يافته شاخص هاي سلامت

گ.)9( اند در وضعيت مراقبت ليكن رچه يك بهبود قابل توجهي

سلامتي در ضمن بيست سال گذشته براي ايراني ها وجود 

در مناطق نظاماما هنوز،استداشته  ارائه مراقبت سلامت

در برخورد با نيازهاي جامعه با چالش هاي زيادي  روستايي

كه.)12(مواجه است  علاوه بر مطالعات نشان مي دهند

هاي مراقبت سلامتي اوليه با چالش نظام مشكلات اوليه،

.جديدي مواجه شده است

در همه جنبه هاي جامعه ايران در حال تجربه تغيير سريع

،جمعيت شناسيتغييرات تغيير سبك زندگي،: زندگي است

و اقتصادي اجتماعي به علت گذار هم چنين،تغييرات محيطي

و ابتلا تغيير كرده اند،اپيدميولوژيك نظام لذا.الگوهاي سلامت

د به موقع به اين مت براي دستيابي به رسالت خود بايسلا

.)13و9(تغييرات پاسخ دهد

فراهم آورندگان اوليه مراقبت سلامت در سراسر دنيا،

هم دركشورهاي توسعه اين يك حقيقت.روستا پرستاران هستند

و هم در حال توسعه مي باشد در. يافته شناخت نقش پرستاران

در حال افزايش  مراقبت سلامتي اوليه به لحاظ ملي وبين المللي

دهاي سلامتي است وبه عنوان ضرورتي براي دستيابي پيام

و دستيابي بهتر به خدمات مراقبت اوليه ديده شده است  جمعيت

امروزه حرفه پرستاري يك فرصت منحصر به فرد براي).2(

در توسعه دانش كه نهايتا كيفيت پژوهش هاييهدايت  دارد كه

و مراقبت در جوامع روستا سلامت يي بهبود سلامتي افراد را

.)14( خواهد بخشيد مشاركت كند
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ايران مورد غفلت هاي روستافرآيند مراقبت سلامت در

مطالعه اي كه نشان دهنده روند كنونتاو استواقع شده 

در مناطق روستايي باشد  با. انجام نشده استمراقبت سلامت

و كه تناسبي توجه به كيفي وجود پژوهشبين فلسفه پرستاري

كهبدين،دارد و صورت هردو،كيفي پژوهشمراقبت حرفه اي

، اجراي چنين پژوهشي به دانش زمينه اجتماعي وابسته اند

شدكوش پژوهشايندر).15(.ضروري است روشتاش با

چالش هاي تجارب مراقبين سلامت روستا پيرامون،كيفي

با هدف حاضر مطالعه. حاصل شودفرايند مراقبت در روستا 

يي روستاجامعهدر از سلامت فرايند مراقبت چالش هاي كشف 

شد بر اساس تجربه مراقبين سلامتايران  .ه استانجام

هاو مواد  روش

مي پژوهش كيفييك مطالعهاين به روش تحليل محتوا

در جامعه چالش هايباشد كه با هدف كشف  فرايند مراقبت

بر اساس . تجربه مراقبين سلامت انجام گرفت روستايي ايران

از17پژوهشت كنندگان در اين شرك مراقبين سلامت نفر

بر هدفروستا بودند كه  ، بر اساس نمونه گيري مبتني

ه غني در زمينه مراقبت در بامعيارهايي چون دارا بودن تجرب

ش روستا آوري. ان انتخاب گرديدندو تمايل به بيان تجربه جمع

ي عميق همراه  ي نيمه ساختار يافته داده ها با روش مصاحبه

چگونگي روند، محور سوالات مصاحبه. صورت گرفت با مشاهده

در روستا بود ، بلافاصله كليه مصاحبه ها پس از ضبط.مراقبت

به.ه صورت كلمه به كلمه پياده شدندب مدت زمان مصاحبه ها

در.دقيقه بود60طور متوسط  مصاحبه با شركت كنندگان

كليه ملاحظات.پژوهش تا حصول به اشباع داده ها ادامه يافت

، حق كناره گيري از اهانهاخلاقي شامل كسب رضايت آگ

.محرمانه ماندن اطلاعات رعايت گرديدو گمناميمطالعه، حفظ

ي كيفيل محتوايها با استفاده از روش تحلتحليل داده

و انتزاعي ،ايجااين فرايند شامل كدگذاري باز.انجام شد د طبقات

هادر ابتدا).16(ساختن مي باشد به صورت متن همه مصاحبه

و كدهاي.در آورده شد سپس متن ها چندين بار خوانده شدند

، كدگذاري بازفراينددر.مشخص شدند)يواحدهاي معناي(اوليه 

و كلمه به كلمه بررسي پژوهشگر  نمود داده ها را خط به خط

طوري كه همه جنبه هاي،ايجادشوندكه كدها آزادانه واجازه داد

ز از .بان خود پاسخ دهندگان توصيف شودمحتوا حتي الامكان

در،در گام بعدي كدهايي كه به لحاظ معنايي مشابه بودند

و سپس اين طبقاتطبقات يك تحت عنوان سان قرار گرفتند

گر.طبقات بزرگتر گروه بندي شدند كاهش،وه بنديهدف از

طبقات مشابه يا غير مشابه درون ادغامتعداد طبقات بوسيله 

آشكار سازي به منظور نهايتا طبقات.بقات گسترده تر بودط

.سطح تفسيري انتزاعي شدند معاني ضمني شان دريك

از معيارهاي براي اطمينان از دقت وصحت مطالعه

براي پژوهش كيفي شاملLincoln &Gubaپيشنهادي 

شد، انتقال پذيري، وابستگي اعتبار .)17(وتاييدپذيري استفاده

هايي چون بازنگري كدها توسطاز روش بدين ترتيب كه

داده كنندگان براي تاييد صحت داده ها، بازديد مجددمشاركت 

فرستادن داده هاي اي اطمينان از ثبات در طول زمان،ها بر

مستقل براي تاييد توافق در آناليز داده پژوهشگرمصاحبه براي 

و تلفيق داده ها استفاده پژوهشگر مداوم وطولاني درگيري ها،

.شد

 يا فته ها

گيري يك طبقه تحت آناليز داده ها نهايتا منجر به شكل

در جامعه عنوان چالش هاي در فرايند مراقبت در حال ظهور

ند مراقبت شامل زير طبقاتي روستا شد كه اين چالش هاي فراي

در ويژگي هاي جامعهت:مانند اروستاييغيير در، فزايش

كاهشو پيچيدگي فرايند مراقبت، كاهش كارآمدي نيروي كار

.مردم مي باشند توسط رغبت دريافت مراقبت

 تغيير در ويژگي هاي جامعه روستايي

از اين است كه ويژگي هاي جامعه روستايي يافته ها حاكي

ااز لحاظ سبك زندگي و انتظارات، و توقعات لگوي بيماري ها

در حال تغيير مي باشدمردم از .نظام سلامت

 تغيير در سبك زندگي والگوي بيماري-الف

تجربه مراقبين سلامت نشان مي دهد كه الگوي بيماري ها

و در حال تغيير است دردر جامعه روستايي بيماري هاي مزمن
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در طي سال هاي اخير رو به افزايشي را جامعه روستايي روند

در مورد بيماري.استداشته  رو به رشد به خصوص اين روند

هم چنين.هايي مانند فشارخون وديابت به وضوح ديده مي شود

، بيماري هاي هاي غير واگير مانند امراض عصبي ساير بيماري

.نيز شامل مي شودرا اعتيادو رطانيس

ا :مي گويد) بهورز(ي مشاركت كننده

كه.شار خون خيلي افزايش پيدا كرده استف..." روز اول

دو تا داشتيم بيشتر من اومدم فشارخون ده تا نبود قند خون

"...الان اين قدر زياد شده است 

اش..." كه نتيجه آمار فشارخون وديابت خيلي اين است

مورد ديابت داشتيم حالا12 دركل85بالا رفته است ما سال 

"...دو برابر شده است،تا24شده 

بيماري هاي روحي رواني الان خيلي زياد شده است در ..."

حال حاضر شصت هفتاد درصد مردم مشكل اعصاب دارند كه 

بيشتر به خاطر بيكاري است بيشتر جوانها اعتياد پيدا مي كنند 

..."

كه سبك زندگي مردم هم چنين يافته ها نشان مي دهند

از رف در زمينه خيلي و تارهاي در روستاهها رو به تغيير است

حركت وفعاليت به سبك زندگي،مرتبط با سلامت مثل تغذيه

امر موجب اين.در مناطق شهر نشين شبيه شده است مردم

و فشارخون شده افزايش بيماري هاي مزمن به ويژه ديابت

.است

هر كه دامي داشت شان بيشتر بودمردم قبلا تحرك ..."

،نوشابه كمتر بود حالاشده نوشابه داشت شيري دوغي ماستي

جوانانشان كه ديگه اصلا.غذاهاي آماده،كالباس،سوسيس

خونه غذا نمي خورند همش شده غذاهاي آماده شده نتيجه اش 

"...فشارخون وديابت 

و عدم تحرك معمولا زندگي ها ..." چهاز لحاظ چاقي حالا

، جارو برقي،لباسشويي،يتو شهر چه تو روستا همش شده ماشين

زن همه آشپزخونه ها تو خونه در نميها قرار دارد از خونه شون

ها ديگه كشاورزي سر زمين نمي روند كمك بدهند روند زن

"...مي شوند چاقتقريبا همه دارند

 تغيير درانتظارات وتوقعات مردم-ب

و توقعات مردم بر اساس تجارب مراقبين سلامت انتظارات

و اساسا سطح توقعات در حال تغيير است نيز در جامعه روستايي

رو به افزايش دارد .مردم يك الگوي

توقع مردم خيلي رفته بالا توقع شان بالا است خيلي ..."

هر مشكلي دارند ما براشون حل  پرتوقع شدند آنها توقع دارند

"...كنيم 

و توقعات مهم ترين يكي از با مردم انتظارات در ارتباط

كه.است شان تامين نيازهاي دارويي ودرماني مردم انتظار دارند

بهورز خانه بهداشت توانايي تامين داروهاي اوليه وتجويز آنها را 

. داشته باشد 

در نظر ..." مردم بهورز را به عنوان يك عامل درماني هم

در اختيارش باشدكه درمان  مي گيرند مي گويند بهورز بايد دارو

و بيماري اس هالي بايد هم كند مثلا بيماري فشارخون قند خون

در اختيار بهورز باشد كه ما را درمان كند ما نخواهيم اينقدر  دارو

"...راه جايي ديگه برويم 

اگر قرار ما بياييم خونه بهداشت بايد خانه بهداشت دارو ..."

بدهد درمانمان كند نه فرم ارجاع ما بگيريم بريم درمانگاه مي 

ب هداشت فرم ارجاع گويند بايد راحت تر باشد نخواهيم از خونه

بگيريم يا بايد مستقيم برويم درمانگاه يا اگر بايد مراجعه كنيم 

"...خونه بهداشت بايد دارو بهمون بدهند 

آموزشي آنها مربوطاز انتظارات مردم هم به نيازهاي بخشي

 مي گردد 

مردم مي آيند يك چيزي مي گويند اصلا من نه بلدم ..."

آيبهنه به قولا د مردم مي آيند يك دارويي از من كار من مي

مي پرسند كه من اصلا بلد نيسستم كه اصلا اين دارو به درد

"...من بلدباشمكه توقع دارند چي مي خورد

 در روند مراقبتافزايش پيچيدگي

بر اساس تجارب در مناطق روستايي بررسي روند مراقبت

م افزايش پيچيدگي مراقبين سلامت نشان دهنده  راقبتدر روند

هم شامل افزايش پيچيدگي اين.از سلامت در اين مناطق است

و هم شامل افزايش سلامت كار مراقبين تنوع وتعدد افزايش

در طول زمان بوده استجمعيت نياز .مند مراقبت

 مراقبين سلامت كاروتنوع تعددافزايش-الف
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و ي مراقبين وع كارهان يافته ها بيانگر اين است كه تعداد

در حال سلامت همواره روبه افزايش بوده است كه اين مسئله

.تبديل شدن به يك چالش كاري براي آنان است

روز ..." هر روز يك چيز جديدي هر روز يك كار جديدي

هر روز اول كه ما اومديم تعداد كارهايمان خيلي كمتر بود الان

"...يك كار جديد به كارهاي قبلي اضافه مي شود

سر كار تعداد كارها نه تا بود ولي ..." روز اول كه من اومدم

روز به روز كارهامون زيادتر مي شود الان شده بيست تا كار 

..."

 مراقبت جمعيت نيازمند افزايش-ب

از اين است كه دامنه جمعيت هم چنين داده ها حاكي

و نيازمند  در حال گسترش است مراقبت ها نيز روز به روز

مرا جمعيت در طي زمان رو به افزايش استنيازمند .قبت

روز به روز به جمعيت تحت مراقبت اضافه مي شود ..."

قبلا فقط كودكان زير شش سال مراقبت مي شدند اما الان 

كودكان زير هشت سال بايد مراقبت بشوند يا قبلا فقط خانم 

از همون لحظهبهاي حامله مراق هر خانمي ت مي شدند اما الان

"....ي كه تصميم به بارداري مي گيرد بايد مراقبت بشودا

مي يك مادر از همان روز كه حامله مي شود..." مراقبت

دو سالگي كه شير مي  شود بچه اش كه به دنيا مي آيد تا سن

تا.خورد مراقبتش طبق روال انجام مي شود سالگي6بعد

بعد از اين مدت تو مدرسه دانش.بازهمين جور مراقبت مي شود

آموز دبيرستان باز مراقبت مي شود باز مقطع سني شصت سال 

به عنوان سالمند باز مراقبت مي شود تا زماني كه عمرش باقي 

مي جمعيت در حال مراقبت همين طور باشد مرتب افزوده

"...شود

 كاهش كارآمدي نيروي كار

بهورزها به لحاظ تجربه مراقبين سلامت نشان مي دهد كه

در پاسخگويي به نيازهاي اين جامعه در حال تغيير كمي وكيفي

.دچار چالش شده اند

 مراقبين سلامتيكار بار افزايش-الف

يافته ها حاكي از آن است كه به لحاظ كمي بهورزها با

اند كه همين مسئله منجر به كار مواجهه شده بارافزايش 

.وفشردگي كاري براي آنان شده است احساس تراكمايجاد

". آيشش هفت تا كار.. خدا شاهد خيليدنشناس مي

 همزمان اين دارد. من موندم جواب كدومشون را بدهموقت ها 

مي پرسد فلان طرح چه كار شد؟ هنوز جواب اين را ندادمنازم

حامله ات را اوني كه اونجا نشسته مي گه خوب پرونده زن هاي 

چه اين كه اينجا نشسته خوب چه كار.بياور كردي هفته قبلي

روبرويي فوري مي گه بهداشت محيط چه كار؟كلاسي گذاشتي

كردي؟ هنوز جواب ندادم پشت سري گير مي دهد عمو نرفتي 

آ نمونه آب هم يد اينجا بگيري حجم كار زياد بعد طرف مي

"...همزمان آدم را مي بندند به گلوله 

.ي زياد است كار بهورزخيلي فشرده است كار ما خيل..."

5من اگر امروز كار نكنم فردا كارم رو هم انباشته مي شود اگه

وروز كار كنم كه جبران روز بروم مرخصي بايد بيايم شب

بشوديك معلم تو اداره آموزش پرورش اگه نباشد يك معلم

خود درمان بيمارستان.ديگه جاش مي گذارند خيلي فرق دارد

او هست مسئوليتي ندارد هم اگه پرستار نباشه يكي جانشين

ولي بهورزها اين طور نيست بهورز اگر كار نكند عقب مي مونه 

"...اگر هم مرخصي رفت كه وا مصيبتا

كارهايي كه از ما مي خواهند خودشون مي دونند خود ..."

از ساعات كاري  وزارت خانه مي دونه كه اين كارها خيلي زيادتر

در روز كم مي آورد5-4زي است حتي بهور "...ساعت

 قابليت ناكافي نيروي كار-ب

از نظر كيفي از آنها،بر اساس تجربه مراقبين سلامت

 متنوع ابعاد قابليت ناكافي.ردار نيستندصلاحيت هاي كافي برخو

ها هستند .دانش آنها مي باشدو وشامل مواردي چون مهارت

در يافته ها حاكي از اين است كه قابليت ناكافي بهورز

اززمينه نيازهاي آموزشي جامعه  .استها چالش يكي

: مي گويد)بهورز(ايدر اين ارتباط مشاركت كننده

من..." در كار بهداشت روان يك كتابچه) بهورز( اطلاعات

 در حد بيست برگ اين چند بار بهش بگم تاثير نگذارد چه كار
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كنم يك فصلنامه كه مي آيد يك برگش درباره بهداشت روان

در اين حد نيست "...است من كه اطلاعاتم

:مي گويد) بهورز(اركت كننده ديگريمش

يك ..." در چه حد است يك پوستر من اطلاعاتم مگر

از بس كه به اين مادري كه بچه اش اختلال  پمفلت به ما دادند

يك جايي چه كاربايد كنم گفتم بهتر نمي شود داشته رشد 

"...نيست كه اين مادر برود مشاوره بشود

در حد خيلي از بيماري..." ها نمي دونم من بهورز شايد

از بيماري قلبي وكبدي است كه ما نمي شناسيم وقتي از  خيلي

از سوالات را  خود مريض هم مي پرسيم نمي دونه بعد هم خيلي

"....مون هم نمي دونيم نخونديمواقعا ما خود

در ها بهورزداده ها هم چنين نشان دهنده اين است كه

ازيزمينه مهارت ها قابليت هاي كافي برخوردار مورد نياز هم

.نيستند

:مي گويد)بهورز(ايدراين مورد مشاركت كننده

مثلا عشاير مي آيد اينجا يك آمپول دگزامتازون مي ..."

بر مي گرده يا مي رود شهر آورد نمي توانيم "...براش بزنيم

خيلي موقع ها شده هيچ كاري نتونستم بكنم مادر باردار ..."

اومده صداي قلب بچه اش را نشنيدم هيچ كاري نتونستم بكنم 

بر مي گردد  فقط مي گم برو بالاتر مريض مي آيددست خالي

"...هيچ كاري از دستم بر نمي آيد

 قبت توسط مردم كاهش رغبت دريافت مرا

از كا مردم هش رغبت دريافت مراقبت توسطيافته حاكي

در.مناطق روستايي است در دريافت مراقبت اين كاهش رغبت

، كاهش رغبت براي مراجعه به خانه بهداشتدو بعد كاهش 

از بهورزرغبت آموزش .عينيت يافته است پذيري

 كاهش رغبت مراجعه مردم-الف

سلامت نشان مي دهد كه رغبت مردم تجارب مراقبين

به.براي مراجعه به خانه بهداشت در حال كاهش است مردم يا

. كنند يا با اكراه مراجعه مي كنندخانه بهداشت مراجعه نمي 

:مشاركت كنندگان مي گويند

هر روز بخواهند بيايند مي ..." مردم ديگه خيلي نمي آيند

دو سه بار بلند شوند گويند ما كار وزندگي داريم هفته اي

"...بيايند

بايد به زور بياريش چند بار براش توضيح بدهي تا ..."

ش كني بياريش  "...متقاعد

مردم سرد شدند كم كم تا اينكه كارمون كشيده به ..."

"...اينجا مراجعه كننده داريم ولي اونجوري كه بايد باشد نيست 

نمي كنند بهونه مثل اينكه عادت كردند زياد مراجعه..."

مي آورند براي نيامدنشان يك جورايي عادت كردند وقتي مي 

هميشه خودش مي اومده وسيله نداريم ... گوييم مي گويند آقاي 

"...راهمان دور گرم است بهانه هاي اين جوري مي آورند

از-ب كاهش رغبت مردم در آموزش پذيري

 بهورز 

مر داده دم معمولا در ها هم چنين بيانگر اين است كه

ويا با اكراه كلاس هاي آموزشي با رغبت شركت نمي كنند 

.شركت مي كنند

مردم مي گويند ما خودمون بخواهيم آموزش بدهيم..."

روز بلند بشويم بياييم "...كارو زندگي داريم نمي توانيم هر

هايي كه نمي دهند فكر مي كنند مي خواهند چه جواب..."

ولي وقتي آموزش ها زياد بشود مردم ديگه با براي ما مي آيند 

"...بي ميلي مي آيند جمع كردن مردم خيلي مشكل است 

در روستاي اصلي خيلي دعوتشان كردم ديگه نمي آيند ..."

د عوت كنم بايد تو اين چند سال ديگه الان وقتي مي خواهم

"...نفر بيايند5م تا سي نفر را دعوت كن

كاهش رغبت كه يكي از دلايل يافته ها نشان مي دهد

از بهورزها  اي به دليل احساسآموزش پذيري مردم كليشه

.بودن صحبت بهورزها است

مي گويند بحث هاتون تكراري است من يك سري ..."

غر مي زدند مي گويند واي ما را  كلاس تغذيه گذاشتم همشون

كشانديد اينجا باز حرف هاي تكراري بگويي يك مدتي است 

"...نمي آيند خيلي مشتاق نيستندخيلي 
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مشكل من اينه كه نمي تونم كلاس بگذارم تو دعوت.."

كردنش است مردم اينقدر من ديگه اينو براش گفتم كه ديگه 

"...نمي آيد 

 بحث

بر اساس يافته هاي اين مطالعه مراقبين سلامت جامعه در

در رون ازد مراقبتجامعه روستايي ايران با چالش هاي جديد

ها. سلامت مواجه شده اند در يكي از اين چالش ويژگي تغيير

در.استهاي جامعه روستايي  سبك زندگي والگوهاي بيماري

مجوامع روستايي  و بيماري هاي مزمن درحال تغيير ي باشد

تبديل شدن به يك مشكل حالدرفشارخون وديابت مخصوصا

اصلي آن سلامتي اصلي در اين جوامع مي باشندكه علت 

تغييرات سبك زندگي مردم وشبيه شدن رفتارهاي مرتبط با 

نتايج اين.مي باشد شهرنشين نواحي سلامت شان با مردم

بر طبق مطالعه.هم خواني دارد با مطالعه صدريزادهوهش پژ

مواجه هاي جديديمراقبت سلامتي اوليه با چالش نظاموي

در حال تجربه تغيير سريع در همه جنبه.شده است جامعه ايران

،جمعيت شناسيتغييرات،تغيير سبك زندگي ماننداي زندگيه

و اقتصادي اجتماعي به علت گذار هم چنين،تغييرات محيطي

و، اپيدميولوژيك يك. ابتلا تغيير كرده اندالگوهاي سلامت از

حبيشتر بيماري هاي قابل سرايت اندميك،طرف ذف يا كنترل،

مرگ،از طرف ديگر. ريشه كن شده اند ،افزايش به علت كاهش

و افزايش جمعيت سالمندا بيماري هاي غير قابل،ميد زندگي

در بالاي  بر.عوامل مرگ در حال ظهور هستند فهرستانتقال

،سه علت منجر به مرگ بيماري قلبي اساس اطلاعات اخير

و سرطان هستند .)9( صدمات

از چالش تغيير و توقعات مردم نيز يكي ديگر در انتظارات

در روند مراقبت است وتوقعات اين انتظارات.هاي در حال ظهور

در جامعه روستاي از نظام سلامت رو به رشدمردم ي يك روند

نيزدر رابطه با اصلاحات نظام مراقبت سلامت مطالعات.دارد

از عوامل محرك براي اصلانشان مي دهد كه  ح ساختار يكي

و درماننظام از نظام،مراقبت بهداشت افزايش انتظارات مردم

و درخواست  براي دسترسي به مراقبت با كيفيت مي سلامت

مط پژوهشهم چنين نتايج اين.)18(باشد العه صدريزاده كه با

و درماننظاميهايكي از چالش  ايران را افزايش بهداشت

.)9( كيفيت مي داند هم خواني داردتقاضا براي بهبود مراقبت با 

 ومتنوع گسترش تنوع در روند مراقبت به علت افزايش تعداد

 تحت بين سلامت وافزايش جمعيت نيازمندكارهاي مراق شدن

در فرايند پوشش آنها نيز به نوعي باعث افزايش پيچيدگي

مراقبين سلامت لذا.در جامعه روستايي ايران شده است مراقبت

افزايش بار تراكم كاري ودرنتيجهوگياحساس فشردرا با 

محمد با مطالعه پژوهشنتايج اين. كاري مواجه ساخته است 

و همكاران مطابقت دارد ها ذكر كردند كه از ديدگاهآن.عليزاده

فراهم آورندگان سلامت يك مشكل اصلي اين بود كه آنها 

ا).6(سئول انجام كارهاي متفاوتي بودندم ين نتايج با هم چنين

پرست وهمكاران كه مراقبين سلامت بار نتايج مطالعه جوان

را به عنوان مانعي براي كارايي اثربخش ذكر كردند زياد كاري

).19( نيز هم خواني دارد

ناكافي مراقبين وصلاحيت قابليت احساس از طرف ديگر

و توانمنديو محدوديت توانايي آنها به لحاظ سلامت  مهارت ها

آنهاي  در حال ظهور در حوزهها آموزشي از ديگر چالش هاي

و محمد مطالعه.فرايند مراقبت در روستا مي باشد  عليزاده

همكاران نيز نشان مي دهد كه يكي از چالش هاي اصلي از 

ها براي ديدگاه مراقبين سلامت احساس صلاحيت ناكافي آن

و انجام وظايفي است كه به خوبي براي انجام آن ها آماده

ذكر تاييد اين مطلب مطالعه ملك افضليدر).6(تربيت نشده اند 

در سال هاي اول  مطابق مي كند كه بدون شك فعاليت بهورزها

اما امروزه به علت موفقيت برنامه،است با نيازهاي جامعه بوده

و كودك وتنظيم برنامه هاي بهداشت مادر،هاي واكسيناسيون

قرار هاي بهداشتي ديگري براي خطاب خانواده جامعه به طرح

و كنترل رفتارهاي، پيشگيري دادن بيماري هاي غير واگير

و بهبود سبك زندگي نياز دارد هم چنين به دليل بهبود.پرخطر

در مناطق روستايي بهورز با سطح آموزش سطح سواد مردم

.)20( مقدماتي بوسيله جامعه مورد پذيرش نيست

مردم مناطق روستايي توسط مراقبتكاهش رغبت دريافت

در حال ظهور در روند مراقبت  نيز يكي ديگر از چالش هاي
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و است كه به صورت كاهش مراجعه مردم به خانه بهداشت

از كلاس هاي آموزشي مراقبين سلامت خود را  كاهش استقبال

ا چستنشان داده الش هاي قبلي كه اين موضوع در ارتباط با

در رابطهت مردميعني رشد انتظارا با تامين دارو توسط بويژه

در تامينو قابليت ناكافي مراقبين سلامت خانه بهداشت 

 با مطالعه پژوهشنتايج اين.شودمربوط مي نيازهاي آنان 

Lewis نتايج مطالعه آنان نيز نشان.مطابقت دارد همكارانو

در دسترس بودن دارو يكي از  تعيين كننده براي عواملداد كه

 مردم براي رفتن به مراكزي كه احتمال.انتخاب يك مركز است

در آنها وجود دارد بي كمي براي داشتن امكانات دارويي كافي

).21(ميل هستند 

كه پژوهشبا توجه به نتايج اين در مجموع به نظر مي رسد

مراقبت در روستا در حال وقوع يك روند رو به تغيير در فرايند

در جريان.است در ابعاد گوناگون به اين معني.استاين تغيير

در روند مراقبت به دليل يك طرف با افزايش پيچيدگي كه از

بين سلامت وافزايش تعداد ومتنوع شدن كارهاي مراقافزايش

 از طرف ديگر ويژگيو مي باشيمروبرو مراقبت جمعيت نيازمند

هاي جامعه روستايي به لحاظ تغيير در سبك زندگي والگوي

از  نظام سلامت در حال تغيير مي بيماري ها وانتظارات مردم

و محدوديت قابليت ناكافي بعلاوه،.باشد مراقبين سلامت

و توانمندي هاي آموزشي  توانايي آنها به لحاظ مهارت ها

كار آمدي منجر به كاهشها وهمچنين افزايش بار كاري آن

در پاسخگويي به نيازهاي اين جامعه در حال  مراقبين سلامت

درتغيير  رغبت مردم براي دريافت مراقبت ودرنتيجه كاهش

.گرديده است 

در فرايند مراقبت شكي در حال تغيير با توجه به اين روند

ن در ظام سلامت در راستاي انجام رسالت خودنيست كه

در حال تغيير بايد پاسخگويي به نيازهاي اين جامعه

بادر نتيجه. شرايط فعلي تغيير دهدراهبردهايش را مطابق با 

در روستا در قالب اصلاح زير ساخت هاي ارائه فرايند مراقبت

با چالش هاي در حال هاي جديد ارائه مراقبت از سلامت الگو

در روند ارائه در اين منا ظهور . طق مقابله كندمراقبت

 نهايينتيجه گيري

در حال در جامعه روستايي ايران به سرعت فرايند مراقبت

افزايش پيچيدگي در فرايند جملهاز تغيير است كه اين تغييرات

مراقبت همراه با تغيير در ويژگي هاي جامعه روستايي وافزايش 

از  و درمان،امنظانتظارات مردم رامر بهداشت با اقبين سلامت

چون احساس قابليت ناكافي در فرايند مراقبت،چالش هاي تازه

وو افزايش بار كاري آنها از سلامت  منجر به مواجه كرده است

در پاسخگويي به نيازهاي  كاهش كار آمدي مراقبين سلامت

در حال تغيير ودرنتيجه كاهش دررغبت مرد م براي اين جامعه

رونبا توجه. دريافت مراقبت گرديده است در حال تغيير به اين د

در پاسخگويي،در فرايند مراقبت شكي نيست كه نظام سلامت

در حال تغيير  با اصلاح زير ساخت بايد به نيازهاي اين جامعه

در حال ظهور  هاي ارائه فرايند مراقبت در روستا با چالش هاي

.در روند ارائه مراقبت در اين مناطق مقابله كند

و  قدرداني تشكر

رسا از اولاله دكترين مقاله بخشي منيژهي نويسنده

د اسكندري پژوهشگران.مي باشد كتر عباس زادهبه راهنمايي

ندگان در اين برخود واجب مي دانند كه از همه مشاركت كن

وپژوهش شامل بهورزها و ماما مردم روستا، پزشكان خانواده

انجام اين تشكر را به خاطر همكاري صميمانه آنان در كمال 

. 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 M١, Abbaszadeh A٢, Borhani F٣

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 sampling١٧ 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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