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  مقدمه

 امر در مهمی ماما وظایف بهداشت، بخش کارکنان میان در  

و  بالا کیفیت با مراقبت ارائه کودك، و سلامت مادر ارتقاي و حفظ
 است مشاغلی ازجمله . مامایی است مددجو به صحیح اطلاعات دادن

 سلامت تأمین بهداشت جامعه و ارتقاي سلامت و حفظ باهدف که

 جامعه سلامتی حافظ و مهم يهارشته ازجمله نوزادان و مادران

 و جسمانی سلامت ارتقاي و حاضر نیروهاي حفظ شودیم محسوب
 در سزایی به تأثیر تواندیم حرفه این در افراد شاغل روانی آرامش

 کمیت بر هاآن سلامت وضعیت آنکه ضمن داشته باشد آنان عملکرد

                                                             
  سنده مسئول)ي، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران (نوييماما يمربي، كارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستار ١
  ، ايراناراك كارشناس جلب مشاركتهاي مردمي، كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، ٢
  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانيکارشناس مرکز بهداشت استان مرکز ٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانيکارشناس مرکز بهداشت استان مرکز ٤
  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانيسلامت، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عموم يآموزش بهداشت و ارتقا ارياستاد ٥

 يهاهیسرما یانسان منابع). 1است ( مؤثر خدمات ارائه کیفیت و
 هاسازمان در نوآوري و تحول هرگونه منشأ و هاسازمان نیادیبن

 تیرضا و تلاش به یبستگ سازمان هر تیموفق )2( شوندیم محسوب
 و مثبت حالت کی یشغل تیرضا .دارد سازمان آن کارکنان یشغل

 سلامت به که است فردي تجربه ای یشغل یابیارز امدیپ مطبوع،

 یشغل تیرضا داراي کارکنان .کندیم کمک افراد یروان و یجسم
 يترکم یروان سلامت از ،کنندیم ترك را سازمان شتریب کم،

 و گرانید فرد، یخصوص یزندگ در آن ندیناخوشا اثر و برخوردارند
   ). 3( شودیم مشاهده جامعه
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است  یت کارکنان موضوع مهمیرضا در برنامه پزشک خانواده
به  ندهکننییتعد خدمات عامل یت تولیفیت و کیدر کم تواندیمکه 

همچون  یکه عوامل دهدیمجامعه پزشکان نشان  ید بررسیحساب آ
شرفت، صداقت و یط مناسب کار، امکان پیجذاب بودن شغل شرا

 ژهیوبهدر برابر کار و  ین همکاران و وجود همدلیدر ب يهمکار
 یغلت شیدر رضا تواندیمجامعه  ازنظر یده بودن شغل پزشکیپسند
  ).4-5(باشد  مؤثرافراد 
 و مادران سلامت نیتأم در شدهارائه يهامراقبت تیفیک

 پزشک طرح ماماهاي عملکرد تیمطلوب درجه انگریب کودکان،

 و گردد خدمت رندگانیگ تیرضا سبب تواندیم که است خانواده
 خدمات نامطلوب تیفیک از شده منتج یتینارضا يهانمونه وجود

 ارائه در خانواده پزشک ماماهاي تیرضا عدم دهندهنشان تواندیم

  ).6( باشد خدمات
 یجه برخی، نتشدهشناخته ين فاکتورهایقرار دادن هم مدنظربا 

را در جامعه  یشغل یو فرسودگ یتین نارضایمطالعات ارتباط ب
که در مورد برنامه پزشک  يامطالعهد کرده است. در یپزشکان تائ

روند  هرسالهبرنامه  يخانواده در کرمان انجام گرفت پس از اجرا
که  شدهدهیدهمکار  يزش پزشکان خانواده و ماماهایدر ر یشیافزا

ه ک شدن بیل و نزدیچون ادامه تحص یل مختلفیممکن است به دلا
ت استخدام پزشکان ی، وضعیطیمح مسائلو  ياریامتحان دست

  ).7باشد (ن ییپا یت شغلیو امن یشغل یخانواده، کم ثبات
 60 که شد داده نشان استرالیا، ماماهاي روي بر پژوهشی در
تجربه  را عاطفی خستگی بالاي به متوسط سطح ماماها از درصد
 ماماهاي يبر روکه  دیگري مطالعه در همچنین). 8( بودند کرده

 ماماها شغلی فرسودگی سطح شد انجام 2009 سال در ترکیه

 یشغل تیرضا که نکته نیا دادن قرار مدنظر با). 9بود ( متوسط
 نییتع .دارد یمیمستق ریتأث خدمات ارائه نحوه در یسلامت يهامیت

. است تیاهم حائز خانواده پزشک طرح ماماهاي تمنديیرضا سطح
 تیرضا سطح نییتع با ارتباط در که یپژوهش جینتا در رابطه نیا در

 است گرفته انجام اصفهان در خانواده پزشک طرح ماماهاي یشغل

 گزارش متوسط حد از ترکم و درصد 48ا ماماه تمنديیرضا نیانگیم

 باهدف گريید مطالعه جینتا که است یحال در نیا). 6( است دهیگرد

 نشان یدرمان– یبهداشت مراکز ماماهاي یشغل تیرضا زانیم نییتع

 است بوده متوسط حد از شتریب ماماها یشغل تیرضا نیانگیم که داد
)10.(  

در حال  يدر استان مرکز 1384برنامه پزشک خانواده از سال 
 يسال از اجرا 8ن مطالعه با توجه به گذشتن حدود یاجرا است. ا

ن یدر ا یفیبرنامه پزشک خانواده و با توجه به عدم وجود مطالعه ک
                                                             

1 Phenomenology 

ر ب مؤثرم سلامت در مورد عوامل یت ين تجارب ماماهایینه به تبیزم
 .پردازدیم يت برنامه پزشک خانواده در استان مرکزیفیارتقاء ک

 سؤالن یا شودیمخاص شروع  سؤالک یبا  یهر پژوهش چراکه
 يدر روند و مراحل و نحوه اجرا یتیبوده و نقش هدا کنندهنییتع
وش ر کنندهنییتع، سؤالن نوع یبنابرا باشدیمک مطالعه را دارا ی

عضو  ين است: تجربه ماماهایا سؤالن پژوهش یپژوهش است. در ا
جه ست؟ با تویت برنامه پزشک خانواده چیفیم سلامت در مورد کیت

د است که بتوان یمطالعه، روش يروش برا نیترمناسب سؤالن یبه ا
آن به همراه ساختار و عوامل  یعیده را در بستر طبیک پدیت یماه

 يهاروشن یل بین دلیآن را نشان دهد به هم يریگشکلبر  مؤثر
آن را  يریگشکلند یده و فرایت پدیماه تواندیمکه  یق، روشیتحق

). با توجه به 12،11است ( یفینشان دهد مطالعه ک یعیدر بستر طب
بیشتر به بررسی عملکرد و رضایتمندي  شدهانجام يهاپژوهشاینکه 

 ياپرسشنامهکمی و  صورتبهاعضاي تیم سلامت  گاهگهپزشکان و 
که حاصل  هاداده، لذا براي رسیدن به حقیقت از متن اندپرداخته
انجام این پژوهش  لزوم است، کنندگانمشارکتعمیق با  يمصاحبه

  به روش کیفی احساس شد.
  

  مواد و روش کار
 يتربزرگاز مطالعه  یو بخش یفیک مطالعه کیپژوهش حاضر 

م سلامت در خصوص برنامه یت يتجارب اعضا یکه به بررس باشدیم
که در مطالعه حاضر با توجه به وسعت  پردازدیمپزشک خانواده 
شاغل  يم سلامت شامل ماماهایت يک گروه از اعضایمطالب تجارب 

ن مطالعه یهدف از ا ازآنجاکهشده است.  یبررسن برنامه یدر ا
م سلامت برنامه پزشک خانواده یشاغل در ت يشناخت تجارب ماماها

وع از ن یفیق کین برنامه بود از تحقیبر ارتقاء ا مؤثرعوامل  و درك
ن عوامل ارائه و موجب یا یبررس يرا برا ییکه ابزارها 1یشناسدهیپد

استفاده  شودیم هانمونهق از یو عم یآوردن اطلاعات غن به دست
شاغل در مراکز  ين مطالعه جامعه پژوهش شامل ماماهایشد. در ا

مکان برنامه پزشک خانواده در سطح شهرستان اراك و  يمجر
 ییو روستاز شامل مراکز بهداشتی درمانی شهري ین ) پژوهشطیمح(

  شهرستان اراك بودند.
شاغل  ينفر از ماماها 15شامل ن پژوهش یدر ا کنندگانشرکت

 يریگنمونه صورتبهم سلامت برنامه پزشک خانواده بودند که یدر ت
 يهایژگیو يکه دارا یکنندگانمشارکت .انتخاب شدند یگلوله برف

  ر بودند در مطالعه شرکت داده شدند:یز
ت در برنامه پزشک خانواده، یک سال فعالیداشتن تجربه حداقل 

ک سال خدمت در برنامه پزشک خانواده در یسابقه حداقل 
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ان توانایی بی، میارتباط و درك مفاه يبرقرار ییتوانااراك،  يروستاها
توانایی حس و بیان احساسات و عواطف درونی ، با سهولت کلامی

وضعیت از  يادآوری، داشتن امکان بدون خجالت و یا مهار احساسات
 علاقه بهو  )يادآوریقابلتحت مطالعه در زمان نسبتاً نزدیک (واحد 

  ند.و تفکرات خود باش دیعقانوشتن یا گزارش  ییو توانابیان تجربه 
ده است. یگرد يآورجمع يق فردیمصاحبه عماطلاعات به روش 

با مطرح نمودن  هانمونهآوردن تجارب  به دستپژوهشگر براي 
 جاربت آشنایی با برنامه پزشک خانواده، ينحوهباز از قبیل:  سؤالات

آنان در مورد  در خصوص نحوه اجرا برنامه، و تجارب آمدهدستبه
  د.استفاده نمو برنامهدر  شدهینیبشیپمیزان دستیابی به اهداف 

ماماها در  با يق فردیعممصاحبه  15ب ن اطلاعات در قالیا
ش از شروع هر جلسه ی. پگرفته است برنامه صورت يمجر مراکز

شرکت در پژوهش حاضر  يت خود را برایرضا کنندگانمشارکت
 يفرد صورتبه جداگانه و یدر اتاق هامصاحبه. همه نمودندیماعلام 

 باز در خصوص صورتبهه یاول سؤالهر جلسه  يانجام گرفت در ابتدا
و سپس  شدیمبرنامه پزشک خانواده مطرح  يت و نحوه اجرایوضع

هر مصاحبه دو  یبی. زمان تقرافتییممناسب با روند بحث ادامه 
ش یفزاا کنندگانمشارکتل یبا توجه به تما ید ولین گردییساعت تع

و بلافاصله پس از  شدهضبط هامصاحبه یتمام. افتییما کاهش یو 
  .شدندیمکاغذ آورده  يبر رو هاآناتمام 
علاوه بر پژوهشگر  وهشژپ يهادادهافزایش روایی  منظوربه

نفر در همه مراحل  2م پژوهش حداقل یر اعضاء تیسا یاصل
. دانداشتهمشارکت فعال  هادادهر یو تفس لیوتحلهیتجز، يآورجمع

 يانسخههر مصاحبه  ين در مطالعه حاضر پس از کدگذاریافزون بر ا
 منظوربه آمدهدستبه يدیکامل از آن شامل کدها و عبارات کل

ر آنان ایدر اخت کنندگانمشارکت يهاتجربهکدها با  يسازگار یابیارز
 يهاافتهیم پژوهش در خصوص یت یقرار گرفت. بحث و بررس

ن یتأم يهاروشگر یز از دین ییبه اجماع نها یابیمتناقض و دست
ن پژوهشگران متن یرش در مطالعه حاضر بود. همچنیت پذیقابل

 هیاول يرا به فاصله چند روز پس از کدگذار هامصاحبهاده شده یپ
سه یمقا ين کدگذاریج را با اولیکرده و نتا يو کدگذار یدوباره خوان

 یمشابه، ثبات و هماهنگ يهاافتهیبه  یابینمودند در صورت دست
 د شد.ییتأ هاآنت اعتماد یقابل جهیدرنتو  هاداده

باز، متون  يند کدگذاریفرا یط یدست صورتبه هادادهز یآنال
م یچند بار توسط پژوهشگران مطالعه و مفاه هامصاحبهاده شده یپ

. سپس شدندیمادداشت یجداگانه  يهارگبدر قالب کد در  یاصل
 و قرارگرفتهمشابه کنار هم  يو کدها شدهيبنددستهه یاول يکدها
شد.  دییو تأ یدر هر طبقه بررس هادادهشکل گرفتند. اشباع  هاطبقه
رت صو محتوا یفیل کیتحلروش با  هاداده لیوتحلهیتجز تیدرنها

  رفت.یپذ

  
  هایافته

پس از مرور و  شدهخلاصه یمعن ين مطالعه از واحدهایدر ا
عوامل  هیمادروندو  درمجموعگر یکدیمشابه در  يادغام کدها

ن یدگاه ماماها استخراج شد که در ایاز د یو منافع عموم یتیریمد
ه اشار لیتفصبه هاهیمادرونن یک از ایهر  يهارمجموعهیزقسمت به 

  .گرددیم
  :یتیریعوامل مد هیمادرون 

 :يدهسازمان - يطبقه اصل
برنامه  يل اجراین دلایترمهماز  یکیبا توجه به تجارب ماماها 

جاد یعادلانه مردم به خدمات سلامت و ا یپزشک خانواده دسترس
 دهدهنارائهه مراکز یعدم توج لیبه دل یستم ارجاع بوده است. ولیس

  انجام نشده است. یدرستبهن امر یخدمت ا
  ستم ارجاع:يس

، یبهداشت يهامراقبتشتر به امور درمان تا یتوجه ب لیبه دل -
شتر یرا دارند و ب یاکثر مردم از پزشکان توقع ارائه خدمات درمان

 ر اعضاء بخصوص بهورزانیتا سا ردیگیمبه پزشک صورت  مراجعات
  .)10ماما (

  نقش بهورزان:
ر ل اکثیرغم تمایاذعان داشتند که عل کنندگانشرکتاکثر 

ه نبودن مردم، یم به پزشک و ماما و توجیمراجعه مستق يمردم برا
 با گذشت یوجود داشت ول يادیشروع برنامه مشکلات ز يدر ابتدا

ستم ارجاع نقش یشتر بر انجام درست سیب دیتأکزمان و آموزش و 
نه یزم نیدر ا یباز مشکلات اگرچه افتهیبهبود يادیبهورزان تا حدود ز

  وجود دارد.
را خوب پر  هاپروندهندارند و  یاطلاعات خوبنجا بهورزان یا

بهورزان  ی. مثلاً دستورالعمل پرکردن فرم را دارند ولکنندینم
ف بهورزان است یرا چک کردن از وظا يباردار يهاپرونده. دانندینم

  .)9ماما ( مهم است هاآنو کنترل 
  :ياريس

صبح انجام  یکیکه دو پزشک دارد  يبه نظر من اگر مراکز -
 رفتیم ياریفت صبح سیدر همان ش يگریو د کردیمخدمات 

 ياریبه بعد س ظهر 12ما ساعت  یو وقتت کار بالا بود چون یفیک
کر م فینیض ببیمر یم تا کلیساعت بمان 4د یآنجا حداقل با میرویم

هم  ياریده در سیمار دیب يادیفت صبح تعداد زیکه ش ید پزشکیکن
د ماران باز منتظر هستنیگرده بیهم برم یوقت نهیبیض میتا مر 50

 یو خستگ کارشدهن باعث کاهش راندمان یرند ایتا خدمات بگ
 زنندیمهستند و غر هم  یناراض هاضیمرداره و  به همراهپزشک را 

  .)14(ماما 
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پزشک تا  شودیمبه بعد انجام  12ساعت  هاياریس معمولاً -
ره به نظر من یم ياریس يبعدش برا ینه ولیبیض میاون موقع مر

باشه تو  يارین زمان همان بعداز ظهر است چون اگر صبح سیبهتر
هم عادت  هاضیمرنکه یشه ضمن ایجاد میکار درمانگاه اختلال ا

  .)13(ماما کردند ساعات خاص مراجعه کنند و منتظر پزشک باشند 
  ر مرتبط:يف غيمحول نمودن وظا

کار ماماها انجام  یاز ماماها معتقدند زمان سنج يگریعده د
 گرددیممحول  هاآنبه  يادیر مرتبط و زیف غینشده است و وظا

  طه تخصص آنهاست.یر مرتبط با حیغ هاآناز  یلیکه بعضاًٌ خ
قات، دارو و ید تزریکه با یبالاست وقت یلیحجم کار ماما خ -

 یم و فرصتیرا انجام دهع کار ید سریم بایرا انجام ده ییخدمات ماما
اد است ین حجم کار زیماما ا يم برایکار ندار يدقت کردن رو يبرا

  .)8ماما ( آوردیمن ییت کار را پایفیو ک
  :يانسان يروين يزيربرنامه - يطبقه اصل
ده انجام ش ياگونهبهم سلامت یاعضاء ت يهاتیفعال يزیربرنامه

 يبخصوص در روزهاان به پزشک یآسان روستائ یاست که دسترس
شده  دیتأکاکثر اعضاء شرکت کننده در پژوهش  يل از سویر تعطیغ

 بود که مطرح يموارد ازجملهر ارجاع یدر مس ير و بازنگرییو لزوم تغ
  شد.

 م سلامت:يبه پزشکان و اعضاء ت يدسترس
ده که ین برنامه باعث گردیمعتقدند که ا کنندگانشرکتاکثر  

 یپزشک، ماما حضور داشته باشند و دسترس ییدر اکثر مناطق روستا
  افته است.یم سلامت بهبود یر اعضاء تیبه پزشک و سا

برنامه پزشک خانواده پزشک  يمجر يالان در اکثر روستاها -
ز ا يادیز يهاک روستا مدتیکه قبلاً ممکن بود یحضور دارد در حال

  .)8ماما (داشتن پزشک محروم باشد 
  ارائه خدماتند يفرا - يطبقه اصل

  ت و حجم کار بالا:يش مسئوليافزا
 تیش مسئولیف متعدد و افزایاکثر ماماها از محول نمودن وظا 

کردند و معتقد بودند  یتیبودن خود ابراز نارضا ين قراردادیو همچن
ش ساعات ین به مراکز، افزایکه با توجه به بالابودن تعداد مراجع

و  یدچار خستگ هاتیزیوبعد از  ياریو داشتن برنامه س يکار
  .شوندیم یشغل یفرسودگ

هستند چون هم کار  یماماها بعد از پزشک خانواده رکن اصل -
را انجام  یم خانواده و هم جلسات آموزشیباردار و هم تنظ يهاخانم

  .)15ماما (ار هم هستند یدارو دهندیم
  :يمرخص

ماماها معتقد بودند که در برنامه پزشک خانواده به مسئله 
ن یدر ا يادیجاد مشکلات زین باعث اینشده و ا یتوجه هایمرخص

  نه شده است.یزم

ک ماه سه روز است که قابل یک ماه دو روز و ی هایمرخص -
ر شتیم بیاگر بخواه رودیمن یم از بیست اگر نرویره شدن نیذخ
  .)15ماما ( شودیمم از حقوق ما کم یبرو

ز م ایبرو میخواستیمم اگر یطرح نداشت يدر ابتدا یمرخص -
از  شودینمره یم که ذخیروز دار 5/2اما الآن  شدیمحقوقمان کم 

 اورندین بیگزیم جایدم برایمان سه ماه استفاده کردم ترسیزا یمرخص
  .)9(ماما 

  :يکيزيف يعدم وجود ملزومات، داروها و فضا
ط یمناسب به شرا یتوجه به ملزومات و داروها و دسترس

 گر موارد مطرحیاز د یکینیشگاه و خدمات پاراکلی، آزمايریگنمونه
  بود. کنندگانشرکتشده توسط 

 گرفتن يدر مورد وجود امکانات لازم برا يگریشرکت کننده د
به مراکز  هانمونهو مشکلات موجود در ارسال  یشگاهیآزما يهانمونه

 است که اعضاء يموارد ازجملهز یها نمارستانیا بی یدرمان یبهداشت
  سلامت به آن اشاره کردند.م یت

 يط مناسب برایا شرایوجود ندارد و  يریگنمونه يامکانات برا -
د شگاه برسینمونه به آزما یست و ممکن است زمانین هانمونهارسال 

  .)5ماما (ش نباشد یکه قابل آزما
  :ير طبقه عوامل بازدارنده رفاهيز

 :يت شغليعدم امن
 یت شغلیبودن امن يقراردادل یاکثر ماماها معتقدند به دل 

 یکاف يایکار در روستا از حقوق و مزا یندارند، و نسبت به سخت
 من( یبه امکانات رفاه ین عدم دسترسیستند همچنیبرخوردار ن
گر مطرح شده توسط ید مسائلز از ین )ون مناسب و ....یجمله پانس

  شان بود.یا
  ا:يبودن حقوق و مزا يناکاف

مانند  اندکردهکه به ما محول  يمتعدد ينسبت به کارها -
ن است و ییپا یلیقات و پانسمان و .... حقوق ما خی، تزرياریدارو

  .)5ماما ( شودیماز آن صرف رفت و آمد ما  يادیمقدار ز
  
  :ييکار در مناطق روستا يسخت
  .)2و  1ماما (م یس نداریم. سرویمشکل رفت و آمد دار -

  :يابيارزش - يطبقه اصل
 بر نحوه هانظارتن برنامه یا يبا اجرا اکثر ماماها معتقد بودند 

  افته است.یارائه خدمت بهبود 
  د کارشناسان:يت از بازديرضا

کارشناسان مرکز بهداشت را  یکارشناس يدهایاکثر ماماها بازد 
  .دانندیم ید و آنرا آموزشیمف



 خانواده پزشک برنامه مورد در سلامت تيم عضو ماماهاي تجارب تبيين
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درك و  یخوببهمرکز بهداشت شهرستان مشکلات مارا  -
 يریگیپ میکنیمم و منعکس یاگر مشکل دار کنندیم يریگیپ
  .)1ماما ( کنندیم

است  دیمف یلید کارشناسان مرکز بهداشت خیبه نظر من بازد -
و چون جنبه  میشویموب کار خودمان آشنا یچون ما با مشکلات و ع

و ما راحت مشکلاتمان  ردیگیمبهتر صورت  يریادگیدوستانه دارد 
  .)4ماما ( میگذاریمان یبا کارشناسان در م یتلفن صورتبه یرا حت

  :يناکاف يآشناساز - يطبقه اصل
ستم یس یه ناکافیتوج -1ر طبقه یز ن طبقه شامل دویا

  مردم است. یه ناکافیتوج -2 یدرمان یبهداشت
  :يدرمان يستم بهداشتيس يه ناکافيتوج -ر طبقهيز

  :يسازفرهنگعدم 
جهت شروع برنامه  يسازفرهنگکه  کنندیمان یاکثر ماماها ب

رنامه ن بیجه تداوم آن صورت نگرفته است. مردم نسبت به ایو در نت
با  یستیشتاب زده شروع شد با یلین طرح خیستند ایه نیتوج

ه ه برنامینسبت به توج هاياریدهو  هايبخشدارجلسات با  يبرقرار
  وجود نداشته باشد. یتا مشکلات کنون شدیماقدام 
ش یض اول پیبا بهورزان است چون مر يسازفرهنگنقش  -
تها یاز فعال یلین برنامه در خیبه نظرم حلقه مفقوده ا رودیمبهورز 

مشکلات خود به ما مراجعه  ياز مواقع برا یلیض خیبهورز است مر
 يسازفرهنگ يجاد بستر مناسب برایو بهورزان عملاً در ا کندیم

  .)3ماما (نکردند  يادیت زیفعال
  م سلامت:يت يعدم آموزش کاف

که جهت ورود به برنامه  ییهاآموزشاز ماماها معتقدند  ياعده
ف ین حجم از وظایا يبود و جوابگو یشان گذاشته شد ناکافیا يبرا

تلاش کردند تا توانستند خود را با  یلیو خ باشدینم هاآنمحوله به 
که بعد از شروع کار و  ییآموزشها یق دهند ولید تطبیف جدیوظا

 شودیمگذاشته  هاآن يد برایجد يهابرنامهدر طول ماه در خصوص 
  آنهاست. يعملکرد يازهایمتناسب با ن يتا حدود

چ آموزش یم و هینداشت ياریدر مورد دارو یما اصلاً آموزش -
 يمان گذاشته نشده است فقط موظف به راه اندازیبرا یخاص

ک کارگاه نسخه یما  يما کم بودفقط برا اطلاعات م.یداروخانه شد
م از اطلاعات خودمان است (ماما یگذاشتند هر چه مهارت دار یسینو
3(.  

در مورد پرونده سلامت  یهیک جلسه توجیقبلاً در بدو ورود  -
  .)5ماما (م یانه داریم خوب بود اما الان ماهیو فرم ارجاع داشت

  مه:يتوسط ب ٢و سطح  يه بخش خصوصيعدم توج
 يشروع برنامه بسترساز ياکثر ماماها اعتقاد دارند که در ابتدا

ده نبو یاز کافیاز امکانات مورد ن ياریآن انجام نشده بود بس يبرا
پزشکان متخصص، بخش  يهامطب ی، منشهامارستانیباست مثلاٌ 

م گانه بودند و هنوز هیستم ارجاع بیو داروخانه نسبت به س یخصوص
فقط زدن مهر به  هاآننامناسب بود، توقع  هاآموزشهستند 
  .هاستدفترچه

گر موارد مطرح شده یاز د 2و سطح  یه بخش خصوصیعدم توج
 ان شده است:یر بینمونه موارد مشروحه ز عنوانبهبود. که 

ر ستند و دیپزشکان متخصص با طرح آشنا ن هایمنشاکثر  -
از  یگردانند بعض یمار را برمیو ب اندنشدهه ین مورد هم توجیا

 ندریگیمماران یستند پول آزاد از بیهم طرف قرارداد ن هاشگاهیآزما
ن یاطلاع بودند و انتظار داشتند با ا یستم ارجاع بیماران از سیب

 ستم ارجاعیاز س به دورر پزشکان را یبتوانند خدمات سا هادفترچه
... جهت شگاهها و یو آزما هامطباز  یلیمه با خیافت دارند، بیدر
کارفرما  عنوانبهمه ینکرده است و ب یماران هماهنگیرش بیپذ

  .)9(ماما  مناسب را ندارد يریانعطاف پذ
  مردم: يه ناکافيتوج –ر طبقه يز

ارها و خانو اندنشدهه یمه توجیاکثر ماماها معتقدند مردم توسط ب
 هاشستنغات و یق تبلیاز طر هارسانهع توسط یدر سطح وس یستیبا
ستم ارجاع و برنامه و اهداف آن یانجام شده نسبت به س هایبررسو 

  .شدندیمه یتوج
  :)٢سطح  –مردم (مه يب يرساناطلاع
ا کباره بیو  اندنشدهآشنا  ین برنامه به خوبیمردم هنوز با ا -
را  هادفترچهن یگفته شده است ا هاآنکه به  اندشدهمواجه  يمورد

ح ید آنرا توضیل و فوایمهر کند اما دلاد پزشک حتماً ید و بایریبگ
  .)12ماما ( اندنداده
چون اگر در  اندیناراضستم ارجاع و مهر زدن یمردم از س -

 یا پزشک مرخصیا شب بخواهند به اراك بروند و یفت عصر و یش
ه در ک دیگویممه یکه بیم. در حالیمهر کردن مشکل دار يباشد برا

با  یلو کنندیمرش یرا پذ یمارانین بیچن هاآنن یمارستانها مأموریب
  .)1ماما (هستند  ین حال مردم ناراضیا

  ت انتخاب پزشک توسط مردم:يمحدود
ح یماران ترجیاز ب يان کردند که تعدادیاز ماماها هم ب يتعداد

 کنندیم يبه ما مراجعه کنند و از مراجعه به بهورز خوددار دهندیم
نکه نظام ارجاع هم یحجم کار بالا رود ضمن ا شودیمن باعث یو ا
  اجرا نشده است. یدرستبه

 لیاکثر مردم تما یم ولینکه ما دو پزشک در مرکز داریبا ا -
ک ک پزشیت ین باعث شده جمعیبروند و ا هاآناز  یکیش یدارند پ

  .)2ماما (شود  يگریشتر از دیب
 ياما بر ک پزشک دارند ویبه  یماران اعتقاد خاصیاز ب يکسری

ند دوست دارند نزد پزشک یگو یمردم م میفرستیمک پزشک که ی
شما پزشک خانوادتان فرد  میدهیمح یبروند هر چقدر توض يگرید
  .)7(ماما  کنندینماست قبول  يگرید
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  :يمنافع عموم هيمادرون
 یدرمان -ی) منافع بهداشت 1 یدو طبقه اصل يدارا هیمادرونن یا

  است. ي) منافع اقتصاد 2و 
  يدرمان – يبهداشت ) منافع١ يطبقه اصل

د از ماران بعیب يهامراقبت يریگیاکثر ماماها معتقد بودند که پ
بهبود  هامراقبتت یافته است و وضعی يریشروع برنامه بهبود چشمگ

 يهابرنامههدف  يهاگروهشده و  ترقیدق هامراقبتافته است. ی
 هاشاخصو سطح  کنندیمافت یبهتر خدمات در یبهداشت یمراقبت

ر آنان شتیثبات پزشکان و شناخت ب لیبه دل هم بالاتر رفته آن هم
مردم بهتر مرتفع  یت تحت پوشش، مشکلات سلامتیاز جمع

 هامراقبتارائه  شناسندیمماران خود را بهتر یو پزشکان ب گرددیم
 یدسترس لیبه دل )عقب ماندگان، روان و .......(ماران خاص یبه ب

  افته است.یشتر به پزشکان بهبود یب
و بهبود  يبهداشت عموم يهاشاخصش سطح يافزا

  :هامراقبت
و  اندشدهز یر یلیخ هامراقبتدر برنامه پزشک خانواده  -

افتد یم ینداشت که چه اتفاق يماما کار مثلاًشده  ترقیدق هايریگیپ
بود. ن قبلاًکه  شودیم يریگیتوسط ماما و پزشک پ هامراقبتاما حالا 

 قبلاً. میشویم يریگیشتر پیرا هم ب یابتیو د یماران فشار خونیب
و  دندیخریمقرص  یز شده قبلیتجو يهاقرص يماران از رویب
 بهتر هايریگیپ اما الان کردندینمو به پزشک مراجعه  خوردندیم

  .)4و  1 يماما(شده است 
 یماتخد ازنظران یروستائ يبرا ییمه روستایبه نظر من طرح ب -

ک ی هاآنخوب است هرکدام از  یلیخ شودیمکه به افراد ارائه 
که  ياست موارد هاآنت سلامت یان وضعیپزشک دارند که در جر
تا  دهدیمکه نتواند ارجاع  يو موارد کندیمبتوانند خودش درمان 

  .)11 يماما(نبوده است  یناراض یکس به حال
 پرونده سلامت:

مت ل پرونده سلایمعتقدند که فلسفه تشک نیهمچن يادیعده ز
انه خ(گاه آن یف نامناسب از جایتعر لیبه دل یار خوب است ولیبس

د آن ایست، و با توجه به تعداد زیقابل دسترس پزشک ن )بهداشت
در  و يجهت دسته بند یک منشیاز به وجود یت؛ نینسبت به جمع

  است. يار گذاشتن آن به پزشک ضروریاخت
م روزانه یقابل استفاده نبود ما در ابتدا توانست هاپرونده یلیخ -

در  هاآنمشخصات  دیم بعد از اتمام بایتا پرونده خانوار درست کن 5
ر است و اطلاعات یما مهاجر پذ يروستا میکردیمدفتر هم وارد 

و  دکریمر ییتغ مرتباًهم  هاپروندهو اطلاعات  کندیمر ییتغ مرتباً
  .)4ماما (ک باشد بهتر است ینداشت اگر پرونده الکترون ییچ کارایه

  :ي) منافع اقتصاد٢ يطبقه اصل

شتر به یب یدسترس لیبه دلاز ماماها هم معتقدند که  ياعده
و  کنندینمگر به شهر مراجعه یماران دیب يپزشک و حضور مرتب و

افت یخود را در محل سکونت خود در یو درمان یخدمات مراقبت
  .ترندیراض يمردم تا حدود هانهیهزکاهش  لیبه دلو  دارندیم

  ان:ييروستا يمه برايوجود ب
 دارند ییچون دفترچه روستا اندیراضن طرح یمردم اکثراً در ا -

چ یکه قبلاً ه يبخصوص افراد اندگرفتهمه قرار یو تحت پوشش ب
همه جا  خوردیممهر پزشک خانواده  ی. وقتاندنداشته يامهیب
  .)2سطح دوم (ماما  یاز آن استفاده کنند حت توانندیم

اد یز یدرمان يهانهیهزبهتر شده قبلاً  هانهیهزت کاهش یوضع -
 وانندتیمپرداخت کنند حالا دفترچه دارند و  توانستندینمبود مردم 

شده  ترکم ییو سرپا يز داروها و خدمات بستریرند و فرانشیدارو بگ
  .)11ماما (است 

  
  گیرينتیجهبحث و 

 هامصاحبهاز  آمدهدستبه يهاافتهیدر مطالعه حاضر بر اساس 
ن باورند که یبر ا ید که اکثر ماماها گرچه همگیمشخص گرد

عادلانه مردم به خدمات  ین اهداف پزشک خانواده دسترسیترمهم
ازهاي مردم در یب نین ترتیسلامت در قالب نظام ارجاع است تا بد

 يسازادهیپدر مرحله  متأسفانه یگردد ول نیتأمسطح اول سلامت 
به مسائل  يو جد یهم توجه اساس بعدازآنطرح پزشک خانواده و 

عوامل  هیمادرونکه  ياگونهبهو مشکلات موجود نشده است 
حاکی از این موضوع است. در  از این پژوهش شدهحاصلمدیریتی 

و همکارانش در شهرستان مراغه تحت  یکه توسط جنت يامطالعه
از  یکین برنامه انجام شد ینقاط قوت و ضعف ا یعنوان بررس

ن برنامه ناقص بودن نظام ارجاع و ین نقاط ضعف موجود در ایترمهم
توسط پزشکان متخصص به پزشکان  عدم ارائه بازخورد مناسب
  ).13خانواده عنوان شده است (

 اندموظفم سلامت یان کردند که اعضاء تیز بیاکثر ماماها ن
تحت پوشش اعزام  يبهداشت در روستاها يهاخانهمرتب به  طوربه

ارائه  هاآنت یرا به جمع یدرمان یشوند و خدمات سلامت و مراقبت
 گرددیمن امر باعث یکنند که ا يریگیپماران را یت بیند و وضعینما

دا یت خدمات افت پیفیفت صبح کیکه با توجه به ارائه خدمت در ش
 ز نشان داد ازیدر استان همدان ن شدهانجامج مطالعه یکند نتا
آن مطلوب و  درصد76 که شدهانجام درصد91.53ها یدهگردش

  ).14نامطلوب بوده است ( درصد24
له نیروي انسانی مسئ يزیربرنامهج حاضر در طبقه یبر اساس نتا

لان کلیه شاغ يریکارگبهاشکال در ساختار اعضاء تیم سلامت و عدم 
از اعضاء  یبرخ يکه عدم همکار ياگونهبهتیم سلامت مطرح شد 

 ياعدهد یاز د یدرمان یر کادر بهداشتیم سلامت و عدم وجود سایت
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که ارائه  ياگونهبهک مشکل مطرح شده است ی عنوانبهاز ماماها 
ن خدمات بر عهده پزشک یا حداقل نظارت بر ایو  ینیچننیاخدمات 

ر یفه غیک وظی عنوانبهر اعضاء گذاشته شده است که خود یو سا
ا اطلاعات یو  انددهیند یآن آموزش یابیمرتبط که جهت ارزش

  دارند مطرح است. يمحدودتر
است،  هایمرخصعوامل بازدارنده اداري دیگر موضوع  ازجمله

 يسازرهیذخن مطالعه نشان داد که اکثر ماماها از عدم امکان یج اینتا
بودند و معتقد  یناراض یاستعلاج یو عدم قبول مرخص هایمرخص

شان در برنامه پزشک خانواده از یا يریل نوع بکار گیبودند به دل
مربوطه دچار مشکلات  يایاز مزا يمندبهرهو عدم  ین استخدامیقوان
از امکان یکه در زمان ن گرددیمو باعث  شوندیم يادهیعد

شان یا يروز در ماه برا 2.5شتر از یزان بیبه م یاز مرخص يبرخوردار
 ن خصوصیدر ا را يامطالعهپژوهشگر  متأسفانهوجود نداشته باشد. 

  گردد. سهیمطالعه حاضر مقاج آن با یدا نکرده است، که نتایران پیدر ا
شتر بر نحوه ارائه خدمات و ی، نظارت بیابیارزش یدر طبقه اصل

د یاکثر ماماها بازد کهید کارشناسان حاصل شد بطوریت از بازدیرضا
و  اندنموده یابید ارزیار خوب و مفیکارشناسان مراکز بهداشت را بس

 یآگاهش سطح ید کارشناسان منجر به افزایآنان معتقدند بازد
به مردم و برطرف نمودن  یرسانخدماتمهارت و سهولت در 

  .گرددیمشان یتوسط ا یبانیو پشت یرفاه يمشکلات ادار
 یه ناکافیر طبقه توجی، زیناکاف يآشناساز یدر طبقه اصل

مناسب مطرح شد  يسازفرهنگ، عدم یدرمان یستم بهداشتیس
ن پژوهش اذعان داشتند که عدم یا کنندگانشرکتکه اکثر یبطور

قعات تو ش سطحیمناسب قبل از شروع برنامه باعث افزا يسازفرهنگ
ا ب هاخواستهن یاز ا یکه برخ ياگونهبهده است یمردم از برنامه گرد

جه موجب یندارد درنت ین برنامه همخوانیو اهداف ا هارساختیز
 ید و در بعضیآن گرد يگوناگون در راه اجرا مسائلجاد مشکلات و یا

که  يامطالعهمردم شده است. در  یتیز باعث نارضاین هانهیزماز 
 یرساناطلاعو  يسازفرهنگزاده و همکارانش انجام شد یتوسط عل
بود که توسط پزشک  يموارد ازجملهت تحت پوشش یبه جمع

د یک ضرورت مطرح گردی عنوانبهخانواده صورت نگرفته بود و 
)15.(  

ن پژوهش یدوم حاصل از ا هیمادرون، یمنافع عموم هیمادرون
و منافع  یدرمان یمنافع بهداشت یطبقه اصل 2است که شامل 

 يهاشاخص. اکثر ماماها معتقد بودند که ارتقاء باشدیم ياقتصاد
اصلاحات در نظام سلامت در  ازیموردنج یاز نتا یکیکه  یبهداشت

  بوده است.ر یار چشمگیقالب برنامه پزشک خانواده بس
 را شغلی رضایت در کنندهنییتع عوامل زیگر نیر مطالعات دیسا
 سطح جنس، دموگرافیک (سن، يهایژگیو :مثل مواردي

 تعداد اضافی، و مطلق ، دستمزدهايتأهل وضعیت نژاد، تحصیلات،

 تعداد کارفرما، يهایژگیوشغلی)،  يهانگرش(کاري  ساعات

 از حمایت و و عملکردها محیط کنترل ،هاآن تخصص و کارکنان

  ).17،16( اندنموده معرفی کارکنان
اه دگیاز د یت شغلیرضا يبر رو رگذاریتأثلذا توجه به عوامل 

 خدمت دهندهارائه عنوانبه شاغل در برنامه پزشک خانواده يماماها

 علت به درمان و بهداشت سیستم اول سطح اهمیت و سطح اول در

 دادن قرار پوشش تحت موضوع و زیاد با جمعیت بودن مرتبط

 يادیت زیبهداشتی از اهم خدمات ارائه منظوربه جامعه افراد تکتک
 1380شاخص بهداشت مادر و کودك از سال  8روند برخوردار است. 

 ریتأثبرنامه پزشک خانواده  ينشان داده است که اجرا 1386تا 
با  نی، درصد متولدییدرصد مرده زا ازجمله هاشاخصن یبر ا یمثبت
ک ماه، یاز  ترکمکودکان  ریوممرگزان یگرم، م 2500از  ترکموزن 

ن کودکا ریوممرگزان یک سال، میاز  ترکمکودکان  ریوممرگزان یم
 ریوممرگزان یسال در اثر اسهال و استفراغ داشته، اما در م 5از  ترکم

ن یتولد زنده بد 100000مان در یو زا يمادران به عوارض باردار
  ).18ه نبوده است (گون

 ریتأثو همکارانش در خصوص  یکه توسط برات يامطالعهدر 
سلامت صورت گرفت نشان داده  يهاشاخصطرح پزشک خانواده بر 

 ریوممرگ، ک سالیر یکودکان ز ریوممرگشاخص  4شد که 
 يهاسال ینوزادان و مادران در ط ریوممرگسال، و  5ر یکودکان ز

  ).19است ( افتهیکاهش موردمطالعه
حاصل از  یدرمان یمنافع بهداشت ازجملهز یپرونده سلامت ن

که  اشدبیم کنندگانشرکتات یبرنامه پزشک خانواده بر اساس تجرب
 برنامه پزشک یاستقرار عمل يبرا یار مهم و اساسیاز موضوعات بس

که در صورت وجود پرونده سلامت  باشدیمخانواده در نظام سلامت 
نه برنامه یبه ياجرا يبرا توانیم، موردنظرت یجمع يکامل برا

ر ب یدوار بود. ولیام يشنهادیپزشک خانواده بر اساس پروتکل پ
ت تح يهاتیجمعاز  یبعض ين پرونده براین، ایاساس اظهارات مطلع

 هشدلیتکم يهاپروندهاز  یل نشده است و در بخشیپوشش تکم
به اطلاعات  توانینموجود دارد که در مراجعه به آن  ینواقص

  .افتیدست موردنظر
نافع م هیمادرون ین طبقه اصلیدوم يمنافع اقتصاد یطبقه اصل

که در  داشتندیمن پژوهش است. اکثر ماماها اذعان یدر ا یعموم
 طوربه کیدر سطح  ینه مراقبتین برنامه علاوه بر کاهش هزیا

 افتهیکاهش  یصیو اقدامات تشخ يبستر يهانهیهز يریچشمگ
 یمال درآمد که داده نشان (Smith) همکاران ت ویاسم مطالعهاست. 

 جینتا ).20( است یشغل تیرضا عوامل نیمؤثرتر از یکی عنوانبه
 حقوق و اقتصادي عوامل که است آن دهندهنشان هم گرید مطالعات

 شادپور مطالعه در). 21( دارد یشغل تیرضا در یمهم نقش ایمزا و
 نیشتریب که است داده نشان جینتا شاغل بهورزان روي بر یگیب و
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 کار حجم و کار ساعات ،یافتیدر حقوق از یناش بیترت به یتیانارض

 نییپاهمچون  یز به عواملیر مطالعات نیسا در). 22( است بوده
 و یشغل تیامن نداشتن ران،یمد نکردن تیحما ایمزا و حقوق بودن

 باشدیماشاره شده است که با مطالعه حاضر همخوان  ادیز کار ساعت
)24،23.(   

 موردمطالعه يان تجارب ماماهایج حاصل از بینتا به توجه با
 ماماهاي ییکارا شیافزا براي بهداشت وزارت شودیم شنهادیپ

 پرداخت نحوه ازجمله يط مناسب کاریشرا ارائه در خانواده پزشک

 به توجه بان یهمچن. دینما دنظریتجد آنان کاري ساعات و حقوق

 موقعبه پرداخت کار، ساعات ازجمله شغل یرفاه يهاجنبه نکهیا

 یشغل شرفتیپ امکانات و شغل یرونیب عوامل دستمزد و حقوق
 نسبت است لازم ،ان شدیدگاه ماماها بیجمله عوامل بازدارنده از داز

 برنامه يماماها کاري ساعات بودن متفاوت .شود اقدام آن اصلاح به

 بهداشت مرکز در شاغل يماماها و پرسنل ریسا با خانواده پزشک

 نسبت گرددیم شنهادیپ که است تیرضا عدم بر مؤثر عوامل از زین

 قیدق یبررس و سهیمقا ضمن در .گردد اقدام کاري ساعات اصلاح به
 ریتأث و مختلف مراکز در خانواده پزشک برنامه ماماهاي کار طیشرا

 یسلامت نظام در شاغل ماماهاي ریسا تمنديیرضا روي بر طیشرا نیا
 .گرددیم شنهادیپ

  
  یتشکر و قدردان

 یدانشگاه علوم پزشک يآورفنقات و یتحق از معاونت محترم 
و  قرار داده یت مالیب و حمایاراك که طرح حاضر را مورد تصو

ر و تشکر یم سلامت تقدیدر ت کشزحمت يه ماماهاین کلیهمچن
  .گرددیم
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Abstract 
Background: Midwifery is one of the key jobs in the health care system because it is responsible for 
maintaining the health of mothers and children in the community. This study aimed to explore the 
experiences of midwives who were a member of the health care system in family physician program. 
Method: This study is a qualitative content analysis, and the data collection method is in-depth 
interviews (semi-structured) .The participants included midwives who declared their experiences in this 
program. In total, 15 interviews were carried out to collect the midwives views regarding the plan. 
Purposive sampling for content analysis and comparative analysis was used. 
Results: In this study, a total of management themes, and public interest factors were extracted. The 
management factors included lower class organized management system (refer, the health worker) – 
human distribution program (access to physician) - process services (workload, vacation, physical space, 
job security, wages and benefits) - evaluation (experts) orientation (insufficient training of health team, 
not justified by the private sector), and health - economic benefits included the improvements in public 
health, better care, health records, and insurance coverage.  
Conclusion: The results emphasized the role of welfare midwives in the family physician program. 
Keywords: Midwifery, Family Physician, Job satisfaction, Arak  
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