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 هيارا اول سطح در يبخش نيب يها يهمکار و يمردم يها مشارکت اصول تحقق روند يبررس

  خانواده پزشک طرح ياجرا از بعد و قبل خدمات
  

  ٥انيلا خامنيژ ،٤يرضا اسدزاده اسکوئ، ٣*يراميب ين جباري، حس٢انيبا بخشيفر ،١رقيه جباري
 

  
  چكيده
اجراي برنامه پزشك خانواده در سال هاي اخير بستر مناسبي را براي گسترش اصول مشاركت و همكاري هاي بين بخشـي   نه و اهداف:يزم

 ـ يها يو همکار يمردم يبرنامه بر روند مشارکت ها ياجرا ريتأث يپژوهش با هدف بررس نيفراهم نموده است ا در دانشـگاه علـوم    يبخش ـ نيب
 است. دهيانجام گرد زيتبر يپزشک

 ياز سه شهرستان استان اجرا گرديـد. داده هـا از پرونـده هـا     يو درمان يدر سه مرکز بهداشت يمقطع -يفياين مطالعه توص ها:مواد و روش
 شدند. ليو تحل هيتجز spss16 و در نرم افزار  يپزشک خانواده جمع آور يمطالعه در دو مقطع قبل و بعد از اجرا يمربوطه در سال ها

         عـلاوه همكـاري هـاي   داد كه روند افزايشي ابتكارات اجتماع محور در حيطه بهداشـت عمـومي كنـد مـي باشـد. بـه       نشان ها افتهي ها:افتهي
  اده بيشتر شده است.بين بخشي نيز از نظر تعداد توافق هاي انجام شده و عملياتي شده نيز بعد از اجراي برنامه پزشك خانو

كنـد بـوده    طيمح بهداشتمرتبط با  موضوعات علي رغم دو برابر شدن تعداد پزشكان بعد از اجراي برنامه روند بهبود :يريگجهينتبحث و 
 و يمردم ـ يهـا  مشـارکت  بـاب  در ژهيبو طيمح بهداشت طهيح در خانواده پزشکان تيفعال يابيارزش ستيل چک و فيوظا شرح در يبازنگرلذا 

   .است يضرور اريبس يبخش نيب يها يهمکار
 
  .يبخش نيب يها يهمکار ،يمردم يپزشک خانواده، مشارکت ها ه،ياول يبهداشت يمراقبت ها :هادواژهيکل

  
  
  
  
  
 

                                                           
 زيتبر يبهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشکمركز تحقيقات مديريت خدمات  كارشناس پژوهشي .١

 زيتبر ياست دانشگاه علوم پزشکيشاغل در حوزه ر ران،يت سلامت ايريمد ياموزش ي، قطب علمييکارشناس ارشد ماما. ٢

دانشگاه علوم  يکده پزشکدانش ياجتماع ي، مركز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي و درماني و گروه پزشکيو درمان يت خدمات بهداشتيري. دانشيار مد٣
  Email: hosseinhosseinJ@yahoo.com)(ز يتبر يپزشک

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز يپزشک يدانشجو. ٤

 زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک ياجتماع يشاغل درگروه پزشک ياجتماع يپزشک  متخصص. ٥
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  اجراي طرح پزشک خانوادههاي بين بخشي در سطح اول ارايه خدمات قبل و بعد از  بررسي روند تحقق اصول مشارکت هاي مردمي و همکاري / ٢
 

  مقدمه
) روش ١٩٧٨جامعه جهاني در كنفرانس معروف آلمـاتي ( 

را،  ٢٠٠٠دستيابي بـه هـدف بهداشـت بـراي همـه تـا سـال        
) كه متكي بر اصـول  ١معرفي كرد ( هاي بهداشتي اوليه مراقبت

چهارگانه مشاركت جامعه، همكاري هاي بين بخشي، برابـري  
و تكنولوژي مناسب مي باشد. اين استراتژي و اصول به قدري 

 ٢٠٠٨مهم و با ارزش هستند كه پس از سي سـال و در سـال   
هاي بهداشتي اوليه اكنون بـيش از هـر    مجددا با شعار "مراقبت

). صـاحب نظـران   ٢تأكيد قـرار گرفتـه انـد(    زمان ديگر" مورد
تقويت سازوكارهاي مشاركت اجتماعي و همكاري هاي بـين  

) و ٣بخشي را از عمده ترين محورهاي اصـلاحات نـام بـرده (   
  ).٢ميزان تحقق آن ها را با موفقيت نظام سلامت پيوند داده اند(

از سوي ديگر دستيابي به توسعه اجتماعي پايـدار نيازمنـد   
تک افراد جامعه بوده و سلامتي به عنـوان محـور    تک همياري

ها نيازمند همکـاري عمـومي    توسعه پايدار بيش از ساير جنبه
تک  است چرا که آگاهي، احساس مسئوليت و اقدام عملي تک

). بررسي ها ٤افراد براي تأمين سلامت عمومي ضروري است(
 هاي نشان مي دهند كه مشارکت اصل اساسي توفيق در برنامه

بهداشتي است و نظام سلامت بايد برنامه جامع خود را بر پايه 
مشارکت مردم تدوين نموده و براي ايجـاد تحـول اساسـي از    

). مشارکت فراينـدي  ٥گذار استفاده نمايد ( همه نيروهاي تأثير
است كه از طريق آن مردم قادر مي شوند كه فعالانه و به طور 

ــه    ــوط ب ــاي مرب ــه ه ــف مقول ــي در تعري ــان، درواقع      خودش
شان،  بر زندگي رگذاريتصميم گيري هاي مربوط به عوامل  تأث

در شكل دهي و اجراي سياست ها، در برنامه ريزي، توسعه و 
ارائه خدمات و انجام اقدامات براي دستيابي به تحـول درگيـر   

  ).٦شوند(
حفـظ و ارتقـاي سـلامت مـردم،      يسلامت ايران برا نظام

را در چارچوب اصول ذكـر شـده،    ازيخدمات سلامت مورد ن
گانه و در سـطوح سـه گانـه و در سـاختار      ١٠اجزاي حداقل 

شبكه بهداشـت و درمـان در دهـه هـاي اخيـر تـدارک و بـه        
). امـا در  ٧پيشرفت هاي غير قابل تصوري دست يافته است (

 ـتغ يازهـا يمرتبط بـا ن  يها الشمواجهه با چ  افتـه، يشـکل   ريي
 انيو مشتر ها نهيهز شيافزا ،يکيولوژيدمياپ ،يتيجمع يگذارها
) نيازمند توجه هر چـه بيشـتر بـه اصـول مشـاركت      ٨تر ( آگاه

اجتماعي و همكاري هاي بين بخشي است. در كشور ما ايـن  
ــيش از همــه در حــوزه خــدمات بهداشــت محــيط        اصــول ب

 يبه عنوان جزو مهم مراقبت ها يو درمان يشتبهدا يشبکه ها
  اجرا گذاشته شده است.به مرحله  هياول يبهداشت

ارائـه خـدمات    ينظـام هـا   يارتقـا  ريديگردر مس ازسوي
 ـاخ انيبر پزشک خـانواده نيـز در سـال    يسلامت، نظام مبتن  ري
کـه پزشـک    يقرار گرفته است؛ بـه گونـه ا   يمورد توجه جد

و  تيهدا تيسلامت، مسئول ميت يخانواده به عنوان محور اصل
 هبه سلامت مورد انتظـار بـه عهـد    يابيافراد را در دست يريگيپ

دار نواده در نخستين سطح خدمات، عهده). پزشك خا٩دارد (
هـايي از قبيـل:   ات پزشكي سطح اول بـوده و مسـئوليت  خدم

توجه به جامعيت خدمات، تداوم خدمات، مديريت سـلامت،  
تحقيق و هماهنگي بـا سـاير بخـش هـا و توسـعه مشـاركت       

  اجتماعي را برعهده دارد. 
جرايي شدن برنامه پزشک خـانواده در كشـور از سـال    ا با
رود که منطقه و جمعيـت تعريـف شـده اي     يانتظار م ١٣٨٤

 ـتحت پوشـش هـر پزشـك قـرار گرفتـه و کم       ـفيو ک تي  تي
کاردان ها و کارشناسان بهداشـت   تيخدمات بهداشت با هدا

   و ساير اعضـاي تـيم سـلامت توسـط پزشـك توسـعه        طيمح
طـرح پزشـک    يقبـل از اجـرا   راي. زدنقابل توجهي داشته باش

 ـهـزار نفـري فقـط     ٢٠خانواده در هر شهر  نفـر پزشـک    کي
          يبــه خــدمات درمــان شــتريشــد کــه ب يمشــغول خــدمت مــ

طرح در هر  نيا ياما با اجرا ؛يطيپرداخت تا خدمات مح يم
 سـتم يمورد مطالعه تعداد پزشکان شاغل در س ياز شهرها کي

  ).١٠سه تا چهار برابر شده اند ( يبهداشت
مربوط به اين بررسي حداقل در سه حيطه كلـي   مطالعات

مطرح مي باشند. دسته اول تحقيقاتي را شامل مـي شـوند كـه    
) در تحقق ١٢و١١گسترده در سطح کلان کشور ( يچالش ها

اصول همكاري هاي بين بخشي و مشاركت اجتماعي را نشان 
 ـاي مثبت آن ها را در کشور و دنکه پيامده يقاتيداده و تحق  اي

 ري). دسـته دوم بـه بررسـي هـاي  تـأث     ١٤و١٣مي دهد ( نشان
حضور و يا افزايش حضور پزشك در تـيم سـلامت پرداختـه    

طيف گسترده اي از نتايج است كه نتايج اين مطالعات در دنيا 
) و امـا دسـته   ١٤-١٦كم را نشان مي دهـد (  راتيتأثمثبت تا 

 تـيم ر و يـا افـزايش حضـور پزشـك در     حضو ريسوم كه  تأث
سلامت را بر مقوله مهم مشاركت اجتماعي و همكـاري هـاي   

به طوري  ،بين بخشي مورد بررسي قرار دهد بسيار نادر هستند
كه ما در پايگاه هاي در دسترس بـه مطالعـه مشـابهي دسـت     

  نيافتيم. 
حضـور پزشـک در    ريتأث يپژوهش با هدف بررس نيالذا 
 يهـا  يو همکـار  يمردم يسلامت بر مشارکت ها ميرأس ت

مســتندات موجــود در مراکــز  ســهيمقا قيــاز طر يبخشــ نيبــ
طراحـي   ١٣٨٩تـا   ١٣٨٢ يدر خلال سال ها يدرمان يبهداشت
 يارتقـا  يدر راسـتا  ياحتمـال  ياسـت تـا راهکارهـا    دهيگرد
  .دينماخدمات را ارائه  تيوضع
  
  و روش ها  مواد
بـود کـه در آن سـه     يمقطع ـ -يفيمطالعه از نوع توص نيا

هزار نفر  ٤٠تحت پوشش  تيبا جمع يو درمان يمرکز بهداشت
نســبتاً مشــابه شــامل  ياقتصــاد طياز ســه شهرســتان بــا شــرا

(شهر خسروشهر)، اسکو (شهر اسکو)، و  زيتبر يشهرستان ها
  آذرشهر (شهر گوگان) به عنوان نمونه انتخاب شدند.



 ٣/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٣شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

ماري بـود. در  به روش آسان و كل ش ـ يرينمونه گ روش
    مربوطـه در   يپرونـده هـا   يفـوق تمـام   ياز شـهرها  کيهر 

مطالعه به عنوان نمونه مطالعه انتخـاب و همـراه بـا     يسال ها
مربوطـه مـورد    نيبا مسئول يحاصل از مصاحبه فرد يداده ها
  قرار گرفتند. يبررس

قبل از پزشـک خـانواده) و    ( ٨٣-٨١ها در دو مقطع  داده
و در نـرم افـزار    يپزشک خانواده) جمـع آور بعد از ( ٨٩-٨٥

spss16 ک که طرح پزش ـ ييجا شدند و از آن ليو تحل هيتجز
به  ٨٤لذا سال  ،ديگرد ياندازدر کشور راه ٨٤خانواده در سال 

تـا   اسـت عنوان سال استقرار طرح در مطالعـه منظـور نشـده    
عوامل مخدوش کننده مربوط به سال مطالعه کنترل گـردد. بـه   

و  ١٣٨٨( رياخ يخدمات سال ها هيکنترل روند ارا يبراعلاوه 
و  يمربوطه جمـع آور  يدر مطالعه وارد و داده ها زي) ن١٣٨٩
  .ديگرد زيآنال
در  يفيآمار توص يمطالعه با استفاده از روش ها يها افتهي

و از آنجا کـه در غالـب    شيمربوطه نما يجداول و نمودارها
      قــرار گرفتــه انــد بــه يتمــام مــوارد مســتندات مــورد بررســ

  .ميوارد نشده ا شرفتهيگسترده و پ يآمار يها ليتحل
  
  ها افتهي

 ـمقاله جمع نيا در و  يتحـت پوشـش مراکـز بهداشـت     تي
از سه شهرسـتان   بياسکو، خسروشهر و گوگان به ترت يدرمان

 ـو آذرشهر با جمع زياسکو، تبر نفـر و بـا    ٠٠٠/٤٠حـدود   تي

نسـبتاً مشـابه از نظـر خـدمات      يو اجتمـاع  ياقتصـاد  طيشرا
نظام  طيواحد بهداشت مح يشده برا فيتعر يبهداشت عموم

  کشور مورد مطالعه قرار گرفتند. يو درمان يبهداشت يهاشبکه 
طـرح   يفوق الـذکر قبـل از اجـرا    ياز شهرها کيهر  در

نفر پزشک به عنوان مسئول مرکز و  کيپزشک خانواده تعداد 
مشـغول کـار    طيسلامت و به تبع آن واحد بهداشـت مح ـ  ميت

تعـداد پزشـکان    ٨٤طـرح در سـال    يبودند که بعـد از اجـرا  
و در  افتنـد ي شينفر پزشک افزا ٢(خانواده) شاغل به  يعموم
و پرداخـت   يابيارزش ـ يمحولـه آنـان کـه مبنـا     فيظاشرح و

از جملـه   طيباشد، خدمات بهداشت مح يم زين ايحقوق و مزا
هم مشاركت اجتماعي و همكـاري هـاي بـين بخشـي     مقوله م
بـه   يعملکرد ازياز کل امت ازيامت ٢٠٠قرار گرفته و ديمورد تأک

در مراکـز   گـر يد يامر اختصاص داده شده اسـت. از سـو   نيا
 ـتعـداد   يررسمورد ب  ـتـا سـه نفـر کارشـناس      کي کـاردان   اي

  خدمات بودند.  هيمشغول ارا طيبهداشت مح
مطالعـه در سـه    نيا يها افتهيبهتر روند،  ليمنظور تحل به

)، بعـد از  ٨٣، ٨٢، ٨١ يمقطع قبـل پزشـک خـانواده (سـالها    
ــرا ــالها    ياج ــانواده (س ــک خ ــرح پزش       ) و ٨٧، ٨٦، ٨٥ يط
 ـاخ يسال ها و  شي) نمـا ٨٩و  ٨٨طـرح (  يبعـد از اجـرا   ري
  شوند. يم ليتحل

مورد مطالعه  يواحدها يمشخصات کل کيجدول شماره  
  دهد. يو پرسنل شاغل را نشان م تيجمعاز نظر 
  

  
  مطالعه مورد يشهرها در طيمح بهداشت خدمات مسئول کارکنان و تيجمع .۱ جدول                    

  
 رديف 

  تيجمع
  پوشش تحت

  طيمح بهداشت کارمندان  شاغل پزشکان تعداد
۸۳ - ۸۱  ۸۷ - ۸۵  ۸۹-۸۸  ۸۳ - ۸۱  ۸۷ - ۸۵  ۸۹ - ۸۸  

    ۱ ۱۷۰۰۰  ۱  ۲  ۲  2  2  2  
    ۲ ۱۲۳۰۰  ۱  ۲  ۲  1  2  2  
    ۳ ۱۲۱۰۰  ۱  ۲  ۲  1  1  1  
  5  5  4  ۶ ۶  ۳  ۴۱۴۰۰  کل   

  
  
مطالعه با  يدهد در سال ها يکه جدول نشان م يطور به

طـرح پزشـک    يوجود دو برابر شـدن پزشـکان در اثـر اجـرا    
نداشته و  يچندان رييتغ طيخانواده، تعداد کارکنان بهداشت مح

نفر اضافه شـده و در   کياز مراکز، تعداد آن ها  يکيفقط در 
  اند. افتهي شينفر افزا ٥نفر به  ٤کل از 

اصل مهم در بهداشت  کيبه عنوان  يعموم يها مشارکت
 هياول يبهداشت يمراقبت ها يا هيو پا ياصل ياز اجزا يعموم

  مهم در خدمات مربوط به واحد  نياست که در غالب جوامع ا

  
کند. مشاركت هـاي  اجتمـاعي    يم دايتبلور پ طيبهداشت مح

منـابع   يبهسـاز  ط،يمح ـ يچون بسيج بهسـاز  يها تيدر فعال
ودفع زباله، پسـاب هـا، مبـارزه     يدر جمع آور يهمکار ،آب

هـوا، اسـتفاده از سـموم و     يولگرد، کنترل آلـودگ  يباسگ ها
  توان نام برد. يبهداشت مدارس و... را م

 ـاساس مستندات موجود و به و بر بـه اسـتناد نظـرات     ژهي
ــزارش فعال   ــئول، گ ــناس مس ــکارش ــا تي ــه   يه ــوط ب      مرب

  نشان داده شده اند. ٢در جدول  يمردم يمشارکت ها
  
  
  



  اجراي طرح پزشک خانوادههاي بين بخشي در سطح اول ارايه خدمات قبل و بعد از  بررسي روند تحقق اصول مشارکت هاي مردمي و همکاري / ٤
 

  مطالعه يسالها در يمردم يها مشارکت تداوم و اجرا ابتکارات، يفراوان .۲ جدول
  

  مطالعه مقطع 
 و ابتکاراتي فراوان

  مشارکت اقدامات
X ±SD  
  در هر سال

 ابتکاراتي فراوان
  شدهيي اجرا

X ±SD  
 در هر سال

 ابتکاراتي فراوان
  افتهي تداوم

X ±SD  
  در هر سال

  ۰  ۰  ۳۳/۰ ±۰۰/۱  ۳  ۶۷/۰ ±۳۲/۱ ۹   ۸۱ – ۸۳ خانواده پزشک قبل
  ۲۲/۱ ±۰۹۳/۱  ۱۱ ۳۳/۱ ±۱  ۱۲  ۶۷/۱±۴۴/۱  ۱۵   ۸۵ – ۸۷ خانواده پزشک بعد
  ۶۷/۰ ±۵۱۶/۰  ۴  ۱ ±۸۹۴/۰  ۶  ۶۷/۱± ۸۱۶/۰  ۱۰   ۸۸ – ۸۹ رياخ يها سال

  
تعـداد ابتکـارات و    شيفوق نشان دهنـده افـزا   يها افتهي

بعـد از   ژهيوه مطالعه ب يدر سال ها ياقدامات مشارکت مردم
 ـ  يباشد. به طور يطرح پزشک خانواده م ياجرا  يکـه فراوان

سه اقدام در هر  يعنياول  يدر سال ها ٩اقدامات فوق از رقم 
 شيافـزا  دبع ـ ياقدام در هر مرکز در سال ها ٥به  باًيمرکز تقر

اسـت.   افتـه يادامـه   زين رياخ يتا سال ها تيوضع نيو ا افتهي
آخر  فيها در رد نيانگيلازم به ذکر است که ارقام مربوط به م

آخر فقط  فيباشد چرا که در رد يمطالعه م يسال ها ليبه دل
 زياز اقدامات ن يدو سال مورد مطالعه قرار گرفته و تداوم برخ

  شد. يبعد مربوط م و ٩٠ ياحتمالاً به سال ها
اصـول مهـم و ارکـان     گرياز د يبخش نيب يها يهمکار 
PHC که  طيت محـدر حوزه خدمات بهداش ژهيبه و .باشد يم  

  
خدمات مربوطه مشارکت دارند. به  هيدر ارا يگوناگون انيمتول

 ـو توز هيعنوان مثال در امر زباله، مراکز ته  ،يمـواد خـوردن   عي
چـون آب و فاضـلاب،    ييآب شرب، سـازمان هـا و نهادهـا   

 يصنف يها هيوزارت کشور، اتحاد ،يشهردار ،يانتظام يروين
توان گفـت   يبوده و م ريبه شدت درگ عيمختلف، ادارات صنا
اسـت تـا    يو راهبـرد  ينظـارت  شتريب يکه نقش مراکز بهداشت

  . يياجرا
 ـ يهـا  يهمکار ازمندين ينقش راهبرد يفايبدون شک ا   نيب
مطالعـه سـه شـاخص تعـداد      نيباشد که در ا يگسترده م يبخش

تعداد توافقات انجام  ط،يجلسات برگزار شده توسط بهداشت مح
 يهـا  افتـه يقرار گرفتند کـه   ليو تحل هيو تجز يشده مورد بررس

  نشان داده شده اند. ٣مربوطه در جدول شماره 
  

  مطالعه يها سال در يبخش نيب شده يياجرا ابتکارات و توافقات، جلسات يفراوان .۳ جدول
  

  مطالعه مقطع  
 نيب جلسات يفراوان
  شده برگزار يبخش

X ± SD  
 سال هر يبرا

 توافقات يفراوان
  شده انجام

X ± SD  
 سال هر يبرا

 توافقات يفراوان
  شده اجرا

X ± SD  
 سال هر يبرا

  ۲۲/۲ ±۶۷/۰  ۲۰  ۲۲/۳ ±۶۴/۱  ۲۹  ۱۱/۲ ±۶۰۰۱/۰ ۱۹ ۸۱ – ۸۳پ خ  قبل
  ۴۴/۳ ±۰۱/۱  ۳۱ ۶۷/۳ ±۴۴/۳  ۳۳  ۶۷/۲ ±۷۰۷/۰  ۲۴  ۸۵ – ۸۷پ خ  بعد

  ۰۰/۴ ±۶۷/۱  ۲۴  ۵۰/۳ ±۶۴/۱  ۳۱  ۳ ±۸۹۴/۰  ۱۸  ۸۸ – ۸۹ يسالها
  

   بحث
خـانواده بـر    يطـرح پزشـک   ياجـرا  ريمطالعـه تـأث   نيدرا

در منـاطق   يبخش ـ نيب يها يو همکار يمردم يمشارکت ها
 ـيبا جمع يشرق جانيسه شهر از استان آذربا يشهر حـدود   يت

و مسـئول   رينفر را پس از دو برابر شدن پزشكان درگ ٤٠٠٠٠
 ـارا ينـدها يفرا يو برخ ياز نظر کم يخدمات بهداشت هيارا  هي

  . ديمرتبط با بررسي گرد يامدهايو پ تخدما
طـرح   يدهد که در مقاطع قبل از اجـرا  يها نشان م افتهي

و چهـار نفـر    يپزشک خانواده تعداد سه نفـر پزشـک عمـوم   
   نفر) به ٧موع ـ(در مج طيـت محـناس و کاردان بهداشـکارش
مشـغول   PHCو جـزو سـوم    طيخدمات بهداشـت مح ـ  هيارا

نفر  ٥نفر پزشک و  ٦طرح به  يامر بعد از اجرا نيکه ا ،بودند
صددرصد پزشکان  شيافزا يعنياست؛  افتهي شيفزاکارشناس ا

  خانواده.
 ط،يدر امر بهداشت مح يمردم يارتباط با مشارکت ها در

 ٥واحد در سال در مقطع قبل به  ٣تنها ابتکارات و اقدامات از 
که از ارقـام فـوق در مقطـع     افتهي شيواحد در مقطع بعد افزا

     يهاال ـاما در س .تـشده اس ييال اجراـواحد در س کيقبل 

  
شهر بـه دو   هردر  افتهيابتکارات اجرا شده و تداوم  زانيبعد م

  است.  دهيتا سه عدد رس
 ـ   يبخش ـ نيب يها يبعد همکار در  يسـه شـاخص فراوان

برگزار شده، کثرت توافقات انجام شده در  يبخش نيجلسات ب
  قرار گرفتند.  يتوافقات اجرا شده مورد بررس يجلسه و فراوان
 ٦از  يبخش نيپژوهش تعداد جلسات ب يها افتهي براساس

مـورد در   ٩و  ٨مورد در هر سال قبل از پزشک خـانواده بـه   
 يياسـت. حاصـل نهـا    افتهي شيمقطع بعد پزشک خانواده افز

    باشـد کـه از   يشدن توافقـات م ـ  ييجلسات فوق الذکر اجرا
 شيمورد در مقطع بعد افزا ٢٤و  ٣١مورد در مقطع قبل به  ٢٠
  دهد. ينشان م ار

طرح پزشک خـانواده عـلاوه بـر دو برابـر نمـودن       ياجرا
 يدر شـهرها  طيدر خدمات بهداشت مح ـ ريتعداد پرسنل درگ

بر عملکرد نيز  يو پرداخت مبتن يابيمورد مطالعه با نظام ارزش
همراه شده است. اين تغييـرات لـزوم توجـه پزشـکان مراکـز      

 ـ طيبهداشـت مح ـ  يندهايبه فرا يو درمان يبهداشت از  شيرا ب
مربوط  يها تمينموده و انتظار مي رفت آ رياجتناب ناپذ شيپ



 ٥/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٣شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

از رونـد   يبخش نيب يها يو همکار يمردم يبه مشارکت ها
  سريع بهبود برخوردار شوند.

طـرح پزشـک    ياجـرا  ريتحت عنوان تـأث  يا مطالعه زيرا 
مـورد   يشهرها نيخانواده بر خدمات بهداشت خانواده در هم

طرح پزشـک خـانواده پوشـش     يمطالعه، نشان داد که با اجرا
 شيبرابـر افـزا   ٧/١خانواده حدود  ميتنظ طيواجد شرا نيزوج
در جامعه مورد مطالعه ثابـت مانـده بـود و     ديتعداد موال افته،ي
همـراه شـده    ينسـب  قيبا توف زيخدمات ن يفياز ابعاد ک يرخب

  ).١٧بودند (
مطالعات مختلـف در مـورد مشـارکت پزشـکان در      جينتا

 هيپرسنل ارا يفيو ک يکم شيو افزا )PHC )۱۶- ۱۸خدمات 
؛    باشـند  يکننده خدمات در سراسر جهان چنـدان روشـن نم ـ  

 ـمطالعه نزد يها افتهيکه  يطور به تـر بـه مطالعـه مـا در      کي
 يتعداد پرسنل در مراکز بهداشـت  شينشان داد که افزا ياندونز
رشد کودکان را بهبـود داده و   شيخدمات پا تيفيک يو درمان
بشـود؛   زيدر قد کودکان ن راتييرفت که منجر به تغ يانتظار م

مـا در بعـد    جيبـا نتـا   افتهي نياما چنين پيامدي حاصل نشد. ا
  ).١٥دارد( يهمخوان يفيک

كشور بوليوي (پروژه وارمي) در يك منطقـه روسـتايي    در
با زيرساخت هاي ضعيف بهداشتي بـا  نفر  ١٥٠٠٠با جمعيت 

مشاركت زنان در راستاي تشويق مادران براي برنامه ريزي در 
در مدت سـه   ت از مادر (خود) و كودك توانستندجهت مراقب

در هزار  ٤٤در هزار به  ١١٧مرگ و مير پري ناتال را از  ،سال
  ).١٩كاهش دهند (
اي در يك منطقه روسـتايي هندوسـتان بـه شـكل      مداخله

همراهي پرسنل بهداشتي با فردي از روستا در جريان بازديد از 
منزل نوزادان متولد شـده علايـم خطـر عفونـت را بـه مـردم       
آموزش داده و عفونت سـاده را بـا اسـتفاده از آنتـي بيوتيـك      

درصدي مرگ و ميـر   ٦٢کردند که منجر به كاهش  يدرمان م
  ).٢٠سال گرديد( ٣زايمان در مدت  حول
 care health primary for doctor which تحت عنوان يگزارش در

 ـ   جهينت نيدر هندوستان محقق ٢٠١٠در سال   يگرفتنـد کـه حت
 يمنجر به اثر بخش ييصرف پزشکان در مناطق روستا شيافزا

نخواهد بود و لازم است که  PHCخدمات  هيمورد نظر در ارا
و  اپزشــکان فــوق الــذکر از آمــوزش هــ ژهيــپرســنل و بــه و

  ).١٤لازم برخوردار شوند( يها يندتوانم
بهداشـت   يسازمان جهان ييدفتر اروپا ٢٠٠٠سال  گزارش

 ـدر خصوص ارز  ـبـر اهم  طيخـدمات بهداشـت مح ـ   يابي  تي
 يو دسترس ـ يمشـارکت  يها يساز ميو تصم يمشارکت مردم
علاوه ارتباطات با مردم و ه ). ب٢١(دينما يم ديبه اطلاعات تأک

 يهـا  يخط مش يتوسعه و اجرا يانتشار فعالانه اطلاعات برا
 ـقلمداد شـده و در ا  ياساس اريبس يطيحبهداشت م رابطـه   ني

مؤسسـات   ط،يبهداشـت مح ـ  نيدولت ها، پزشکان، متخصص ـ
و  يتجـار  يهـا  هيمختلف، اتحاد يکسب و کار ها ،يآموزش

 ـکل نانيمردم نهاد به عنوان نقش آفر يسازمان ها  يمعرف ـ يدي
 ـگزارش بر ارز نيشده است. در ا  نـدها، يهـا، فرا  يورود يابي

 طيخدمات بهداشت مح يينها راتيامدها و تأثيها، پ يخروج
 ،ياثـر بخش ـ  ،ييچـون کـارآ   ييارهاياشاره شده است که با مع

. به رنديمدنظر قرار گ يستيبا يداريو پا يبرابر ت،يارتباط، کفا
     هـا،   نـه يشـامل هز  يابيمـورد ارزش ـ  يتيريمـد  يعلاوه اجـزا 

مقررات، کارکنان و آموزش و  ،يامور مال ،ياطلاعات ينظام ها
  باشد. يمربوط م يمشوق ها
و دفـع   يمشارکت نوجوانـان بـر جمـع آور    ريتأث يبررس
رسـتم آبـاد    يروسـتا  زبالـه توسـط خـانواده هـا در     يبهداشت

جلسـات   يدنبال برگزاره زهرا نشان داد که ب نيشهرستان بوئ
انتخاب  يارسرشم قينوجوانان روستا که به طر يبرا يآموزش

 تيوضـع  د،يرس ـ ينفـر م ـ  ١٠٢شده بودند و تعداد آنـان بـه   
و  ٢/٣زبالـه خانوارهـا از    يو دفع بهداشت يآور عظروف جم

  ).٢٢(افتيدرصد بلافاصله بعد مداخله ارتقا  ١.٦و ٤.٣به  ٨/٠
  
  يريگ جهينت
بود که از نظـر اعـداد و    نيا انگريمطالعه ب نيا يها  افتهي

 ـ يهـا  يو همکـار  يمردم ـ يمشارکت ها تيارقام وضع  نيب
و کند بهبود را دارند؛ اما با توجه بـه   يبطئ اريروند بس يبخش
در ارتقاء سلامت جامعه و  طيموضوعات بهداشت مح تياهم

ــدر نها ــعه ملـ ـ تي ــازنگر ،يتوس ــا  يب ــرح وظ         و  فيدر ش
 ـفعال يابيارزش ـ سـت يچک ل  طـه يپزشـکان خـانواده در ح   تي

 ـوبـه  طيبهداشت مح ـ و  يمردم ـ يدر بـاب مشـارکت هـا    ژهي
اسـت کـه در کنـار     يضـرور  اريبس يبخش نيب يها يهمکار

مربـوط بـه دو    ينظام اطلاعات آمـار  ياقدام مهم فوق، طراح
 ـ يهـا  يو همکـار  يمقوله مشارکت فـرد   اريبس ـ يبخش ـ نيب

  است. يضرور
مــورد مطالعـه مســتندات   يدر واحـدها  :هــا محـدوديت 

شد  ينم ينگهدار اي يها در حالت کل تيفعال  نيمربوط به ا
 ـگرد يمستند و حفظ م ـ يو فرد يا قهيبه صورت سل ايو   دي

 ـکه بـا تغ  يبه طور مربوطـه   يمحـل کـار پرسـنل و مجـر     ريي
  فوق الـذکر بـا مشـکل مواجـه      يها تيفعال ريو تفس يابيدست
  گردد. يم
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