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  هاي اجتماعي فرايند مراقبت از سلامت در جامعه روستايي ايران بر اساس  كننده تعيين
  تجربه مراقبين سلامت

 
 3فريبا برهاني، 2زاده عباس عباس ،1منيژه اسكندري

  
  چكيده
تاكنون توجه كافي به اين مسأله و  هاي زيادي مواجه است برآورده كردن نيازهاي جامعه روستايي با چالشه مراقبت سلامت در يارانظام : مقدمه

يي ايران بر اساس تجربه مراقبين روستاجامعه در از سلامت فرايند مراقبت هاي اجتماعي  كننده تعيين توصيفبا هدف حاضر  مطالعه .نشده است
  .سلامت انجام شد

گيري مبتني بر  آورندگان مراقبت سلامت روستا بر اساس نمونه نفر از فراهم 21. باشد مطالعه كيفي با روش تحليل محتوا مياين يك  : روش
ها به روش تحليل محتواي  اين داده. آوري شد بحث گروهي متمركز كوچك جمعو  ها با مصاحبه نيمه ساختار يافته داده. هدف انتخاب شدند

  .تحليل شد Landman و Granheme شده توسط كيفي بر اساس روش توصيف
اين . هاي اجتماعي فرايند مراقبت در جامعه روستا شد كننده گيري يك طبقه تحت عنوان تعيين ها در نهايت منجر به شكل آناليز داده :ها يافته
هاي ارزشي و باورهاي  فرهنگي، سطح سواد، اولويتهاي فرعي مانند وضعيت اقتصادي، تنوع  هاي اجتماعي فرايند مراقبت شامل طبقه كننده تعيين

  .  هاي دولت، كيفيت تعاملات و رازداري، كيفيت دسترسي و مراقبين سلامت بومي بودند مردم، سياست
گذار  هاي جاري تأثير عواملي هستند كه بر استفاده مردم روستا از مراقبت به طور معمولهاي اجتماعي روند مراقبت در روستا  كننده تعيين: گيري نتيجه
  .هاي اجتماعي سلامتي از اهميت زيادي برخوردار است كننده هاي جديد ارتقاي فرايند مراقبت از سلامت، توجه به تعيين بنابراين در طراحي مدل. هستند
  .اجتماعي، جامعه روستايي هاي كننده فرايند مراقبت سلامت، تعيين :ها واژه كليد

  پژوهشي: نوع مقاله
  

  01/05/91: تاريخ پذيرش  08/03/91: تاريخ دريافت
هاي اجتماعي فرايند مراقبت از سلامت در جامعه روستايي ايران بر  كننده تعيين .زاده، فريبا برهاني عباس عباس ،منيژه اسكندري: ارجاع
  .169-159): 3( 1 ؛1391در علوم سلامت  كيفيمجله تحقيقات . تجربه مراقبين سلامت اساس

  
  مقدمه

قرار هاي اخير مورد توجه  موضوع سلامت روستا در سال
 دلواپسي ويك عنوان  بهه مراقبت سلامت روستا يو اراگرفت 

سلامت اين افراد يك ). 1(است مطرح المللي  بحث بين
آورندگان  دلواپسي بزرگ براي پرستاران، ماماها و ديگر فراهم

 هاي ارايه مراقبت سلامتي همچنين سيستمو مراقبت سلامت 
لياردي دنيا يم 7در حدود نيمي از جمعيت . ها است دولتو 

اگر نيمي از جمعيت  .كنند هنوز در مناطق روستايي زندگي مي
خدمات قابل  كنند، ر مناطق روستايي زندگي ميدنيا د

هاي  جمعيت ).2(است در آن مناطق لازم  اي لاحظهم
يك سيستم  سلامتي كافي و هاي روستايي بايد براي مراقبت

مستحق دانسته  ،كند فراهم مي اجتماعي كه چنين مراقبتي را
نظر از مكان، حق برخورداري از خدمات  صرفاشخاص  .شوند

اما جوامع روستايي به تجربه ، )3(مراقبت سلامت را دارند 
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با همتايان شهري ايسه از مشكلات سلامتي در مقانبوهي 
  ).3، 4(دهند  ادامه مي خود

  )Primary health care( برنامه مراقبت سلامتي اوليه
دن نيازهاي براي برآورده كراصلي به عنوان راهبرد  اغلب

 قرار گرفته استاستفاده مورد  دنيامناطق روستايي در سراسر 
مفهوم مراقبت سلامتي اوليه به عنوان يك راهبرد براي ). 2(

پا برجا است، ولي يكساني كمي "سلامتي براي همه"آوردن 
هاي مراقبت  بسياري از برنامه .در اجراي آن وجود داشته است

درامد از كفايت لازم برخوردار سلامتي اوليه در كشورهاي كم 
ناموفق در نظر گرفته  اغلبها  بنابراين اين برنامه. نيستند

  ).5(شود  مي
ميليون  70بيش از  2011بر طبق سرشماري سال ايران 
به دنبال ). 6، 7( بودندروستايي درصد آن  29كه  شتجمعيت دا

مناطق محروم به عنوان  اولويت روستاها و ،يروزي انقلابپ
لامتي اوليه ت سسيستم مراقباز اين رو . سياست پايه اظهار شد

ايران براي بهبود دستيابي به مراقبت سلامتي براي محرومين و 
 كاهش شكاف بين پيامدهاي سلامتي در مناطق شهري و

 ،دو دهه گذشته طيشك در  يب. روستايي مستقر شد
دليل اجراي برنامه مراقبت  هاي سلامت در ايران به شاخص

با اين وجود ). 8( طور قابل توجهي بهبود يافت سلامت اوليه به
رچه يك بهبود قابل توجهي در وضعيت مراقبت سلامتي در گ

اما هنوز  آمد،وجود به ها  بيست سال گذشته براي ايراني طي
سيستم ارايه مراقبت سلامت در مناطق روستايي در برخورد با 

   ).9(است  هاي زيادي مواجه نيازهاي جامعه با چالش
المللي موجود در حوزه  هاي بين شواهد مربوط به مطالعه

سلامتي و مراقبت از سلامتي در روستا بيانگر وجود مشكلات 
معتقد است كه  Strasser. هايي در اين زمينه است و چالش

با وجود اختلاف بسيار بين كشورهاي توسعه يافته و در حال 
يي پيرامون سلامت ها توسعه، همه كشورها مشكلات و چالش
با وجود ادعاي ). 10(روستا و مراقبت سلامتي اوليه دارند 

كارايي مراقبت سلامتي اوليه، اين رويكرد در حقيقت مورد 
  ). 11(ارزشيابي قرار نگرفته است 

هاي صورت گرفته در ايران نيز شواهدي مبني  در مطالعه
اها ها در مراقبت از سلامت روست اي از چالش بر وجود پاره

ها در  ضعف زاده در مطالعه خود به بعضي صدري. وجود دارد
درون  هماهنگيهمچون سيستم مراقبت سلامتي اوليه ايران 

 نارضايتي مددجو و بين بخشي ضعيف، بخشي و
اشاره گيري متمركز  محدوديت منابع و تصميم كنندگان، فراهم
ها در  ملك افضلي نيز به بخش ديگري از اين چالش ).8(كرد 

سيستم مراقبت از سلامت ايران از جمله كمبود توجه به 
مراقبت سلامت اوليه در آموزش پزشكي، عدم تطابق سيستم 

آوري اطلاعات سلامت با تكنولوژي جديد، فقدان  جمع
دهي و  گيري مبتني بر شواهد، فقدان سازمان فرهنگ تصميم

گيري و موارد ديگر اشاره نمود  مشاركت جامعه در تصميم
ها بيشتر به ساختار سيستم مراقبت از  البته اين چالش ).12(

سلامت مربوط هستند و حاصل يك نگاه كمي به مقوله 
 .باشد مراقبت از سلامت در روستا مي

اي پيرامون فرايند مراقبت از سلامت در  تاكنون مطالعه
اين در حالي . روستاها با ديدگاه كيفي صورت نگرفته است

بت از سلامت به لحاظ است كه درك فرايند مراق
هاي فرهنگي و اجتماعي كه دارد، با درون پارادايم  پيچيدگي

گرايي و با رويكردهاي علمي و تجربي غالب بر آن  اثبات
پديده مراقبت به زمينه اجتماعي پيرامونش . ممكن نيست
بنابراين بهترين روش براي درك پديده ). 13(وابسته است 

چنين ديدگاهي . ي آن استمراقبت، ديدن آن در محيط طبيع
ها  ديدهكند تا پ گرا يا تفسيري كه تلاش مي با رويكرد طبيعت

  . كند، سنخيت داردمطالعه  خودفرايندها را در محيط طبيعي  و
امروزه روش تحقيق كيفي، يك مشاركت مهم در درك 

ها همچنين به  اين روش. موضوعات سلامتي روستا است
براي تحقيق در زمينه هاي به ويژه مناسب  عنوان روش

هاي تحقيقات اجتماعي روستا به شمار  سلامت و ديگر حوزه
هايي  هاي كيفي از ظرفيت لازم براي توليد داده روش. روند مي

برخوردار است كه تأثير بستر اجتماعي روي سلامتي را كشف 
هاي مراقبت  كاربرد رويكردهاي كيفي در مطالعه ).14(كند  مي

خواهد روي تجارب  محقق ميسلامتي اوليه وقتي 
با توجه  .)15(كنندگان متمركز شود، ضروري است  مشاركت

گرايي يا  به چنين ديدگاهي و اعتقاد به ناتواني پارادايم اثبات
كمي در درك مفهوم فرايند مراقبت از سلامت به لحاظ 
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هاي فرهنگي و اجتماعي كه دارد، در اين تحقيق  پيچيدگي
اقبين سلامت را درباره محقق كوشيد تا تجربه مر

هاي اجتماعي فرايند مراقبت از سلامت در جامعه  كننده تعيين
  .روستايي توصيف نمايد

  
   روش

باشد و  اين تحقيق يك تحقيق كيفي با رويكرد تحليل محتوا مي
هاي اجتماعي فرايند مراقبت در  كننده با هدف توصيف تعيين

محيط . گرفتانجام  2011- 12جامعه روستايي ايران در سال 
  .پژوهش منطقه روستايي شهرستان ارسنجان در استان فارس بود

آورندگان مراقبت سلامت  نفر از فراهم 21در مجموع 
  ماما و  2پزشك خانواده روستا،  2بهورز،  13(روستا شامل 

اين افراد بر . در اين پژوهش شركت نمودند) پرستار روستا 4
يارهايي چون دارا بودن گيري مبتني بر هدف با مع اساس نمونه

سال تجربه  2حداقل (تجربه كافي در زمينه مراقبت در روستا 
. و تمايل به بيان تجربه خود انتخاب گرديدند) در مورد پرسنل

كنندگان اصلي در اين تحقيق بهورزان بودند كه در  مشاركت
زمينه فرايند مراقبت از سلامت در روستا از نقش كليدي 

ادامه بر حسب ضرورت و براي تكميل  در. برخوردار بودند
كنندگان دخيل در فرايند  ها از تجارب ساير مشاركت داده

سازي بيشتر فرايند مراقبت در روستا  مراقبت نيز براي روشن
  .گيري نظري استفاده شد به صورت نمونه

ها با روش مصاحبه نيمه ساختار يافته عميق  آوري داده جمع
) پرستار 4جلسه با حضور  1(و بحث گروهي متمركز كوچك 

هاي مصاحبه، چگونگي روند مراقبت  محور سؤال. صورت گرفت
ها پس از ضبط، بلافاصله به صورت  كليه مصاحبه. در روستا بود

هر مصاحبه قبل از انجام مصاحبه . كلمه به كلمه نوشته شدند
ها به طور  مدت زمان مصاحبه. بعدي بازنويسي و تحليل شد

كنندگان در پژوهش  مصاحبه با شركت. وددقيقه ب 60متوسط 
 .ها ادامه يافت تا حصول به اشباع داده

كليه ملاحظات اخلاقي شامل كسب رضايت آگاهانه، حق 
گيري از مطالعه، حفظ گمنامي و محرمانه ماندن  كناره

بدين صورت كه قبل از شروع . اطلاعات رعايت گرديد
نه و نامه كتبي جهت شركت آگاها مصاحبه فرم رضايت

ها  اين فرم توسط آن. كنندگان تهيه گرديد داوطلبانه مشاركت
بعد از توجيه درباره چگونگي روند تحقيق و بيان هدف آن 

كنندگان جهت محرمانه ماندن اطلاعات  به مشاركت. امضا شد
ارايه شده از سوي آنان در تمامي مراحل تحقيق اطمينان داده 

ن در طي تحقيق از كنندگا هاي مشاركت جهت ضبط گفته. شد
در صورت عدم رضايت آنان نسبت به . ها اجازه گرفته شد آن

به . ها احترام گذاشته شد ضبط صدايشان، به خواست آن
كنندگان توضيح داده شد كه در صورت عدم تمايل  مشاركت

توانند از  به ادامه شركت در تحقيق، در هر مرحله از تحقيق مي
ها نيز با توافق  حبهزمان و مكان مصا. آن خارج شوند

  .كنندگان تعيين شد مشاركت
تحليل محتواي كيفي  ها با استفاده از رويكرد تحليل داده

 Landmanو  Granhemeبر اساس روش توصيف شده 
اين فرايند شامل كدگذاري باز، ايجاد طبقات و . انجام شد

ها به  در ابتدا همه مصاحبه). 16، 17(باشد  انتزاعي ساختن مي
ها چندين بار خوانده شد  سپس متن. تن درآورده شدصورت م

محقق در . مشخص شد) واحدهاي معنايي(و كدهاي اوليه 
ها را خط به خط و كلمه  داده -كدگذاري باز-ضمن اين فرايند 

به كلمه بررسي كرد و اجازه داد كه كدها آزادانه ايجاد شود؛ به 
خود  هاي محتوا تا حد امكان از زبان طوري كه همه جنبه

در گام بعدي كدهايي كه به . دهندگان توصيف شود پاسخ
سپس . لحاظ معنايي مشابه بود، در طبقات يكسان قرار گرفت

هدف . بندي شد اين طبقات تحت عنوان طبقات بزرگتر گروه
بندي، كاهش تعداد طبقات به وسيله ادغام طبقات  از گروه

ر نهايت د. تر بود مشابه يا غير مشابه درون طبقات گسترده
ها در يك  طبقات به منظور آشكارسازي معاني ضمني آن

  .سطح تفسيري انتزاعي شد
هاي  براي اطمينان از دقت و صحت مطالعه از روش

بدين ترتيب كه محقق بعد از كدگذاري . متنوعي استفاده شد
گرداند تا از  كنندگان باز  ها بخشي از آن را به شركت مصاحبه

محقق براي  .مطمئن گرددصحت كدها و تفاسير خود 
ها در ضمن  اطمينان از ثبات در روند تجزيه و تحليل داده

هاي كدگذاري شده قبلي  كدگذاري هر مصاحبه، به مصاحبه
همچنين محقق . نمود جهت بازبيني مجدد كدها رجوع مي
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ها، كدها و طبقات پديدار شده را براي اساتيد  متن مصاحبه
سپس . به تحقيق كيفي فرستادراهنما، مشاور و همكاران آشنا 

ها در مورد صحت روند تجزيه و تحليل و  نظرات آن از
علاوه بر اين محقق . تفسيرهاي صورت گرفته جويا شد

كوشيد تا با توصيفات دقيق و هدفمند فرايند تحقيق و 
كارهاي انجام شده در ضمن مطالعه، امكان پيگيري روند 

  . تحقيق را براي ديگران نيز فراهم كند
درگيري طولاني مدت با موضوع پژوهش يكي ديگر از 

در اين مطالعه نيز . هاي اطمينان از اعتبار پژوهش است روش
هاي  ها و ملاقات محقق سعي نمود تا حد امكان مصاحبه

كنندگان داشته باشد و مدت زمان  تري با مشاركت طولاني
 محقق براي تلفيق در منابع توليد. بيشتري را در محيط بماند

هاي خود را  ها كوشيد تا هم نمونه آوري داده هاي جمع و روش
هاي مرتبط با فرايند مراقبت در روستا انتخاب  از كليه گروه

هاي مختلفي مانند مصاحبه و  نمايد و هم اين كه از روش
  .ها استفاده نمايد آوري داده بحث گروهي براي جمع

 
  ها يافته

از كاركنان تيم نفر  21كنندگان در اين پژوهش  مشاركت
ها در  سلامت بودند كه بخشي از مشخصات دموگرافيك آن

  .ارايه شده است 1جدول 
گيري يك طبقه  ها در نهايت منجر به شكل تحليل داده

هاي اجتماعي فرايند مراقبت در  كننده تحت عنوان تعيين
هاي اجتماعي فرايند مراقبت  كننده اين تعيين. جامعه روستا شد
عي مانند وضعيت اقتصادي، تنوع فرهنگي، شامل طبقات فر

هاي  هاي ارزشي و باورهاي مردم، سياست سطح سواد، اولويت
  دولت، كيفيت تعاملات و رازداري، كيفيت دسترسي و مراقبين 

  .سلامت بومي بودند
  تصادي قوضعيت ا

مسايلي چون فقر، بيكاري، خشكسالي و نداشتن درامد ثابت 
ثر مردم روستا شرايط اقتصادي منجر به اين شده است كه اك

مردم « :)بهورز( 3شماره كننده   مشاركت .وبي نداشته باشندخ
 به طور معمولجا  اين. روستاي ما اكثرشان مشكل مالي دارند

خودش بيماري ايجاد  فقر. فقر توشون زياده. افراد بيكارند
اختلال رشد و . كند فقر بيماري رواني ايجاد مي. كند مي

  . »كند سوءتغذيه ايجاد مي
هاي گوناگون روند  فقر علاوه بر ايجاد بيماري، بر جنبه

مراقبت مانند توانايي مردم براي پيشگيري، مراجعه به پزشك، 
 گانكنند مشاركت. گذارد ها تأثير مي تأمين دارو و پيگيري آن

مردم از نظر مالي واقعا مشكل « ):پرستاران(در بحث گروهي 
به خاطر اين كه از نظر مالي . دهد دكتر ارجاع مي. دارند

: )بهورز( 2شماره مشاركت كننده . »روند مشكل دارند، نمي
. پيرزني كه زير پوشش كميته امداد است، پول دارو ندارد«

شود شش هزار  وقتي يك نسخه دارو با دفترچه روستايي مي
. تومن، براي من و شما چيزي نيست، ولي اون واقعا ندارد

ها حاكي از آن است كه وضعيت  اين يافته. »براش سخته
هاي اجتماعي روند مراقبت  كننده اقتصادي مردم، يكي از تعيين

  .سلامت در روستا است
  تنوع فرهنگي

ها نشان داد كه با وجود بومي بودن اكثر مراقبين  داده
ها اين احساس را داشتند كه فرهنگ مردم  ، آن)بهورزان(

: )بهورز( 9 شمارهمشاركت كننده . روستا با شهر تفاوت دارد
 روستايي هر كاريش كني درك و فهمش كمتر از شهري«

  علاوه بر تفاوت فرهنگي بين. »فرهنگش فرق دارد. است
  

  كنندگان مشخصات دموگرافيك مشاركت. 1جدول
 كاركنان سلامت

  جنس  تحصيلات  سابقه كار  تعداد  محل كار  حرفه
  مرد 4زن،  9  راهنمايي و ديپلم  سال3-20 13 خانه بهداشت بهورز

  مرد 2  پزشك عمومي  سال2-3 2 مركز بهداشتي درماني روستا  پزشك خانواده
  زن 2  كاردان  سال5-6 2 مركز بهداشتي درماني روستا ماما

  مرد 2زن،  2  ليسانس  سال2-11 4 مركز بهداشتي درماني روستا پرستار
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هاي درون فرهنگي مردم  مردم شهر و روستا، تفاوت
روستاهاي مختلف نيز در رغبت مراجعه مردم براي دريافت 

به هاي آموزشي، اولويت دادن  مراقبت، شركت در كلاس
  . تأثيرگذار استه سلامتي و غير

تفاوت فرهنگ خيلي « :)بهورز( 10شماره  مشاركت كننده
سمت راست ما . اين جا خونه بهداشت است براي مثال. است
از ها  فرهنگ اين. آباد.... شود  مي آباد سمت چپ... شود  مي

گذاريم من  حتي كلاس آموزشي كه مي. زمين تا آسمان فرقه
فهمن  گي اينا مي ها وقتي مي فقط به اين. نكردماز اينا دعوت 
يك سري «: )بهورز( 6شماره مشاركت كننده . »ولي اونا نه

حالا اين جا باز خدا را شكر فرهنگ . مردم فرهنگش را ندارند
كه بودم، مردم حتي ... مردم خوب است، ولي من روستاي 

فرهنگ مردم . كردند هاي ضروري مراجعه نمي براي واكسن
ها  در مجموع يافته. »با مردم ما خيلي فرق دارد شان
دهنده اين است كه فرهنگ مردم بر ابعاد گوناگون  نشان

  .فرايند مراقبت در روستا تأثيرگذار است
  مردمو باورهاي هاي ارزشي  اولويت
گذاري  ها بيانگر اين است كه سلامتي در نظام ارزش يافته

اين . برخوردار است مردم در روستا از اهميت به نسبت پاييني
موضوع به دلايل گوناگون فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي 

زنان روستايي به «: )زبهور( 9شماره  مشاركت كننده. باشد مي
يك زن شهري اگر . دهند سلامت خودشان اهميت نمي

السير به ده تا متخصص  مشكلي براش پيش بيايد، سريع
ها كار  اون كند، ولي زنان روستايي بيشتر از مراجعه مي

كشند، ولي به سلامت خودشان اهميت  كنند، زحمت مي مي
تو روستاها « :كنندگان در بحث گروهي ركتمشا. »دهند نمي
شان طرف چند  اي كم اهميت هستند نسبت به بيماري عده

. گه ديروز چيز سنگين بلند كردم مي. روز درد قفسه سينه دارد
د و نمير مي. تدرد قلبي اس كه از اين غافل. درد گرفته

  . »فهمند به چه علت بوده است نمي
ها نشان داد كه باورهاي مردم يكي ديگر از  همچنين يافته

در بسياري از مواقع به . عوامل تأثيرگذار بر روند مراقبت است
آموزش عمل نموده است؛ به طوري  هعنوان يك مانع بر سر را

و شايعات  كه مراقبين اين احساس را داشتند كه تأثير باورها

. در جريان مراقبت، از تأثير حرف آنان بيشتر است
از نظر بهداشتي مردم تو روستا «: 8 شماره كننده مشاركت

هاي  در مورد روش صخصوبه . كنند شايعات را قبول مي
گويند  مي. گذارد پيشگيري بيشتر شايعات رويشان تأثير مي

ار شده، فلاني رفته بارد. دهد فلاني گفته آمپول نازايي مي
خيلي حرف ما را قبول . يو دي باردار شده فلاني تو آ

ما آموزش بهشون . كنند بيشتر شايعات را قبول مي. كنند نمي
كنيم، ولي بيشتر شايعات را  سعي خودمون را مي. دهيم مي

   .»كنند قبول مي
  وضعيت سواد 
هاي اجتماعي روند  كننده ها يكي ديگر از تعيين بر اساس داده

. باشد مراقبت، وضعيت سواد و تحصيلات مردم روستا مي
كننده در تفهيم آموزش،  سطح سواد مردم يك عامل تعيين
 مشاركت كننده. ها است برقراري ارتباط و پذيرش مراقبت

تر هر چه سطح سواد بالاتر باشد، به«: )بهورز( 15شماره 
  . »فهمد براي كلاس آموزشي هم سواددار بهتر مي. فهمد مي

گرچه سطح سواد مردم به خصوص نسل جديد در مقايسه 
: )بهورز( 8شماره  مشاركت كننده .با قبل افزايش يافته است

تونم ارتباط برقرار  ترند، بهتر مي نسل جديد درس خونده«
اد و هاي روستايي محدوديت سو ، اما هنوز در جمعيت»كنم

مشاركت . هاي سالمند وجود دارد آموزش به خصوص در گروه
سالمندها تو روستا هيچ كدام سواد «: )بهورز( 11شماره  كننده

آيد  سالمند كه مي. ها را تكميل كنند ندارند كه بخواهند اين
بايد يكي يكي سؤالات را بخونيم براشون علامت ما اين جا 
اين محدوديت سواد . »گيرد اين چقدر وقت ما را مي. بزنيم
تواند به عنوان يك عامل منفي بر كيفيت فرايند مراقبت  مي

  .تأثير بگذارد
  هاي دولت سياست

هاي دولت بر روند  ها حاكي از اين است كه سياست داده
هاي دولت  تأثير سياست. مراقبت در روستا تأثيرگذار بوده است

ا مانند ه بعضي از اين سياست. بر روند مراقبت متفاوت است
اعطاي تسهيلات در زمينه ساخت و نوسازي مسكن بر 

مشاركت . ها تأثير مثبتي داشته است بهداشت محيط روستا
. هستها هم  البته دست دولت« :)بهورز( 10شماره  كننده 
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اكثر روستاها طرح هادي  ،الان چند سالي كه اين دولت است
به تبع . ها نوساز شده است اكثر خونه. زدند، چون وام دادند

خيلي . ها نوساز شده است ها هم نوساز شده همه توالت توالت
  .»روي بهداشت محيط تأثير گذاشته است

ها  دادن يارانه به اقشار كم درامد بر استطاعت مالي آن
كننده  مشاركت. بوده استبراي مراجعه و تأمين دارو تأثيرگذار 

دهد،  يارانه كه الان دولت مي«): پزشك خانواده( 19شماره 
گه اگر يارانه  خورد مي قسم مي. خيلي كمك حالشان هست

با اين وجود بعضي از . »دولت نبود، پول دارو هم نداشت
هاي دولت هم مانند دادن سبد تغذيه در بهبود  سياست

مشاركت . ش نبوده استوضعيت تغذيه كودكان چندان اثربخ
داد،  يك مدتي دولت سبد تغذيه مي«: )بهورز( 14شماره كننده 

در مجموع . »كند، خيلي تأثير ندارد ولي كارهايي كه دولت مي
كننده در  هاي دولت يك عامل تعيين توان گفت سياست مي

  .فرايند مراقبت است
  كيفيت تعاملات و رازداري 

بين سلامت و مردم يكي از كيفيت ارتباط و همكاري بين مراق
ارتباط خوب . باشد كننده مهم در روند مراقبت مي عوامل تعيين

كننده  ساز ايجاد اعتماد و از عوامل كمك در محيط روستا زمينه
 11شماره مشاركت كننده . باشد به روند مراقبت از سلامت مي

اگر خوب ارتباط برقرار . ارتباط خيلي مهم است«: )بهورز(
. كنند ها هم مسلماً باهات خوب ارتباط برقرار مي كني، اون

آيند مسايل خيلي شخصي شان را  هستند كساني كه مي
كنم به خاطر ارتباط خوب است كه تو  اين فكر مي. گويند مي

  .»كند روند كار كمك مي
ها نشان دادند كه رازدار بودن مراقبين  همچنين يافته

روستا يك  محيط. سلامت در محيط روستا يك ضرورت است
خيلي مواقع . شناسند افراد همديگر را مي. محيط كوچك است

ها  مردم مايل نيستند كه ديگران از مشكلات يا بيماري آن
كنند و  بنابراين سعي در پنهان كردن مسايل مي. مطلع شوند

شماره  مشاركت كننده. كنند براي دريافت مراقبت مراجعه نمي
آيد كه ديگران  ها خوششان نمي خيلي« :)بهورز( 14

اگر طرف رازداري كند، مشكلاتشان را . مشكلاتشان را بفهمند
اين جا است كه نحوه تعاملات . »كند اعتماد مي. گويند مي

وانايي جلب اعتماد و رازدار بودن مراقبين سلامت با مردم، ت
  . ها از اهميت زيادي برخوردار است آن

هاي رواني،  اين رازداري به خصوص در ارتباط با بيماري
مزمن و مسايل مرتبط با بهداشت و سلامت جنسي در جوامع 

 مشاركت كننده. روستايي از اهميت بيشتري برخوردار است
. محيط روستا محيط كوچكي هست« :)بهورز( 2شماره 

گويند فلاني تو نامزدي بودي چرا وسيله  مي. رود آبروش مي
خواستي؟ حالا اين از لحاظ شرعي مشكلي  يري ميپيشگ

خواهد پخش  ندارد، ولي تو محيط روستا عرف نيست، مي
فلان خانواده اگه « :)بهورز( 14شماره  مشاركت كننده. »نشه
اگه . دانند اين را بد مي. اي دارد، مشكل اعصاب دارد بچه

بگويي بيا خونه بهداشت پرونده تشكيل بده كه دكتر حداقل 
گه من چنين  گيره مي بدش مي. ماهي مراقبت كنديك 

چون محيط كوچك است، دوست ندارد كسي . مشكلي ندارم
  . »بفهمد

  كيفيت دسترسي 
هاي اين تحقيق، دسترسي يك مفهوم دو  بر اساس داده

دسترسي هم از جانب مردم و . باشد جانبه در روند مراقبت مي
اي اجتماعي ه كننده هم از جانب مراقبين سلامت از تعيين

كيفيت دسترسي متأثر از عواملي چون . باشد روند مراقبت مي
فاصله از خانه بهداشت و مراكز بهداشتي و خدمات حمل و 

چون « :)بهورز( 3شماره  مشاركت كننده. نقل روستايي است
گويند راه دور است  روند مي آباد نمي مشكل راه دارند علي

. »آباد... ريم برويم تونيم برويم شهر، باز تاكسي بگي نمي
كننده ميزان  استطاعت مالي افراد نيز از عوامل تعيين

خيلي مواقع اشخاص در محيط . ها است دسترسي به مراقبت
روستا به دليل عدم استطاعت مالي امكان دسترسي به 

 :)بهورز( 3شماره  مشاركت كننده. ها را نداشتند مراقبت
اين مسلماً اگه من . گه چون پول تو دستم نيست، نرفته مي«

ارجاعش بدم پيش يك متخصص اعصاب يك روز برو نوبت 
  . »ره بگير، مطمئناً نمي

امكانات موجود در مراكز درمان روستايي نيز يكي ديگر از 
. كننده كيفيت دسترسي مردم است عوامل تعيين

مشكل ديگري كه در « :كنندگان در بحث گروهي مشاركت
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دارد، تعداد داروهايي كه در هاي روستايي وجود  درمانگاه
مريض به . قلم دارو است 120. داروخونه است، محدود است

به هيوسين جواب . كند خاطر يك كليه درد مراجعه مي
ديكلوفناك تو داروها . ديكلوفناك بزند هدهد، مجبور نمي

. »چهل كيلومتر برود هبه خاطر يك ديكلوفناك مجبور. نيست
هم از ديگر عوامل  حضور پزشك در مراكز روستايي

مشاركت . باشد ها مي كننده كيفيت دسترسي به مراقبت تعيين
... آيد  پزشك روزهاي چهارشنبه مي«: )بهورز( 8 شمارهكننده 

. آيد دو هفته يك بار مي. شود پزشك بيايد خيلي كم مي. آباد
خواهد بيايند، ولي شبكه ماشين  خودشون دلشون مي

ده اين است كه كيفيت دسترسي دهن ها نشان يافته. »دهد نمي
كننده روند  در مناطق روستايي به عنوان يكي از عوامل تعيين

  .ها چندان مطلوب نيست مراقبت
  مراقبين سلامت بومي 

بومي بودن مراقبين سلامت روستا بر اساس تجربه خودشان 
به عنوان يك عامل مهم در تعيين روند فرايند مراقبت عمل 

به لحاظ امكان فراهم كردن شناخت بدين صورت كه . كند مي
بيشتر مردم توسط مراقبين بومي و اعتماد بيشتر مردم به 

كننده فرايند مراقبت  ها، بومي بودن يك عامل تسهيل آن
براي گفتن «: )بهورز( 11شماره  مشاركت كننده .است
وقتي بهورز بومي باشه، مردم . ترند هايشان با ما راحت حرف

مشكلات را ميدوني حتي  و مسايل. ترند خيلي راحت
گويند، ولي به يك  آيند مي ترين چيزهاشون را مي خصوصي
  .»ها را بزنند نند اين حرفوت غريبه نمي

البته به جهت حرف شنوي كمتر مردم از مراقبين بومي، 
بومي بودن به عنوان يك مانع بر سر راه آموزش در روند 

 13شماره  همشاركت كنند .كند مراقبت از مردم عمل مي
دهند، به  ها را بهتر گوش مي مردم حرف غريبه«: )بهورز(

يا بفهمند مدركش بالاتر است، . خصوص اگه طرف جديد باشه
اين بومي بودن خيلي مواقع تأثيرات . »هندد بهتر گوش مي
بومي بودن « :)بهورز( 7شماره  مشاركت كننده .دوگانه داشت

 از يك. بد استبهورز از يك جهت خوب است، از يك جهت 
جهت در بعضي چيزها تأثير يك غريبه خيلي بيشتره، به 

خصوص تو آموزش دادن خيلي بيشتر است، ولي از جهتي كه 
  .»روي مردم شناخت داري، بومي بودن بهتر است

  
  بحث 

هاي  كننده نتايج اين تحقيق بخش قابل توجهي از تعيين
اجتماعي فرايند مراقبت از سلامت در جامعه روستايي ايران را 

و همكاران  Beardهاي  همچنان كه مطالعه. نمايد آشكار مي
اقتصادي  -اي شامل بستر اجتماعي نشان دادند، عوامل زمينه
مت جوامع كننده مهم و كليدي سلا و فرهنگي روستا تعيين

هاي اجتماعي سلامتي  كننده فهم تأثير تعيين. روستايي است
هاي شهري  تواند در تخفيف نابرابري سلامتي بين جمعيت مي

هاي فرهنگي و  جوامع روستايي ويژگي. و روستايي كمك كند
  اجتماعي متمايز از جوامع غير روستايي دارند  -اقتصادي

ه بسياري از اين نتايج اين تحقيق نشان داد ك). 14، 18(
اي اجتماعي مانند وضعيت اقتصادي يا بيكاري  عوامل زمينه

اين موارد علاوه بر تأثير روي سلامتي افراد بر ابعاد . دارد
گوناگون فرايند مراقبت مانند توانايي براي پيشگيري، مراجعه، 
پيگيري، تأمين دارو و ميزان استفاده از مراقبت از سلامت 

و  Shaikhهاي مطالعه  ن نتيجه با يافتهاي. گذارد تأثير مي
Hatcher هاي اجتماعي  كننده كه عوامل اقتصادي را از تعيين

تأثيرگذار بر جستجو و استفاده افراد از مراقبت از سلامت 
  ).19(دانستند، همخواني دارد 
هاي قبلي نشان دادند، فرهنگ به  همچنان كه مطالعه

از سلامت تأثير  هاي گوناگون بر سلامتي و مراقبت شيوه
ابعاد گوناگون مراقبت سلامت شامل جستجوي . گذارد مي

مراقبت از سلامت، استفاده از مراقبت از سلامت، پذيرش 
هاي درماني متأثر از فرهنگ است  مراقبت از سلامت و ترجيح

و همكاران نيز نشان داد كه مردم با Vaughn مطالعه ). 20(
هاي متفاوتي درباره  ابهاي فرهنگي مختلف اغلب انتس زمينه

هاي  گروه. ناخوشي، سلامتي، بيماري، علايم و درمان دارند
هاي اعتقادي متنوعي درباره  فرهنگي مختلف، سيستم

باورها و عملكردهاي فرهنگي  .)21(سلامتي و شفا دارند 
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هاي خانگي و مشاوره با  درماني، درمان اغلب منجر به خود
اين عوامل . شود ستايي ميكنندگان سنتي در جوامع رو درمان

در اين مطالعه ). 19(شود  منجر به تأخير جستجوي درمان مي
هاي اجتماعي  كننده نيز فرهنگ مردم در روستا از ديگر تعيين

اين امر بر ابعاد گوناگون فرايند . روند مراقبت در روستا بود
مراقبت از جمله مراجعه براي دريافت مراقبت، آموزش پذيري، 

  . اولويت دادن به سلامتي تأثير گذاشته بودپيگيري و 
گذاري مردم روستا در اين  جايگاه سلامتي در نظام ارزش

نيز نشان داد كه باورها و  Rassمطالعه . تحقيق پايين بود
هاي سلامتي كه اشخاص دارند، روي جستجوي  ارزش

ها، شركت در اقدامات پيشگيري و  مراقبت از سلامتي آن
. گذارد تارهاي ارتقاي سلامتي اثر ميدرماني و توسعه رف

مردم . مفهوم سلامتي بين مردم شهر و روستا تفاوت دارد
روستا سلامتي را به عنوان توانايي براي كار كردن و مولد 

تا زماني كه خيلي  به طور معمولها  آن. كنند بودن تعريف مي
. روند مريض نباشند، در جستجوي مراقبت از سلامت نمي

لب در زمان جستجوي مراقبت نياز به بستري شدن بنابراين اغ
ها نشان دادند كه مردم در  همچنين مطالعه). 22(كنند  پيدا مي

حال زندگي در مناطق روستايي كمتر درگير رفتارهاي 
  ).4(سلامتي پيشگيرانه هستند 

كنندهاي اجتماعي  سطح سواد مردم يكي ديگر از تعيين
همچنان كه . تروند مراقبت از سلامت در روستا اس

هاي روستايي  هاي ديگر نيز نشان دادند، اغلب جمعيت مطالعه
مسأله محدوديت آموزش و سواد با مشكل فهم نيازهاي 

بيان نمودند  Cooperو  Ensor). 22(سلامتي خود را دارند 
كننده استفاده از مراقبت از  كه آموزش به عنوان يك تعيين

تواند توانايي  ميآموزش . اي است سلامت، متغير پيچيده
اشخاص را براي ايجاد سلامت خودشان از طريق سبك 

در عين حال شواهدي مبني بر اين . زندگي بهتر بهبود ببخشد
وجود دارد كه آموزش پايه بهتر، از طريق بهبود سواد و 

تواند تمايل براي استفاده از خدمات  هاي سلامتي مي مطالعه
  .)23(بهداشتي را بهبود ببخشد 

كننده  هاي دولت از ديگر عوامل اجتماعي تعيين سياست
تحقيق نتايج اين . باشد روند مراقبت از سلامت در روستاها مي

هاي دولت توانسته  دهنده اين است كه بخشي از سياست نشان
است به كاهش نابرابري در زمينه مراقبت از سلامت كمك 

هاي  قشتوانند ن ها مي ها نيز نشان دادند كه دولت مطالعه. كند
هاي سلامتي داشته باشند و  مثبت مهمي در توجه به نابرابري

هاي سلامتي را به  تواند نابرابري اقدامات موفق دولتي مي
  ).24(هاي گوناگون كاهش دهد  روش

هاي فرايند  كننده كيفيت تعاملات نيز يكي ديگر از تعيين
باشد كه در جلب  مراقبت از سلامت روستا در اين تحقيق مي

. ماد مردم نسبت به مراقبين سلامت اهميت زيادي دارداعت
در . و همكاران قابل تطبيق است Haysاين نتايج با مطالعه 

كننده كيفيت مراقبت از  مطالعه آنان نيز يكي از عوامل تعيين
وجود ارتباطات خوب بين شخص . سلامت روستا، ارتباط است

  ). 25(با پرسنل منجر به افزايش اعتماد بيمار گرديد 
هاي  كننده ضرورت رازداري در محيط روستا از ديگر تعيين

. باشد اجتماعي روند مراقبت از سلامت در جامعه روستايي مي
و همكاران قابل تطبيق  Bourkeاين يافته با نتيجه مطالعه 

است كه يكي از مفاهيم متمايزكننده عملكرد سلامتي در 
ند كه در يك جامعه ها معتقد آن. دانستند روستا را رازداري مي

روستايي، ارتباطات اجتماعي روي رازداري هم مشتريان و هم 
اي تعامل بين جوامع الگوه. گذارد بين سلامت تأثير ميمراق

فقدان گمنامي در جوامع . كند روستايي و شهري فرق مي
نوايي با  روستايي منجر به يك فشار اجتماعي براي هم

ي موضوعات حساس مثل فقدان گمنامي برا. گردد ديگران مي
هاي رواني پيامدهاي خاص خودش  سلامت جنسي و بيماري

  ).26(را دارد 
كيفيت دسترسي مردم روستا به خدمات مراقبت از 

هاي اجتماعي روند مراقبت از  كننده سلامت يكي از تعيين
باشد كه از يك پيچيدگي  سلامت در جامعه روستايي مي

 فقطمفهوم دسترسي چيزي فراتر از . نسبي برخوردار است
اين مفهوم وراي عوامل ظاهري . باشد دسترسي فيزيكي مي
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چون فاصله مردم، مراكز بهداشتي و وسايل حمل و نقل به 
عوامل ديگري چون استطاعت مالي، كيفيت و امكانات 
موجود در مراكز بهداشتي، ميزان حضور مراقبين سلامت و 
پزشك در محيط و قابليت نيروي كار موجود نيز بستگي 

و همكاران كه دسترسي  Bourkeيافته با مطالعه  اين. دارد
ساكنين روستا را متأثر از عواملي مانند فاصله، هزينه، 

با وجود ). 26(دانستند، مطابقت دارد  خدمات و نيروي كار مي
هاي نظام سلامت كشور در افزايش كيفيت دسترسي  تلاش

هاي بهداشت و مراكز  مردم روستا به وسيله احداث خانه
گردشي توسط پزشك خانواده  ي روستايي و برنامه دهبهداشت

به طور و ماما، هنوز كيفيت دسترسي در مناطق روستايي 
  .مطلوب نيست كامل

نتايج اين پژوهش در مورد بومي بودن مراقبين سلامت 
دهنده تأثيرات دوگانه مثبت و منفي هر دو   نشان) بهورز(روستا 

اخت بيشتر مردم و جنبه مثبت آن امكان شن. باشد با هم مي
جنبه منفي آن . باشد ها به نيروي بومي مي اعتماد بيشتر آن

نتايج اين . باشد حرف شنوي كمتر آنان از بهورز بومي مي
تحقيق با نتيجه تحقيق جوانپرست و همكاران كه شناخت و 

كننده  را از عوامل تسهيل) بهورزها(اعتماد مراقبين سلامت 
  ). 27(ابقت دارد دانستند، مط كارايي آنان مي

در مجموع نتايج اين تحقيق نشان داد كه 
هاي اجتماعي فرايند مراقبت، از عوامل تأثيرگذار  كننده تعيين

با توجه به اين . بر كيفيت فرايند مراقبت در روستاها هستند
هاي ارايه خدمات يك  كه امروزه در مناطق روستايي مدل

ا نشان شيفت بالقوه به سمت مدل اجتماعي سلامت ر
توانند زيرساخت و ظرفيت  هاي جديد مي دهد، مدل مي

هاي اجتماعي  كننده بهتري براي خطاب قرار دادن تعيين
از آن جايي كه بسياري از اين ). 28(سلامت را فراهم كنند 

هاي اجتماعي بر روند دريافت مراقبت تأثيرگذار  كننده تعيين
در روستا  هاي ارايه مراقبت سلامت هستند، در طراحي مدل

  . ضروري است كه به حساب آيند
  
  گيري  نتيجه
به طور هاي اجتماعي روند مراقبت در روستا  كننده تعيين
عواملي هستند كه بر امكان برخورداري يا ميزان  معمول

. گذارند هاي جاري تأثير مي استفاده مردم روستا از مراقبت
بت از هاي جديد ارتقا فرايند مراق بنابراين در طراحي مدل
هاي اجتماعي سلامتي در كمك  كننده سلامت، توجه به تعيين

به خطاب قرار دادن نيازهاي مردم و مراقبين سلامت از 
  . اهميت زيادي برخوردار است

  
  ها  محدوديت

هاي استفاده شده براي تقويت دقت و صحت  با وجود روش
آوري شده و تعداد كم  هاي جمع مطالعه، ماهيت ذهني داده

دهي  باشد كه امكان تعميم كنندگان از عواملي مي مشاركت
با اين وجود اين مطالعه . سازد هاي اين پژوهش را محدود مي يافته

هاي اجتماعي فرايند  كننده نقطه نظرات با ارزشي را پيرامون تعيين
هاي اين مطالعه از  يافته. مراقبت در جامعه روستايي ارايه نمود

  . هاي روستايي برخوردار است قابليت انتقال به ديگر محيط
  

  تشكر و قدرداني
. باشد اين مقاله بخشي از رساله دكتري نويسنده اول مي

دانند كه از همه  پژوهشگران بر خود واجب مي
كنندگان در اين پژوهش شامل بهورزها، پزشكان  مشاركت

خانواده، ماما و مردم روستا كمال تشكر را به خاطر همكاري 
  . انجام اين تحقيق داشته باشندها در  صميمانه آن
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Abstract  
 

Introduction: Health care systems in rural areas face numerous challenges in meeting the 
community's needs. However, adequate attention has not been paid to this problem. The aim of 
this study was to describe the social determinants of the health care process in the rural society of 
Iran. 

Method: This was a qualitative study,in which the content analysis method  was used. 21 rural 
health care providers were selected according to purposive sampling. The data were collected via 
semi-structured individual interviews and a small focus group discussion. The data were then 
analyzed by using qualitative content analysis based on methods described by Granheme and 
Landman. 

Results: Data analysis eventually led to formation of one category entitled social determinants of 
caring process in rural society. These social determinants of caring process include subcategories 
such as economic situation, cultural variety, literacy level, value priorities and beliefs of people, 
governmental policies, quality of interactions and confidentiality, quality of accessibility, and native 
health workers.  
Conclusion: Social determinants of the caring process in rural society usually affect health care 
use by people. Therefore, attention to these social determinants of health care process is very 
important in designing of new promotional models of the health care process 
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