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  *ي بهداشتي هاي اوليه ديدگاه مديران سلامت اصفهان از اصول فلسفي مراقبت

  
  3، سعيد افروغ2، الهام اسدي2، مژگان مصدق1اسداله شمس

  
 

   چكيده
هاي بهداشتي بستگي به آن دارد كه خود مردم چه كاري را بايد براي خودشان  ايم كه حل دشواري كردهامروزه بيش از هر زمان ديگر فراموش  :مقدمه

، كمك به )PHCيا  Primary health care(ي بهداشتي  هاي اوليه ي خطير خدمات بهداشتي هوشمندانه از جمله نظام مراقبت وظيفه. انجام دهند
هدف تحقيق حاضر، سنجش اصول . اثر است آور و كم هاي كمرشكن، وابستگي مقابل خدمات پزشكي با هزينهسلامتي مردم با تأكيد بر پيشگيري، در 

  .ها بود ي اين مراقبت و تعيين آگاهي و نگرش مديران نهادهاي مختلف سلامت اصفهان از اصول فلسفي نه گانه PHCفلسفي پيشگيري با 
نفر از مديران ارشد، مياني و اجرايي اصفهان در  384ي مورد مطالعه  جامعه. پيمايشي بود -تحليلي -ي حاضر از نوع توصيفي مطالعه :بررسيروش 

اي محقق  نامه ابزار تحقيق، پرسش. بودند 1388-89در سال ... هاي مختلف مربوط به سلامت مانند دانشگاه علوم پزشكي، بهزيستي و  نهادها و سازمان
نامه توسط متخصصين مربوط و  روايي پرسش. بود PHCي  گانه ، دانشي و نگرشي نسبت به اصول فلسفي نهساخته و حاوي سه دسته سؤالات پايه

 16ي  نسخه SPSSافزار كامپيوتري  اطلاعات به دست آمده وارد نرم. درصد مورد تأييد قرار گرفت 84و با آلفاي پايايي آن توسط آزمون پايلوت 
  .مورد محاسبه قرار گرفت Pearsonو همبستگي  t ،ANOVAو درصد و آمار تحليلي با آزمون  گرديد و مراحل آمار توصيفي با ميانگين

  و برابر » انگيزه و عشق خدمت به مردم«مربوط به بعد فلسفي  PHCي  گانه ي آگاهي از اصول فلسفي نه ميانگين نمره بالاترين :ها يافته
ي نگرش مربوط به بعد  بالاترين ميانگين نمره. بود 75/65 ± 17/29و برابر با » برابري و عدالت«و كمترين آن مربوط به بعد فلسفي  39/98 ± 41/12

   .بود 15/49 ± 79/12و برابر با » برابري توزيع«و كمترين آن مربوط به بعد فلسفي  55/81 ± 97/22و برابر با » بخشي هماهنگي بين«فلسفي 
فاصله دارد، اما براي يك  100ي عالي  اگر چه تا نمره. به دست آمد 80هاي مديريتي كمي بالاتر از  ي ميانگين آگاهي تمامي رده نمره :گيري نتيجه

خوبي براي اين نتيجه . به دست آمد 65ي ميانگين نگرش  نمره. نظام سلامت رسيدن به آن كار بسيار دشواري است و بايد در اين زمينه تلاش نمود
  .است PHCشود، چرا كه نگرش بالاتر مديران نقشي كليدي در به اجرا درآمدن اصول  اين سيستم محسوب نمي

   ي بهداشتي هاي اوليه ديدگاه؛ آگاهي؛ نگرش؛ مراقبت :هاي كليدي  واژه
  

  24/11/91 :پذيرش مقاله    24/11/91 :اصلاح نهايي    13/9/91 :مقاله دريافت
ي  هاي اوليه ديدگاه مديران سلامت اصفهان از اصول فلسفي مراقبت .شمس اسداله، مصدق مژگان، اسدي الهام، افروغ سعيد :ارجاع

  .1081- 1086): 7( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت . بهداشتي
  

  مقدمه
ي  تاريخ براي رسيدن به نعمت سلامت، خرافات در دورهدر طول 

ساز قطعي تلقي  ي چاره گرايي بعد آن دوره قبل رنسانس و درمان
آسا و  هاي معجزه متأسفانه امروزه نيز شاهد دستگاه. شد مي

آساي پزشكي هستيم كه براي درمان هر بيماري  تأسيسات غول
بيماران و نجات آنان ي  هاي تاريك و گيج كننده حتي براي نقطه

  تاريخي هاي از تجربهبعضي كشورها . روند از مرگ به كار مي

  
   

 مصوب  188040  ي تحقيقاتي به شماره نامه حاصل پاياناين مقاله
  .باشد معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  - 1
ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم  اقتصاد سلامت، دانشكده

 )ي مسؤول نويسنده( اصفهان، ايرانپزشكي اصفهان، 
Email: shams@mng.mui.ac.ir 

ي  دانشجوي كارشناسي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده -2
 رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  مديريت و اطلاع

  اصفهان، ايران
كارشناسي ارشد، مديريت فناوري اطلاعات، دانشگاه آزاد اسلامي  -3

  ، ايرانتيرانواحد تيران، 

 مقاله پژوهشي
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درس گرفته و در صدد پيشگيري به جاي درمان و استفاده از 
درمان به عنوان مكمل پيشگيري در جهت مفهوم دقيق تندرستي 

. اند به عنوان يك حالت رفاه جسمي، رواني و اجتماعي برآمده
پزشكان «استثنايي عمده، جمهوري خلق چين با طرح يك مورد 
هاي بهداشتي اساسي و كم  ي مراقبت بود كه ارايه» پا برهنه

ي مردم روستايي را هدف خود قرار داده و اين  هزينه براي توده
ي بعد  در يك دهه) Alma-Ata(ي كار كنفرانس  مفهوم پايه
بيركل د) Alma-Ata(در مراسم گشايش كنفرانس . قرار گرفت

ايد به طور جدي  آيا آماده«: سازمان بهداشت جهاني چنين گفت
بر شكاف بين تندرستي دارا و تندرستي نادار تأكيد كرده و 

مفهوم . »اي براي كاهش آن در پيش گيريد تدبيرهاي فشرده
چنين تعريف شده  1978هاي بهداشتي اوليه در سال  مراقبت
ها و  اساس روش هاي بهداشتي ضروري، كه بر مراقبت: است
هاي مطمئن علمي، عملي و قابل قبول اجتماعي و از  آوري فن

ها قرار  هاي جامعه در دسترس آن طريق مشاركت افراد و خانواده
گيرد و آن مقدار از هزينه براي آن در نظر گرفته شود كه جوامع 

اي  و در هر مرحله» گيري روح خود تصميم«و كشورها بتوانند با 
  ). 1(ي آن برآيند  عهده از توسعه، از

 PHCبا توجه به اثربخشي خوب چهار اصل فلسفي 
)Primary health care ( اين اصول با 2000تا سال ،

توسط سازمان  21اصل زير براي قرن  9تغييرات جديد در 
اصل مورد بررسي در اين  9اين . جهاني بهداشت ارايه گرديد

  .تحقيق است
 برابري توزيع -1

 مشاركت جامعه  -1

 آوري مناسب  فن -2

 هماهنگي بين بخشي   -3

 تعهد سياست دولت -4

 اصل جامعيت خدمات -5

استفاده از نظام اطلاعاتي قابل اعتماد و نتايج  -7
  تحقيقات مناسب

  وجود انگيزه و عشق خدمت به مردم در كاركنان -8
وجود پشتيباني تداركاتي و تسهيلاتي در سطح ملي و  - 9
  )2، 3(المللي  بين

تحقيقات زيادي به  PHCي سلامت از طريق  در زمينه
  .عمل آمده كه از آن جمله موارد زير است

هاي  آگاهي مديران نظام بهداشت از سبك«در تحقيق 
 درصد 9/7د كه دانشان  ،توسط آقاي دكتر مصدق راد» مديريت

سطح آگاهي  درصد 3/43مديران سطح آگاهي بسيار ضعيف، 
سطح  درصد 7/3سطح آگاهي متوسط،  درصد 2/44ضعيف، 

  ).4( اند سطح آگاهي عالي داشته درصد 9/0آگاهي خوب و 
بررسي عوامل مؤثر بر «تحقيق ديگري تحت عنوان 

هاي آموزشي  ميزان تحقق سيستم ارجاع در بيماران بيمارستان
كه ميانگين آگاهي در كل بيانگر آن بود » استان اصفهان

  ). 5، 6(اند  نمره بوده 100از  16/59 ي مورد مطالعه برابر جامعه
تحقيقي توسط متخصصين انگليسي و كانادايي تحت 

هاي  اطلاعات و نگرش دانشجويان در مورد مراقبت«عنوان 
انجام گرديد كه نتايج آن عبارت از  )PHC(بهداشتي  ي اوليه

 )PHC(ها از  ي معلومات آن ميانگين و انحراف معيار نمره
برابر ) PHC(و براي نگرش راجع به ) 97/74 ± 73/10(برابر 

  ). 7(بوده است ) 51/77 ± 94/5(
در يك تحقيق خارج از كشور نيز روي آگاهي و نگرش 

توسط  Syndromic case management (STI(راجع به 
در آفريقاي جنوبي، آگاهي نسبتاً بالا اما  Simbayilcآقاي 

  ). 8(نگرش پايين مشاهده گرديد 
ترين رويكردهاي اصلي نظام سلامت  كي از مهمي
سال  5بندي خدمات درماني است كه در  سطح مان،كشور

قانون  89 ي ماده. اي قرار گرفته است گذشته مورد توجه ويژه
وزارت بهداشت درمان و آموزش ، چهارم توسعه ي برنامه

ي  پزشكي را مكلف كرده است كه به منظور دسترسي عادلانه
 اين خدمات بر ي هيو درماني، ارا مردم به خدمات بهداشتي

  ).9( نمايد طراحيرا بندي خدمات  اساس طرح سطح
هدف تحقيق حاضر، تعيين ديدگاه مديران مؤسسات 

ي  گانه مربوط به سلامت در اصفهان از اصول فلسفي نه
  .ي بهداشتي بوده است هاي اوليه مراقبت
  

  روش بررسي
  مورد  ي جامعه و استبوده تحليلي و پيمايشي  نوع مطالعه



 و همكاران اسداله شمس  
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مديران نفر  384مطالعه با استفاده از روش سرشماري شامل 
هاي پزشكي،  دانشكده(دانشگاه علوم پزشكي اصفهان شامل 

بهداشت، پرستاري و مديريت، معاونت درمان، معاونت بهداشتي، 
مراكز بهداشتي درماني شهرستان و مراكز بهداشتي شهري 

ساير نهادهاي سلامتي از  و) هاي آموزشي تابعه، بيمارستان
هاي خدمات درماني،  مين اجتماعي، سازمانأهاي ت جمله سازمان

  .اند بوده 1387- 1388در سال هلال احمر و بهزيستي 
ي محقق  نامه آوري اطلاعات از طريق پرسش جمع
 ي الاتي دربارهؤنامه حاوي س اين پرسش .بودساخته 

ؤالات سؤالات پايه، س متغيرهاي مورد مطالعه شامل
. معلوماتي و سؤالات نگرشي با مقياس دو جوابي و ليكرت بود

نامه توسط متخصصين مربوطه و پايايي آن  روايي پرسش
   16ي  نسخه SPSSافزار  توسط آزمون پايلوت و به كمك نرم

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (84 و با آلفاي 
  .درصد مورد تأييد قرار گرفت

اطلاعات وارد كامپيوتر  تمامي ،راهنما ي پس از مطالعه
، 16ي  نسخه SPSS  ها به نرم افزار گرديده و با انتقال آن

ميانگين، انحراف معيار، درصد (هاي مركزي و پراكندگي  شاخص
محاسبه و پس از آن توصيف اطلاعات با جدول و نمودار ) و غيره

  ، آناليز واريانس و t(هاي آماري كمي  و تحليل اطلاعات با آزمون

  ). 10، 11( مورد محاسبه قرار گرفت) Pearsonهمبستگي 
  

  ها يافته
ي مورد مطالعه متشكل از مديران نظام سلامت در  جامعه

نفر بوده است كه از نظر  384شهرستان اصفهان به تعداد 
 3/27(توزيع فراواني سطوح مديريت شامل مديران ارشد 

 3/37(و مديران اجرايي ) درصد 4/35(، مديران مياني )درصد
، زن )درصد 26/50(و از نظر جنس، شامل مرد ) درصد

 .اند بوده) درصد 74/49(

طبق نتايج به دست آمده راجع به مشخصات كلي جمعيت 
سال و ) 45-46(ي سني به گروه  مورد مطالعه، بيشترين طبقه

سال  30سال و زير  55كمترين گروه سني به طبقات بالاي 
بيشترين . درصد به هر كدام تعلق داشت) 4/1(برابر  بود كه

درصد ) 1/41(هاي درماني با  گروه مورد بررسي متعلق به گروه
درصد ) 9/3(و كمترين گروه متعلق به گروه شغلي بهداشت با 

هاي تحصيلي گروه مورد مطالعه به  بيشترين رشته. بودند
به  درصد و كمترين گروه) 4/54(هاي پيراپزشكي با  رشته
ميانگين . بخشي با يك درصد تعلق داشت هاي توان رشته
هاي مورد  ي آگاهي و نگرش به صورت كلي از نظر مؤلفه نمره

  .به شرح زير به دست آمد 1مطالعه در جدول 
  

  )PHC )1388-1387*ي  گانه ي ميانگين آگاهي و نگرش مديران سلامتي اصفهان از اصول فلسفي نه نمره: 1جدول 

 ي بهداشتي هاي اوليه ي مراقبت گانه اصول فلسفي نه
  نگرش  آگاهي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 79/12 15/49 17/29 57/65 برابري توزيع

 47/12 71/79 22/25 18/82 مشاركت جامعه

 19/28 53/66 95/15 29/89 آوري مناسب فن

 97/22 55/81 01/26 59/92 بخشيهماهنگي بين 

 96/11 59/79 24/25 67/78 ها تعهد سياسي دولت

 98/26 75/51 47/23 58/82 جامعيت خدمات

 19/21 17/77 14/15 60/97 نظام اطلاعاتي قابل اعتماد

 17/14 20/59 41/12 39/98 داشتن انگيزه و عشق خدمت به مردم

  82/19  88/75 92/39 30/79 وجود پشتيباني تداركاتي و تسهيلاتي
 - - - - سايرين

  04/8  77/65  98/11 89/80 كل
* PHC: Primary health care 
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در نتايج به دست آمده از نظر نهادهاي  1طبق جدول 
به شرح زير  PHCمختلف نظام سلامت اصفهان در ابعاد 

  .است
 PHCي ميانگين آگاهي از ابعاد مختلف  بالاترين نمره -

) 39/98 ± 41/12(با » انگيزه و عشق«مربوط به بعد فلسفي 
با » برابري و عدالت«و كمترين آن مربوط به بعد فلسفي 

  .بوده است) 75/65 ± 17/29(
 PHCي ميانگين نگرش به ابعاد مختلف  بالاترين نمره

  با » هماهنگي بين بخشي«مربوط به بعد فلسفي 
و كمترين آن مربوط به بعد فلسفي ) 55/81 ± 97/22(

  .بوده است) 15/49 ± 79/12(برابري با 
ي آگاهي و نگرش به صورت كلي از نظر  ميانگين نمره

مديران مراكز بهداشتي درماني و ديگر مؤسسات مربوط به 
  .به شرح زير به دست آمد) 2(سلامت در جدول 
ع به آگاهي و در نتايج به دست آمده راج 2طبق جدول 

  .به شرح زير است PHCنگرش مديران از ابعاد 
ي آگاهي و نگرش مديران نهادهاي مختلف  ميانگين نمره

به ترتيب ) PHC(ي  گانه سلامت اصفهان از اصول فلسفي نه
درصد و ) 90/87(ترين آگاهي برابر  براي بالاترين و پايين

و درصد از آن مديران نهادهاي معاونت درمان ) 93/70(
) 49/69(ترين نگرش برابر  معاونت بهداشت و بالاترين و پايين

درصد و از آن مديران نهادهاي معاونت ) 30/63(درصد و 
  .بهداشت و معاونت غذا بوده است

هاي احتمالي نتايج  اختلافهاي تحقيق نيز  از نظر فرضيه
موجود آزمون گرديد و در بيشتر موارد به جز دو مورد كل 

داري مشاهده  و بين زن و مرد اختلاف معنيآگاهي و نگرش 
  ).P < 05/0(نشد 

  
  بحث

در مقايسه با تحقيقات مشابه، آگاهي ضعيف مديران در 
هاي  آگاهي مديران نظام بهداشت از سبك«تحقيقي بنام 

توسط آقاي دكتر مصدق راد با نتايج اين تحقيق » مديريت
  ). 4(ي آگاهي از نگرش كمتر بود  همخواني داشت و نمره

در يك تحقيق خارج از كشور نيز روي آگاهي و نگرش 
 )STI(يا  )Syndromic case management(راجع به 

در آفريقاي جنوبي، آگاهي نسبتاً بالا  Simbayilcتوسط آقاي 
كه با نتايج اين تحقيق داراي . اما نگرش پايين مشاهده گرديد

  ).8، 12(نتايج معكوس بود 
  

  *PHCي  گانه ي ميانگين آگاهي و نگرش مديران سلامتي در نهادهاي مختلف سلامتي اصفهان از اصول فلسفي نه نمره: 2جدول 

 ها و نهادها سازمان
  نگرش آگاهي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 79/12 15/49 17/29 57/65 هلال احمر

 47/12 71/79 22/25 18/82 شهرستان ي بهداشتشبكه

 19/28 53/66 95/15 29/89 غذا و دارو معاونت

 97/22 55/81 01/26 59/92 معاونت درمان

 96/11 59/79 24/25 67/78 مراكز بهداشتي درماني

 98/26 75/51 47/23 58/82 ها بيمارستان

 19/21 17/77 14/15 60/97 هاي دانشگاه دانشكده

 17/14 20/59 41/12 39/98 بهزيستي

  82/19  88/75 92/39 30/79 معاونت بهداشت
 - - - - ي خدمات درمانيبيمه

  04/8  77/65  98/11 89/80 سايرين
        كل

* PHC: Primary health care 



 و همكاران اسداله شمس  
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هاي موجود آزمون گرديد و  ها نيز تفاوت از نظر فرضيه
تفاوت در آگاهي و نگرش مديران و آگاهي متفاوت در تنها 

و در بيشتر موارد ) P < 05/0(دار بود  مديران زن و مرد معني
  ).P > 05/0(داري مشاهده نشد  كلي اختلاف معني

  
  گيري نتيجه

ي عدالت در آگاهي و يا نگرش در اين  ميانگين نمره - الف 
كه تعريف تحقيق و به خصوص نگرش در حد انتظار نبود چرا 

مساوي دانستن همه چيز به معناي عدالت در بيشتر نظرات مردم 
و از جمله مديران به صورت فرهنگ درآمده و عدالت به معناي 

  . معني گرديده است هر چيز سر جاي خود در بيشتر جاها بي
ي خدمات درماني مورد  معاونت درمان در ارايه -ب 

رسد  و به نظر ميتقاضاي بالاي جامعه با مشكل مواجه است 
هاي سلامتي به معناي عدالت واقعي توجه  بيش از ديگر نظام

ي حداقل خدمات  دارد اما بر عكس معاونت بهداشت در ارايه
بهداشتي مورد نياز واقعي جامعه به طور مساوي به همه مردم 
مشكل زيادي ندارد، بنابراين به معناي واقعي عدالت توجه 

  گرش اين معاونت بيشتر از ساير زياد ندارد اما اعتقاد و ن

  . هاست سازمان
  

  پيشنهادها
ي  گانه نگرش مديران بايد نسبت به اصول فلسفي نه -1

PHC ها نيز بهبود يابد تقويت و معلومات آن.  
رسد عدالت به معناي برابري و مساوات  به نظر مي -2

اما عدالت به معناي هر چيز . ي ماست بيشتر مورد نظر جامعه
تفاوت عمودي و برابري و مساوات افقي و (خود  سر جاي

خيلي مورد قبول جامعه ) دسترسي برابر به نظام سلامتي
تر از عدالت در آموزش  بنابراين بهتر است تعريف دقيق. نيست

  .مسايل سلامتي به جامعه در نظر گرفته شود
بهتر است معاونت درمان از جهت اعتقاد به مسايل  -3

ي بهداشت  داشت از نظر مسايل عادلانهبهداشتي و معاونت به
 .هاي لازم برخوردار شوند و درمان از آموزش

ي  گانه هايي كه در اصول نه بهتر است سازمان - 4
ي  ي بهداشتي از ميانگين نمره هاي اوليه فلسفي مراقبت

هايي مربوط به اين  كمتري بر خوردار هستند، آموزش
  .ها را شروع نمايند زمينه
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Viewpoint of Isfahan Health Managers with Philosophical Principles of 
Primary Health Care* 

 

Asadollah Shams, PhD1; Mojgan Mosaddegh2; Elham Asadi2; Saeed Afrough, MSc3 
 

Abstract 
Introduction: Nowadays, more than ever we have forgotten that solving health problems depends upon 
what people should do for themselves. Helping people is a vital issue along with intelligent health 
services, against treatment services which make people depended, and are high-cost and less effective. 
The aim of the present study was to assess the philosophical principles of the prevention in primary health 
care (PHC) and the knowledge and belief of the directors of the health care in this regard. 

Methods: This was a descriptive-analytical survey. Research tools was a researcher-made questionnaire 
with three types of basic, knowledge and attitude questions about 9 philosophical principles of PHC. 
Validity and reliability were approved by experts and Cronbach’s alpha (84%), repectively. Study 
population included 384 individuals of top, middle and executive managers of Isfahan Health Institutions 
in 2002. Student’s t-test, analysis of variance (ANOVA) and Pearson’s correlation tests were used. 

Results: The highest mean knowledge score of the nine philosophical principles of PHC belonged to "love 
and motivation" (98.3 ± 41.1) and the lowest philosophical dimension score belonged to "equality and 
justice" (65.7 ± 29.2). The highest average score of philosophical attitude was in "coordinate between 
section” (81.5 ± 23.0) and the lowest philosophical dimension belonged to "equality" (49.1 ± 12.8). 

Conclusion: The average score for all the categories of knowledge management was a little higher than 
80. The mean attitude score was 65. This result was not good for the system; because the attitude of 
managers plays a key role in the run up to the principles of PHC. 

Keywords: Viewpoint, Awareness, Attitudes, Primary Health Care 
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