
 
                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي               

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  260 تا 255صفحات ، 1386 تابستان، 3اره ، شم31 دوره        

  

ارزشيابي پوشش برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري پرفشاري خون در 
  1382در سال شهرستان دماوند 

  ***، دكتر فريد ابوالحسني**، دكتر يداالله محرابي*علي حيدرنيادكتر محمد، *دكتر محمد رضا سهرابي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي،پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي گروه *

  دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي،آمار حياتي، دانشكده بهداشتگروه  **
  تهران دانشگاه علوم پزشكيدرون ريز، داخلي، مركز تحقيقات غدد گروه  ***

  چكيده
ري خون در سطوح مختلف اين پژوهش با هدف بررسي پوشش غربالگري برنامه پيشگيري و كنترل بيماري پرفشا :سابقه و هدف
  . مندي از اين خدمت در شهرستان دماوند طراحي شد ن عوامل موثر بر بهرهارجاع و همچني

. هاي بهداشت شهرستان دماوند انجام شد وشش خانه سال تحت پ30 نفر از افراد بالاي 400اين مطالعه مقطعي روي : بررسي روش
. ند خانه بهداشت با استفاده از جدول اعداد تصادفي انتخاب شد14 ،ت شهرستان دماوند خانه بهداش27گيري ابتدا از ميان   نمونهبراي

 سال 50 سال و 50 تا 31گيري به روش سيستماتيك و متناسب با جمعيت هدف هر روستا در دو گروه سني  نمونهدر داخل هر روستا 
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بيماري پرفشاري خون يك بيماري شايع و بدون علامت اسـت       

خواهـد  كه در صورت تشخيص به موقع به راحتي قابل درمـان          
درمـان منجـر بـه عـوارض        در صـورت عـدم       اين بيمـاري  . بود

، سـكته مغـزي و نارسـايي قلـب          اي مانند سكته قلبـي      كشنده
 جمعيـت    درصـد در   25 تـا    6شيوع پرفشاري خون از     . شود مي
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در مطالعـه قنـد و ليپيـد        . )1،2(شود   بزرگسال تخمين زده مي   
كه در مركز تحقيقات غدد درون ريـز دانـشگاه علـوم پزشـكي              

 و  19هشتي انجام شد، شيوع پرفشاري خون در مردان         شهيد ب 
پرفـشاري خـون    ). 3(  درصد گـزارش شـده اسـت       18در زنان   

شترين بـار بيمـاري بـه آن        دومين عامل خطري اسـت كـه بي ـ       
 قابل انتساب به پرفـشاري       بار 2000در سال   .  شود منتسب مي 

 DALY  )Disability ميليـون 64معــادل (درصــد 4/4خـون  

Adjusted Life Years، هر دالي معادل يك سال عمر از دست 
برآورد شده  ،  ))4(باشد رفته به علت مرگ زودرس يا ناتواني مي       

 2020 و 2010است و بار قابل اجتناب اين بيماري در سالهاي          
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درصـد   9/1و  ) DALY ميليون   25معادل  (درصد  7/1به ترتيب   

در حـال   . )4(شـود     بـرآورد مـي    )DALY ميليـون    27معادل  (
 درصد از بيماران مبتلا به پرفـشاري        5/78 تا   33ود    حاضر حد 

شوند يا در صـورت تـشخيص درمـان          خون تشخيص داده نمي   
 بـراي   اين امر اهميت غربالگري   ). 5،6(كنند   كافي دريافت نمي  

موارد بيماري  بدين ترتيب   كند، تا    اين بيماري را دو چندان مي     
مراقبـت   و تحت درمان و      را قبل از بروز علايم و عوارض كشف       

   .قرار دهند
بدين منظور برنامه جديد كشوري پيشگيري و كنترل بيمـاري          

، درمان و آموزش پزشكي در      اشتپرفشاري خون در وزارت بهد    
ضر در تمامي كشور در حـال        طراحي و در حال حا     1380سال  

ال  س ـ 3مطابق دستورالعمل در ايـن طـرح  هـر           . باشد اجرا مي 
 30، افـراد    ي بهداشـت  هـا   يكبار در مناطق تحت پوشش خانـه      

سال و  بالاتر غربالگري شده و افرادي كه فشار خون بالا داشته    
وجـود عـوارض     باشند، جهت تشخيص، درمان و بررسي از نظر       

مركـز بهداشـتي درمـاني روسـتايي،        (به سطوح بـالاتر ارجـاع       
كلينيـك تخصـصي، بيمارسـتان شهرسـتان و بيمارسـتان            پلي

يـن افـراد در فواصـل معـين         لازم اسـت ا   . شوند مي) دانشگاهي
هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درمـاني         به خانه  جهت پيگيري 

روستايي مراجعه و در صورت نياز به پزشك متخصص معرفي و 
نتـايج مـوارد ارجـاع در       . در صورت صلاحديد او بستري شـوند      

دفترچـه مراقبـت بيمـاران ثبـت و پـس از مراجعـه بيمـار بـه         
ــه ــاي  خان ــاي  ه ــت در فرمه ــي بهداش ــه وارد م ــردد مربوط .  گ

شاخصهاي متعددي نيز براي بررسي برنامه از نظـر پوشـش در          
سطوح مختلف ارجـاع، شـيوع و بـروز بيمـاري و عـوارض آن،               

 معرفـي و بـراي هـر كـدام          كنترل بيماري، دلايل عدم مراقبت    
در ايــن برنامــه بيمــاري . هايي تعيــين شــده اســتاســتاندارد

 ميليمتر جيـوه و     140 يپرفشاري خون به فشار خون سيستول     
شـود    ميليمتر جيوه و بالاتر اطـلاق مـي        90 يبالاتر يا دياستول  

)7(  .  
، ميــزان برنامـه ارزشـيابي بـراي بررســي وسـعت تـأثيرات هــر     

دستيابي آن به اهداف مورد نظر، ميزان پايايي نتايج و تأثير آن       
به طور معمول   ). 8(شود    انجام مي  مراقبتهاي بهداشتي  بر ساير 
 و  )Outcomes (، پيامـدها  )Processes ( برنامه، فرآيندها  در هر 

فراينـد  . توان مورد ارزشيابي قرار داد     را مي  )Impact (اثر نهايي 
مجموعه فعاليتهاي به هم پيوسته ايست كـه بـا يـك فعاليـت              

هر فرايند  . يابد از و با يك فعاليت مشخص پايان مي       مشخص آغ 
 ايـن برنامـه،     ثـال در  بـراي م  . داد اسـت   داد و برون   داراي درون 

داد گيرنده خدمتي است كه تحت فرايند غربالگري قـرار           درون
گيـري   ست كه فشار خون او اندازه     داد آن فردي ا    گرفته و برون  

شده و اسناد مربوطه تكميل و در صورت نياز به سـطح بعـدي              
 پيامدهاي واسط مانند كنترل فـشار خـون و          .ارجاع شده است  

 اثر نهايي ارتقـاء سـلامت جامعـه         كاهش عوارض ناشي از آن و     
  ). 8،9(است 

منـدي از خـدمت يـا پوشـش          زان بهـره  در ارزشيابي فرايند مي   
ت اسـت از    پوشش عبار .  قرار داد  توان مورد بررسي   برنامه را مي  

د از  مند شـده از خـدمت بـه افـرادي كـه باي ـ             نسبت افراد بهره  
منـد بـه     نـسبت بهـره    شدند يا بـه عبـارتي      مند مي  خدمت بهره 

و در اين پژوهش نسبت افـراد غربـالگري شـده از            ) 9(يازمند  ن
جمعيت هدف و نسبت افـرادي كـه در هـر سـطح از خـدمت                

منـد   د از آن خـدمت بهـره   اند به افـرادي كـه باي ـ       مند شده   بهره
طلاعـات بدسـت    ا. گـردد   شدند، به عنوان پوشش تلقي مـي       مي

از تواند مورد استفاده گروههـاي مختلـف         آمده از ارزشيابي مي   
 مراكـز   گذاران بهداشتي،  ، دولت و سياست   ان برنامه جمله مجري 
كننده برنامه و محققان سيـستمهاي بهداشـتي قـرار           پشتيباني

  .)7(گيرد 
برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري پرفشاري خون نيـز          

نكه غربالگري برنامه   آاز اين قائده مستثني نيست و با توجه به          
 انجام شده است، لذا در زمان       1381 ماه دوم سال     6طي مدت   

اجراي اين پژوهش با گذشت بيش از يك سال از شروع برنامه            
و پايــان غربــالگري زمــان مناســبي بــراي ارزشــيابي فراينــد و 
پيامدهاي آن بود تا بدين طريق بررسي شود كه اقدامات انجام           

بقت داشته و نتـايج آن      شده به چه ميزان با طراحي برنامه مطا       
گيري در مورد چگونگي ادامه برنامه مورد استفاده         براي تصميم 

، پوشش غربالگري، پوشش برنامه در      پژوهش در اين    .قرار گيرد 
مـدت برنامـه و       ميزان دستيابي به اهداف كوتاه     سطوح مختلف، 

 در  مندي از اين خـدمت و عوامـل مـوثر بـر آن              بهره در نهايت، 
شهرستان  .اند ههاي بهداشت شهرستان دماوند بررسي شد      خانه

 هزار نفر در شـمال تهـران واقـع          70دماوند با جمعيتي بالغ بر      
ن از  شده است و مردم آن از طريق يك شبكه بهداشت و درمـا            

 سال  30جمعيت  . شوند مند مي    درماني بهره  -خدمات بهداشتي 
 نفـر مـرد و      4632و بالاتر در مناطق روستايي اين شهرسـتان         

   . نفر زن بودند4543
.  انـد    پوشـش پرداختـه    به ارزشيابي و بررسـي    مقالات متعددي   

بيشتر آنها به بررسي پيامدها و يا ذكر درصد پوشش در مـورد             
پرفشاري خون در قالب يك برنامه ديگر ماننـد برنامـه كنتـرل             

برنامـه   جـامع در مـورد   اي انـد و مقالـه      ره پرداختـه  ديابت و غي  
  .كشوري مشابه ايران يافت نشد
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  مواد و روشها
 30فـراد بـالاي     كليه ا .  به صورت مقطعي انجام شد     اين مطالعه 

 جامعـه   هاي بهداشت شهرستان دماوند    سال تحت پوشش خانه   
براي بـه دسـت آوردن حـداكثر        . ندمورد مطالعه را تشكيل داد    

 درصد در نظر گرفته 50حجم نمونه، نسبت افراد تحت پوشش   
حجم  05/0 درصد و نيز دقت      5شد و با احتساب سطح اشتباه       

 ـ   .  نفر محاسبه شد   384اي معادل    هنمون  400راي  در مجمـوع ب
  .نمونه پرسشنامه تكميل شد

 خانه بهداشت شهرستان    27ها ابتدا از ميان      انتخاب نمونه براي  
 خانه بهداشت با استفاده از جـدول اعـداد تـصادفي            14دماوند  

ها متناسب بـا جمعيـت هـدف هـر           نمونهسپس  . انتخاب شدند 
هـاي بهداشـت انتخـاب       پوشش خانه  به روستاهاي تحت     روستا

شده تخصيص يافت و  با استفاده از ساختار جمعيتي، جمعيت           
 سـال   50 سال و    50 تا   31روستاهاي انتخاب شده به دو گروه       

ها به صورت متناسب با جمعيـت        مونهو بالاتر تقسيم شدند و ن     
گيـري بـه      نمونه در هر روستا  . به اين دو گروه تخصيص يافتند     

ها با مراجعه به درب      پرسشنامهك انجام شد و     روش سيستماتي 
  .منازل تكميل شدند

گيري شـامل متغيرهـاي دموگرافيـك و          متغيرهاي مورد اندازه  
در ايــن تحقيــق دو . پوشــش در ســطوح مختلــف ارجــاع بــود

هـا    براي همه نمونه 1پرسشنامه شماره    .پرسشنامه طراحي شد  
بـه پرفـشاري   لا هاي مبت  فقط براي نمونه2پرسشنامه شماره  و  

هـا   ها بر اساس اظهـارات نمونـه        پرسشنامه. ندخون تكميل شد  
آوري   هـاي جمـع     با ايجاد يك بانك اطلاعاتي، داده     . تكميل شد 

مورد تجزيه SPSS  وارد رايانه شد و با استفاده از نرم افزار شده
اي و دموگرافيـك      اطلاعـات زمينـه    سپس. و تحليل قرار گرفت   

با توجه به اهداف    .  وصيفي ارائه شد   و به صورت آمار ت     استخراج
مطالعــه ميــزان پوشــش غربــالگري و ســطوح مختلــف ارجــاع 

.  ارهاي برنامـه كـشوري مقايـسه گرديـد        محاسبه شده و با معي    
مندي از خدمت نيـز طبـق اهـداف تعيـين            عوامل موثر بر بهره   
 در نهايت بـا اسـتفاده از     .ر توصيفي ارائه شد   شده به صورت آما   

نـدي از  م  عوامـل مـوثر بـر بهـره     دو كـاي  روش   آمار تحليلي بـا   
ــه داراي رابطــه معنــي  ــد خــدمت ك ــالگري بودن ــا غرب ، داري ب

شناسايي و با استفاده از رگرسيون لجـستيك سـعي در يـافتن           
مدلي براي نشان دادن چگونگي و ميزان تاثير عوامـل مختلـف            

  .مندي از خدمت نموديم  بهرهبر
بررسي و حفظ اسرار آنان     احترام به افراد مورد      در اين پژوهش  

همواره مورد توجه بوده است و اطلاعات گرفتـه شـده از آنـان              
  . محرمانه تلقي شد

  هايافته
 4/49±5/12 با ميانگين سني   شده مرد    درصد افراد بررسي  52

ــال  ــال31-79(س ــد 48و )  س ــا زن درص ــني  ب ــانگين س مي
  . بودند)  سال31-74(سال  1/11±1/49

را و تحـصيلات     بررسي از نظر شغل       توزيع افراد مورد   1جدول  
شود شغل عمده مردان      كه مشاهده مي   همانطور. دهد نشان مي 

و اكثريـت قريـب     ) درصد5/24( و كشاورزي    )درصد6/35(آزاد  
درصـد آنـان    29 .دار بودنـد    خانـه ) درصـد 4/98(به اتفاق زنـان     

رصد مدرك  د5درصد تحصيلات ابتدايي و تنها      8/50سواد و     بي
 زنـان بـيش از دو       سوادي در  نسبت بي .   داشتند ديپلم يا بالاتر  
  .برابر مردان بود

  
توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب وضعيت  -1جدول 

 ،در شهرستان دماوندبه تفكيك جنس تحصيلات شغلي و 
  1382سال 

  كل  زن  مرد  
        شغل

  )5/18(74  0  *)6/35(74  آزاد
  )8/12(51  0  )5/24(51  كشاورز
   )3(12  0  )8/5(12  دامدار
  )8/6(27  )6/1(3  )5/11(24  كارمند
  )3/47(189  )4/98(189  0  دار خانه

  )8/11(47  0  )6/22(47  ساير مشاغل
        تحصيلات

  )3/0(1  0  )5/0(1  بالاتر از ديپلم
  )8/4(19  )1/3 (6   )3/6(13  ديپلم
  )3/15 (61  )1/2(4  )4/27(57  سيكل
  )8/50(203  )1/52(100  )5/49(103  ابتدايي
  )29(116  )7/42(82  )3/16(34  بيسواد

   )100(400  )100(192  )100(208  كل
  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
   

از افــراد بررســي شــده بــراي غربــالگري ) درصــد13( نفــر 51
) درصـد 1/14(فراخوانده شده بودند كـه ايـن نـسبت در زنـان             

ز ا) درصـد 94( نفر   48. بود) درصد5/11(اندكي بيش از مردان     
، براي غربالگري مراجعه كردنـد و در ايـن          افراد فراخوانده شده  

 نفـر   3ميان تمام زنان فراخوانده شده، پاسخ داده بودند و تنها           
همـه ايـن افـراد، در دعـوت اول بـه            . از مردان مراجعه نكردند   

  .فراخوان پاسخ مثبت داده بودند
درصـد بـه    8/9شيوع پرفشاري خون در افـراد فراخـوان شـده           

كمي بيش از مردان    ) درصد9/10(دست آمد كه شيوع در زنان       
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كنتـرل فـشار    درصد از اين بيماران بـراي       23 .بود) درصد7/8(

 بـه   درصـد تنهـا   26،   بهداشـت  هـاي  خون خود تنهـا بـه خانـه       
 از  .كردنـد   درصد به هر دو مراجعه مـي      51 و   خصوصي مطبهاي

 توسـط    بيماري يك مورد از شروع غربالگري       تنها ن بيماران ميا
 تشخيص داده شده بود و ساير مـوارد يـا مـوارد قـديمي               بهورز

  . شده بودندبوده يا خارج از برنامه غربالگري شناسايي
هيچيك از اين بيماران دفترچه مراقبـت از بيمـاران مبـتلا بـه          

 دريافـت بينـي شـده بـود را          كه در برنامه پـيش     خون پرفشاري
طبـق اظهـارات آنـان تـا زمـان انجـام تحقيـق،              . نكرده بودنـد  

هاي بهداشت به سـطوح بـالاتر ارجـاع          ق خانه كدام از طري   هيچ
داده نــشده بودنــد و مراجعــات مطــابق دســتورالعمل كــشوري 

معيـار  . اسـت پيشگيري و كنترل بيماري پرفشاري خون نبوده        
 نفـر از    4. سطوح دو، سه و چهـار صـفر بـود         پوشش برنامه در    

يك از طريق نظام ارجاع  بيماران نياز به بستري داشتند اما هيچ
همه اين افراد دوره بـستري      . بودندبه بيمارستان معرفي نشده     

  .بودندخود را به طور كامل سپري كرده 
مندي از خـدمت      بهرهاز ذكر اطلاعات مربوط به عوامل موثر بر         

ري به دليل پوشش    به دليل عدم كاربرد در تجزيه و تحليل آما        
  . شده استپايين غربالگري اين برنامه خودداري

  
  بحث

هاي بهداشتي و آموزشي بايـد توجـه خـاص بـه      ريزي  در برنامه 
تحصيلات و شغل گـروه هـدف داشـت تـا ميـزان اسـتقبال و                

 پيـشگيري و    هـاي  در برنامـه  . منـدي از خـدمات بـالا رود         بهره
 لـزوم مراجعـه   خون نيـز بـا توجـه بـه      كنترل بيماري پرفشاري  

مستمر و به موقع براي دريافت خدمت، اگـر ارائـه خـدمت بـا               
اي مراجعه نباشد و توجه به شغل مردم منطقه و توانايي آنان بر

 پوشـش  ،رساني مطابق با سواد عمـومي نباشـد       آموزش و اطلاع  
لازم به ذكر است كه علت آمـار        . مطلوبي به دست نخواهد آمد    

، انتخاب اين گروه سـني      د بررسي سوادي در افراد مور     بالاي بي 
در .  كـل جمعيـت در نظـر گرفتـه نـشده اسـت         خاص اسـت و   

خـون   ي از عوامل خطر ابتلا به پرفـشاري       اي در مصر يك    مطالعه
  ).10(سوادي ذكر شده است  كم

خـون در ايـن پـژوهش تـا          شيوع به دست آمده براي پرفشاري     
حدودي بـا آمـار موجـود در مقـالات و سـاير متـون مطابقـت                 

درصـد در مـردان     6 از   خونشيوع پرفـشاري   در مقالات . كند  يم
 درصـد   33درصد در جمعيت بزرگسال و تا       15-25ميانسال تا   

ها نيمـي   از آنجا كه تن   .  )4،5(در مراكز ارجاعي ذكر شده است       
، بـا   شـوند   خـون تـشخيص داده مـي        از موارد بيماري پرفشاري   

مـاران  اجراي اين برنامـه سـعي در يـافتن نيمـه ديگـر ايـن بي              
پوشش مورد نظر برنامـه،     با توجه به عدم دستيابي به       . داشتيم

رسد شيوع به دست آمده در اين پـژوهش تخمينـي         به نظر مي  
 و اطلاع همه بيماران از      ري كامل گكمتر از واقع است و با غربال      

چنانكه در همـه    .  بالا رود   شيوع اين بيماري نيز    ،خون پرفشاري
ن مرحلـه اجـراي برنامـه انتظـار         هاي غربـالگري در اولـي      برنامه

  ).5(افزايش شيوع را داريم 
عيارهاي برنامـه   پوشش غربالگري برنامه بسيار پايين بود و با م        

 معيارهـاي دســتورالعمل برنامـه كــشوري  . فاصـله زيــادي دارد 
خــون بــراي پوشــش  پيــشگيري و كنتــرل بيمــاري پرفــشاري

رنامه بـه  هاي اول تا ششم از شروع غربالگري ب  غربالگري در ماه  
 درصد بود اما در     100 و   5/83،  5/66،  50،  5/33،  5/16يب  ترت

 مـاه از شـروع برنامـه تنهـا          18زمان انجام پژوهش با گذشـت       
 يعني يك سال پس     .درصد پوشش حاصل شده است    13 حدود

از اتمام غربالگري حتي معيار تعيين شده برنامه براي مـاه اول            
   .غربالگري نيز محقق نشده است

رسـد كـه غربـالگري       ين تفاوت آشكار به نظـر مـي       يه ا  در توج 
بيني شده به صـورت فعـال نبـوده و     گونه كه در برنامه پيش     آن

هـاي بهداشـت     د در دسترس شامل مراجعين به خانه      تنها موار 
نامـه و بيمـاران مبـتلا بـه         در زمان اجراي مرحله غربـالگري بر      

هـاي بهداشـت بـه صـورت         خون ثبت شـده در خانـه        پرفشاري
لازم بــه ذكــر اســت كــه طبــق . انــد ربــالگري شــدهدود غمحــ

 پيــشگيري و كنتــرل بيمــاري دســتورالعمل برنامــه كــشوري
خون ابتدا بايد ليستي از افراد واجـد شـرايط تهيـه و              پرفشاري

 بهورز بايد افرادي كـه بـه       .سپس فراخوان عمومي صورت گيرد    
 به صورت فعال با مراجعـه بـه       را  دنبال فراخوان مراجعه نكنند     

  ).2(درب منزل پيگيري نمايد 
 كارايي نظام ارائـه خـدمت در        اي در  از طرف ديگر، امروزه عده    

 ـ         خانه د و خواسـتار    هاي بهداشت با روشهاي قـديم ترديـد دارن
گرچه رونـد سرشـماريهاي كـشوري و        . بازنگري در آن هستند   

همچنين زيجهاي حياتي موجود در روسـتاهاي مـورد مطالعـه           
ز روســتاها بــه شــهر و كــاهش رشــد دهنــده مهــاجرت ا نــشان

جمعيت و از طـرف ديگـر افـزايش آگـاهي مـردم از روشـهاي                
بـود نـسبي شـرايط      ، به ري از بارداري و استفاده از آنهـا       جلوگي

ــاده   ــش ج ــزايش پوش ــتاها، اف ــدگي در روس ــزايش  زن اي و اف
دسترسي به امكانات بهداشتي و درماني شـهرها حجـم كـاري            

هـاي جديـد ماننـد       زريق برنامـه  ا ت بهورزان را كم كرده است ام     
خـون يـا      پيشگيري و كنترل بيماري پرفـشاري      برنامه كشوري 

ر برنامـه باعـث افـت       ديابت به سيستم و حجم زياد كـار در ه ـ         
شــاهد ايــن ادعــا شــيوع بــسيار پــايين . كيفيــت شــده اســت
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خون و انكار انجام غربـالگري توسـط جمعيـت هـدف             يفشارپر
 نفـر  2500 بـا بـيش از   بعلـي آ بـراي مثـال در روسـتاي      .است

خـون   اي ثبت بيماران مبـتلا بـه پرفـشاري        جمعيت طبق فرمه  
 مورد بيمار مبتلا به پرفشاري  15 تنها   ،خانه بهداشت آن روستا   

 6/0خون ثبت شده است كـه شـيوع پرفـشاري خـون معـادل               
 درصد در جمعيت هدف را نـشان        5/1درصد در جمعيت كل و      

نامه غربالگري به دليل     بر اين در حاليست كه در اوايل     . دهد مي
  .، انتظار افزايش شيوع پرفشاري خون را داريمبيماريابي

انـد    نكه تمام افرادي كه غربالگري شده     يك نكته حايز اهميت آ    
انـد   اند، با اولين فراخوان مراجعه كرده    و به آن پاسخ مثبت داده     

 ـ   .انـد    دعوت دوم يا بيشتر مراجعـه نكـرده        يك در  و هيچ  ا  لـذا ب
هاي  ان نتيجه گرفت كه مردم به برنامه    تو بينانه مي   شديدي خو 

خوبي ند و به  هست پيشگيري در صورت توجيه بودن علاقه مند      
ي صـحيح   كنند و در صورت اجرا     با مجريان برنامه همكاري مي    

 البته بايد   .رود  ، اميد موفقيت آن مي    برنامه و ارائه كامل خدمت    
 ـ  توجه داشت كه افراد فراخوانـده شـده          ه تـورش دار    يـك نمون

 فراخـوان بيـشتر   ، زيرا اين افراد كساني هستند كه قبل از       است
 بـا   شـدند، لـذا بايـد      مند مي   هاي بهداشت بهره    از خدمات خانه  

  .احتياط در مورد آن قضاوت كرد
.  هاي بهداشت بـسيار نـاقص بـود        پوشش سطح اول يعني خانه    

 و  همانگونه كه ذكر شـد غربـالگري بـه درسـتي انجـام نيافتـه              
يك از بيماران ثبت     به هيچ . اند ماران به طور كامل ثبت نشده     بي

خون تحويل   قبت از بيماران مبتلا به پرفشاري     شده دفترچه مرا  
 يمـاران طبـق دسـتورالعمل نبـوده اسـت         نشده و مراقبـت از ب     

).  بيماران بايد حداقل ماهي يك بار توسط بهورز مراقبت شوند       (
ه، به طوري كه از شروع      فعاليت بيماريابي بهورز نيز ضعيف بود     

غربالگري برنامه تنها يك مورد از بيماران مبـتلا بـه پرفـشاري             
خون مورد بررسي توسط بهورز تشخيص داده شده بـود؛ حـال            

خـون   ، نيمي از موارد پرفـشاري     آنكه طبق مطالعات انجام شده    
ند و موارد زيادي براي كشف وجـود داشـته           هست بدون علامت 

بق اظهـارات افـراد مـصاحبه شـده،         ر ط از طرف ديگ   ).5(است  
هـاي بهداشـت و محـدوديت        بدليل كمبود شديد دارو در خانه     

يماران تمايلي بـه مراجعـه       اكثر ب  ،اقلام داروييِ در اختيار بهورز    
مـستقيما بـه مطـب پزشـكان        هاي بهداشـت ندارنـد و        به خانه 

 مواقعي كه دسترسي به پزشك ندارنـد        كنند و فقط    مراجعه مي 
هـاي بهداشـت مراجعـه        شارهاي معمولي به خانـه    يا كنترل ف  و  
 كه مراقبت در سطح اول ناقص بـود، مراقبـت           از آنجا  .كنند مي

طبق دستورالعمل  . استتحت تاثير قرار گرفته     در بقيه سطوح    
سال توسط پزشك     بار در  4اجرايي برنامه بيماران بايد حداقل      

مركز بهداشتي درمـاني روسـتايي مراقبـت شـوند و بـه خانـه               
در ضمن پوشش اين سطح بايد      . خوراند داده شود    هداشت پس ب

يك از افراد مصاحبه شده از طريق        ليكن هيچ . درصد باشد 100
ي روسـتايي ارجـاع داده      خانه بهداشت به مركز بهداشتي درمان     

نياز به ويزيت متخصص بايد توسط پزشـك مركـز     . نشده بودند 
 بـه عـدم     بهداشتي درماني روستايي تعيين شود، اما بـا توجـه         

ارجاع از خانه بهداشت اين امر ميـسر نـشده اسـت و در عمـل              
  ).7(پوشش اين سطح صفر بود 

شك مركـز يـا پزشـك متخـصص         نياز به بستري بايد توسط پز     
 درصـد باشـد، يعنـي       100 پوشش اين سطح بايد      .تعيين شود 

تمام بيماران معرفي شده به اين سطح بايد تحت مراقبت قـرار            
 ـ        در عمل   ). 7(گيرند   ا پوشش اين سطح نيز صفر بوده است و ب

  .معيار برنامه تفاوت بسيار دارد
بيماراني كـه توسـط پزشـكان در مطبهـاي خـصوصي ويزيـت              

شك شوند بايد دفترچه مراقبت خود را به همراه داشته و پز           مي
يـك از     متاسـفانه هـيچ    ).7 (نتيجه ويزيت را در آن ثبـت كنـد        

  .  يافت نكرده بودندفترچه مراقبت دربيماران مصاحبه شده د
ررسي ميزان و عوامل مـوثر در       اين مطالعه همچنين سعي در ب     

شوري كنتـرل و پيـشگيري از       مندي از خدمت در برنامه ك      بهره
 علـت پـايين بـودن پوشـش         خون را داشـت، امـا بـه        پرفشاري
 امكان بررسـي    ،هاي مربوطه   آوري داده    عليرغم جمع  ،غربالگري

  .اين خدمت وجود نداشتمندي از  عوامل موثر بر بهره
دهـد كـه خـدمت در دسـترس عمـوم            نتايج مطالعه نشان مـي    

جمعيت هدف قرار نگرفته است و تنهـا بخـش كـوچكي از آن              
شود صحت اطلاعـات ارسـالي از        پيشنهاد مي . اند  مند شده   بهره

مراكز محيطي به صورت تصادفي مورد بررسي قرار گيرد و تنها      
همچنـين پژوهـشهاي    . ا نگـردد  لا بودن آمار ارسالي اكتف ـ    به با 

منـدي كاركنـان ارائـه دهنـده          ديگري نيـز در زمينـه رضـايت       
بودن پوشـش از ديـد آنهـا         علل پايين    خدمت، انتظارات آنها و   

  .انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از زحمات همه عزيزاني كه در انجام ايـن پـژوهش             بدين

اونـد  سـتاهاي دم  ما را ياري دادند به خصوص مردم شـريف رو         
  .نماييم تشكر و قدرداني مي
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