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ABSTRACT

Background & objectives: Prevention and control programs for hypertension have been
integrated into the health system and implemented for many years in Iran. However,
executing such programs often faces challenges in practice, and requires continuous
promotion. This study aims to share the experience of promoting hypertension prevention and
control processes at the Alzahra Healthcare Center in Marand.
Methods: This quantitative-qualitative study utilized an action research approach. Initially,
the performance of the control process was assessed at Alzahra Healthcare Center in Marand.
The nominal group method and semi-structured interviews were then used to identify
challenges in the process from the perspective of purposefully selected stakeholders.
Suggestions for promotion were generated through focus group discussions and finalized
using priority matrices. The interventions were implemented, and the process performance
was reassessed.
Results: Implementation of the interventions led to improvements in indicators related to the
percentage of newly identified patients, care for patients with high blood pressure referrals
and visits to physicians for the thirty-year-old and older population, and referrals to specialists
for patients with hypertension.
Conclusions: While the prevention process for patients with high blood pressure at the
selected healthcare center showed relatively good performance, there was still a need for
promotion. This study provided solutions to enhance aspects of the process. To ensure
continued improvement, the action research cycle should be sustained.
Keywords: Action Research; Process Promotion; Prevention and Control; Hypertension
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مقدمه
ي بهداشـتی  هـا شاخصدر عصر کنونی، در کنار بهبود 

سبب افزایش میزان امید بـه زنـدگی شـده اسـت،     که
بیماریهاي غیرواگیر مجالی براي گسترش پیدا کرده و 

هـا  به سرعت در حـال افـزایش هسـتند. ایـن بیمـاري     

) 1،2کشـانند ( میلیون نفر را به کام مرگ می41سالانه
و تبدیل به اولـین علـت مـرگ و میـر در کشـورهاي      

ــز پیشــرفته شــده، در کشــورهاي در حــال تو ســعه نی
هـاي  بیمـاري از مهمتـرین ). 3روندي افزایشی دارند (

هـاي ناشـی از سـوانح و    توان بـه آسـیب  این گروه می

چکیده
هاي اولیـه  بدلیل اهمیت کنترل فشارخون بالا، برنامه پیشگیري و کنترل آن سالهاست که در نظام مراقبت:چکیده و هدف

روبرو هست که نیازمند هایی در عمل همواره با مشکلاتی اجراي چنین برنامهبهداشتی کشور ادغام شده و درحال اجراست. 
در مرکز خـدمات  حاضر به تبیین تجربه ارتقاي فرایند پیشگیري و کنترل فشارخون بالا. از اینرو مطالعهارتقاي مداوم است

جامع سلامت الزهراي مرند پرداخته است. 
مراقبت از بیماران مبتلا بـه  ابتدا عملکرد فرایند پیشگیري و کیفی؛ با رویکرد اقدام پژوهی،-در این مطالعه کمیروش کار:

هـاي نیمـه   فشارخون بالا در مرکز خدمات جامع سلامت الزهراي مرند ارزیابی شد. سپس با روش گروه اسمی و مصـاحبه 
هاي فرایند از دیدگاه صاحبان فرایند که به روش هدفمند انتخاب شده بودند، شناسایی شده، پیشنهادات ساختاریافته، چالش
نهایی شدند. مداخلات نهـایی شـده،   بنديیق بحث گروهی متمرکز ارائه و با استفاده از ماتریس اولویتجهت ارتقاء از طر

در مرکز مذکور اجرا و عملکرد فرایند مجدداً ارزیابی شد.
مراقبت بیماران مبتلا بـه  ، شناخته شده جدیداندرصد بیمارهاي مربوط به اجراي مداخلات، موجب بهبود شاخصها:یافته

ساله و بالاتر ویزیـت شـده توسـط    30درصد جمعیت ، ساله و بالاتر ارجاع شده به پزشک30درصد جمعیت ، ارخون بالافش
، گردید. درصد بیماران مبتلا به فشارخون بالاي ارجاع شده به پزشک متخصصو پزشک
ون بالا در مرکز سلامت مورد مطالعه، با وجود عملکرد نسبتا مناسب فرایند مراقبت از بیماران مبتلا به فشارخگیري:نتیجه

فرآیند مراقبت نیازمند ارتقاء بود که با استفاده از راهکارهاي ارائه شده در این مطالعه، بخشی از آن ارتقا پیدا کرد. بـراي  
تداوم ارتقا، نیازاست که چرخه اقدام پژوهی در این مرکز ادامه یابد.

بالافشارخونیند، پیشگیري و کنترل، اقدام پژوهی، ارتقاي فراکلیدي:واژه هاي
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عروقی، دیابـت، فشـارخون   -هاي قلبیحوادث، بیماري
هـاي تنفسـی مـزمن،    هـاي مغـزي، بیمـاري   بالا، سـکته 

هـا  اسـتخوانی مـزمن و سـرطان   -هاي مفصـلی بیماري
افزایشی مرگ و میر ناشی بدلیل روند). 4اشاره کرد (

هاي غیر واگیر بخصـوص در کشـورهاي در   از بیماري
از دو (WHO)1جهـانی حال توسعه، سازمان بهداشت

هـاي  هاي غیر واگیر را جزو اولویـت دهه پیش بیماري
) و کنتـرل  5بهداشتی کشورهاي در حال توسعه اعـلام ( 

سـاز آنهـا را بـه عنـوان     ها و عوامل زمینـه این بیماري
% مـرگ و میـر ناشـی از    25هدف اصلی براي کـاهش  

تعیین کرده اسـت  2025هاي غیر واگیر تا سال بیماري
هاي قلبی عروقـی، فشـارخون بـالا    در بین بیماري).5(

بزرگترین عامل خطر در بروز مرگ و میـر ناشـی از   
برآوردها حـاکی از  .)6رود (ها به شمار میاین بیماري

ومین عامـل کشـنده در   آن است که فشارخون بالا س ـ
میلیـون  1/7در سراسر جهان، سـالانه  ) و 7دنیا بوده (

%) بـه دلیـل فشـارخون بـالا در بزرگسـالان      13مرگ (
).8شود (گزارش می

ها نشانگر شیوع گسترده بیماري در ایران نیز پژوهش
باشد. بر اساس پیمایش ملـی عوامـل   فشارخون بالا می

، در ایـران  1400هاي غیر واگیر در سـال خطر بیماري
سـال، مبـتلا بـه    18درصد از جمعیت بـالاي  32حدود 

درصـد  85/45بیماري فشارخون بالا بودند که تنها در 
).9از این بیماران فشارخون کنترل شده بود (

باشد و بیشتر مردم اغلب بدون علامت میاین بیماري
از ابتلا به آن آگاهی ندارند، از اینرو به قاتل خـاموش  

عروف است. در صورت عـدم کنتـرل فشـارخون    نیز م
هاي قلبـی  درصد بیماران در اثر بیماري50بالا، حدود 
10درصد در اثر سکته مغـزي و حـدود   33و عروقی، 

و 5کننـد ( درصد در اثر نارسایی کلیه فوت می15الی 
). امروزه تشخیص زودرس و کنتـرل فشـارخون بـالا    7

هـاي  از بیمـاري هاي پیشگیريجزء ارکان اصلی برنامه
باشد. در همین راستا وزارت غیرواگیر در کشورها می

بهداشــت از دو دهــه پــیش، اقــدام بــه ادغــام برنامــه 

1 World Health Organization

ــام   ــارخون در نظ ــرل فش ــابی و کنت ــالگري، بیماری غرب
هاي اولیه بهداشتی کشور نموده است، که طی مراقبت

سال، از نظـر ابتلابـه بیمـاري    30آن تمامی افراد بالاي 
بالا غربال شده، بیمـاران شناسـایی و تحـت    فشارخون

اما این فراینـد در عمـل   ).10گیرند (مراقبت قرار می
شـود بیمـاران   با مشکلاتی روبرو هست که موجب می

به موقع شناسایی نشـده و یـا حتـی پـس از شناسـایی،      
خدمات مورد نیاز خود را به درستی دریافت ننماینـد.  

به موقع و کنترل فلذا با توجه اهمیت موضوع تشخیص 
فشارخون بالا، و با توجـه بـه مشـکلات ایـن فراینـد در      
مرکز خدمات جامع سلامت الزهراي مرنـد در اسـتان   
آذربایجان شرقی، صاحبان این فرایند تصـمیم گرفتنـد   
که با استفاده از رویکرد اقدام پژوهی فراینـد مـذکور   
را ارتقا دهند و این مقاله به بیان این تجربـه پرداختـه   
است. لازم به یادآوري است کـه در مرنـد عـلاوه بـر     
مرکز سلامت الزهرا ، مراکز خدمات جامع دیگري نیز 
وجود دارند اما با توجچه به خصوصیات مطالعات اقدام 
پژوهی که معمولا در یک محل مشـخص و محـدود و   
به صورت مشارکتی فرایندها را ارتقا مـی دهـد، فقـط    

شد. قابل ذکر است که این مرکز براي مطالعه انتخاب 
اقدام پژوهی یـک روش و ابـزاري مـوثر بـراي درك     
شرائط پیچیده و ارتقاي کیفیت عملکرد در آن شرائط 
با مشارکت همه صاحبان فرایند (افرادي که دخیـل در  
فراینــد هســتند) اســت. ایــن روش مــی توانــد بطــور 
همزمان بـراي حـل مسـاله، توسـعه تئـوري و ارتقـاي       

).11ورد استفاده قرار گیرد (شایستگی ها نیز م

روش کار
در این مطالعه اقدام پژوهی چند روشی که در سالهاي 

انجام شده است؛ در قسمت کمی، براي 1401و 1400
هـا (ارزیـابی عملکـرد فراینـد قبـل از      آوري دادهجمع

لیست پایش و ارزیـابی برنامـه فشـارخون    ارتقا) از چک
پیوست هاي برنامـه  بالا استفاده شد. این چک لیست از

کشوري مراقبت و کنترل فشارخون بـالا اسـت کـه بـا     
استفاده از آن عملکرد برنامه در سـطح شهرسـتانها و   
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استانها مورد ارزیابی قرار می گیرد. ایـن چـک لیسـت    
هـاي ذکـر شـده در    شاخص است (شـاخص 13شامل 
هـا نیـز راهنمـاي    ) کـه هـر کـدام از شـاخص    6جدول 

رنـد (برنامـه کشـوري). تـیم     محاسبه خاص خـود را دا 
پژوهش با استخراج داده هـاي لازم از سـامانه سـیب،    

را محاسبه کردند. براي اسـتخراج نقـاط   هاشاخصاین 
ــعف و  ــالشض ــاچ ــی) از  ه ــمت کیف ــه (در قس ي برنام

هاي نیمه سـاختاریافته عمیـق و بـراي ارتقـاي     مصاحبه
فرایند مراقبت از بیمـاران مبـتلا بـه فشـارخون بـالا از      

1ش اقدام پژوهـی اسـتروبرت اسـپیزیال و کـارپنتر    رو

ــد ( ــتفاده شـ ــط 12اسـ ــده توسـ ــیه شـ ). روش توصـ
مرحلـه  5در ) و همکـاران 2011روبرت اسپیزیال (است

کـه  -شود که بـا شناسـایی و تعریـف مشـکل    انجام می
تــرین مرحلــه در اقــدام پژوهــی مهمتــرین و اساســی

وعی با مشارکت، صاحبان فرایند (افرادي که به ن-است
شـود. سـپس بـا    در فرایند درگیر هسـتند) آغـاز مـی   

استفاده از ابزارهاي مختلف مانند پرسشنامه، دفترچـه  
اهده، عکـس، ویــدئو و ضــبط  خـاطرات، مصــاحبه، مش ــ

هاي مورد نیاز براي شناسایی دقیق مشکل، صوت داده
هـا،  شوند. همزمان بـا گـردآوري داده  آوري میجمع

شود تا پسخوراند به میتفسیر و تحلیل آنها نیز شروع
کنندگان ارائه شود و اصـلاح و تاییـد مجـدد    مشارکت

گیرد. در این مرحله لازم اسـت بـه   ها صورت میداده

تـوان از ایـن   این سوالات پاسخ داده شود: چگونـه مـی  
ها در حل مساله و مشکل استفاده نمود؟ بهتـرین  داده

ل و راه حــل مشــکل چیســت؟ پــس از شناســایی مشــک 
ها، مرحله اجرا و عمل کردن به راه حلها شروع حلراه
شود. در مرحله اجرا، ضمن مداخله، نظارت مداوم می

ــع ــر جم ــت دادهب ــت،  آوري و ثب ــات موق ــا، گزارش ه
گزارشات خود ارزیابی، ارزیابی گروهی، پایش وظایف، 

هـا  بندي و تحلیـل داده بازخورد به تیم پژوهش، طبقه
بـا توجـه بـه نتـایج     گیـرد. در صـورت لـزوم    انجام می

حاصله، تعدیل و پایش برنامه و عملکرد تا زمان حصول 
گیرد. ارزشیابی برنامـه هـم   نتیجه مطلوب صورت می

در حین پژوهش (ارزشیابی تکوینی)، و هـم در مرحلـه   
گیـرد  پایانی پژوهش (ارزشیابی پایانی) نیز انجـام مـی  

). با توجه بـه کیفـی بـودن بخشـی از مطالعـه،      13،14(
ن دقیق حجم نمونه میسر نبود، شـرکت کننـدگان   تعیی

در مطالعه، صاحبان و ذینفعان فرایند در مرکز سلامت 
الزهرا بودند که براي مصـاحبه بـه صـورت هدفمنـد     

مصاحبه). افـرادي کـه علاقمنـد بـه     19شدند (انتخاب 
مصاحبه و یا شرکت در جلسات بحث گروهی نبودنـد،  

تـا رسـیدن بـه    آوري دادهشـدند. جمـع  کنار گذاشته 
اشباع اطلاعاتی ادامه پیـدا کـرد. جزئیـات مربـوط بـه      

بیـان شـده   1مشخصات مصاحبه شوندگان در جدول 
است.

هاکنندگان در مصاحبهمشخصات شرکت.1جدول 
درصد فراوانی متغیرهاي کیفی

8/36 7 مرد
جنسیت

2/63 12 زن
5/31 6 مراقبین سلامت

2/42ذینفعان 8 سال30ي بیماران بالا
3/26 5 مسئولین شبکه بهداشت و درمان

مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافتـه و بحـث   1از دو روش
ها استفاده شـد.  آوري دادهگروهی متمرکز براي جمع

ي نیمـه  ها از فرم راهنماي مصاحبهبراي انجام مصاحبه

1 Speziale & Carpenter

ساختار یافته استفاده شد. مصاحبه با سئوالات کلی مثل، 
فرایند پیشگیري و کنترل فشارخون بالادر به نظر شما

مرکز سلامت الزهرا چه مشکلاتی دارد؟ براي حل ایـن  
شـد و  تـوان کـرد؟ شـروع مـی    مشکلات چه کاري مـی 

سپس بر اساس پاسخ مصاحبه شـوندگان، از سـئوالات   
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تـر  تـر بـراي بـه دسـت آوردن اطلاعـات دقیـق      دقیق
ا، از ه ـبراي تحلیـل مصـاحبه  شد.تر استفاده میوجزئی

10نســخه MAXQDAافــزار و نــرم1تحلیــل محتــوا
ها بلافاصله بعد از ضبط روي استفاده شد. متن مصاحبه

کاغذ پیاده شد و چندین بار بازخوانی شد تـا شـناخت   
کاملی از مفاهیم و طبقات مطالب کسب گردد، سـپس  

ها اقدام گردیـد و طبقـات از   نسبت به کدگذاري داده
اج گردیدند. درون کدهاي اولیه استخر

و صحت نتـایج مطالعـه از بـازبینی    2براي افزایش قوام
استفاده شد. بدین ترتیب که بعـد از  3کنندگانشرکت

اي از بنـدي نظـرات افـراد خلاصـه    اتمام جلسات و جمع
هاي بعمـل آمـده در   هاي افراد از روي یادداشتگفته

حین جلسات به افراد بازگو شد تا موارد اشتباه و مبهم 
ح و برطرف گردد. همچنین، براي افزایش قوام و اصلا

ها از خوانـدن  پذیري و پایایی دادهاعتبار مطالعه، انتقال
ها وري در دادههاي پیاده شده، غوطهچندین باره متن

استفاده گردید. سـپس تـیم پژوهشـی از روش بحـث     
بـراي شناسـایی راهکارهـاي    FGD(4گروهی متمرکز (

ــه اســتفا ــه اول، ده کــرد.ارتقــا در دو مرحل در مرحل
کنندگان، بیماران داراي فشارخون بالا در مرکز شرکت

خدمات جامع سلامت مـورد مطالعـه، کارکنـان واحـد     
ارائه خدمات سلامت مرتبط و همچنین مسئولین واحد 
ــام    ــر و نظ ــاي غیرواگی ــت بیماریه ــگیري و مراقب پیش

هــاي اولیــه شهرســتان بودنــد. جلســه بحــث مراقبــت
ز بــا کارکنــان مرکــز خــدمات جــامع گروهــی دوم نیــ

سلامت و صـاحبنظران و مسـئولین واحـد پیشـگیري و     
مراقبت بیماریهاي غیرواگیر در مرکز شهرستان بـود.  

کنندگان با هماهنگی قبلی جهت شـرکت  تمامی شرکت
هـاي افـراد بـا کسـب     در مطالعه دعوت شدند. گفتـه 

شان بـا دسـتگاه ضـبط صـوت ضـبط گردیـد و       رضایت
هـاي گروهـی از   گران در حین بحـث حبههمچنین مصا

بـرداري نیـز بـراي ثبـت اطلاعـات اسـتفاده       یادداشـت 

1 Content Analysis
2 Rigor
3 Respond Validity
4 Focus Group Discussion

گـر،  کردند. جلسات توسط یک نفر فرد اصلی مصـاحبه 
بردار انجـام گرفـت. همچنـین فـرد     یک نفر یادداشت

گر به عنوان تسـهیل کننـده جلسـه نیـز عمـل      مصاحبه
ن هاي گروهی بلافاصله بعـد از پایـا  کرد. متن بحثمی

هر جلسه توسط محققین چندین بار گوش داده شـده  
Wordافــزارو در نــرم (Office) ــراي ــاده شــد. ب پی

رعایــت مســائل اخلاقــی در ایــن مرحلــه از مطالعــه از 
ــرکت ــده و   ش ــب ش ــه کس ــایت آگاهان ــدگان رض کنن

همچنین افراد حق انصراف و ترك مطالعه را داشـتند.  
 ـ     دا بـراي  علاوه بر ایـن مـوارد اهـداف مطالعـه در ابت

کنندگان توضیح داده شد. شرکت کنندگان در شرکت
در ادامــه، بــا نفــر بودنــد.11-7هــر بحــث گروهــی 

-بنـدي و بـا نظـر شـرکت    استفاده از ماتریس اولویت
کنندگان، اولویت مداخلات مشخص گردید و مداخلات 
منتخب جهت اجرا در دستور کار گروه اقدام پژوهـی  

ین بخـش از مطالعـه   کنندگان در اقرار گرفت. شرکت
را بیماران داراي فشارخون بـالا، کارکنـان واحـد ارائـه     

هاي خدمات سلامت و مسئولین حیطه و نظام مراقبت
دادنــد. جهــت اولیــه بهداشــتی شهرســتان تشــکیل مــی

بندي و انتخاب راهکارها و مداخلات پیشـنهادي  اولویت
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــت از بیم ــد مراقب ــاء فراین ــراي ارتق ب

نفـر مشـارکت   17بالا در شهرستان، در کل فشارخون
بیان شده است. 2داشتند که مشخصات آنها در جدول

بندي مداخلات و راهکارهـا از معیارهـایی   جهت اولویت
پـذیري و  نظیر اهمیت مداخله، هزینه انجام آن، امکان

ــاده  ــایی انجــام مــداخلات، مــدت زمــان پی ســازي توان
دهی بـه معیارهـا   مداخلات استفاده شد که نحوه نمره

به شرح زیر بود:
اهمیت مداخله: با توجه به میزان اهمیت بـه اهمیـت   -

اختصاص داده 1و به اهمیت کمتر نمره 5بیشتر نمره 
شد.

هزینه انجام مداخله: با توجه بـه میـزان هزینـه لازم    -
و هزینه پـایین  1براي انجام مداخله به هزینه بالا عدد 

اختصاص داده شد.5عدد 
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در صورتی که مداخله از لحاظ اجرایی :پذیريامکان-
پـذیري  و اگر امکان5پذیري بالایی داشت، نمره امکان

به آن اختصاص داده شد.1پایین داشت، نمره 
مدت زمان: در صورتی که زمـان لازم جهـت انجـام    -

و در صـورت طـولانی بـودن    5مداخله کم بود، نمره 
ص داده شد.به اختصا1مدت زمان لازم نمره 

بندي شده جهـت ارتقـاي   براي انتقال مداخلات اولویت
فشـارخون بـالا بـه    فرآیند مراقبت از بیماران مبتلا به

ذینفعان (بیماران مبتلا به فشار خون بالا، کارکنان واحد 
ارائه خـدمات سـلامت و همچنـین مسـئولین حیطـه و      

هـاي بهداشـتی اولیـه شهرسـتان) جلسـه      نظام مراقبت

مرکز خدمات جامع سـلامت برگـزار شـد.    مفصلی در
در اجراي این مداخلات اعضاء تیم پژوهشی با اسـتفاده  

ها کـه هـدف آنهـا آمـوزش بـود،      ترین روشاز ساده
دار را بـه ذینفعـان انتقـال دادنـد و     راهکارهاي اولویت

) 1400مداخلات به مدت دو ماه اعمال (خرداد تا تیـر  
، بـا اسـتفاده از   شدند. سپس نتیجه مداخلات اجرا شده

ــک ــگیري از  چ ــه پیش ــیابی برنام ــایش و ارزش ــت پ لیس
فشارخون بالا توسط تیم پژوهشی مورد ارزیابی قـرار  

ــل داده  ــراي تحلی ــت. ب ــاي  گرف ــی از آماره ــاي کم ه
توصیفی (میانگین، فراوانی، درصد) استفاده شد. 

بندي راهکارهاکنندگان در اولویتمشخصات مشارکت.2جدول 
درصد انیفراو متغیرهاي کیفی

6/41 5 مرد
جنسیت

4/58 12 زن
6/17 3 مجرد

وضعیت تاهل
4/82 14 متاهل
4/29 5 40-30

سن
2/35 6 50-41
6/23 4 60-51
8/11 2 سال60بالاي 
4/29 5 مراقبین سلامت

2/41ذینفعان 7 سال30بیماران بالاي 
4/29 5 مسئولین شبکه بهداشت و درمان

هایافته
ي موجود در چـک لیسـت   هاشاخصابتدا با استفاده از 

ــالا     ــارخون ب ــت فش ــوري مراقب ــه کش ــابی برنام ارزی
)، عملکرد فرایند بصـورت کمـی   6هاي جدول (شاخص

ارزیابی شد. اطلاعات ثبت شده در سامانه سیب تا ماه 
استخراج شـد. بـه دلیـل اینکـه آمـار      1400فروردین 

در سامانه سیب ثبت نشـده  هاشاخصدقیقی از برخی 
به اطلاعات هاشاخصبود، براي محاسبه و گزارش این 

ارائه شده توسط مراقبین و کارشناسان مرکز خدمات 
جامع سلامت اکتفـاء شـد. نتـایج ارزیـابی اولیـه بـراي       

جلوگیري از تکرار نتایج همزمان با نتایج بعد از مداخله 
ارائه شده است.6درجدول 

گان، شـوند هـاي مصـاحبه  زي نقل قـول ساپس از پیاده
ها کدبندي شده و بـا  ، مصاحبههاچالشجهت شناسایی 

کــد)، و ادغــام آنهــا، 39بنــدي کــدها (در کــل دســته
هاي مربوط به خود بیماران و ها (دو طبقه: چالشطبقه

وط به مرکـز خـدمات جـامع سـلامت)     هاي مربچالش
ل از هاي کیفی حاص ـنتایج تحلیل دادهدست آمدند.به

بیان شده است.3ها در جدول مصاحبه
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هاي فرایند مراقبت از بیماران مبتلابه فشارخون بالا در مرکز خدمات جامع سلامت الزهراي مرندچالش.3جدول 
نمونه نقل قول مستقیمکدهادسته

ش
چال

ران
یما

د ب
خو

 با 
بط

مرت
ي 

ها

آگاه نبودن بیماران از عوارض عدم کنترل فشارخون بالا
مشاهده نکردن نتیجه ملموس از کنترل فشارخون ماهانه

وجود مشکلات روزمره در زندگی شخصی بیماران
ها با مراجعه بیمار به مرکز سلامتمخالفت برخی از خانواده

مشکلات مالی در تهیه داروهاي موردنیاز
تکراري و خسته کننده بودن فرآیند ارائه مراقبت براي بیماران

بر مراجعه بیماران به مرکز 19-گیري کوویدتاثیر منفی همه
مراجعه مستقیم بیماران به متخصصان به جاي مرکز سلامت

ناتوانی سالمندان در مراجعه به مرکز سلامت
کم رنگ شدن نقش مرکز بهداشت در بین عموم جامعه

اکتفا کردن بیماران به گرفتن فشارخون خود در منزل
دارو در مرکز سلامتانتظار بیماران مبنی بر دریافت

نارضایتی بیماران از جامع نبودن خدمات
فرهنگ پایین برخی از بیماران

تغذیه نامناسب بیماران
نگرانی و وجود استرس نزد بیماران 

کافی نبودن ساعات کاري مراکز سلامت

بررسـی رافشـارخون هرماهکهمعتقدندونمیدانندمفیدرااینکارچون«
ازدقیـق اطلاعوآگاهینمیدانند ومفیدخود بیمارانبشود؟چهکهکنیم
(یکـی از  »بررسـی بـراي کننـد مراجعـه .مـاه بـه ماهکهندارندفراینداین

.مراقبین سلامت)
باشد. و بایـد مـردم از بیمـاري    و این که مورد بعدي آگاهی به مردم می«

ایـن بیمـاري  فشارخون شناخت کامل و جامع داشـته باشـند و بدوننـد کـه    
و اگر بـه خـود مراقبتـی اهمیـت بـدهیم      باشد.مربوط به سبک زندگی می
(یکی از مسئولین شبکه بهداشت و درمان).»زمینه بیماري از بین میرود.

ش
چال

ت
لام

ع س
جام

ت 
دما

زخ
رک

ه م
ط ب

ربو
ي م

ها

هاي مناسبنبود امکانات و زیرساخت
بارکاري بالاي مراقبین سلامت
ارائه خدمات به بیماران فشارخوننبود برنامه زمانی دقیق براي 

جامع نبودن خدمات فشارخون در مرکز سلامت
دور بودن مرکز سلامت از داروخانه

پذیري کافی نزد کارکنان مرکز سلامتنبود حس مسئولیت
استفاده از ماماها به عنوان مراقبین سلامت
استفاده از پرداخت حقوق ثابت به کارکنان

سلامتنبود پزشک متخصص در مرکز 
هاي آموزشی بیمارانعدم انسجام در برنامه

هاي آموزشی براي مراقبین سلامتبرگزار نشدن کلاس
ها صرفا به مراقبین سلامتوابسته بودن ارائه مراقبت

آشنا نبودن کافی مراقبین سلامت با سامانه سیب
هاپایین بودن کیفیت مدیریت داده

ز واکسیناسیون در بین تلقی شدن مرکز سلامت صرفا به عنوان مرک
مردم

عدم یکپارچگی در سیستم اطلاعاتی بیماران
امکان پذیر نبودن دعوت ماهانه بیماران به مرکز

خراب بودن و کالیبره نشدن دستگاه فشارسنج در برخی موارد
گیري فشارخون بیماران ضعف در اندازه

هاي بخش خصوصیاستفاده نکردن از ظرفیت
هاي مراقبت فشارخونیاز نبودن آموزشبه روز و مبتنی بر ن

عدم ماندگاري پزشکان در مراکز سلامت

به نظر من چون در پرداخت حقوق شاخص وجود ندارد و هر مـاه حقـوق   «
باشـد و بـه   سلامت نیز کم میثابت پرداخت می کنند میل و شوق مراقبین

ت و (یکی از مسئولین شبکه بهداش ـ»دهند.ارائه مراقبت مستمر اهمیت نمی
درمان).

اینجـا  کننـد. حـالا  مراجعـه تخصصیمراکزبهتادارنو میلبیماران توقع«
هـم دیگـر تخصصپزشک؛ یهایناگرکناروجود داردعمومیپزشکفقط
اونجـا  داردعیبـی چهکهمیگفتنخودشونبود باعروققلبیاداخلیمثلا

خصصـی تکلینیـک چونپس.میکنیممراجعهپسوجود داردهم تخصصی
»وجـود نـدارد  مراجعـه بهمیلنمیشهبیماربهخاصیکمکووجودندارد

(یکی از مراقبین سلامت).
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براي شناسایی راهکارهـاي ارتقـاي فراینـد مراقبـت از     
بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دو جلسه بحث گروهـی  
متمرکــز تشــکیل شــد. در جلســه اول، براســاس روش 

نفر از بیماران مبـتلا بـه   9، گیري مبتنی بر هدفنمونه
فشارخون بالاکه پرونده آنها در مرکز خـدمات جـامع   
سلامت موجود بود، براي جلسه دعوت شدند. میانگین 

3نفر خـانم و  6سال بود که شامل 44نفر 9سنی این 
نفر آقا بودند. جلسه دوم نیـز بـا مشـارکت مـراقبین     

ــان      ــت و درم ــز بهداش ــان مرک ــلامت و کارشناس س
هـاي مشـارکت   نفـر). گفتـه  11تان انجام شـد ( شهرس

کنندگان در این جلسه نیز ضبط و مـورد تحلیـل قـرار    
تجزیه و تحلیل محتواي حاصل از این دو جلسه گرفت.

، راهکارها و هاچالشمنجر به شناسایی طیف وسیعی از 
پیشنهادات جهت ارتقاء فرآیند مراقبت از بیماران مبتلا 

خدمات جامع سـلامت شـد   به فشارخون بالا در مرکز
ارائه شده است. 4که در جدول 

فشارخون بالا راهکارها و پیشنهادات ارائه شده جهت ارتقاي فرایند مراقبت از بیماران مبتلا به.4جدول 
در مرکز خدمات جامع سلامت الزهراي مرند

ینهایجاد ارتباط با فرزندان سالمندان جهت آوردن سالمندان به مرکز براي معا-
هاي نوآورانه سلامت همراه براي ارائه خدمات سلامتاستفاده از قابلیت-
هاي آموزشی براي مراقبین سلامتبرگزاري دوره-
افزایش ساعت کاري مرکز خدمات جامع سلامت-
فراهم کردن تجهیزات و امکانات پزشکی مناسب براي مرکز-
جلب مشارکت و همکاري عموم جامعه-
برقراري روابط اجتماعی در مراقبین سلامتهايافزایش مهارت-
هاي مناسبهاي مالی هدفمندتر به مراقبین سلامت جهت ارائه مراقبتاستفاده از مشوق-
امکان تجویز داروهاي پایه به صورت رایگان به بیماران فشارخون بالا در مرکز سلامت-
بیماراناستخدام فردي خاص در مرکز براي پیگیري ارائه مراقبت منظم به-
روز درباره فشارخون بالا به بیمارانهاي بهاستفاده از آموزش-
جلب مشارکت پزشکان مرکز در ارائه خدمات به بیماران-

نیز توضیح داده شد، براي که در روش کارهمانطوري
ــت ــت اولوی ــاتریس اولوی ــا از م ــدي راهکاره ــدي بن بن

ــدول    ــه در ج ــد ک ــتفاده ش ــه  5اس ــوط ب ــایج مرب نت
هـا شاخصبندي راهکارها و مداخلات براساس تاولوی

و معیارهــاي اهمیــت مداخلــه، هزینــه انجــام مداخلــه، 
پذیري انجام مداخله و مدت زمان مداخله ارائـه  امکان

بندي راهکارها و مـداخلات، بـه   شده است. در اولویت
کنندگان وزن یکسانی داده شد و تفاوتی تمامی شرکت

انــش افــراد لحــاظ از لحــاظ ســابقه کــار، تخصــص و د
هـاي بـه روز   نگردید. دو اولویت استفاده از آمـوزش 

درباره فشـارخون بـالا بـه بیمـاران و جلـب مشـارکت      

امتیاز 14پزشکان مرکز در ارائه خدمات به بیماران با 
هاي اسـتفاده  بیشترین امتیاز را کسب کردند و اولویت

هاي مـالی هدفمنـدتر بـه مـراقبین سـلامت      از مشوق
هـاي  هاي مناسب، افـزایش مهـارت  ه مراقبتجهت ارائ

روابط اجتماعی مراقبین سلامت با بیمـاران فشـارخون   
بالا، استخدام فردي خاص در مرکز براي پیگیري ارائـه  
مراقبت منظم به بیماران فشارخون بالا، افزایش ساعت 
کاري مرکز خدمات جامع سلامت و جذب مشارکت و 

ات بیمـاري  همکاري عمـوم جامعـه بـراي ارائـه خـدم     
امتیاز کمترین اولویت را 10فشارخون بالا؛ هر کدام با 

به دست آوردند.
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فشارخون بالا در مرکز خدمات جامع سلامت الزهراي مرندبندي نهایی مداخلات براي ارتقاي فرایند مراقبت از بیماران مبتلا بهاولویت.5جدول 
امتیازراهکارها و مداخلاتردیف

14هاي به روز درباره فشارخون بالا به بیمارانآموزشاستفاده از1
14پزشکان مرکز در ارائه خدمات به بیمارانجلب مشارکت2
13فراهم کردن تجهیزات و امکانات پزشکی مناسب براي مرکز3
12هاي آموزشی مراقبت از بیماران فشارخون براي مراقبین سلامتبرگزاري دوره4
12دان سالمندان جهت آوردن سالمندان به مرکز براي معاینهارتباط با فرزن5
11امکان تجویز داروهاي پایه به صورت رایگان به بیماران فشارخون بالا در مرکز سلامت6
11هاي نوآورانه سلامت همراه براي ارائه خدمات سلامتاستفاده از قابلیت7
10هاي مناسبین سلامت جهت ارائه مراقبتهاي مالی هدفمندتر به مراقباستفاده از مشوق8
10هاي روابط اجتماعی مراقبین سلامت با بیماران فشارخون بالاافزایش مهارت9

10استخدام فردي خاص در مرکز براي پیگیري ارائه مراقبت منظم به بیماران فشارخون بالا10
10افزایش ساعت کاري مرکز خدمات جامع سلامت11
10ارکت و همکاري عموم جامعه براي ارائه خدمات بیماري فشارخون بالاجذب مش12

اي باحضـور ذینفعـان برگـزار شـد، ابتـدا      سپس جلسـه 
پژوهشگران راهکارهاي نهایی شده را بـه حاضـران در   
جلسه ارائه و آموزش دادند و بعـد در مـورد اجـراي    
آنها بحث و گفتگو صـورت گرفـت. در نهایـت توافـق     

راهکارهـاي نهـایی شـده بـا کمـک تـیم       حاصل شد که
پژوهشی و ذینفعان فرآیند در مرکـز خـدمات جـامع    
سلامت به کار گرفته شود. در این جلسه بیمـاران نیـز   
به عنوان ذینفعان مشارکت داشتند تا راهکارهـایی کـه   
به آنها مرتبط است به آنها بیان گردد و دانش بیماران 

در این زمینه ارتقاء یاید. 
دوماه اجراي مداخلات، نتایج حاصل از مداخلات بعد از 

نتایج عبارت بودند از: اسـتفاده  اجرا شده ارزیابی شد. 
بیشتر از خدمات تلفـن همـراه جهـت ارتبـاط بهتـر بـا       

تدوین ، بیماران و تسهیل مراجعه آنان به مرکز سلامت
هاي کاري جدید در مرکز براي ارائـه خـدمات   برنامه

ران با اهمیت بیماري فشارخون آگاهی بیشتر بیما، بهتر
هاي آموزشی بیماران مبتلا بـه  بازنگري در برنامه، بالا

همکـاري  ، اصلاح بودجه مرکـز سـلامت  ، فشارخون بالا
.بهتر پزشکان براي ارائه خدمات بهتر

ي هـا شاخصنتایج مربوط به قسمت کمی که از طریق 
استاندارد و نظرات مراقبین سلامت گردآوري شـده،  

ارائه شده است. لازم به ذکر است که در 6در جدول
بــه دلیــل نبــود هــاشــاخصمحاســبه تعــدادي از ایــن 

ب، بـه نظـرات مـراقبین    اطلاعات دقیق در سامانه سـی 
شد. سلامت اکتفا

رندفشارخون بالا در مرکز خدمات جامع سلامت الزهراي مي مربوط به فرآیندهاي مراقبت از بیماران مبتلا بههاشاخص.6جدول 
بعد از مداخله قبل از مداخله عنوان شاخص

100% 100% سال و بالاتر تحت پوشش برنامه در مرکز خدمات سلامت30درصد جمعیت 
% (آقایان)7/8 % (آقایان)5/5

درصد بیماران شناخته شده جدید به تفکیک جنس (میزان بروز)
ها)% (خانم6/7 ها)% (خانم4/4

)آقایان(305 )آقایان(4/305 سـال و بـالاتر تحـت پوشـش برنامـه پیشـگیري و کنتـرل بیمـاري         30شیوع فشارخون بالا در افـراد 
ها)(خانم304فشارخون بالا به تفکیک سن و جنس ها)(خانم3/304

(آقایان)50% (آقایان)50% درصد بیماران مبتلا به فشارخون بالاي مراقبت شده تحت پوشش برنامه پیشگیري و کنترل بیمـاري  
)هاخانم(%50فشارخون بالا به تفکیک سن و جنس )هاخانم(50%

(آقایان)40% (آقایان)50%
درصد عدم مراقبت بیماران مبتلا به فشارخون بالاي تحت پوشش برنامه به تفکیک جنس

ها)خانم(35% ها)خانم(50%
12% 8% ساله و بالاتر ارجاع شده به پزشک در طول30درصد جمعیت 
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(آقایان)10% (آقایان)8%
ساله و بالاتر ویزیت شده توسط پزشک به تفکیک جنس30درصد جمعیت 

ها)خانم(11% ها)خانم(8%
(آقایان)5% (آقایان)3%

به فشارخون بالاي ارجاع شده به پزشک متخصص به تفکیک جنسدرصد بیماران مبتلا
ها)(خانم6% ها)(خانم3%

بحث
این مطالعه با هـدف کلـی ارتقـاي برنامـه مراقبـت از      
بیماران مبتلا به فشارخون بالا در مرکز خدمات جـامع  
سلامت الزهراي مرند در استان آذربایجان شـرقی بـا   

دو دسـته از  ام پـذیرفت. رویکـرد اقـدام پژوهـی انج ـ   
هـاي مربـوط بـه خـود     مـورد (چـالش  39بـا  هاچالش

هاي مربـوط بـه مرکزخـدمات جـامع     بیماران و چالش
سلامت) فرایند پیشگیري و کنتـرل بیمـاري فشـارخون    

را تحـت تـاثیر قـرار داده بودنـد. بـراي رفـع ایـن        بالا
مداخله و راهکار پیشنهاد شد. در مرحلـه  12ها،چالش

بنـدي، دو راهکـار (آمـوزش بیمـاران و جلـب      اولویت
ــت   ــه در اولویـ ــراي مداخلـ ــکان) بـ ــارکت پزشـ مشـ

قرارگرفتند.
ي مربـوط بـه   هاشاخصاجراي مداخلات موجب بهبود 

درصد بیمار شناخته شده جدید، درصد عدم مراقبـت  
ساله 30بیماران مبتلا به فشارخون بالا، درصد جمعیت 

ساله 30جمعیت و بالاتر ارجاع شده به پزشک، درصد 
و بالاتر ویزیت شده توسط پزشـک و درصـد بیمـاران    
ــه پزشــک    ــالاي ارجــاع شــده ب ــه فشــارخون ب ــتلا ب مب

متخصص گردید. 
پوشش غربالگري اولیه (فقط معاینات اولیه کـه توسـط   
مراقبین سلامت انجام می شود) در برنامه پیشگیري و 

ت کنترل بیماران مبتلا به فشارخون بالا در مرکز سـلام 
بود که ایـن نقطـه قـوتی اساسـی در ایـن      درصد100

باشد. البته این نقطه قوت بـا فـرض   مرکز سلامت می
صحیح بودن اطلاعات سـامانه سـیب، در نظـر گرفتـه     

بیمـاران شناسـایی شـده    درصد50شود. همچنین می
کـه در  تحت مراقبت قـرار گرفتـه بونـد. در صـورتی    
ت بـه  مطالعات دیگر میـزان پوشـش کمتـر بـوده اس ـ    

عنوان مثال در مطالعه انجـام شـده در شـهر اصـفهان،     
18نتایج نشان داد که شیوع فشار خـون در اصـفهان  

درصـد بیمـاران فشـارخون    12فقط در درصد بود که
ست. حاضر ا) که کمتر از مطالعه 15شد (بالا کنترل می

هـاي غیـر   بر اساس پیمایش ملی عوامل خطر بیمـاري 
درصـد از  32ایـران حـدود   ، در1400واگیر در سـال  

سال، مبتلا به بیمـاري فشـارخون بـالا    18جمعیت بالاي 
ــا در   ــه تنه ــد ک ــاران  85/45بودن ــن بیم ــد از ای درص

7/8). در مطالعه حاضـر،  9فشارخون کنترل شده بود (
هاي بـالاي سـی سـال    خانمدرصد6/7آقایان و درصد

یش مـا از نتایج پیمبتلا به فشارخون بالا بودند که کمتر 
کشوري است. 

درصــد بــه پزشــک ارجــاع داده 8بیمــار زن، 1231از 
باشـد. همچنـین، از   نفـر در مـاه مـی   99شوند که می

درصد به پزشک 8بیمار مرد در مرکز سلامت، 1310
باشد کـه  نفر در ماه می105شوند که ارجاع داده می

انـد.  تمامی ایـن افـراد توسـط پزشـکان ویزیـت شـده      
نباط کـرد کـه در ایـن مطالعـه اولاً     توان چنـین اسـت  می

درصد بیمـاران مراقبـت شـده در فراینـد غربـالگري      
درصـد از  8فشارخون بالا، خـوب بـوده اسـت و ثانیـاً     

ــه   ــک در مطالع ــه پزش ــاران ب ــربیم ــاع داده حاض ارج
باشد. ند که کم میدشمی

اي بــا هــدف بررســی ســنجش کیفیــت نتــایج مطالعــه
راکـز بهداشـتی،   مراقبت و پـایش برنامـه در سـطح م   

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
4.

4.
49

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.14.4.491
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2834-en.html


501و همکاران سپیده قربانزاده...تقاي فرایند مراقبت فشارخون بالاار

هاي بهداشت تحت پوشش شهر بیرجند درمانی و خانه
درصد از بیماران مبتلا بـه فشـارخون   35نشان داد که 

درصد آنـان  45شوند و بالا به طور کامل مراقبت می
درصد بیمارانی که 40به پزشک معرفی شده بودند و 

موقع مراقبت نشده بودند، توسـط بهـورز پیگیـري    هب
درصـد بیمـاران ارجـاعی بـه پزشـک،      30شده و تنهـا  

). ایـن نتـایج بـا    16توسط پزشک مراقبت شده بودند (
مطالعه حاضـر همخـوانی نـدارد چـرا کـه در مطالعـه       

بیماران شناسایی شده تحت مراقبـت  درصد 50حاضر
آنهـا بـه پزشـک ارجـاع داده شـده      درصد 12بوده و 
بودند.
فشـارخون  ي ارائه مراقبت از بیماران مبتلا بههاچالش

هاي مرتبط با خود بیماران و بالا داراي دو طبقه چالش
عوامل مرتبط با مرکـز سـلامت بـود کـه بـراي ارائـه       
خدمات جـامع و بـا کیفیـت ایـن موانـع بایـد برطـرف        
گردد. یکی از موانعی که در این مطالعه هم بیشـتر بـه   
آن تاکید شده است عدم آگـاهی بیمـاران از بیمـاري    

انش هـم در  است. خسروي و همارخود و خطرات آن 
هـاي  اند که با وجـود برنامـه  مطالعه خود اشاره کرده

پیشگیري و کنترل بیماري فشـارخون بـالا در جامعـه و    
هاي صورت گرفته توسط نظام سلامت هنوز هم تلاش

آگاهی کاملی در این زمینه در بین عموم جامعه وجود 
).  17ندارد (

شارخون توسـط خـود   گیري ف، اندازهحاضردر مطالعه 
ي فراینـد  هـا چـالش بیماران و یا اطرافیان آنها از جمله 

که شیرانی کنترل فشارخون ذکر شده بود. در صورتی
مداخلات اند کهنشان دادهدر مطالعه خودو همکاران

خودتنظیمی بیماري پرفشـاري خـون بسـیار سـودمند     
شـود، در  است و موجب افزایش آگـاهی بیمـاران مـی   

). 18یابـد ( تنظیمی، فشـارخون کـاهش مـی   نتیجه خود
در شهر مشهد 1397اي در سال همچنین نتایج مطالعه

نشــان داد کــه اجــراي برنامــه آمــوزش خــودمراقبتی
تواند باعث بهبود کیفیت زندگی در بعد جسـمی و  می

.)19روانی و سواد سلامت بیماران شود (

موانع متعـددي باعـث جلـوگیري از ارائـه خـدمات بـا       
فیت به بیماران مبتلا به فشارخون در مرکز حدمات کی

شوند. از مهمترین آنها جامع سلامت مورد مطالعه، می
ها، مشـغله و  توان به ضعف در امکانات و زیرساختمی

بار کاري زیاد مراقبین سلامت، کمبـود منـابع مـالی و    
هــاي ســلامت نیروهــاي انســانی اشــاره کــرد. مجتمــع

هـــاي ان ســازمان شهرســتان تبریــز کــه بـــه عنــو    
پذیر بـراي ارائـه خـدمات سـلامت جـامع و      مسئولیت

هـاي دولتـی و   گیري از توان بخـش ادغام یافته با بهره
هـاي گذشـته بـا    اند نیز در سالخصوصی تعریف شده

، حاضرهاي ). مشابه یافته20این موانع مواجهه داشتند (
نشان داد کـه مشـکلاتی   1396اي در سال نتایج مطالعه

مبـود برخـی امکانـات و تجهیـزات، کمبـود در      نظیر ک
برخی نیروها و حجم کاري بالا، ناپایداري منابع مـالی و  

هــاي بیمـه ســلامت در ارائــه  عـدم همکــاري سـازمان  
خدمات سلامت به بیماران وجود دارد که در صـورت  

هاي تر منابع این طرح و همراهی بیمهپایداري مناسب
اي این طرح بیشتر پایه و رفع سایر مشکلات دستاورده

همچنین، در ارائه خـدمات جـامع   .)21خواهد گردید (
به بیماران مبتلا به فشارخون بالا از مهمترین مشـکلاتی  
که وجود دارد بحث عدم ماندگاري و فعالیت مسـتمر  
پزشکان در مراکز سـلامت بخصـوص در منـاطق کـم     

رسد این مـورد  جمعیت و محروم است که به نظر می
باشد. اصلی نظام سلامت کشور میي هاچالشاز 

نیـز بـه کمبـود برخـی     بختیاري و همکاراندر مطالعه
نیـروي انسـانی در ارائـه خـدمات سـلامت در مراکــز      

). کایــه و 22ه اسـت ( بهداشـتی و درمــانی اشـاره شــد  
کنند که عدم هماهنگی بین سطح یک بیان میهمکاران

ــه    ــدوام لازم در ارائ ــتن ت ــاع و نداش ــام ارج و دو نظ
خدمات، مشکلات دیگري از قبیل عدم همراهی کامـل  
پزشکان متخصص در سطوح بالاتر را به دنبال خواهـد  
داشت که به دلیل نداشتن دید جامع در ارائه خـدمات  

پور و نصراله). براي مثال در مطالعه23افتد (اتفاق می
هاي جنوبی کشـور  مشخص شد که در استاننهمکارا
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ارجـاع بـه درسـتی رعایـت     درصد موارد نظام67در 
). 24گردد (نمی

مشـکلات و موانـع، از   آمـدن بـر ایـن    در راستاي فـائق 
هـایی  کنندهکنندگان، تسهیلهاي شرکتتحلیل مصاحبه

ــه    ــتلا ب ــه بیمــاران مب ــه خــدمات ســلامت ب ــراي ارائ ب
 ــ ــالا ب ــارخون ب ــن   فش ــرین ای ــد. از مهمت ــت آم ه دس

ناتی همچون توان به استفاده از امکاها میکنندهتسهیل
هاي هوشمند براي ایجـاد ارتباطـات بهتـر بـین     گوشی

ــلام  ــراقبین س ــارخون    م ــه فش ــتلا ب ــاران مب ت و بیم
اشـاره  19-گیـري کوویـد  خصـوص در دوران همـه  به

اي ، نتـایج مطالعـه  مطالعه حاضـر هاي کرد. مشابه یافته
در کشور آمریکا نیز به نقش فناوري اطلاعات سلامت 

اران مبـتلا بـه فشـارخون بـالا     در ارائه خدمات بـه بیم ـ 
اســتفاده اشــاره کــرده بــود و تاکیــد شــده اســت کــه 

از طریــق راهبردهــاي  ICTگســترده و مناســب از 
آموزشی، امکانـات جدیـدي بـراي بهبـود مراقبـت از      

). 25کند (بیماران مبتلا به فشار خون بالا ایجاد می
کـریم و  به تعامل مناسب همراه با تحاضرنتایج مطالعه 

کنندگان به مرکز سلامت نیز رام کارکنان با مراجعهاحت
بــه عنــوان یکــی از عوامــل کلیــدي در ارائــه خــدمات 
سلامت به بیماران مبتلا به فشارخون بالا تاکیـد کـرده   
است. توجه به ابعاد فرهنگی و اجتماعی جامعه موجـب  

شـود.  افزایش دسترسی بیشتر مردم به خـدمات مـی  
سـلامت مـرد، مراجعـه    بنایراین، شاید وجـود مراقـب   

تواند تسهیل بخشـد. همچنـین، در   بیشتر مردان را می
مطالعات دیگر اشـاره شـده اسـت کـه فـراهم آوردن      
امکان رعایت فضاي محرمانه براي مراجعین و توجه به 

اي و توجــه بــه وضــعیت جغرافیــایی ملاحظــات فاصــله
منطقه براي ارائه مناسب خدمت باید بـه طـور ویـژه    

ر گیـرد تـا موجـب بهبـود دسترسـی      مورد توجه قـرا 
).26(بیماران به خدمات فشارخون بالا گردد

که استفاده از ماماها به عنـوان  حاضربر خلاف مطالعه 
فشـارخون  ي فرایند کنتـرل  هاچالشمراقب سلامت را 

اي دیگر اسـتفاده از ماماهـا در   داند، در مطالعهبالا می
نقــش مراقــب ســلامت و ایفــاي نقــش جــدي در تــیم 

سلامت را موجب تقویت ارائه خدمات مرتبط با زنـان  
بیان کرده است که این امر نیز بـه برقـراي ارتباطـات    
موثرتر با جامعه کمک کرده است و ارائه این خـدمات  
جامعه محور، مشارکت و همراهی عموم جامعـه را در  

). 27بخشد (ارائه بهتر خدمات سلامت بهبود می
ثابــت و مــرتبط در مطالعــه حاضــر پرداخــت حقــوق 

نساختن آن با عملکـرد از جملـه مـواردي ذکـر شـده      
اي براي ارائه د که موجب می شود کارکنان انگیزهبودن

خدمات بیشتر نداشته باشند. در مطالعات دیگر نیز این 
موضوع مورد توجه قرار گرفته است و براي رفع ایـن  

روش سـرانه بـراي پرداخـت بـه     مشکل به استفاده از
دگان تاکید شده است که این روش نسبت به دهنارائه

ــراي  روش ــه ب ــوق و کاران ــري همچــون حق هــاي دیگ
تـر اسـت   خدمات پیشگیري و ارتقـاء سـلامت مناسـب   

)28  .(
ــود    ــاران از نب ــلامت بیم ــامع س ــدمات ج ــز خ در مرک

ي فشــارخون بــالا داروهــاي پیشــگیري و کنتــرل بیمــار
بیـان شـده بـود کـه ایـن کمبـود       وکردندشکایت می

جب عدم تمایل بیمـاران بـراي مراجعـه بـه مرکـز      مو
خدمات جامع سلامت می گردد. راهکار رفع این نقیصه 

هـا در پوشـش   مشارکت و همراهی بیمهدر مطالعات،
خدمات سلامت و داروهاي بیماران در سطوح مختلف 

). 29،22و با تکیه بر نگاه پیشگیرانه ذکر شده است (
ات جامع سلامت و فرهنگ پایین مراجعه به مرکز خدم

 ـ ان و پزشـکان از  عدم تداوم در ارتباط مستمر با کارکن
گذار بر عملکرد نامطلوب فراینـد در  جمله موانع تاثیر

در مرکز خدمات جامع سلامت مورد مطالعـه بودنـد.   
مطالعات قبلی نیز تاکید شده است که ارتباط مناسـب  
ــاران،    ــاد بیم ــب اعتم ــث جل ــار باع ــک و بیم ــین پزش ب

ز مراجعات مکرر آنها به پزشکان متفاوت یـا  جلوگیري ا
هــا و  ســرگردانی آنهــا و موجــب کــاهش هزینــه    

). بنابراین افـزایش  30گردد (جویی در وقت میصرفه
آگاهی بیمار از وضعیت سلامتی خود و تشویق او براي 
مشــارکت در رونــد درمــان و در نتیجــه افــزایش     
مسئولیت هـر دو طـرف نسـبت بـه هـدف مشـترك       
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ارتبـاط پزشـک و بیمـار را بـر اسـاس الگـوي       تواند می
مشارکت متقابل به پیش ببرد و بـا ایجـاد اعتمـاد بـین     

بیمار و پزشک، ارائه خدمات سلامت را تسهیل نماید.

گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد کـه مرکـز سـلامت مـورد     
بررسی عملکرد نسبتا مناسبی دارد اما موانع و مشکلات 

خدمات به بیماران مبتلا به فشارخون اي در ارائهعمده
بالا وجود دارد که ایـن مشـکلات بایـد توسـط تمـامی      
ذینفعان همچون سیاستگذاران سلامت، مدیران استانی 
و شهرستانی شناسـایی و در نهایـت حـذف گـردد. بـا      
توجه به ضرورت آگاهی مـراقبین سـلامت و بیمـاران    

خت مبتلا به فشارخون از خطـرات ایـن بیمـاري و شـنا    
هـاي  علائم و عوارض فشـارخون بـالا، برگـزاري دوره   

هـاي ضـمن   تـر و کـلاس  آموزشی متناسب و اثربخش
هـاي  خدمت به مراقبین سلامت و همچنـین آمـوزش  

چهره، بحـث  بهلازم به بیماران از طریق آموزش چهره
منظـور  هاي ارتباطی بـه گروهی و استفاده از سایر راه

یاز است. ن، موردارتقاي سطح آگاهی آنها
همچنین با توجه به اهمیت بیماري فشـارخون بـالا کـه    
گاه از دست دادن زمان براي این بیماران ممکن است 

ي به آنان شود، بهتـر اسـت ارائـه    دمنجر به آسیب ج
خدمات به این بیماران به صـورت جـامع و بـا کیفیـت     
انجام گردد. نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه انجـام       

ــراي ا ــداخلاتی ب ــاران  م ــت از بیم ــود مراقب ــاء بهب رتق
توانـد فراینـد را   فشارخون بالا در مراکز سـلامت مـی  

بهبود بخشد.
هاي پژوهشنقاط قوت و محدودیت

این مطالعه، از نوع مطالعات چنـد روشـی بـود کـه در     
هـاي  انجام آن تـلاش شـد از بهتـرین شـواهد و یافتـه     

معتبر علمی براي ارتقـاء فرآینـد مراقبـت از بیمـاران    
مبتلا به فشارخون در مرکز سلامت استفاده گـردد. از  

تـوان بـه اسـتفاده از روش    نقاط قوت این مطالعه مـی 

هاي مختلـف  اقدام پژوهی و همچنین استفاده از روش
آوري داده اشاره کرد.پژوهشی براي جمع

تـوان بـه مشـکلات    هاي این مطالعـه مـی  از محدودیت
اشـاره  19-یـد وگیـري کو پیش آمده از بیماري همـه 

کرد که منجر به محدودیت در دسترسی و مصاحبه با 
افراد کلیدي و فعال سلامت در حوزه ارائه خدمات بـه  
بیماران مبتلا به فشـارخون شـد. همچنـین تعـدادي از     

ها به صورت تلفنی انجام پذیرفت که منجر به مصاحبه
هاي از دست دادن برخی از اطلاعات نسبت به مصاحبه

مدت زمان محدود بین اجرا و .گردیدچهره به چهره 
ارزشیابی مداخله به دلیل محدودیت زمـان پـژوهش   
نیز از دیگر نقاط ضعف این مطالعه است. همچنین، بـه  

هـا کـه امکـان خطـا در ایـن      آمار ثبت شده در سامانه
ها وجود دارد، اتکاء گردید.داده

تشکر و قدردانی
ارشــد ایـن مطالعــه بخشـی از پایــان نامـه کارشناســی   

در دانشـگاه علـوم پزشـکی    66257مصوب با شـماره  
تبریز است که جـا دارد از مسـئولین محتـرم دانشـگاه     
علوم پزشکی تبریز قـدردانی شـود. همچنـین از کلیـه     
مراقبین و کارشناسان مرکـز خـدمات جـامع سـلامت     

و مسئولین شبکه بهداشت و درمـان شهرسـتان   الزهرا
ــژوهش، پژ  ــن پ ــام ای ــه در انج ــد ک ــگران را مرن وهش

.گرددکردند، صمیمانه سپاسگزاري میهمراهی 

ملاحظات اخلاقی
ــلاق     ــد اخـــــ ــا کـــــ ــه بـــــ ــن مطالعـــــ ایـــــ

IR.TBZMED.REC.1399.1066  ــلاق ــه اخ در کمیت
دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی و درمـانی    

تبریز مصوب شده است. 

تضاد منافع
گونه تضاد منـافعی  دارند که هیچنویسندگان اعلام می

.وجود ندارد
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