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چرا پوشش همگانی؟
حفــظ و گســترش ســامت در حــوزه رفــاه اجتماعــی و توســعه پایــدار اقتصــادی و اجتماعــی امــری ضــروری اســت. 
ایــن موضــوع بیــش از ســی ســال قبــل در زمــان بیانیــه آلمــا آتــا توســط امضــا کننــدگان آن مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه بــود. انــان تاکیــد داشــتند: بهداشــت بــرای همــگان« بــه » کیفیــت بهتــر زندگــی« و همچنیــن » صلــح و امنیــت 

جهانــی« منتــج خواهــد شــد.
امــروزه مــردم در بســیاری از کشــورهای جهــان موضــوع » ســامت«را پــس از دیگــر نگرانــی هــای اقتصــادی خــود 
همچــون بیــکاری، دســتمزدهای پایین،هزینــه هــای بــالای زندگــی و... از اولویــت هــای اصلــی مــی داننــد و بــر همیــن 
اســاس اغلــب اوقــات مبحــث ســامت بــرای دولــت هــا تبدیــل بــه یــک موضــوع سیاســی بــرای بــرآورده کــردن 

انتظــارات مــردم شــده اســت.
بــرای حفــظ و توســعه ســامت راه هــای زیــادی وجــود دارد برخــی از ایــن راه هــا خــارج از بخــش ســامت قــرار 
دارنــد. در جوامــع بشــری« شــرایطی کــه افــراد در آن رشــد زندگــی و کار مــی کننــد و پیــر مــی شــوند«به صــورت 
موثــر بــر چگونگــی زندگــی و مــرگ آنهــا تاثیــر مــی گــذارد و رفــع نابرابــری در ایــن امــور بــی عدالتــی در حــوزه 

ســامت را کاهــش مــی دهــد.
در ایــن میــان دسترســی بــه موقــع افــراد بــه خدمــات ســامت یعنــی مجموعــه ای از توســعه پیشــگیری درمــان و 
توانبخشــی بســیار مهــم و ضــروری اســت امــا هــم اکنــون ایــن امــر تنهــا بــرای قشــر محــدودی از جامعــه مســیر 
بــوده و بــرای فراگیــر شــدن آن لازم اســت تــا نظــام تامیــن مالــی بخــش ســامت عملکــرد مناســبی داشــته باشــید 
عملکــرد صحیــح نظــام تامیــن مالــی مشــخص مــی کنــد کــه آیــا مــردم در زمــان نیــاز اســتطاعت مالــی برخــورداری 

از خدمــات درمانــی را دارنــد و یــا اینکــه خدمــات ســامت اصــا ارائــه مــی شــوند یــا خیــر.
در ســال 2005 میــادی بــه منظــور رســمیت بخشــیدن بــه مســائل پیشــگفت تمــام اعضــای ســازمان جهانــی ســامت 
)WHO( متعهــد شــدند تــا نظــام تامیــن مالــی را بــه منظــور دسترســی کل مــردم بــه خدمــات ســامت توســعه دهنــد 
ــوان » پوشــش  ــن هــدف تحــت عن ــه هــا مشــکلی نداشــته باشــند. ای ــگام پرداخــت هزین ــراد هن ــه ای کــه اف ــه گون ب

همگانــی« و گاهــی نیــز » پوشــش همگانــی ســامت« نامیــده مــی شــود.
ــه ایــن هــدف دولــت هــا  بــرای رســیدن ب
ــا ســه ســوال اساســی مواجــه هســتند: ب

نظــام بیمــه ســامت چگونــه از نظــر مالــی 
تامیــن مــی شــود؟

منابــع  از  توانــد  مــی  چگونــه  دولــت 
نمایــد؟ بهینــه  اســتفاده  موجــود 

ــد تضمیــن  ــت هــا بای از ســوی دیگــر دول
نماینــد کــه پوشــش همگانــی بــه صــورت 
عادلانــه در حــال انجــام اســت و ابزارهای 
ــی  ــرل و ارزیاب ــرای کنت ــادی ب ــل اعتم قاب

پیشــرفت آن اتخــاذ شــده اســت.
در ایــن گــزارش ســازمان جهانــی ســامت 

راهکارهایــی را ارائــه مــی دهــد تــا کشــورها بتواننــد بــا تغییــر نظــام هــای تامیــن مالــی خــود ســریعتر بــه اهــداف 
تعییــن شــده بــرا پوشــش همگانــی دســت پیــدا کــرده و در عیــن حــال دســتاوردهای خــود را حفــظ نماینــد. گــزارش 
مذکــور حاصــل ترکیــب تحقیقــات جدیــد بــا امــوزه هــای حاصــل از تجربیــات منجــر بــه اقدامــات عملــی مــی شــود تا 
همــه کشــورها صــرف نظــر از میــزان توســعه یافتگــی قــادر بــه اجرایــی نمــودن انهــا بــوده و بتواننــد نیازهایشــان را 
بــراورده ســازند. همچنیــن ایــن گــزارش روش هایــی را پیشــنهاد مــی کنــد کــه جمعیــت بیــن الملــل بتوانــد از تــاش 

هــای کشــورهای کــم در آمــد بــرای نایــل شــدن بــه پوشــش همگانــی حمایــت نمایــد.
نیــاز بــرای تامیــن پوشــش همگانــی و اســتراتژی تامیــن اعتبــار آن در زمانــی کــه جهــان بــا مشــکل رکــود اقتصــادی 
ــان  ــد درم ــه رش ــای روب ــش و تقاض ــه های ــراه هزین ــه هم ــا ب ــار یه ــدن بیم ــی ش ــون جهان ــری همچ ــوارد دیگ و م

بیمــاری هــای مزمن)بیشــتر در قشــر ســالمند( دســت بــه گریبــان اســت محســوس تــر مــی باشــد.
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ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره‌ی موض ــق درب ــن تحقی ــام ای ــل از انج  قب
نســتیم؟ می‌دا

ــن کشــورهای  ــل از ازدواج در بی ــت جنســی قب - الگوهــای فعالی
ــورت  ــود به‌ص ــوه موج ــائل بالق ــت و مس ــان نیس ــاوت یکس متف

ــده‌اند. ــی ش ــان بررس ــر جه ــی در سرتاس متفاوت
- در کشــورهای اســامی ماننــد ایــران، روابــط جنســی قبــل از 
ــود؛  ــه می‌ش ــر گرفت ــی در نظ ــت و غیرقانون ــوع اس ازدواج ممن

ــم. ــاره‌ی آن نمی‌دانی ــادی درب ــب زی ــه، مطال درنتیج
ــوان  ــا ج ــت و میلیون‌ه ــی اس ــت جوان ــران جمعی ــت ای - جمعی
درمعــرض خطــر فعالیــت جنســی محافظت‌نشــده و عوارض‌هایــی 
مثــل حاملگــی ناخواســته و بیماری‌هــای انتقالــی ازطریــق جنســی 

ــد. ــرار دارن ــی آن ق ــدز و ســقط‌های غیرقانون ــل ای مث
- در ایــران ســن ازدواج در ســال‌های اخیــر افزایــش یافتــه 

ــت. اس
ــایع  ــال ش ــن راه انتق ــده دومی ــی حفاظت‌نش ــای جنس - فعالیت‌ه

بیمــاری ایــدز اســت.
- بــرای مقابلــه بــا فعالیت‌هــای جنســی قبــل از ازدواج، لازم 
ــر  ــذار ب ــل تأثیرگ ــیوع و عوام ــاره‌ی ش ــی درب ــش کاف ــت دان اس

آن را بدانیــم.   

 روش مطالعه:
ــار  ــا درجــه‌ی اعتب ــر پرســش‌نامه ب - مطالعــه‌ی مقطعــی مبتنی‌ب
کورنبــاخ آلفــا 0.72 انجــام شــده اســت. اعتبارســنجی ایــن 
ــه اســت. ــرد متبحــر انجــام گرفت ــا همراهــی دو ف پرســش‌نامه ب

ــهر  ــی ش ــت ۱.۵ میلیون ــاس جمعی ــه، براس ــن مطالع ــرای ای - ب
شــیراز و ۷ ناحیــه‌ی شــهرداری در آن، براســاس ارزیابــی بــروز 
ــرکت‌کننده  ــل از ازدواج، ۱۰۷۶ ش ــی قب ــت جنس ــد فعالی ۲۵درص
در نظــر گرفتــه شــده و نمونه‌گیــری بــا روش چندمرحلــه‌ای 

ــداول، براســاس نســبت جمعیــت مناطــق مختلــف شــهرداری  مت
انجــام شــده و پرســش‌نامه بــرای آن‌هــا تکمیــل گردیــده اســت.

- به‌علــت حساســیت موضــوع، مصاحبــه در محــل منــازل 
ــی در  ــای اصل ــف در خیابان‌ه ــق مختل ــراد مناط ــوده و از اف نب
مغازه‌هــا یــا جلــوی اداره‌هــا یــا پارک‌هــای نزدیــک مــدارس یــا 

ــت.  ــده اس ــام ش ــه انج ــه مصاحب ــوت ب ــگاه‌ها دع دانش
 مطالعــه‌ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 

می‌کنــد؟
- در ۱۰۷۶ بیمــار بررسی‌شــده، ۶۳۴ مــرد و ۵۸.۹درصــد، از 
ــل از ازدواج  ــی قب ــت جنس ــر فعالی ــک نف ــرد، ی ــر مج ــر دو نف ه
داشــته و از هــر دو نفــر بــا فعالیــت جنســی پیــش از ازدواج، یــک 

نفــر روابــط جنســی بــا چنــد شــریک جنســی داشــته اســت.
ــوده  ــال ب ــده س ــی هج ــاس جنس ــن تم ــن در اولی ــن س - میانگی

اســت.
- از کل افــراد مجــرد ۴۵۲ نفــر )۴۱.۹درصــد( هتروســکچوال 
ــات  ــد( تمای ــر )۵.۶درص ــف( ۶۱ نف ــس مخال ــه جن ــته ب )وابس
ــکل،  ــده‌ی ال ــد( مصرف‌کنن ــر )۳۳.۹درص ــیتی و ۳۶۶ نف دوجنس
نفــر   ۵۷ ۲۳.۳درصــد( مصرف‌کننــده‌ی ســیگار،   ( نفــر   ۲۵۲
ــاک و ۳۹۲ نفــر )۳۶.۳درصــد(  ــده‌ی تری )۵.۲درصــد( مصرف‌کنن
چیــزی دربــاره‌ی روش‌هــای پیشــگیری بــرای ایــدز نمی‌دانســتند.

- از ۵۲۸ فــرد مجــردی کــه فعالیــت جنســی پیــش از ازدواج 
داشــتند، ۱۲۶ نفــر )۲۳.۸درصــد( هرگــز از کانــدوم اســتفاده 
از  دائمــی  به‌صــورت  )۴۲.۲درصــد(  نفــر   ۲۲۳ نکرده‌انــد، 
کانــدوم اســتفاده نمی‌کردنــد و ۵۹ نفــر )۱۱.۱درصــد( فقــط 
کانــدوم  از  جنســی  بیماری‌هــای  از  جلوگیــری  به‌منظــور 

می‌کردنــد. اســتفاده 

یــک  )۳۸.۱درصــد(  نفــر   ۴۱۱ مصاحبه‌شــوندگان  بیــن  از   -
بیمــاری انتقالی‌افتــه‌ی جنســی، ۱۹۹ نفر)۱۸.۴درصــد( ســه نــوع 
بیمــاری انتقالی‌افتــه‌ی جنســی و ۱۲۱ نفــر )۱۱.۲درصــد( علائــم 
یــک بیمــاری جنســی و ۶۷ نفــر )۶.۲درصــد( علائــم ســه بیمــاری 

ــته‌اند. ــی را داش جنس
- از ۱۰۷۶ نفــر، ۲۹۷ نفــر )۲۷.۵درصــد( نمی‌دانســتند کــه افــراد 
بــا تســت مثبــت ویــروس نقــص ایمنــی انســانی می‌تواننــد 
ویــروس را منتقــل کننــد، وقتــی علامتــی ندارنــد. ۵۱ نفــر 
ــاً  ــدز حتم ــه ای ــا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک ــد بودن ــد( معتق )۴.۷درص

ازطریــق ظاهرشــان شــناخته می‌شــوند.
- تأثیرگذارتریــن فاکتــور مؤثــر در داشــتن فعالیــت جنســی 
 )7.4–3.3  CI%95 ,4.9  OR( الــکل  ازدواج، مصــرف  از  قبــل 
اســت  بــوده  مذهبــی  اعتقادهــای  نداشــتن  آن  از  بعــد  و 

.)3.8–CI1.4%OR2.3,95 (
- فعالیــت جنســی قبــل از ازدواج در ایــران بــه حالــت وضعیــت 
زنــگ خطــر رســیده اســت. جمعیــت ایــران هــم جمعیــت جوانــی 
اســت و ســن ازواج هــم اخیــراً بــه میــزان پنــج تا ده ســال بیشــتر 
ــرض  ــی درمع ــرد در دوران جوان ــا ف ــس میلیونه ــت. پ شــده اس
فعالیــت جنســی قبــل از ازدواج و روابــط جنســی غیرحفاظتشــده 

و عــوارض ناشــی‌از آن هســتند.

گرایــش و تجربه‌هــای موجــود درزمینــه‌ی افــراد مجــرد دارای فعالیــت جنســی قبــل از ازدواج: 
مطالعــه‌ی جمعیتــی در شــیراز، جنــوب ایــران



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت                                                           ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت                                                             

5

بــه  تبدیــل‌  ازدواج در حــال  از  قبــل  -  فعالیــت جنســی 
ــی  ــع فرهنگ ــه موان ــت. باوجوداینک ــور اس ــب در کش ــد غال رون
ــت  ــی و بهداش ــط جنس ــاره‌ی رواب ــث آزاد درب ــی، بح و اجتماع
ــوص  ــوع به‌خص ــن موض ــت، ای ــرده اس ــوار ک ــی را دش جنس
ســرایت  بــا  مرتبــط  روزافــزون  پرونده‌هــای  درزمینــه‌ی 
ایــدز به‌صــورت جنســی نگران‌کننــده اســت. باتوجه‌بــه ایــن 
موقعیــت کــه میلیون‌هــا فــرد مجــرد، به‌خصــوص افــراد جــوان، 
درمعــرض خطــر روابــط جنســی حفاظت‌نشــده و تأثیرهــای آن 
ــن  ــه سیاســت‌گذاران ای ــن هســت ک ــه ای ــوری ب ــاز ف هســتند، نی
ــوزه‌ای  ــه و چند‌ح ــدگاه مداخله‌گرایان ــق دی ــا را ازطری موضوع‌ه
هــدف قــرار دهنــد. ایــن برنامه‌هــا بایــد مســائل حســاس مذهبــی 
و اجتماعــی را در بــر گیــرد و مبتنی‌بــر دوری از رفتارهــای 

ــد.  ــاک باش خطرن
محدویت مطالعه: 

ــی  ــی قانون ــرایط مذهب ــوع و ش ــیت موض ــه حساس - باتوجه‌ب
و فرهنگــی خــاص، محدودیت‌هایــی در ایــن مطالعــه وجــود 
براســاس آدرس  اینکــه مصاحبه‌شــونده‌ها  ازجملــه  داشــته، 
منــزل انتخــاب نشــده و مصاحبــه در خــارج از منزل انجــام گرفته 
ــونده‌ها،  ــاد در مصاحبه‌ش ــای اعتم ــاد فض ــرای ایج ــت و ب اس
شــده  پذیرفتــه  افــراد  خودگزارشــی  به‌صــورت  ســؤال‌ها 

اســت؛ ازجملــه دربــاره‌ی مذهــب شــرکت‌کنندگان کــه ممکــن 
ــاوت داشــته باشــد. ــت تف ــا واقعی اســت ب

پیشنهادهایی درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی لازم:
- باتوجه‌بــه زنــگ خطــر میــزان فعالیــت جنســی قبــل از ازدواج 
در محیــط، بایــد بــه مداخله‌هــای چندجانبــه‌ی مؤثــر بــرای 
ــود  ــا خ ــا ب ــن فعالیت‌ه ــه ای ــی ک ــان از خطرهای ــت جوان محافظ
به‌همــراه دارنــد، توجــه شــود. ایــن مداخله‌هــا مثــل بهبــود 
دسترســی بــه مراکــز مشــاوره‌ی آموزشــی رفتارهــای جنســی 
و به‌ویــژه آمــوزش اســتفاده از کانــدوم و آمــوزش بــرای 
ــی از  ــد مذهب ــطح تعه ــش س ــکل و افزای ــتفاده از ال ــرات اس مض

ــت.   ــه اس ــن زمین ــذار در ای ــای تأثیرگ روش‌ه
 

مخاطبــان ایــن گــزارش و روش اطلاع‌رســانی مناســب بــه 
هرکــدام:

- مراکز سیاست‌گذاری سلامت )ارائه‌ی گزارش(؛
ــرورش و  - مراکــز مشــاوره و مراکــز آموزشــی در آموزش‌وپ

ــه‌ی گــزارش(. دانشــگاه‌های کشــور )ارائ

شیوع زیاد فشارخون در کودکان و نوجوانان ایرانی: مطالعه‌ای مروری و متاآنالیز

Title:
 High prevalence of hypertension among 
Iranian children and adolescents: a systematic 
review and meta-analysis.

آدرس مجله‌ای که گزارش در آن ارائه شده است:
Akbari M, Moosazadeh M, Ghahramani S, Tabrizi 
R, Kolahdooz F, Asemi Z, et al. High prevalence 
of hypertension among Iranian children and 
adolescents: a systematic review and meta-analysis. 
Journal of hypertension. 63-1155:)6(35;2017.
J Hypertens. 2017 Jun;1163-1155:)6(35. doi: 
10.1097/HJH.0000000000001261.

URL مقاله:
 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28151773

 محل دقیق اجرای طرح: کشوری
 سال‌های اجرای طرح: ۱۳۹۵تا۱۳۹۶

تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۹۶/۲/۱
نام و نام‎خانوادگی تهیه‌کننده‌ی گزارش: مریم اکبری

ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره‌ی موض ــق درب ــن تحقی ــام ای ــل از انج  قب
نســتیم؟ می‌دا

شــواهد روزافــزون حاكــی از آن اســت كــه افزایــش فشــارخون 
ــالا در  ــارخون ب ــه فش ــا ب ــرای ابت ــی ب ــی عامل در دوران كودك
دوره‌هــای بعــدی و عامــل خطــر بیمــاری آترواســكلروز در 
آینــده اســت و اگــر در زمــان کودکــی تشــخیص داده و درمــان 

شــود، از عــوارض طولانی‌مــدت قلبی‎عروقــی آن جلوگیــری 
خواهــد شــد. در كــودكان و نوجوانــان معمــولًا فشــارخون، 
ــده  ــه نامی ــارخون ثانوی ــت و فش ــه‌ای اس ــای زمین از بیماری‌ه
می‌شــود. ایــن نــوع فشــارخون معمــولًا شــدید اســت و بــا كشــف 
و درمــان بیمــاری زمینــه‌ای اصــاح‌ می‌شــود؛ ازاین‌روســت 

ــیاری دارد. ــت بس ــن دوران اهمی ــاری در ای ــخیص بیم ــه تش ک
 روش مطالعه:

انتشــاریافته  مطالعه‌هــای  یافتــن  بــرای  پژوهــش  ایــن  در 
 ،۲۰۱۵ ۲۰۰۰تا۳۰ســپتامبر  ســال  از  الکترونیکــی  به‌صــورت 
بین‌المللــی  و  ملــی  مجله‌هــای  در  چاپ‌شــده  مقاله‌هــای  از 
ــز،  ــور متاآنالی ــا به‌منظ ــاب مطالعه‌ه ــس از انتخ ــد. پ ــتفاده ش اس
ــرآورد شــیوع پرفشــاری خــون  ــرای ‌ب ــی ب ــر تصادف از مــدل اث
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ــد. ــتفاده گردی اس
 مطالعــه‌ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 

می‌کنــد؟
- بــا جســت‌وجوی اولیــه، تعــداد ۲۳۶۰ مقالــه از پایگاه‌هــای 
اطلاعاتــی ملــی و بین‌المللــی یافــت شــد کــه پــس از محدودنمودن 
و  تکــراری  مقاله‌هــای  حــذف  و  جســت‌وجو  اســتراتژی 
ــز  ــد متاآنالی ــه وارد فراین ــده مقال معیار‌هــای ورود و خــروج، هف

شــد؛
- در کل وضعیــت فشــارخون ۷۹۲۳۱ نفــر از کــودکان و جوانــان 
ایرانــی در بیــن مطالعه‌هــای اولیــه واردشــده بــه متاآنالیــز 
ــه  ــه ب ــه، حجــم نمون ــن در شــانزده مطالع بررســی شــد. همچنی
تفکیــک جنــس گــزارش شــده بــود کــه تعــداد ۲۸۷۷۰ نفــر پســر 

ــوده اســت؛  ــر ب ــر دخت و ۳۰۲۸۹ نف
- راســاس مــدل اثــر تصادفــی، شــیوع فشــارخون بــالا در 
کــودکان و نوجوانــان ایــران )۱۰/۳۹- ۷/۵( ۸/۹درصــد ‌بــرآورد 

شــد؛
- براســاس مــدل اثــر تصادفــی، شــیوع فشــارخون بــالا در 
کــودکان و نوجوانــان پســر  )۱۲/۶- ۷/۵( ۱۰/۳درصــد ‌بــرآورد 

شــد؛
- بــا اســتفاده از متاآنالیــز شــیوع فشــارخون بــالا در کــودکان و 

نوجوانــان دختــر ) ۱۰/۷- ۷/۴ ( ۹/۱درصــد ‌بــرآورد شــد؛
ــتفاده از  ــا اس ــتولیک ب ــالای سیس ــارخون ب ــی فش ــیوع کل - ش

ــد؛ ــرآورد ش ــد ب ــی )۸/۳ – ۵/۶( ۶/۹ درص ــر تصادف ــدل اث م
ــتفاده از  ــا اس ــتولیک ب ــالای دیاس ــارخون ب ــی فش ــیوع کل - ش

ــد؛ ــرآورد ش ــد ب ــی )۹/۲ – ۳/۹ (۶/۶ درص ــر تصادف ــدل اث م
- باوجوداینکــه در مطالعه‌هــای جدیــد، میــزان شــیوع فشــارخون 
بالاتــر بــود، ولــی بــه افزایــش درصــد شــیوع پرفشــاری خــون 

منجــر نشــده بــود؛
- ازنظــر مکانــی، در اســتان تهــران نســبت‌به ســایر اســتان‌های 
کشــور، شــیوع پرفشــاری خــون به‌طــور معنــاداری بالاتــر 

ــود. گــزارش شــده ب

محدویت مطالعه: 
ــی و  ــب چاق ــاری را برحس ــیوع پرفش ــه ش ــای اولی - مطالعه‌ه
ــل  ــکان تحلی ــه ام ــد؛ درنتیج ــرده بودن ــزارش نک ــوزن گ اضافه

ــت. ــود نداش ــا وج ــن فاکتوره ــاس ای ــج براس نتای
پیشنهادهایی درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی لازم:

ــودکان، در  ــارخون در ک ــری فش ــای غربالگ ــرای برنامه‌ه - اج
ــان زودرس؛ ــایی و درم ــرای شناس ــه ب ــه مدرس ــدو ورود ب ب

ــارخون در  ــری فش ــب‌تر اندازگی ــای مناس ــتفاده از روش‌ه - اس
ــا، ــترس در آن‌ه ــش اس ــور کاه ــودکان به‌منظ ک

- بررســی نقــش عوامــل خطــر و توجــه بــه آن در مطالعه‌هــای 
آتــی روی شــیوع فشــارخون.

مخاطبــان ایــن گــزارش و روش اطلاع‌رســانی مناســب بــه 
هرکــدام:

وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشکی )ارائه‌ی گزارش(؛
معاونان بهداشتی و درمانی دانشگاه‌ها )ارائه‌ی گزارش(؛

اداره‌های آموزش‌‌وپرورش )ارائه‌ی گزارش(؛
بهزیستی‌ها )ارائه‌ی گزارش(؛

مهدکودک‌ها )ارائه‌ی گزارش(؛
انجمن پزشکان و متخصصان کودکان )ارائه‌ی گزارش(؛

ــودکان و  ــن و ک ــرای والدی ــی ب ــای آموزش ــانه‌ها )برنامه‌ه رس
ــان(. نوجوان

آیا غربالگری برای بیماران ژنتیک در مراقبت‌های اولیه‌ی سلامت لحاظ می‌شود؟

Title: Should Screening for Genetic Diseases be 
Integrated in Primary Health Care?

آدرس مجله‌ای که گزارش در آن ارائه شده است: 
Lankarani KB. Should Screening for Genetic 
Diseases Be Integrated in Primary Health Care? 
Journal of Clinical Research & Governance. 
1(5;2016).

URL مقاله:
http://index.sciencepub.se/ojs/index.php/JCRG/
issue/view/24

 محل دقیق اجرای طرح: شیراز
 سال اجرای طرح: ۱۳۹۵

تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۹۶/۱/۱۲                                                      
مرضیــه  گــزارش:  تهیه‌کننــده‌ی  نام‌خانودگــی  و  نــام 

م یش‌کر بخشــا
ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره‌ی موض ــق درب ــن تحقی ــام ای ــل از انج  قب

نســتیم؟ می‌دا

موضوعــی  ژنتیکــی  بیماری‌هــای  بــرای  غربالگــری   -
اســت؛ اولیــه  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  در  چالش‌برانگیــز 

ــن اســت  ــد و ممک ــری جــان انســان‌ها را نجــات می‌ده - غربالگ
کاهــش  را  مهارشــدنی  بیماری‌هــای  در  مراقبــت  هزینه‌هــای 
ــه  ــتن ب ــری و دسترسی‌نداش ــود غربالگ ــه‌ی خ ــا هزین ــد؛ ام ده
ــری را  ــت غربالگ ــن اس ــا ممک ــه‌ی بیماری‌ه ــرای بقی ــان ب درم
ــری  ــه‌ی غربالگ ــا برنام ــه ب ــی ک ــا و موقعیت‌های ــرای بیماری‌ه ب

ــد؛ ــان ده ــدنی نش ــد، پذیرفته‌نش ــل دارن تداخ
ــن برنامه‌هــای غربالگــری در مراقبت‌هــای بهداشــتی  - ادغــام ای

اولیــه هنــوز جنبــه‌ی بحث‌برانگیــز دارد.
 روش مطالعه:

- نظر سردبیر مجله 
مطالعــه‌ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 

می‌کنــد؟
ــرای  ــی ب ــه‌ی مل ــی برنام ــه‌ی اجرای ــه مرحل ــتن س - وجودداش

ــاژور؛ ــای م ــمی بت ــرل تالاس کنت
- غربالگــری تمامــی زوج‌هــا در زمــان ازدواج بــرای شناســایی 
ــه  ــد ب ــش از تول ــن مشــاوره و تشــخیص پی ــان ژن و تأمی حام

ــر؛ زوج پرخط



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت                                                           ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت                                                             

7

ــر جمعیــت در  ــواده شــهری: مطالعــه‌ی مبتنی‌ب رضایتمنــدی و نارضایتــی از برنامــه پزشــک خان
شــیراز

ــدر و مــادری کــه از نمونه‌هــای شناخته‌شــده  ــرای پ ــرل ب - کنت
از تالاســمی بتــای مــاژور بودنــد و در ســن بــاروری قــرار 

ــتند؛  داش
- غربالگــری زوج‌هــای دیگــر در ســن کمتــر از چهــل ســال کــه 
قبــل از شــروع برنامــه‌ی غربالگــری ملــی ازدواج کــرده بودنــد؛ 
ــا  ــترده ب ــرش گس ــر، پذی ــال حاض ــه در ح ــه‌ی اولی - دو مرحل
پوشــش فــراوان به‌دســت آورده اســت؛ امــا در مرحلــه‌ی نهایــی 

ــید.   ــتاوردی رس ــن دس ــه چنی ــوان ب می‌ت
محدویت مطالعه: 

ذکر نشده است.
پیشنهادهای درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی لازم:

ــی  ــر ژنتیک ــای دیگ ــرل بیماری‌ه ــد در کنت ــدل می‌توان ــن م - ای

ــه شــود. ــز درنظــر گرفت نی
-  در حــال حاضــر اشتراک‌گذاشــتن تجربــه‌ی مراقبت‌هــای 
ــهرها  ــت در ش ــن جمعی ــه نیازمندتری ــامت با‌توجه‌ب ــه‌ی س اولی
ــاز  ــامت آغ ــری در س ــش نابراب ــه کاه ــد ب ــا امی ــتان‌ها ب و اس

شــده اســت.
مخاطبــان ایــن گــزارش و روش اطلاع‌رســانی مناســب بــه 

هرکــدام:
علوم‌پزشــکی  دانشــگاه‌های  درمــان  و  بهداشــت  وزارت   -

گــزارش(؛ )ارائــه‌ی 
- سیاست‌‌‌‌‌گذاران سیستم سلامت )ارائه‌ی گزارش(؛

اشتغال و امور اجتماعی )ارائه‌ی گزارش(.
 

Title: 
Satisfaction and Dissatisfaction toward Urban 
Family Physician Program: A Population 
Based Study in Shiraz، Southern Iran 

آدرس مجله‌ای که گزارش در آن ارائه شده است: 
Honarvar B, Lankarani KB, Ghahramani S, Akbari 
M, Tabrizi R, Bagheri Z, et al. Satisfaction and 
dissatisfaction toward urban family physician 
program: A population based study in Shiraz, 
Southern Iran. International journal of preventive 
medicine. 3  :7  ;2016.
Int J Prev Med. 2016 Jan 7:3;11. doi: -2008/10.4103
7802.173793. eCollection 2016.

URL مقاله: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26941904

محل دقیق اجرای طرح: فارس
سال اجرای طرح: ۱۳۹۴

تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۹۵/۱۲/۱۹
نام و نام‌خانودگی تهیه‌کننده‌ی گزارش: مریم اکبری

ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره‌ی موض ــق درب ــن تحقی ــام ای ــل از انج  قب
نســتیم؟ می‌دا

ــه  ــواده و نظــام ارجــاع، ب ــه‌ی پزشــک خان - در گســترش برنام
کانــون اصلــی اصلاحــات در بخــش ســامت و برنامه‌هــای ملــی 
ــی در  ــای فرهنگ ــی و تحول‌ه ــادی و اجتماع ــعه‌ی اقتص در توس
ــار  ــواده اولینب ــران توجــه شــده اســت. برنامــه‌ی پزشــک خان ای
در ســال ۱۳۸۳ بــرای تمــام مناطــق روســتایی و مناطــق شــهری 
زیــر ۲۰هــزار نفــر جمعیــت اجــرا گردیــد. هــدف اصلــی ایــن طرح 
ــای  ــتم مراقبت‌ه ــه سیس ــی ب ــش دسترس ــت و افزای ــود کیفی بهب
بــا  مناطــق  ســایر  در  برنامــه  ایــن  گســترش  و  بهداشــتی 
جمعیت‌هــای زیــاد بــه نتایــج بهدســتآمده در دو اســتان مجــری 

ایــن برنامــه، فــارس و مازنــدران، بــوده اســت. 
روش مطالعه:

ــوده کــه در شــهر شــیراز  ــن مطالعــه، مطالعــه‌ای مقطعــی ب - ای

ــتفاده از  ــا اس ــت. ب ــده اس ــام گردی ــفند۱۳۹۳ انج ــا اس ــر ت از مه
نمونهگیــری تصادفــی چندمرحلــه‌ای و تناســبی و براســاس 
ــه وارد  ــه‌ی شــهری شــیراز، ۱۲۵۷ نمون ــت منطق کدپســتی از هف
مطالعــه شــد. داده‌هــا بــا پرســش‌نامه‌هایی کــه اهــداف پژوهــش 
را پوشــش داده اســت، جمــع‌آوری و پــس از آن بــا اســتفاده از 
آنالیز‌هــای توصیفــی و تحلیلــی، تجزیــه و تحلیــل و تفســیر شــد.

مطالعــه‌ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 
می‌کنــد؟

ــه  ــا دامن ــه ۳۸/۱ ســال ) ب ــورد مطالع ــراد م ــن ســنی اف - میانگی
بــود. ۴۲درصــد، تحصیــات دانشــگاهی و  تــا 90(  بیــن18 

۳۲درصــد، شــغل آزاد داشــتند؛
۸۹درصــد  متأهــل،  ۷۰درصــد  مــردان،  افــراد  ۵۰درصــد   -
ــش  ــت پوش ــد تح ــی و ۳۸درص ــای درمان ــش بیمه‌ه ــت پوش تح
ــد  ــخ‌دهندگان و ۸۰درص ــد پاس ــد. ۸۴درص ــی بودن ــه تکمیل بیم
ــواده  ــک خان ــه‌ی پزش ــش برنام ــت پوش ــا تح ــواده‌ای آن‌ه خان

ــد؛ بودن
- میانگیــن دفعه‌هــای مراجعــه بــه پزشــک خانــواده در یــک 

ــود؛ ــار ب ــال ۲/۲ ب س
- بیشــترین میــزان رضایــت ۱۵/۸درصــد، ســطح متوســط 

بــود؛ ۳۱/۳درصــد و کمتریــن آن ۳۱/۱درصــد 
ــا۵۰  ــای ۳۱ت ــتر در گروه‌ه ــه بیش ــن مطالع ــی در ای - نارضایت

ــت؛ ــوده اس ــال ب ــا۳۰ س ــس از آن ۱۸ت ــال و پ س
- افــراد مجــرد، ســطح آگاهــی کمتــری داشــتند و خانواده‌هــای 
ــی  ــراز نارضایت ــایرین اب ــتر از س ــر، بیش ــار نف ــش از چه ــا بی ب

داشــتند.
محدویت مطالعه:

- این مطالعه در جمعیت روستایی بررسی نشده است؛
ــه کل کشــور  ــج ب ــم نتای ــک اســتان و تعمی ــا در ی ــه تنه - مطالع

مشــکل اســت؛
- ســطح رضایتمنــدی در ارائه‌دهنــدگان خدمــت یعنــی پزشــکان 

و ماماهــا و... بررســی نشــده اســت.
پیشنهادهایی درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی لازم:

ــا و  ــه‌ی فعالیت‌ه ــردم درزمین ــی م ــش آگاه ــوزش و افزای - آم
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ــاع؛  ــام ارج ــواده و نظ ــک خان ــای پزش برنامه‌ه
در  رضایتمنــدی  میــزان  تعییــن  به‌منظــور  مطالعه‌هایــی   -
تعیین‌کننــده‌ی  عوامــل  بررســی  و  خدمــت  ارائه‌دهنــدگان 

آن‌هــا؛ در  نارضایتــی 
- تمرکــز بــر عوامــل مؤثــر بــر نارضایتــی و برنامه‌ریــزی بــرای 

کاهــش ایــن عوامل؛ 
ــطح  ــش س ــدگاری و افزای ــر مان ــه‌ی تأثی ــی درزمین - مطالعه‌های
خانــواده  پزشــکان  کاری  تجربــه‌ی  و  بالینــی  مهارت‌هــای 
دررابطه‌بــا رضایتمنــدی بیمــاران از برنامــه‌ی پزشــک خانــواده.

ــرای  ــب ب ــانی مناس ــزارش و روش اطلاع‌رس ــن گ ــان ای مخاطب
ــدام: هرک

- وزیر بهداشت )ارائه‌ی گزارش(؛
ــه‌ی  - گــروه ســامت اجتماعــی فرهنگســتان علوم‌پزشــکی )ارائ

گــزارش(؛

- ســتاد طــرح پزشــک خانــواده‌ی کشــوری و اســتانی )ارائــه‌ی 
گــزارش(؛

- رئیس دانشگاه علوم‌پزشکی )ارائه‌ی گزارش(؛
- معاونان بهداشتی و درمانی دانشگاه )ارائه‌ی گزارش(؛

- معاون سازمان برنامه‌وبودجه )ارائه‌ی گزارش(؛
- مدیرکل بیمه‌ی سلامت )ارائه‌ی گزارش(؛

- نمایندگان مجلس )ارائه‌ی گزارش(.
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وب سایتهای مجلات مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت

http://emedicalj.com

http://hkj.sums.ac.ir

http://womenshealthbulletin.com

http://intjsh.com

http://socialpharmacyjournal.com
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