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چرا پوشش همگانی؟
حفــظ و گســترش ســلامت در حــوزه رفــاه اجتماعــی و توســعه پايــدار اقتصــادی و اجتماعــی امــری ضــروری اســت. 
ايــن موضــوع بيــش از ســی ســال قبــل در زمــان بيانيــه آلمــا آتــا توســط امضــا کننــدگان آن مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه بــود. انــان تاکيــد داشــتند: بهداشــت بــرای همــگان« بــه » کيفيــت بهتــر زندگــی« و همچنيــن » صلــح و امنيــت 

جهانــی« منتــج خواهــد شــد.
امــروزه مــردم در بســياری از کشــورهای جهــان موضــوع » ســلامت«را پــس از ديگــر نگرانــی هــای اقتصــادی خــود 
همچــون بيــکاری، دســتمزدهای پايين،هزينــه هــای بــالای زندگــی و... از اولويــت هــای اصلــی مــی داننــد و بــر هميــن 
اســاس اغلــب اوقــات مبحــث ســلامت بــرای دولــت هــا تبديــل بــه يــک موضــوع سياســی بــرای بــرآورده کــردن 

انتظــارات مــردم شــده اســت.
بــرای حفــظ و توســعه ســلامت راه هــای زيــادی وجــود دارد برخــی از ايــن راه هــا خــارج از بخــش ســلامت قــرار 
دارنــد. در جوامــع بشــری« شــرايطی کــه افــراد در آن رشــد زندگــی و کار مــی کننــد و پيــر مــی شــوند«به صــورت 
موثــر بــر چگونگــی زندگــی و مــرگ آنهــا تاثيــر مــی گــذارد و رفــع نابرابــری در ايــن امــور بــی عدالتــی در حــوزه 

ســلامت را کاهــش مــی دهــد.
در ايــن ميــان دسترســی بــه موقــع افــراد بــه خدمــات ســلامت يعنــی مجموعــه ای از توســعه پيشــگيری درمــان و 
توانبخشــی بســيار مهــم و ضــروری اســت امــا هــم اکنــون ايــن امــر تنهــا بــرای قشــر محــدودی از جامعــه مســير 
بــوده و بــرای فراگيــر شــدن آن لازم اســت تــا نظــام تاميــن مالــی بخــش ســلامت عملکــرد مناســبی داشــته باشــيد 
عملکــرد صحيــح نظــام تاميــن مالــی مشــخص مــی کنــد کــه آيــا مــردم در زمــان نيــاز اســتطاعت مالــی برخــورداری 

از خدمــات درمانــی را دارنــد و يــا اينکــه خدمــات ســلامت اصــلا ارائــه مــی شــوند يــا خيــر.
در ســال 2005 ميــلادی بــه منظــور رســميت بخشــيدن بــه مســائل پيشــگفت تمــام اعضــای ســازمان جهانــی ســلامت 
)WHO( متعهــد شــدند تــا نظــام تاميــن مالــی را بــه منظــور دسترســی کل مــردم بــه خدمــات ســلامت توســعه دهنــد 
ــوان » پوشــش  ــن هــدف تحــت عن ــه هــا مشــکلی نداشــته باشــند. اي ــگام پرداخــت هزين ــراد هن ــه ای کــه اف ــه گون ب

همگانــی« و گاهــی نيــز » پوشــش همگانــی ســلامت« ناميــده مــی شــود.
ــه ايــن هــدف دولــت هــا  بــرای رســيدن ب
ــا ســه ســوال اساســی مواجــه هســتند: ب

نظــام بيمــه ســلامت چگونــه از نظــر مالــی 
تاميــن مــی شــود؟

منابــع  از  توانــد  مــی  چگونــه  دولــت 
نمايــد؟ بهينــه  اســتفاده  موجــود 

ــد تضميــن  ــت هــا باي از ســوی ديگــر دول
نماينــد کــه پوشــش همگانــی بــه صــورت 
عادلانــه در حــال انجــام اســت و ابزارهای 
ــی  ــرل و ارزياب ــرای کنت ــادی ب ــل اعتم قاب

پيشــرفت آن اتخــاذ شــده اســت.
در ايــن گــزارش ســازمان جهانــی ســلامت 

راهکارهايــی را ارائــه مــی دهــد تــا کشــورها بتواننــد بــا تغييــر نظــام هــای تاميــن مالــی خــود ســريعتر بــه اهــداف 
تعييــن شــده بــرا پوشــش همگانــی دســت پيــدا کــرده و در عيــن حــال دســتاوردهای خــود را حفــظ نماينــد. گــزارش 
مذکــور حاصــل ترکيــب تحقيقــات جديــد بــا امــوزه هــای حاصــل از تجربيــات منجــر بــه اقدامــات عملــی مــی شــود تا 
همــه کشــورها صــرف نظــر از ميــزان توســعه يافتگــی قــادر بــه اجرايــی نمــودن انهــا بــوده و بتواننــد نيازهايشــان را 
بــراورده ســازند. همچنيــن ايــن گــزارش روش هايــی را پيشــنهاد مــی کنــد کــه جمعيــت بيــن الملــل بتوانــد از تــلاش 

هــای کشــورهای کــم در آمــد بــرای نايــل شــدن بــه پوشــش همگانــی حمايــت نمايــد.
نيــاز بــرای تاميــن پوشــش همگانــی و اســتراتژی تاميــن اعتبــار آن در زمانــی کــه جهــان بــا مشــکل رکــود اقتصــادی 
ــان  ــد درم ــه رش ــای روب ــش و تقاض ــه هاي ــراه هزين ــه هم ــا ب ــار يه ــدن بيم ــی ش ــون جهان ــری همچ ــوارد ديگ و م

بيمــاری هــای مزمن)بيشــتر در قشــر ســالمند( دســت بــه گريبــان اســت محســوس تــر مــی باشــد.
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ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره ی موض ــق درب ــن تحقي ــام اي ــل از انج  قب
نســتيم؟ می دا

ــن کشــورهای  ــل از ازدواج در بي ــت جنســی قب - الگوهــای فعالي
ــورت  ــود به ص ــوه موج ــائل بالق ــت و مس ــان نيس ــاوت يکس متف

ــده اند. ــی ش ــان بررس ــر جه ــی در سرتاس متفاوت
- در کشــورهای اســلامی ماننــد ايــران، روابــط جنســی قبــل از 
ــود؛  ــه می ش ــر گرفت ــی در نظ ــت و غيرقانون ــوع اس ازدواج ممن

ــم. ــاره ی آن نمی داني ــادی درب ــب زي ــه، مطال درنتيج
ــوان  ــا ج ــت و ميليون ه ــی اس ــت جوان ــران جمعي ــت اي - جمعي
درمعــرض خطــر فعاليــت جنســی محافظت نشــده و عوارض هايــی 
مثــل حاملگــی ناخواســته و بيماری هــای انتقالــی ازطريــق جنســی 

ــد. ــرار دارن ــی آن ق ــدز و ســقط های غيرقانون ــل اي مث
- در ايــران ســن ازدواج در ســال های اخيــر افزايــش يافتــه 

ــت. اس
ــايع  ــال ش ــن راه انتق ــده دومي ــی حفاظت نش ــای جنس - فعاليت ه

بيمــاری ايــدز اســت.
- بــرای مقابلــه بــا فعاليت هــای جنســی قبــل از ازدواج، لازم 
ــر  ــذار ب ــل تأثيرگ ــيوع و عوام ــاره ی ش ــی درب ــش کاف ــت دان اس

آن را بدانيــم.   

 روش مطالعه:
ــار  ــا درجــه ی اعتب ــر پرســش نامه ب - مطالعــه ی مقطعــی مبتنی ب
کورنبــاخ آلفــا 0,72 انجــام شــده اســت. اعتبارســنجی ايــن 
ــه اســت. ــرد متبحــر انجــام گرفت ــا همراهــی دو ف پرســش نامه ب

ــهر  ــی ش ــت 1.5 ميليون ــاس جمعي ــه، براس ــن مطالع ــرای اي - ب
شــيراز و 7 ناحيــه ی شــهرداری در آن، براســاس ارزيابــی بــروز 
ــرکت کننده  ــل از ازدواج، 1076 ش ــی قب ــت جنس ــد فعالي 25درص
در نظــر گرفتــه شــده و نمونه گيــری بــا روش چندمرحلــه ای 

ــداول، براســاس نســبت جمعيــت مناطــق مختلــف شــهرداری  مت
انجــام شــده و پرســش نامه بــرای آن هــا تکميــل گرديــده اســت.

- به علــت حساســيت موضــوع، مصاحبــه در محــل منــازل 
ــی در  ــای اصل ــف در خيابان ه ــق مختل ــراد مناط ــوده و از اف نب
مغازه هــا يــا جلــوی اداره هــا يــا پارک هــای نزديــک مــدارس يــا 

ــت.  ــده اس ــام ش ــه انج ــه مصاحب ــوت ب ــگاه ها دع دانش
 مطالعــه ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 

می کنــد؟
- در 1076 بيمــار بررسی شــده، 634 مــرد و 58.9درصــد، از 
ــل از ازدواج  ــی قب ــت جنس ــر فعالي ــک نف ــرد، ي ــر مج ــر دو نف ه
داشــته و از هــر دو نفــر بــا فعاليــت جنســی پيــش از ازدواج، يــک 

نفــر روابــط جنســی بــا چنــد شــريک جنســی داشــته اســت.
ــوده  ــال ب ــده س ــی هج ــاس جنس ــن تم ــن در اولي ــن س - ميانگي

اســت.
- از کل افــراد مجــرد 452 نفــر )41.9درصــد( هتروســکچوال 
ــلات  ــد( تماي ــر )5.6درص ــف( 61 نف ــس مخال ــه جن ــته ب )وابس
ــکل،  ــده ی ال ــد( مصرف کنن ــر )33.9درص ــيتی و 366 نف دوجنس
نفــر   57 23.3درصــد( مصرف کننــده ی ســيگار،   ( نفــر   252
ــاک و 392 نفــر )36.3درصــد(  ــده ی تري )5.2درصــد( مصرف کنن
چيــزی دربــاره ی روش هــای پيشــگيری بــرای ايــدز نمی دانســتند.

- از 528 فــرد مجــردی کــه فعاليــت جنســی پيــش از ازدواج 
داشــتند، 126 نفــر )23.8درصــد( هرگــز از کانــدوم اســتفاده 
از  دائمــی  به صــورت  )42.2درصــد(  نفــر   223 نکرده انــد، 
کانــدوم اســتفاده نمی کردنــد و 59 نفــر )11.1درصــد( فقــط 
کانــدوم  از  جنســی  بيماری هــای  از  جلوگيــری  به منظــور 

می کردنــد. اســتفاده 

يــک  )38.1درصــد(  نفــر   411 مصاحبه شــوندگان  بيــن  از   -
بيمــاری انتقال يافتــه ی جنســی، 199 نفر)18.4درصــد( ســه نــوع 
بيمــاری انتقال يافتــه ی جنســی و 121 نفــر )11.2درصــد( علائــم 
يــک بيمــاری جنســی و 67 نفــر )6.2درصــد( علائــم ســه بيمــاری 

ــته اند. ــی را داش جنس
- از 1076 نفــر، 297 نفــر )27.5درصــد( نمی دانســتند کــه افــراد 
بــا تســت مثبــت ويــروس نقــص ايمنــی انســانی می تواننــد 
ويــروس را منتقــل کننــد، وقتــی علامتــی ندارنــد. 51 نفــر 
ــاً  ــدز حتم ــه اي ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک ــد بودن ــد( معتق )4.7درص

ازطريــق ظاهرشــان شــناخته می شــوند.
- تأثيرگذارتريــن فاکتــور مؤثــر در داشــتن فعاليــت 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 (
- فعاليــت جنســی قبــل از ازدواج در ايــران بــه حالــت وضعيــت 
زنــگ خطــر رســيده اســت. جمعيــت ايــران هــم جمعيــت جوانــی 
اســت و ســن ازواج هــم اخيــراً بــه ميــزان پنــج تا ده ســال بيشــتر 
ــرض  ــی درمع ــرد در دوران جوان ــا ف ــس ميليونه ــت. پ شــده اس
فعاليــت جنســی قبــل از ازدواج و روابــط جنســی غيرحفاظتشــده 

و عــوارض ناشــی از آن هســتند.

گرایــش و تجربه هــای موجــود درزمینــه ی افــراد مجــرد دارای فعالیــت جنســی قبــل از ازدواج: 
مطالعــه ی جمعیتــی در شــیراز، جنــوب ایــران
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بــه  تبديــل   ازدواج در حــال  از  قبــل  -  فعاليــت جنســی 
ــی  ــع فرهنگ ــه موان ــت. باوجوداينک ــور اس ــب در کش ــد غال رون
ــت  ــی و بهداش ــط جنس ــاره ی رواب ــث آزاد درب ــی، بح و اجتماع
ــوص  ــوع به خص ــن موض ــت، اي ــرده اس ــوار ک ــی را دش جنس
ســرايت  بــا  مرتبــط  روزافــزون  پرونده هــای  درزمينــه ی 
ايــدز به صــورت جنســی نگران کننــده اســت. باتوجه بــه ايــن 
موقعيــت کــه ميليون هــا فــرد مجــرد، به خصــوص افــراد جــوان، 
درمعــرض خطــر روابــط جنســی حفاظت نشــده و تأثيرهــای آن 
ــن  ــه سياســت گذاران اي ــن هســت ک ــه اي ــوری ب ــاز ف هســتند، ني
ــوزه ای  ــه و چند ح ــدگاه مداخله گرايان ــق دي ــا را ازطري موضوع ه
هــدف قــرار دهنــد. ايــن برنامه هــا بايــد مســائل حســاس مذهبــی 
و اجتماعــی را در بــر گيــرد و مبتنی بــر دوری از رفتارهــای 

ــد.  ــاک باش خطرن
محدويت مطالعه: 

ــی  ــی قانون ــرايط مذهب ــوع و ش ــيت موض ــه حساس - باتوجه ب
و فرهنگــی خــاص، محدوديت هايــی در ايــن مطالعــه وجــود 
براســاس آدرس  اينکــه مصاحبه شــونده ها  ازجملــه  داشــته، 
منــزل انتخــاب نشــده و مصاحبــه در خــارج از منزل انجــام گرفته 
ــونده ها،  ــاد در مصاحبه ش ــای اعتم ــاد فض ــرای ايج ــت و ب اس
شــده  پذيرفتــه  افــراد  خودگزارشــی  به صــورت  ســؤال ها 

اســت؛ ازجملــه دربــاره ی مذهــب شــرکت کنندگان کــه ممکــن 
ــاوت داشــته باشــد. ــت تف ــا واقعي اســت ب

پيشنهادهايی درزمينه ی انجام مداخله های بعدی لازم:
- باتوجه بــه زنــگ خطــر ميــزان فعاليــت جنســی قبــل از ازدواج 
در محيــط، بايــد بــه مداخله هــای چندجانبــه ی مؤثــر بــرای 
ــود  ــا خ ــا ب ــن فعاليت ه ــه اي ــی ک ــان از خطرهاي ــت جوان محافظ
به همــراه دارنــد، توجــه شــود. ايــن مداخله هــا مثــل بهبــود 
دسترســی بــه مراکــز مشــاوره ی آموزشــی رفتارهــای جنســی 
و به ويــژه آمــوزش اســتفاده از کانــدوم و آمــوزش بــرای 
ــی از  ــد مذهب ــطح تعه ــش س ــکل و افزاي ــتفاده از ال ــرات اس مض

ــت.   ــه اس ــن زمين ــذار در اي ــای تأثيرگ روش ه
 

مخاطبــان ايــن گــزارش و روش اطلاع رســانی مناســب بــه 
هرکــدام:

- مراکز سياست گذاری سلامت )ارائه ی گزارش(؛
ــرورش و  - مراکــز مشــاوره و مراکــز آموزشــی در آموزش وپ

ــه ی گــزارش(. دانشــگاه های کشــور )ارائ

شیوع زیاد فشارخون در کودکان و نوجوانان ایرانی: مطالعه ای مروری و متاآنالیز

Title:
 High prevalence of hypertension among 
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review and meta-analysis.
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10.1097/HJH.0000000000001261.
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ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره ی موض ــق درب ــن تحقي ــام اي ــل از انج  قب
نســتيم؟ می دا

شــواهد روزافــزون حاکــی از آن اســت کــه افزايــش فشــارخون 
ــالا در  ــارخون ب ــه فش ــلا ب ــرای ابت ــی ب ــی عامل در دوران کودک
دوره هــای بعــدی و عامــل خطــر بيمــاری آترواســکلروز در 
آينــده اســت و اگــر در زمــان کودکــی تشــخيص داده و درمــان 

شــود، از عــوارض طولانی مــدت قلبی عروقــی آن جلوگيــری 
خواهــد شــد. در کــودکان و نوجوانــان معمــولًا فشــارخون، 
ــده  ــه نامي ــارخون ثانوي ــت و فش ــه ای اس ــای زمين از بيماری ه
می شــود. ايــن نــوع فشــارخون معمــولًا شــديد اســت و بــا کشــف 
و درمــان بيمــاری زمينــه ای اصــلاح  می شــود؛ ازاين روســت 

ــياری دارد. ــت بس ــن دوران اهمي ــاری در اي ــخيص بيم ــه تش ک
 روش مطالعه:

انتشــاريافته  مطالعه هــای  يافتــن  بــرای  پژوهــش  ايــن  در 
 ،2015 2000تا30ســپتامبر  ســال  از  الکترونيکــی  به صــورت 
بين المللــی  و  ملــی  مجله هــای  در  چاپ شــده  مقاله هــای  از 
ــز،  ــور متاآنالي ــا به منظ ــاب مطالعه ه ــس از انتخ ــد. پ ــتفاده ش اس
ــرآورد شــيوع پرفشــاری خــون  ــرای  ب ــی ب ــر تصادف از مــدل اث

 



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت                                                             

6

ــد. ــتفاده گردي اس
 مطالعــه ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 

می کنــد؟
- بــا جســت وجوی اوليــه، تعــداد 2360 مقالــه از پايگاه هــای 
اطلاعاتــی ملــی و بين المللــی يافــت شــد کــه پــس از محدودنمودن 
و  تکــراری  مقاله هــای  حــذف  و  جســت وجو  اســتراتژی 
ــز  ــد متاآنالي ــه وارد فراين ــده مقال معيار هــای ورود و خــروج، هف

شــد؛
- در کل وضعيــت فشــارخون 79231 نفــر از کــودکان و جوانــان 
ايرانــی در بيــن مطالعه هــای اوليــه واردشــده بــه متاآناليــز 
ــه  ــه ب ــه، حجــم نمون ــن در شــانزده مطالع بررســی شــد. همچني
تفکيــک جنــس گــزارش شــده بــود کــه تعــداد 28770 نفــر پســر 

ــوده اســت؛  ــر ب ــر دخت و 30289 نف
- راســاس مــدل اثــر تصادفــی، شــيوع فشــارخون بــالا در 
کــودکان و نوجوانــان ايــران )10/39- 7/5( 8/9درصــد  بــرآورد 

شــد؛
- براســاس مــدل اثــر تصادفــی، شــيوع فشــارخون بــالا در 
کــودکان و نوجوانــان پســر  )12/6- 7/5( 10/3درصــد  بــرآورد 

شــد؛
- بــا اســتفاده از متاآناليــز شــيوع فشــارخون بــالا در کــودکان و 

نوجوانــان دختــر ) 10/7- 7/4 ( 9/1درصــد  بــرآورد شــد؛
ــتفاده از  ــا اس ــتوليک ب ــالای سيس ــارخون ب ــی فش ــيوع کل - ش

ــد؛ ــرآورد ش ــد ب ــی )8/3 – 5/6( 6/9 درص ــر تصادف ــدل اث م
ــتفاده از  ــا اس ــتوليک ب ــالای دياس ــارخون ب ــی فش ــيوع کل - ش

ــد؛ ــرآورد ش ــد ب ــی )9/2 – 3/9 (6/6 درص ــر تصادف ــدل اث م
- باوجوداينکــه در مطالعه هــای جديــد، ميــزان شــيوع فشــارخون 
بالاتــر بــود، ولــی بــه افزايــش درصــد شــيوع پرفشــاری خــون 

منجــر نشــده بــود؛
- ازنظــر مکانــی، در اســتان تهــران نســبت به ســاير اســتان های 
کشــور، شــيوع پرفشــاری خــون به طــور معنــاداری بالاتــر 

ــود. گــزارش شــده ب

محدويت مطالعه: 
ــی و  ــب چاق ــاری را برحس ــيوع پرفش ــه ش ــای اولي - مطالعه ه
ــل  ــکان تحلي ــه ام ــد؛ درنتيج ــرده بودن ــزارش نک ــوزن گ اضافه

ــت. ــود نداش ــا وج ــن فاکتوره ــاس اي ــج براس نتاي
پيشنهادهايی درزمينه ی انجام مداخله های بعدی لازم:

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

ــارخون در  ــری فش ــب تر اندازگي ــای مناس ــتفاده از روش ه - اس
ــا، ــترس در آن ه ــش اس ــور کاه ــودکان به منظ ک

- بررســی نقــش عوامــل خطــر و توجــه بــه آن در مطالعه هــای 
آتــی روی شــيوع فشــارخون.

مخاطبــان ايــن گــزارش و روش اطلاع رســانی مناســب بــه 
هرکــدام:

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی )ارائه ی گزارش(؛
معاونان بهداشتی و درمانی دانشگاه ها )ارائه ی گزارش(؛

اداره های آموزش  وپرورش )ارائه ی گزارش(؛
بهزيستی ها )ارائه ی گزارش(؛

مهدکودک ها )ارائه ی گزارش(؛
انجمن پزشکان و متخصصان کودکان )ارائه ی گزارش(؛

ــودکان و  ــن و ک ــرای والدي ــی ب ــای آموزش ــانه ها )برنامه ه رس
ــان(. نوجوان

آیا غربالگری برای بیماران ژنتیک در مراقبت های اولیه ی سلامت لحاظ می شود؟
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Journal of Clinical Research & Governance. 
1(5;2016(.

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

 محل دقيق اجرای طرح: شيراز
 سال اجرای طرح: 1395

تاريخ ارائه ی گزارش: 96/1/12                                                      
مرضيــه  گــزارش:  تهيه کننــده ی  نام خانودگــی  و  نــام 

م يش کر بخشــا
ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره ی موض ــق درب ــن تحقي ــام اي ــل از انج  قب

نســتيم؟ می دا

موضوعــی  ژنتيکــی  بيماری هــای  بــرای  غربالگــری   -
اســت؛ اوليــه  بهداشــتی  مراقبت هــای  در  چالش برانگيــز 

ــن اســت  ــد و ممک ــری جــان انســان ها را نجــات می ده - غربالگ
کاهــش  را  مهارشــدنی  بيماری هــای  در  مراقبــت  هزينه هــای 
ــه  ــتن ب ــری و دسترسی نداش ــود غربالگ ــه ی خ ــا هزين ــد؛ ام ده
ــری را  ــت غربالگ ــن اس ــا ممک ــه ی بيماری ه ــرای بقي ــان ب درم
ــری  ــه ی غربالگ ــا برنام ــه ب ــی ک ــا و موقعيت هاي ــرای بيماری ه ب

ــد؛ ــان ده ــدنی نش ــد، پذيرفته نش ــل دارن تداخ
ــن برنامه هــای غربالگــری در مراقبت هــای بهداشــتی  - ادغــام اي

اوليــه هنــوز جنبــه ی بحث برانگيــز دارد.
 روش مطالعه:

- نظر سردبير مجله 
مطالعــه ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 

می کنــد؟
ــرای  ــی ب ــه ی مل ــی برنام ــه ی اجراي ــه مرحل ــتن س - وجودداش

ــاژور؛ ــای م ــمی بت ــرل تالاس کنت
- غربالگــری تمامــی زوج هــا در زمــان ازدواج بــرای شناســايی 
ــه  ــد ب ــش از تول ــن مشــاوره و تشــخيص پي ــلان ژن و تأمي حام

ــر؛ زوج پرخط
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ــر جمعیــت در  ــواده شــهری: مطالعــه ی مبتنی ب رضایتمنــدی و نارضایتــی از برنامــه پزشــک خان
شــیراز

ــدر و مــادری کــه از نمونه هــای شناخته شــده  ــرای پ ــرل ب - کنت
از تالاســمی بتــای مــاژور بودنــد و در ســن بــاروری قــرار 

ــتند؛  داش
- غربالگــری زوج هــای ديگــر در ســن کمتــر از چهــل ســال کــه 
قبــل از شــروع برنامــه ی غربالگــری ملــی ازدواج کــرده بودنــد؛ 
ــا  ــترده ب ــرش گس ــر، پذي ــال حاض ــه در ح ــه ی اولي - دو مرحل
پوشــش فــراوان به دســت آورده اســت؛ امــا در مرحلــه ی نهايــی 

ــيد.   ــتاوردی رس ــن دس ــه چني ــوان ب می ت
محدويت مطالعه: 

ذکر نشده است.
پيشنهادهای درزمينه ی انجام مداخله های بعدی لازم:

ــی  ــر ژنتيک ــای ديگ ــرل بيماری ه ــد در کنت ــدل می توان ــن م - اي

ــه شــود. ــز درنظــر گرفت ني
-  در حــال حاضــر اشتراک گذاشــتن تجربــه ی مراقبت هــای 
ــهرها  ــت در ش ــن جمعي ــه نيازمندتري ــلامت با توجه ب ــه ی س اولي
ــاز  ــلامت آغ ــری در س ــش نابراب ــه کاه ــد ب ــا امي ــتان ها ب و اس

شــده اســت.
مخاطبــان ايــن گــزارش و روش اطلاع رســانی مناســب بــه 

هرکــدام:
علوم پزشــکی  دانشــگاه های  درمــان  و  بهداشــت  وزارت   -

گــزارش(؛ )ارائــه ی 
- سياست     گذاران سيستم سلامت )ارائه ی گزارش(؛

اشتغال و امور اجتماعی )ارائه ی گزارش(.
 

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

آدرس مجله ای 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 دقيق اجرای طرح: فارس
سال اجرای طرح: 1394

تاريخ ارائه ی گزارش: 95/12/19
نام و نام خانودگی تهيه کننده ی گزارش: مريم اکبری

ــه  ــر چ ــوع مدنظ ــاره ی موض ــق درب ــن تحقي ــام اي ــل از انج  قب
نســتيم؟ می دا

ــه  ــواده و نظــام ارجــاع، ب ــه ی پزشــک خان - در گســترش برنام
کانــون اصلــی اصلاحــات در بخــش ســلامت و برنامه هــای ملــی 
ــی در  ــای فرهنگ ــی و تحول ه ــادی و اجتماع ــعه ی اقتص در توس
ــار  ــواده اولينب ــران توجــه شــده اســت. برنامــه ی پزشــک خان اي
در ســال 1383 بــرای تمــام مناطــق روســتايی و مناطــق شــهری 
زيــر 20هــزار نفــر جمعيــت اجــرا گرديــد. هــدف اصلــی ايــن طرح 
ــای  ــتم مراقبت ه ــه سيس ــی ب ــش دسترس ــت و افزاي ــود کيفي بهب
بــا  مناطــق  ســاير  در  برنامــه  ايــن  گســترش  و  بهداشــتی 
جمعيت هــای زيــاد بــه نتايــج بهدســتآمده در دو اســتان مجــری 

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

ــوده کــه در شــهر شــيراز  ــن مطالعــه، مطالعــه ای مقطعــی ب - اي

ــتفاده از  ــا اس ــت. ب ــده اس ــام گردي ــفند1393 انج ــا اس ــر ت از مه
نمونهگيــری تصادفــی چندمرحلــه ای و تناســبی و براســاس 
ــه وارد  ــه ی شــهری شــيراز، 1257 نمون ــت منطق کدپســتی از هف
مطالعــه شــد. داده هــا بــا پرســش نامه هايی کــه اهــداف پژوهــش 
را پوشــش داده اســت، جمــع آوری و پــس از آن بــا اســتفاده از 
آناليز هــای توصيفــی و تحليلــی، تجزيــه و تحليــل و تفســير شــد.

مطالعــه ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه دانــش موجــود اضافــه 
می کنــد؟

ــه  ــا دامن ــه 38/1 ســال ) ب ــورد مطالع ــراد م ــن ســنی اف - ميانگي
بــود. 42درصــد، تحصيــلات دانشــگاهی و  تــا 90(  بيــن18 

32درصــد، شــغل آزاد داشــتند؛
89درصــد  متأهــل،  70درصــد  مــردان،  افــراد  50درصــد   -
ــش  ــت پوش ــد تح ــی و 38درص ــای درمان ــش بيمه ه ــت پوش تح
ــد  ــخ دهندگان و 80درص ــد پاس ــد. 84درص ــی بودن ــه تکميل بيم
ــواده  ــک خان ــه ی پزش ــش برنام ــت پوش ــا تح ــواده ای آن ه خان

ــد؛ بودن
- ميانگيــن دفعه هــای مراجعــه بــه پزشــک خانــواده در يــک 

ــود؛ ــار ب ــال 2/2 ب س
- بيشــترين ميــزان رضايــت 15/8درصــد، ســطح متوســط 

بــود؛ 31/3درصــد و کمتريــن آن 31/1درصــد 
ــا50  ــای 31ت ــتر در گروه ه ــه بيش ــن مطالع ــی در اي - نارضايت

ــت؛ ــوده اس ــال ب ــا30 س ــس از آن 18ت ــال و پ س
- افــراد مجــرد، ســطح آگاهــی کمتــری داشــتند و خانواده هــای 
ــی  ــراز نارضايت ــايرين اب ــتر از س ــر، بيش ــار نف ــش از چه ــا بي ب

داشــتند.
محدويت مطالعه:

- اين مطالعه در جمعيت روستايی بررسی نشده است؛
ــه کل کشــور  ــج ب ــم نتاي ــک اســتان و تعمي ــا در ي ــه تنه - مطالع

مشــکل اســت؛
- ســطح رضايتمنــدی در ارائه دهنــدگان خدمــت يعنــی پزشــکان 

و ماماهــا و... بررســی نشــده اســت.
پيشنهادهايی درزمينه ی انجام مداخله های بعدی لازم:

ــا و  ــه ی فعاليت ه ــردم درزمين ــی م ــش آگاه ــوزش و افزاي - آم
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ــاع؛  ــام ارج ــواده و نظ ــک خان ــای پزش برنامه ه
در  رضايتمنــدی  ميــزان  تعييــن  به منظــور  مطالعه هايــی   -
تعيين کننــده ی  عوامــل  بررســی  و  خدمــت  ارائه دهنــدگان 

آن هــا؛ در  نارضايتــی 
- تمرکــز بــر عوامــل مؤثــر بــر نارضايتــی و برنامه ريــزی بــرای 

کاهــش ايــن عوامل؛ 
ــطح  ــش س ــدگاری و افزاي ــر مان ــه ی تأثي ــی درزمين - مطالعه هاي
خانــواده  پزشــکان  کاری  تجربــه ی  و  بالينــی  مهارت هــای 
دررابطه بــا رضايتمنــدی بيمــاران از برنامــه ی پزشــک خانــواده.

ــرای  ــب ب ــانی مناس ــزارش و روش اطلاع رس ــن گ ــان اي مخاطب
ــدام: هرک

- وزير بهداشت )ارائه ی گزارش(؛
ــه ی  - گــروه ســلامت اجتماعــی فرهنگســتان علوم پزشــکی )ارائ

گــزارش(؛

- ســتاد طــرح پزشــک خانــواده ی کشــوری و اســتانی )ارائــه ی 
گــزارش(؛

- رئيس دانشگاه علوم پزشکی )ارائه ی گزارش(؛
- معاونان بهداشتی و درمانی دانشگاه )ارائه ی گزارش(؛

- معاون سازمان برنامه وبودجه )ارائه ی گزارش(؛
- مديرکل بيمه ی سلامت )ارائه ی گزارش(؛

- نمايندگان مجلس )ارائه ی 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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