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چكيده 

زمينه و هدف: با توجه به اجراي طرح كشوري كنترل و پيشگيري از فشار خون بالا، ارزشيابي و پايش مراحل اجراي آن، از اهميت ويژه‌اي برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف بررسي سنجش كيفيت مراقبت و پايش برنامه در سطح مراكز بهداشتي، درماني و خانه‌هاي بهداشت تحت پوشش شهر بيرجند انجام شد. 

روش تحقيق: در اين مطالعه مقطعي- تحليلي، با استفاده از روش نمونه‌گيري خوشه‌اي، 4 مركز بهداشتي، درماني روستايي از 4 منطقه شهر انتخاب و سپس تمام خانه‌هاي بهداشت تحت پوشش و بيماران مبتلا به فشار خون بالاي اين مراكز مورد بررسي قرار گرفتند. داده‌ها با استفاده از سه پرسشنامه ساختار يافته و نيز با بهره‌جستن از روشهاي مشاهده، معاينه و مصاحبه توسط كارشناسان بهداشتي جمع آوري گرديد و سپس با استفاده از نرم افزار SPSS و آمار توصيفي و آزمونهاي آماري t، Chi-Square و One way ANOVA و ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني‌داري 05/0=( تجزيه و تحليل شدند. 

يافته‌ها: 35% از بيماران مبتلا به فشار خون بالا به طور كامل مراقبت و 45% آنان به پزشك معرفي شده بودند و 40% بيماراني كه بموقع مراقبت نشده بودند، توسط بهورز پيگيري شده و تنها 30% بيماران ارجاعي به پزشك، توسط پزشك مراكز بهداشتي، درماني مراقبت شده بودند. بين ميانگين نمره آگاهي بهورزان و جنس اختلاف معني‌داري مشاهده شد (05/0P<)؛ همچنين بين ميانگين نمره آگاهي و سطح سواد و شغل بيماران اختلاف معني‌داري وجود داشت (05/0P<). 

نتيجه‌گيري: بر اساس يافته‌هاي پژوهش و با توجه به ميزان آگاهي بهورزان و بيماران مبتلا به فشار خون از طرح مذكور، برگزاري دوره‌هاي آموزشي و كلاسهاي ضمن خدمت جهت بهورزان و آموزشهاي لازم به بيماران از طريق آموزشهاي چهره به چهره، بحث گروهي و استفاده از جزوه‌هاي آموزشي به منظور ارتقاي سطح آگاهي آنها پيشنهاد مي‌گردد. 

كليد واژه‌ها: سنجش كيفيت؛ طرح پيشگيري و كنترل فشار خون بالا؛ بيرجند
افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم‌پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد (دوره12؛ شماره 2؛ تابستان سال 1385)
دريافت: 17/7/1385     اصلاح نهايي: 6/12/1385     پذيرش: 6/2/1386
مقدمه 

فشار خون بالا يكي از مهمترين عوامل خطر بروز بيماريهاي قلبي- عروقي و شايعترين عامل بروز نارسايي قلبي و سكته مغزي در بسياري از كشورها و نيز مهمترين علت ايجاد نارسايي كليه مي‌باشد (1). فشار خون بالاي شرياني، يك مشكل عمده بهداشت عمومي در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه به شمار مي‌رود و نزديك به 20% از جمعيت بالغين به آن مبتلا هستند. اين بيماري هم به واسطه خودش و هم به واسطه عوارض آن (سكته مغزي، حمله قلبي، بيماري ايسكميك قلب، اختلال كار كليه و نارسايي قلبي)، اثر قابل توجهي بر روي بيمار، بستگان و جامعه مي‌گذارد و مي‌تواند منجر به مرگ زودرس يا ناتواني دائمي شود (2). 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، در چند دهه گذشته، مهمترين عامل مرگ و مير در گروههاي مختلف سني در كشورهاي جهان، بخصوص در كشورهاي در حال توسعه، ابتلا به بيماريهاي قلبي- عروقي بوده است. اين بيماريها در ايران شايع و از علل مهم مرگ و مير مي‌باشد (3). 

در كشور آمريكا،‌ در سال 1983 بيماريهاي قلبي و فشار خون بالا علت 594 ميليون روز محدوديت فعاليت، 215 ميليون روز بستري، 23 ميليون روز غيبت از كار بوده و حدود 110 بيليون دلار ضرر را متوجه اقتصاد اين كشور نمود (1).
در سطح جهان پايين‌ترين شيوع فشار خون در مناطق روستايي هند (4/3% در مردان و 8/6% در زنان) و بالاترين آن در هلند (9/68% در مردان و 5/72% در زنان)گزارش شده است (4) و در كشورهاي مديترانه شرقي و خاورميانه، شيوع فشار خون بالا در بررسيهاي مختلف از 10% تا بيش از 17% گزارش شده است (5). 
طبق گزارشات موجود، در كشور آمريكا هنوز فقط حدود يك چهارم بيماران از كنترل مطلوب (فشار خون كمتر از
mmHg 90/140) برخوردار هستند (6). مطالعات انجام شده در اين زمينه نشان مي‌دهند كه آگاهي از فشار خون در افراد مورد مطالعه 46% و از 2/25% در كره تا 75% در بارباداس متفاوت مي‌باشد و كنترل فشار خون از 4/5% در كره تا 58% در بارباداس متفاوت گزارش شده است (4). وضعيت گزارش شده از كشورهاي پيشرفته ديگر نيز مشابه همين يافته است. در بررسي 14000 بيمار در اروپاي غربي، ميزان كنترل فشار خون بالا 43% و در اسپانيا تا 26% گزارش شده است (6). در كشور ما بررسي فشار خون مردم تهران نشان داد كه كمتر از نيمي از بيماران مبتلا به پرفشاري خون از بيماري خود اطلاع دارند و كمتر از 20% از بيماران در حد مطلوب كنترل شده‌اند (7). در طرح قلب سالم كمتر از 40% بيماران از بيماري خود اطلاع داشتند (6).
شيوع فشار خون در اصفهان 18% گزارش گرديده است ولي فقط 12% بيماران فشار خوني كنترل مي‌شدند و آگاهي عمومي از فشار خون در طي دهه گذشته از 28% به 51% افزايش يافته است (9،8). 

نتايج مطالعه بر روي 2000 نفر از افراد بالاي 18 سال در شهر رفسنجان، نشان داد كه شيوع فشار خون در جمعيت مورد مطالعه 3/23%، آگاهي از فشار خون 4/54%، مصرف دارو 2/33% و درصد بيماران كنترل شده 6/8% بود (10).
با توجه به اجراي طرح كشوري كنترل و پيشگيري فشار خون بالا به منظور دستيابي به اهداف طرح، ارزشيابي و پايش مراحل اجراي طرح از مهترين قسمتهاي برنامه مي‌باشد؛ پژوهش حاضر با هدف بررسي سنجش كيفيت مراقبت و پايش برنامه در سطح مراكز بهداشتي، درماني و خانه‌هاي بهداشت تحت پوشش شهر بيرجند انجام شد. 

روش تحقيق
مطالعه حاضر مطالعه‌اي مقطعي- تحليلي و از نوع سنجش كيفيت مراقبتها است؛ اين مطالعات معمولاً جهت ارزشيابي و پايش طرحهاي ادغام شده در مراقبتهاي بهداشتي، درماني اوليه (PHC) انجام مي‌گيرد. جامعه مورد مطالعه شامل تمامي خانه‌هاي بهداشت، مراكز بهداشتي، درماني (شهري و روستايي) شهر بيرجند و بيماران مبتلا به فشار خون بالاي تحت پوشش خانه‌هاي بهداشت و مراكز فوق بود كه با استفاده از روش نمونه‌گيري خوشه‌اي تعداد 4 مركز بهداشتي، درماني روستايي از 4 منطقه شهر انتخاب شدند؛ سپس تمام خانه‌هاي بهداشت تحت پوشش اين مراكز (20 خانه بهداشت) مورد بررسي قرار گرفتند؛ در هر خانه بهداشت نيز تمام بيماران مبتلا به فشار خون بالا كه از طريق برنامه غربالگري تشخيص داده شده و داراي پرونده بهداشتي بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند.
ابزار جمع‌آوري اطلاعات سه پرسشنامه بود؛ در پرسشنامه شماره 1، از فرم بازنگري
 استاندارد نظارتي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکي استفاده شد و پرسشنامه‌هاي شماره 2 و 3 پرسشنامه‌هاي محقق ساخته‌ بود؛ جهت روايي
 پرسشنامه از روش اعتبار محتوي
 و جهت پايايي آن از روش آزمون مجدد (test re test) استفاده گرديد (79/0=R). 

پرسشنامه شماره 1 شامل دو قسمت الف) مراقبت و پيگيري بيماران مبتلا به فشار خون بالا و ب) كيفيت و كميت وسايل، لوازم و تجهيزات خانه‌هاي بهداشت و مراكز بهداشتي، درماني، پرسشنامه شماره 2 شامل 8 سؤال جهت بررسي ميزان آگاهي عرضه‌كنندگان خدمت (بهورزان) و پرسشنامه شماره 3 شامل 5 سؤال جهت بررسي سطح آگاهي گيرندگان خدمت (بيماران) بود؛ هر يك از سؤالات از 0- 3 (ضعيف، متوسط، خوب، عالي) نمره‌گذاري شد. داده‌هاي جمع‌آوري شده، با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آمار توصيفي و آزمونهاي آماري t، Chi-Square، 
One way ANOVA و ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني‌داري 05/0=( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها 

در اين مطالعه تعداد 4 مركز بهداشتي، درماني روستايي تحت پوشش مركز بهداشت بيرجند و 20 خانه بهداشت تحت پوشش اين مراكز با 260 مورد بيمار مبتلا به فشار خون بالا (9/21% مرد و 1/78% زن) مورد مطالعه قرار گرفتند. 
94% از مراكز بهداشتي، درماني از نظر لوازم و تجهيزات كامل بودند. از نظر وجود داروهاي طرح پيشگيري و كنترل فشار خون بالا نيز 81% آنها كامل بودند. 95% خانه‌هاي بهداشت داراي وسايل لوازم و تجهيزات لازم بودند و از نظر كيفيت وسايل نيز 79% وسايل، لوازم و تجهيزات آنها مطلوب بود. 65% ترازوها و 15% دستگاههاي فشارسنج از كيفيت مطلوبي برخوردار نبودند. از 35% بيماران مبتلا به فشار خون بالا، به طور كامل مراقبت مي‌شد و 45% آنان به همراه فرم ارجاع غيرفوري به پزشك معرفي شده بودند؛ 55% بيماران داراي علائم فشار خون بالا ارجاع فوري به پزشك شده بودند؛ همچنين 40% بيماراني كه بموقع مراقبت نشده بودند، توسط بهورز پيگيري شده و 35% بيماران بموقع (هر سه ماه يك بار و يا طبق دستور پزشك) براي مراقبت به پزشك ارجاع داده شده بودند.
از تعداد 30 نفر بهورز شاغل در خانه‌هاي بهداشت، 16 نفر مرد (3/53%) و 14 نفر زن (7/46%) بودند و بيشتر آنان در گروه سني 40-49 سال (33/43%) قرار داشتند. تحصيلات بيشتر آنان (7/46%) در مقطع راهنمايي بود؛ همچنين بيشترين درصد فراواني سابقه خدمت آنان بين 16-20 سال (7/36%) بود. 
ميانگين نمره آگاهي بهورزان در مورد بيماري فشار خون بالا (از مجموع 24 نمره) 86/2(1/13 بود؛ سطح آگاهي 3/13% آنان ضعيف، 8/25% متوسط، 6/44% خوب و 3/16% عالي بود (جدول 1). 
بين ميانگين نمره آگاهي بهورزان و جنس آنها اختلاف معني‌داري وجود داشت (05/0P<). ميانگين نمره آگاهي بهورزان زن نسبت به مرد بيشتر بود ولي بين ميانگين نمره آگاهي بهورزان، سطح سواد، مركز بهداشتي، درماني و سن و 
سابقه خدمت اختلاف معني‌داري وجود نداشت (05/0P>) (جدول 2).

از مجموع 260 نفر بيمار مورد مطالعه، 203 نفر (1/78%) زن و 57 نفر (9/21%) مرد بودند؛ ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 93/10(69/65 سال بود و گروه سني 60-79 سال بيشترين درصد فراواني (46/63%) را به خود اختصاص داده بود؛ 6/69% بيماران خانه‌دار بودند. 
ميانگين نمره آگاهي بيماران از مجموع 15 نمره 9/1(29/4 بود؛ سطح آگاهي 7/29% از آنان ضعيف، 7/54% متوسط، 4/15% خوب و 2/0% عالي بود (جدول 1). 

بين ميانگين نمره آگاهي و سطح سواد بيماران، اختلاف معني‌داري وجود داشت (05/0P<) و بيماران با سواد، آگاهي بيشتري در مورد بيماري فشار خون و عوارض آن داشتند؛ همچنين بين شغل و ميانگين نمره آگاهي بيماران اختلاف معني‌داري وجود داشت (05/0P<) و ميانگين نمره آگاهي در بيماران دامدار، كشاورز بيشتر بود ولي بين ميانگين نمره آگاهي بيماران و محل سكونت (روستاي اصلي و قمر) و مراكز بهداشتي، درماني و جنس بيماران اختلاف معني‌داري وجود نداشت (05/0P>) (جدول 3).

بحث 

يافته‌هاي پژوهش در بررسي كيفيت لوازم، تجهيزات خانه‌هاي بهداشت و مراكز بهداشتي، درماني نشان داد كه 94% از مراكز بهداشتي، درماني از نظر لوازم و تجهيزات و از نظر دارويي نيز 81% آنها كامل بودند و 95% از خانه‌هاي بهداشت تحت پوشش، داراي وسايل لوازم و تجهيزات لازم جهت طرح پيشگيري و كنترل فشار خون بودند. 
از نظر كيفيت نيز 79% وسايل لوازم و تجهيزات آنها مطلوب و 65% ترازوها و 15% دستگاههاي فشارسنج از كيفيت مطلوبي برخوردار نبودند كه با توجه به اهميت كيفيت مطلوب وسايل اندازه‌گيري، لازم است هر چند وقت يك بار وسايل مورد استفاده، كنترل شوند. 
نتايج مربوط به ارزشيابي برنامه کشوري پيشگيري و کنترل بيماري فشار خون بالا توسط مفتون در سال 1384 نشان داد که 7/87% از افراد مشکوک به بيماري فشار خون بالا به پزشک ارجاع شده بودند و پوشش کل مراقبت ماهيانه بهورز 5/78% و پوشش مراقبت سه ماهه پزشک در کشور 8/77% بود که اين ارقام در مطالعه حاضر به ترتيب 45%، 35% و 30% گزارش گرديد. با توجه به اهداف طرح ملي پيشگيري و كنترل فشار خون كه پوشش 100% بيماران مورد انتظار مي‌باشد، مي‌توان چنين استنباط كرد كه اولاً درصد بيماران مراقبت شده در طرح فشار خون، پايين بوده و ثانياً ارجاع بيماران به پزشك و درصد مراقبتهاي انجام شده توسط پزشكان كم مي‌باشد که به هر حال بررسي بيشتر آن ضروري است. 

جدول 1- توزيع فراواني آگاهي افراد مورد مطالعه از بيماري فشار خون بالا

	افراد مورد مطالعه
	آگاهي از:
	ضعيف (0)
	متوسط (1)
	خوب (2)
	عالي (3)

	
	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	بهورزان خانه‌هاي بهداشت تحت پوشش 
	علائم بيماري 
	-
	-
	7
	3/23
	18
	60
	5
	7/16

	
	انواع بيماري
	25
	3/83
	5
	7/16
	-
	-
	-
	-

	
	افراد در معرض خطر 
	1
	3/3
	8
	7/26
	17
	7/56
	4
	3/13

	
	عوارض مهم بيماري 
	-
	-
	10
	3/33
	11
	7/36
	9
	30

	
	افرادي كه بايد ارجاع فوري شوند. 
	6
	20
	18
	60
	5
	7/16
	1
	3/3

	
	شرايط و نحوه گرفتن فشار خون 
	-
	-
	7
	3/23
	18
	60
	5
	7/16

	
	پيشگيري از بيماري
	-
	-
	3
	10
	15
	50
	12
	40

	
	رژيم غذايي بيماران 
	-
	-
	4
	3/13
	23
	7/76
	3
	10

	
	جمع 
	32
	3/13
	62
	8/25
	107
	6/44
	39
	3/16

	بيماران مبتلا به فشار خون 
	اهميت بيماري 
	156
	60
	97
	3/37
	7
	7/2
	-
	-

	
	عوامل مهم در بروز بيماري 
	42
	2/16
	166
	8/63
	52
	20
	-
	-

	
	پيشگيري از بيماري 
	28
	8/10
	171
	8/65
	59
	7/22
	2
	8/0

	
	علائم بيماري 
	27
	4/10
	167
	2/64
	66
	4/25
	-
	-

	
	عوارض مهم بيماري 
	134
	5/51
	111
	7/42
	15
	8/5
	-
	-

	
	جمع
	387
	7/29
	712
	7/54
	199
	4/15
	2
	2/0


جدول 2- مقايسه ميانگين نمره آگاهي بهورزان مورد مطالعه 
بر حسب جنس و سطح تحصيلات

	آگاهي برحسب 
	ميانگين و انحراف معيار
	نتيجه آزمون

	جنس
	مرد 
	13/3(14/12
	97/1= t
05/0= P

	
	زن 
	37/2(94/13
	

	سطح تحصيلات
	ابتدايي 
	94/3(13
	03/0= f

97/0= P

	
	سيكل 
	67/2(07/13
	

	
	ديپلم 
	81/0(33/13
	

	
	جمع
	86/2(10/13
	


جدول 3- مقايسه ميانگين نمره آگاهي بيماران مورد مطالعه 
بر حسب جنس، سواد، شغل و روستاي محل سكونت 

	آگاهي بر حسب
	تعداد
	ميانگين 
و انحراف معيار
	نتيجه 
آزمون

	جنس 
	مرد 
	57
	75/1(07/4
	97/0= t
33/0=P

	
	زن 
	203
	2(35/4
	

	سواد 
	بي‌سواد 
	247
	94/1(21/4
	14/3 = t
002/0=P

	
	با سواد 
	13
	55/1(92/5
	

	شغل 
	دامدار/ كشاورز
	45
	88/1(69/4
	11/4= f
01/0=P

	
	خانه‌دار 
	181
	01/2(35/4
	

	
	بي‌كار/ از كارافتاده 
	34
	5/1(47/3
	

	محل سكونت 
	روستاي اصلي 
	197
	87/1(31/4
	33/0=t
74/0=P

	
	روستاي قمر 
	63
	2/2(22/4
	


در مطالعه حاضر ميانگين نمره آگاهي بهورزان، از مجموع 24 نمره 86/2(1/13 بود كه مبين آگاهي متوسط (54%) آنان از طرح مي‌باشد و مي‌توان چنين استنباط نمود كه آموزشهاي توجيهي طرح توسط كارشناسان و كاردان‌هاي مراكز بهداشتي، درماني كافي نبوده است. در مطالعه‌ بهفروز و همكاران در رفسنجان، آگاهي از فشار خون 4/54%، مصرف دارو 2/33% و افراد داراي فشار خون كنترل شده 6/8% گزارش گرديد و بيشترين درصد افراد فشار خون بالا در گروه سني 70-74 سال (7/63%) و كمترين درصد در گروه 18-19 سال (33/1%) قرار داشتند كه با نتايج مطالعه حاضر تقريباً همخواني دارد (10).
نتيجه‌گيري
با توجه به ميزان آگاهي بهورزان و بيماران مبتلا به فشار خون از طرح مذكور و شناخت علائم و عوارض فشار خون بالا كه به ترتيب در حدّ متوسط و ضعيف بود، برگزاري دوره‌هاي آموزشي و كلاسهاي ضمن خدمت جهت بهورزان و همچنين آموزشهاي لازم به بيماران از طريق آموزش چهره به چهره، بحث گروهي و استفاده از جزوه‌هاي آموزشي به منظور ارتقاي سطح آگاهي آنها پيشنهاد مي‌گردد؛ همچنين با توجه به اهميت بيماري که گاه از دست دادن زمان براي اين بيماران ممکن است منجر به آسيب جدّي به ايشان شود.، پيشنهاد مي‌شود پوشش ارجاع تا حد ممکن بالاتر رود و سيستم پايش اجراي برنامه با هدف شناسايي موانع اجراي مراقبت و رفع آن توسط کاردان و کارشناس بهبود يابد. 
تشکر و قدرداني
اين مطالعه به صورت طرح تحقيقاتي و با حمايت مالي معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بيرجند به انجام رسيد كه بدين‌وسيله تشكر و قدرداني مي‌گردد؛ همچنين از همکاري تمامي کارشناسان و کاردان‌ها و بهورزان مراکز بهداشتي، درماني و خانه‌هاي بهداشت که در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند، سپاسگزاري مي‌شود.
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Abstract 
Background and Aim: Hypertension is one of the most important risk factors in incidence heart and vessel diseases, heart and kidney disorders also Cerebral Vascular Accidence (CVA).According to the importance of this plan which is national and is being carried out nationwide , therefore , its stages is one of the most important parts of the plan. Consequently, this research has been done in order to analyze the caring quality and evaluation of the plan among health centers in Birjand.

Materials and Methods: The recent study is an analytical cross-sectional of the caring quality assessment. The society being studied is consisted of all the urban and rural health centers of Birjand having patients of high blood pressure. By utilizing cluster sampling method, four health centers from four different rural districts of Birjand were chosen and then all the relating patients of high blood pressure were analyzed. The means of gathering data in this research was three structured questionnaires; which were collected and completed by the health experts using observation- examination methods. These information and figures were analyzed using SPSS software, descriptive statistics, chi-square test, t- test and Pearson correlation coefficient. 

Results: The result of the research for assessing the quality of the plan showed that 35% of the high blood pressure patients were under complete control and 45% were introduced to a doctor. Also 40% were of the patients had not been looked after on time instead were being cared by a health worker and only 30% of those who were introduced to a doctor were looked after by the doctor of the health centre. Mean score of health workers knowledge was 13.1(2.86 out of 24 which reveals a moderate level of knowledge of the workers. Between the mean score and the sex of the worker was a significant difference (P<0.05). Also, the average age of the patients was 65.69±10.93 and their awareness mean score was 4.29±1.9 out of 15. We also observed a significant difference between the awareness score, level of literacy and the job of the patients (P<0.05). 

Conclusion: On the basis of the research results we can conclude that, at first the percentage of patients being cared has been low and in the second, sending patients to doctors and their care by the doctors has also been low. According to the awareness of the health workers and the patients from the plan; having tutorial sessions for the health worker and necessary trainings for the patients via face to face; group discussions or using educational pamphlets can be effective for enhancing the awareness level of them.
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