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بيماريابي  در  اصفهان  شهرستان  روستايي  مناطق  در  شاغل  ي  خانواده پزشكان  عملكرد 

  گذشته سال   5 طي   خون  فشار و  شيرين  ديابت  
  

  3روحاني ، محسن 2سير فرخ  ، الهام 2شمي ها طيبه سيده ، 1خديوي رضا  دكتر 
  
  

  چكيده
غربالگري  به  موظف  خانواده  شد، پزشك  گذاشته  اجرا  به  ي يروستا مناطق  در1384 سال  از  كه  ارجاع   نظام و  خانواده  پزشك   ي برنامه در   :مقدمه

ي بررس با  تحقيق  اين  در  .باشد مي بار  يك  سال  سه  هر  سپس  و كار  شروع  اول  سال  سه  ظرف   خون  فشار  و  2نوع  ديابت  جمله  اولويت، از  در  هاي  بيماري 
 .ارزيابي كرديم را خانواده  پزشكان  عملكرد  بيماري،  دو  اين  بيماريابي  ميزان  

روستايي  درماني  -بهداشتي مراكز  تمام  از سرشماري  صورت ه ب  1390 در  كه   بودتحليلي  -توصيفي مقطعي  ي   مطالعه يك  تحقيق  اين   :ها روش
مقدار و  بيماران دموگرافيك  مشخصات  شامل  ليستي  چك  ، 2نوع  ديابت و خون  فشار به  مبتلا  بيماران  ي   پرونده به  رجوع  با . شد انجام  اصفهان  شهرستان  
پزشك  تيم  ت پيشرف اصفهان،  استان  در   ها بيماري اين  فراواني  درصد  و فوق  آمار ي   مقايسه با  .شد تكميل  بيماري  تشخيص  زمان  در  خون  فشار  يا  گلوكز  
 و 2χآماري  ي  ها آزمون و   18ي  نسخه SPSSافزار   نرم ي   وسيلهه ب   ها داده. بررسي شدبالا،  فشارخون  و 2 نوعديابت  ي  ها بيماريابي بيماري امر  در  خانواده  

Student-t   گرفت قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد. 

خانواده  پزشك  ي  ها تيم  .ندگرديد مشخص  شيرين  ديابت  به  مبتلا  نفر  1684 تعداد  و خون فشار به  مبتلا  فر ن 3209 تعداد  بررسي  اين  طي   :ها يافته
ي يشناسا ا ر اصفهان  شهرستان  ي يروستا مناطق  در  موجود   2 نوع  ديابت  و   فشار خونبه  مبتلا  بيماران  از   درصد  55 و  5/31 ترتيب  به  اند   توانسته تاكنون  

آن، تفاوت  از  قبل  مدت  به  نسبت  خانواده  پزشك   ي برنامه اجراي  از  بعد  مورد مطالعه بيماريدو  در  بيماريابي  ميزان  . دهند قرار  مراقبت  تحت  و  نمايند 
 .داشت دار  معني آماري  

پزشك  سلامت، عملكرد  تيم  و  خانواده  پزشك  ي   پيشگيرانه ي  ها آموزش و  روستاييان  براي  سلامت  همگاني  ي   بيمه طرح  اجراي  دنبال ه ب : گيري نتيجه
  .است يافته  بهبود  مزمن  ي  ها بيماري بيماريابي  در  خانواده  

  ايران، عملكرد ، ديابت ، خون  فشار ، خانواده پزشك   :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 Cardiovascular diseases(عروقي  -قلبيي  ها بيماري 

سرتاسـر   در  مـرگ   عامـل   اولـين   عنـوان  ه ب ، )CVDيا 
 ـ را  هـا   مـرگ  كل  سوم  يك  جهان،   اختصـاص   خـود  ه ب
ميـر   و  مـرگ   بـر   ، علاوه  ها بيماري  ي دسته اين  .دهد مي 
باعـث   كـه   گـذارد   مي جا ه ب نيز  را  زيادي  بالا، عوارض  

خواهـد   بيمـاران   بـه     اه ـ ناتواني از  زيادي  حجم  تحميل  
تـرين   مهـم  قنـدي، از   ديابت  و  فشار خون  بيماري  . شد 
در  . هســتند  CVDبــروز  در  دخيــل  خطــر عوامــل  
و  مرگ  شايع  عوامل   از  CVD ،ايران اسلامي  جمهوري  
دوم   ي رتبــه ، در  هــا بيمــاري بــار  نظــر  از  و  اســت  ميــر  
دسـت   از  هـاي   سـال   ي دهكنن ـ  تحميـل  عوامل  ترين  مهم 
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 .)1(باشد  مي زودهنگام مرگ  از  ناشي  عمر   ي رفته 

ــورهاي  در   ــنعتي  كش ــالان  درصــد   25 ص    و بزرگس
 فشـار  بيمـاري   بـه   مبتلا  سال  60 بالاي  افراد  درصد  60

حكايت  نيز  ايران  در  شده  انجام  مطالعات  .هستند  خون
آخـرين   كـه   طوريه ب  ؛دارد  خون فشار  بالاي  شيوع  از  
ايـن   درصـدي    3/23 شـيوع   از  گرفتـه    صورت مطالعات  
بـا   .دارد سـال، حكايـت     25 بالاي  جمعيت  در  بيماري  
بـدون   هـا   سـال  خـون،    فشـار  بيمـاري   كه  اين به  توجه  
 ـ بيماريـابي   دارد، بـا   وجود  علامت   درمـان   و  موقـع  ه ب
ــوان  ، مــيآنمناســب   ــروز   از ت آن  عــوارض  زودرس  ب
 و مغـزي  قلبي، سـكته   كرونر، نارسايي  عروق  بيماري ( 
 .)2(كرد  جلوگيري   )كليه نارسايي  

 فشارخون بيماري  كنترل  و پيشگيري  كشوري  طرح 
اين بيمـاري  كنترل  و  پيشگيري  هدف  با   1371 سال  در  
 ـ و طراحي  كشور  در  آن  از  ناشي  عوارض   و . شـد  لاغ اب
در 1375 سال  از  ديابت  بيماري  كنترل  كشوري   ي برنامه 
اجـرا   بـه   كشـور  درمـان   و  بهداشـت   ي  هـا  شـبكه  نظام  
آمـوزش   بـر    هعمـد   ايـن برنامـه بـه طـور    . شد گذاشته  
در  افـراد   در  ديابـت   بيمـاري   غربـالگري   و  هـا  خانواده 
در  اجـرا   ال س ـ  10 از  بعد . داشت خطر، تمركز  معرض  
بيمـاري   فعال  غربالگري  1380 سال  از  پايلوت،  نواحي  

كـاهش   هـدف   كشور با  روستايي  مناطق  در   فشار خون
ايـن    .شـد  شروع  ، CVDاز  ناشي  ناتواني  و  مير  و مرگ  

سال  از  ديابت  غربالگري  با  يافته   ادغام صورت به   برنامه 
اجـرا   مرحلـه   بـه   كشـور   كـل   ر د شبكه  نظام  در   1383 

 .)3(شد  گذاشته  

 ـ  ديابت  به  ابتلا  روند  تـرين   شـايع  عنـوان  ه قنـدي، ب
اخيـر   ي  هـا  سال متابوليسم، در  اختلال  از  ناشي  بيماري  
جمعيـت    2025 تـا    1995 سال  از   .است افزايش  به  رو  
 خواهـد  افـزايش    درصـد  122  اين بيمـاري به  مبتلايان  

در  نفر  ميليون   150 يكم  و بيست  قرن  ابتداي  در  .يافت 
 .هسـتند  دچـار   ديابت  به  ايران  نفردر  ميليون   2 و جهان  

كـل  درصـد   9 جهـان   در  مرگ  ميليون   4 با  بيماري  اين 
قنـدي،   ديابـت   . دهـد  مـي  تشـكيل   را  جهـان   ي  ها مرگ 

مـرگ   علت  همين ن و  مردان  در  مرگ  علت  شانزدهمين 
علـت   ترين   مهم   ها كشور از بسياري  در  و است   زنان  در  
مـزمن   نارسايي  و عضو  قطع  علل   ي سردسته و  نابينايي  
 .شود مي محسوب  سالگي   70تا  20 سنين  در  كليه  

جمعيـت    درصد 20 شده،  انجام  مطالعات  اساس  بر 
قـرار   ديابـت   بـه   ابـتلا   خطر  معرض  در  سال   30 بالاي  
 درصد 3تا  2 حدود  جامعه،  كل  در ديابت  شيوع  .دارند 
ــالاي  جمعيــت  در  و   ــال،   30 ب ــرآورد   درصــد 3/7 س ب
بيماري  كنترل  و  پيشگيري  كشوري  طرح   .)1(گردد  مي 
نظـام   بـه   ادغـام   جهت  و  ، تدوين 1375 سال  در  ديابت  
از  .گرديـد  ابـلاغ   كشـور   درماني   و بهداشتي  ي  ها شبكه 
هــاي  تــيم بــه  لازم  هــاي  آمــوزش از  بعــد  ، 1377 ســال  
از  و  ديابت  بيماري  كنترل  و  پيشگيري   ي برنامه ي، ياجرا 
گذاشته  اجرا  به  خطر،  معرض  در  افراد  غربالگري  جمله  
   .)3(شد  

متعاقـب   و اسلامي  انقلاب  از  بعد  هاي  سال طي  در 
درمان  و  بهداشت  ي  ها شبكه  ي گسترده نظام  شدن  پياده  
و  شــايع  هــاي  يبيمــار از  مراقبــت  ادغــام  و  كشــور  در  
اوليـه،   سـلامت   خـدمات    ي ارائـه  نظام  در  دار،   اولويت 
مراقبـت   سيسـتم   گسـترش   جهـت    زيـادي   ي  هـا  تلاش 
در  خصـوص  ه ب مملكت  شهروندان  آحاد  براي  سلامت  
ي  فاصـله  تـا    شـد   انجام غيربرخوردار و  محروم  نواحي  
 ).4( شود كمتر  روستايي  و  شهري  ي   جامعه بين  طبقاتي  
افزايش  و  كشور  در  ها  بيماري الگوي  تغيير  به  عنايت  با  
ديگـر   طـرف   از  واگير و  غير هاي  بيماري فراواني  روند  

مـزمن،   هـاي   بيمـاري  گونـه   اين  ستمر م مراقبت  به  نياز 
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 ي توسـعه  پـنجم   و  چهارم   ي برنامه ي  ها اولويت از  يكي 
تــا   1384 از ( كشــور فرهنگــي  و  اقتصــادي، اجتمــاعي  

بهره   يارتقا كشور، جهت  سلامت  نظام  اصلاح  ، )1390 
سـلامت   نظـام   در  كيفيـت   و  ي، عدالت يگو پاسخ وري،  
. بـود  ارجاع نظام  و  خانواده  پزشك   ي برنامه رويكرد  با  

از  ارجـاع   نظام  و  خانواده  پزشك   ي برنامه اجراي  قانون 
هزار   20 زير  شهرهاي  و  ي يروستا مناطق  در1384 سال  
علاوه  راستا،  اين  در  . شد گذاشته  اجرا  به  كشور در  نفر 
در  ساكن  ندان شهرو سلامت   ي بيمه همگاني  پوشش  بر  
 ـ خانواده  پزشكان  به  پرداخت  نظام  تغيير  فوق مناطق   ه ب

 .انجـام شـد   )اي  كارانه نظام  جاي  به ( اي   سرانه صورت 
جمعيـت   شـناخت   از است بعد  موظف  خانواده  پزشك  
بـه   نسـبت   هـا،   آن از  نـام   ثبـت   و  خـود   پوشـش   تحت  
خـانواده   اعضاي  براي  ر خانوا سلامت  ي   پرونده تشكيل  
ليت ومسؤ وي  . نمايد افراد، اقدام  ويزيت  اولين  انجام  و  
خدمات  ي   بسته ي   محدوده در را  سلامت  خدمات  دارد  
ي  هـا  ويژگـي  سني،  جنسي،  تبعيض  بدون  شده  تعريف  
فـرد،   اختيـار   در  بيمـاري    خطرو  اجتماعي  و  اقتصادي  

در  ). 5(دهد  قرار  خود  پوشش  تحت   جمعيت و  جامعه 
ــرح   ــدمات  ش ــيم  خ ــلامت  ت ــك  و س ــانواده،  پزش خ
سـه   ظـرف   بايـد   خون  فشار و   2  نوعديابت  غربالگري  
 يـك  سال  سه  هر  سپس  و  خانواده  پزشك  كار  اول  سال  

سـاير   يـا   و معاينـات   ايـن   طـي   در   .)6(شود  انجام  بار 
مـراجعين   بـراي   زيـادي    ي هزينـه  كه  اي   دوره معاينات  
ــك    ــدارد، پزش ــانواده  ن ــزم  خ ــه  مل ــر  ب ــالگري  ام غرب
و  بهداشــت، درمــان  وزارت  اولويــت  در  هــاي  بيمــاري 
خـون   فشار  و  دو   نوع ديابت  جمله  از  پزشكي  آموزش  
و   2  نـوع  ديابـت  درمـان   و  تشخيص  بنابراين  . باشد مي 
تـيم   و  خـانواده   پزشـكان   وظـايف    ز جملها خون  فشار  
    .است شده  منظور  سلامت  

پوشـش   تحت  افراد  از  يكي  خانواده  پزشك  گاه  هر 
 تنهـا  فرد  دهد، اين  ارجاع  متخصص  پزشك  به  را  خود  

در را  متخصص  پزشك  درمان  ي   الزحمه  حق  درصد 30
از  خـارج   فـرد  كـه   صورتي در   .پردازد مي  دولتي  بخش  
بايـد   كنـد   مراجعـه   متخصص  پزشك  به  ارجاع  سيستم  

بـر   علاوه . )7(كند  پرداخت  را  وي  ويزيت   درصد 100 
بـراي   كـه   درمـاني   اقـدام   هر  است  موظف  پزشك  اين،  
سلامت  ي  پرونده در  دهد،  مي انجام  پوشش  تحت  افراد  
  .)6(كند  افراد ثبت  

سـلامت   نظـام   اصلاح  براي  ها  دولت اصلي  اهداف  
و  دسترسـي   ، افـزايش  اييكـار   يخود، ارتقا شهروندان  
سـلامت،   خـدمات   كيفيـت   سلامت، بهبـود   در  عدالت  

ــه در  پايــداري  اجتمــاعي  مشــاركت  و  خــدمات   ي ارائ
كشـورها   مقتضيات  اساس  بر كه  است  طبيعي  .باشد مي 
 و گـذار   قانون مراجع  طرف  از  لاغي اب هاي  سياست يا  و 

دسـتاوردهاي   اصلاحي،  ي  ها برنامه اجراي  ي  ها شيوه يا 
متفـاوت   هـا   آن سـلامت   نظـام   اصـلاح   از  بعد  كشورها  
تحقـق   ميزان  كه  است  ضروري  بسيار   بنابراين. باشد مي 
و  پايش  مورد  مستمر  طور ه شده، ب تعيين  قبل  از  اهداف  
 .)8(گيرند  قرار  ارزيابي  

بيمـاري   دو  بيماريـابي   ميـزان   بررسي  تحقيق با  اين 
عامـل   دو  عنوان ه فشارخون، ب و  ديابت  غيرواگير  مزمن  
ضـمن   جامعـه،   بـالغ   هاي  انسان مير  و  مرگ  شايع  خطر  
ي  برنامــه دو  خــانواده، در  پزشــكان  عملكــرد  ارزيــابي  
 ـ كشـور،   سـلامت   سيسـتم    در يافتـه    ادغام  اجـراي   ثيرأت
از  بعضـي   بـر    را ارجاع نظام  و  خانواده  پزشك   ي برنامه 
   .ارزيابي كردسلامت  نظام  اصلاح  اصلي  اهداف  

  
  ها روش
 بودتحليلي  -توصيفي مقطعي   ي مطالعه يك  تحقيق  اين 
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مراكـز   تمام  از سرشماري  صورت ه ب  1390  سال در كه  
اصـفهان   شهرستان   ي تابعه روستايي  درماني   -اشتيبهد 
 2 و 1  ي شماره بهداشت  مراكز  به  مراجعه  با  .شد انجام  

 و  لين ومسـؤ  بـا   همـاهنگي   از  بعد  و  اصفهان  شهرستان 
گسـترش   واحـدهاي   كارشناسـان   و مـديران   راهنمايي 

درماني  -تيبهداش مراكز  ها،  بيماري با  مبارزه  و   ها شبكه 
 16بـود،   مسـتقر   خـانواده   پزشك  ها  آن در  كه  روستايي  
ــز   ــتي مرك ــاني   -بهداش ــتايي  درم ــه  73 و  روس  ي خان
و  مـذكور   مراكـز   بـه   مراجعه  با  . شد مشخص   بهداشت 
تعـداد   و  هـا، جمعيـت    آن  ي تابعـه  بهداشـت   ي  ها خانه 
داراي  انوار خ ـ ، تعـداد  مركـز  هـر   پوشش  تحت  خانوار  
اســـاس  بـــر  كـــه  بيمـــاراني  و  ســـلامت   ي پرونـــده 
فشـار  هاي  بيماري از  كشوري مراقبت  ي  ها دستورالعمل 

 ـ قندي،  ديابت  و   خون ابـتلا بـه ايـن    مـوارد   عنـوان  ه ب
مشخصـات   . شـدند  تعيـين   بودند،  شده  ثبت   ها بيماري

، سـواد  سن، جـنس، سـطح    مانند ( بيماران دموگرافيك  
زمان  در  خون  فشار  سطح  يا  خون  گلوكز  ، مقدار )شغل

بيمـاري   تشـخيص   زمـان   همچنين  و بيماري  تشخيص  
در يـك   خـانواده   پزشـك   توسـط   آنـان   پيگيري  و آنان  

  . شد  پرسشنامه وارد

زمينـه،   ايـن   در  موجـود   كتـب   و مقالات  بررسي  با 
فشـار   و  قنـدي   يابـت  د ي  ها بيماري شيوع  آمار  آخرين  
 .شـد  مشخص  اصفهان  استان  ي يروستا مناطق  در  خون  

سـال   در  اصـفهان   شهرسـتان   ي يروستا مناطق  جمعيت 
كـه   ايـن   بـه  توجـه  بـا   .بـود  نفر   98981 ، حدود 1390 

ــي   ــبي  فراوان ــت  نس ــالاي  جمعي ــدود    25 ب ــال، ح   س
سـال    25 بـالاي   ، جمعيـت  )9( باشـد  مـي  درصد   3/46 
نفـر    45828 اصفهان، حدود  شهرستان  ي يروستا مناطق  

    .)9(تخمين زده شد 
سـال    25 بالاي  جمعيت  در  خون   فشار شيوع  ميزان 

در نظـر   درصد 2/22  نيز بر اساس منابع اصفهان استان  
فراواني افراد مبتلا بـه    به اين ترتيب. )2، 9(  گرفته شد

  بررســي،  تحــت  ي يســتارو جمعيــت  در  فشــار خــون 
   . ديگرد برآورد  نفر   10174 
جمعيـت   در  ديابـت   شـيوع   ميـزان    ديگـر،  سوي  از 

در نظـر گرفتـه شـد      درصـد  6/6 استان،  سال   25 بالاي  
ايـن   در  ديابـت   بـه   مبـتلا   بيمـاران   تقريبي  تعداد   و )2(
   . ديگرد  نفر، برآورد   3025 جمعيت، حدود  

در  كـه   بيمـاراني   فراوانـي    و فـوق   آمار ي   همقايس با 
اصـفهان،   شهرسـتان   روسـتايي   درماني -بهداشتي مراكز  
تـيم   پيشـرفت   مقـدار   بودنـد،   مراقبتـي    ي پرونده داراي  
ديابـت   ي  هـا  بيمـاري  بيماريـابي   امر  در  خانواده  پزشك  

  .شدارزيابي  فشارخون  و  2  نوع
ــا هداد ــرم  در   هــ ــ  نــ    18ي  نســــخه SPSSزار افــ

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (  رايانـه   وارد
 2χ و Student-tآمـاري   ي  هـا  نآزمو از  استفاده  با  و  شد  
   .شدتحليل  و  تجزيه  

  
  ها افتهي

درمــاني  -بهداشــتي مركــز   16 اصــفهان  شهرســتان  در 
بـه   وجـود دارد كـه   بهداشـت   ي خانـه   73 و  روستايي  
سـلامت   خـدمات    ي نفر، ارائـه   98981 حدود  جمعيت  

خـانواده   ي، پزشك يروستا مراكز  اين  تمام  در  . دهند  مي
ي   پرونـده  مناطق  اين  در    ها خانوار تمام  .باشد مي مستقر  
ي  هــا نمونــه تعــداد  . داشــتند ) اوليــه ويزيــت ( ســلامت  
 مراكـز  در  كـه    خـون   فشـار  و  ديابـت   بـه   مبتلا  بيماران  

هـا   آن  ي تابعـه  بهداشـت   ي  ها خانه و  درماني   -بهداشتي
پزشـك   تـيم    توسطكه  بود   مورد  4893 بود،  شده  ثبت  
ايـن افـراد   . بودنـد  پيگيـري   و  مراقبـت   تحـت   خانواده  

خـانواده   پزشـك   اسـتقرار   از  قبـل    يا كه  بيماراني بودند
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اخير توسط  هاي  سال در  يا  و  بودند  شده  داده  تشخيص  
  .ندبودشده  داده  تشخيص  خانواده  پزشك  

فشـارخون   به  مبتلا  نفر  3209 تعداد  بررسي،  اين  طي  
بيشـترين   . بودنـد  شـده   ثبت  ديابت  به  مبتلا  نفر  1684  و
پزشـك   تيم  مراقبت  تحت  و  شده  كشف  بيماران  فراواني  
در ) ديابـت  و  خـون   بـه فشـار    بتلايان م از  اعم ( خانواده 

  .)1  جدول ( )P > 001/0در هر دو مورد (زنان بود 
بيمـاران   ) درصد 76( نفر   2653 تحصيلات،  نظر  از 

وانـي  افر ولـي    ؛بودنـد  سـواد    بـي    ،خـون  فشـار  به  مبتلا  
شـده،   كشـف   ديابت مبتلا به  بيمارن  بين  در  سوادي   بي 

بيمـاران   بـين   در  سواد  فراواني  توزيع  . دبو  درصد 2/62 
 در  مراكـز  در  شده  كشف  ديابت  و  خون  فشار  به  مبتلا  

   . است شده   نشان داده 2جدول 
  از  بـيش  ( بيمـاران   بيشـتر   بيماران،  شغل  بررسي   در

  .)3جدول (بودند  دار   ، خانه)درصد 62 
 26-90 سـني   ف طي خون، در   فشاربه  مبتلا  بيماران 

نظر  از  .بودندسال   2/64  ± 3/1سني  ميانگين  با  و  سال  
 فشـار  بيمـاري   بـه   مبتلايان  تعداد  بيشترين  سني،  توزيع  

سـال    60-69سـني    ي محدوده در )درصد 6/26(  خون 
شـده   ثبـت   سيسـتولي   خون  فشار ميانگين  . داشتند قرار  

ــي156 ±  85/6  ــوه  ميل ــا  و  مترجي ــه ب ــرات   ي دامن   تغيي
فشـار   فراوانـي   بيشترين  . بود جيوه  متر  ميلي 180-140 

ــون   ــتولي  خ ــد 6/28( سيس ــوط  ) درص ــه  مرب ــار  ب   فش
   .بود مترجيوه  ميلي 160 

  
  جنس برحسب  خانواده  پزشك  تيم  مراقبت  تحت  قندي  ديابت  و   فشار خونبه  مبتلا  بيماران  فراواني   .1جدول 

  جنس
  بيماري

  زن
 )درصد( تعداد

  مرد
  )درصد(تعداد 

  كل

 3209 )29/27( 876 )71/72( 2333  خون  فشار

 1684 )8/32(  552 )2/67( 1132  2نوع  ديابت 

 4893 )29( 1428 )71( 3465  كل

 
  تحصيلات سطح  حسب  بر   2نوع  ديابت  و  خون  فشاري  به مبتلا  بيماران  فراواني   .2جدول 

  سواد
  بيماري

  سواد  بي
 )درصد(تعداد 

  ييابتدا
 )درصد(تعداد 

  ييراهنما
 )درصد(تعداد 

  دبيرستان
  )درصد(تعداد 

  دانشگاهي
  )درصد(تعداد 

  كل

 3209 0/)0004( 1 )2/0( 6 )9/0( 28 )9/22( 735 )76( 2439 خون فشار 

 1684 )6/0( 10 )1( 16 )7/2( 45 )6/33( 566 )2/62( 1047 2نوع ديابت 

 4893 11 22 73 1301 9486 كل

  
  آنان شغل  حسب  بر   2نوع  ديابت  و  خون  فشار  به  مبتلا  بيماران  فراواني  . 3جدول 

  شغل
  بيماري

  دار  خانه
 )درصد(تعداد 

  كشاورز
 )درصد(تعداد 

  كارگر
 )درصد(تعداد 

  دار دام
  )درصد(تعداد 

  بيكار
  )درصد(تعداد 

  †مشاغل ساير 
  )درصد(تعداد 

  كل

 3209 )5/4(  144 )7/14(  473 )7/0(  23 )8/5(  186 )8/7(  251 )4/66(  2132  خون  فشار

 1684 )2/9(  155 )8/8(  148 )7/0(  12 )5/8(  143 )2/10(  172 )2/62(  1054  2نوع ديابت 

 4893 299 621 35 329 423 3186  كل

  .است مشاغل ديگر و  دار  مغازه  دانشجو،  وز،آم  دانش  كارمند،  همچون  هايي شغل  شامل  مشاغل،  ساير  †
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) درصـد  3/50( بيشـتر    ،فشار خـون به  مبتلا  مردان 
 ؛داشـتند  جيـوه   متر ميلي 160-179 بين  سيستولي  فشار  
ــالي در  ــه  ح ــان  ك ــتلا  زن ــه  مب ــن  ب ــاري  اي ــتر بيم    بيش

 متـر  ميلي 140-159 بين  سيستولي  فشار ) درصد 6/51(
شـده   ثبـت   دياستولي  خون  فشار ميانگين   .داشتند جيوه 

 ي دامنـه  جيـوه، بـا    متـر   ميلـي  6/99 ±  37/6 بيماران  از  
فراوانـي   بيشترين  . بود جيوه  متر ميلي  80-120 تغييرات  
فشـار   بـه   مربـوط   ) درصد 5/36( دياستولي خون  فشار 
  .بودجيوه  متر  ميلي 100 دياستولي  

خـون   قنـد   ديابت، ميانگين  به  تلا مب بيماران  بين  در  
ــي  208  ±  99/3  ــرم  ميل ــي در  گ ــا    دس ــر، ب ــه ليت    ي ميان

ــي  201  ــرم  ميل ــي در  گ ــر   دس ــه و ليت  100-402  ي دامن
مبتلا بيماران  بيشتر  خون  قند  . بود ليتر   دسي در  گرم  ميلي 

ــه  ــت  ب ــد 1/38(دياب ــان  در  ) درص ــخيص  زم در  تش
قــرار  ليتــر   دســي در  گــرم  ميلــي  150-199  ي محــدوده 
و  سال   9/57  ± 31/1 بيماران  اين  سني  ميانگين . داشت 
سـن   . بـود  سال  13-93  ي دامنه با  و  سال   58  ي ميانه با  
زمـان   در  ) درصـد  30( ديابـت  مبـتلا بـه    بيماران  بيشتر  
  .داشت قرار  سال   50-59 ي   محدوده در  تشخيص  

سـال   تـا   خـون   فشـار  به  مبتلا ان بيمار از نفر   1316

در  .بـود  شده  ثبت  و  كشف  )  بيماراندرصد  41( 1383 
ــالي  ــه  ح ــر   1893 ك ــار نف ــتلا  بيم ــه  مب ــارخون  ب   فش
از  پــس ( بعــد  بــه 1384 ســال  از  ) بيمــاران  درصــد 59( 
 شـدند  داده  تشـخيص   )  خانواده پزشك   ي برنامه اجراي  

)001/0 < P( .  بهداشـت   مركـز   هر  در بيماران  فراواني
نشان   4جدول  در  تشخيص  زمان  به  توجه  با شهرستان  
  .است شده  داده  

ثبـت   و  كشـف   خـون   فشـار   به  مبتلا   انبيمار تعداد  
معـادل   اصـفهان   شهرسـتان   ي يروسـتا  منـاطق   در  شده  

خـانواده   پزشـك   ي  ها تيم مجموع  در  كه  د بو نفر   3209 
اين به  مبتلا  بيماران   درصد 5/31 معادل  ند، بودتوانسته  

در  خـون   تقريبـي فشـار    شيوع  برآورد  طبق (  بيماري را
  .دهند قرار  مراقبت  تحت  و   كنند  پيدا ) جامعه 

بـه   مبـتلا   نفـر   1684 ع وجمدر م نتايج نشان داد كه
 كـه از ايـن تعـداد،    ه بودندشد ي ي، شناسا2نوع ديابت  

تـيم   مراقبـت   تحت  بيماران  كل درصد  2/28( نفر   475 
ــين ســال ) خــانواده پزشــك   ــا  1375هــاي  ب    و 1383ت

بعـد   به  1384 سال  از  ) بيماران  درصد 8/71(  نفر   1209 
داده  تشخيص  )  خانواده پزشك  ي   برنامه اجراي  از  پس ( 
  .ندبود شده  

  
   زماني  ي  دوره دو  در  اصفهان  شهرستان  ي يروستا مراكز  در  شده  ثبت   2نوع  ديابت  و  خون  به فشار  مبتلا  بيماران  اواني فر . 4 جدول 

  شهرستان بهداشت  مراكز  حسب  بر  )  1390 سال  و   1383سال(

  شهرستان بهداشت  مركز   
83 -1375  

  )درصد(تعداد 
90-1384  

  )درصد(تعداد 
  كل

  خون فشار
  1644  )5/56(  929  )5/43(  715  1 اصفهان 
  1565  )6/61(  964  )4/38(  601  2 اصفهان 
  3209  )59(  1893  )41(  1316  كل

  2نوع  ديابت 
  

  860  )4/70(  604  )6/29(  255  1 اصفهان 
  824  )4/73(  604  )6/26(  220  2 اصفهان 
  1684  )8/71(  1209  )2/28(  475  كل
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شهرسـتان   بهداشـت   مركـز   هـر   در بيماران   فراواني 
شـده   داده  نشان   4جدول  در  تشخيص  زمان  به  باتوجه  
كـه   سـال    25 بالاي  ديابت  مبتلا به بيماران  تعداد  .است 
در  خـانواده   پزشـك   ي  هـا  تيم پيگيري  و  مراقبت  تحت  
 1660 حدود  بودند،  اصفهان  شهرستان  ي يروستا مناطق  
 توانسـته  تـاكنون   خانواده  شكل، پزشكان  بدين  . دبو نفر  

بـر  ( قندي ديابت  به  مبتلا  بيماران  كل  درصد   55ند، بود
را  )  جامعه در   2 نوع  ديابت  تقريبي  شيوع  برآورد   اساس

  .كنند پيدا  
بيماريـابي   بين  نيز  داري   معني تفاوت   ،اين بر  علاوه 

بهداشـت   مركـز   دو  بين  در   2نوع  ديابت  و  خون  فشار  
درمـاني    -بهداشـتي  مركـز . شد ديده  اصفهان  شهرستان  
بيشــترين  مــذكور  بيمــاري  دو  هــر  در  زيــار  ي يروســتا 
  .داشت قبل  به  نسبت  را  بيماريابي  

  
  بحث

ارجـاع، بخشـي    نظام  و  خانواده  پزشك   ي برنامه اجراي 
اين  در .باشد مي ايران  در  سلامت  نظام  اصلاح  يند افر از  
 ـ نظـام   در  تغييرات  از اعم  مداخلات  انواع  برنامه،   مين أت
در  گذار  ثيرأت ي  ها هلفؤم ساير و  پرداخت  نظام  يا  و  مالي  
شـده   گذاشـته   اجـرا   سـلامت، بـه    نظام  عملكرد  بهبود  
 ـ  شـت كـه  ندا تحقيـق بنـا    اين  .است  از  يـك   هـر  ثير أت
 ـ  شت كـه دا سعي  بگيرد، بلكه  اندازه  را  مداخلات   ثير أت
 از بخشـي   روي  بـر   را  خـانواده   پزشـك    ي برنامـه  كلي  

   . بسنجد سلامت  نظام  عملكرد 
تحـت   ي  هـا  خانواده براي  سلامت   ي پرونده تشكيل 

نظـر   از  خطـر  معـرض   در  افـراد   غربـالگري   و  پوشش  
 ـ( اولويـت   در هاي  بيماري  خطـر  عوامـل   خصـوص  ه ب

CVD  تـيم   وظايف  از  ، يكي )ديابت و  خون  مانند فشار
ــ ينــد افر در خــانواده،  پزشــك    از پيشــگيري  و  ت مراقب

ميـزان   سـنجش   . اسـت  هـا   بيمـاري  گونه  اين عوارض 
ايـن   زودهنگام  كشف  در  خانواده  پزشك  تيم  بيماريابي  
معيارهـاي   از يكـي   توانـد   شايع مي و مزمن  بيماري  دو  
ــيم  عملكــرد  ســنجش   راســتاي  در  خــانواده  پزشــك  ت
 .باشد ها  آن به   ي محوله وظايف  

روي  همكـاران   و  مرآثـي   توسـط   كـه   اي  مطالعه در 
شـد،   انجـام   اصـفهان   سـال    25 بالاي  عمومي  جمعيت  

 2  نـوع ديابـت   و درصـد   2/22خـون   فشار  كلي  شيوع 
ي  هـا  شـاخص  اسـاس   بر   .)2(شد  گزارش  درصد  6/6 
مـورد   در    هـا  يافتـه  جديدترين  و  آخرين  عنوان ه ب فوق  
درصد  استان،  در  ديابت  و  خون  فشار  يماري ب دو  شيوع  
تـيم   توسـط  ديابـت    و خـون   فشـار   بيمـاري   بيماريابي  
بـا   .بـود درصـد    55 و  5/31  به ترتيـب  خانواده پزشك  
عـين   در بيمـاري   دو  ايـن   علايم  بودن  مخفي  به  عنايت  
برگشـت   قابـل   غيـر   و  مزمن  عوارض   ي پيشرونده سير  
تحليـل   نظـر  از نتـايج   ايـن   كـه  رسـد  مي نظر ه ، باه آن 
متعاقـب   مهمي  و مثبت  دستاوردهاي  اثربخشي،   -هزينه 
با  كه ا چر؛ گردند تلقي  خانواده  پزشك   ي برنامه اجراي  
 بيمــاران از  مراقبــت  اســتمرار  و  زودرس  تشــخيص  

كنتـرل   و  بيماري  زندگي، درمان  سبك  اصلاح  آموزش  (
كمي  بعد  هم ( بيماران  سلامت   يارتقا ، باعث )وارضع 
  . شد خواهد  )زندگي كيفي  بعد هم  و  

ديابـت   شيوع  شده، ميزان  انجام  متعدد  مطالعات  در
از  كمتـر   مـا،   كشور  ي يروستا جمعيت  در  خون   فشار و  
 .ه اسـت دبـو  شـهري   منـاطق   در  بيمـاري   دو  اين  شيوع  

بيمـاري   دو  بيماريـابي   درصـدهاي   بودن  متر ك بنابراين 
توانـد   مـي  روسـتايي   منـاطق   در  ديابـت   و  خـون    رفشا 
ــانگر   ــأثير  نش ــرايط  ت ــدگي  روش  و  ش ــاطق  در  زن من
 ـ شـهري   منـاطق   بـه   نسـبت   روستايي   كمتـر   ابـتلاي   ر ب
ايـن   . باشـد  مـزمن   ي  هـا  بيماري گونه  اين  به  روستاييان  
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هـاي   سال در  كهباشد  مي اهميت  ز يحا نظر اين  ز ا نكته  
پزشك  خانواده، ويزيت  پزشك   ي برنامه شروع  نخست  
 فرانشـيز درصـد   30 تـا   حـداكثر   بيماران  و  بود  رايگان  

عمـل  در  و   ردنـد ك مـي  پرداخت  را  آزمايشات   ي هزينه
 برابـر در   پـيش از ايـن   كـه   اقتصـادي   موانع  از  بسياري  
بنابراين شـايد  . )7(شد  بود، برطرف   ي بيماران مراجعه 
در  منـاطق   ايـن   در   هـا  بيمـاري  اين  فراواني  بودن  كمتر  
ي يروسـتا  منـاطق   در  شـده   انجام  بيماريابي  بودن  كمتر  

 .باشد داشته  نقش  ، )برنامه قبلي  هدف  به  نسبت (

ــر، فاصــله ســوي  از   ــود   ي ديگ ــين  موج صــد  در ب
پزشك   ي برنامه هدف  تا  ديابت  و  خون  فشار  بيماريابي  
افـراد    ي همـه  در  بيماري  دو  اين  غربالگري  در  خانواده  
كمتـر   ي   مراجعـه  ي   دهنده  نشان تواند   پوشش، مي تحت  
درماني  -بهداشتي مراكز  به  خطر معرض  در  روستاييان  
 اعتمادي  بي و  ناكافي  ش آموز دليل  غربالگري، به  جهت  
  .باشد  ،خانواده پزشك  به  نسبت  

بـر    Schultzو  Lebaronتوسـط   كـه   اي   مطالعه در 
گرفت،  صورت  ايران  در  خانواده  پزشك   ي برنامه روي 

عمـومي،   پزشـكان   به  اعتمادي  بي دليل  به  كه   شد عنوان  
بــه  بــوط مر خــدمات  دريافــت  بــراي  زيــادي  بيمــاران  
متخصص   پزشكان به  پزشكي،  معمول  و  رايج  شكايات  
 ـ كـه   ايـن  از  بيشـتر   مردم  .كنند مي مراجعه   صـورت  ه ب
حـاد   ي  هـا  بيمـاري  نگـران    ،باشند مراقبت  تحت  مداوم  
 .)4(ند ا هبود 

 خـون  فشـار   به  مبتلا  بيماران  بين  مطالعه، از  اين  در 
پوشـش   تحت  كه  اصفهان  رستان شه روستايي  مناطق   در

مبتلا  بيماران  بيشتر  داشتند،  قرار  خانواده  پزشك  ي   برنامه 
زن  ) درصـد  71/72(منـاطق   ايـن   در  بـالا   خون  فشار  به  
فشـار   شـيوع   نيـز،   همكاران  و  مرآثي   ي مطالعه در  . بودند 
   .)2(بود  مردان  از  بالاتر  زنان  در   2  نوعديابت  و  خون 

و  خـون    رفشـا  به  مبتلا  بيماران  مطالعه، آمار  اين  در
ي  هـا  خانـه  در  هـا   آن سـلامت    ي پرونده روي  از   ديابت  
ــا  و  بهداشــت   ي يروســتا درمــاني   -بهداشــتي مراكــز  ي
هـاي   آموزش از  بعد  بيماران  اين  .است شده  آوري   جمع 
 )Passive(غيـر فعـال     صـورت ه ب خانواده،  پزشك  تيم  
 .اسـت  شـده   ي يشناسا  ها آن بيماري و اند  نموده مراجعه  

بـين   در  الـذكر   فـوق  ي  هـا  بيمـاري  بيشتر  شيوع  بنابراين 
شـد،   گفتـه   ايـن   از  پـيش   كـه   مـواردي   بر  زنان، علاوه  

سـلامت   بـه   زنـان   دادن  اهميت  ي   دهنده  نشان تواند  مي
ي  هـا  خانـه  بـه    هـا  آنبيشـتر    ي مراجعـه  بالطبع  و  خود  
ــز  و بهداشــت   ــتي مراك ــاني   -بهداش ــت  در و درم  نهاي
  . باشد خانواده  پزشك  توسط  شدن  ويزيت  

ديابت  و  خون  به فشار  مبتلا  بيماران  از  زيادي  تعداد 
  بودنـد   سـواد    بـي  سـلامت   ي  هـا  پرونـده  در  شـده   ثبت  
 درصـد در  76 و   يان بـه ديابـت  درصد در مبتلا 2/62( 
توانـد   مي نخست، اين  نگاه  در  ).خون فشار  به  مبتلايان  
ي يروسـتا  منـاطق   در  سوادي   بي آمار  بازنگري  در  پيامي  
فراوانـي   بـه   توجـه   امـا    .باشد برخوردار  شهرستان  يك  
ــه شــغل   صــد  در  70 حــداقل   در( بيكــاري  و  داري   خان
 ـ كـه    رسد مي نظر ه ب ، )بيماران  هـاي   آمـوزش  دنبـال  ه ب
اجـراي   يان، يروسـتا  آحاد  به  خانواده  پزشك  تيم  فراگير  
 ،عشـايري  و  ي يروسـتا  منـاطق   مـردم   همگـاني    ي بيمه 

 و درمـاني   و  تشخيصي  ي  ها هزينه از  بيمار  سهم  كاهش 
اعم ( خانواده  پزشك  به  تر   راحت دسترسي  شدن  فراهم 

يـا   و  سـواد    بـي  افراد  ، )اقتصادي و  فيزيكي  دسترسي  از  
بـه  . كنند مي مراجعه  خانواده  پزشك  به  فقير بيشتر  افراد  

طـرح   ايـن   اجراي  از   رسد كه اين افراد تا پيش نظر مي
سلامت  مراقبت  پيگيري  و پزشك  به  مراجعه  مالي  توان  
بـه   ثروتمنـدتر   يـا   و  باسواد  اد مقابل، افر در  .نداشتند را  
شهرســتان  ي يروســتا منــاطق  نزديــك   ي فاصــله علــت  
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و  شهرســتان  ايــن  شــهري  منــاطق  ديگــر  بــه  اصــفهان  
بـه طـور   بهتـر،   اقتصـادي   و  اجتماعي  شرايط  همچنين  

پزشـك   بـه   پيگيـري   و  تشـخيص   ييـد  أت جهـت    هعمد
نظر  تحت  دهند  مي ترجيح  و   كنند مي مراجعه  متخصص  

روسـتاييان   دادن  قـرار   پوشش  تحت   .باشند  متخصصان
 ي دفترچـه  صـدور   و سلامت   ي بيمه  ي در برنامه كشور 
ي  هـا  برنامـه  از  آنان، يكـي    ي همه براي  سلامت  ي  بيمه 
كشـور   ي يروسـتا  منـاطق   در  سلامت  در  عدالت  اجراي  
 ي شـده  غربـال   بيمـار   د افـرا  سـهم   افزايش  .است بوده  
از  بيكـار، حـاكي    يـا   و  دار   خانه و  سواد   كم يا  و  سواد   بي 
سلامتي  خدمات  به  فقرا   دسترسي و بهبود عدالت  ثير أت 
  .باشد مي  اوليه، 

بررسـي  بـه   كـه   همكـاران  و   Ekman ي   مطالعه در 
كـه   شـد   بيـان    ،است پرداخته  ويتنام  در  سلامت  ي   بيمه 
سـلامت   ي   بيمـه  پوشش  تحت  ويتنام  جمعيت  از  نيمي  
بـا   ويتنام سطوح  در  سلامت  ي   بيمه ساختار  .دارند قرار  
ي  هـا  عملكرد تمام  و  گذرا  محيطي  پايين، شرايط  مد ادر 
در  گـذاري    منابع، سرمايه هماهنگي  شامل  سلامت  نظام  
اين  .شود مي شامل  را  ات خدم  ي ارايه و  سلامت  بخش  
 ـ ويتنام  دولت  كه  داد  نشان  مطالعه    ي بيمـه  ي   وسـيله ه ب
مراقبـت   بـودن   مؤثر  و  بودن  پايدار  ي   زمينه در  سلامت  
سـلامتي   مراقبـت   از  برخورداري  در  تساوي  و  سلامت  
 .)10(است  يافته  دست  بزرگي  موفقيت  به  

برخي  چين،  كشور  در همكاران   و  Liu  ي مطالعه در 
،  هـا  هزينـه  پرداخـت   در  توانـايي   عـدم    ه دليلب مردم  از  
بـه   . نيسـتند  خـود   نياز  مورد  سلامتي  هاي  مراقبت پيگير  

همچنـين   و  مـد  ادر در  تفـاوت    با توجه بـه  همين دليل
ــش   ــه پوش ــت  دو  در  ي  ا بيم ــاطق  جمعي ــهري  من و  ش
مبتلا  بيماران  درمان  و  كنترل  در  ثر ؤم ش پوش روستايي،  
منـاطق   در  و  درصد  12شهري  مناطق  در  خون  فشار  به  

كشـور،   آن  در  چند  هر .است بوده  درصد  7شهري، غير 
بهبـود   2003 تـا    1993 سـال   از  سـلامت   نظام  عملكرد 

خـدمات   از  برخـورداري   در  مشكلات  است، ولي  يافته  
ايـن   .اسـت  شـده   بـدتر   ي يروسـتا  منـاطق   در  مت سلا 
فقرا،  براي  اوليه  سلامتي  خدمات  دريافت  در  عدالتي   بي 

كشـور   در  سـلامت   نظـام   اصـلاح   هاي  محرك از  يكي 
 .)11(است  چين بوده  

پيلـوت    بررسي يك  بهداشت  وزارت  نيز   يهنيجر در 
در  .داد انجـام   ت سـلام   ي هزينه پرداخت   ي نحوه روي  
پـول   خـدمت   ازاي  بـه   كـه   اي   منطقـه  در  آزمـايش   اين  
اما   ،يافت كاهش  كمي    ها ويزيت شد، تعداد  مي پرداخت  
اي   منطقـه  در  اما  .بود يافته  افزايش    ها مراقبت كل  تعداد  
بيمـاران   و  كردنـد   مـي  پرداخت  ماليات  خاصي  افراد  كه  
كردنـد،   مـي  پرداخـت   كمتـري   پول  ويزيت  ر ه ازاي ه ب 

افـزايش  درصـد   40 بـه   نزديك  اوليه  ي  ها ويزيت ميزان 
 ـ در   داري معني بهبود  و  يافت   خـدمات   از  كـارگيري  ه ب
شباهت   . )12(شد  ديده  زنان  و    كودكان بين  در  سلامت  
و    ها ويزيت تعداد  افزايش  در  ما  ي   مطالعه با  مطالعه  اين  
خـدمات   ي   هزينـه  كاهش  دنبال ه ب باليني  ي  ها تشخيص 
  .است بوده  بيماران  براي  سلامت  

كـه   شـد   داده  نشـان   مصر  در  اي   مطالعه در  همچنين 
باعــث  ديابــت  از  ي  پيشــگير خــدمات  قيمــت  تعــديل  
ديابت  مراقبت  كيفيت  افزايش  و  بيماران  رضايت  افزايش  
   ).13(است  شده  مصر  سلامت  نظام  ي  ها برنامه تحت  

در  را  يدار  معنــي تفــاوت ي حاضــر  نتــايج مطالعــه
دو  هـر   در  ،2نـوع  ديابـت   و  بالا  خون  فشار  بيماريابي  
سـال   از  بعـد   اصـفهان    2 و 1  ي شـماره  بهداشت  مركز  

بت نس ـ ) خانواده پزشك   ي برنامه اجراي  شروع (  1384 
بيماريـابي   بـين   دار   معني تفاوت   .نشان دادآن  از  قبل  به  
بهداشـت   مركـز   دو  بين  در   2نوع  ديابت  و  خون  فشار  
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 مركز در ابيبيماري دو  هر   بيشتر و نيز اصفهان  شهرستان  
نشـان  قبـل   بـه   نسبت  زيار  ي يروستا درماني   -بهداشتي
مراكـز   در  بيماريـابي   ايش افـز  ميـزان   در  تفاوت  داد كه

پزشـكان   بـودن   تـر    فعـال  از  حكايـت   تواند  مي مختلف  
بهتـر   آمـوزش   و رسـاني    اطلاع يا  و مراكز  آن  ي   خانواده 
  .باشد داشته  منطقه  آن  مردم  

بـود   لازم  نيز  ديگر  ي  ها جنبه از  را  تحقيق  اين نتايج 
سـطح   در  يـا   و  كشـور    داخـل  ديگـر   تحقيقات  نتايج  با  
دلايــل ه بــ ســفانه أمت ولــي   ،نمــود مقايســه  المللــي   بــين 
نشـده   منتشـر   تـاكنون   داخلي  مشابه  تحقيقات  مختلف،  
عملكرد  گيري   اندازه پيرامون  خارجي  تحقيقات  و  است  
 فشار و  ديابت  هاي  بيماري بيماريابي  در  خانواده  پزشك  
  .بودند مرتبط  غير  و  كم  ر بسيا نيز  خون  

  
  گيري نتيجه

 ي همـه  در سـلامت   ي  هـا  بيمه پوشش  افزايش  دنبال ه ب
ســهم  كــاهش  و  كشــور عشــايري  و  ي يروســتا منــاطق  
افـزايش   ديگر  طرف  از  و  سلامت  ي  ها هزينه از  بيماران  
سـلامت    يارتقـا  در  سـلامت   تـيم   اعضاي   ييگو پاسخ 
 ـ بيمـاران   ي   مراجعـه  افـزايش   پوشـش،    تحـت  افراد   ه ب

روستايي  مناطق  سواد  بي و توان   كم فقير،  افراد  خصوص 
افـزايش   سـاز   زمينه اقدام،  اين   بنابراين .است شده ديده  

اين  در  . است شده  سلامت  خدمات  از  فقرا  برخورداري  
 ـ در  هاي  بيماري بيماريابي  راستا، ميزان   وزارت  ت اولوي
يافتــه  افـزايش   پزشـكي،   آمــوزش  و  درمـان   بهداشـت،   
 ي كليه طرف  از  جانبه  همه  كيد أت رسد  مي نظر ه ب .است 
 يارتقـا  بـر   خـانواده   پزشـك    ي برنامه در  نفع   ذي افراد  
خـانواده،   پزشـك   خـدمتي   ي  هـا  بسـته  اجـراي   كيفيت  

و  پيگيـري   هت ج مردم  مختلف  قشرهاي  بيشتر  آموزش 
 خـلأ   دتوان  خانواده مي پزشك  به  بيماران  اعتماد  افزايش  
و  واگيـر  غير هاي  بيماري كنترل  و  پيشگيري  در  موجود  

CVD   دكن برطرف  زودتر  را .   
  

  تشكر و قدرداني
پزشـكي   گـروه   پژوهشي  محترم  معاونت  از  وسيله  بدين

ــت   ــاعي، معاون ــي  اجتم ــك پژوهش ــكي  ي دهدانش  پزش
مراكـز   محتـرم   اصفهان، رياست   دانشگاه علوم پزشكي

ل واصـفهان، مسـؤ   شهرسـتان    2 و 1  ي شماره بهداشت  
 1ي  شـماره  بهداشـت   مركـز   دانشـجويي   امـور   محترم  
 2  ي شـماره  بهداشـت   مركـز   گسـترش   اصفهان، واحد  
درمــاني   -بهداشــتي مراكــز  محتــرم  رؤســاي  اصــفهان،  
در  شاغل  محترم  بهورزان  و اصفهان  شهرستان  ايي روست 
كمـال   اصـفهان   شهرسـتان   روستايي  بهداشت  ي  ها خانه 
  .داريم را  تشكر  
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The Assessment of Family Physicians’ Performance in Screening of 

Hypertension and Diabetes Mellitus in Rural Areas of Isfahan County:  
A 5-year Survey 

 
Reza Khadivi PhD1, Tayebeh Hashemi2, Elham Farrokh Siar2, Mohsen Rohani3 

 
Abstract 

Background: Family physician program and referral system is being performed from 2005 in rural 
areas of Iran. Family physicians are mandated to screen high risk population for high-priority diseases. 
The aim of the present study is to evaluate the family physicians’ performance in screening of 
hypertension (HTN) and diabetes mellitus (DM) 5 years after the introduction of family physician 
program.  

Methods: In a cross-sectional study in 2011 in rural health centers of Isfahan County, we collected the 
data from health dossier of all hypertensive and diabetic mellitus patients who were cared in these 
centers.  Demographic data, the date of definite diagnosis, the last fasting blood sugar test and blood 
pressure were registered in a checklist. 

Findings: Family physician teams diagnosed 3209 hypertensive and 1684 diabetic mellitus patients. 
Based on the prevalence of hypertension and diabetes mellitus in the studied areas, family physicians 
diagnosed 31.5% of hypertensive patients and 55% of diabetic mellitus patients. 

Conclusion: In rural areas which family physician program has been introduced, HTN and DM 
screening were improved. 

Keywords: Family physician, Hypertension, Diabetes mellitus, Task performance and analysis, Isfahan 
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