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 چکیده

 

سالان در      بیماریهای قلبی  :زمینه و هدف شایع ترین علت مرگ و میر بزرگ شایع در جهان بوده و  عروقی از بیماریهای 

دنیا شناخته شده، از این بین شیوع بالای پرفشاری خون در سراسر جهان و ایجاد عوارض جدی آن بر ارگانهای بدن که 

بسیج ملی کنترل فشار خون باشد، شود و سبب یک مرگ از هر هشت مرگ میسومین عامل کشنده در دنیا محسوب می

آغاز گردید. به منظور بررساای ااراو و  1398سااال در سااراساار ایران در خرداد ماه سااال   30جهت تمامی افراد بالای 

 رد خون فشاار  کمیین مورد در دهندگان ارایه تجارب اساتااده از تجارب افراد از کمیین، پووه  اارار با هدت تبیین  

 انجام گردید. ایران

 1398 ساااال در کاربردی هدت با که  بود محتوا تحلیل  روش به  کیای های  پووه  نوع از مطالعه   این :ها شرو مواد و

بودند. جهت پیشگیری از   بهداشتی  معاونت تابعه های وااد دهندگان خدمت تمام شامل  مطالعه مورد شد. جامعه  انجام

مصاابه شونده را در مسیر پاسخ به سوالاو قرار      پووهشگر صرفا    تاایر ذهنیاو محقق بر مصاابه ها و فرایند پووه ، 

  با استااده از چک لیست مصاابه هاداده .کردندداده و از هرگونه القا و تاایر وی مبتنی بر ذهنیت های خود جلوگیری می

 . شد استااده محتوا تحلیل روش از هاداده تحلیل برای و ساختار یافته جمع آوری شد نیمه

تحول،   درون مایه اصاالیرحر 4تعداد نار شاارکت کردند، پا از تحلیل مصاااابه ها تعداد  42مطالعه در این  :هایافته

 درون مایه فرعی استخراج گردید. 23کمیین موقتی( و  مالی، منابع خدمت، بسته محتوای
عت کاه   باادغام برنامه های موقتی، کوتاه مدو و پی  بینی نشده به صورو عمودی در سیستم بهداشتی   :گیرینتیجه

کیایت و افزای  اجم کاری پرسنل می شود که نیاز به بازنگری بسته خدمتی فعلی و توجه به کارسنجی و زمان سنجی 

 فعالیت ها دارد.
 

 کمیین، فشار خون، غیر واگیر، تحلیل محتوا ی:دیکل هایواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2*، مصطفی پیوند1مهدی زنگنه بایگی
 

دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی   1
قای سلالالا،مت،       مانی، مرکز تحقیقات ارت در

زاهدان،  دانشلالالاگاه علوم پزشلالالاکی زاهدان،
 .ایران

ته          2 یدمیولویی، کمی کارشلالالا ار ارشلالالاد اپ
تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی    

  .زاهدان، ایران زاهدان،
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مسئول:ه نویسند*

یدمیولوییی، کمیته        کارشلالالا ار ارشلالالاد اپ
تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی    

 .ایران ،زاهدان، زاهدان

 
 

09159412965  
     

Mp.peyvand@yahoo.com 

 
 



 کیفی مطالعه یک  ایران: در خون فشار کمپین مورد در ارایه ده دگان خدمت تجارب تبیین             384

 

 394 تا 383 ؛4، شماره 12؛ دوره 1402 پاییز  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه

 ها، بیماری اپیدمیولوژیک گذار دوم از مراله اصلی مشخصه

 های بیماری جای به غیرواگیر مزمن های بیماری شدن جایگزین

 یهای بیمار جهانی بهداشت سازمان تعریف اساس برت. اس واگیر

 عانوا ها، سکته عروقی، و قلبی های بیماری شامل واگیر غیر مزمن

 مزمن های بیماری .1 است ریوی مزمن های بیماری و دیابت سرحان،

 ودخ به را دنیا در ها بیماری بار کل از نیمی به نزدیک واگیر غیر

از بیماری هایی که در جهان و ایران در . یکی 2داده است  اختصاص

بر اساس گزارش  .اال افزای  است بیماری فشار خون می باشد

فشار خون بالا بعد از دخانیاو به عنوان  ،سازمان جهانی بهداشت

دومین عامل خطر اصلی مرگ کشور های در اال توسعه و سومین 

 .3ت عامل خطر اصلی برای بیماری های غیر واگیر معرفی شده اس

درصد از کل  42سازمان جهانی بهداشت  2023بر اساس آمار سال 

مرگ ها در کشور ایران مربوط به فشار خون و بیماری های قلبی می 

فشار خون بالا در نتیجه افزای  فشار بی  از حبق تعریف  .4باشد 

اد حبیعی جریان خون بر دیواره شریان ها ایجاد می شود. اگر فشار 

 ه آن فشارخون بالاخون به حور دایمی بالاتر از اد حبیعی باشد، ب

 خودمی گویند. فشار خون بالاتر از اد حبیعیرپرفشاری خون( 

ی است. به دلیل اینکه فشار خون بالا علامت ا کشنده عوارض موجب

 گیری اندازهندارد تنها راه پی بردن به مقدار فشار خون هر فرد 

 کنزدی آینده در ورعیت این . بدون شک استمراراست او فشارخون

 خواهد واگیر غیر های بیماری گسترده های اپیدمی بروز به منجر

از حرفی امروزه موروع سلامت از اولویت های اصلی زندگی . 5شد

ت مردم به حور حبیعی انتظار دارند هر فرد است. در هر نظام سلام

 .6خدماو مورد نیاز را با کیایت و در زمان مناسب دریافت نمایند

در کشور ایران از ابتدای انقلاب اسلامی نظام شبکه های بهداشتی 

حر  بیمه  1374و ساختار شبکه و بهورزان روی کار آمد و در سال 

بیمه روستایی و پزشک  1384همگانی سلامت تصویب شد و تا سال 

خانواده روستایی ادامه یافت، اما با توجه به چال  های فعلی سلامت 

وژیک بیماری ها به سبب افزای  میانه سنی گذر اپیدمیولمانند 

یع رشد سر ،شیوع رفتار های خطر زا ،تغییر الگوی مصرت ،جمعیت

باعث شده است روند بیماری ها از بیماری های عاونی هر نشینی ش

به بیماری های مزمن غیر واگیر و نیز علل بالینی به علل روانی و 

ار رد توجه قراجتماعی نق  پیشگیری و سلامت بی  از پی  مو

ی بار بیماری ها و ناتوانافزای   این بیماری هاارمغان گرفته است که 

که نیاز به  نار انسان استها لیونیها و مرگ پی  از موعد برای م

 .7مداخلاو جدید تر می باشد

جهت پاسخ به نیاز های جدید مردم، برنامه تغییر و تحول در 

مه لامت یکی از بزرگترین برناایران در قالب برنامه حر  تحول نظام س

 اجرا 1393 ماه اردیبهشت 15 تاریخ ی اصلا  نظام سلامت ازها

از اولویت های مهم این حر  ارتقای سلامت مردم و  .است گردیده

شاخص های سلامت جامعه افزای  ررایت مردم و شاخص های 

سلامت جامعه یکی از مهمترین اهدات حر  تحول نظام سلامت، 

برقراری عدالت در تامین مالی نظام سلامت و کاه  بار هزینه های 

 . 8پرداختی مستقیم توسط بیمار است

با توجه به اهمیت توجه به بیماری های غیر واگیر به خصوص 

بیماری فشار خون، بسیج ملی کنترل فشار خون جهت تمامی افراد 

. 9آغاز گردید 1398سال در سراسر ایران در خرداد ماه سال  30بالای 

موقتی و برنامه های متعدد در سالیان متمادی، اما ادغام کمیین های 

در نظام خدماو سطح اول مانند برنامه بهداشت روان، برنامه های 

تغذیه، برنامه کودک سالم و... باعث افزای  اجم کاری و کاه  

کیایت کار شده است، به حوری که کیایت ارایه خدماو سلامت به 

اری تحت تاایر اجم کمراجعه کنندگان و بیماران به صورو مستقیم 

 .10کارکنان در یک وااد می باشد

تجربه سازمانی عبارو است از ماهوم سازی مدیر از عملیاو 

 هایه سازمانی و رخداد های پیرامونی که شرایط توسعه افق دیدگا

فردی و سازمانی وی را فراهم کرده باشد همچنین قابلیت یادگیری 

. 11تحصیل مهارو استااده مجدد و انتقال به دیگران را داشته باشد 

بهره گیری از دان  و تجربیاو در فرایند های دانشگاهی یکی از 

اس بر این اس .اصول اساسی کیای سازی فعالیت ها به شمار می رود

برنامه ای می تواند با اقبال سازمان مواجه شود که در رعایت این 

به کار گرفته باشد. متاساانه در کشور ما  را اصل دقت و اهتمام لازم

مستند سازی فعالیت ها به صورو هدت مند و روش مند مورد توجه 

این امر موجب گردیده تا احلاعاو و روش هایی که در  وواقع نشده 

رایند های مختلف هر سازمان از جمله دانشگاه ها از آنها بهره ف

برداری شده و به عنوان پشتوانه و دارایی فکری یک سازمان محسوب 

قادر باشد در  یگردند چنان پراکنده شوند که کمتر شخص می
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مراجعاو بعدی جهت استااده از آنها راه پر نشیب و فراز کسب 

قه بندی برای مستنداو نمودن احلاعاو گرد آوری داده ها و حب

رکت ا باید ترتیبی اتخاذ شود که را حی کند. تجربیاو اصول علمی

 .12در این مسیر به دور از خطا و هدر دادن سرمایه ها باشد

در مطالعاو کیای لایه ها و چال  های پنهان اجرای هر حر  

شود که با در نظر داشتن نیاز به انجام چنین پووه  استخراج می

هایی که در نهایت به تولید دان  کمک می کند، پووه  اارر با 

 در خون فشار کمیین مورد دهندگان درارایه  تجارب هدت تبیین

تواند جهت بهره گیری از انجام گردید. نتایج این مطالعه می ایران

ادغام کمیین فشار خون و بهبود عملکرد در ادغام های آینده در روند 

حر  تحول نظام سلامت و همچنین جهت ارزیابی وزارو بهداشت 

 بی قرار گیرد.درمان و آموزش پزشکی مورد تصمیم گیری و ارزیا
 

  هامواد و روش

 ودب محتوا تحلیل روش به کیای های پووه  نوع از مطالعه این

 مطالعه مورد شد. جامعه انجام 1398 سال در کاربردی هدت با که

 مدیران معاونت بهداشتی، مدیران: رشامل دهندگان خدمت تمام شامل

لامت و س مراقبین ستادی، شهرستان، کارشناسان بهداشت های شبکه

 پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت تابعه های وااد( بهورزان

زاهدان در پنج شهرستان رزاهدان، خاش، میرجاوه، سراوان و سیب 

 تابعه های وااد در کار سال یک سابقه ورود معیار سوران( بودند.

 ،مطالعه در شرکت مورد در زاهدان ررایت پزشکی علوم دانشگاه

 اد مطلوب در کردن صحبت توانایی و کافی مناسب زمان داشتن

 هب دهنده خدمت سازمانی پست به توجه بود. روش نمونه گیری با

 اهدانز پزشکی علوم دانشگاه پوش  تحت مناحق پراکندگی تناسب

 معاونت مدیر نار پنجر دهنده خدمت نار 5 تعداد شروع برای

 ستادی کارشناس پنج شهرستان، بهداشت شبکه مدیر پنج بهداشتی،

 ادهد اشباع زمان تا گیری شدند. نمونه انتخاب( سلامت مراقب پنج و

 احلاعاو به را جدیدی مطلب کنندگان شرکت که معنی بدینرها

 . یافت ادامه( نکنند ارافه شده آوری جمع

کمیته تحقیقاو  در حر  تصویب از روش اجرای حر  پا

( 9639کدر زاهدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته و دانشجویی

 هایمجوز کسب و (IR.ZAUMS.REC.1398.344و کد اخلاق ر

 مصاابه ابتدا گیری نمونه روش به توجه با پووهشگران لازم،

 ظرن مورد( سلامت مراقبین و ستادی کارشناسان مدیران،ر شوندگان

 اب سیا و دادند قرار شناسایی مورد وااد های تابعه دانشگاه را در

 از دته و شد برقرار ارتباط اضوری یا تلانی ابتدا افراد از کدام هر

 و اهدات شامل مطالعه از ای خلاصه و شد داده توریح مطالعه

 دش تعیین وقت مصاابه انجام جهت و شد ارسال مصاابه راهنمای

 انجام ها مصاابه و مراجعه افراد محل کار به شده مشخص زمان در و

 .شد

 یمتقد امضا و مطالعه جهت نامه ررایت فرم مصاابه ابتدای در

 در. شد ابت مربوحه فرم در دموگرافیک احلاعاو سیا و شد فرد

شما  نظر"مصاابه با سوال باز . ربط شد مصاابه موافقت صورو

شد و کم کم سوالاو شروع می "؟یستدر مورد کمیین فشار خون چ

 اولین در مصاابه انجام از تکمیلی دیگری پرسیده می شد، پا

 تمام روز پایان در شد، یادداشت مصاابه کلیدی نکاو فرصت

 وشتنن از پا. شد مکتوب ای رایانه فایل یک در شده ربط احلاعاو

 ودش خوانده تا شدمی ارسال فرد به متن صدا، روی از مصاابه متن

 مصاابه یدتای شد و امضا و تایید فرد توسط تغییر به نیاز صورو در و

 اجازه گانکنند مشارکت که مواردی در. شد کدگذاری فرایند وارد ها

شدند.  مکتوب کاغذ، روی بر ها مصاابه نمی دادند، را صدا ربط

  ها داده و استحکام (Trustworthiness) صحت به دستیابی جهت

(Rigor)  ها، ادهد مستمر بررسی و مطالعه از استااده با آنها مقبولیت 

 ایه مایه درون پیدای  تا آنها مرور بررسی و ها مصاابه کردن پیاده

 حر  همکاران توسط شده انجام تحلیل و تجزیه بازنگری اصلی،

(Peer check)  عهمطال کنندگان شرکت توسط ها نوشته بازنگری و 

(Member check)  مراله هر های داده تحلیل جهت. گرفت انجام 

 تحلیل. گردید استااده (Content analysis) محتوا تحلیل روش از

 تاس علمی های داده پردازش در تخصصی ای شیوه کیای محتوای

 تاادهاس مورد متن در معین مااهیم و کلماو وجود تعیین منظور به که

 با سیا شود. تاسیر و توصیف ،خلاصه ها داده تا گیرد می قرار

 کامییوتر فایل یک در Microsoft word 2016 افزار نرم از استااده

 دهخوان بار چندین ها مصاابه متن بعد مراله در .شد ذخیره و تایپ

 پیدا کافی تسلط هاداده بر پووهشگران که حوری شد، به مرور و

 قالب در کد(ر معنایی هایی وااد به ها داده سوم مراله در. کردند

. شوندمی شکسته اصلی معنای با مرتبط هایپاراگرات و جملاو

 هر مناسب های کد سیا و مرور بار چندین نیز معنایی های وااد
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 مصاابه از کدام هر در که صورو این به. شد نوشته معنایی وااد

( Reductionismر گرایی تقلیل و شد ادغام هم در موروعاو زیر ها،

 لیهاو تحلیل. شد مشخص اصلی موروعاو نهایت و گرفت صورو

 هاادهد تحلیل برای. شد شروع نمونه اولین با مصاابه اولین از پا

 یمحتوا درون که صورو بدین. شد استااده محتوا تحلیل روش از

 در مشابه های کد تمام دارد، وجود کلیدی( کلمهرکد یک جمله هر

 در ار مشابه های حبقه زیر سیا و شده بندی دسته حبقه زیر یک

 بقهح مضمون زیر یک صورو به مشابه حبقاو آن از پا و حبقه یک

 .شد شناسایی (Themeر مضمون نهایت در و شوندی م بندی

 

 یافته ها
با حیف  هنار مصاابه شوند 42در این مطالعه کیای تعداد شامل  

شارکت کنندگان     40تا  30سنی  سال بودند. احلاعاو دموگرافیگ م

 بیان شده است:  1به تاضیل در جدول شماره 
 

 

 : احلاعاو جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مطالعه1جدول شماره 

  متغیر تعداد

 مرد 24

ت
سی
جن

 زن 18 

 سال 30تا 20 14

سن
 

 سال 40تا  30 19

 سال 40بیشتر از  9

 پزشک 11
نی
زما
سا
ت 
پس

 

 ستادی اوزه بهداشتکارشناس  12

 مدیران اوزه بهداشت 10

 بهورز و مراقب سلامت 9

 کاردانی 10

و
یلا
ص
تح

 

 کارشناسی 17

 کارشناسی ارشد و دکترا 15

 سال 5کمتر از  11

ی
کار
ه 
ابق
س

 

 سال  10تا  6 9

 سال 10بالاتر از  22

 

با زن  18نار مرد و  24بر اساس نتایج جدول شماره یک: تعداد 

نار(در مطالعه شرکت کردند. پست 19سال ر 40تا  30میانگین سنی 

نار( و اکثریت آنها دارای  12سازمانی اکثر آنها کارشناس ستادی ر

 نار( بود. 17مدرک کارشناسی ر

درون  23درون مایه اصلی و  4پا از تحلیل مصاابه ها تعداد 

ه شده نشان داد 2مایه فرعی استخراج گردید که در جدول شماره 

 است
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 فشارخون. درون مایه اصلی و درون مایه های فرعی مربوط به شکل گیری کمیین 2جدول

 درون مایه فرعی درون مایه اصلی

 حر  تحول -1

 الگو برداری از ساختار مراقبت های اولیه سایر کشور ها -1

 مشکلاو نیروی انسانی -2

 عدم آموزش مناسب -3

 تااوو بین ویوگی های آموزشی نیروهای قدیم و جدید -4

 تااوو در فرهنگ-5

 محتوای بسته خدمت-2

 ارائه خدماو از گروه های هدت به رده های سنیتغییر در  -1

 ارائه خدماو مبتنی بر کنترل عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر-2

 عدم تناسب خدماو -3

 عدم توجه به محتوای خدماو از نظر کارسنجی، زمان سنجی -4

 عدم توجه به مقوله ادغام خدماو -5

 نبود زیر ساخت ها-6

 منابع مالی -3

 کاه  قابل ملااظه اعتباراو مالی -1

 عدم تعدیل در اجم خدماو -2

 راکد ماندن پروژه های نیمه تمام -3

 ایجاد ظرفیت های مختلف و تعهدآور -4

 عدم توجه به ویوگی های منطقه ای -5

 پرداخت بخ  اعظمی از اعتباراو جهت نیروی انسانی -6

 کمیین های موقتی -4

 تسکینیاالت موقت و  -1

 نشان دهنده عدم انجام وظیاه در سیستم بصورو مطلوب -2

 تجهیز امکاناو قبل از اجرای کمیین و استااده از تجهیزاو با کیایت -3

 خدماو تعدد -4

 اجم کاری بالا و تعدد خدماو، انجام خدماو درسایر موارد مانند غربالگری دیابت را نیز مختل نموده است. -5

 ارائه خدماو امکان -6

 

 طرح تحول: -1

بسیاری از مشارکت کنندگان معتقد بودند که حراای و اجرای  

حر  تحول نظام سلامت که به نوعی الگو برداری ناقصی از نظام 

باشد، عامل مهمی در ایجاد ( میPHCمراقبت های اولیه بهداشتی ر

 سیستم بوده است. به نحوی که با بکارشرایط فعلی و عدم کارایی 

گیری و جذب مراقبین سلامت، درصدد پوش  جمعیت در مناحق 

این افراد دارای مدرک لیسانا "شده اند: کم شهری و ااشیه شهر 

بوده ولی، فاقد ویوگی های مطلوب بهورزان از جمله: بومی بودن، 

ده ن.رشرکت کن"امنیت شغلی و تعهد خدمت حولانی مدو می باشند

مدیر معاونت بهداشت(. علاوه بر این، آموزش کوتاه مدو  6شماره 

مراقبین سلامت بدون توجه به نیاز جامعه صورو می پذیرد. عدم 

توجه به تااوو های فرهنگی در مناحق شهری و عدم یکیارچگی 

تر،  جمعیت تحت پوش  بخصوص در ااشیه شهرها و از همه مهم

راقبت سلامت را فراهم نموده بالا بودن جمعیت تحت پوش  هر م



 کیفی مطالعه یک  ایران: در خون فشار کمپین مورد در ارایه ده دگان خدمت تجارب تبیین             388

 

 394 تا 383 ؛4، شماره 12؛ دوره 1402 پاییز  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

است که مراقب سلامت عملا نتواند تمامی وظایف تعیین شده را 

 انجام دهد و تنها سعی بر کمیت خدماو بدون توجه به کیایت داشته

 باشد.

روز اولی که وارد سیستم شدم یه کارشناس ستاد اومد به من "

ن با اوگات هر چی توی دانشگاه یاد گرفتی بریز دور، روند کار 

ننده رشرکت ک"چیزی که توی دانشگاه یاد گرفتی کلا فرق میکنه 

مبنای اصلی حر  تحول نظام سلامت بر  مراقب سلامت(. 11شماره 

کنترل عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر پایه ریزی شده است. کنترل 

ایران  PHCفشارخون جزو خدماو سطح اول از سالهای قبل در نظام 

حر  تحول نظام سلامت نیز وجود دارد. یکی از وجود داشته و در 

در اال اارر در تمام کشور، "مشارکت کنندگان بیان کرد که: 

بیماریهای غیر واگیر مهم است ولی در استان سیستان و بلوچستان 

هنوز بیماریهای واگیر وجود دارند مانند: مالاریا، سل و تب کریمه 

تان انند تالاسمی در این اسکنگو. اتی برخی از بیماریهای غیرواگیر م

هست و در جاهای دیگر نیست. این موروع کار ما را بیشتر کرده 

 بهداشتی(. غیرواگیرمعاونت کارشناس36 شماره کننده رشرکت "است

 محتوای بسته خدمت:  -2

تغییر در محتوا و نحوه اجرای خدماو بهداشتی به اعتقاد بسیاری 

گر تی دانشگاه، یکی دیاز مصاابه شوندگان شاغل در سیستم بهداش

از عوامل مهم در پایین آمدن کمیت و کیایت خدماو ارائه شده به 

مشارکت  از گروه های هدت می باشد. براساس نقل قول یکی

از جمله ویوگی های بسته های خدمتی که مسبب شرایط "کنندگان: 

وجود فاصله زیاد تا رسیدن به شاخص های تعیین شده در  وجدید 

برنامه ها شده اند عبارتند از: تغییر ارائه خدماو از گروه هدت به 

گروه های سنی و به تبع آن، افزای  وظایف ارائه دهندگان 

مدیر معاونت بهداشتی(. همچنین  7.رشرکت کننده شماره "خدمت

ر بستر دیجیتال رسامانه ابت خدماو د"مدیر دیگری بیان داشت: 

سیب( به جای ابت کاغذی و پرداخت اقوق کارکنان برمبنای تعداد 

خدماو ابت شده در سامانه باعث توجه بیشتر از اد کارکنان به این 

سامانه شده است و ارتباط با دریافت کننده خدمت به نحو محسوسی 

مدیر معاونت  8رشرکت کننده شماره "دچار خلل شده است

 ی(. بهداشت

انجام برخی از خدماو موجود مانند "مشارکت دیگری ذکر کرد:

تست فیت بسیار تخصصی بوده و تنها از عهده کارکنان آزمایشگاه بر 

آید لذا خیلی از مراقبین سلامت و بهورزان مهارو کافی جهت می

 کارشناس 37.رشرکت کننده شماره "ارائه این خدماو را ندارند

 واگیر(.غیر

کننده دیگری نیز در مورد آموزش های نامناسب و عدم مشارکت 

 در نظر گرفتن پست سازمانی نیرو ها اظهار کرد:

یه جلسه گذاشتن و یه نار سخنرانی کرد و دستگاه فشار خون "

رو به ما نشون و به اصطلا  فشار خون گرفتن رو یادمون داد!! االا 

جبور کردند، اس رو منما نیروی های بهداشت محیط، تغذیه و روانش

 12رشرکت کننده شماره  "وری! حفشار خون بگیریم، خوب چه 

کارشناس روان(. تعدد خدماو، جمعیت زیاد تحت پوش  هر بهورز 

و مراقب سلامت و عدم اولویت بندی بین خدماو، باعث شده تا 

کنترل فشار خون که یکی از مهمترین وظایف نیروهای ارائه دهنده 

د تاکنون بطور کامل انجام نشود. انجام خدمت در سطح اول میباش

یکی "کمیین دلیلی بر این واقعیت میباشد. مراقب سلامتی چنین گات 

از آرزوهای من در حول این سه سال همیشه این بوده تا تمامی افراد 

بالای سی سال را از نظر فشار خون کنترل نمایم، ولی در عمل این 

وز تعداد زیادی از مردم اتااق رخ نداده است. در مناحق شهری هن

بسته خدمتی خود را دریافت نکرده اند و تعداد بیشتری از مردم 

 13رشرکت کننده شماره  "خدماو را بطور ناقص دریافت کرده اند

ه بمراقب سلامت(. از حرت دیگر برخی مراقبین سلامتی هم نسبت 

اجرای موقت کمیین ها انتقاد داشتند به حوری که یکی از مشارکت 

ه یک دیگ یاین کمیین هم مثل خیلی کمیین ها"ندگان اظهار کرد: کن

قط ف  .هیچی ام ازش استخراج نمیشه .مدتی انجام میشه و تموم  میشه

 مراقب سلامت(. 15رشرکت کننده شماره ".کارهای ما رو بیشتر میکنه

در حر  تحول نظام سلامت، عملکرد نیروها در سطح اجرا بر 

های سنی حر  ریزی شده است. در  روهمبنای ارائه خدماو به گ

مقابل، ساختار موجود نظام سلامت در اوزه ستادی بهداشت از سطح 

ملی تا سطو  دانشگاهی و شهرستانی بر مبنای برنامه های مختلف 

وااد بندی شده است. پا از اجرای حر  تحول نیز ساختار موجود 

ایجاد  اعثمبتنی بر عملکرد جدید تغییر نکرده است. این تناقض ب

چال  در بویوه در بخ  نظارو بر عملکرد نیروها شده است. 

واادهای ستادی از قبل شامل سلامت خانواده، بیماریهای واگیر، "
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باشد. ولی یک مراقب بیماریهای غیرواگیر، سلامت روان و... می

های سنی بدهد. در هر بسته خدمت  بایستی خدماو را به گروه

تعدادی خدمت مربوط به اوزه سلامت مربوط به هر گروه سنی، 

خانواده است و تعدادی مربوط به بیماریها، تغذیه و سلامت روان. با 

توجه به تاکیک کارشناسان در سطح ستاد، عملا نظارتها بصورو 

یکیارچه نیست و هر کارشناسی قسمت مربوط به خود را نظارو 

مثلا  یم.میکند. بهتر این است که ما کارشناس رده سنی داشته باش

ده رشرکت کنن"کارشناس سالمندان تمام برنامه سالمندان را چک کند

 مدیر شبکه شهرستان(. 1شماره 

بر مبنای تئوری بروکراسی، تمایل به ساختار امیراتور گونه در 

تمامی اوزه ها، کار را بسیار مشکل کرده است. چرا که هر اوزه 

ه و نگاه کلی بستادی قصد افزای  اوزه تحت پوش  خود را دارد 

دلیل اصلی افزای  برنامه ها در بسته های "تمام بخ  ها ندارد. 

خدمتی اینست که هر وااد ستادی در سطح ملی با هدت پررنگ 

کردن وااد خود، درصدد افزای  تعداد برنامه های خود در سطح 

 مدیر معاونت بهداشتی(.  9رشرکت کننده شماره "اجرا است

در حر  تحول سلامت و افزای  اجم ادغام برنامه های مختف 

کاری پرسنل موروع دیگری بود که یکی از مدیران شبکه به آن اشاره 

اناعال بی  از اد وااد توسعه شبکه وزارو به این چال  "نمود

که در عمل تعداد زیادی از خدماو جدید،  دامن زده است بطوری

 ن وبدون کارسنجی و زمان سنجی دقیق به مجموعه وظایف بهورزا

ننده رشرکت ک "مراقبین سلامت در حی سالیان اخیر ارافه شده است

در نقل قول مستقیمی از مدیران  مدیر شبکه شهرستان(. 2شماره 

ساختار بهداشت به شدو بروکراتیک  "شبکه شهرستان آمده است که

است. در مقایسه با سالهای قبل، سیستم بسیار پیچیده تر، عریض و 

رتر شده و این شرایط به شدو جریان انجام حویل و انعطات ناپذی

کارها را کند و زمان بر کرده. بخ  عمده ای از قابلیتهای کارکنان در 

این ورعیت بدون استااده شده است و خلاقیت، ماهومی بدون 

مدیر شبکه شهرستان(.در  3رشرکت کننده شماره  "کاربرد شده است.

یخواد طح بالاتر فقط مس"این باره مشارکت کننده دیگری نیز گات : 

آمار افراد غربالگری شده بره بالا ردارن کمیت رو دارن فدای کیایت 

میکنند( آخه کی توی ورزشگاه یا توی پارک هنگام ورزش فشارشو 

 مراقب سلامت(. 16رشرکت کننده شماره  "چک میکنه!!!

بسیاری از مصاابه شوندگان، گذشته نظام مراقبت های بهداشتی 

ران را در بوجود آمدن شرایط موجود موار می دانستند و اولیه در ای

معتقد بودند که کارگزاران و تصمیم گیرندگان بخ  سلامت با درنظر 

در گذشته، برنامه های بسیاری را به  PHCگرفتن ویوگی های نظام 

وظایف ارائه دهندگان خدماو بهداشتی در سطح یک، افزوده اند. 

ام بهورز، آشنا با ویوگی های وجود نیروهای متعهد و بومی بن

فرهنگی، اجتماعی جمعیت تحت پوش  خود در سیستم بهداشتی 

که آموزش های لازم را برای برآورد نمودن نیاز جامعه در مدو نسبتا 

سال( کسب نموده و از ورزیدگی کافی جهت ارائه خدماو 2حولانی ر

لی م برخوردار بودند. به تدریج و در حی سالیان بعد، مدیران سطح

تغییر یافتند و این اساسیتها جهت ارافه نمودن خدماو دیگر در 

سیتم شبکه کم رنگ شد. به حوری که در اال اارر تعداد زیادی 

نکه کار سنجی و زمان آاز خدماو توسط بهورزان ارائه میشود بدون 

اس براس .سنجی دقیقی انجام شود و یا از خدماو قبلی کاسته شود

بندی وجود ساختار کارآمد و سطح"کنندگان  نقل قول یکی از شرکت

، باعث 60در ارائه خدماو در مناحق روستایی از دهه  PHCشده نظام 

ریزان بخ  سلامت با توجه به جذابیتهای فراوان سیستم شده تا برنامه

و بر اساس علایق خود، برنامه های جدید بسیاری را در سطح یک 

. این در االی است که هیچ ارائه خدماو، حراای و اجرایی نمایند

. "یک از برنامه های قبلی از لیست وظایف بهورزان اذت نشده است

بهورز روستا( در چنین شرایطی، کنترل فشار  17رشرکت کننده شماره 

باشد،  های اوزه بهداشت میخون علیرغم اینکه جزو مهمترین برنامه

 افراد تا کنون ولی بدلیل تعدد برنامه ها، امکان انجام آن جهت تمامی

شد. در ها با کنترل فشار خون بایستی جزو اولویت"مهیا نشده است. 

شود. اال اارر اینطور نیست و در عمل خیلی به آن توجه نمی

تعداد برنامه ها خیلی زیاد است. از گذشته تاکنون این تعداد بسیار 

 بهورز روستا( 18. رشرکت کننده شماره "زیادتر شده است

بروکراسی موجود باعث شده تا هر کدام از واادهای ستادی در 

سطح ملی، تعداد زیادی خدمت در بسته خدمتی سطح اول ارافه 

نکه کارسنجی و زمان سنجی دقیقی انجام شده باشد و آنمایند بدون 

برخی از خدماو موجود در "یا اداقل اولویت بندی شده باشند: 

ر سطح وزارتی است ولی در بسته خدمتی فاقد کارشناس مرتبط د

. "دوره ای به بسته خدمتی ارافه شده و پا از آن اذت نشده است

کارشناس ستادی( در این ورعیت، تااوتی  38رشرکت کننده شماره 
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بین کنترل عوامل خطر مهمی که باعث مرگ و میر بالا در جامعه 

 میشود با مواردی که اهمیت کمتری دارند وجود ندارند. 

 مالیمنابع  -3

 های مصاابه شوندگان یکی دیگر از عوامل مهم که در صحبت

بویوه مدیران به آن اشاره بسیار زیادی شد بحث منابع مالی و چال  

های مربوط به آن بود. در نقل قول مستقیمی از یکی از مدیران آمده 

است که: مبنای بسیاری از خدماو و برنامه های سیستم بهداشتی 

 (94و  93های آغازین آن رسال مربوط به سالمربوط به حر  تحول 

 باشد که اعتباراو به اندازه کافی موجود بود، اما در سال های اخیرمی

اشت، بهد بخ  به یافته تخصیص اعتباراو شدید کاه  علت به

 ."انجام بسیاری از این خدماو و برنامه ها عملا امکان پذیر نیست

کمبود منابع باعث  شهرستان(مدیر شبکه  4رمشارکت کننده شماره 

شده است تا پرداختی به نیروهای ارائه دهنده خدمت بویوه در مناحق 

شهری در سال جاری کمتر از سالهای قبل شود. علاوه بر این، اغلب 

پرداختی ها با تاخیر انجام میشود. یکی از پزشکان خانواده در مرکز 

ههای اخیر در ما"خدماو جامع سلامت روستایی بیان داشت که: 

اقوق و کارانه ما به موقع پرداخت نمیشود. با گذشت بی  از سه 

ی، هنوز مقداری از مطالبه های من مربوط به سال رماه از سال جا

گذشته نیز پرداخت نشده است. شرایط اقتصادی کشور این ورع را 

پزشک  31. رشرکت کننده شماره "برای من سخت تر کرده است

ت ( این شرایط بر کمیت و کیایت ارائه مرکز خدماو جامع سلام

خدمت در بیشتر مناحق تاایر گذاشته است. در چنین شرایطی به نظر 

میرسد پرسنل فاقد انگیزه کافی جهت فعالیت در کمیین کنترل فشار 

ما "خون باشند. به گاته یکی از مراقبین سلامت بخ  خصوصی: 

ریم. شرکت جزو نیروهایی هستیم که کمترین امنیت شغلی را دا

همیشه ما را تهدید به اخراج میکند. اقوق ما اغلب ماهها با تاخیر 

پرداخت میشود.در چنین شرایطی بایستی برخی از اوقاو در ساعاو 

غیر اداری نیز در ایستگاههای کمیین فعالیت کنیم بدون اینکه دستمزد 

 مراقب سلامت(. 19. رشرکت کننده شماره "دیگری دریافت کنیم

 ن های موقتیکمپی -4
زمانی که وظیاه یا خدمتی مهم و رروری بصورو مطلوب در 

سیستم انجام نشده باشد، برگزاری کمیین می تواند در کوتاه مدو 

این نیاز را برآورده نماید. در واقع برگزاری کمیین یک االت موقت 

 و تسکینی دارد. 

بالا  "در نقل قول از یک پزشک معاونت بهداشتی آمده است 

ن اجم کاری مراقبین سلامت و بهورزان، تعدد بسته های خدمتی، بود

عدم اولویت بندی خدماو در بسته های خدمتی و بالا بودن جمعیت 

تحت پوش  بخصوص در مناحق شهری، سبب شده است تا تعداد 

سال از نظر فشارخون مورد غربالگری قرار  30زیادی از افراد بالای 

م و رروری به دلایل مذکور مغاول نگیرند و در واقع این خدمت مه

واقع شده و جهت اصلا  این ورعیت برگزاری کمیین در کوتاه 

ر شرکت کننده  "مدو می تواند ارائه این خدمت را تقویت نماید.

 پزشک معاونت بهداشتی(. 10

مشارکت کننده ای نیز در مورد استااده از تجهیزاو نامطلوب  

 در کمیین چنین گات: 

تال اصلا دقیق نیست، با دیجیتال یهای دیج این فشارسنج"

میگیریم یه فشار نشون میده، با جیوه ای میگیریم یه عدد دیگه رو 

 .پزشک مرکز خدماو جامع سلامت( 32رشرکت کننده  "نشون میده

مسئول پایگاهی مشارکت کننده ای نیز نبود تجهیزاو مناسب در 

 هنگام اجرای کمیین گات: 

سلامت توی این پایگاه هستیم و یه دونه ما چهار تا مراقب "

فشارسنج داریم، با این اجم مراجعه نمیتونیم فشار خون همه رو 

 مراقب سلامت(. 20 رشرکت کننده شماره"بگیریم 

مراقب سلامتی نیز از نحوه اجرای اشتباه کمیین چنین گات: ربه 

من یک فشارسنج دادن بعد گاتن برو توی این محله در خونه ها در 

تا فشارخون نگرفتی بر  60بزن و فشار ها رو ابت کن و تا وقتی 

نگردی، سوالم اینه که این االت فشار گرفتن رو کجای دستورالعمل 

زه با بیماری رکارشناس مبا 21رمشارکت کننده شماره"نوشته بودند! 

 ها مراقب سلامت(.

شرکت کننده ای نیز در مورد برنامه ریزی و زمان بندی کمیین 

 ه گات:آیند

بنظرم اگه کمیین دیگه ام میخوان برگزار کنند چند ماه قبل   "

دستورالعمل اجرایی رو برای ما بارستن تا ما بر اساس دستورالعمل  

 "خودمون رو آماده کنیم تا بتونیم به بهترین نحو ااسن اجراش کنیم

 مراقب سلامت(.22رمشارکت کننده شماره"
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 بحث 
ارایه دهندگان خدماو  تجارب پووه  اارر با هدت تبیین

انجام شد. نتایج در قالب  ایران در خون فشار کمیین مورد در سلامت

 مالی، منابع خدمت، بسته تحول، محتوای مون اصلی رحر ضم 4

 کمیین( حبقه بندی گردید.

بر اساس نتایج مطالعه عمده ترین چال  هایی که مشارکت 

برنامه های حر  تحول ادغام کنندگان تاکید زیادی بر آن داشتند 

که با در نظر گرفتن این موروع سلامت در برنامه کاری پرسنل بود 

ادغام برنامه های عمودی و موقتی موجب افزای  کار پرسنل و 

 ایه در نظام مراقبتکاه  کیایت کاری آنها میشود. به حوری که 

 با خدمت دارد. 200بسته داشت اما حر  تحول  11 1اوَلیهَ بهداشتی

 ساسا بر ها بهداشتی، وااد سیستم فراوان پذیری انعطات به توجه

 این. می نمایند اجرایی و حراای جدیدی را های برنامه خود، علایق

 وظایف لیست از قبلی های برنامه از یک هیچ که است االی در

 است. نشده اذت بهورزان و مراقبین

 زمان سنجیبررسی زنگنه و همکاران نیز در مطالعه خود با عنوان 

به این نتیجه  و کارسنجی فعالیت های بهورزان خانه های بهداشت

ادغام برنامه ای حر  تحول نظام سلامت باعث افزای   رسیدند که

ها می شود. در تبیین آنزمان انجام کارها و کاه  کیایت در انجام 

این یافته میتوان چنین گات که بهتر است با افزای  یک کار جدید 

غیر رروری در برنامه های قبلی کم شود و توجه بیشتر  از کارهای

یکی دیگر  .10به مقوله زمان سنجی و کارسنجی فعالیت ها انجام گیرد

از عمده چال  ها و موانع اجرای کمیین کمبود اعتباراو مالی؛ پا 

از حر  تحول نظام سلامت بود، کمبود سرانه اعتباراو، صرت بودجه 

اختصاص یافته به سایر برنامه ها و وجود تحریم ها، را از علل کمبود 

منابع مالی در کمیین میدانستند. راهبرد پاداش علاوه بر عنصر مالی 

که تامین کننده نیاز های سطو  پایین کارکنان می باشد در برگیرنده 

مولاه غیر مالی شامل اا قدردانی و استقلال شغلی است که توان 

 یانخدابخشقابل ملااظه ای در تغییر رفتار کارمندان دارا می باشد. 

و همکاران نیز در پووه  خود به این نتیجه رسیدند که رابطه مثبت 

میان انگیزش و عملکرد کارکنان بخ  های بهداشتی و و معنا دار 

                                                           
1 Primary Health Care (PHC) 

درمانی وجود دارد و هرچه از حریق اعطای پاداش های سازمان موار، 

عامل انگیزش تقویت گردد، مطابق آن عملکرد مناسب تری از سوی 

کارکنان ااصل خواهد آمد. در وااد هایی که مدیریت به کارکنان به 

هد و از آنها امایت میکند دش می هدت ارائه مراقبت با کیایت پادا

نیروهای کاری تلاش بیشتری جهت انجام نق  های شغلی شان 

صرت خواهند کرد و در نتیجه عملکرد موارتری خواهند داشت زیرا 

که سیستم پاداش موار سبب بروز رفتار هایی در افراد می شود که 

 .16عملکرد را در آنها بر می انگیزد

 بهداشت وزارو در خوبی اقدام سلامت نظام تحول حر  اجرای

 رنامهب اجم به توجه با که گرفت نظر در باید را نکته این اما است

 یزیر برنامه با باید حر  آن، اعتباراو میزان و حر  این گسترده های

لذا سیاستگذاران و متولیان اصلی سلامت در کشور  .برود پی  منسجم

باید در بازنگری و تعدیل حر  تحول سلامت به این نکاو توجه 

داشته تا بتوانند به خوبی در رفع مشکلاو و بهبود ورعیت موجود 

 گام بردارند و این حر  سازنده از اهدات عالیه خود دور نماند.

ر نظر گرفتن پست آموزش های کوتاه مدو، نامناسب و عدم د

و استااده از پرسنل غیر تخصصی جهت اجرای  سازمانی نیروها

 و دادی قرار رسمی،ر کار در چندگانه های نیرو کمیین نیز وجود

 مهمترین موروعاو دیگربی انگیزگی پرسنل و همچنین  شرکتی(

بود که شرکت کنندگان به آن اشاره داشتند و معتقد بودند که این 

کن نیروی کار ریت پایین اجرای کمیین شده است. عوامل باعث کیا

اصلی و بنیانی تشکیل دهنده جامعه صنعتی است که با تربیت صحیح 

و هدایت آن، می توان جامعه ای هدفمند و محیط کاری سالم را به 

وجود آورد. جهت دست یافتن به این مهم، وجود مدیریتی توانا و 

دنیا از اهمیت بسزایی  آگاه نسبت به دان  مدیریت و مسائل روز

وه  خود به این نتیجه وخمرنیا و همکاران نیز در پبرخوردار است.

ترین ارزش منابع انسانی اعم از کارکنان و مدیران، بارسیدند که 

شوند و رسالت سازمان باید سازمانی محسوب می های هرسرمایه

اکید و ت وری آنان باشددادن فرصت مناسب برای رشد و افزای  بهره

با توجه به تغییراو روزافزون شرایط و به حبع آن غیر قابل  کردند

پی  بینی بودن شرایط آتی سازمان های بهداشتی و همچنین ناپایدار 

شدن ورعیت محیطی هر سازمان به دلیلی تغییراو تکنولوژیِ 
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اقتصادی و سیاسی و در نهایت تاایر پذیری اجتناب ناپذیر سازمان از 

ال راهکار هایی برای باو سازمان ها پی  از پی  به دناین تغییر

یکی . 17باشندمی افزای  بهره وری و رسیدن به شرایط پایدار و امن 

از راهکارهای مناسب در راه رسیدن به اهدات مطلوب سازمانی، 

ایجاد انگیزش روانی در کارکنان جامعه صنعتی است. با توجه به این 

نکته که ایجاد انگیزش در محیط های کاری گوناگون و کارکنان 

ا با های مدیریتی خود ر سیاستمتااوو می باشد، مدیریت بایستی 

توجه به محیط کار و شناخت و آگاهی کامل از اوراع موجود حراای 

و اجرا نماید.در این تحقیق سعی شده به بررسی و اهمیت حر  

پاداش نقدینگی توسط مدیران به زیر مجموعه های خود و بازدهی 

جرای عدم وجود نیروی انسانی کافی در زمان ا .کارمندان اعمال گردد

کمیین نیز موروع دیگری بود که مشارکت کنندگان به آن اشاره 

داشتند، که باعث تحمیل فشار مضاعف بر روی پرسنل موجود و 

همچنین بروز اختلال در روابط بین پرسنل موجود و مراجعین می 

سهیل این فشار مضاعف با توجه به نق  کلیدی تشد. لذا اذت یا 

ی و کمی سطح ارائه خدماو بهداشتی کیا یمراقبین سلامت در ارتقا

عرب و همکاران .ایی داردزو افزای  ررایت مندی مراجعان تاایر بس

نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که توجه مدیریت سازمان به 

اجم کاری پرسنل، باعث می شود کارکنان نسبت به موار بودن 

 حمینان ااصلیابی به اهدات سازمان اتیت های خود در جهت دسلفعا

کنند و با دریافت بازخورد های مثبت از مدیریت با انگیزه بیشتر 

منابع ناکافی و ناپایدار، وجود .18وظایف خود را به انجام برسانند

نیروهای چندگانه و بی انگیزه، بسته خدمتی بزرگ و غیر معمول، 

باعث شد تمام افراد جامعه خدماو سطح اول را دریافت نکنند، راه 

کمیین بود اما راه ال کامل و جامع تعدیل بسته  ال موقت ایجاد

 از نقاطخدمتی و اولویت بندی براساس واقعیت جامعه می باشد. 

توان به پرداختن به تمامی جنبه های کمیین فشار قوو این مطالعه می

خون با استااده از رویکرد کیای و دریافت احلاعاو ارزشمند از این 

ین های وزارو بهداشت یرزیابی کمحریق و همچنین ورود به مقوله ا

به عنوان اولین پووه  معتبر انتشار یافته اشاره نمود. از محدودیت 

های این مطالعه نیز میتوان به مواردی همچون تکیه صرت بر ادراکاو 

مشارکت کننده و عدم بررسی ااراو این مثبت و منای کمیین در 

حدودیت دیگر قالب عنوان شاخص ها و مطالعه کمی اشاره نمود. م

این مطالعه، عدم انتشار مقالاو و گزارشاو رسمی و معتبر مرتبط با 

اوزه ارزشیابی کمیین فشار خون جهت مقایسه نتایج با پووه  

اارر می باشد.در این پووه  تجربیاو تعدادی از کارمندان دانشگاه 

علوم پزشکی زاهدان مورد بررسی قرار گرفت، انجام کمیین از مرکزی 

 تواند متااوو باشد. کز دیگر و از شهری به شهر دیگر میبه مر
 

 نتیجه گیری
نتایج بدست آمده نشان داد که ادغام برنامه های موقتی، کوتاه 

 ثمدو و پی  بینی نشده به صورو عمودی در سیستم بهداشتی باع

که نیاز به  کاه  کیایت و افزای  اجم کاری پرسنل می شود

رد وآو زمان سنجی فعالیت ها در بر بازنگری و توجه به کارسنجی

نیروی انسانی و کم کردن کارهای زائد و غیر رروری قبل از ادغام 

نقطه مثبت مطر  برنامه های آتی امری مهم و اجتناب ناپذیر است. 

شده در رابطه با اجرای کمیین فشار خون توجه به برنامه های غیر 

ا، ف زیر ساخت هواگیر بود. اما بسترسازی نامناسب و تامین رعی

باعث به وجود آمدن دیدگاه منای نسبت به کمیین توسط پرسنل شده 

واقع گرایی در بسته های خدمتی، امکان پرداختن به اولویت  بود. با

 های اساسی میسر می شود و نیازی به اقداماو تسکینی نمی باشد.
 

 پیشنهادات 
و انجام تحقیقاو با چشم انداز وسیع تر در اوزه بهداشت 

تدوین مداخلاو جامع محور جهت ارتقای عملکرد کمیین ها به 

 امکان سنجی آموزشی پرسنلسایر محققان علاقمند پیشنهاد می شود. 

آگاهی مردم در مورد و تامین تجهیزاو قبل از اجرای کمیین ها، 

به مراکز بهداشتی از جمله پیشنهاداو کاربردی این  ای مراجعه دوره

 مطالعه می باشد.
 

  تشکر و قدردانی
 تحقیقاو این مطالعه ااصل حر  تحقیقاتی مصوب کمیته

نویسندگان مراتب است.دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  دانشجویی

قدردانی خود را از کارمندان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، که در 

 اعلام می دارند. را یاری نموده اند آنانانجام این پووه  
 

 تعارض در منافع
 اارر مطالعه انجام کنند که درنویسندگان این مقاله تصریح می

 .اندمنافعی نداشته تضاد گونه هیچ
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Background and Aim: Cardiovascular disease is one of the most common diseases in the 

world and is known as the most common cause of adult mortality in the world. It is 

considered and causes one in eight deaths. The National Blood Pressure Control 

Mobilization for all people over the age of 30 throughout Iran began in June 2017. In order 

to investigate the effects and use of people's experiences of the campaign, the present study 

was conducted to explain the experiences of providers about the blood pressure campaign 

in Iran. 
 

Methods: This study was qualitative research using content analysis method, which was 

conducted with an applied purpose in 2018. The study population included all employees 

of the affiliated units of the Deputy Minister of Health. In order to prevent the influence of 

the researcher's mentality on the interviews and the research process, the researcher simply 

placed the interviewee in the way of answering the questions and prevented any induction 

and influence based on their mentalities. Structured was collected Content analysis method 

was used to analyze the data. 
 

Results: A total of 42 interviewees with an age range of 30 to 40 years, including 

physicians, experts and managers of health care providers, health workers were included in 

the study. 24 males and 18 females. Four main themes and 23 sub-themes were extracted 
 

Conclusion: The integration of temporary, short-term and unforeseen programs vertically 

in the health system reduces the quality and increases the workload of personnel. Which 

needs to review the current service package and pay attention to the job evaluation, timing 

of activities. 
 

Keywords: Campaign, Blood pressure, non-communication 
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