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چکیده
تاریخچــه: کاهــش بــار جهانــی بیماری‌هــای غیرواگیــر یــک اولویــت و ضــرورت بــرای توســعه پایــدار اســت. هــدف مطالعــه حاضــر 

تعییــن عوامــل موثــر بــر حفــظ خدمت‌گیــران در واحدهــای پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــای غیرواگیــر بــود. 
روش‌کار: پژوهــش توصیفی-تحلیلــی حاضــر، در ســال 1394 روی 418 نفــر از مراجعیــن واحدهــای پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــای 
غیرواگیــر مرکــز بهداشــت جنــوب تهــران انجــام شــد؛ شــرکت‌کنندگان بــا روش نمونه‌گیــری تصادفــی سیســتماتیک انتخــاب شــدند. 
داده‌هــای ثبت‌شــده مــورد تحلیــل توصیفــی و رگرســیون قــرار گرفتنــد، و بــا تمــاس تلفنــی، ســطح رضایــت از خدمــات بررســی شــد.

یافته‌هــا: حــدود دو ســوم شــرکت‌کنندگان زن بودنــد. نزدیــک بــه نیمــی از خدمت‌گیــران بیســواد یــا بــا تحصیــات ابتدایــی بــوده، 
تنهــا 6% ســطح تحصیــات بالاتــر از دیپلــم داشــتند. همچنیــن، 94% خدمت‌گیــران از خدمــات راضــی بودنــد. ارتبــاط مســتقیم و مثبتــی 
 .)r=0.53, P <0.001( ــدت مشــاهده شــد ــات تمــاس در همــان م ــودن و دفع ــان تحــت نظــر ب ــدت زم ــت در م ــات ویزی ــان دفع می
مــدت تحــت نظــر بــودن بــا حفــظ خدمت‌گیــران ارتبــاط معنــی‌دار داشــت.)P =0.004, OR=1.002( مــدت زمــان تحــت نظــر بــودن 
بیمــار، دفعــات پیگیــری از ســوی مرکــز بهداشــت، و دفعــات ویزیــت در مــدت زمــان تحــت نظــر بــودن در افــرادی کــه پرونــده فعــال 

.)P <0.001( داشــتند به‌طــور معنــی‌داری بیشــتر از افــراد غیرفعــال بــود
نتیجه‌گیــری: علی‌رغــم این‌کــه دفعــات ویزیــت و تمــاس در مــدت تحــت نظــر بــودن بــا دفعــات مراجعــه و پرونــده فعــال افــراد 

ارتبــاط دارد، باعــث وفــاداری بیشــتر مشــتریان نیــز می‌شــود؛ رضایــت صــرف از خدمــات دلیــل حفــظ مراجعــان نیســت. 
واژه‌های کلیدی: حفظ مشتری، پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر، بیماری‌های غیرواگیر، غربالگری، ایران

مقدمه
ــت  ــتی-درمانی لازم اس ــات بهداش ــای خدم ــوص ارتق درخص
دو بعــد درنظــر گرفته‌شــود: انتخــاب محــل ارائــه درمــان 
ــات  ــار. مطالع ــه مجــدد بیم ــظ و مراجع ــن حف مناســب، و تضمی
ــه، چراکــه تصــور  ــون بخــش اول صــورت گرفت بیشــتری پیرام
می‌شــود عوامــل موثــر بــر آغــاز اســتفاده از خدمــات بهداشــتی-

درمانــی بــر تــداوم اســتفاده نیــز تاثیرگذارنــد )1(. حفــظ مشــتری 
ــه  ــود. هنگامی‌ک ــق محســوب می‌ش ــای تجــارت موف ســنگ بن
ــازمان  ــع ارزش س ــد، در‌واق ــرک می‌کنن ــازمان را ت ــتریان س مش
ــر  ــد کمت ــای درآم ــه معن ــر، ب ــتری کمت ــد. مش ــش می‌یاب کاه
ــاداری وی  ــتری و وف ــت مش ــه رضای ــتری ب ــظ مش ــت. حف اس
ــر تفکــر ســنتی در تجــارت مراقبــت ســامت،  ارتبــاط دارد. بناب
رضایــت بیمــار بایــد به‌طــور ویــژه مــورد توجــه قرارگیــرد؛ بهتــر 

اســت دیــدگاه مســئولین نســبت بــه ایــن موضــوع تغییــر کــرده، 
ــر  ــت وی درنظ ــه رضای ــی از برنام ــوان جزئ ــار به‌عن ــظ بیم حف

.)2( گرفته‌شــود 
بزرگتریــن  از  یکــی  غیرواگیــر  بیماری‌هــای  ســویی،  از 
ــار  ــش ب ــوده، کاه ــرن 21 ب ــی ق ــت عموم ــای بهداش چالش‌ه
ــرای  ــر یــک اولویــت و ضــرورت ب ــی بیماری‌هــای غیرواگی جهان
ــئول  ــا مس ــن بیماری‌ه ــد )3(. ای ــاب می‌آی ــدار به‌حس ــعه پای توس
مــرگ 38 میلیــون نفــر، یــا به‌عبارتــی 68% از کل مــرگ و میرهــا 
ــرگ‌و  ــرخ م ــد)4(. ن ــال 2012 بوده‌ان ــورد( در س ــون م )56 میلی
ــت  ــش اس ــال افزای ــر در ح ــای غیرواگی ــی از بیماری‌ه ــر ناش می
ــورد در ســال  ــون م ــد از 28 میلی ــن رون ــی می‌شــود ای و پیش‌بین
ــاری  ــد. بیم ــش یاب ــال 2030 افزای ــون در س ــه 52 میلی 2012 ب
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ــم  ــک و نی ــئول ی ــتقیم مس ــور مس ــال 2012 به‌ط ــت در س دیاب
میلیــون مــرگ و همچنیــن 89 میلیــون DALY )ســال‌های 
ــران در  ــوده اســت)3(. در ای ــه ســبب معلولیت(1ب ــه ب ازدســت رفت
ــال( در  ــد نرم ــش از ح ــالا )بی ــون ب ــد خ ــیوع قن ــال 2012 ش س
ــب 11/6% و %12/7  ــه ترتی ــالا ب ــه‌ ب ــال ب ــان 18 س ــردان و زن م
بوده‌اســت. فشــارخون بــالا نیــز بــه علــت شــیوع بــالا و ارتبــاط 
بــا بیمــاری قلبی-عروقــی از جملــه مهم‌ترین مشــکلات ســامت 
ــیوع  ــال 2012 ش ــران در س ــد. در ای ــاب می‌آی ــی به‌حس عموم
ــر از140/90 میلیمتــر جیــوه( در مــردان و  پرفشــاری خــون )بالات
زنــان 18 ســال بــه بــالا بــه ترتیــب 24/1% و 23/3% بــوده اســت. 
ــران  ــاBMI 2> 30( در ای ــی ی ــوده بدن ــاخص ت ــی )ش ــیوع چاق ش
در ســال 2012 در مــردان و زنــان 18 ســال بــه بــالا بــه ترتیــب 

ــت )4(. ــوده اس 20/1% و 32/0% ب
بــا توجــه بــه آمــار بــالای ابتــا بــه بیماری‌هــای غیرواگیــر 
و مــرگ و میــر ناشــی از آن‌هــا، در ســپتامبر ســال 2011 
ــی  ــار جهان ــش ب ــرای کاه ــه‌راهی ب ــان روی نقش ــران جه رهب
بیماری‌هــای غیرواگیــر اجمــاع کردنــد؛ در مجمــع جهانــی 
ــی در  ــای مل ــریع تلاش‌ه ــرای تس ــال 2013، ب ــت س بهداش
غیرواگیــر، مجموعــه  بیماری‌هــای  بــار  راســتای کاهــش 
بیماری‌هــای  اقــدام  »برنامــه  عنــوان  تحــت  اقداماتــی 
غیرواگیــر 2013-2020«3 طراحــی شــد کــه شــامل نــه هــدف 

ــت)3(. ــه اس داوطلبان
ــوارض  ــش ع ــر، کاه ــای غیرواگی ــت بیماری‌ه ــدف مدیری ه
ایــن بیماری‌هاســت و بــرای دســتیابی بــه ایــن امــر می‌بایســت 
ــن  ــه ای ــان ب ــت و درم ــط کادر بهداش ــدت توس ــت بلندم مراقب
ــه  ــرای ادام ــاران ب ــزه در بیم ــاد انگی ــود. ایج ــه ش ــاران ارائ بیم

ــان اســت )5(. ــده کادر بهداشــت و درم ــد برعه ــن رون ای
در ایــران به‌منظــور کاهــش بــار بیماری‌هــای غیرواگیــر، 
ــر از ســال  ــرل بیماری‌هــای غیرواگی واحدهــای پیشــگیری و کنت
ــا برنامــه غربالگــری دیابــت شــهری، در پنــج  1388، همزمــان ب
ــر  ــون نف ــک میلی ــش از ی ــت بی ــا جمعی ــور ب ــزرگ کش ــهر ب ش
ــوم پزشــکی  ــد. در دانشــگاه عل ــدازی ش ــوت راه‌ان به‌صــورت پایل
ــده،  ــا ش ــن واحده ــه ای ــژه‌ای ب ــه وی ــال 1389 توج ــران از س ته
اســتانداردهای خاصــی بــرای پرســنل، فضــای فیزیکــی، و گردش 
ــر  ــراد از نظ ــا، اف ــن واحده ــت. در ای ــف شده‌اس ــا تعری کار آن‌ه
بیماری‌هــای دیابــت، چاقــی، پرفشــاری خــون، هایپرلیپیدمــی، و 
اختــالات روانپزشــکی بررســی و شناســایی شــده، تحــت کنتــرل 
ــری،  ــه غربالگ ــدای برنام ــد )6(. در ابت ــرار می‌گیرن ــان ق و درم
ــود و  ــوردار ب ــری برخ ــت بالات ــش از اولوی ــت پوش ــت تح جمعی
اطلاع‌رســانی بــه جمعیــت تحــت پوشــش از طریــق نصــب بنــر، 
ــال  ــالای30 س ــراد ب ــا اف ــت ت ــت و... انجــام می‌گرف ــع تراک توزی
به‌صــورت داوطلبانــه جهــت غربالگــری بــه ایــن واحدهــا مراجعــه 
نماینــد. بــا گذشــت زمــان، مراقبــت بیمــاران شناســایی شــده حائز 

ــد. ــته ش ــا کاس ــد و از غربالگری‌ه ــت گردی اهمی
1 Disability adjusted life year
2 Body Mass Index
3 Non communicable diseases(NCD) Action Plan 2013-2020

در ایــن واحدهــا، ویزیــت پزشــک و کارشــناس تغذیــه 
بــرای کلیــه مراجعــات بیمــار رایــگان بــوده، آزمایش‌هــای 
ــت،  ــه دیاب ــان ب ــایی مبتلای ــت شناس ــان جه ــری مراجع غربالگ
آزمایش‌هــای )شــامل  خــون  پرفشــاری  و   هایپرلیپیدمــی، 

 creatinine, fasting blood sugar, triglyceride, cholestero‌l 
 high-density lipoprotein, low-density lipoprotein,
ــس  ــت. پ creatinine urine albumin ratio( نیــز رایــگان اس
از تشــخیص بیمــاری، هزینــه ســایر آزمایش‌هــای مرتبــط 
ــه  ــا توج ــه ب ــت، ک ــار اس ــده بیم ــر عه ــان ب ــرل و درم ــا کنت ب
ــای دوره‌ای  ــک در ویزیت‌ه ــط پزش ــار توس ــت بیم ــه وضعی ب
ــتانداردهای  ــاس اس ــر اس ــد ب ــن رون ــود. ای ــت می‌ش درخواس
ــه  ــر س ــر، ه ــای معتب ــا گایدلاین‌ه ــق ب ــده منطب بومی‌سازی‌ش

ــد )6, 7(. ــار می‌باش ــک ب ــاه ی م
ــدازه  ــه و ان ــناس تغذی ــک و کارش ــه پزش ــرر ب ــه مک مراجع
ــرل و  ــر در کنت ــی اجتناب‌ناپذی ــون، اصل ــاوب قندخ ــری متن گی
ــا  ــی‌رود. ب ــمار م ــر به‌ش ــن غیرواگی ــای مزم ــان بیماری‌ه درم
ایــن حــال، بســیاری از بیمــاران بــه دلایــل مختلــف و نامعلــوم 
ــا  ــد. ب ــر بازمی‌زنن ــان س ــد درم ــری رون ــه حضــور و پیگی از ادام
ــی  ــور بررس ــر به‌منظ ــه حاض ــکل، مطالع ــن مش ــه ای ــه ب توج
عوامــل حفــظ خدمت‌گیــران در واحدهــای پیشــگیری و کنتــرل 

بیماری‌هــای غیرواگیــر به‌انجــام رســید. 
روش کار

ــوده،  ــی ب ــی، مقطع ــوع توصیفی-تحلیل ــر از ن ــش حاض پژوه
محیــط انجــام آن واحدهــای پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــای 
غیرواگیــر مرکــز بهداشــت جنــوب تهــران، و جامعــه پژوهــش را 
مراجعیــن ایــن واحدهــا تشــکیل دادنــد. مطالعــه در دســت، در دو 

مرحلــه انجــام گرفــت: 
مرحله اول: 

ابتــدا 418 فــرم از فرم‌هــای مراجعیــن واحدهــای پیشــگیری 
ــاده  ــی س ــورت تصادف ــر به‌ص ــای غیرواگی ــرل بیماری‌ه و کنت
ــن،  ــای س ــت متغیره ــتخراج و ثب ــرای اس ــد، و ب ــاب ش انتخ
ــن،  ــان مراجعی ــه درم ــخ ب ــزان پاس ــات، می ــس، تحصی جن
و پیگیــری بیمــاران از یــک فــرم اکســل اســتفاده شــد. 
پرونده‌هــای استخراج‌شــده شــامل بــازه زمانــی 1389 تــا 
ــاس  ــر اس ــت، ب ــدگان خدم ــرای دریافت‌کنن ــد. ب 1394 بودن
ــی  ــر دو وضع ــک متغی ــده، ی ــودن پرون ــال ب ــا غیرفع ــال ی فع
درنظــر گرفتــه شــد؛ بــه ایــن صــورت کــه بیمارانــی کــه هنــوز 
ــر از دو  ــیده و کمت ــا رس ــیده، و ی ــا فرانرس ــه آنه ــت مراجع نوب
ــال  ــر فع ــوارد، غی ــایر م ــال و س ــود، فع ــته ب ــه از آن گذش هفت
)افــرادی کــه دو هفتــه یــا بیشــتر از زمــان تعییــن شــده بــرای 
ــداد  ــد( قلم ــه نکرده‌بودن ــوز مراجع ــته و هن ــا گذش ــه آنه مراجع
شــدند. ســایر متغیرهــا )ســن، جنــس، تحصیــات بیمــار، پاســخ 
بــه درمــان، و پیگیــری( به‌عنــوان متغیرهــای مســتقل در نظــر 

گرفته‌شدند. 
ــه  ــون ب ــش قندخ ــان، کاه ــه درم ــل ب ــخ کام ــور از پاس منظ
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ــارخون  ــش فش ــر، کاه ــی لیت ــرم در دس ــی گ ــر از 120 میل کمت
بــه کمتــر از 140/90 میلیمتــر جیــوه، و یــا شــاخص تــوده بدنــی 
کمتــر از 25 اســت. منظــور از پاســخ نســبی بــه درمــان عبــارت 
اســت از کاهــش قندخــون، فشــارخون، و شــاخص تــوده بدنــی، 
امــا نــه در حــد اســتانداردهای ذکــر شــده در پاســخ کامــل. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه پاســخ بــه درمــان تنهــا بــرای کســانی کــه 

دســتکم دو نوبــت ویزیــت داشــتند بررســی شــد.
ــودن رابطــه متغیرهــای مســتقل و  ــرای بررســی معنــی‌دار ب ب
ــورت  ــد. در ص ــد استفاده‌ش ــای کای دو و وال ــته، از آماره‌ه وابس

ــد. ــر استفاده‌ش ــک متناظ ــای غیرپارامتری ــزوم، از آزمون‌ه ل
ــه  ــا عوامــل پاســخ ب ســپس، تحلیــل رگرســیون لجســتیک ب
درمــان، پیگیــری، دفعــات ویزیــت، دفعــات تمــاس، مــدت تحــت 
ــودن، و  ــر ب ــت نظ ــدت تح ــت در م ــات ویزی ــودن، دفع ــر ب نظ

دفعــات تمــاس در مــدت تحــت نظــر بــودن انجــام شــد.
مرحله دوم: 

ــا مراجعیــن، رضایــت  ــه، طــی تمــاس تلفنــی ب در ایــن مرحل
ــه  ــا محــل ارائ ــا ب ــه آنه ــه شــده و فاصل ــات ارائ ایشــان از خدم
ــود و  ــز ب ــاس موفقیت‌آمی ــداد 189 تم ــت بررســی شــد. تع خدم

ــا ثبــت گردیــد. نظــرات ایــن افــراد متعاقب
ملاحظــات اخلاقــی: ایــن طــرح )بــا شــماره پژوهشــی 
ــکی  ــوم پزش IUMS/SHMIS/1395/9311564004( در دانشــگاه عل
ــد.  ــد ش ــب و تایی ــران تصوی ــتی-درمانی ای ــات بهداش و خدم
ــاران  ــای بیم ــات، داده‌ه ــتن اطلاع ــه نگه‌داش ــت محرمان جه

ــد.  ــام استفاده‌ش ــر ن ــدون ذک ب
نتایج

در مطالعــه حاضــر 418 شــرکت‌کننده حضورداشــتند کــه میانگین 

ــد. مشــخصات  ــا زن بودن ــا )12/69( 54/25 و 68% آن‌ه ســن آن‌ه
دموگرافیــک شــرکت‌کنندگان بــه تفکیــک فعــال بــودن یــا نبــودن 
ــداد 189  ــش، تع ــه دوم پژوه ــت. در مرحل در Table 1 آورده شده‌اس
ــت از  ــاره رضای ــان درب ــد و از ایش ــز برقرارش ــاس موفقیت‌آمی تم
خدمــات و فاصلــه محــل ســکونت تــا محــل ارائــه خدمــت ســوال 
شــد؛ 94% )178 نفــر( از خدمــات راضــی بودنــد و ارتبــاط معنی‌داری 
 .)P= 0/32( میــان رضایــت از خدمــات و فعــال بودن مشــاهده نشــد
همچنیــن، فاصلــه محــل ســکونت تــا محــل ارائــه خدمــت بــرای 
69% )131 نفــر( کــم، 18% )34 نفــر( متوســط، و 13% )24 نفــر( زیــاد 
بــود و ارتبــاط معنــی‌داری میــان فاصلــه محــل ســکونت و فعــال 

.)P= 0/75( بــودن فــرد مشــاهده نشــد
ــال  ــر فع ــر ب ــل موث ــتیک، عوام ــیون لجس ــدل رگرس در م
ــری،  ــات پیگی ــان، دفع ــه درم ــخ ب ــه پاس ــار، ازجمل ــودن بیم ب
ــر  ــت نظ ــان تح ــدت زم ــاس، م ــات تم ــت، دفع ــات ویزی دفع
بــودن، دفعــات ویزیــت در مــدت تحــت نظــر بــودن، و دفعــات 
تمــاس در مــدت تحــت نظــر بــودن، بررســی شــدند. بیشــترین 
اثــر مربــوط بــه دفعــات ویزیــت )P = 0.047 ,OR:0.047( و مــدت 
.)Table 2( بــود )P=0.004, OR:1.002( زمــان تحــت نظــر بــودن

بررســی ارتبــاط دفعــات تمــاس در مــدت تحــت نظــر بــودن 
)حاصــل کســر تعــداد تمــاس‌ برقرار‌شــده بــا فــرد جهــت 
مراجعــه بــه مرکــز بــر کل تعــداد روزهایــی کــه وی در آن مرکــز 
ــا دفعــات ویزیــت در همــان مــدت  ــوده اســت( ب تحــت نظــر ب
ــر کل  ــرد ب ــرای ف ــده ب ــت انجام‌ش ــداد ویزی ــر تع ــل کس )حاص
تعــداد روزهایــی کــه وی در آن مرکــز تحــت نظــر بــوده اســت( 
نشــان داد کــه بــا بالارفتــن دفعــات تمــاس در مــدت تحــت نظــر 
بــودن، دفعــات ویزیــت نیــز در همــان مــدت به‌طــور معنــی‌داری 

. (Figure 1) (r=0.53 , P<0.001)ــت ــته اس ــش داش افزای

جدول 1- مشخصات افراد مراجعه‌کننده به واحدهای غیرواگیر بر حسب فعال و غیرفعال بودن آن‌ها

P value
غیرفعال

تعداد =278

فعال

تعداد=98
متغیر

0/78 12/05±54/44  13/02±54/85 سن )سال(: میانگین±انحراف معیار 
0/48 جنسیت: تعداد )درصد( 

)76( 93 )24( 29 مرد 	

)73( 185 )27( 69 زن 	

0/085 شغل: تعداد )درصد(

 )62( 88 )69( 60 خانه دار 	

)28( 40 )16( 14 شاغل 	

)10( 14 )15( 13 بازنشسته 	

0/25 تاهل: تعداد )درصد(

)89( 228 )85( 82 متاهل 	

)11( 28 )15( 15 مجرد، طلاق گرفته، بیوه 	
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

0/36 سطح تحصیلات: تعداد )درصد(
)69( 68 )31( 31 بیسواد 	
)60( 18 )40( 12 خواندن و نوشتن 	
)72( 46 )28( 18 ابتدایی 	
)78( 60 )22( 17 راهنمایی 	
)79( 48 )21( 13 دبیرستان 	
)75( 18 )25( 6 دانشگاه 	

0/054 پاسخ به درمان: تعداد )درصد(  
)58( 35 )42( 25 کامل 	
)73( 57 )27( 21 نسبی 	
)77( 56 )23( 17 عدم پاسخ 	

0/014 پیگیری: تعداد )درصد(
)76( 243 )24( 76 بله 	
)60( 32 )40( 21 خیر 	

>0/001 آخرین اقدام پیگیری است؟ تعداد )درصد(    
)96( 220 )4( 8 بله 	
)74( 58 )26( 20 خیر 	

.جدول 2- رگرسیون عوامل موثر بر حفظ دریافت‌کنندگان خدمت

CI for OR%95 OR S.E P-value Beta متغیر
0.555-1.624 0.949 0.274 0.849 -0.052 پاسخ به درمان
0.052-1.132 0.242 0.786 0.072 -1.417 پیگیری
1.001-1.195 1.094 0.045 0.047 0.09 تعداد ویزیت

0.836-1.029 0.928 0.053 0.158 -0.075 تعداد تماس
1.001-1.003 1.002 0.001 0.004 0.002 مدت زمان تحت نظر بودن

0.000-720.165 0.001 6.809 0.320 -6.766 تعداد ویزیت در مدت تحت نظر بودن
0.185-253.024 6.848 1.842 0.296 1.924 تعداد تماس در مدت تحت نظر بودن

0.309 0.960 0.221 -1.174 constant
R2=0.344

 

y = 0.9304x - 0.0096
R² = 0.5347
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تعداد ویزیت در مدت تحت نظر بودن

شکل 1: ارتباط میان تعداد ویزیت و تعداد تماس در مدت زمان تحت نظر 
بودن مراجعان

بحث
نتایــج نشــان داد کــه حــدود دو ســوم شــرکت‌کنندگان مطالعــه 
ــت  ــون مدیری ــابهی پیرام ــات مش ــد. در مطالع ــر زن بودن حاض
بیمــاری دیابــت در مراکــز بهداشــتی-درمانی شــهری در جنــوب 
هنــد و تهــران نیز حــدود 80% بیمــاران زن بودنــد )6, 8(. درنتیجه 
لازم اســت توجــه ویــژه‌ای معطــوف جــذب مــردان به اســتفاده از 
خدمــات غربالگــری و مراقبــت شــود. همچنیــن، یافته‌هــا نشــان 
داد کــه نزدیــک بــه نیمــی از خدمت‌گیــران بیســواد و یــا دارای 
ــگاهی  ــات دانش ــا 6% تحصی ــوده، تنه ــی ب ــات ابتدای تحصی
ــوق  ــه ف ــای مطالع ــابه یافته‌ه ــا مش ــج تقریب ــن نتای ــتند. ای داش
ــده  ــرآورد ش ــواد 47/4% ب ــراد باس ــی اف ــه در آن فراوان ــت ک اس
اســت. لــذا، لازم اســت علــل عــدم اســتقبال افــراد تحصیلکــرده 
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143 جواد برزگری و همكاران

تابستان 97، دوره بیست‌ویکم، شماره دوم، پیاپی 81

مشــخص شــده، تمایــل ایــن افــراد بــه دریافــت خدمــات ســطح 
یــک بیشــتر شــود. درضمــن، لازم اســت بــرای آمــوزش افــراد 
ــات  ــن طــرح هســتند، ادبی ــران ای کم‌ســواد، کــه بیشــترین کارب
ــه شــاغل‌بودن  ــه شــود. البت ــه‌کار گرفت و روش‌هــای متناســب ب
مــردان و افــراد تحصیلکــرده می‌توانــد علــت اســتقبال ضعیف‌تــر 
ــه  ــرا ک ــک باشــد؛ چ ــات ســطح ی ــت خدم ــرای دریاف ایشــان ب
ــه خدمــات بهداشــتی ســطح یــک تنهــا در ســاعات  مراکــز ارائ
اداری )6 تــا 12( فعــال هســتند. دلیــل دیگــر می‌توانــد مراجعــه 
ــت  ــت دریاف ــی جه ــز خصوص ــه مراک ــرده ب ــراد تحصیل‌ک اف

خدمــات مشــابه باشــد.
ــن  ــش از30% مراجعی ــه بی ــان‌داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــد؛  ــتن بودن ــدن و نوش ــواد خوان ــا دارای س ــواد و ی ــال، بی‌س فع
ــر از  ــات بالات ــراد دارای تحصی ــر از 30% اف ــه کمت در حالی‌ک
ــان  ــه می ــال، رابط ــا این‌ح ــد. ب ــال بودن ــتن، فع ــدن و نوش خوان
ــن  ــرای تعیی ــود. ب ــی‌دار نب ــرد معن ــودن ف ــال ب ــات و فع تحصی
ــات  ــه مطالع ــودن ب ــال ب ــات و فع ــان ســطح تحصی رابطــه می
ــه  ــل ب ــن عام ــت ای ــن اس ــد ممک ــت؛ هرچن ــاز اس ــتری نی بیش
نــوع و نحــوه ارائــه خدمــات نیــز ارتبــاط داشــته باشــد. به‌عنــوان 
مثــال، در ارائــه ایــن خدمــات، بــرای پیگیــری بیمــاران از 
ســرویس پیــام کوتــاه اســتفاده نشــده؛ ممکــن اســت درصــورت 
اســتفاده از آن، آمــار مخاطبــان تحصیلکــرده افزایــش می‌یافــت 
ــرا  ــد؛ چ ــتر می‌ش ــز بیش ــروه نی ــن گ ــودن ای ــال ب ــد فع و درص
کــه در برخــی مطالعــات انجــام شــده بــر تاثیــر مثبــت اســتفاده 
ــت )9,  ــد شده‌اس ــن تایی ــاران مزم ــظ بیم ــاه در حف ــام کوت از پی
ــران  ــظ خدمت‌گی ــت حف ــال جه ــتم پورت ــتفاده از سیس 10(. اس
در برخــی مطالعــات مثبــت بــوده)11(؛ امــا بــا توجــه بــه ســطح 
تحصیــات مراجعیــن مطالعــه حاضــر، اســتفاده از سیســتم 
ــت  ــن، لازم اس ــد. همچنی ــر نمی‌رس ــه نظ ــب ب ــال مناس پورت
ــت  ــه وضعی ــه ب ــا توج ــورمان ب ــال در کش ــتم پورت ــر سیس تاثی
اقتصادی-فرهنگــی بررســی شــده، در صــورت کارایــی، پورتــال 

ــود. ــدازی ش ــران راه‌ان ــتفاده خدمت‌گی ــت اس ــب جه مناس
بررســی پیگیری‌هــای تیــم غیرواگیــر نشــان داد کــه منشــی 
واحــد بــا 80% از مراجعیــن جهــت مراجعــه مجــدد تمــاس 
ــت.  ــده اس ــت فراخوان ــز بهداش ــه مرک ــان را ب ــه، و ایش گرفت
ــدی  ــه بع ــان مراجع ــادآوری زم ــور ی ــا به‌منظ ــن پیگیری‌ه ای
ــه  ــورت گرفت ــه ص ــت مراجع ــر اهمی ــد ب ــران و تاکی خدمت‌گی
ــه  ــواردی مخاطــب مراجع ــن تماس‌هــا، در م ــال ای اســت. به‌دنب
ــج  ــه نکرده‌اســت. نتای ــدی مراجع ــای بع ــا در تماس‌ه ــرده، ام ک
بدســت آمــده نشــان‌داد کــه ارتبــاط مســتقیمی میــان پیگیــری 
ــاس  ــات تم ــش دفع ــا افزای ــود دارد؛ ب ــر وج ــظ خدمت‌گی و حف
جهــت مراجعــه بــه واحــد غیرواگیــر، تعــداد مراجعیــن نیــز بیشــتر 
شده‌اســت. بــا توجــه بــه ایــن نکتــه کــه مراجعــه فــرد بــه واحــد، 
ــات  ــش دفع ــر وی دارد، افزای ــی ب ــی‌-درمانی مثبت ــر آموزش تاثی
ــن  ــت در راســتای حفــظ مراجعی تمــاس اقدامــی مناســب و مثب
ــن،  ــی‌رود. همچنی ــمار م ــر به‌ش ــای غیرواگی ــرل بیماری‌ه و کنت

ــن  ــور میانگی ــال به‌ط ــراد فع ــه اف ــان‌داد ک ــر نش ــه حاض مطالع
ــرای  ــم ب ــن رق ــه ای ــت شــده‌اند؛ در حالی‌ک ــار ویزی حــدود 12 ب
ــن،  ــد. همچنی ــار می‌باش ــن 5 ب ــور میانگی ــال به‌ط ــراد غیر‌فع اف
ــرد  ــودن ف ــال ب ــاس و فع ــات تم ــان دفع ــتقیمی می ــاط مس ارتب
مشاهده‌شــد؛ به‌طوریکــه بــا افــراد فعــال تمــاس بیشــتری 
ــا  ــن ب ــری شــده‌بودند. به‌طــور میانگی برقرارشــده و بیشــتر پیگی
هــر فــرد فعــال 5 بــار تمــاس گرفتــه شــده؛ در صورتی‌کــه ایــن 
ــه  ــور ک ــد. همان‌ط ــار می‌باش ــال 3 ب ــراد غیرفع ــرای اف ــم ب رق
مطالعــات گذشــته )9, 12, 13( نشــان‌داده، پیگیــری بیمــاران در 
حفــظ آن‌هــا تاثیــر مثبتــی داشــته اســت. لــذا، توصیــه می‌شــود 
ــتری  ــه بیش ــه، توج ــات قابل‌ارائ ــت خدم ــود کیفی ــت بهب جه
ــی از  ــه یک ــرا ک ــود )14(؛ چ ــود ش ــاران موج ــری بیم ــه پیگی ب
ــدد  ــه مج ــزان مراجع ــات، می ــت خدم ــی کیفی ــای ارزیاب معیاره

ــرای دریافــت خدمــات اســت. بیمــاران ب
افــراد   %60 کــه  داد  نشــان  همچنیــن  مطالعــه  نتایــج 
ــر را  ــن ام ــده‌اند؛ ای ــت ش ــار ویزی ــر از 4 ب ــرکت‌کننده کمت ش
ــوان چنیــن اســتنباط‌کرد کــه بســیاری از ایــن افــراد پــس  می‌ت
ــی  ــامتی غیربحران ــت س ــاع از وضعی ــش و اط ــام آزمای از انج
خــود، از ادامــه مراجعــه و پیگیــری بــرای کاهــش وزن و 
چربی‌خــون ســر باززده‌انــد و پیش‌بینــی می‌شــود در آینــده 
بــا بــروز عــوارض ســامتی، بــرای دریافــت خدمــات تخصصــی 
ــالات روان در  ــی اخت ــد )15(. فراوان ــه کنن ــی مراجع و اورژانس
ــی  ــد یک ــر می‌توان ــای غیرواگی ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت بیم
ــرل  ــز و کنت ــان بــه مراک ــع ایش ــل عدم‌مراجعــه به‌موق از عل

ــد )6(. ــاری باش ــای بیم ــب پیامده نامناس
ــاط  ــراد ارتب ــودن اف ــال ب ــا فع ــودن ب ــر ب ــت نظ ــدت تح م
داشــت. مراجعیــن فعــال به‌طــور میانیگــن 851 روز تحــت 
نظــر بــوده انــد، درحالی‌کــه میانگیــن تحــت نظــر بــودن افــراد 
ــی از  ــزء مهم ــت، ج ــداوم مراقب ــد. ت ــال 272 روز می‌باش غیرفع
ــراد  ــرای اف ــژه ب ــه، به‌وی ــای اولی ــت در مراقبت‌ه ــت مراقب کیفی

ــاری اســت )16(. ــد بیم ــه چن ــا ب مبت
ــتقیم  ــه مس ــه رابط ــده ک ــات انجام‌ش ــی مطالع ــم برخ علی‌رغ
میــان فاصلــه محــل ســکونت و محــل ارائــه خدمــت را نشــان 
داده‌انــد )17(، مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه فاصلــه مرکــز تــا 
محــل ســکونت مراجعیــن تاثیــری در فعــال بــودن ایشــان نــدارد. 
دلیــل ایــن امــر می‌توانــد نزدیــک بــودن محــل ســکونت اکثــر 
افــراد بــه محــل ارائــه خدمــت باشــد؛ چراکــه واحدهــای تحــت 
ــتند و  ــده هس ــران پراکن ــوب ته ــف جن ــاط مختل ــه در نق مطالع
ــه  ــک ب ــرکت‌کنندگان )نزدی ــر ش ــکونت اکث ــل س ــه مح فاصل

70%( تــا محــل ارائــه خدمــت کــم بــوده اســت. 
نکتــه قابل‌توجــه، اظهــار رضایــت 94% از خدمت‌گیــران از 
ــا  ــا ایشــان اســت. ب ــی ب ــه شــده‌ طــی تمــاس تلفن ــات ارائ خدم
ــده، و  ــه ش ــات ارائ ــاران از خدم ــالای بیم ــت ب ــه رضای ــه ب توج
به‌‌دنبــال آن وفــاداری یــا مراجعــه مجــدد بســیار کمتــر از میــزان 
ــه  ــات ارائ ــه خدم ــرد ک ــوان برداشــت ک ــه می‌ت ــت، این‌گون رضای
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عوامل مرتبط با حفظ خدمت‌گیران در واحدهای پیشگیری ...144

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

شــده حــال حاضر )پزشــک عمومــی، کارشــناس تغذیه، و پرســتار( 
رضایــت بخــش بــوده، امــا کافــی نیســت و تنــوع بیشــتر خدمــات 
ــص و  ــکان متخص ــات پزش ــه خدم ــا )از جمل ــه واحده در این‌گون
برخــی خدمــات تشــخیصی ماننــد معاینــه چشــم و..( می‌توانــد در 

وفــاداری و حفــظ مراجعــه مجــدد موثــر باشــد. 
مــوارد  برخــی  در   1 جــدول  در  اســت  ذکــر  بــه  لازم 
ریزش‌هایــی مشــاهده می‌شــود کــه ناشــی از عــدم ثبــت 
ــه اطلاعــات مراجعیــن توســط نیروهــای شــاغل در مرکــز  کلی
ــات  ــوارد در مطالع ــن م ــود ای ــه می‌ش ــت و توصی ــت اس بهداش

ــد. ــود یاب ــدی بهب بع
نتیجه‌گیری

ــری در  ــز غربالگ ــه مراک ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــرده  ــراد تحصیلک ــردان، و اف ــاغل، م ــراد ش ــارکت اف ــب مش جل
ــم  ــی، ه ــن ناکام ــی ای ــل احتمال ــی از عل ــد؛ یک ــق نبوده‌ان موف
زمانــی ســاعات ارائــه خدمــات ســطح یــک بــا ســاعات اشــتغال 
ــرف  ــت ص ــن، رضای ــت. همچنی ــن اس ــروه از مخاطبی ــن گ ای
ــات  ــه دفع ــت. رابط ــان نیس ــظ مراجع ــر حف ــل ب ــات دلی از خدم
ویزیــت در مــدت تحــت نظــر بــودن بــا دفعــات تمــاس در همان 
مــدت نشــان داد کــه هرچــه دفعــات تمــاس جهــت مراجعــه افراد 
بــه واحــد غیرواگیــر بیشــتر باشــد، دفعــات مراجعــه نیــز بیشــتر 
می‌شــود. درنتیجــه، تمــاس جهــت پیگیــری بیمــاران در حفــظ 
ــتریان  ــتر مش ــاداری بیش ــث وف ــی دارد و باع ــر مثبت ــا تاثی آن‌ه

مــی شــود.

کاربرد در تصمیم‌گیری‌های مرتبط با 
سیاست‌گذاری‌ها در نظام سلامت

ــت  ــوزه بهداش ــران ح ــه، مدی ــن مطالع ــام ای ــش از انج پی

حفــظ  بــا  مرتبــط  عوامــل  دربــاره  متفاوتــی  نظــرات 
ــل  ــن عوام ــر ای ــر تاثی ــه حاض ــتند. مطالع ــران داش خدمت‌گی
را بررســی کــرده، نشــان‌داد کــه ســن، جنــس، تحصیــات، و 
ــا مرکــز در منطقــه شــهری تاثیــری  فاصلــه محــل ســکونت ت
بــر وفــاداری مشــتریان نداشــته و پیگیــری خدمت‌گیــران 
ــای  ــه واحده ــا ب ــدد آن‌ه ــه مج ــی در مراجع ــاس تلفن ــا تم ب

ــت.  ــوده اس ــر ب ــر موث غیرواگی
ایــن مطالعــه در تنظیــم شــرح  یافته‌هــای  از  می‌تــوان 
ــن  ــت و همچنی ــش بهداش ــاغل در بخ ــای ش ــف نیروه وظای
ــر اســتفاده نمــود.  ــات موثرت ــه خدم ــرای ارائ ــا ب ــوزش آن‌ه آم
ــای  ــات نیروه ــران خدم ــت و جب ــوه پرداخ ــم نح ــگام تنظی هن
ــظ  ــت حف ــه اهمی ــت ب ــامت می‌بایس ــش س ــاغل در بخ ش
ــوده،  ــی نم ــه کاف ــا آن توج ــط ب ــل مرتب ــران و عوام خدمت‌گی
ــات را  ــن اقدام ــمت ای ــه س ــنل ب ــت پرس ــت فعالی ــه هدای زمین

ــرد. ــوار ک هم
ــای  ــالان بخــش بیماری‌ه ــوزه بهداشــت و به‌خصــوص فع ح
ــکی  ــوم پزش ــگاه‌های عل ــت و دانش ــر در وزارت بهداش غیرواگی
کشــور می‌تواننــد از داده‌هــای ایــن مطالعــه بــرای تصمیم‌گیــری 

درخصــوص ارائــه خدمــات موثــر اســتفاده کننــد.
تشکر و قدردانی 

ــپاس و  ــب س ــر مرات ــه حاض ــندگان مقال ــیله نویس بدین‌وس
قدردانــی خــود را تقدیــم پرســنل مراکــز بهداشــتی کــه مــا را در 

ــد. ــد می‌نماین ــاری کردن ــش ی ــن پژوه ــام ای انج
 IUMS/SHMIS/1395/9311564004 این طرح با شــماره پژوهشــی
ــران  ــات بهداشــتی-درمانی ای ــوم پزشــکی و خدم ــگاه علـ در دانشـ
ــات،  ــتن اطلاع ــه نگه‌داش ــت محرمان ــد. جه ــد ش ــب و تایی تصوی

ــام استفاده‌شــد. ــر ن ــدون ذک ــاران ب ــای بیم داده‌ه
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Abstract
Background:Reducing the global burden of non-communicable diseases is a priority and a necessity for 
sustainable development. This study seeks to determine the factors affecting the maintenance of customers in 
the prevention and control units for noninvasive diseases.
Methods:In this descriptive-analytic study in 2014, 418 patients from non-communicable disease prevention 
and control units of Southern Tehran health center were selected through systematic random sampling. The data 
were analyzed by descriptive and regression analysis and the satisfaction level of the services was examined 
through telephone calls.
Results:About two thirds of the participants were female. Nearly half of customers were illiterate with an 
elementary education and only 6% were above a diploma. A total of 94% of customers were satisfied with the 
services. There was a direct positive correlation between the number of visits during the period of observation 
and the number of contacts during the period of observation (r = 0.53, P < 0.001). The duration of follow-up 
was significantly correlated with the maintenance of customers (P = 0.004, OR = 1.002). Duration of follow-up 
of the patient, number of follow-ups from the health center, and number of visits during follow-up in those who 
had active documents was significantly higher than that of whom had inactive documents (P < 0.001).
Conclusions:Despite the fact that the number of visits and number of calls during a follow-up is related to 
the number of referrals and their active records, which lead to greater customer loyalty, the mere satisfaction 
with services does not necessarily result in customer retention.
Keywords:Customer Retention; Non-Communicable Disease Prevention; Non-Communicable Diseases; 
Screening; Iran

Please cite this article as follows:
Barzegari j, Aryankhesal A, Moinfar Z, Abolhassani F. Continuity of care related factors at Non-Communicable Disease 
Prevention and Control Units of Southern Tehran Healthcare Center. Hakim Health Sys Res 2018; 21(2): 139- 146.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1757-en.html
http://www.tcpdf.org

