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  ه خدمات پيشگيري باليني در يتعيين ابعاد نظام ارا

  يك بيمارستان تخصصي آموزشي با رويكرد كيفي
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   09123226910 ،23872567: تلفن .پزشكي اجتماعيبهداشت و تهران، اوين، خيابان كودكيار، دانشكده پزشكي شهيد بهشتي، طبقه هشتم، گروه  :نويسنده مسؤول* 

 abachizade@gmail.com: پست الكترونيك

  10/7/90 :پذيرش 26/10/89: دريافت

 چكيده
 ـ    ارايـه هـاي   گيري دوباره نظام ، جهت1986سلامت در اتاوا سال  يارتقادر اولين اجلاس  :مقدمه ه دهنـده خـدمات سـلامت ب

 يارتقـا طـرح  نيـز،   حدود يك دهه قبل. سلامت مطرح گرديدي ارتقابه عنوان يكي از راهبردهاي اصلي  ها بيمارستانخصوص 
عـلاوه بـر ارايـه خـدمات      هـا  بيمارستان ،بر اساس اين طرح. عنوان گرديدتوسط سازمان جهاني بهداشت  ها بيمارستانسلامت 

سـت كـه خـدمات    ا اين در حـالي  .نيز فعاليت نمايندبيماري  سلامت و پيشگيري از يارتقابايد در جهت  ،درماني تشخيصي و
بـا  . شـود  انجام مـي بازتواني  ها در سطح درمان بيماري و تلاش غالبو  نشده ارايهپيشگيري در كشور ما به صورت ساختارمند 

باليني در بيمارستان طالقاني شهر خدمات پيشگيري توجه به اين ديدگاه، هدف پژوهش حاضر، شناسايي ابعاد مختلف نظام ارايه 
   .باشد تهران مي

خـدمات پيشـگيري بـاليني، مـورد      ارايهن در زمينه چگونگي نظرا نفر از اساتيد و صاحب 20در اين مطالعه كيفي،  :ارـروش ك
اطلاعات از طريق مصـاحبه بـا   . هاي مختلف انجام گرديد نفعان در بخش طور هدفمند از ذيه گيري ب نمونه. گرفتند قرار مصاحبه

   .يل گرديدتحل) content analysis(آوري گرديد و به شيوه تحليل محتوا  ها جمع الات باز تا زمان اشباع دادهؤس

خـدمات پيشـگيري بـاليني،     ارايـه موانع  ها و چالش: ها استخراج شد، عبارت بودند از مفاهيم اصلي كه از اين مصاحبه :ها يافته
، بخشـي  همـاهنگي بـين   هنحـو نظام پرداخت و تعرفـه،   ،منابع اطلاعاتي، نيروي انسانيجايگاه كلينيك پيشگيري در بيمارستان، 

   .ي اين نظامپژوهشو همچنين نقش آموزشي و  نپيگيري بيماراو  پذيرش

سازي اين خدمات در  ترين الزامات پياده مهم. باشد ي آينده ميها بيمارستانخدمات پيشگيري باليني دورنماي  ارايه :گيـري  نتيجه
   .اشدب هاي خدمتي، طراحي ساختار لازم و تربيت نيروي انساني آموزش ديده در اين حيطه مي كشور ما، تعريف بسته

  

سلامت، تهران يارتقاخدمات پيشگيري باليني،  :واژگان  گل

  مقدمه 
بـراي اولـين بـار در سـال      1سلامت و بيمارسـتان  ارتقاءمفهوم 

بر اساس طرح  .مطرح شد 2توسط سازمان جهاني بهداشت 1980
درمـاني،   علاوه بر ارايه خدمات تشخيصي و ها بيمارستان مذكور،

بيماري نيـز فعاليـت    ت و پيشگيري ازسلام يارتقابايد در جهت 
 ـ  هحرف اين رويكرد ).1(نمايند  جديـدي از   هپزشـكي را وارد مرحل

  بـر   تـأثير را به لحاظ  ها بيمارستانعملكرد  نگرش نمود و نقش و

                                                      
1 Health promotion and Hospital 
2 WHO 

  
  

خدمات پيشگيري،  -1: دسلامت عمومي به دو دسته تفكيك كر
بـر  هـا   بيمارستاناثر محيطي و بيروني كه  -2، درماني و بازتواني

ريـزي در   اين طرح، برنامـه ). 2( جامعه و محيط اطراف خود دارند
ــدمات   ــه خ ــوص اراي ــاخص ــگيري   يارتق ــلامت و پيش از را س

و به دليل ايـن  ) 3(است دانسته  ها بيمارستانترين وظايف  كليدي
همـه   ،خدمات بهداشتي در قرن بيستم يههاي متداول ارا كه مدل

خـدمات   ارايـه بـراي   حول و حوش تشـخيص و درمـان بـوده و   
ي ها بيمارستاند، ان دهي نشده سلامت سازمان يارتقاپيشگيري و 
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سلامت را ملزم نمود كه نقش جديدي براي خـود بـه    هدهندارتقا
خـدمات  ). 4( سـلامت ترسـيم نماينـد    يارتقـا عنوان يك نهـاد  

 ارايـه دهنـده سـلامت    ارتقاهاي  سلامت كه در بيمارستان يارتقا
به دو دسته خدمات عمومي شامل خـدمات   شود به طور كلي مي

هاي فيزيكي و  ترك سيگار، كاهش مصرف الكل، افزايش فعاليت
هاي  و همچنين خدمات مرتبط با بيماري) 5(ي ياصلاح رژيم غذا

خاص مثل پيشگيري از عوارض بيماري ديابت، آموزش بيمـاران  
  ). 6(شود  تقسيم مي... آسمي، بازتواني بيماران قلبي و

 يارتقـا خـدمات   ارايـه ريـزي در خصـوص    م برنامـه اصل مه ـ
سلامت، با توجه به محدوديت منابع، اين است كه بايد خـدماتي  
در اولويت قرار داده شوند كه اثربخشي و كارآيي آنها در مطالعات 

هـاي   سـازي دسـتورعمل   از طرفـي بـومي  ؛ شده باشد تأييدمعتبر 
ــاليني در بيمارســتان ايــن  ده ازو اســتفا 3هــا معتبــر پيشــگيري ب

ايــن خــدمات بســيار  ارايــهتوانــد در بهبــود  هــا مــي دســتورعمل
در واقع تعريف خدمات پيشـگيري بـاليني   ). 7(كننده باشد  كمك

مشـكلات   كـه در جهـت پيشـگيري از    اسـت  خدماتيعبارت از 
ــرد   ــطح ف ــا ســلامت در س ــرتبط ب ــط  م ــاليني توس ــز ب در مراك

نيز بـا وجـود   در كشور ما . )7(گردد  مي ارايهمتخصصين سلامت 
خدمات پيشگيري در نظـام سـلامت،    ارايههاي زياد براي  تلاش

هـاي   سلامت در بيمارسـتان  يارتقاخدمات  ارايهوضعيت كنوني 
فقط بر عهده  هاي اوليه تقريباً كشور نامشخص است و پيشگيري

 هـا  بيمارسـتان سطوح محيطي در نظام شبكه بهداشـتي اسـت و   
كنند و برنامه  ان را ايفا ميهاي سنتي تشخيص و درم همان نقش

 ؛سلامت و پيشگيري ندارنـد  يارتقاخدمات  ارايهمشخصي براي 
 ـ    طـور پراكنـده و در بعضـي    ه هر چند بعضـي از ايـن خـدمات ب

بسـياري از ايـن خـدمات     ارايهشوند، براي  مي ارايهها  بيمارستان
 ـ. اي وجـود نـدارد   ساختار و الگوي تعريف شـده  همـين دليـل   ه ب

هـاي   سـلامت بـراي بيمارسـتان    يارتقـا جديـد  تعريف خـدمات  
ناپذير بوده و اگر ايـن امـر اتفـاق     كشورمان يك ضرورت اجتناب

سلامت به كل شبكه تسهيلات بهداشتي  يارتقانيفتد و خدمات 
هاي خـود را در درون   ها فعاليت اجتماع گسترش نيابد، بيمارستان

 ـ        د خود متمركز كـرده و از خـدمات پيشـگيري اوليـه جـدا خواهن
   ).8( افتاد

بـه عنـوان گـام    زمينه ذكر شده، مطالعه حاضر  با توجه به پيش
در  بـاليني  نيـاز الگـوي ارايـه خـدمات پيشـگيري      نخست و پيش

هــدف از انجــام ايــن پــژوهش، . طراحــي گرديــد هــا بيمارســتان
شناسايي ابعاد و مفاهيم مرتبط با نظام ارايه خـدمات پيشـگيري   

بدين منظور، . شهر تهران بوده است باليني در بيمارستان طالقاني

                                                      
3 Clinical guidelines for the hospital’s preventive 
interventions 

هـا و   از رويكرد كيفي كه روشي مناسـب بـراي بررسـي ديـدگاه    
ها و شناسايي متغيرهاي مرتبط با  ادراكات، تعيين نيازها و اولويت

   .)9( استفاده شد باشد مفاهيم سلامت مي
  

   كار روش
است كـه   4پژوهشي كيفي با روش تحليل محتوا ،مطالعه حاضر

خدمات پيشگيري  ارايهتعيين اجزا و ابعاد مختلف نظام  به منظور
ــت    ــه اس ــام گرفت ــران انج ــاني ته ــتان طالق ــاليني در بيمارس . ب

ــركت ــامل    ش ــژوهش، ش ــدگان در پ ــيكنن ــاتيد و از  گروه اس
 ـ هآگاه و داراي دانش و تجرب نظران صاحب نظـام   هكافي در زمين

دير م ـ(ارايه خدمات پيشگيري در بيمارستان، مديران بيمارسـتان  
ول كلينيك پيشگيري ؤپزشك مس، )پرستاري درمان و آموزش و
، مديران وزارت بهداشت، مراكـز تحقيقـاتي و   بيمارستان طالقاني

گيـري مبتنـي    بودند كه بر اساس نمونههاي علمي مرتبط  انجمن
   .بر هدف انتخاب شدند

ساختار يافته استفاده  نيمه هها از مصاحب آوري داده به منظور جمع
 كنندگان در پژوهش شركتها پس از كسب اجازه از  صاحبهم. شد

  هر مصاحبه بـا طـرح ايـن پرسـش آغـاز شـد كـه         .ضبط گرديد

 ."خدمات پيشـگيري بـاليني چيسـت؟    ارايهبه نظر شما مفهوم "
خصوص نظرات ايشـان  در كنندگان پژوهش  همچنين، از شركت

احتمـالي پيـاده كـردن نظـام ارايـه خـدمات        مشكلات در زمينه
راهكارهاي مواجهه با اين مشكلات، جايگاه كلينيك شگيري و پي

با سـاير   پيشگيري تعامل كلينيك هپيشگيري در بيمارستان، نحو
خدمات، نحوه ارجاع بيمـاران بـه كلينيـك     ارايهها، فرآيند  بخش

 ارايـه هاي مورد نيـاز بـراي    مورد نظر، منابع علمي و دستورالعمل
اي اسـتفاده از ايـن خـدمات و    ترغيب افراد بر هاين خدمات، نحو

همكاري نزديك اين نظام با بخش آموزش و چگونگي  همچنين
در واقــع بــراي اســتخراج ابعــاد خــدمات . ســؤال شــد پــژوهش

 ـ   ارايـه پيشگيري باليني،  داراي  5صـورت نظـام  ه ايـن خـدمات ب
داد در نظر گرفته شـد و هـر كـدام مـورد      داد، فرآيند، برون درون

. دقيقه به طـول انجاميـد   90تا  35ها  همصاحب .ال قرار گرفتؤس
. ها توسط يكـي از پژوهشـگران انجـام پـذيرفت     تمامي مصاحبه

 14پس از پايان . ها تا هنگام اشباع اطلاعات ادامه يافت مصاحبه
 6به منظور حصول اطمينان بيشتر . اشباع حاصل گرديد، مصاحبه
ها  ديگر نيز صورت گرفت كه در مجموع، تعداد مصاحبه همصاحب

   .مورد رسيد 20به 
هـاي   در اين پژوهش، از روش تحليل محتوا جهت تحليـل داده 

. ساختار يافتـه اسـتفاده گرديـد    هاي نيمه حاصل از انجام مصاحبه

                                                      
4 Content analysis 
5 System 
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و همزمـان   ندها به طور دقيق و كلمه به كلمه پياده شـد  مصاحبه
. نـد ها، مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفت   آوري داده با فرآيند جمع

تـرين   يان هر مصاحبه، اطلاعات ضـبط شـده در كوتـاه   پس از پا
زمان ممكن و پس از دو يا سه بار گوش دادن، كلمه به كلمه به 

انجـام   همصـاحب  20اين روند براي تمام . افتنديروي كاغذ انتقال 
سـپس تمـامي اطلاعـات    . شده به صورت يكسان انجام پذيرفت

اطلاعـات   پياده شده به منظور اطمينان يافتن از صحت و دقـت 
انتقال يافته به روي كاغذ، در ضمن گوش دادن بـه نـوار ضـبط    

ــدداً  ــده مج ــد  ش ــرور گردي ــلات    .م ــه، جم ــن مرحل ــد از اي بع
كنندگان در پژوهش كه هر يك به طور معمول در قالـب   شركت

يك عبارت معنايي بوده و بر يك واحد معنايي دلالت داشـتند، از  
 ت در تشخيص ايـن جهت سهول. ها استخراج شدند متن مصاحبه

كه هر عبارت، مربـوط بـه كـدام مصـاحبه بـوده اسـت، شـماره        
پـس از اسـتخراج   . مصاحبه در كنار هر عبارت مرتبط درج گرديد

ايـن عبـارات بـه منظـور      هـا، مجـدداً   واحدهاي معنايي مصـاحبه 
هـا،   مايـه  بـر اسـاس درون   .مرور گرديد 6ها مايه دستيابي به درون

سـاختار يافتـه بـه     هاي نيمـه  مصاحبهآوري شده از  اطلاعات جمع
هـايي   مايـه  بر اين اساس، درون. بندي گرديد طبقات مرتبط دسته

خـدمات پيشـگيري بـاليني حـائز      ارايـه كه به عنوان ابعاد نظـام  
در ايـن پـژوهش، بـه منظـور     . ت بودند، استخراج گرديدنـد ياهم

تخصـيص زمـان    هـاي  ها، از روش افزايش اعتبار و مقبوليت داده
هـا بـا فرآينـد     براي هر مصاحبه و تحليـل هـم زمـان داده    كافي
نظراني كـه   صاحب(، انتخاب مطلعين اصلي 7آوري اطلاعات جمع

و مـرور   8و بازنگري ناظرين) تمايل به شركت در پژوهش داشتند
. استفاده گرديد 9كنندگان در پژوهش ها توسط شركت نوشته دست

ند پـژوهش بـراي   به منظور رعايت موازين اخلاقي، هدف و فرآي
كنندگان در پژوهش تشريح شد و رضايت آگاهانه ايشـان   شركت

   .به منظور شركت در پژوهش جلب گرديد
  

  نتايج 
در اين پژوهش خدمات پيشگيري باليني به عنوان خدماتي كـه  

مشكلات مرتبط با سلامت در سـطح فـرد    در جهت پيشگيري از
گردد تعريـف   يم ارايهدر مراكز باليني توسط متخصصين سلامت 

تحليـل   هـاي اصـلي حاصـل از تجزيـه و     بر اين اساس تـم  .شد
: انـد  ها شامل اين مـوارد بـوده   هاي استخراج شده از مصاحبه داده

، راهكارهـايي  خـدمات پيشـگيري بـاليني    ارايـه موانع  و ها چالش
جايگـاه كلينيـك پيشـگيري در     براي مواجهه با اين مشـكلات، 

                                                      
6 Themes 
7 Prolonged engagement 
8 Peer check 
9 Member check 

 ـ ابع اطلاعـاتي، مـالي و تجهيزاتـي    بيمارستان، نيروي انساني، من
 هنحـو  بخشـي،  هماهنگي بين هاين خدمات، نحو ارايهبراي  لازم

 پيگيـري بيمـاران و  و  پذيرش هنحورساني و ترغيب افراد،  اطلاع
نمـاي شـماتيك    .همچنين نقش آموزشي و پژوهشي ايـن نظـام  

هاي اسـتخراج شـده و تطبيـق آن بـر مـدل ارزيـابي شـامل         تم
   .آمده است 1داد در شكل  د و برونداد، فرآين درون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ه خدمات پيشگيري بالينيينماي اجزاي نظام ارا -1شكل 

نداشتن وقت  :خدمات پيشگيري باليني ارايهها و موانع  چالش
در متخصصين باليني و همچنين اعتقاد  انگيزه، كافي، منافع مالي

ن دلايلـي بـود   تري مهمبيماران در مورد نياز به خدمات پيشگيري 
يكــي از . شــد ذكــر خــدمات پيشــگيري ارايــهكــه بــراي عــدم 

پيشـگيري كاريسـت كـه    ": شوندگان چنين اظهـار كـرد   مصاحبه
هـا   آيد ولـي نتيجـه آن سـلامت انسـان     خيلي از آن پول در نمي

اين كار اگر چه منافع بسيار زيادي بـراي مـردم و جوامـع    . است
متخصصين بـاليني از آن  دارد به دليل نداشتن منافع مادي براي 

: شـوندگان گفـت   يكـي ديگـر از مصـاحبه   . "شـود  استقبال نمـي 

متخصصين بيشتر تلاششان در سطح درمان است تا پيشگيري "
هاي سـاده حـذف    فاكتورها با توصيه در حالي كه خيلي از ريسك

شوند از طرفي متقاعد كردن بيمار هم مشكل بسـيار بزرگـي    مي

   ."است كه با آن روبرو هستيم
ترين راهكارهـايي   مهم: راهكارهايي براي مواجهه با مشكلات

شوندگان  سازي نظام پيشگيري از سوي مصاحبه كه براي نهادينه
بايد برنامه مشـخص و مـدوني    -1 :پيشنهاد شد موارد زير بودند

لازم اسـت نفـع مـالي     -2 ؛براي كار پيشـگيري طراحـي گـردد   
 ؛خدمت افزايش يابد دهنده ارايهخدمات پيشگيري براي پزشكان 

 دادها درون

 دهنده خدمت ساختار ارايه

 نيروي انساني

 ليمنابع ما

 منابع تجهيزاتي

 منابع اطلاعاتي

 فرايندها

 رساني اطلاع

 پذيرش

 ه خدماتيارا

 ارجاع

 پيگيري

 آموزش

 پژوهش

 بخشي هماهنگي بين
 

 دادها برون

 ارتقا سلامت در افراد سالم

 پيشگيري از بروز بيماري

تشخيص و درمان بيمـاري  

ــدايي   ــه ابتـــ در مرحلـــ

ــوارض  ( ــگيري از عـ پيشـ

 )جدي بيماري

 هاي سلامت كاهش هزينه
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 مجله پژوهشي حكيم

 154 ...تعيين ابعاد نظام ارايه خدمات پيشگيري

هـا   نوع خـدمات متخصصـين پيشـگيري بـراي سـاير گـروه       -3
كلينيــك  رســاني بهتــري در مــورد اطــلاع -4 ؛مشــخص گــردد

لازم اســت بــا اتخــاذ راهكارهــاي  -5 ؛پيشــگيري انجــام گيــرد
   ؛مشخص بيمار متقاعد بـه اسـتفاده از خـدمات پيشـگيري شـود     

ر قبـال غربـالگري   هـا د  بايد با راهكارهايي اسـترس خـانواده   -6
رساني بايد وسيع و به موقع همراه با يـك   طلاعا -7 ؛كاهش يابد

بايد سايت پيشگيري  -8 ؛دهي مستمر و نه مقطعي باشد سرويس
لازم است خدمات براي افراد ارزان تمام شود  -9 ؛اندازي شود راه

رسـاني توسـط    اطلاع -10 ؛له مهم آگاه باشندأو مردم از اين مس
كـلاس آموزشـي بـراي     -11 ؛اهميـت زيـادي دارد  كادر درمان 

ــار گذاشــته شــود  ــان بيم ــانه -12 ؛همراه ــف از رس ــاي مختل  ه
برخي معاينات و آزمايشـات   -13 ؛استفاده شود) تلويزيون، راديو(

بايـد پروتكلـي بـراي داشـتن رابطـين       -14 ؛رايگان انجام شـود 
افزار مناسب  لازم است نرم -15 ؛سلامت در هر بخش تهيه شود

ولين به عنوان ؤديد پيشگيري در مس -16 ؛دمات طراحي گرددخ
دهنده  ارتقاهاي  بيمارستان -17 ؛يدكننده به وجود بيا افراد حمايت

و بايد  خدمات پيشگيري دارند ارايهسلامت نقش مهمي در نظام 
خدمات پيشگيري،  ارايهبراي برقراري نظام  -18 ؛گسترش يابند

   .همكاري داشته باشند هاي مختلف بايد افراد با تخصص
هاي  سيس كلينيكأت :جايگاه كلينيك پيشگيري در بيمارستان

ها و يا ساير مراكز بهداشتي درماني يكي  پيشگيري در بيمارستان
از راهكارهايي بود كه به منظور گسترش دسترسـي بـه خـدمات    

ــاحبه   ــط مص ــگيري توس ــوندگان  پيش ــهش ــد اراي ــي از  .ش يك

كلينيك پيشگيري جزئي از اين " :شوندگان اظهار داشت مصاحبه
ايـن كلينيـك   . نظام است و قطعاً اين كلينيك بايد موجود باشـد 
هـا   هـا و خانـه   بايد در بيمارستان باشد ولي از سويي بـه خـانواده  

وصل باشد و افراد به اين سيسـتم دسترسـي داشـته باشـند كـه      
كننـدگان در   يكي ديگر از شـركت . "باشد مي ITاساس اين كار، 

جايگاه بسيار بالايي براي كلينيك پيشگيري  من" :به گفتمصاح
 ارايـه در واقع اين كلينيك نقش كليـدي بـراي    ،گيرم در نظر مي

براي همراهـان بيمـاران و پرسـنل بيمارسـتان      خدمات دارد مثلاً
همچنـين بـراي بيمـاران بيمارسـتان در كنـار       .بسيار كاربرد دارد

از طرفي نقـش  . ه باشدتواند نقش داشت درمان، پيشگيري هم مي
  ."ريفرال كلينيك پيشگيري هم بسيار مهم است

كـار   ارايـه شـوندگان در مـورد    تمامي مصـاحبه  :نيروي انساني
يكـي از پزشـكان    .پيشگيري به صورت تيمي اتفاق نظر داشـتند 

 ـمـن  . اسـت اي  اين يك تعامل بـين رشـته  " :چنين بيان كرد ه ب
بـه آن اهميـت   پزشك ديـد پيشـگيري نداشـتم و خيلـي     عنوان 
بخش پيشگيري فقـط بـه چنـد واحـد بهداشـت خـتم       . دادم نمي

شد و بقيه وقت براي درمـان بيمـاران    شد كه كنار گذاشته مي مي
پزشـكي اجتمـاعي    هـاي  به نظر مـن اگـر گـروه   . شد گذاشته مي

هـا داشـته باشـد ديـدگاه      د همكاري تنگاتنگ با ساير رشتهنبتوان

 يكـي ديگـر از  . "هد شـد افرادي مثل من خيلي خوب عوض خوا

دهنـده مراقبـت    ارايـه وجود حداقل يك پزشك " :پزشكان گفت
سلامت، پرستار آموزش ديده، متخصص تغذيـه و ترجيحـاً يـك    

   ".ثر باشدؤن خدمات بسيار ميا ارايهدر تواند  روانشناس باليني مي
ــاتي  ــابع اطلاع ــاتي     :من ــابع اطلاع ــتفاده از من ــورد اس در م

هاي كشوري موجـود   فاده از دستورالعملشوندگان بر است مصاحبه
سـازي   آمريكايي و يا اروپـايي و بـومي  راهنماهاي  و يا استفاده از

   .كيد كردندأآنها ت
ــه ــا نظــام پرداخــت و تعرف ــراد   :ه ــه اف موضــوع ديگــري ك

تعريـف   ،كننده در مطالعه در مورد آن اتفاق نظـر داشـتند   شركت
ــود  يكــي از  .خــدمات پيشــگيري و تعيــين تعرفــه بــراي آنهــا ب

اگر بخواهيم مهارت پيشگيري را ": شوندگان چنين گفت مصاحبه
ها ارزش قائل شويم  بايد براي اين مهارت ،ميدر خود افزايش بده

تهيه كنيم ... كه بياييم مقاله و تز و و ارزش قائل شدن يعني اين
اگـر ايـن خـدمات    . دار شـوند  نيست، بلكه اين خدمات بايد تعرفه

 ـ  : خيلي ارزشمند است عنـوان تـأمين مـالي حـوزه     ه آنچـه كـه ب
 .سلامت است چرا بايد صرف مداخلات اجرايـي و درمـاني شـود   

   ."پس سهم مداخلات پيشگيرانه كجاست؟
ديگري كه توسط  هنكت :بخشي و برون بخشي درون هماهنگي

سـيس كلينيـك   أايـن بـود كـه تنهـا ت     ،كنندگان ذكر شد شركت
 .يمارستان كـافي نيسـت  پيشگيري و هماهنگي با مقامات ارشد ب

هـاي ديگـر نيـز     ريـزي  برنامه ها و بلكه بايد يك سري هماهنگي
هاي بهداشتي و  ولين سازمانؤحمايت مس: صورت پذيريد از جمله

جلـب مشـاركت    ها، ههماهنگي با مديران گرو ها، رؤساي دانشگاه
هاي مـدون بـازآموزي و    هاي باليني از طريق برگزاري دوره گروه

بـراي افـزايش   هـاي مختلـف    خصصين در پروژهشركت دادن مت
   .جلب مشاركت آنها

 ارايـه يكـي از مـوانعي كـه در     :رساني بـه مـردم   اطلاع هنحو
اعتقاد نداشـتن بيمـاران در    ،خدمات پيشگيري دخيل دانسته شد
وجـود چنـين مـانع مهمـي      .مورد نياز به خدمات پيشگيري است

بـراي افـزايش   هايي مناسـب   نياز به بكارگيري روش كيدي برأت
   .دباش بال از خدمات پيشگيري ميقافراد براي استاطلاعات 

شـوندگان   مطلب ديگـري كـه توسـط مصـاحبه     :پذيرش هنحو
كنندگان خـدمت و چگـونگي پـذيرش     اظهار شد، تعريف دريافت

طبــق نظــر ايشــان خــدمات  .آنهــا در كلينيــك پيشــگيري بــود
ود، ولي كار را ش ارايهافراد جامعه  هبايست براي هم پيشگيري مي
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سوم، شماره دهمچهاردوره ، 90 پاييز  

 155 و همكاران مريم محسني

ترين افـراد يعنـي بيمـاران، همراهـان آنهـا و       بايد از در دسترس
هـا و   ارگـان  ،سساتؤپرسنل بيمارستان و يا افرادي كه از ساير م

شوند، شـروع نمـوده و پـس از     ادارات براي غربالگري معرفي مي
توان با تعريف جمعيت تحت پوشش براي آن مركز كار را  آن مي

 ي بيمارسـتان ين راه اينسـت كـه فرآينـدها   بهتـر ": گسترش داد
هـاي پيشـگيري    طوري چيده شود كه هيچ بيماري بدون توصيه

فرآيند بايد طوري نوشته شـود كـه بيمـار     ، در واقعمرخص نشود
مگر اينكه مهـر   ،ترخيص نشود و يا پول به متخصص داده نشود

   ."درمانگاه پيشگيري به پرونده مريض بخورد
هـا عنـوان    هم ديگري كه در مصـاحبه مطلب م :پيگيري هنحو
خدمات پيگيري، يـادآوري كـردن و تمـاس مجـدد بـا       ارايهشد، 

كه خدمات پيشـگيري   بيماران و اطلاع دادن به آنها مبني بر اين
در . خاص آنها موعدش رسيده و يا از موعد آن گذشته است، بود

بسته " :كه اين هاي مختلفي پيشنهاد شد از جمله اين مورد روش
بـه  "و يـا   "به بيمار تلفن بزنيم"، "ترجيح بيمار پيگيري كنيم به

   ."بيمار كارت يادآوري بدهيم
هايي كه در طـي   يكي از نقش :نقش آموزشي نظام پيشگيري

حضور دانشـجويان   ،ها براي كلينيك پيشگيري ديده شد مصاحبه
هـا در كلينيـك پيشـگيري و آمـوزش دروس      پزشكي و رزيـدنت 

يكي از . ئوري و عملي در اين درمانگاه بودصورت ته پيشگيري ب

بهترين كار ايـن  " :كنندگان در مصاحبه در اين مورد گفت شركت
هـا   است كه ذهنيت دانشجويان به سـمت پيشـگيري از بيمـاري   

مثل هاريسون به  Preventive medicineبرود و يا حتي كتاب 

يكــي ديگــر از  . "دانشــجويان پزشــكي آمــوزش داده شــود   
 ـ" :دگان گفتشون مصاحبه هـم بسـيار   ه پيشگيري و درمان بايد ب

. نزديك شده و پيشگيري درون واحد بهداشت بايد تدريس شـود 
  ."چون به بهداشت تعلق دارد ولي جايگاه منسجم ندارد

كه پژوهش نقش اساسي  اين :يرينقش پژوهشي نظام پيشگ
در نظام پيشگيري دارد و از همان ابتدا بايد در كلينيك پيشگيري 

انـدازي شـود، مطلبـي بـود كـه تمـامي        ش تحقيقات نيـز راه بخ
كنندگان در  يكي از شركت. شوندگان بر آن اذعان داشتند مصاحبه

هـاي اصـلي كلينيـك پيشـگيري      يكي از نقـش " :مصاحبه گفت
سـاز   اين خـود زمينـه   و البته باشد هاي پژوهشي مي تعريف پروژه

از يكــي ديگــر   ."باشــد درآمــدزايي بــراي بيمارســتان مــي   

در خصــوص بحـث پــژوهش قطعــاً  ": شــوندگان گفـت  مصـاحبه 
دپارتمان پزشكي  .توانند وارد اين بحث شوند ها مي رشته بسياري

هـاي پژوهشـي را    اجتماعي در كلينيك پيشـگيري بايـد اولويـت   
هـاي   تزها يا طرح قالبها در  اعلام كند و با همكاري ساير گروه

   ."ه باشدهاي پژوهشي داشت تحقيقاتي يك سري فعاليت
 

   بحث
شواهد زيادي وجود دارد مبني بر ايـن كـه خـدمات پيشـگيري     

وميـر   قابل توجهي در كاهش بسياري از علل اصـلي مـرگ   تأثير
بهبـود دسترسـي و تشـويق افـراد بـراي اسـتفاده از ايـن        . دارند

خدمات، نيازمند شناسايي موانـع موجـود در برابـر پـذيرش ايـن      
يي است كه به ترويج استفاده از ها گيري از فرصت خدمات و بهره

   .كند اين خدمات كمك مي
با توجه به بررسي متون انجام گرفته، ايـن پـژوهش نخسـتين    

تعيين اجزا و ابعـاد   به منظوراست كه  كيفي در كشورمان همطالع
بر . خدمات پيشگيري باليني انجام گرفته است ارايهمختلف نظام 

ت علمـي  أاعضاي هي تمامي ،اساس نتايج حاصل از اين پژوهش
 ارايـه ها داراي نگرش مثبت نسـبت بـه    كننده در مصاحبه شركت

 ارايـه اين خدمات در بيمارستان بودند، ولي موانـع بسـياري را در   
در سـال   10فـريم  اين موانع توسط. دانستند اين خدمات دخيل مي

موانـع را بـه    ،اين مـدل . به شكل يك مدل شرح داده شد 1992
محـيط   -3 ؛بيمـاران  -2 ؛پزشـكان  -1: ندك سه دسته تقسيم مي

مطالعه ما نيز وجود . )11و  10( طبابت يا موانع سيستم بهداشتي
نظـران   از ديـدگاه صـاحب  . كـرده اسـت   تأييـد چنين مـوانعي را  

هاي سيستم  سياست هگيري دوبار كننده در مصاحبه، جهت شركت
خــدمات  ارايــهبهداشــتي و فــراهم كــردن منــابع مــالي جهــت  

ايـن خـدمات توسـط پزشـكان و      ارايـه باعث افزايش پيشگيري 
همچنين افزايش پذيرش اين خـدمات توسـط مـردم و تشـويق     

كه در برخي جوامع ديده  آنچنان. جهت سبك زندگي سالم است
خدمات پيشگيري بـاليني بـا تحـت پوشـش قـرار       ارايهشود،  مي

و دولتي گسترش فراوان يافتـه  هاي خصوصي  گرفتن توسط بيمه
 هكــه يــك برنامــ از ســوي ديگــر بــراي ايــن. )13و  12( اســت

باشد بيماران بايد بداننـد كـه بـه خـدمات      مؤثرپيشگيري بتواند 
). 14(پيشگيري نيـاز دارنـد و بايـد در پـي ايـن خـدمات باشـند        

رساني بـه بيمـار بـراي     ثر، همزمان با اطلاعؤگزارش مداخلات م
 گذارتأثيرو  جلب اعتماد بيمار و افزايش انگيزه در وي بسيار مهم

رساني بـه بيمـاران ابزارهـاي گونـاگوني      براي اطلاع ).15(است 
هـاي محـل طبابـت پزشـكان،      وجود دارد، نصب پوستر در اطاق

هـاي آموزشـي، ويـدئوهايي در     رساني، كلاس بروشورهاي اطلاع
تـر از همـه،    مورد خدمات غربالگري، آموزش در مـدارس و مهـم  

مثـل راديـو و تلويزيـون و    هاي عمـومي   آموزش از طريق رسانه
هـا و حتـي اسـتفاده از كاركنـان      سـايت  انـدازي وب  همچنين راه
 .)17 و 16(اين خدمات دارد  ارايهزيادي در بهبود  تأثيربهداشتي 

خدمات پيشگيري بـاليني   ارايهيكي ديگر از اجزاي لاينفك نظام 

                                                      
10 Frame 
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يـك  . سـلامت اسـت   يارتقـا هـاي پيشـگيري و    وجود كلينيـك 
رسـتان يـا هـر مركـز مراقبتـي، موقعيـت بسـيار        كلينيك در بيما

توصيه و خدمات پيشگيري بـه افـراد    ارايهمناسبي براي ارزيابي، 
توانـد   ر واقع يك كلينيك پيشگيري مـي د. باشد مي كننده مراجعه

منظم و سيستماتيك خدمات پيشگيري فراهم  ارايهفرصتي براي 
در ايـن   دهندگان خـدمت  ارايهآگاهي پزشكان و ساير ). 18( كند

ــت ــورد مراقب ــرد   كلينيــك در م ــا ف هــاي مناســب هــر بيمــار ي
مهم ديگري اسـت كـه بـا آن مواجـه      بسيار هلأكننده مس مراجعه
اولين مرجع  ،هاي موجود غربالگري در كشور برنامه قطعاً. هستيم

در صـورت عـدم وجـود     .باشـند  ايـن خـدمات مـي    ارايهما براي 
ــراي خــدمات دســتورالعمل مناســب در كشــور، منــابع زيــاد ي ب

آنچـه   ).19(توان از آنها استفاده نمود  پيشگيري وجود داردكه مي
نـين بـازنگري   چو هم سازي كه مهم است ارزيابي نقادانه و بومي

هاي  مراقبت هدهند ارايهتوسط دپارتمان  ها اين دستورالعمل مداوم
   .اوليه است

كيـد  أتبـر آن  كنندگان در پژوهش ما  مطلب ديگري كه شركت
 مسـلماً . كار پيشگيري به صورت تيمي بـود  ارايه ،وان داشتندفرا

خدمات پيشگيري نيازمند يك رويكـرد گروهـي اسـت و در     ارايه
تواننـد نقـش    اين ميان مراقبين غير پزشك مانند پرسـتاران مـي  

بسيار مهمي در اجرايي كردن اين خـدمات داشـته باشـند، يـك     
يـده، بـراي مـرور    د رويكرد معمول استفاده از يك پرستار آموزش

و  11گـونزالس . چارت بيمار قبل از ملاقات پزشك و بيمـار اسـت  
همكارانش اين استراتژي را در يك كلينيك طب داخلي بـه كـار   

خـدمات پيشـگيري در گـروه مداخلـه      ارايهمتوسط بهبود . بردند
   ).20(بود % 4و در گروه كنترل تنها % 31

 ثبـت اطلاعـات و  پس از اولين مراجعه به كلينيك پيشگيري و 
هاي تشخيصي بيمار پيگيري وي بـه منظـور يـادآوري از     ارزيابي

خدماتي كه در حال حاضـر نيـاز دارد، و يـا از موعـد آن خـدمت      
هـاي   ، كـارت نامـه الكترونيـك  ). 21(شود  گذشته است انجام مي

ــادآوري     ــي از ي ــواع مختلف ــن، ان ــا تلف ــتي و ي ــده پس ــا  كنن   ه
كننــدگان در  تمــامي شــركت ،در نهايــت). 23و  22(باشــند  مــي

خــدمات  ارايــه نقــش آموزشــي و پژوهشــي نظــامبــر مصــاحبه 
پزشـكان از طريـق    ماًلمس ـ. كيد خاص داشتندأپيشگيري باليني ت

آورنـد، بلكـه    نه تنها اطلاعات بيشتري را به دسـت مـي   ،آموزش
آمـوزش و  . كنـد  نگرش آنها در مورد اين خدمات نيـز تغييـر مـي   

ــه پزشــكان  اطــلاع فــيلم، ســخنراني،  ارايــهاز طريــق رســاني ب
افزارهاي كامپيوتري قابل انجـام   هاي آموزش مداوم، و نرم برنامه
آوري و تحليل اطلاعـات مربـوط    از سوي ديگر جمع). 24(است 

به خدمات پيشگيري و در دسترس بودن آنها در زمان لازم براي 
بندي خدمات پيشگيري و ارزيابي خطـرات   دهي و اولويت سازمان

  ). 25(باشد  ر ميؤثاين خدمات بسيار م ارايهمتي نيز در بهبود سلا
ي در نديد بودن بحث پيشگيري بـالي جمطالعه حاضر با توجه به 

هايي ماننـد بعـد محـدود     نظام سلامت ايران، با وجود محدوديت
ان خـدمت، عـدم امكـان    گمطالعه، عدم استفاده از نظرات گيرنـد 

 در كشـور  تخدما ارايهاد هاي كشورهاي ديگر بر ابع تطابق مدل
تـر   مسلم است براي روشن. ما، به بررسي اين ابعاد پرداخته است

كر نيـاز بـه   ذال شدن موضوع و امكان كاربردي كردن مطالب فوق
گذاران نظام سلامت  تسمطالعات بيشتر و جلب توجه فزاينده سيا

   .باشد كشورمان مي
  

  گيري  نتيجه
ي آينـده  هـا  بيمارسـتان اي خدمات پيشگيري باليني دورنم ارايه
سازي اين خدمات در كشور مـا،   ترين الزامات پياده مهم. باشد مي

هاي بهداشتي از ايـن خـدمات، تعريـف     ولين سازمانؤحمايت مس
هاي خدمتي پيشگيري، تحت پوشش قرار گـرفتن خـدمات    بسته

هاي خصوصـي و دولتـي و طراحـي     پيشگيري باليني توسط بيمه
ديـده در ايـن حيطـه     نيروي انساني آموزشساختار لازم و تربيت 

خـدمات   ارايـه  هذكر اين نكته ضروري است كـه برنام ـ  .باشد مي
هـاي   ولين سـازمان ؤكه مس ـ مگر اين ،شود پيشگيري موفق نمي

اين خدمات نيز بـه   ارايهبهداشتي از آن حمايت نمايند و سيستم 
  .ودهاي اوليه بازنگري ش مراقبت ارايهطور مداوم توسط دپارتمان 

  

  تشكر و قدرداني

نظـران و   وسيله تقـدير و تشـكر خـود را از كليـه صـاحب      بدين
 ـ    خصـوص در  ه مديراني كه در اين تحقيـق مشـاركت داشـتند، ب

بيمارستان طالقاني تهـران و معاونـت بهداشـت و درمـان وزارت     
   .داريم بهداشت درمان و آموزش پزشكي ابراز مي

  
11 Gonzales 
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Abstract 
 

Introduction: At first conference of health promotion in Ottawa in 1986, rearrangement of health 
providing services, especially hospitals, was introduced as a main strategy in health promotion. Health 
promoting hospitals project had been also proposed by the World Health Organization a decade before. 
According to the project, hospitals should have health promoting and disease preventing activities. In Iran, 
preventive services have not been defined as hospitals tasks and most efforts in hospitals are for medical 
treatment and rehabilitation. The purpose of this study was to recognize various components of clinical 
preventive services in Taleghani hospital in Tehran. 

Methods: In this qualitative study, 20 professionals and experts were interviewed using purposive 
sampling. Data were analyzed using content analysis. 

Results: Main themes extracted from the interviews consisted of: 1) challenges and barriers of clinical 
preventive services; 2) role of clinic of prevention in hospitals; 3) human recourses; 4) information 
recourses; 5) insurance system; 6) receiving and perusing patients; and 7) educating personnel.  

Conclusion: Providing preventive services is a perspective of future hospitals. Important necessities for 

implementation of these services in our country are description of the service packages, designing  necessary 
structures, and training human recourses in this field. 
 

Key words: clinical preventive services, health promotion, Tehran. 
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