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مقدمه
به ي سلامت هامهم نظامي هاپزشک خانواده یکی از طرح

باشد میفیت خدمات بهداشتی درمانی منظورگسترش کی

از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت، با اجراي برنامه]. 1[
توان کیفیت، هزینه اثربخشی و عدالت میپزشک خانواده 

طرح ]. 2[ي مراقبت بهداشتی ارتقا بخشیدهارا در سیستم
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ي اضافی درمان، هاپزشک خانواده با هدف کنترل هزینه
دلیل ري از مراجعات مکرر و بیو جلوگیافزایش سلامت

در روستاها و شهرهاي 1384مردم به سطوح بالاتر از سال 
در این ]. 3[نفر جمعیت در ایران انجام شد20000زیر

ي اولیه ، توسط تیم پزشک خانواده در هازمان، مراقبت
براي اجراي مسلماً]. 2[مناطق روستایی و شهري ارائه شد

پزشک خانواده، شور خصوصاًاي در کبهتر هر برنامه
مشارکت مردم و نظارت و ارزیابی آن ضروري است تا در 

]. 4[صورت وجود ضعف بتوان آن را به موقع برطرف کرد
یک مطالعه در ایران نشان داد اجراي طرح پزشک جینتا

میثیر مثبتی بر تماأت1386تا 1380خانواده از سال 
ز مرگ و میر ي بهداشتی مادر و کودك به جهاشاخص

و همکاران Baratiق مطالعهبط]. 5[مادران داشته است
که در کل کشور انجام شده است اجراي طرح پزشک 

سال، 1ي مرگ کودکان زیر هاخانواده در ارتقاي شاخص
سال، مرگ نوزادان، مرگ مادران 5مرگ کودکان زیر 

]. 6[بوده استمؤثر
و استان س به عنوان یکی از داستان فار،همچنین

کننده پایلوت طرح پزشک خانواده شهري در کشور اجرا
اجرا کننده این طرح در 1384باشد که از سال می

با توجه به اهمیت طرح پزشک خانواده .روستاها بوده است
هاي که منجر به ارتقاي سطح سلامت، کنترل هزینه

است تا میزان نیاز دشومیدرمان، افزایش کیفیت خدمات 
ثیر این برنامه بر سلامت جامعه به خصوص أو تاثربخشی 

جمعیت روستایی که چندین سال است از خدمات 
. مورد بررسی قرار گیرد،کنندمیپزشکان خانواده استفاده 

زیج حیاتیي هاشاخصمقایسه پژوهش حاضر با هدف لذا 
شیراز قبل و بعد از اجراي مراکز بهداشتی درمانی روستایی

نتایج بدست آمده از این . نجام شدطرح پزشک خانواده ا
طرح اطلاعات سودمندي را به مدیران و سیاستگزاران 

بهداشتی در اجراي این طرح و افزایش سطح سلامتی 
.تواند ارائه دهدمیجامعه 

هامواد و روش
باشد که میتحلیلی - این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی

اول به صورت مقطعی و با هدف کاربردي در شش ماهه
جامعه پژوهش شامل جمعیت . انجام شد1393سال 

. روستایی تحت پوشش طرح پزشک خانواده شیراز بود
ي زیج هاصرفا شاخصي مورد نظر در این طرح هاداده

بدین ترتیب به روش سرشماري، .حیاتی این جمعیت بود
در زیج حیاتی ي هاکلیه اطلاعات مربوط به شاخص

مرکز بهداشت شهداي جمعیت روستایی شیراز از دو
که 1391سال تا 1380انقلاب و شهداي والفجر از سال 

دهنده خدمات پزشک خانواده در این روستاها پوشش
ي آورجمعفرم هاابزار گردآوري داده. ي شدآورجمعبودند 

این فرم شامل . اطلاعات طراحی شده توسط پژوهشگر بود
ه، درصد ما1درصد مرگ نوزاد زیر (زیج حیاتی شاخص 8

یی، درصد مرگ کودکان زامردهکودکان زیر یکسال، درصد 
زیر یکسال، درصد باروري کلی، درصد باروري عمومی، 

تا 1380بود که از سال ) درصد خام تولد، درصد خام مرگ
روایی محتوایی فرم .بندي شده بودندطبقه1391
ید تعدادي از متخصصین و أیي اطلاعات به تآورجمع

براي . متخصص در این زمینه رسیدمیعلاعضاي هیئت
از هاارائه اطلاعات از آمار توصیفی و جهت تحلیل داده

استفاده ) (Wilcoxon، آزمون ویلکاکسونExcelافزار نرم
.شد

نتایج
شاخص زیج 4دهد رابطه معناداري بین مینشان 1جدول 

حیاتی قبل و بعد از اجراي طرح پزشک خانواده روستایی 
ي هاشاخص،همچنین. وجود دارد1391تا1380از سال
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یی، درصد کودکان زیرزامردهماه، درصد 1مرگ نوزاد زیر
سال قبل و بعد از اجراي 1سال و مرگ کودکان زیر1

طرح پزشک خانواده روستایی شیراز روندي رو به کاهش 
.داشته است

تا1380شهري روستایی شهر شیراز از سالمراکز بهداشتهمبستگی بین شاخص هاي زیج حیاتی در - 1جدول
ویلکاکسونبا استفاده از آزمون1391

pمقدار بعد از برنامه پزشک خانوادهقبل از برنامه پزشک خانوادههاشاخص
میانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیار

26/157/0±184/0زاییمرده ± 331/0005/0
40/1ماه1مرگ کودکان زیر  ± 234/0921/0 ± 272/0009/0
59/1سال1تعداد کودکان زیر  ± 040/044/1 ± 826/0386/0
89/1سال1مرگ کودکان زیر  ± 245/028/1 ± 375/0009/0

166/0باروري کلی ± 007/0175/0 ± 023/074/0
63/5باروري عمومی ± 239/098/5 ± 46/022/0

57/1میزان خام تولد ± 119/081/1 ± 059/005/0
383/0ان خام مرگمیز ± 027/0342/0 ± 060/0285/0

بحث
شاخص 8نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد از بین 

درصد (شاخص 4داري بین زیج حیاتی شیراز رابطه معنا
یی، درصد کودکان زیر زامردهماه، درصد 1مرگ نوزاد زیر 

قبل و بعد از اجراي طرح ) سال و درصد موالید خام1
شاخص بعد از 4به عبارتی این .وجود داردپزشک خانواده

اند که ک خانواده روند رو به رشدي داشتهاجراي طرح پزش
نتایج این پژوهش تا . ثیر مثبت این طرح داردأنشان از ت

مطابقت و همکاران Raeisiي پژوهشهاحدودي با یافته
داري بین درصد کودکان مطالعه رابطه معنااینطبق،دارد
که با ،قبل و بعد از اجراي طرح وجود داشتسال 1زیر 

طبق مطالعه]. 5[نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد
Sans- Corrales در کوبا، بین وضعیت سلامت، و همکاران

و طرح پزشک خانواده رابطه معناداري وجود هاهزینه
به عبارتی طرح پزشک خانواده منجر به ].7[داشته است

لذا . ي درمان شده استهازینهافزایش سلامت و کاهش ه
توان تا میبا اجراي صحیح و نظارت مداوم در این طرح 

.میزان زیادي سلامت جامعه را بهبود بخشید

ماه نشان داد 1بررسی روند شاخص درصد مرگ نوزاد زیر
بعد از اجراي طرح پزشک خانواده این شاخص کاهش 

. باشدمیثیر مثبت این طرحأتواند نشان از تمیکه . داشت
Boskabadiد نارسایی شدید، نکنمیبیان و همکاران

و بیمارهاي ي نوزاديهازادي، عفونتري مادرناهنجا
وزن کم هنگام تولد، . باشدمیاي علت مرگ نوزادان زمینه

نوع زایمان، سن بارداري از دیگر عوامل مرگ نوزادان 
در با توجه به عملکرد مناسب پزشک خانواده ]. 8[باشدمی

ي آتی مرگ هاتوان در سالمیکاهش مرگ نوزادان 
.نوزادان را به حداقل رساند

یی بعد از اجراي طرح روندي کاهشی داشته زامردهدرصد 
این نتایج نشان دهنده کارکرد مناسب این طرح . است
. یی شده استزامردهباشد که منجر به کاهش درصد می

]. 5[مطابقت داشتRaeisiاین نتایج با پژوهش 
Hematyar کند عواملی نظیر وضعیت میبیان و همکارش

اي مادر، وضعیت بد اجتماعی اقتصادي منجر به بد تغذیه
براي جلوگیري از چنین اتفاقاتی . شودمییی زامرده
توان از طریق آموزش سلامت، تغذیه مناسب و می
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]. 9[ي مامایی، جهت پیشگیري استفاده کردهامراقبت
یی زامردهمهم طرح پزشک خانواده کاهش یکی از اهداف

بنابراین با اقداماتی صحیح در راستاي این طرح . باشدمی
.یی را کاهش دادزامردهتوان می

1طبق نتایج پژوهش شاخص درصد مرگ کودکان زیر
. سال نشان داد این شاخص روندي رو به کاهش داشت

تواند افزایش آگاهی مردم، مشکلات میعلت این امر 
1باشد که موجب کاهش تعداد کودکان زیر ... اقتصادي و 

د کمبود نکنمیبیان و همکاران Safari. سال شده است
وزن هنگام تولد، تغذیه با شیر خشک و نارس بودن هنگام 

عملکرد فعال . ]10[شودمیتولد، منجر به مرگ کودکان 
مراکز بهداشتی درمانی و همچنین اجراي طرح پزشک 

نی بر توجه بسیار در امر سلامت کودکان، خانواده مب
ي کودك و هاآموزش در زمینه بهداشت باروري و مراقبت

تغذیه با شیر مادر سبب کاهش مرگ و میر کودکان 
.شودمی

ي درصد باروري کلی و میزان خام مرگ در قبل هاشاخص
به . و بعد از اجراي طرح روندي همسان را نشان داد

ثیر چندانی بر شاخص باروري أعبارتی اجراي این طرح ت
نمودار باروري ،همچنین. کلی و درصد خام مرگ نداشتند

نشان داد بعد از اجراي طرح پزشک خانواده باروري میعمو
به عبارتی اجراي . عمومی با شیبی ملایم افزایش یافت

علت این امر . موالید شده استطرح منجر به افزایش
امکاناتی از قبیل تواند افزایش دسترسی مردم به می

و افزایش هاپزشکان خانواده، مراکز بهداشتی، بیمارستان
بیان و همکاران Bradshaw. بهداشت در روستاها باشد

د در بیشتر کشورهاي جهان سوم میزان موالید با نکنمی
ارتقاي آموزش، گسترش نقش زنان، افزایش درآمد و 

پیشرفت ].11[یابدمیمهاجرت از روستا به شهر کاهش 
علم و علاقه فراوان زنان به ادامه تحصیلات و حضور در 

ي اخیر شده هااجتماع منجر به کاهش باروري در طی سال
با توجه به سیاست جدید دولت مبنی بر افزایش . است

در هاتوان با ارائه تسهیلاتی به خانوادهمیباروري و تولد، 
، افزایش جهت باروري، ارائه خدمات رفاهی به زنان شاغل

آگاهی مردم و عدم ارائه رایگان وسایل پیشگیري از 
ست افزایش بارداري در مراکز بهداشتی و درمانی، سیا

.اعمال کردموالید را 
دیگر نتایج پژوهش نشان داد بیشترین میانگین در 

ي قبل و بعد از اجراي طرح پزشک خانواده به هاسال
د باروري مربوط به شاخص درص) 81/1(و ) 57/1(ترتیب

دهد بعد از اجراي طرح پزشک که نشان می،عمومی بود
.میزان باروري افزایش یافته استخانواده

شاخص مربوط به زیج 8در این مطالعه فقط اطلاعات 
حیاتی به طور کامل قبل و بعد از اجراي طرح پزشک 

که از خانواده در هر دو مرکز در دسترس بودند
.گرددهاي طرح محسوب میمحدودیت

گیرينتیجه
طرح پزشک خانواده روستایی در ارتقاي سلامت مادران و 
. کودکان جمعیت روستایی شیراز نقش بسزایی دارد

یی، زامردهماه، درصد 1ي مرگ نوزادان زیر هاشاخص
1سال، درصد مرگ کودکان زیر 1درصد کودکان زیر 

سال بعد از اجراي طرح پزشک خانواده کاهش یافتند که 
ثیر مثبت این طرح و عملکرد مناسب أتواند نشان از تمی

بنابراین با اجراي صحیح، نظارت . پزشکان خانواده باشد
مداوم، انتخاب پزشکان با تجربه براي روستاها، استفاده از 
کارکنان ماهر، افزایش آگاهی مردم از این طرح، تشویق 
پزشکان جهت طبابت در روستاها، استفاده از پیشنهادات و
،انتقادات مردم در مورد اجراي بهتر این طرح و همچنین

توان میایجاد سیستم مناسب در ثبت اطلاعات 
. ي زیج حیاتی و سلامت جامعه را ارتقا بخشیدهاشاخص
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1393، سال 11، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

از پژوهشگران .باشدمی92- 5911پزشکی شیراز به شماره 

دیران مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز که در انجام م
.این طرح آنها را یاري رساندند کمال تشکر را دارند
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Investigation of Vital Horoscope Indicators in Rural Health Medical

Centers of Shiraz before and after the Implementation of Family Physician

Plan during 2001-2012: A Short Report
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Background and Objective: Maternal and childish health is one of the most important and critical issues that

need special attention. One of the goal of family physician plan is to improve the vital horoscope indicator. This

study has been investigated the vital horoscope indicator in rural populations of Shiraz before and after family

physician plan during 2001-2012.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2014. Data were colleced using standard

form and through census at health centers during 2001- 2012. Data were analyzed by descriptive statistics and

Wilcoxon tests.

Results: The findings showed that the highest mean of vital horoscope indicator after family physician plan was

General Fertility (5.98) and the lowest one was Total Fertility before family physician plan (0.17). There was a

meaningful relationship between 4 indicators before and after family physician plan (p<0.05). Indicators of

Death of neonates under 1 month, and infants under 1 year, percentage of infants under 1 year, percentage of

stillbirth from 2001 to 2012 decreased.

Conclusion: Family physician plan is one of the effective programs in vital horoscope indicator, service quality

and health promotion. So along with correct implementation, constant monitoring and increased awareness of

this plan effective action can be taken to improve the vital horoscope indicators.
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