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      چكيده
 بـا هـدف   مطالعـه  نيا. باشد يم سلامت نظام تيم پزشك خانواده در فيوظا نيتر ياصل از كودكان سلامتو ارتقاي  نيتأم اهداف:نه و يزم

   انجام شده است. زيتبر ناشهرست يها روستادر كودكان يبهداشت يها شاخص يرو بر خانواده پزشك حضور ريتأث يبررس
 ـتبر شهرسـتان  يروستا 20 در شده متولد كودكان يآمار جامعه .باشد يم يمقطع و يليتحل -يفيتوص نوع از مطالعه ها:مواد و روش  ـ زي  نيب

بـا ابـزار    ها داده و انتخاب ) به روش نمونه گيري تصادفي سهميه ايجامعه كل از% 12(نمونه 751 هاآن انيم از كه بودند 1386تا 1381 يها سال
آوري گرديدند. اطلاعات حاصل بر اساس تـاريخ تولـد كـودك بـراي دو مقطـع      جمع خانوار يبهداشت پرونده مستندات يرو از چك ليست معتبر

 .قرار گرفتند سهيمقا و ليتحل و هيتجزمورد  spss افزار نرم با قبل و بعد از اجراي طرح پزشك خانواده تقسيم و زماني
 بعـد  يبسـتر  و ارجاع موارد مراقبت، نياول شروع سن ،ياري مكملتعداد مراقبت ها،  چون كودكان مراقبت خدمات ياجزا از يبرخ ها:افتهي

 ـتغ ،مادر ريش با هيتغذ مدت يول داشتند يدار آمار يبهبود معن خانواده پزشك حضور از  ـآنتروپومتر راتيي  ـ ريتـأث  وزن و قـد  كي  در را يدار يمعن
 .ندادند نانش ها شاخص بهبود

 آن ريتأث اثبات يبرا يكفم مدارك اما ،گذاشته يدار يمعن ريتأث مراقبت ياجزا از يبعض بر ماما و پزشك حضور كل در  :يريگجهينتبحث و 
 يطراح و ، اصلاح نظام اطلاعات بهداشتي خانوارخانواده پزشك به محوله فيوظا در يبازنگر لذا .امدين دستهب كودكان سلامت يها شاخص بر

 .شود يم شنهاديپ برنامهاين  ياثربخش نييتع يبرا يتر گسترده مطالعات
 

 كودكان ،يبهداشت يها مراقبت خانواده، پزشك :هادواژهيكل
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      مقدمه
 بـه  كودكـان  ،جامعـه  در موجودجمعيتي  يگروها نيب در
 ريتـأث  و عيسـر  رشـد  و يجسم خاص طيشرا بودن دارا علت

 بيآس اريبس اقشار از رهيغ و يطيمح مختلف عوامل از يريپذ
 و يبهداشـت  يها مراقبت ازمندين و محسوب شده جامعه ريپذ

 ـ. ا)1(باشـند  يم ـ بالا تيفيك با و مناسب يدرمآن       ن موضـوع ي
و سـازمان بهداشـت    يمهم اسـت كـه جامعـه جهـان     يبه قدر

(سـال   ر گزارش جهاني خـود ياخ يژه در سال هايبه و يجهان
) و اهـداف توسـعه   2) را به ايـن مهـم اختصـاص داده(   2003

د نمـوده انـد. بـا    يهزاره نيز به عنوان يك هدف كلي بر آن تاك
 كـن  شـه ير(هـزاره  توسـعه  مهم اهدافاين وجود دو مورد از 

 ـم و مـرگ  كاهش و فقر زيسا     مـداخلات  بـدون  )كودكـان  ري
 ـتغذ و يبهداشـت  بخـش  اثـر  و نهيهز كم   يابيدسـت  قابـل  اي هي

 ).3(بود نخواهد
 اوليـه  يبهداشـت  يهامراقبت رويكرد زيآم تيموفق ياجرا 

به ويژه در كاهش مرگ  كشور يدرمان يبهداشت شبكه هاي در
 هـاي  سـازمان  نظـران و و مير مادران و كودكان توجه صـاحب 

بين المللي را به عنوان تجربه اي موفق به خـود جلـب كـرده    
 ـا ييروسـتا  منـاطق در ).4(است  ت راي ـجمع% 10 حـدود  ناري

 پزشـك  برنامـه  درو  )5(دهنـد  يم ليتشك سال 6 ريز كودكان
در منــاطق روسـتايي و شــهرهاي   1384 سـال  كــه از خـانواده 
ــي كوچــك ــل وليتئمســ ،شــده اجراي ــراد ســلامت كام   و اف
 وي تيم و خانواده پزشكاز جمله كودكان بر عهده  هاخانواده

 بـه  فرد ارجاع كه حتي در صورتطوريبه گذاشته شده است.
بيمـاري   سرنوشـت  گيـري پي وليتئمس ،نيز تخصصي سطوح

انتظـار   خانواده پزشكعلاوه از به). 6(دارد عهده به نيز را وي
 توجه پژوهش، سلامت، مديريت مثل هاييمي رود كه فعاليت

 را هـا بخـش  ساير با هماهنگي و خدمات تداوم و جامعيت به
اجراي اين برنامه در كشور منجر بـه بهبـود    ).7(انجام دهد نيز

بي سابقه دسترسي به پزشـك و مامـا در منـاطق روسـتايي در     
(بهورز و در موارد محـدودي پزشـك)    مقايسه با شرايط قبلي

شده و انتظار مي رود كه فرصت پـيش آمـده وضـعيت ارايـه     
 خدمات و پيامد هاي مربوطه را بهبود بخشد. 

هاي اخير بر روي تأثير اجراي ات محدودي در سالمطالع 
هـاي سـلامت انجـام شـده     طرح پزشك خانواده بـر شـاخص  

بـا   ناهمكـار  و يسيرئ) كه در اين ميان يافته هاي 14-8است(
 يبهداشـت  يهـا  شـاخص  بـر  خانواده پزشك طرح ريتأث عنوان
با استناد داده هاي زيج  مشهد ييروستا تيجمع كودك و مادر

ــاتي نشــان داد كــه ــأث ،طــرح ياجــرا حي ــ ريت ــر يمثبت    يرو ب
 داشـته  ييروسـتا  كودكـان  و نامـادر  يبهداشـت  يهـا  شاخص

مـرگ و ميـر   ر طـرح را در كـاهش   يو براتي نيـز تـأث   )9(است
علاوه مطالعات ديگر ذكر شده ). به14كودكان نشان داده است(

 رات مثبـت طـرح بـر شـاخص هـا تاكيـد       يدر جمله بالا بر تأث
فوق و ساير بررسي هاي محـدود   مطالعاتغالب  اما .اندكرده

ر خدمات ارايه يتأث خصوص در ناكشورمنيز درنظام بهداشتي 
اســتناد بــه ييروســتا جامعــه در كودكــان و نامــادر شــده بــر

 ايهمطالع ـ گزارشات آماري جاري انجام شده است؛ اما هنـوز 
كـه دربرگيرنـده    خـانواده  پزشـك  طـرح  ياجرا ريتأث نهيزم در

و  نگرفتـه  باشد صورت ورودي ها، مداخلات، نتايج و پيامدها
 هاي در دسترس بر آن برخورد نكـرديم. يا حداقل ما در پايگاه

ر افـزايش  ياي در انـدونزي تـأث   مطالعهدر ساير نقاط دنيا هم، 
شك و كاركنان بهداشتي را بر كيفيت خدمات و شاخص قد زپ

كودكان مطالعه و نشان داد كه مداخله بر كيفيت خدمات مؤثر 
 طـي  .)15ري نداشـت( ي(پيامـدها) تـأث   اما بر روي قد كودكان

 يحتــ كــه گرفتنــد جــهينت نيمحققــ ناهندوســت در اي مطالعــه
 يبخش اثر به منجر ييروستا مناطق در ناپزشك صرف شيافزا

 ونخواهـد بـود    هاي بهداشتي اوليـه مراقبت هيارا در نظر مورد
ــ و پرســنل كــه اســت لازم ــوهب ــذكر فــوق ناپزشــك ژهي    از ال

ــوزش ــاآم ــداتو و ه ــا ينمن . )16(شــوند برخــوردار لازم يه
 در خـانواده  پزشـك  از اسـتفاده  پژوهشي در كوبا نشان داد كه

 ـم و مرگ كاهش  ـ نقـش  كودكـان  ري ). 13(اسـت  داشـته  يمثبت
 ياجرا از جامعه نيا مردم كه داد نانش كوبا ديگري در مطالعه
 هـم  2005 سـال  در). 14(دارند تيرضا خانواده پزشك طرح

 بـا  نظام منـد  يمرور يا مطالعه در نشاهمكار و نزكورالساس
 ت،يرضـا  يهـا  شـاخص  نيب كه دادند نانش مقاله 19 يبررس

 ).15(دارد وجود رابطه نهيهز و سلامت
 گـاه يجا از كودكـان  بهداشـت  كـه  موضوع نيا به توجه با

 و ها بخش از يكي و بوده برخوردار سلامت نظام در يا ژهيو
 در خـانواده  پزشـك  طرح يخدمات يها بسته ياصل يها جزء

 ـا در كه موضوع نيا به توجه نيهچن و باشد يم ناكشورم  ني
 ـا ،نگرفته صورت يكاف مطالعات نهيزم  هـدف  بـا  پـژوهش  ني

 يهـا  شـاخص  يرو بـر  خـانواده  پزشـك  برنامه ريتأث يابيارز
 .است گرفته صورت زيتبر شهرستان در كودكان بهداشت

 
              مواد و روش ها

 يمقطع ـ -يل ـيتحل ،يفيتوص ـ مطالعـه  كي حاضر پژوهش
 تـا  82 يهـا سـال  در شده متولد نانوزاد كل مطالعه نيا. است

 كه زيتبر شهرستان بهداشت ينهاخ يدارا يروستاها در را 86
 شـامل ) مـورد  6000حدود(نداندهام زنده يماهگ 18 تا حداقل

 مطالعـه  يروسـتاها  از كـودك  830 هـا آن نيب از كه شود، يم
% 12(مورد 751 و داده هاي انتخاب نمونه ناعنو به )مبنا(يقبل
وري داده هـا  آابزار جمع .شدند تجزيه و تحليل) جامعه كل از

طرح بين استاني جباري در  در رفته كارهب) 20معتبر( پرسشنامه
 يبهداشـت  پرونـده  مسـتندات  يرو از هـا  داده بـود. 1381سال 

 درويژه از نظـر قـد و وزن   به كودك مراقبت يهافرم و خانوار
 .)20جمع اوري شدند( يماهگ 18و  12 ،6 صفر، يسن مقاطع

 بهداشـت  يهـا  نـه اخ بـه حضوري محققين  مراجعه با ها داده
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 چون ييرهايمتغ شامل نامهپرسش نيا .شدند جمع آوري زيتبر
متغيرهاي زمينه اي يـا  ( تولد محل ن،يوالد شغل و سواد نازيم

(تـاريخ   ورودي هاي) مراقبت هاي ارائه شده به تفكيك اجـزا 
اولين مراقبت، بار مراقبت، مكمل هـاي تغذيـه اي داده شـده،    
مدت استفاده از شير مادر، موارد ويزيت توسـط پزشـك و يـا    
ماما و... به عنوان اجزاي فرايند مراقبت) و ميزان مـرگ و ميـر   

 درمقـاطع  قـد  و وزنكودكان و شاخص هـاي آنتروپومتريـك   
    .باشـد  يم ـا) پيامـد ه ـ (صفر، شش، دوازده و هيجده مـاهگي 

                 پزشــك خــانواده طــرح ياجــرا از قبــل گــروه دو در هــا داده
ــدين( ــد و) 1383-1381 متول ــرا از بع ــرح ياج ــك ط  پزش

 .شدند سهيمقا و) گروه بندي 1386-1384(متولدين خانواده
ــاآن از ــهييج ــژوهش در ك ــه پ ــت ب ــروع عل ــان ش         همزم
 انجـام  يبـرا  يراه ـ چيه ـ كشـور  كل در خانواده پزشك طرح

 بـه  لـذا  نداشـت  وجـود  شـاهدي  و مـورد  ايمقايسه مطالعات
 شـده  حاصـل  تغييـرات  اينكـه  و هـا  يافتـه  بهتر تحليل منظور

 ايـن  هـاي  يافته نه؟ يا است بوده عوامل ساير از ثرأمت احتمالي
 انجام 80 تا 73 زماني دوره در كه قبلي مطالعه نتايج با مطالعه

 چهـار  در اطلاعات نمايش .گرفتند قرار مقايسه مورد بود شده
     هــايســال، 76-73 هــايســال متولــدين دربرگيرنــده( گــروه

 جـداول  در )86-83هـاي  ، و سـال 83-81 هـاي سال، 77-80
 .شدند مقايسه و نمايش
 spss افزار نرم از ها داده ليتحل و هيتجز يبرا مطالعه نيا در

 ...)و هاينافراو يا سهيمقا شينما( يفيتوص آمار يها روش و
 

 يهــا آزمــون از.. و هــا نيانگيــم ســهيمقا چــون يلــيتحل آمــار و 
 مـوارد  همه در( شد استفاده مورد حسب اسكوار يكا و يهمبستگ

Pvalue< 0.05 شد گرفته نظر در دار يمعن.( 
 

     ها      افته ي
 ـا يهـا  افتهي اساس بر  كـودك  751 تعـداد  از پـژوهش  ني
 پزشـك  طـرح  از قبـل  گـروه  بـه  نفر 416 تعداد يبررس مورد

 تعلق خانواده پزشك طرح از بعد گروه در نفر 335 و خانواده
 پسـر و % 55.3برابـر  اول گـروه  در هاآن يجنس عيتوز. داشتند
 ـن دوم گروه در و دختر 44.8%  دختـر % 50.1 و پسـر  %49.9 زي

 .بود
از نظـر مشخصــات دمــوگرافيكي تفـاوت توزيــع ســني و   

علاوه به .بعد معني دار نبودجنسي كودكان در دو مقطع قبل و 
تفاوت هاي آماري معني داري در ميـزان تحصـيلات مـادران،    
سن مادرآن، تعداد حاملگي هاي قبلي آنـان و فاصـله گـذاري    
بين اين تولد با فرزند آن قبلي نيز مشـاهده نگرديـد. از سـوي    
ديگر دو متغير تعداد سقط با افـزايش بسـيار جزئـي و تعـداد     

ش بسيار جزئي تفاوت آماري معنـي داري را  مرده زايي با كاه
  .(P< 0.05)نشان دادند

ترين وظيفه واحدهاي بهداشتي مـورد مطالعـه انجـام    مهم     
مراقبت بهداشتي از كودكان مي باشـد كـه يافتـه هـاي آن بـه      

 ك آورده شده اند.يمراقبت در جدول شماره  يتفكيك اجزا
 
 
 

                                     به كودكان به تفكيك مقاطع مورد مطالعه                                  اجزاي مراقبت ارائه شده (ميانگين)   . 1     جدول 
 

 مقطع(سال)                   
 ريمتغ

 مطالعه جديد(قبل و بعد پزشك خانواده) يمطالعه قبل

73-76 
 مطالعهكودك مورد  896

77-80 
 كودك 1022

 (قبل) 81-83
 كودك 459

 (بعد) 84-86
 كودك 453

 
P value 

(مراقبت در روز چندم تولد  مراقبت اول
 0.41 14.31_+10.77 20.24_+12.53 9.61_+7.76 9.79_+7.72 انجام شده است )

 0.008 1.50_+5.24 1.22_+6.14 98._+6.37 97._+6.38 يماهگ 6بار مراقبت تا 
 0.000 1.78_+2.94 1.26_+5.02 1.17_+4.92 97.-+5.10 يماهگ 12تا  7مراقبت از بار 

 0.000 80._+2.17 81._+2.60 77._+2.60 61._+2.86 " 18تا  13بار مراقبت از 
 0.000 3.12_+10.74 3.92_+8.31 3.45_+4.84 3.32_+4.33 (ويال)يماهگ18ن تا يتاميقطره و

 0.004 2.85_+8.41 3.27_+6.48 2.36_+2.07 2.22_+1.94 (ويال )يماهگ 18قطره اهن تا 
 0.002 6.65_+17.86 7.39_+17.87 - - مدت تغذيه با شير مادر به ماه

 0.001 00._+1.00 .31._+07 18._+01. - بستري در بيمارستان(بار)
 0.092 1.04_+1.51 70._+60. 79._+49. 47._+17. بار ارجاع به سطوح بالاتر

 
 

بر اساس يافته هاي نشـان داده شـده در جـدول بـالا بـار      
ــ ــان در مق ــت از كودك ــل  مراقب ــود قاب ــف بهب اطع ســني مختل

اي را نشان نمي دهد. گرچه كاهش موارد مراقبـت در  ملاحظه

ستون آخر مربوط بـه تغييـر دسـتورالعمل كشـوري و اجـراي      
لم بود و نمي توان اين وضـعيت را  برنامه مراقبت از كودك سا

به حضور پزشـك و مامـا نسـبت داد. از سـوي ديگـر برنامـه       
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مكمل ياري بهبود معني داري را در نتيجـه حضـور پزشـك و    
ماما نشان مي دهد. ديگر اجزاي مراقبت مثل، مدت تغذيـه بـا   
 شير مادر و بار بستري در بيمارستان و نيز بار ارجاع به سطوح

      نـاقص بـودن مسـتندات چنـدان قابـل تفسـير        دليـل بالاتر بـه 
 نمي باشند.

بررسي توزيع وزني و قد كودكان در مقاطع صفر، شـش،   
هــاي منحنــي رشــد دوازده و هجــده مــاهگي از نظــر صــدك

     (كــه در جريــان هــر مراقبــت در واحــد بهداشــتي اســتاندارد
نقطه گذاري و ترسيم مي گردد) تفاوت آماري معنـي داري را  

يچ كدام از مقاطع سني و بـراي هـيچ كـدام از دو جـنس     در ه

هاي قبل و بعد از اجراي برنامـه پزشـك   دختر و پسر در سال
خانواده نشان نداد. به عبارت ديگر حضور پزشـك و مامـا بـر    

هاي منحني رشد روي توزيع وزن و قد كودكان در ميان صدك
 ري نداشته است.يتأث

هـاي بهداشـتي بـا    مراقبـت ر پذير از يترين نشانگر تأثمهم
گرهـاي  فرض عدم وقوع تغييرات عمده ديگر در شرايط تعيين

اجتماعي كودكان همانا مرگ و مير و تغييـرات در قـد و وزن   
كودكان مي باشد؛ كه اين تغييرات در جدول شماره دو نشـان  

 اند.داده شده
 

 
 دكان به تفكيك مقاطع مورد مطالعهشاخص هاي سلامت كو. 2جدول 
          

 مقطع(سال)            
 

 ريمتغ

 مطالعه جديد(قبل و بعد پزشك خانواده) يمطالعه قبل

 (بعد) 86-84هاي سال (قبل) 83-81هايسال 80-77هاي سال 76-73هايسال
P value 

(قبل و بعد 
 پ خ)

در بــدو   وزن نــوزادان 
 0.057 452.15_+3178.40 3211.476.531 493.35-+3331.56 474.17_+3372.76 تولد

 0.323 948.90_+7755.03 1074.184_+7812.10 985.04-+7701 997.44_+7570.22 ماهگي 6وزن در
 0.042 1074.34_+9648.89 1162.175_+9743.60 1140.168_+9474.95 1178.22_+9379 ماهگي 12وزن در 
 0.097 1197.09_+10988.22 1262.02_+10774 1243.18_+10619.469 1257.77_+10519.84 ماهگي 18وزن در

 0.637 2.26_+49.41 2.27_+49.44 2.59-+49.74 2.72_+49.47 قد در بدو تولد
 0.146 3.30_+65.66 3.64_+65.20 3.81_+64.47 3.92_+63.67 ماهگي 6قد در

 0.042 3.25_+73.79 3.64_+73.87 3.88-+72.34 4.06_+72.12 ماهگي 12قد در 
 0.001> 3.91_+80.70 3.64_+79.01 5.11_+77.33 4.78_+77.16 ماهگي 18قد در

 - 86در سال 12/11 82در سال 13/47 80در سال 20/46 76در سال 15/34 نامرگ و مير نوزاد
 - 86در سال 18/96 82در سال 20/43 80در سال 28/44 76در سال 20/3 ناشير خوار
 

بر اساس تغييرات فوق (نمايش داده شده در جدول) روند 
مشخصي را در قد و وزن كودكان در مقاطع قبل و بعد پزشك 
خانواده ملاحظه نمي گردد و فقط رونـد بهبـودي را در قـد و    
وزن كودكان در هيجده ماهگي شاهد هستيم. بنابراين تغييرات 

ن مشخص و بارزي را در شاخص هاي آنتروپومتريـك كودكـا  
    مشاهده نمي كنيم. امـا رونـد تغييـرات در مـرگ و ميـر بـارز       
مي باشد. از سوي ديگر كاهش ميانگين وزن نـوزادان در بـدو   

هاي علمي و اجرايي در كاهش مـرگ  تولد را بايد به پيشرفت
 و مير كودكان كم وزن و نارس نسبت داد. 

 
  ي ر ي گ    جه ي  نت   و     بحث
 كـودك  751 يكيدمـوگراف  يهـا  مشخصـه  مطالعه نيا در
 پزشـك  طـرح  ياجرا از بعد و قبل ،گروه دو در يبررس مورد

 مـادر  شغل مادر، لاتيتحص نظر از يدار يمعن تفاوت خانواده
 ـ يگـذار  فاصـله  و هـا  يحـاملگ  تعـداد ، مادر سن پدر، و  نيب

 گـر يد يوـس ـ از .نـداد  نشانورودي هاي فرايند) ( هايحاملگ
ــه ــورد درجامع ــژوهش م ــ ،پ ــل ناكاركن ــه ياص ــده ارائ  كنن

؛ بودند خدمت ارائه مشغول تعداد ناهم با وبهورزان) (خدمات
اما با افزايش قابل ملاحظه پزشك و ماما (دو و نيم برابر شدن 

را شـاهد بـوديم. بـه     يدار يمعن ـ يها تفاوتپزشك و ماما) 
كه  رود يم نتظارا خانواده پزشك طرح با اجراي عبارت ديگر

 و پزشك به يدسترس افزايشدنبال به كودكان يسلامت تيوضع
 كـودك  ارجاع و درمان ص،يتشخ، ييشناسا و سهل شدن ماما

 يهـا  شـاخص  همـراه بـا   ،رشد افت، توقف موارد ،پزشك به
  و  نامارســتيب در يبســتر، يمــاريب مــوارد، وزن قــد، همچــون

 .ارتقا يابد مادر ريش از يمند بهره
 كودكـان  مراقبـت  ياجـزا  از يبرخ ـ يافته ها نشان داد كـه 

 حضـور  از بعـد  مراقبت نياول شروع سنو  ياري مكمل چون
 مـوارد علاوه مستند سـازي  . بهبودند شده بهتر خانواده پزشك
در بيمارستان نيز روند رو به بهبودي را نشان  يبستر و ارجاع

ــ داد ــتغذ مــدت يول ــا هي ــ و مــادر ريشــ ب ــتغ نيهمچن  راتيي
 هـا  شـاخص  در را يدار يمعن بهبود وزن و قد كيآنتروپومتر

هاي رشـد   از سوي ديگر با توجه به قبول منحني .ندادند نشان
 نظـران و سازمان بهداشت جهاني در كشور از سـوي صـاحب  
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(ميـانگين   خبرگان امر يافته ها نشان داد كه ميـزان كـم وزنـي   
مـاهگي در هـر دو    18و  12، 6وزن) در مقاطع سـني صـفر،   

نيـز از چنـين    باشد و كوتاه قـدي  جنس بيش از حد انتظار مي
    ويــژه در دختــران ايــن ارقــام وضــعيتي برخــوردار بــوده و بــه

كوتاه قدي بيشتر است و در مجموع حضور پزشـك خـانواده   
داري را در  هاي بهداشت تغييرات قابل ملاحظه معنـي  در خانه

وزن و قد كودكان در مقاطع مورد مطالعه نشان نداد و مقايسـه  
 هاي استاندارد تفاوت دارند. حنيويژه قد با منهارقام وزن و ب

 نشاهمكـار  و يجبـار  مطالعـه يافته هاي ايـن مطالعـه بـا    
 در جامعه نيهم در كودكان وزن مورد دربخش اول جداول) (

تولد  بدو در حاكي است كه ميانگين وزن كودكان 80-73 سال
بـا   يمـاهگ  18 و6،12 سـنين  در امـا  ،دار يمعن ـ ريغ كاهشبا 
كه با يافته هاي ايـن مطالعـه   ) 20(همراه بود دار يمعن شيافزا

مختصر تفاوتي را نشـان داده و تصـميم گيـري در خصـوص     
ها بـه اجـراي   تغييرات اخير در وزن كودكان و نسبت دادن آن

برنامه پزشك خانواده را با مشكل مواجه مي سـازد. چـرا كـه    
روند بهبود شاخص هاي وزن و قد از حداقل ده سال پيش در 

قابل مشاهده اسـت. و يافتـه هـاي بررسـي ديگـر       اين جامعه
جباري در همين جامعه نشان دهنده بهبود قابل توجـه مكمـل   
ياري آهن و مولتي ويتامين در حـدود دو دهـه گذشـته بـوده     

). ساير مطالعات مرتبط داخلي اخير هم هر كـدام بـه   21است(
      رات طـرح پرداختـه اسـت؛   ينوعي بـر بخشـي از نتـايج و تـأث    

ــه ــوب ــود  ريط ــبي بهب ــت نس ــر موفقي ــاري ب ــين جب ــه حس        ك
)، رئيسـي برغيـر معنـي دار    8شاخص هاص سلامت خانواده(

)، عليرضا جبـاري بـر نهادينـه    9بودن بهبودها در شاخص ها(
)، پورشيرواني بر عـدم رعايـت   10نشدن بينش سلامت نگري(

ــين ســطوح(  ــر عــدم امكــان 11اصــول ارجــاع ب ــي ب        ) و برات
) و 14ساير عوامل مداخله گر تأكيد كـرده اسـت(   اندازه گيري

گيـري قـاطع   همگي با يافته هاي ما همخواني داشته و تصميم
در خصوص دستاوردهاي طـرح پزشـك خـانواده را نيازمنـد     

 مطالعات جامع تر مي دانند.
از ديگر يافته هاي مهـم ايـن طـرح بـه مسـتندات نـاقص       

ن وضـعيت مقولـه   پرونده هاي خانوار بايد اشاره كرد كه بر اي
جداگانه بودن پرونده هاي خانوار در خانه بهداشت و اطاق يا 
فايل پزشك را هم مي تـوان اضـافه نمـود؛ كـه كـار را بـراي       

ويـژه در خصـوص مقولـه هـاي     هرگونه بررسي دقيق تـر بـه  
ارجاع، درمان و پيگيري مشكل مي نمايد؛ كـه در ايـن رابطـه،    

 ـارز " ناعنـو  حتت خود مطالعه درنيز  ناهمكار و يجنت  يابي
 كـه  كنند يم اشاره "خانواده پزشك طرح ضعف و قوت نقاط
 پرونـده  تشـكيل : شـامل  خانواده پزشك طرح بارز قوت نقاط

 زيـر  كودكان و باردار نامادر از مؤثرتر و بهتر مراقبت سلامت،
 كـاهش  و دارو و پزشـك  به ناروستايي ناآس دسترسي سال، 6

 بـه  ناتـو مي آن، عمده ضعف نقاط از و بود درمان هاي هزينه
ــيش مراجعــات ــهاخ در نابيمــار ازدحــام و حــد از ب  هــاي ن

 بـه  نشـدن  پرداخت ن،اكاركن براي شغلي تأمين عدم بهداشت،
 بـودن  محـدود  و سـلامت  تـيم  اعضاي مزاياي و حقوق موقع
   ًبا يتقر كه باشد يم روستا در خانواده پزشك به دسترسي زمان

 .)13(دارد ييهمسو ما مطالعه جينتا با
 تحـت  خـود  مطالعـه  در نشاهمكـار  و يس ـيرئ يافته هاي

 يبهداشـت  يهـا  شاخص بر خانواده پزشك طرح ريتأث" ناعنو
 و يپزشـك  علـوم  نشـگاه اد ييروسـتا  تي ـجمع كودك و مادر

 كـه  رنـد يگ يم ـ جهينت نيچن "مشهد يدرمان يبهداشت خدمات
 لحـاظ  از يرضـو  ناخراس ـ در خـانواده  پزشـك  طرح ياجرا
 ريتـأث  كودك و مادر يبهداشت يها شاخص تيوضع در يآمار
 ـ نگذاشته يدار يمعن  بـه  رو رونـد  كي ـ يكل ـ حالـت  در يول

 بـه  توجه و تيتقو به ازين مسئله نيا كه شود يم دهيد يرشد
 ـن مطالعه نيا جينتا. دهد يم شيافزا را خانواده پزشك طرح  زي

 مربـوط  يها افتهي. )9(باشد يم پژوهش نيا جينتا كننده دييأت
 مراقبـت  به شتريب توجه لزوم دهنده نشان كودكان وزن و قد به

           ســـلامت نظـــام نيمســـئول و خـــانواده يســـو از كودكـــان
 ـر برنامه قيطر از تا )20(باشديم  يهـا  برنامـه  ياجـرا  و يزي

 ها افتهي نيا كنند كمك مشكل نيا رفع به موارد نيا در خاص
 .)21(شود يم دييأت زين ناكردست در زاده يقاض يها افتهي با

 ياصـل  ياجـزا  از يك ـي كودكـان  از منظم و مداوم مراقبت
PHC ـا مـا  كشور در كه. است ملل هزاره توسعه اهداف و   ني

 از و اسـت  داشته يريچشمگ رشد گذشته دهه سه در خدمات
 ـا و شده مطرح پزشك طرح 1384 سال  عهـده  بـر  فـه يوظ ني

 ـا جينتـا  نهامتاسف يول است شده داده قرار خانواده ناپزشك  ني
 ـن گـر يد مشـابه  مطالعه چند و مطالعه  ـا در زي      نشـان  نـه يزم ني

 ـا ياجـرا  از سـال  چنـد  گذشت از پس كه دهند يم  طـرح  ني
 در خصـوص  بـه  يبهداشت يها شاخص در ياديز يها بهبود

 كودكان سلامت تياهم به باتوجه و است نشده جاديا كودكان
 يزنـدگ  مراحـل  تمـام  بـر  آن ريتأث و يزندگ اول يهاسال در

 بعـد  از خـانواده  پزشـك  فيوظـا  شرح در كه رود يم نتظارا
 يبـازنگر  كودكـان  يبهداشـت  خـدمات  بـا  شـتر يب شدن ريدرگ

 .رديگ صورت
در خاتمه در ارائه پاسخ به هدف اصلي پژوهش مبنـي بـر   

ري بـر رونـد   يكه آيا اجـراي برنامـه پزشـك خـانواده تـأث     اين
داشت يا نـه؟ بايسـتي جانـب    شاخص هاي بهداشتي كودكان 

احتياط را گرفت چرا كه پاسخ صريح به چنـين سـؤال مهمـي    
   ً                                                     اولا  نيازمند طراحي و انجام مطالعات مورد و شاهدي بود كـه  

دليل شروع همزمان در سراسـر كشـور چنـين    در اين برنامه به
                                ً                          امكاني وجود نداشت و ندارد، ثانيـا  وضـعيت مسـتند سـازي     

ان) در نظام سلامت كشور بـه شـكل   ها (مراقبت كودكفعاليت
     سنتي در فـرم هـاي كاغـذي تكميـل و چنـد صـباحي حفـظ        
               ً                                        مي شوند و ثالثا  داده ها در مكان هاي مختلف جمـع آوري و  
نگهداري مي شوند. لـذا اسـتخراج نتـايج بسـيار پرزحمـت و      
                         ً                                       هزينه بر و در نهايت نسبتا  كـم اعتمـاد مـي باشـند. مطالعـات      
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 كوبــا) 15(نـدونزي ا در جملــهانجـام شـده مشــابه در دنيـا از    
) نيز پاسخ هاي پراكنده اي را نشان 16هندوستان ( و) 17،18(

 مي دهد.
ــودن       ــذير نم ــان پ ــور امك ــه منظ ــل و ب ــين دلي ــه هم         ب

تصميم گيري هاي مبتني بر شواهد در نظام سـلامت و برنامـه   
 مهم پزشك خانواده پيشنهاد مي گردد: 

فرايند جمع اوري و نگهداري داده ها به  يزنگربا .1
 شكل الكترونيكي در واحدهاي بهداشتي 

  ر  ي               تـر بـر تـأث                                          به منظور امكان انجـام قضـاوت دقيـق     . 2
          اي در حجم              گردد مطالعه                          پزشك خانواده، پيشنهاد مي

                                         و وسعت گسترده در استان و كشور صورت گيرد.
   ي ر ي                در خصوص اندازه گ   ي                و انجام مطالعه ا   ي    طراح  . 3

      مربوط    ي            رادات احتمال ي        جه رفع ا ي               زان دقت و در نت ي م

ــا  ــه خطاهـ ــان   ي               بـ ــزار ي        انسـ ــتندات   ي          ، ابـ                  ي            و مسـ
   ار  ي    بســ   ي        بهداشــت   ي                ) در واحــد هــا ي              (مســتند ســاز

     است.   ي    ضرور
 يها داده به كردن اتكا مطالعه نيا يها تيمحدود از يكي

 ثبـت  در اسـت  ممكن كه باشد يم افراد يبهداشت يها پرونده
 .باشد داشته وجود ينواقصات ها پرونده نيا
 

             ر و تشكر ي   تقد
 ـا انجـام  در را مـا  كـه  ينازيعز يتمام از آخر در  طـرح  ني

 از خصوص به ؛ميورآيم عملهب تشكر و ريتقد فرمودند ياري
ــورز ــهاخ نابه ــا ن ــت يه ــا و يبهداش ــازيعز ريس ــه ين          در ك

 .كردند كمك ما به ها داده يآور جمع
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