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مقدمه
سلامت از حقوق اولیه هر یک از افـراد جامعـه   

طـور برابـر   ه بوده که دولت موظف به تامین آن ب
91بر اساس بنـد ب مـاده   .با رعایت عدالت است

ــاعی و    ــادي، اجتم ــعه اقتص ــارم توس ــه چه برنام
فرهنگــی کشــور، تــا پایــان برنامــه چهــارم بایــد  
تمهیدات لازم جهـت اسـتقرار بیمـه سـلامت بـا      
محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع فراهم شود

اجراي طرح پزشک خانواده از نیمه دوم سال .)1(
ایط مساوي به آغاز شد تا بدین ترتیب شر1384

منظور دسترسـی راحـت و مناسـب بـه خـدمات      
سلامت براي مناطق مختلف شـهري و روسـتایی   

6000فراهم شود که در حال حاضر سالانه حدود 

در کشور ما .)2(صرف آن می شودریال میلیارد 
6/7سهم سـلامت از تولیـد ناخـالص ملـی تنهـا      

درصد است و این در حالی است که متوسط ایـن  
درصد 12در کشور هاي پیشرفته حدود شاخص 

مسئول اصلی تیم سلامت، این طرحدر .)3(است
پزشک خانواده است یکی از مهـم تـرین وظـایف    
ایــن تــیم ارائــه خــدمات و مراقبــت هــاي اولیــه  

کـه خلاصـه   )4(صورت فعال اسـت ه بهداشتی ب
نتیجه این مراقبت ها و خـدمات در زیـج حیـاتی    

ثبت می شود.
ابزاري است براي نمایش وقایع تولد زیج حیاتی 

هـاي بهداشـت   خانـه کـه در و مرگ در جمعیـت 
با استفاده از ایـن ابـزار کـارآ،    بکار می رود.کشور 
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توان در سطوح مختلف محیطی، ساده و معتبر می
شهرستانی، استانی و کشوري تـوان رهبـري تـیم    

). علی رغـم ارزش زیـاد   5(بهداشتی را ارتقاء داد
حیاتی در پایش و ارزشیابی عملکرد اطلاعات زیج

طـور منسـجم از   ه نظام سلامت ، تا کنون کمتر ب
.)6(آن استفاده شده است

بدسـت  زیـج هـاي متعـددي از   سالانه شاخص
توان با تحلیل آنها و مقایسه با سالآید که میمی

ها را ارزیابی ها و مداخلههاي قبل، وضعیت برنامه
جهت ارتقـاء وضـعیت   ریزي ها بهکرد و در برنامه

هــاي مثبتــی برداشــت. در ســلامت جامعــه گــام
سیستم شبکه بهداشتی درمانی کشور هر سال از 
یک زیج حیاتی جدید استفاده مـی شـود و زیـج    

شـاخص هـاي   .)7هاي قبلی بایگانی می شـوند ( 
بهداشتی براي ارزیابی وضعیت جمعیـت و پـایش   

خشـی و  برنامه ها، نتایج اجرائی آنها، ارزیـابی اثرب 
نتایج نهایی اجراي این برنامه ها در نظام سلامت 

طرح پزشک خانواده به منظـور  ) 8بکار می رود. (
اجراي عدالت در توزیع منـابع و دسترسـی همـه    
مردم به خدمات در کشور اجرا شد و با توجه بـه  
اینکه  بیش از چهـار سـال از اجـراي ایـن طـرح      

این مطالعـه بـه منظـور بررسـی تـاثیر      ،گذردمی
اجراي طرح پزشـک خـانواده بـر رونـد تغییـرات      

هـاي سـلامت زیـج حیـاتی در جمعیـت      شاخص
1387تـا  1382روستایی استان قـزوین از سـال   

رفت.گصورت 

روش کار
در این مطالعه مقطعی توصیفی، جمعیت هدف 
این تحقیق جمعیت روستایی استان قزوین بوده و 

این مطالعه از طریق بررسی زیج حیاتی داده هاي 
نحـوه  روستاهاي اصلی و قمر استان بدست آمـد. 

اجراي این طرح به این ترتیب بود که پس از اخذ 
مجوز لازم از مسئولین مرکز بهداشـت اسـتان بـا    
مراجعه بـه خانـه هـاي بهداشـت مـورد مطالعـه       

تـا  1382هـاي  هاي حیـاتی اطلاعـات سـال   زیج
اطلاعــات در مجمـوع .جمـع آوري شـدند  1387

زیـج حیـاتی روسـتایی    864هشت سال گذشـته  
استخراج شد و شاخص هاي مورد مطالعه شـامل  
شــاخص جمعیــت شناســی و تنظــیم خــانواده از 

میـزان خـام موالیـد،   جمله میزان بـاروري کلـی،  
هـاي  درصد پوشش وازکتومی، توبکتومی، قـرص 

پیشگیري از بارداري، کاندوم و ... ، شاخص هـاي  
و میر شامل مرگ و میر نوزدان، مرگ زیـر  مرگ

ســال، شــاخص هــاي 5یــک ســال و مــرگ زیــر 
ســلامت مــادران از جملــه مــرگ حــول زایمــان، 
شاخص مرده زایی، درصد متولدین با وزن پایین،

درصد زایمان هاي تحت نظر ماماي دوره دیـده و  
... استخراج شده و ابتدا وارد چک لیستی کـه بـه   

پـس از وارد  .بـود شـدند  همین منظور تهیه شده
کردن داده ها در چک لیست براي ورود بـه نـرم   
افزار آماري در یک برگه کد وارد شـدند. پـس از   
دسته بندي و مرتب سازي وارد محیط نرم افـزار  

گردیده و آنالیز شدند. در آنالیز داده ها بـا  آماري 
میزان هر کدام SPSSيراستفاده از نرم افزار آما

هـاي  کر شده بـه ترتیـب سـال   از شاخص هاي ذ
مــورد مطالعــه محاســبه شــده و شــاخص هــاي  

.با هم مقایسه شد1387تا 1382هاي سال

یافته ها
پس از کدبندي داده هـا در نـرم افـزار آمـاري     

SPSSوسیله آمار توصیفی آنالیز شـد ه داده ها ب .
ــد ــه منظــور بررســی رون شــاخص هــا در طــی ب

بــر اســاس منــابع و 1387تــا 1382هــاي ســال
هــاي مشــخص شــده ابتــدا شــاخص هــا  فرمــول

شـاخص هـا   تغییرات محاسبه شده و سپس روند 
.هاي گذشته با هم مقایسه شددر طی سال

هـاي بعـد از   تایج نشان داد که در طـی سـال  ن
اجراي طـرح پزشـک خـانواده در اسـتان قـزوین      

سال، جمیعت 5میزان شاخص هاي جمعیت زیر 
و درصد جمعیت تحت پوشش ساله15-49زنان 

سیر صعودي داشته است که این نتایج در جدول 
آمده است.1

به منظور بررسـی تـاثیر اجـراي برنامـه پزشـک      
خانواده بر شاخص هـاي بهداشـتی از آزمـون تـی     
زوجــی اســتفاد شــد کــه نتــایج نشــان داد میــزان 

مسائل خاطر ه مرگ و میر زنان باردار بشاخص ها
نوزادان کمتر از یک ماه، مـرگ  حول زایمان، مرگ 

طور ه سال ب5مرگ زیر وشیرخوران زیر یک سال
قبـل و بعـد از اجـراي طـرح     )>05p(معنی داري
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نتـایج مربـوط بـه    .پزشک خانواده اخـتلاف دارنـد  
آزمون آمده است.2شاخص مرگ و میر در جدول 

تی زوجی همچنین نشان می دهد که میزان مرده 
LBW: Lowوزن پـایین ( زایـی و تولـد نـوزاد بـا     

birth weight  قبل و بعد از اجراي طرح پزشـک (
).3(جدولخانواده اختلاف معنی داري داشته است

میزان استفاده از کانـدوم و اي یـو دي، میـزان    
بستن لوله در زنان و مردان و استفاده از آمپول به 
منظور پیشگیري از بارداري سیر صعودي داشـته  

ت که شـاخص هـاي مـرگ    است این در حالی اس
مادر باردار، مرگ زیر یـک مـاه، مـرگ زیـر یـک      
سال، استفاده از قرصهاي خـوراکی پیشـیگري از   
بارداري و روش طبیعی، درصد زایمان توسط فرد 
دوره ندیده در منزل سیر نزولی داشته اسـت. در  
طی اجراي طرح پزشک خانواده برخی شاخص ها 

زایش داشته و با نوساناتی همراه بوده که گاهی اف
از جمله این شاخص می تـوان بـه   گاهی کاهش،

درصــد جمعیــت زیــر یــک ســال، بــاروري کلــی، 
شاخص میزان باروي عمومی و درصد زایمان هاي 

هـا اشـاره   انجام شده در بیمارستان به کل زایمان
آمده است.4این نتایج در جدول کرد

بحث و نتیجه گیري
5در این مطالعه درصد مرگ زیر یک ماه و زیـر  

یـک رونـد   1387تا 1382هاي سال در طی سال
نزولی داشت ولی روند کاهش مرگ زیر یک سـال  

از شیب کمتري برخوردار بود که این نتایج با نتایج 
همخوانی داشته است کـه در آن نیـز   )6موحدي (

سال سیر نزولـی  5مرگ و میر نوزادي و مرگ زیر 
به نظر می رسد ایـن تغییـرات در   را نشان می داد.

هاي احیاء روند مرگ و میر به دلیل برگزاري کارگاه
نوزاد، بکارگیري و افزایش قابل توجه ماما در مراکز 

در بهداشتی درمـانی (بـا توجـه بـه اینکـه ماماهـا       
روستاها فعالیت هاي واحدهاي بهداشت خانواده را 
هم انجام می دهنـد) باشـد. همچنـین ممکـن بـه      
دلیل اعتماد و اطمینانی باشد که مردم به پزشـک  
خانواده پیدا کرده اند چرا که در برخـی مطالعـات  

) ثابت شده که مردم به پزشک خانواده بیشتر از 9(
کننـد  پزشکانی که به صورت موردي مراجعـه مـی  

اعتماد دارند.
نتایج نشان داد که درصد نوزادان بـا وزن تولـد   

هــاي مــورد گــرم در طــی ســال2500کمتــر از 
اسـت  برخوردار بودهمطالعه از یک روند افزایشی 

) کـه  10و همکاران (Feng Xlاین نتایج با نتایج 
) فـرح  6در چین انجـام داده بودنـد و موحـدي (   

بـا گـزارش   همچنـین ) هماهنگی ندارد 7بخش (
ــوري    ــلامت در جمه ــیماي س ــاي س ــاخص ه ش

) کـه توسـط وزارت بهداشـت    11(اسلامی ایـران 
درمان و آموزش پزشکی ارائه گردیده هم خـوانی  
ندارد چرا که در آن گزارش شاخص کم وزنـی در  

درصد بوده است که در سـال  9/10، 1377سال 
رســیده اســت و رونــد کاهشــی 25/5بــه 1383

1387تا 1382هاي جمعیت تحت پوشش از سالروند شاخص-1جدول 
بعد از طرح پزشک خانوادهقبل از طرح پزشک خانواده

138213831384138513861387سالعنوان                           ردیف
6/16/15/16/17/156/1سالدرصد جمعیت زیر یک1
2/73/73/75/78/768/7سال5درصد جمعیت  زیر 2
9/579/5701/589/587/5998/59سال49–15دار درصدجمعیت زنان شوهر3

1387تا 1382مرگ و میر نوزادان و کودکان از سالهاي  روند شاخص-2جدول 
p<0/05بعد از طرح پزشک خانوادهقبل از طرح پزشک خانوادهمتغیر

138213831384138513861387
دلیل عوارض بارداري و مرگ مادران باردار بهمیزان

زایمان (در صد هزار)
04/215/3910058/20p<00.05

9/165/134/12164/1550/10p<0.05میزان مرگ نوزادان کمتر از یک ماه1
2/223/196/183/203/1982/14p<0.05سالمیزان مرگ شیرخواران زیر یک2
7/245/239/217/239/2268/3p<0.05سال5کودکان زیر میزان مرگ 4
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می رسد با توجه به افـزایش  نظرداشته است، به 
چشمگیر تعداد پزشک و مامایی مستقر در مراکز 
ــش     ــد پوش ــزایش درص ــانی و اف ــتی درم بهداش
جمعیتی، موارد نوزادان متولد شده با وزن کمتراز 

گرم نیز ثبت دقیق تري داشته اسـت کـه   2500
صورت افزایش درصد نمود پیدا کرده ه در آمارها ب

بررسـی دقیـق تـر و    که این مورد نیـاز بـه   است
مقایسه ایـن شـاخص جمعیـت روسـتایی اسـتان      

.قزوین با سایر استان ها را دارد
درصـد مـرده زایــی نیـز در زمــان مطالعـه ســیر     

شـاید  صعودي را نشان می داد که به نظر می رسد 
شروع همزمان نظام می تواند به دلیل این افزایش 

ثبت مرگ و میر در استان با شروع فعالیت برنامـه  
کـه پـس از سـال    طـوري ه پزشک خانواده باشد، ب

هاي با استقرار بهتر نظام ثبت مرگ در سال1383
طور واضح افزایش موارد ثبـت شـده   ه به بعد ب84

مرده زایی در آمار مشاهده می گردد. 
بـاردار  در تحقیق ما روند شاخص مرگ مادران 

کاهشی بود که این نتایج با نتایج گزارش شاخص 
هاي سیماي سلامت در جمهوري اسـلامی ایـران   

) همخوانی دارد در این گزارش هم بـه رونـد   11(
نزولی شاخص مـرگ مـادران بـاردار اشـاره شـده      

.است
نتــایج نشــان داد کــه مصــرف در ایــن تحقیــق 

خوراکی پیشـگیري از بـارداري و روش   هاي قرص

طبیعی به عنوان روش پیشگیري از بارداري سـیر  
نزولی پیـدا کـرده اسـت و در عـوض اسـتفاده از      
روشهاي ایمن و کم خطر تر مانند کاندوم، اي یـو  
دي ،آمپول یک ماه و سه ماهه و بسـتن لولـه در   
مردان و زنان سیر صعودي داشته است با توجه به 

ي و مطمئن نبودن روش طبیعی عوارض قرص ها
بعنوان یک روش ایمن پیشگیري به نظر می رسد 
اقدامات انجـام شـده در ایـن بخـش و مخصوصـا      
تحت تاثیر طرح پزشک خانواده تا حـدود زیـادي   

ایــن نتــایج بــا نتــایج .مــوثر و مفیــد بــوده اســت
ــان ( ــار12حاجی ــاز ( نا) و همک ــک نی و )13، نی

جمهوري گزارش شاخص هاي سیماي سلامت در 
) همخوانی دارد.11اسلامی ایران (

نتایج این مطالعه حاکی از نوسـان در جمعیـت   
هاي مورد مطالعه بود به زیر یکسال در طی سال

نظر می رسد که این نتایج با توجـه بـه بـه رونـد     
) بـا واقعیـت   6کاهشی رونـد بـاروري در کشـور (   

هماهنــگ باشــد. در بررســی رونــد مــرگ و میــر 
ک سال نتایج نشان داد که این روند زیر ینوزادان

که 1386رو به کاهش بوده است به استثناء سال 
.یک افزایش در میزان مرگ و میر مشاهده می شود

با توجه به تشکیل کمیتـه کشـوري بررسـی مـرگ     
بــه نظــر مــی رســد ایــن 25/12/1385کــودك در 

افزایش ناشی از سخت گیري هـاي ایـن کمیتـه در    
تن دقت گزارش دهی باشد.گزارش دهی و بالا رف

1387تا 1382هاي  از سالLBWهاي مرده زایی و تولد نوزادان روند شاخص-3جدول 
pبعد از اجراي طرح پزشک خانوادهاجراي طرح پزشک خانوادهقبل از 

138213831384138513861387عنوانردیف
94/085/07/087/002/124/1p<0.05میزان مرده زایی(در هزار)2
4/46/402/41/62/681/5p<0.05گرم2500درصد نوزادان با وزن کمتر از 3

1387تا 1382هاي جمعیتی از سالهاي روند شاخص-4جدول 
بعد از طرح پزشک خانوادهقبل از طرح پزشک خانواده

138213831384138513861387سالعنوان                           ردیف
6/16/15/16/17/156/1سالدرصد جمعیت زیر از یک1
2/157/145/15171633/16میزان موالید خام2
6/16/16/17/16/165/1میزان باروري کلی3
9/561/5401/563/6096/5520/57میزان باروري عمومی4
میزان موالید خام(در هزار)5

درصد پوشش تنظیم خانواده(مدرن)
2/15

66%
7/14
1/70%

5/15
1/71%

17
1/72%

16
22/75%

33/16
24/75%
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درصد زایمان انجـام شـده توسـط مامـاي دوره     
ندیده نیز از شاخص هایی بـود کـه سـیر نزولـی     

) و 6این نتایج با نتایج مطالعـه موحـدي (  داشت 
همچنین  گزارش شاخص هاي سـیماي سـلامت   

) همخـوانی دارد  11در جمهوري اسلامی ایـران ( 
نتیجـه  رعلاوه بـر اینکـه مـی توانـد     ی ـکه این تغی

فعالیت هـاي انجـام شـده در شـبکه بهداشـت و      
درمان و اجراي طرح پزشک خانواده باشد ممکـن  
است از تغییرات فرهنگی و اجتماعی و بالا رفـتن  

لات جامعه نیز متاثر باشد کـه  یسطح رفاه و تحص
نیاز به بررسی بیشتر دارد.

ــایج  ــر نتـ ــه حاضـ ــزان مطالعـ ــان داد میـ نشـ
 ـ  هايشاخص خـاطر  ه مرگ و میر زنـان بـاردار ب

حول زایمان، مرگ نوزادان کمتر از یک ماه، مرگ 
ه سـال ب ـ 5مرگ زیـر  وشیرخوران زیر یک سال

قبـل و بعـد از اجـراي    )>05p(طور معنی داري
این نتـایج تـا   .طرح پزشک خانواده اختلاف دارند

) و 15(Aquino،)14(حدودي با مطالعه براتـی 
Henrique)16 (به نظر می رسد .ماهنگی دارده

با توجه به اهمیت اجراي طرح پزشک خـانواده از  
نظر بهداشتی و اقتصادي ضروري باشد که میزان 
کارایی و اثر بخشی این طرح در سطح گسترده و 
با در نظر گـرفتن متغیـر هـاي مخـدوش کننـده      

بررسی گردد.

تشکر تقدیر و 
ــات    ــد از زحم ــی دان ــود لازم م ــر خ ــین ب محقق
کارشناسان واحد گسـترش شـبکه و واحـد آمـار و     

هاي شهرستان قـزوین بهورزان خانه هاي بهداشت
کــه در زمینــه جمــع آوري داده هــاي زیــج هــاي 

تشکر و قدردانی نماید.،حیاتی همکاري داشتند
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Abstract
Background: Health indicators are being used in health planning and management. The aim
of this survey was to find effects of family physician program on health indicators in Qazvin
province.
Methods: This study was a descriptive cross sectional study. Data were gathered using a
check list adopted from Zige Hayati of Village Health House. A total of 864 Zige Hayati
from 108 villages between 2004 and 2010 were studied. Data were analyzed by SPSS 11.5.
Results: Results showed that family physician program improved some indices include of
under 5-year population percentage, the percentage of women between 49-15 years old, crude
birth rate, TL, vasectomy and IUD, vaccine and also the percentage of stillbirths and LBW.
At the same time the indicators of maternal deaths, deaths less than one month and one year,
the percentage of births attended by trained person has had a decline.
Conclusion: According to this finding, family physician program improved health indicator.
Because of limitations of cross sectional study, other studies are suggested for more accurate
evaluation by eliminating confounding variables.

Keywords: Family physician, Zige Hayati, Rural population, Qazvin
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