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شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

0317 بهار، 0، شماره 01دوره 

 

مقدمه

 کرده تجربه را متعددي مشکلات کشور در سلامت هاي مراقبت ارائه نظام

عادلانه غير و ناکافي دسترسي به توان مي مشکلات نیا جمله از است،

 بالاي هاي نهیهز و نامناسب پرداخت نظام سلامت، خدمات به جامعه آحاد

 خدمات، ارائه در يدولت و يخصوص بخش ناهماهنگي سلامت، هاي مراقبت

عدم جامعه، سطح در مداخلات از غفلت پيشگيرانه، هاي مراقبت از غفلت

فقدان و سلامت نظام و جامعه منافع و بيمار منافع بين تعادل برقراري

 روش نیمهمتر از يکی ن،يب نیا در ؛ [5] نمود اشاره اجتماعي دهي پاسخ

 سلامت، خدمات از مردم آحاد عادلانه يمند بهره و يدسترس شیافزا يها

هاي  نهیبرنامه با هدف کنترل هز نیا .[2] است بوده خانواده پزشک برنامه

 ليدل ياز مراجعات مکرر و ب رييسلامت و جلوگ شیدرمان، افزا ياضاف

 22222 ریدر روستاها و شهرهاي ز 5831سال  لیاوامردم به سطوح بالاتر از 

 ساله 02 سابقه با خانواده پزشک برنامه .[8]اجرا شد رانیدر ا تينفر جمع

 نههرگو امکان مردم، نياز مورد خدمات تأمين بر علاوه کشورها، از بسياري در

 سلامت خدمات دهندگان ارائه توسط مردم سلامت نيازهاي از استفاده سوء

 تجارب اساس بر و نظران صاحب اکثر نظر به. کند مي محدود و کم را

 ارجاع نظام و خدمات بندي سطح خانواده، پزشک راهبرد متعدد، کشورهاي

 روش ریسا کنار در پرداخت اصلي شيوه عنوان به سرانه روش به توجه و

خدمات هیارا نظام مشکلات از بسياري براي اصلي حل راه پرداخت، هاي

فعاليت محور نگري سلامت طرح، نیا . در[1]شود مي محسوب سلامت

 سلامت سطح ارتقاي و حفظ طرح، کلي هدف و شده محسوب پزشک هاي

 خانواده، فرد، به شده، تعریف بسته حدود در سلامتي خدمات ارایه و جامعه

جنسي، سني، هاي تفاوت از نظر صرف پوشش، تحت جامعه و جمعيت
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  خراسان شمالي پزشکي علوم

.است محفوظ

چکیده
يبهداشت مراقبتهاي از بعد سلامت نظام بزرگ اصلاح دومين عنوان به روستایي بيمه و خانواده پزشک سياست :مقدمه

تاثير هدف با حاضر پژوهش. گردد مي اجرا جمعيت نفر 2222 از کمتر شهرهاي و روستایي مناطق در 5831 سال از اوليه

 .است شده انجام شمالي خراسان استان روستایي مراکز جمعيتي و بهداشتي هاي شاخص بر خانواده پزشک طرح

جمع فرم از استفاده با ها داده. است شده انجام شمالي خراسان استان  در 5891 سال در توصيفي مطالعه این: کار روش

در و آوري جمع استان پوشش تحت مراکز از 5891 سال تا 5838 سال از سرشماري صورت به و ساخته پژوهشگر آوري

 .شد سازي خلاصه Excel افزار نرم قالب

بهبود جهت در روندي خانواده پزشک طرح اجراي از پس هاي سال طي در مطالعه مورد هاي شاخص اکثر ها:یافته

افزایشي روند دیده، دوره فرد توسط زایمان درصد تولد، خام ميزان همچون هایي شاخص. است داشته بهداشتي وضعيت

 .اند داشته کاهشي روند مادران مير و مرگ ميزان و نوزادان مرگ ميزان هاي شاخص و

و مداوم نظارت صحيح، اجراي با. است بوده بهبود به رو جمعيتي و بهداشتي هاي شاخص اکثر وضعيت نتیجه گیری:

.داد انجام مؤثر اقدام سلامت هاي شاخص ارتقا جهت در توان مي طرح این از مردم آگاهي افزایش

مقاله پژوهشی
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 و همکاران حکاک محدث           شمالی خراسان استان حیاتی زیج های شاخص روند بررسی                                     

از دستاوردهاي . [6, 1]است بيماري خطر و اجتماعي اقتصادي، هاي ویژگي

 يهاامکانات شبکه تیتقوتوان به مستقيم و غيرمستقيم این برنامه مي

 در کانپزش حضور زهيانگ بهبود با يمتماد انيسال از پس يدرمان -يبهداشت

 رب مثبت ريتأث آن تبع به و آنان الزحمهحق شیافزا و یيروستا مناطق

 انتقال سلامت، يهابخش ریسا در شاغل پزشکان توقعات و هاخواسته

 و کرد اشاره خدمات 5 سطح به 2 و 8 سطح از سلامت اعتبارات از يبخش

 شیافزا کشور، در ارجاع نظام جادیا به توانيم برنامه نیا ياصل اهداف از

 خدمات به مردم عادلانه يدسترس شیافزا سلامت، نظام در یيپاسخگو

 پوشش شیافزا و سلامت بازار در يضرور ريغ يهانهیهز کاهش سلامت،

 از کشورها از بسياري در حاضر حال در .[3, 0]کرد اشاره سلامت خدمات

 ارایه محور خانواده، پزشک نيز کانادا و غربي اروپاي شمالي، آمریکاي جمله

 کشورهاي در طالعاتم. [9]است سلامت تيم مسئول و سلامت اتخدم

 رضایت، هاي شاخص با خانواده پزشک ياجرا که داده نشان یافته توسعه

 پزشک به که بيماراني. [52]دارد ارتباط ها هزینه وکاهش سلامت بهبود

 بهداشتي هاي مراقبت براي کمتري کل هزینه کنند مي مراجعه خانواده

 خانواده پزشکي خدمات ارایه تداوم که طوري به کنند، يم پرداخت مانيدر

 بهداشتي هاي مراقبت کل هزینه با ارتباط در ها شاخص ترین مهم از یکي

پزشک  نهيحاصل از مطالعات متعدد  در زم جی. نتا[55]است درماني و

بر اکثر  يتمثب ريبرنامه تاث نیا يآن بوده که اجرا انگريب زيخانواده در کشور ن

طرح  تيبا توجه به اهم .[51-52]داشته است يبهداشت يشاخص ها

 هاي درمانپزشک خانواده که منجر به ارتقاي سطح سلامت، کنترل هزینه

 نیا ريو تأث ياثربخش زانياست تا م  ازين شود، يو افزایش کيفيت خدمات م

ت سال اس نیکه چند یيروستا تيبرنامه بر سلامت جامعه به خصوص جمع

ذا ل رد؛يقرار گ يکنند، مورد بررس ياز خدمات پزشکان خانواده استفاده م

 يبهداشت يطرح پزشک خانواده بر شاخص ها ريتاثپژوهش حاضر با هدف 

 ديام. است شدهانجام  يخراسان شمال استان یيمراکز روستا يتيجمع و

 داومت و اجرا خصوص در را يارزشمند اطلاعات بتواند مطالعه نیا جینتا است

 سلامت حوزه گزاران استيس و رانیمد ارياخت در کشور کل در طرح نیا

 .دهد قرار

 کار روش
 5891در سال  يو با هدف کاربرد يبه صورت مقطع يفيتوصمطالعه  نیا

مناطق  يتيو جمع يبهداشت شاخص 56 پژوهش، نیا درانجام شده است. 

برنامه  يپس از اجرا يسال ها يدر ط ياستان خراسان شمال یيروستا

. برنامه است گرفته قرار يبررس مورد( 5838-91)  یيپزشک خانواده روستا

اطلاعات مربوط  گر،یطبق مطالعات د د؛یآغاز گرد 5831سال  لیاز اوا مذکور

, 51]شود يم يبه بعد، مرتبط با طرح پزشک خانواده تلق 2221به سال 

تحت پوشش خانه  یيروستا مناطق تيجمع شاملپژوهش  جامعه .[50, 56

 بوده ياستان خراسان شمال یيروستا يدرمان يبهداشت و مراکز بهداشت يها

 نهسالا و انهيماه صورت به بهورزان توسط الذکر فوق تيجمع اطلاعات. است

 جیز در موجود يها داده. است دهیگرد ذکر ياتيح جیز در و ياور جمع

 مرکز ،یيروستا سلامت خدمات جامعمراکز  به بهداشت يها خانه از ياتيح

است.  دهیگرددانشگاه ارسال  يمعاونت بهداشت تاًینها و شهرستان بهداشت

شده توسط  يابزار گردآوري داده ها فرم جمع آوري اطلاعات طراح

و  يشاخص بهداشت 56فرم اطلاعات مربوط به  نیپژوهشگر بود. در ا

توسط پژوهشگران  91تا  38در مناطق مذکور از سال  ياتيح جیز يتيجمع

 پژوهش و يطرح مذکور در شورا بیبعد از تصو پژوهشگران. دیثبت گرد

اجعه با مر يو فناور قاتياخلاق دانشگاه با کسب مجوز از معاونت تحق يشورا

 يو مراکز بهداشت شهرستان ها اقدام به جمع آور يبه معاونت بهداشت

داده ها،  ينمودند. پس از جمع اور مذکور ستيس چک لاطلاعات بر اسا

طرح پزشک  يقبل از اجرا يدر سالها مطالعه مورد يشاخص ها نيانگيم

و مرتب  ي. داده ها پس از دسته بندشدند سهیمقااز اجرا  پس وخانواده 

شاخص ها مورد  رييو روند تغ دینرم افزار اکسل گرد طيوارد مح يساز

 قرار گرفت. يبررس

 یيروستا خانواده پزشک طرح ياجرا از بعد يها سال يط در يشمال خراسان استان يتيجمع و يبهداشت يها شاخص روند :1 جدول
 88 88 89 81 89 38 33 38 38 38 38 38 ها شاخص

 61/5 11/5 65/5 10/5 15/5 10/5 1/5 11/5 80/5 1/5 2/5 58/5 تیجمع یعیطب رشد

 5/2 2/2 2 2 2 2 2 9/5 91/5 00/5 6/5 6/5 سال 8 ریز تیجمع درصد

 29 9/20 9/26 8/20 1/20 0/20 0/20 8/23 58/29 5/82 8/85 3/82 سال 18 ریز تیجمع درصد

 8/6 2/6 8/6 8/6 9/1 9/1 3/1 3/1 35/1 0/1 6/1 1/1 سال 88 یبالا تیجمع درصد

 8/552 1/526 2/523 552 521 1/526 2/521 521 9/521 2/526 5/526 5/521 )مرد به زن( یجنس نسبت

 8/12 6/15 1/15 3/19 3/19 5/12 1/12 0/15 6/15 3/11 0/13 8/62 ال(فع ریفعال به غ تی)جمع یسربار نسبت

 6/25 1/22 2/25 1/59 1/22 9/59 8/22 0/59 21/59 0/59 1/50 9/56 *خام دیموال زانیم

 6/2 1/2 1/2 2/2 8/2 2/2 8/2 2/2 2/2 8/2 5/2 5/2 یکل یبارور زانیم

 1/99 99 5/99 5/93 5/93 5/93 6/90 22/90 5/91 9/92 51/39 9/36 دهید دوره شخص توسط مانیزا درصد

 3/2 3/2 3/2 3/2 5 9/2 9/2 9/2 5/5 25/5 5/5 00/5 ییزا مرده درصد

 2/1 8/6 6/6 9/1 3/1 2/1 1/1 16/1 6/1 52/1 5/1 1/1 گرم 9899 از کمتر وزن با تولد درصد

 9/12 0/12 0/11 6/19 9/62 8/61 5/61 0/61 1/61 5/66 3/68 8/68  خانواده میتنظ پوشش درصد

 2/1 5/1 2/1 3/1 2/1 2/1 8/1 2/1 8/1 6/1 1/1 6/1 *خام مرگ زانیم

 59 5/50 8/50 9/50 0/50 8/50 6/22 2/22 6/21 0/26 2/29 1/82 *رخوارانیش ریم و مرگ زانیم

 2/22 9/22 8/25 1/22 5/22 0/22 5/20 2/26 9/29 5/85 1/81 5/81 *سال 8 ریز ریم و مرگ زانیم

 59 0/52 0/20 0/20 0/22 8/85 12 1/52 8/52 0/26 11 1/85 **باردار مادران ریم و مرگ زانیم

 نفر 522222 در** ، نفر 5222 در* 
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 1888 بهار ،1 شماره ،19 دوره                علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 

 
 برنامه پزشک خانواده يپس از اجرا يسال ها يط يمورد مطالعه در استان خراسان شمال يشاخص ها يروند برخ: 1تصویر 

 

 ها افتهی

 يیدر مناطق روستا يتيو جمع يبهداشت يمتوسط شاخص ها زانيم

 قالب در 5891تا  5838 يزمان دورهدر  ياستان خراسان شمال

 مورد يها شاخص اکثر ج،ینتا طبق. است شده داده نشان 5 جدول

 يروند خانواده پزشک طرح ياجرا از پس يها سال يط در مطالعه

 تمثب ريتاث از يحاک نیا که است داده نشان را يصعود و يشیافزا

 .است بوده مذکور يها شاخص يرو بر برنامه نیا ياجرا
سال، نسبت  51 ریز تيدرصد جمع يها شاخص ج،ینتا طبق

مرگ خام،  زانيخانواده، م ميپوشش تنظ ،یيدرصد مرده زا ،يسربار

 ريسال، و مرگ و م 1 ریز ريمرگ و م رخواران،يش ريمرگ و م

 يقبل از اجرا يرو به کاهش نسبت به سال ها يمادران باردار روند

 رو يروند زيشاخص ها ن ریخانواده داشته است. ساطرح پزشک 

 مرگ و ديموال يها شاخص از يبرخ روندرا نشان داده است.  بهبود

 .است شده داده نشان 5 تصویر در ريم و

 بحث

 افراد سلامت هاي شاخص ارتقاي سلامت، نظام در اصلاحات اهداف از یکي

 اساس بر جامعه یک سلامت سيماي که این به توجه با .باشد مي جامعه

 اساس بر را سلامت گذر و شده سنجيده جامعه آن سلامت هاي شاخص

 تأثير ارزیابي ،[51]کنند  مي برآورد زمان طي ها شاخص این تغييرات روند

 اي ویژه اهميت از سلامت هاي شاخص بر خانواده پزشک طرح اجراي

مطالعه  نیدر ا يتيو جمع يبهداشت شاخص شانزده يبررس .است برخوردار

 در 5891 تا 5838 هاي سال حياتي زیج در موجود اطلاعات از استفاده با
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 و همکاران حکاک محدث           شمالی خراسان استان حیاتی زیج های شاخص روند بررسی                                     

 طرح اجرايبود که  نیا انگريب يشمال خراسان استان یيروستا تيجمع

 ارتقا را مطالعه مورد هاي شاخص اغلب 31 سال ابتداي از خانواده پزشک

 زياغلب مطالعات انجام شده در داخل و خارج کشور ن جینتا. است بخشيده

 يشاخص ها يمثبت و معنادار برنامه پزشک خانواده بر رو ريتاث دیمو

 انيب خود گزارش در خانواده پزشکان يجهان سازمانسلامت بوده است. 

 مناطق در خانواده پزشک ياجرا با هياول يبهداشت يها مراقبت که نموده

 که مند نظام يمرور مطالعه کی جینتا. [53]افتی خواهد ارتقا یيروستا

 رابطه که داد نشان شد انجام کوبا در همکارانش و کورالس سانز توسط

 رکشو آن در خانواده پزشک برنامه ياجرا و سلامت تيوضع نيب يمثبت

نشان داد که در  [58] همکاران و انیمنصور طالعهم جینتا. [52]دارد وجود

سال، درصد  1 ریز تيسال هاي بعد از اجراي پزشک خانواده درصد جمع

خانواده  ميخام و شاخص هاي تنظ ديموال زانيساله، م 51-19زنان  عتيجم

درصد کودکان کم وزن  نيصعودي داشته است. همچن ريس نیدر استان قزو

بوده که شاخص  يدر حال نیاست؛ ا افتهی شیافزا زين یيو درصد مرده زا

توسط  مانیسال، و درصد زا کیماه، و  کی ریهاي مرگ مادر باردار، مرگ ز

 رازير شد گریمطالعه د جیداشته است. نتا ينزول ريدر منزل س دهیفرد دوره ند

ماه، مرگ کودکان  کی ریآن بوده که  شاخص هاي مرگ نوزاد ز انگريب زين

روندي رو به  5895تا سال  5832از سال  یيسال و درصد مرده زا کی ریز

 شاخص زين همکاران و يویخد مطالعه در. [52]کاهش را نشان داده است

 پنج ریز کودکان و رخوارانيش نوزادان، ريم و مرگ ليقب از ريم و مرگ يها

 يکاهش يروند خانواده پزشک برنامه ياجرا از پس يها سال يط در سال

 يم دیيمطالعه ما را تا جینتا يتا حدود جینتا نیا. [56]است داده نشان را

 خانواده پزشک طرح اجراي که بوده آن از يحاک گرید پژوهش جینتاکند. 

 تاًینها و داده ارتقا درصد 66 به درصد 12 از را خانواده ميتنظ پوشش زانيم

 معاینه ازجمله خانوارها براي سلامتي خدمات نسبي موفقيت منجربه

 تغييرات روند. [59]است شده اسمير پاپ برداري نمونه و زنان ادواري

 ساري شهرستان روستایي جمعيت در پيشگيري، روشهاي از استفاده الگوي

 زماني مقطع در پوشش روند که دهد مي نشان هم 36 تا 32 سالهاي در

روند  يبررس نيهمچن. [22]باشد مي رشد به رو خانواده پزشک طرح از بعد

نشان  36تا  32 يسال ها يشاخص مربوط به بهداشت مادر و کودک ط 3

ورد م يبر تمام شاخص ها يمثبت ريبرنامه پزشک خانواده تاث يداد که اجرا

مادران داشته است. به  ريو م مرگ زانيپژوهش به جز م نیمطالعه در ا

هقت سال مورد  يشاخص ها در ط نیا راتييروند تغ يبررس گریعبارت د

 يبرخ تيوضع .[51]کند يم دیيمثبت برنامه را بر آنها تا ريمطالعه تاث

 استان در خانواده پزشک برنامه ياجرا از بعد و قبل يبهداشت يها شاخص

 ملهج از. است بوده سلامت يها شاخص يبرخ يارتقا انگريب يرضو خراسان

 50/91 به 38 سال در درصد 0/31 از مارستانيب در مانیزا درصد نکهیا

 در دهیتوسط فرد دوره ند مانیو درصد زا افتهی شیافزا 31 سال در درصد

خود  نیاست که ا افتهیتنزل  53/2درصد به  5/3از  يمقطع زمان نيهم

شاغل در برنامه و بهورزان  يمطلوب پزشک خانواده، ماماها تيفعال انگريب

 ريمرگ و م زانيبرنامه کاهش م نیا جینتا گریاز د نيمچنباشد. ه يم

. [25]پنج سال و مادران باردار بوده است ریسال، کودکان ز کی ریکودکان ز

 پزشک طرح ياجرا از بعد و قبل يبهداشت پوشش يها شاخص تيوضع

 پوشش درصد نيانگيم که دهد يم نشان رامسر نشهرستا در خانواده

 سال 1 ریز کودکان مراقبت و يباردار مراقبت خانواده، تنظبم ون،يناسيواکس

 يريچشمگ شیافزا آن قبل به نسبت خانواده پزشک طرح ياجرا از بعد

 . [22]است داشته

 يریگ جهینت

 نهيزم نیمطالعات انجام شده در ا ریپژوهش و سا نیا جیکه نتا همانطور

 تيبرنامه پزشک خانواده و وضع ياجرا نيب يدهد، رابطه مثبت ينشان م

 حائز نکته این ذکر البتهخورد.  يسلامت به چشم م ياکثر  شاخص ها

 تواند مي نيز بسياري عوامل فوق طرح اجراي از غير به که است اهميت

 نظر به که باشد مؤثر سلامت هاي شاخص ارتقاي عدم ای و ارتقا در

 تاکنون عملاً گر مداخله عوامل سایر گيري اندازه امکانات رسد مي

 ارتقاي: از عبارتند گر مداخله عوامل این از برخي .است نداشته وجود

 دسترسي رفتن بالا عامه، زندگي سطح و بهداشتي عمومي هاي آموزش

 پزشکي رشته التحصيلان فارغ ایش افز رساني، اطلاع ابزارهاي به مردم

 برخي و روستاها در مردم اقتصادي قدرت رفتن بالا وابسته، حرف و

 نیا ريتاث يدر جهت بررس يگردد مطالعات يم شنهاديلذا پ .دیگر عوامل

 .رديمناطق مختلف انجام گ يبهداشت يشاخص ها يعوامل بر رو

 سپاسگزاري

 مجموعه يو همکار مساعدت از دانند يم لازم خود بر مقاله سندگانینو

 يو بخصوص معاونت بهداشت يخراسان شمال يدانشگاه علوم پزشک

واحد گسترش شبکه بهداشت و درمان شهرستان  نيدانشگاه و همچن

 ندیاستان تشکر نما يها
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Abstract 
Introduction: Family physician and rural insurance policies have been the second 

important phase of changes in health services provided in Iranian villages and towns with 

populations under 20 000. The aim of this study was to determine the effects of family 

physician program on health and demographic indicators in the North Khorasan province. 

Methods: This descriptive cross sectional study was conducted during year 2016 in 

North Khorasan province. Data were collected using a standard form and through census 

at health centers during 2005 to 2016 and summarized by the excel software. 

Results: Most of the indexes showed improving trend in the years after the 

implementation of the family physician plan. Indicators, such as Crude Birth Rate and 

Births attended by skilled health personnel, have increased and neonatal mortality rate 

and maternal mortality rates have decreased. 

Conclusions: The status of most health and demographic indicators improved. With 

correct implementation, constant monitoring, and increased awareness of this plan, 

effective action can be taken to improve vital horoscope indicators. 
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