
 

 
 

 تصوير سلامت 
              ٣٦ - ۴۲ صفحه ١٣٩٠سال   ۴شماره   ۲دوره 
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    خانواده برنامه پزشک يقبل و بعد از اجرا دوران بارداري يمراقبت هاي بهداشتسه كميت و كيفيت يمقا

  رانيا -در مناطق روستايي شهرستان تبريز
  

  ٤ ، رقيه جباري٣نوربخش، سيد محمد علي ٢*ين جباري، حس١فريبا بخشيان

 
  

  چكيده
مـداخلات   ني ـميزان تأثيرگـذاري ا  بررسي ازمندين روستاهادر و افزايش حضور پزشك و ماما طرح پزشک خانواده  ياجرا نه و اهداف:يزم
 باشد. يپزشک خانواده مو دستاوردهاي اجراي طرح  شده كيفي خدمات ارائهو  يکم يابيرزپژوهش ا نيهدف ا است.

به  بهداشت تبريز هاي خانه ) تحت مراقبتجامعه پژوهش % از كل١٢( زن باردار ٧٥١ ي،مقطع -يفيتوص يمطالعه  ايندر  :هاروشمواد و 
با چك  ١٣٨٦تا شهريور  ١٣٨١هاي  سال در مقطع زماني بهداشتي خانوار مستندات پرونده و داده ها از روي  ،انتخاب يا هيسهم -يروش تصادف

  آوري، تجزيه و تحليل و براي مقاطع قبل و بعد اجراي طرح مقايسه شدند.ليست معتبر جمع 
 ـ   آهـن،  ياريمکمل  ،پزشک و ماما يها تيزيتعداد و بهبود معني داري در برخي اجزاي كمي فرايند مراقبت، مثل ها:افتهي  نيمـاه شـروع اول

 ـمـوارد مکمـل   غيـر معنـي داري را هـم در     شيافزابه علاوه  دهند. ينشان م را ي و نماي توده بدني مادرانسونوگراف تعداد مراقبت،  يمـولت  ياري
، ميـانگين وزن و قـد   مـادران  يري ـوزن گتغييرات در پيامدهايي مثل  حال نيدر ع .شاهد بوديم مانيبعد از زا يمراقبت ها ک،يفول ديو اس نيتاميو

  رخ نداده است. نوزادان متولد شده
، امـا  مادران باردار شـده  برخي اجزاي مراقبتدر  يفيو ک يکم يماما در کنار بهورز منجر به بهبود هاحضور پزشک و  :يريگجهينتبحث و 

  هستيم. شتريب يداده ها يجمع آور ازمندين طرح ملاحظه نشد و براي قضاوت قطعي ياثر بخشدر پيامد هاي مراقبت شواهد متقني مبني بر 
 
  پزشک خانواده، خانه بهداشتبرنامه  ،يدوران باردار يمراقبت ها :هادواژهيکل
  
  
  
  
  
  
 

                                                           
 شاغل در حوزه رياست  دانشگاه علوم پزشکي تبريز  ،ت مديريت خدمات بهداشتي و درمانيکارشناس ارشد مامايي، مركز تحقيقا .١

دانشگاه علوم  ،دانشيار مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مركز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي و درماني و گروه پزشکي اجتماعي دانشکده پزشکي. ٢
  )Email:hosseinhosseinJ@yahoo.comپزشکي تبريز (

  . دانشجوي پزشکي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ۳
  ت خدمات بهداشتي و درمانيمركز تحقيقات مديري كارشناس پژوهشي .۴
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  مقدمه
حق اساسي هر زن بارداري  ارداريهاي دوران بمراقبت 

ثر به صورت همگاني بايستي تدارك ديده ؤبوده و مداخلات م
خدمات سلامت مادران در سراسر جهان به  امروزه). ١( دنشو

اشکال و در سطوح مختلف و همچنين توسط کارکنان با 
آيا ميزان دانش و مهارت مختلف ارايه مي گردند. اما اين که 

ميزان  چشمگير هاي دوران بارداري توانايي كاهش مراقبت
 ،دنمرگ و مير و جلوگيري از بروز عوارض جدي را دار

و تا ) ٢( هاي جدي است و مستلزم بحث بوده سخت يسؤال
  حد زيادي به كم و كيف مراقبت ها بستگي دارد.

آموزشي،  داخلاتهاي دوران بارداري  شامل م مراقبت
هاي  ان، پايش و تـأمين مكملاي، غربالگري، درم مشاوره

ها  غذايي به منظور حفظ و ارتقاي سلامت مادران وجنين آن
). آزمايشات متعدد و برخي مداخلات ٥-٣( گيرد صورت مي

ادغام يافته بخش مهمي از مراقبت هاي مدون در دنياي 
  ). ٦( امروزي را تشكيل مي دهند

تي و به عنوان شاخص مهم بهداشو مير مادران  ميزان مرگ 
بين جوامع  ييكي از مهمترين تفاوت هاتوسعه بيانگر 

 .)٧( يافته و صنعتي با كشورهاي در حال توسعه است توسعه
مرگ مادري سالانه اتفاق افتاده در  ٥٢٩٠٠٠به طوري كه از 

درصد آن در كشورهاي درحال توسعه و  ٩٩.٦دنيا بيش از 
ادران ارتقاي سلامت م. لذا )٨توسعه نيافته رخ مي دهد (

) بوده و مراقبت هاي MDGپنجمين هدف توسعه هزاره (
دوران بارداري يکي از شش شاخص مهم ارزيابي روند 
دستيابي به هدف فوق است. اين مراقبت ها توان کاهش ابتلا 
و مرگ و مير مادران و نوزادان را از طريق کشف به موقع 

  ). ٩موارد خطر و اقدامات لازم دارد (
ميلادي و  ١٩٧٦دنبال نشست آلماتا در سال ه در ايران ب

انقلاب عظيمي  ،هاي اوليه بهداشتي تعيين استراتژي مراقبت
ه ببه ويژه براي مادر و كودك در نظام مديريت ارايه خدمات 

و ) كه نتايج اين تحول بعد از گذشت سه ١٠وقوع پيوست (
در كاهش مرگ  دهه به عنوان دستاوردهاي غير قابل تصورنيم 
به عبارتي ديگر، ). ١١عنوان مي شوند ( ير مادر و كودكو م

مير مادران در ايران  و  هاي مربوط به مرگ مقايسه شاخص
      هاي اخير بوده  در دهه دهنده توفيقات چشمگير نشان
شده در حد قابل قبول  كيفيت خدمات ارائه اما .)١٢( است

و تولد هايي چون مرگ و مير مادران، نوزادان  و شاخص بودهن
مندي از  بهره و واستههاي ناخ وزن، حاملگي نوزادان كم

بندي و با استفاده از مكانيزم ارجاع در  خدمات مطابق سطح
  ). ١٤و١٣( دهه اخير پيشرفت قابل توجهي نداشته است

بيمه روستايي و پزشك از سوي ديگر اجراي طرح 
به عنوان دومين انقلاب عظيم در نظام سلامت كشور  خانواده

پزشك و ماما در خانه هاي  بيش از پيش استقرارمنجر به 
نفر جمعيت يك پزشك و نيز به  ٢٥٠٠(براي هربهداشت 

) و ميزان دسترسي ١٥نفر يك ماما) گرديد ( ٤٠٠٠ازاي هر 
انتظار مي رود ). در نتيجه ١٦يان به شدت ارتقا يافت (يروستا

بهبود قابل ملاحظه اي مادران، كه در كميت و كيفيت خدمات 
هاي اخير شاهد بوده باشيم و متغيرهايي چون  در سالرا 

زمان شروع اولين مراقبت، وزن گيري مادران  ،هامراقبت دتعدا
. زيرا در اين به شكل بسيار اثر بخش تر تغيير يافته باشد و ...

به ويژه  ها خانواده و افراد سلامت كامل وليتئمسبرنامه 
    گذاشته شده وي تيم و خانواده پزشك مادران بر عهده

  ).١٥(است 
بررسي متون مرتبط با ارزيابي تأثير اجراي طرح پزشك  

 خانواده بر شاخص هاي سلامت انجام شده، بيانگر اولاً بسيار
ها به گزارش هاي زيج  محدود بودن آن ها و ثانياً اتكاي آن
) كه در اين ميان ٢٣-١٧حياتي و آمارهاي رسمي مي باشد (

غير معني دار  مثبت ريثأت طرحي اجرامعتقد است كه ي سيرئ
يي روستا کودکان و مادراني بهداشتي ها شاخصي رو بر

ثير طرح را در كاهش مرگ و أو براتي نيز ت )١٨( است داشته
     . با اين وجود هنوز)٢٣مير كودكان نشان داده است (

كه  خانواده پزشک طرحي اجرا ريثأت نهيزم در ه ايمطالع
باشد  دربرگيرنده ورودي ها، مداخلات، نتايج و پيامدها

و يا حداقل ما در پايگاه هاي در دسترس بر  نگرفته صورت
همراه با بخشي از پژوهش  نيهدف اآن برخورد نكرديم. لذا 

 روند يابيرزاپژوهش بين دانشگاهي جباري و همكاران،  
و برخي دستاوردهاي اجراي  شده كيفي خدمات ارائهو  يکم

با نگرش فرايندي (شامل ورودي ها، پزشک خانواده طرح 
  باشد. يممداخلات و ستاده ها و پيامد ها) 

  
 مواد و روش ها

ي مقطع -يليتحل ،يفيتوص مطالعه کي حاضر پژوهش
 مادران باردار سال هاي کل مطالعه نياجامعه پژوهش . است

 زيتبر شهرستان بهداشتي  خانهي داراي روستاها ٨٦ تا ٨١
 از مادر ٨٣٠ ها آن نيب از که ،مي باشد) مورد ٦٠٠٠حدود(

 نمونه عنوان به) ٢٤(ي قبلبين دانشگاهي  مطالعهي روستاها
تجزيه و ) جامعه کل از% ١٢( مورد ٧٥١ و داده هاي انتخاب
نمونه گيري به روش تصادفي ساده سهميه اي  .شدند تحليل

(متناسب با جمعيت هر يك از روستاها) صورت گرفت. ابزار 
طرح  در رفته کاره ب) ٢٤( معتبر پرسشنامهجمع آوري داده ها 

ي رو از ها داده بود. ١٣٨١بين استاني جباري در سال 
مادر از  مراقبتي ها فرم و خانواري بهداشت پرونده مستندات

جمله سن مادر، تعداد فرزندان زنده، تعداد مرده زايي و سقط، 
وزن و قد قبل از حاملگي، وزن گيري در هر يك از سه 

ل هاي آهن، فوليك اسيد ماهگي هاي حاملگي، دريافت مكم
خون، آزمايشات دوران  ها، ميزان هموگلوبينو ويتامين

بارداري، انجام سونوگرافي، محل و نوع زايمان، پرخطر بودن 
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حاملگي، نتيجه زايمان، مراقبت هاي بعد از زايمان (تاريخ، 
 مراجعه با ها دادهمحل و مراقبت كننده) جمع آوري شدند. 

 جمع آوري زيتبر بهداشتي ها خانه بهحضوري محققين 
      متغيرهاي زمينه اي يا  شامل پرسشنامه نيا .شدند

مراقبت هاي ارائه شده به تفكيك اجزا و ميزان (ورودي هاي)، 
  .باشدي ممرگ و مير مادران و ساير شاخص هاي (پيامد ها) 

 طرح همزمان شروع علت به پژوهش در كه ييجا نآ از 
 مطالعات انجام يبرا يراه چيه کشور کل در خانواده پزشک
 تحليل منظور به لذا ،نداشت وجود شاهدي و مورد اي مقايسه

 از ثرأمت احتمالي شده حاصل تغييرات كه اين و ها يافته بهتر
 نتايج با مطالعه اين هاي يافته نه؟ يا است بوده عوامل ساير

 مورد بود شده انجام ٨٠ تا ٧٣ زماني دوره در كه قبلي مطالعه
 گروه چهار در اطلاعات نمايش .گرفتند قرار مقايسه

 ،٨٠ -٧٧ هاي سال ،٧٦ -٧٣ هاي سال متولدين  دربرگيرنده(
 و نمايش جداول در )٨٦-٨٣، و سال هاي ٨٣ -٨١ هاي سال

  .شدند مقايسه
 افزار نرم از ها داده ليتحل و هيتجزي برا مطالعه نيا در

spss ي ا سهيمقا شينما( يفيتوص آماري ها روش و     
. ..و ها نيانگيم سهيمقا چوني ليتحل آمار و...)  و هاي فراوان

   استفاده مورد حسب اسکواري کا وي همبستگي ها آزمون از
  

  ).شد گرفته نظر در داري معن  Pvalue< 0.05 موارد همه در( شد
   

  ها يافته
از  مادر باردار ٧٥١ داده هاي مربوط به اين بررسي،در 

شده،  آوري جمعمورد انتخاب شده به عنوان نمونه  ٨٣٠
مورد به دليل ناقص بودن  ٧٩و بقيه  گرديد تجزيه و تحليل

  محتويات و اشكالات واضح دال بر بي دقتي در تكميل 
پرونده هاي بهداشتي كنار گذاشته شدند. بدين ترتيب 

ها ارزش پژوهشي نداشتند درصد پرونده ٩.٥د محتويات حدو
پزشك مادر قبل از حضور  ٤٠١تعداد مادر  ٧٥١و از اين 

نفر پس از حضور پزشك خانواده دوران  ٣٢١خانواده و 
بارداري را گذرانده بودند. از نظر مشخصات دموگرافيكي 
تفاوت توزيع سني، سواد، تعداد حاملگي هاي قبلي آنان، 
فاصله گذاري و تعداد فرزندان از نظر آماري معني داري نبود. 

زايي  اما تفاوت آماري ضعيفي در رابطه با سقط و مرده
ملاحظه شدند. مشخصات زمينه اي مادران باردار مورد مطالعه 
در بازه زماني مورد مطالعه همراه با برخي از اجزاي مراقبت 
مادران در جدول شماره يك نشان داده شده اند. به علاوه 

) و بعد اجراي طرح پزشك ٨٣-٨١تحليل آماري مقاطع قبل (
  شده است. ) هم در ستون آخر آورده٨٦-٨٤خانواده (

  
  توزيع فراواني متغيرهاي زمينه اي و اجزاي مراقبت هاي دوران بار داري .۱جدول   

مقطع  (سال)                  
 

  ريمتغ

يمطالعه قبل  مطالعه جديد (قبل و بعد پزشك خانواده) 
٧٦-٧٣  

N=896 
٨٠-٧٧  

N=1022 
(قبل) ٨٣-٨١  

N=416 
(بعد) ٨٦-٨٤  

N=335 
 

P value 

 0.623 5.81-+25.02 5.92_+25.24 5.92-+26.33 4.78_+25.75 سن در اين حاملگي

 >0.05 6.4 11.1 25.4 27.2 سوادي) سواد (درصد بي

 0.421 1.13_+2.06 1.32_+2.21 1.65_+2.80 95._+2.25 تعداد حاملگي هاي قبلي

)يسن شروع مراقبت (ماه حاملگ  3.51+_1.35 3.60+_1.36 3.62+_1.55 3.22+_1.38 0.012 

(BMI (نماي توده بدني    24.09+_3.89 25.36+-4.18 24.82+-4.84 25.88+-5.74 0.05< 

در دوران بارداري بار مراقبت در خانه بهداشت  9.32+_3.67 8.74+_3.30 9.13+_4.43 12.18+-5.16 0.277 

ت (پزشک وماما) در دوران باردارييزيو بار   1+_.00 1.42+_.6 1.64+_1.02 5.09+_2.54 0.0001 

ک (تعداد قرص تحويلي در دوران بارداري)يد فوليمکمل اس  28.89+_19.03 25.53+-17.63 35.73+-20.71 45.65+_24.82 0.36 

ن (تعداد قرص تحويلي در دوران بارداري)يتاميمکمل و  66.59+_44.22 59.80+_41.22 85.01+_41.53 112.70+-
44.47 

0.18 

-+121.16 43.21_+97.20 50.31_+99.17 53.22_+112.60 مکمل آهن (تعداد قرص تحويلي در دوران بارداري)
47.57 

0.005 

انجام سونوگرافي از مادر باردار(درصد)    13.2 31.2 42.5 78.7 0.001 

  
متغيرهاي زمينه اي مثل سن بر اساس جدول شماره يك، 

و تعداد حاملگي هاي قبلي در مقاطع زماني قبل و بعد پزشك 
خانواده تفاوت هاي معني داري را نشان ندادند. اما سواد 

 ه در حال افزايش ـكل معني داري در جامعـمادران باردار به ش
 

 
درصد  ۲۷.۲سوادي مادران از مي باشد به طوري كه ميزان بي 

  د كاهش يافته است.درص ۶.۲به 
مقايسه اجزاي خدمات مراقبت مادران در اين مطالعه 

ت كه سن شروع اولين مراقبت از مادران باردار،ـي اسـاكـح
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) مادران، نوبت هاي ويزيت BMIمقدار نماي توده بدني (
توسط پزشك و ماما، مكمل ياري آهن و انجام سونوگرافي، 

نشان مي دهد، ولي بقيه روند رو به بهبود معني داري را 
اجزاي مراقبت، مثل بار مراقبت توسط خانه بهداشت، مكمل 
ياري اسيد فوليك، مولتي ويتامين روند رو به بهبود غير معني 

از سوي ديگر دو متغير تعداد سقط با  داري را نشان دادند.
و تعداد مرده زايي با كاهش  )p=٠٣٩/٠افزايش بسيار جزئي (
) را نشان p=٠١١/٠آماري معني داري (بسيار جزئي تفاوت 

  .دادند

تأثير مراقبت هاي دوران بارداري را مي توان در شاخص 
هايي چون مرگ و مير مادران، نوزادان، وضعيت وزن گيري 
مادران در طول بارداري، ميزان قد و وزن متولدين در مقايسه 
با استانداردها جستجو كرد، كه در اين رابطه جدول شماره دو 

احي شده است. البته در اين جدول نيز به منظور تحليل طر
روند، اطلاعات مربوط به سال هاي قبل از داده هاي مطالعه 

  بين دانشگاهي آورده شده اند.
  

  
  توزيع فراواني متغيرهاي پيامد مراقبت هاي دوران بار داري .۲جدول 

 مقطع (سال)                  

  
   متغير      

  مطالعه جديد (قبل و بعد پزشك خانواده)  مطالعه قبلي
٧٦-٧٣  

N=٨٩٦ 

٨٠-٧٧  
N=۱۰۲۲ 

(قبل) ٨٣-٨١  
N=459 

(بعد) ٨٦-٨٤  
N=453 

   P value 

 0.72 73-+4017_+9140.47 4044.23_+8069.42 3362.88-+7683.28 3462.48_+7888.76  مادران گرم) يريوزن گ

 - ٨٦در سال     12/11 ٨٢در سال     13/47 ٨٠در سال     20/46 ٧٦در سال     15/34 مرگ و مير نوزادان در هزار

 0.057 452.15_+3178.40 76.531_+3211.4 493.35-+3331.56 474.17_+3372.76  وزن هنگام تولد (گرم)

 0.637 2.26_+49.41 2.27_+49.44 2.59-+49.74 2.72_+49.47 متر) يقد هنگام تولد (سانت

 0.01 65.5 75.6 80.5 83.7  يعيمان طبيدرصد زا

 0.84 3.41_+9.39 4.75_+10.35 6.44_+10.33 6.47_+9.47  (روز)مان يمراقبت اول بعد زا

 0.55 7.75_+39.96 8.17_+39.45 8.81_+40.77 9.47_+40.01  (روز)مان يمراقبت دوم بعد زا

  
  

بر اساس يافته هاي فوق وزن گيري مادران باردار در 
دوران بارداري به عنوان يك شاخص مهم در مراقبت ها با 
افزايش قابل توجه، اما غير معني داري همراه شده بود. از 
سوي ديگر وزن هنگاه تولد نوزادان با كاهش معني داري 
همراه شده است. از ديگر اجزاي مراقبت ها به مراقبت هاي 
اول و دوم بعد زايمان اشاره مي گردد كه تقريباً روند ثابت و 
غير معني داري را نشان مي دهد. اما ميزان زايمان طبيعي مسير 
   نزولي خود (افزايش بسيار سريع سزارين) را به صورت 

  معني دار نشان مي دهد.
  

  بحث 
 کننده ارائهي اصل کارکنان ،پژوهش مورد جامعه در

، بودند خدمت ارائه مشغول تعداد همان با(بهورزان )  خدمات
اما با افزايش قابل ملاحظه پزشك و ماما (دو و نيم برابر شدن 

 را شاهد بوديم. لذاي داري معني ها تفاوتپزشك و ماما) 
مراقبت هاي دوران بارداري در  تيوضعكه  رودي م انتظار

تايج را اجزاي مختلفش روند رو به بهبودي را طي نموده و ن
 و پزشک به يدسترس در پيامدها مشاهده نماييم. زيرا افزايش

سطوح  به ارجاع و درمان ص،يتشخ ،ييشناسا ، سهل شدنماما
  .ارتقا خواهد مي دهد بالاتر و ... را به دنبال خود

 
 

درصد پرونده ها ناقص و يا  ۹.۵د در اين مطالعه حدو
نادرست و با بي دقتي پر شده بودند كه به يافته مشابهي در 

از سوي  ساير مطالعات داخلي و خارجي برخورد نكرديم.
ديگر در اين مطالعه سن شروع اولين مراقبت از مادران باردار، 

) مادران، نوبت هاي ويزيت BMIمقدار نماي توده بدني (
مكمل ياري آهن و انجام سونوگرافي، توسط پزشك و ماما، 

را نشان دادند، كه اين يافته ها  روند رو به بهبود معني داري
اثر بخشي طرح  نوانبا نتايج مطالعه هاي جباري تحت ع

پزشك خانواده بر شاخص هاي سلامت خانواده و كودكان 
به علاوه، برخي از شاخص ها از  .)٢٤و١٧همخواني دارد (

از اجراي طرح پزشك خانواده هم روند سال ها پيش و قبل 
رو به بهبودي را نشان داده بودند. لذا تصميم گيري در 
  خصوص تغييرات اخير در مراقبت از مادران و نسبت دادن

اجراي برنامه پزشك خانواده را با مشكل  دستاوردها، آن ها به
  مي سازد. مواجه

گيري مادران كه قبل از حضور پزشك ميانگين وزن
گرم بود. پس از حضور پزشك خانواده به  ٥١/٨١٨٦اده خانو

). از سوي ديگر p=٧٢/٠گرم افزايش يافت ( ٦٠/٩٣٧٤
ميانگين وزن هنگام تولد نورادان كه قبل از حضور پزشك 

حضور پزشك گرم بود و بعد از  3211.4خانواده برابر 



  ايران -در مناطق روستايي شهرستان تبريز  خانواده قبل و بعد از اجراي برنامه پزشک مراقبت هاي بهداشتي دوران بارداريمقايسه كميت و كيفيت  / ٤٠
 

رسيد، كه دليل آن   p=0.057)گرم (  3178.40 به خانواده
احتمالاً به خاطر تغييرات پيش آمده در شيوه زندگي زنان 
جامعه و گسترش كم تحركي و نيز پيشرفت هاي رخ داده در 

ادان (جلوگيري از تخصص نوزادان و توانايي مراقبت از نوز
وزن) مي باشد، كه در ميانگين وزني متولدين مرگ نوزادان كم
   تأثير مي گذارد.

گرم تقريباً مشابه  ٨٥٠٠وزن كلي دوران بارداري افزايش 
) و كمتر از ٢٥با يافته هاي مطالعه رف رف و همكاران (

مطالعه دل آرام و اكبري كه در آن افزايش وزن دوران بارداري 
). همچنين ٢٦گرم بود، به دست آمد ( ١١٥٠٠به طور متوسط 

) ٢٧گرم ( ١١٥٠٠افزايش وزن متوسط در كشور چين حدود 
           گرم  ١٢٥٠٠در استانداردهاي بين المللي برابر با و 

). بدين ترتيب ميزان وزن گيري در مطالعه ٢٨مي باشد (
حاضر، پايين تر از استاندارد هاي جهاني بوده و با مطالعه 
نچواك و همكاران در روستاهاي شهرستان تبريز نيز همخواني 

اقل قادير حددارد، كه در آن وزن گيري مادران كمتر از م
براين بايد راه كارهاي ديگري ). بنا٢٩توصيه شده مي باشد (

  براي اين موضوع انديشيد.
از   تعداد مراقبت توسط پزشك يا ماما ميانگين

دفعه پس از اجراي برنامه  ٢٢/٥±٤٨/٢دفعه به  ٩٥/١±٣٥/١
)، كه با يافته هاي >٠٠٠١/٠pپزشك خانواده افزايش يافت (

زنان واجد شرايط تنظيم خانواده در استان مطالعه كودكان و 
  ).٢٤و١٧همخواني دارد (

ميانگين تعداد قرص دريافتي مكمل هاي اسيد فوليك و 
دار در مقاطع قبل و بعد از  مولتي ويتامين، با افزايش غير معني

پزشك خانواده همراه شده بود. در همين رابطه، حضور 
فزايش معني دار ميانگين تعداد قرص دريافتي مكمل آهن با ا

آماري همراه شده بود، كه اين تغييرات به احتمال زياد به روند 
مربوط خواهد شد تا  ٨٦تا  ٧٣افزايشي در خلال سال هاي 

تأثيرحضور پزشك خانواده. در هر صورت ميزان مكمل هاي 
قرص براي اسيد فوليك  ٢١٠دريافتي با مقادير استاندارد 

فاصله زيادي دارد و  ،آهن و مولتي ويتامينقرص براي  ١٥٠و
        نيازمند توجه جدي مراقبت كنندگان از مادران باردار 

  ).٣٠مي باشد (
% مادران، حداقل يك ٥/٤٢ ،قبل از حضور پزشك خانواده

بار براي انجام سونوگرافي دوران بارداري اقدام كرده بودند كه 
% افزايش ٧/٧٨پس از حضور پزشك خانواده اين ميزان به 

). اين ارقام در مطالعه بين دانشگاهي >٠٠٠١/٠pفته است (يا
% بود. بدين ترتيب با گذر زمان و ٢/٣١جباري و همكاران 

افزايش آگاهي مادران و حضور پزشك خانواده و همچنين 

ميزان بالاتر اجراي برنامه هاي هدفمند توسط مراكز بهداشت، 
   بود معيار هاي مختلف در مراقبت هاي مادران در حال به

مي باشند، كه بايستي ميزان و لزوم استفاده از تکنولوژي هاي 
پيشرفته با احتياط صورت گيرد. چرا كه ميزان انجام سزارين 

  نيز به سرعت در حال افزايش مي باشد.
مشاهده  ٨٤با توجه به شروع طرح پزشک خانواده از سال 

مي شود؛ تغييرات چنداني بين سه سال آخر وجود ندارد و 
ين يافته ها در موارد زيادي با روند بهبودي خدمات در طول ا

  دهه اخير نيز همخواني دارد، كه با توجه به زمان بر بودن ٣
  اثر گذاري اقدامات مي تواند قابل توجيه باشد.

  
  گيري نتيجه

اضافه شدن پزشک و ماما به تيم ارائه کننده خدمات در 
خدمات اوليه بهداشتي و روستاها تحول بسيار بزرگي در ارائه 

وجود آورده است، که دستاورد هاي ه به ويژه مراقبت مادران ب
   آن در اين مطالعه شامل بهبود در تعداد مراقبت ها، ميزان 

مادران، تحويل مکمل هاي اسيد    BMIوزن گيري و در نتيجه
فوليك، آهن، مولتي ويتامين، انجام سونوگرافي و .... مي باشد. 

ل نکته مهم مورد تأکيد سازمان بهداشت جهاني بر با اين حا
سازي متخصصين در مراقبت هاي معمول راين که "درگي

دوران بارداري امري غير ضروري است" توجه نموده و براي 
انجام مراقبت ها كاملاً به پزشك و ماما متكي نبوده و بر نقش 
بهورزان خانه هاي بهداشت تأكيد بيشتري گردد. زيرا انجام 

ارهاي روتين و معمول توسط پزشکان و ماماها در مواردي ك
بي تأثير يا کم تأثير مي باشند. بنابراين انجام بازنگري هاي 
اساسي در شرح وظايف و ارزيابي عملكرد تيم پزشک 
خانواده پيشنهاد مي گردد و نتيجه مهم اين كه براي قضاوت 

لعات در خصوص اثر بخشي برنامه پزشك خانواده نيازمند مطا
  گسترده تري مي باشيم.

ي ها داده به کردن اتکا مطالعه نياي ها تيمحدود ازي کي
 ثبت در است ممکن که ،باشدي م افرادي بهداشتي ها پرونده

 .باشد داشته وجودي نواقصات ها پرونده نيا
  

  و تشکرتقدير 
 طرح نيا انجام در را ما کهي زانيعزي تمام از آخر در

 از خصوص به ،ميورمي آ بعمل تشکر و ريتقد فرمودندي اري
 جمع در کهي زانيعز ريسا وي بهداشتي ها خانه بهورزان

  .کردند کمک ما به ها دادهي آور
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