
 

 
 

 تصوير سلامت 
              ١٦ - ۲۱ صفحه ١٣٩٠سال   ۱شماره   ۲دوره 

 مقاله پژوهشی

  
    

    
  
  
  
  
  
  
 
  
  

آب  يت بهداشتيريدر مد يو درمان يبر عملکرد مراکز بهداشت خانواده پزشک طرح ياجرا ثيرأت
 رايشي و بهداشتيآ شاميدني،آ خوردني، و مراكز تهيه و توزيع مواد يدنيآشام

  
   ٤ژيلا خامنيان ،٣رضا اسدزاده ،٢انيبا بخشي، فر١*بيرامي ين جباريحس

  
  

  چكيده
 خـوردني،  مراكـز تهيـه و توزيـع مـواد     ،يت نظارت بر بهداشتي بودن آب شربس تيم سلامت مسئولأپزشك خانواده در ر نه و اهداف:يزم

موارد فوق در دانشـگاه   تيريطرح پزشک خانواده بر مد ياجرا ريتاث يپژوهش با هدف بررس نيرايشي و بهداشتي عهده دار است. اآشاميدني و آ
  است. دهياجرا گرد ١٣٨٩تا  ١٣٨٢ يها در خلال سال زيتبر يعلوم پزشک

       ب و داده هـا از ابـه عنـوان نمونـه انتخ ـ    سـه شهرسـتان   از يو درمـان  يسه مرکـز بهداشـت   يمقطع -يفيدر اين مطالعه توص ها:مواد و روش
     پزشـک خـانواده بصـورت تمـام شـماري در مـورد آب و نمونـه گيـري در مـورد           يبهداشت محيط در دو مقطع قبل و بعد از اجـرا  يپرونده ها

  شدند. ليو تحل هيتجز spss ١٦و در نرم افزار  يجمع آور هداشتيشاميدني و بآعرضه كنندگان مواد خوراكي 
دوبرابـر و در   بـا يتقر يدر بعد کلرسنج يدنيآب آشام يکنترل يندهايطرح پزشک خانواده فرا يمطالعه، در مقطع بعد از اجرا نيدر ا ها:افتهي

وتا حدودي مراكز تهيه  يدنيآب آشام يبهداشت تيريها بهبود مد افتهي است. افتهي شيبرابر افزا ميو ن کيبه  زياز آب ن يکروبيم يها ينمونه بردار
  . دهندي طرح پزشک خانواده نشان م يمواد خوردني، آرايشي را  بعد از اجرا عو توزي

در  يبـازنگر  ،طـرح پزشـک خـانواده    يدر مقاطع بعد از اجرا يدنيآب آشام يکنترل بهداشت يها طهيبا وجود بهبود ح :يريگجهينتبحث و 
، آرايشـي و بهداشـتي    و مراكز عرضه مـواد خـوردني   يدنيهاي آب آشام طهيپزشکان خانواده در ح  تيفعال يبياارزش ستيو چک ل فيشرح وظا

  رسد. يبه نظر م يضرور
  
  مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني و آرايشي ،آب يبهداشت تيريپزشک خانواده، مد :هادواژهيکل

  
  
  
  
 

                                                           
دانشگاه علوم  يدانشکده پزشک ياجتماع يبهداشتي و درماني و گروه پزشک، مركز تحقيقات مديريت خدمات يو درمان يت خدمات بهداشتيري. دانشيار مد١

 )Email: hosseinhosseinJ@yahoo.com(ز يتبر يپزشک

 زيتبر ي،  همكار قطب علمي و اموزشي مديريت سلامت ايران،  دانشگاه علوم پزشکييکارشناس ارشد ماما .٢

 زيتبر يدانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشک .٣

 زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ياجتماع يمتخصص پزشكي اجتماعي، گروه پزشک .٤
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 ١٧/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ١شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

  مقدمه
هدف   نيتر يحد ممکن سلامت، اصل نيبه بالاتر يابيدست

و بـالا  حفـظ   ي. بـرا باشـد  ينظام سلامت م يو فلسفه وجود
 يسـت ي، نظـام سـلامت با  بردن سـلامت مـردم تحـت پوشـش    

 تي). وضـع ١(ديمردم را تدارک نما ازيخدمات سلامت مورد ن
 ـبل و تلفامتق ريتحت تاث ي، جامعه و ملتسلامت هر فرد دو  قي

مختلف نشان  قاتيباشد. تحق يم يو رامونيپ و يداخل طيحم
از عوامــل  يکــي يو اجتمــاع يکــيزيف طيداده اســت کــه محــ

). ٢باشـد(  يبهداشت مردم جهان م تيثر بر وضعؤم يخطرزا
در  ژهيساله بو ١٤کودک صفر تا  ونيليم ٥که سالانه  يبه طور
 طيمـرتبط بـا مح ـ   يهـا  يماريدر حال توسعه از ب يکشورها

دهنـد در   يجان خود را از دسـت م ـ  يباز و ، آموزشيگزند
  ). ٣اند( يريشگيبل پامرگ ها غالباً ق نيکه ا يحال

کننده سلامت، خدمات  ديتهد يطيارتباط با عوامل مح در
از زمان  يو درمان يبهداشت يدر نظام شبکه ها طيبهداشت مح

 ـاول يبهداشت يمراقبت ها ياجرا بـه شـکل گسـترده و بـه      هي
). ٤به مرحله اجرا گذاشته شـده اسـت(   PHCعنوان جزء مهم 

 ـ يدر واقع کاربرد روش هـا  طيخدمات بهداشت مح بـه   يفن
جامعــه اســت و در  يبهداشــت طيارتقــا و بهبــود شــرا ورمنظــ
 ـ يخـدمات  رنـده يبرگ و نظــارت بـر ســلامت آب   نيمأچــون ت
و فروش مواد  يو نگهدار عي، توزهي، کنترل مراکز تهيدنيآشام

کنتـرل دفـع    ،ي، امـاکن عمـوم  يش ـيو آرا يدني، آشاميخوردن
) هاجامد(زباله  ديمواد زا تيري، مديو انسان يوانيفضولات ح

  ).٥باشد( يم غيرهو بهداشت مدارس و 
 يو عمــوم يآب جهــت مصــارف شــهر نيمأتــ تيريمــد

 شيکه ب يبه طور ؛است تيبا اهم اريبس يبهداشت يازجنبه ها
 ـها در سطح دن يماريدرصد از ب ٨٠از  بـا   يهـا  يمـار يرا ب اي
 ـ .دهنـد  يم ـ ليآب تشـک  أمنش  ـفيکنتـرل ک  نيبراابن آب و  تي

 ـح اريمنتقلـه از آب بس ـ  يهـا  يمارياز بروز ب يريجلوگ  ياتي
 ـعلاوه غذا و تغذ ه). ب٦است( مهـم   يکننـده هـا   نيـي از تع هي

   همـه  .جامعـه اسـت   يبهـره ور  تيو در نها يماري، بسلامت
 يبر مقررات و برنامه هـا  يمبتن يها يخط مش ازمندياين ها ن

بهداشـت مـواد    نيمسـئول  گـر يثر است. به عبارت دؤم يکنترل
 ـ، توز، انتقـال ي، فرآورهيبه تمام مراحل ته يستيبا ييغذا  و عي

  ).٥فروش نظارت داشته باشند(
مختلف انجام شده در نقـاط مختلـف کشـور در     مطالعات

 ـاخ يسال ها و  يک ـيزيف يشـاخص هـا   ياز جملـه بررس ـ  ري
 ـآب در اردب ييايميش  ـ) ٨اسـتان تهـران(   ي) روسـتاها ٧( لي  اي

ــدرعباس( يشــنا ياســتخرها يبهداشــت تيوضــع ) ٩شــهر بن
شـهر   يهـا  يي) نـانوا ١٠قـم(  يها مارستانيب طيبهداشت مح

مـواد   افـت يمردم در خصوص باز ياه دگاهي) د١١رفسنجان(
مـواد   يفروشـگاهها  طيبهداشت مح تي) وضع١٢د جامعه(يزا

 ي) همگ ـ١٤شهرسـتان رزن(  يوسـتاها ) ر١٣اصـفهان(  ييغذا
 ـبـه ا  شترياز ضرورت توجه ب يحاک مهـم (کنتـرل عوامـل     ني

     باشــد تــا همزمــان بــا  يکننــده ســلامت) مــ ديــتهد يطــيمح
توسـعه هـزاره    هـم بـه هـدف م   ميبتوان يالملل نيب يتلاش ها
MDGs و سلامت افراد جامعه را  دهي) رسستيز طي(حفظ مح

  ).١٥(ميارتقاء بخش
 يو دست اندرکاران بهداشت عموم نيسوي ديگر محقق از

 ـ   ـدر بهبـود کم  يبع انسـان ادر سراسر جهان بر نقـش من و  تي
 ـسـلامت انسـان تاک   يبر ارتقا تيخدمات و در نها تيفيک   دي
 ـ حيصـح  تيريو مـد  نـد ينما يم تـدارک   يبـرا  يبع انسـان امن

  ).١٦دانند( يم يضرور اريبالا را بس تيفيخدمات سلامت با ک
 ،در کشـور  ١٣٨٤برنامه پزشک خانواده از سـال   ياجرا با

 ـأ(خانواده) در ريپزشکان عموم سـلامت موظـف بـه     ميس ت
خدمات مختلف از جملـه خـدمات بهداشـت     هيو ارا تيهدا
 ـ) کـه ا ٥شـدند(  طيمح ـ بعـاد جامعيـت   اهـا در   مسـئوليت  ني

خدمات، تداوم خدمات، مديريت سلامت و هماهنگي با ساير 
نظارت بـر   فهيپزشك خانواده وظ. دهند يمبخش ها را انجام 

سالم، كنترل و نظارت بر بهداشت اماكن  يدنيشامآتدارک آب 
و مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني آشـاميدني و بهداشـتي را   

سلامت شامل: بهورز، کـاردان هـا و کارشـناس     ميت تيبا هدا
رود که با اسـتقرار   يانتظار م ).٦برعهده دارد( طيبهداشت مح

 طيخدمات بهداشت مح تيفيو ک تيپزشک خانواده کم حطر
  . بدايتوسعه 

، حضـور پزشـک   شيمختلف نشان دادند که افزا مطالعات
 ـفيک يمنجـر بـه ارتقـا    يپرستار در کشـور انـدونز   و ماما  تي

 ـسلامت کودکان گرد يارتقا تيخدمات و در نها . در )١٦(دي
کاهش تعـداد کارکنـان    زيانجام شده در شهر تبر گريمطالعه د

خدمات  ريو سا طيبهداشت مح يها تيبر فعال يريثأت يستاد
  ). ١٥نگذاشت ( يطيمح يدر واحدها

طرح پزشـک خـانواده در کشـور تـاکنون      يزمان اجرا از
 ـفيطرح بر بهبـود ک  نيا ريثأت زانيم نييجهت تع يمطالعه ا   تي

 يدنيآب آشام زانيم بر ژهيو به طور و طيخدمات بهداشت مح
 ـو اماكن عمومي و مراكز مـواد غـذايي صـورت نگرفتـه و       اي

عملکـرد   يمطالعه با هدف بررس ـ نيگزارش نشده است. لذا ا
 تيريدر  مـد  ييو روسـتا  يشـهر  يو درمـان  يبهداشـت  راکزم

طـرح پزشـک    يقبـل و بعـد از اجـرا    يدنيآب آشام يبهداشت
  خانواده انجام گرفته است.

  
  و روش ها مواد
بـود کـه در آن سـه     يمقطع ـ -يفيمطالعه از نوع توص نيا

هزار نفر  ٤٠تحت پوشش  تيبا جمع يو درمان يمرکز بهداشت
به شــامل انســبتا مشــ ياقتصــاد طياز ســه شهرســتان بــا شــرا

( شـهر اسـکو) ،   ( شهر خسروشهر)، اسـکو زيتبر يشهرستانها
. روش ندب شـد ابه عنوان  نمونه انتخ ـ وآذرشهر(شهرگوگان)

فـوق   ياز شـهرها  کيبه روش آسان بود. در هر  يرينمونه گ



  آرايشي و بهداشتي ،آشاميدني  تاثير اجراي طرح پزشک خانواده بر عملکرد مراکز بهداشتي و درماني در مديريت بهداشتي آب آشاميدني و مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني، / ١٨
 

مطالعـه بـه    يمربوط بـه آب در سـال هـا    يپرونده ها يتمام
عنوان نمونه مطالعه و در بخـش نظـارت و كنتـرل بـر امـاكن      

آشـاميدني و   ،توزيـع مـواد خـوردني   و عمومي و مراكز تهيـه  
 ـ    ريبهداشتي حدود سي درصد پرونده ها بـه روش نمونـه گي

قرار گرفتند. داده ها در  يتخاب و مورد بررستصادفي آسان ان
( بعد از  ٨٧-٨٥( قبل از پزشک خانواده) و  ٨٣-٨١دو مقطع 

 ـتجز spss ١٦و در نرم افزار  يپزشک خانواده) گروه بند و  هي
 ٨٤که طرح پزشک خانواده در سال  ييشدند و از آنجا ليتحل

تقرار به عنوان سال اس ٨٤لذا سال  ،ديگرد يدر کشور راه انداز
طرح در مطالعه منظور نشده است تا عوامل مخـدوش کننـده   

کنترل روند  يمربوط به سال مطالعه کنترل گردد. به علاوه برا
 ـ) ن١٣٨٩و  ١٣٨٨(رياخ يخدمات سال ها هيارا  در مطالعـه  زي

 زيآنـال  و يمربوطـه جمـع آور   ي) وارد و داده هـا (گروه سوم
 ـگرد آمـار   ياسـتفاده از روش هـا   بـا مطالعـه   يهـا  افتـه ي. دي
و از آنجا که  شيمربوطه نما يدر جداول و نمودارها يفيتوص

قـرار گرفتـه انـد بـه      يدر غالب موارد مستندات مورد بررس ـ
  .ميوارد نشده ا شرفتهيگسترده و پ يآمار يها ليتحل

  
   ها  افتهي

نفري تحت پوشش  ٠٠٠/٤٠حدود  تيمطالعه جمع نيا در
 بياسکو، خسروشهر و گوگان به ترت يو درمان يمراکز بهداشت

 فيو آذرشهر از نظر خدمات تعر زياز سه شهرستان اسکو، تبر
  و  يتــبهداش يبکه هاشنظام  طيواحد بهداشت مح يشده برا

  

 لذکرفوق ا ياز شهرها کيکشور مطالعه شدند. در هر  يدرمان
نفر پزشـک بـه    کيطرح پزشک خانواده تعداد  يقبل از اجرا

سلامت و به تبع آن واحد بهداشـت   ميعنوان مسئول مرکز و ت
 ٨٤طـرح در سـال    يمشغول کار بودند که بعد از اجرا طيمح

نفـر پزشـک    ٢(خـانواده) شـاغل بـه     يتعداد پزشکان عمـوم 
 يمحولـه آنـان کـه مبنـا     فيو در شـرح وظـا   افتنـد ي شيافزا

 ـو پرداخت حقوق و مزا يابيارزش  ـن اي خـدمات   باشـد  يم ـ زي
 ـمورد تاک طيبهداشت مح  ـامت ٢٠٠قـرار گرفتـه و   دي از کـل   ازي

 يامر اختصاص داده شده است. از سو نيبه ا يعملکرد ازيامت
 ايتا سه نفر کارشناس  کيتعداد  يدر مراکز مورد بررس گريد

منظـور   هخدمات بودند. ب هيمشغول ارا طيکاردان بهداشت مح
 ـا يها افتهيبهتر روند،  ليتحل مطالعـه در سـه مقطـع قبـل      ني

طرح پزشـک   ي)، بعد از اجرا٨٣-٨١ يپزشک خانواده (سالها
طـرح   يبعد از اجرا رياخ ي) و سالها٨٧-٨٥ يخانواده (سالها

    شوند. يم ليو تحل شي) نما٨٩و  ٨٨ يسالها(
مورد مطالعه  يواحدها يمشخصات کل کيجدول شماره  

  دهد. يو پرسنل شاغل را نشان م تياز نظر جمع
مطالعه با  يدهد در سال ها يکه جدول نشان م يطور به

طـرح پزشـک    يوجود دو برابر شـدن پزشـکان در اثـر اجـرا    
نداشته و  يچندان رييتغ طيخانواده، تعداد کارکنان بهداشت مح

نفر اضافه شده و در کل  کياز مراکز، تعداد آنها  يکيفقط در 
  اند. افتهي شينفر افزا ٥نفر به  ٤از 

  
  

  

  
  مورد مطالعه يدر شهرها طيو کارکنان مسئول خدمات بهداشت مح تيجمع .۱جدول شماره

     مشخصات     
 ي کل شهر

  تيجمع
   پوشش تحت

  طيمح بهداشت کارمندان  شاغل پزشکان تعداد
۸۳ - ۸۱  ۸۷ - ۸۵  ۸۹-۸۸  ۸۳ - ۸۱  ۸۷ - ۸۵  ۸۹ - ۸۸  

۱  ۱۷۰۰۰  ۱  ۲  ۲  ۲  ۲  ۲  
۲ ۱۲۳۰۰  ۱  ۲ ۲  ۱  ۲ ۲  
۳ ۱۲۱۰۰  ۱  ۲  ۲  ۱  ۱  ۱  

  ۵  ۵  ۴  ۶  ۶  ۳  ۴۱۴۰۰  کل
  
 ـدر ا يدنيآب آشـام  يبهداشـت  تيريمد مطالعـه شـامل    ني
از آب  يروند کلر سنج يبررس ،يدنيکنترل آب آشام تيوضع
رونـد   و يدنيآب آشـام  ي، روند موارد نمونه بـردار يدنيآشام
؛ باشد يدر مقاطع مطالعه م  يدنياز آب آشام يکروبيم يبررس
  نشان داده شده اند. ٣و  ٢در جدول شماره  جيکه نتا

 ٢نشـان داده شـده در جـدول شـماره      يهـا  افتهي مطابق
 يمهم مراکـز بهداشـت   فهياز آب شرب به عنوان وظ يکلرسنج

مطالعه در مقطع قبل از پزشـک خـانواده    يدر سال ها يدرمان
  انواده ـک خـنوبت و در مقطع بعد پزش ١١/٣٥±  ١٨٤/٧برابر 

  

  
 ـاخ يهـا  نوبت در سـال  ٠٠/٥٦±  ٨٠٣/٨برابر  ±  ٩١٤/١٠ ري

حـدود   شيافزا بيترت نيبار صورت گرفته است و بد ١٧/٦٩
فوق در مقاطع  نديروند فرا يبررسدهد.  يرا نشان م يبرابر ٢

  .دهد يرا نشان م يمشابه جينتا زيمطالعه ن
        نرمــال و ريمقــاد نيــيبــه منظــور تع يکلــر ســنج نــديفرا

 يهـا  يکـه در بررس ـ  رديگ يقابل قبول کلر در آب صورت م
مانده بـه   ينرمال کلر باق ريفوق الذکر در مقاطع سه گانه مقاد

برابر  رياخ يو در مقطع سال ها ٠١/٩٨% ، ٢١/٩٦برابر  بيترت
  .درصد بود٣٣/٩٧
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  وضعيت کنترل آب آشاميدني در جامعه مورد مطالعه. ۲جدول شماره     

  موارد مطلوب کلر باقي مانده در ماه   موارد کلرسنجي از آب در ماه  متغيرهاي کنترل آب
۸۳ – ۸۱  ۸۷ – ۸۵  ۸۹ - ۸۸  ۸۳ – ۸۱  ۸۷ – ۸۵  ۸۹ - ۸۸  

  ۴۲۱  ۴۹۴  ۳۰۴  ۴۱۵  ۵۰۴ ۳۱۶  در هر ماه مرکز جمع
  ۱۷/۷۰±۱۰۷/۱۱  ۸۹/۵۴±۶۲/۹  ۷۸/۳۳±۷۷/۶  ۶۹.۱۷±۱۰.۹۶  ۰۰/۵۶± ۸۳/۸  ۱۱/۳۵± ۱۸/۷  ميانگين در هر ماه مرکز 

  
   آب آشاميدني در جامعه مورد مطالعه وضعيت کنترل ميکروبي .۳جدول شماره    

  متغيرهاي کنترل ميکروبي
              

  موارد نمونه هاي مثبت از نظر ميکروبي در سال مطالعه   موارد نمونه برداري ميکرو بي از آب در سال مطالعه

۸۳ – ۸۱  ۸۷ – ۸۵  ۸۹ - ۸۸  ۸۳ – ۸۱  ۸۷ – ۸۵  ۸۹ - ۸۸  
  جمع موارد

  ۴  ۳  ۳  ۶۲۶ ۷۹۴  ۶۷۰  (در مراكز مورد مطالعه) 

 .۸۴±.۶۷  .۱۰±.۳۳  .۱۰±.۳۳  ۱۴.۷۶±۱۰۴.۳۳  ۶.۰۱±۷۴.۴۴  ۱۱.۱۰±۷۰.۱۷  ميانگين در هر ماه مرکز 

  
  
 شـات يکنتـرل آب شـرب انجـام آزما    يپارامترها گريد از

اقدام مهم در مقطع قبل پزشک خانواده  نياست که ا يکروبيم
بار و در سه سال  ٤٤/٧٤±  ٢٨٢/١١در هر سال  نيانگيبطور م

بـار و در   ٢٢/٨٨±  ٠٧٨/٦اول بعد طرح پزشک خانواده برابر 
شـده   مبـار انجـا   ٣٣/١٠٤±  ٧٦/١٤به تعداد  ريهر دو سال اخ
  دهد. يرا نشان م يدرصد ٥٠ شياست که افزا

 ـيم يبررس نيمهم ا جهينت درصـد مـوارد مثبـت در     يکروب
   ٣٣/٠که در مقطع اول و دوم  باشد يم شاتيب آزمااجو

  
  

  
  

موارد مثبت گزارش شده اند.  ٦٧/٠ زيموارد و در مقطع دوم ن
  .نشان داده شده اند ٣نتايج فوق در جدول شماره 

 ،قـانون مـواد خـوردني    ١٣نامـه مـاده    ينياساس قوانين و آ بر
آرايشي و بهداشتي كليه اماكن و مراكز مرتبط بايسـتي در   ،آشاميدني

آغاز فعاليت با تشكيل پرونده و احراز و كسب صلاحيت بهداشـتي  
كـه   گيرند بهداشتي و درماني قرار و بطور مداوم تحت كنترل مراكز

ار گرفتنـد  مورد بررسي قر اماكن و مراكز دهپرون ٤٥٠در اين ارتباط 
  نشان داده شده اند. ٤اره شم كه نتايج آنها در جدول

  

  مشخصات واحدها و اماكن مورد مطالعه .۴جدول شماره 

معرفي به مراجع   تعطيلي مراكز
  قضايي

انجام  بازديد هاي 
شده از هر امكنه و 
  مركز(نوبت در سال)

     فراواني نسبي
شاغلين داراي 
كارت معاينه 

 بهداشتي

نسبي فراواني 
بل اواحدهاي ق

قبول از نظر آئين 
  ۱۳نامه ماده 

فراواني واحدهاي 
 مقطع زماني  مورد مطالعه

_.1+ .299 _.21+ .474 _3.25+ قبل پزشك  145 73.1  ۹۲.۴ 1.08
  ۸۳-۸۱خانواده

_.06+ .244 _.16+ .490 _4.34+ بعد پزشك  158 83.5 98.1 1.48
  ۸۷-۸۸۵خانواده

_.05+ .216 _.08+ .362 _4.73+   سالهاي اخير 104 87.5 97.3 1.86
  
  
جـدول نشـان مـي دهـد در مقـاطع مطالعـه        كه طوريه ب

  اغلين ــتعداد ش ،ين نامهيبل قبول از نظر آادهاي قـدرصد واح
  

  
  

داراي كارت بهداشتي معتبر، نوبت هـاي بازديـد انجـام شـده     
  روند رو به رشدي را نشان مي دهد.

  



  آرايشي و بهداشتي ،آشاميدني  تاثير اجراي طرح پزشک خانواده بر عملکرد مراکز بهداشتي و درماني در مديريت بهداشتي آب آشاميدني و مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني، / ٢٠
 

  يريگ جهيو نت بحث
طرح پزشک  يمطالعه در مقطع بعد از اجرا نيدر ا 

 باًيتقر يکنترل آب شرب در بعد کلر سنج يندهايخانواده فرا
 ميو ن کي يکروبيم يها يدو برابر شده است و نمونه بردار

  برابر شده است.
و  يمطالعـه جبـار    يهـا  افتـه ي ايرو به بهبود فوق  جينتا

طرح پزشک خانواده بر کم  ياجرا ريثأ"ت همکاران در پژوهش
 يدارد کـه ط ـ  يهمخوان "از مادران يبهداشت يمراقبتها فيو ک

بار بـه   ٩٥/١پزشک و ماما از مادران باردار از  يها تيزيآن و
زمـان   آهـن،  يابيعلاوه مکمل ه ب .بود افتهي شيبار افزا ٢٢/٥

دوران  شـات ي، آزمامراقبت، تعداد مـوارد ارجـاع   نيشروع اول
حـال   نيدر ع ـ .با بهبود همراه شده بودنـد  زين غيره و يباردار

، کنترل فشار خون، کيفول دياس ن،يتاميو يمولت يارهايمکمل 
     شيافــزا مــانيبعــد از زا يمــادران، مراقبــت هــا يريــوزن گ

  . )١٧را نشان نداد( يدار يمعن
و همکـاران تحـت    يجبـار  گريمطالعه د با گريد يسو از

طـرح پزشـک خـانواده بـر خـدمات       ياجرا يعنوان اثر بخش
چرا که در طرح فوق  ؛دارد يهم خوان زياز کودکان ن يبهداشت

 ـاز اجزاء خدمات چون مکمـل   يبرخ زين سـن شـروع    ،ياري
. امـا  بودنـد  همـراه شـده   يمراقبت و موارد ارجـاع بـا بهبـود   

ــتغ مطالعــه  يکودکــان در مــدت اجــرا کيــرات آنتروپومتريي
 ياز اثر بخش ـ يمحکم شواهد جهيدر نت .را نشان نداد يراتييتغ

). لذا ١٨(امديدست نه مورد هم ب نيطرح پزشک خانواده در ا
مطالعـه کودکـان در    يهـا  افتـه يبـا   زيمطالعه ن نيا يها افتهي

دارد اما قضـاوت   يهمخوان يکم يشاخص ها يبرخ شيافزا
  دارد. يتر گسترده يها يبه بررس ازيخدمات ن تيفيمورد ک رد

 ـ   يمطالعه ا در طـرح پزشـک    ياجـرا  ريثأتحـت عنـوان ت
مـورد   يشهرها نيخانواده بر خدمات بهداشت خانواده در هم

طـرح پزشـک    يدهند که بـا  اجـرا   يها نشان م افتهيمطالعه، 
خـانواده حـدود    ميتنظ ـ طيواجد شرا نيپوشش زوج ،خانواده

 ديدر آن مطالعه تعداد موالعلاوه ه بود ب افتهي شيبرابر افزا ٧/١
 يف ـيبعاد کااز  يدر جامعه مورد مطالعه ثابت مانده بود و برخ

  .)١٩(همراه شده بودند ينسب قيبا توف زيخدمات ن
مطالعه با سه مطالعه انجام شـده فـوق در    نيمهم ا تفاوت

باشد کـه   يم نياستان در ارتباط با پزشک خانواده عبارت از ا
 ـبر پزشـک، مامـا ن   علاوه يدر مطالعات قبل  ـ  زي   ميدر جمـع ت

همـراه بـود کـه     يبرابـر  ٥/١حدود  شيپزشک خانواده با افزا
، کودکان و چون مادران يخدمات فيدر کم و ک رييانتظار از تغ

 ـاما تغ .خانواده را با خود پديد مي آورد ميتنظ در تعـداد   يريي
 ـ  طيکارکنان بهداشت مح ـ رخ نـداده   يبهداشـت  ميشـاغل در ت

در رابطه با هدف  يريچشمگ راتييبا تغ جينتا نحاليبا ا .است
  مطالعه همراه بودند. 

 کـه  يتر به مطالعه ما در انـدونز  کيمطالعه نزد يها افتهي
 يو درمـان  يتعداد پرسنل در مراکـز بهداشـت   شينشان داد افزا

رشد کودکان را بهبود داده ولـي انتظـار    شيخدمات پا تيفيک
 ـدر قد کودکان را نشان نـداد ن  راتييتغ تـا حـدودي قابـل     زي

  ).  ١٦(مقايسه است
 Which Doctor for Primary Health Careتحت عنـوان   يگزارش در

 ـ جهينت نيدر هندوستان محقق ٢٠١٠در سال   شيافـزا  يگرفتند که حت
مـورد نظـر در    يمنجر به اثر بخش ييصرف پزشکان در مناطق روستا

 ـ   PHCخدمات  هيارا نـل و ب  ـوه نخواهد بود و لازم است که پرس  ژهي
اـ  يتوانمنـد  وپزشکان فوق الذکر از آموزش ها  لازم برخـوردار   يه

  )٢٠شوند.(
ــهي ــا يهــا  افت ــمطالعــه ب ني ــود و پ انگري     در  شــرفتيبهب

و امـاكن و مراكـز    يدنيآب آشـام  يکنترل بهداشـت  يها طهيح
بهداشتي  در ، آرايشي و آشاميدني تهيه و توزيع مواد خوردني

طرح پزشـک خـانواده حـداقل در ابعـاد      يمقاطع بعد از اجرا
 استگذارانيپژوهش به س يها افتهيبود.  يو قابل سنجش يکم

طـرح   ياجرا ريثأت زانياز م يتا علاوه بر آگاه دينما يکمک م
و كنتـرل   يدنيآب آشام يبهداشت تيريپزشکان خانواده بر مد
 يپرونـده هـا   يبـر محتـوا   يبـازنگر  قياماكن و مراكز از طر

ــت ــ ،يبهداش ــا يطراح ــرم ه ــه فعال يف ــوط ب ــمرب ــا و  تي      ه
در  يبازنگر زيو ن طيدر امر بهداشت مح يمردم يمشارکت ها

پزشـک   يط ـيبهداشـت مح  يهـا  تيفعال يابيارز ستيچک ل
  .ديطرح کمک نما نيخانواده به بهبود مستمر ا

هـزار   ١٨٦نه بـيش از  طوري كه در سال هاي اخيـر سـالا   به
از اماكن عمومي و مراكز تهيـه و توزيـع مـواد غـذايي در      بازديد

هزار مورد  ٢٦٠دانشگاه انجام مي گيرد و همچنين سالانه بيش از 
هزار مورد  ٤٣٠نمونه برداري از آب آشاميدني صورت مي گيرد و

  ).١٩( ردنيز از كلر سنجي از آب صورت مي گي
  

   ها محدوديت
 ـ .مطالعه قابل استنتاج نبـود  نيخدمات در ا ياثر بخش  ه ب

 ـفيعلاوه ک  ـ  طيفنـي خـدمات بهداشـت مح ـ    تي  ـدله نيـز ب  لي
 ـموجود در تکم يها ينابسامان  يپرونـده هـا   يو نگهـدار  لي
 ـ انيمشـتر  دگاهياز بعد د نيمربوطه همچن يواحدها  ـدله ب  لي
) قابـل  ١٣٨٩تـا   ١٣٨١(از سـال   بودن مقطـع مطالعـه   يطولان
 ـگ جهيو نت يبررس  ـهمچنـين در ا نگرديـد.   يري مـورد کـه    ني

 طيها و خدمات بهداشت مح نديپزشکان چقدر در رابطه با فرا
 يهـا  يبررس ـ ازمنـد يو مشارکت فعـال دارنـد ن   دهيآموزش د

    مي باشيم. يشتريب
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مـه  يبنـدرعباس در ن  يشنا ياستخرها يت بهداشتيندارلو ک. وضعيد .٩
 . ۴۶-۴۱):۱(۹;۱۳۸۴هرمزگان. يمجله پزشک .۱۳۸۲دوم سال 

 يمارسـتان هـا  يط بيت بهداشت مح ـيريت مديامرور م. وضع يميسل .١٠
قـــات يتو تحقي. مجلـــه دانشـــکده بهداشـــت و انســـتاســـتان قـــم

 ۶۶-۵۹):۳(٥;۱۳۸۶.يبهداشت

 يهـا  يينـانوا  يت بهداشـت يو وضـع  يديت نان توليفيان م . کيملکوت .١١
رفســنجان  يدانشــگاه علــوم پزشــک يمجلــه علمــ .شــهر رفســنجان

.۱۳۸۲;۲)۳:(۲۱-۲۸ 

  
  
 

، نگـرش و   يآگـاه  يز. بررس ـ يجـوهر  م ح، يگ، کاش ـ يحاج .١٢
منتخـب در   يشـهر  يعملکرد مراجعه کنندگان بـه مراکـز بهداشـت   

 ـاردب يافت مواد زائد شـهر يمورد باز نهمـين  .  ۸۳-۸۴ل در سـال  ي
  همايش ملي بهداشت محيط .

Available from: http://www.civilica.com/Paper-
NCEH09-NCEH09_275.html  

ــ  يمظـــاهر يديـــعم .١٣       ط يت بهداشـــت محـــيوضـــع يم. بررسـ
ش ين همـا ينهم ـ .مدارس شهر اصـفهان  ييمواد غذا يها فروشگاه

 . ۱۳۸۵آبان . طيبهداشت مح يمل

تـا   يو نگـرش خانوارهـا   يزان آگاهيم ي. بررسم  يصمد .١٤  يسـاکن روس
 ـت مـواد زا يريمـد  يطرح ها ينه اجرايخورونده شهرستان رزن در زم د ي

 .  ۱۳۸۶آبان .همدان .طيبهداشت مح يش ملين هماي. دهمجامد

ادغام مراکز بهداشت  ييان  ف. کارآيار، جباري ح، بخش يجودت .١۵
  ۳۴-۲۸):۳۲(۹ ;۱۳۸۵ت سلامت. يريفصل نامه مد ز.يشهرستان تبر

16. Sarah L. Barber A ,Paul J. Gertle R .Health 
workers, quality of care, and child health. 
Simulating the relationships between increases in 
health staffing and child lengt.Health Policy. 
2009;  91(2): 148 

حضور پزشك و ماما ( طرح پزشک خـانواده )   ياثر بخشنوربخش م ع .  .١٧
اننامه ي. پاو كيف مراقبت هاي دوران بارداري بهداشت بر كم در خانه هاي

  ۱۳۸۸:۱.ز يپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبر يعموم يدکتر
 (طرح پزشک خـانواده)   كفيلي ع . اثر بخشي حضور پزشك و ماما .١٨

 يعمـوم  ياننامه دکتريبر روي مراقبت هاي بهداشتي از كودكان. پا
  ۱:۱۳۸۸ز  يتبر يدانشگاه آزاد اسلام

 محمدپوراصــل ا، ان ف،ي،بخشــ قاســم زاده ه، ح يرامــيب يجبــار  .١٩
 يطرح پزشک خانواده بر اسـاس شـاخص هـا    يبايارز اسدزاده ر.

 يدانشگاه علوم پزشـک  يفصلنامه دانش و تندرست سلامت خانواده.
  ٣٦-٣١):٣(٧;١٣٩١شاهرود.
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