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  چكيده 

هـاي سـلامت    شاخص اين مطالعه با هدف ارزيابي تأثير اجراي طرح پزشك خانواده بر. دارند بهداشت مادر و كودك را برعهده ه تمام خدمات ازجملهئتيم پزشك خانواده وظيفه ارا :مقدمه
  . خانواده در مناطق شهري انجام شده است

استناد آمـار و نيـز   ه ب 87تا  81 هاي هاي پوشش تنظيم خانواده زوجين در سال نفري سه شهر استان آذربايجان شرقي انتخاب و ميزان 36000جمعيت  ،در اين پژوهش :ها مواد و روش
  .شد ات آن بررسيهاي خانوار انتخاب و مستند اي از بين پرونده اي و خوشه روش تصادفي، سهميه  زوج تحت پوشش به 600در بعد كيفي، پرونده 

هـاي پيشـگيري كانـدوم افـزايش ده درصـدي و قـرص و        و روشيافت افزايش % 2/66به % 7/39ميزان پوشش از . اند با اجراي طرح، تعداد پزشك و ماما در اين مراكز دو برابر شده :نتايج
برداري پاپ اسمير افزايش قابل توجـه و   معاينات ادواري زنان و نمونه. قريباً ثابت مانده استاين تعداد متولدين در مدت هفت سال ت وجود با .دهند درصدي را نشان مي 6يودي كاهش  آي

  . دهد را نشان مي) >05/0P(معناداري 
لـذا بـازنگري در شـرح     ،ده اسـت برداري پاپ اسمير ش به موفقيت نسبي خدمات سلامتي براي خانوارها ازجمله معاينه ادواري زنان و نمونه اجراي طرح پزشك خانواده منجر :گيري نتيجه

  .گردد وظايف، نحوه ارزيابي عملكرد تيم پزشك خانواده توصيه مي
 

 . طرح پزشك خانواده، سلامت خانواده، پيشگيري از بارداري، باروري :هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Family physician team is responsible for all of primary health care services including family planning. This study was 
evaluated the impact of Family physician program (FPP) on family health indices in cities of East- Azerbaijan.  
Methods: In this study the whole population of 3 small cities (n=36000) were selected and the six -year (2000 to 2006)  coverage of 
family planning of the couples were investigated based on available statistics. On the qualitative side, the files of 600 couples were 
selected through stratified and cluster sampling procedures and their documents were investigated. 
Results: After FPP, the number of physicians and midwives were doubled in urban health centers. Coverage of family planning services 
increased from 39.7% to 66.2%, use of condom method increased by 10% and OCP, IUD decreed by 6%. However the number of births 
was nearly unchanged in 7 years. The periodic examination of women and Pap smear increased significantly (P<0.05).  
Conclusion: FPP has achieved partial success in providing family healthcare services including periodic examination of women and 
Pap smear sampling. Therefore, revision of the Job description and performance assessment of family physician teams is recommended. 
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  مقدمه
در حيطه بهداشتي ) 1(دستاوردهاي شگرف و غيرقابل تصور ايران 

المللي انعكاس  خوبي در سطوح بين هاي بهداشتي اوليه كه به و مراقبت
هاي مرتبط با نيازهاي  هاي اخير با چالش در دهه ،)2(اند  يافته

ها و  يافته، گذارهاي جمعيتي، اپيدميولوژيكي، افزايش هزينه تغييرشكل
در  1384نظام سلامت ايران در سال . مواجه گرديد) 3(تر  مشتريان آگاه

هاي  پاسخ به مشكلات مرتبط با كيفيت، عدالت، اثربخشي و بررسي
اقدام به اجراي طرح پزشك ) 4(هاي سلامت دنيا  تر در ساير نظام جامع

هزار نفر جمعيت در كشور نمود  20ستاها و شهرهاي زير خانواده در رو
هاي بهداشتي  اندازي شبكه دومين تغيير بزرگ بعد از راه ،اين طرح). 5(

مسئول اصلي تيم سلامت  ،در اين طرح، پزشك. شود محسوب مي
ه تمام خدمات و ئكه با همكاري ماما و ساير كاركنان، ارا باشد مي

ي از جمله بهداشت مادر و كودك و تنظيم هاي بهداشتي و درمان مراقبت
  ). 6(دارد  خانواده را برعهده
هاي  دنبال افزايش دسترسي و استفاده از روش در ايران به

رفتن سن ازدواج و ارتقاي سطح سواد زنان،  پيشگيري از بارداري، بالا
كاهش  86در سال  9/1به  65بچه در سال  1/7ميزان باروري كلي از 

دهند  حال نتايج مطالعات متعدد نشان مي بااين). 8و  7( پيدا كرده است
شده داراي نقايص  هئلحاظ كيفيت خدمات ارا ويژه از كه اين برنامه به

هاي  حاملگي% 35مصداق اين امر ميزان ). 10و  9(قابل توجهي است 
، رواج حدود )13(سقط % 18، ميزان )15و  14، 13، 12، 11(ناخواسته 

). 16(باشد  مثل نزديكي منقطع در كشور ميهاي سنتي  روش% 25
مندي مردم از خدمات  ها حاكي است كه ميزان بهره علاوه بررسي به

كه  حدي ، تا)2(بهداشت خانواده واحدهاي دولتي در شهرها كمتر است 
كشور در شهرها را ناكارآمد و  PHCنظران، نظام  برخي از صاحب

  ). 8(كنند  خورده توصيف مي شكست
دهند كه  الملل نشان مي ها در سطح بين ديگر بررسي سوي از

هاي بهداشتي اوليه به نتيجه  بسياري از اصلاحات درزمينه مراقبت
اند و دسترسي به كاركنان كيفي و  مطلوب و پايداري دست نيافته

). 17(باشد  هاي مهم آنان مي ها از چالش گسترش كار تيمي بين گروه
يابي عملكرد پزشكان در سراسر جهان در راستاي افزايش علاقه به ارز

دهد كه مشاركت و درگيري  كشور اروپايي نشان مي 31مستندات 
طور  كشور به 10ه خدمات بهداشت خانواده در ئپزشكان خانواده در ارا

صورت كمتر صورت  كشور به 6طور نسبي و در  كشور به 15كامل، در 
  ).19و  18(گيرد  مي

 ؛يه خدمات سلامت خانواده در كشورتوجه به تحقق الزامات اول با
بودن  يعني دسترسي گسترده، مداوم و رايگان به خدمات، اثربخش

 ؛كفايت ويژه افزايش چشمگير شمار كاركنان با شده و به هئوسايل ارا
رود كه  يعني پزشك و ماما در سطح اول ارائه خدمات، انتظار مي

دهاي مربوطه هاي كمي و كيفي خدمات سلامت خانواده و پيام شاخص
  . طور چشمگيري ارتقا يابند به

هاي كمي و كيفي خدمات  اين مطالعه با هدف مقايسه شاخص
شرقي در مقاطع   سلامت خانواده در مناطق شهري استان آذربايجان

و  1383تا  1381هاي  يعني سال ؛قبل از اجراي طرح پزشك خانواده
اجرا  1387تا  1385هاي  يعني سال ؛بعد از اجراي طرح پزشك خانواده

هاي بيشتر در ساير اجزاي خدمات  گرديد تا زمينه مناسب براي ارزيابي
هاي اصلاحي لازم  پزشك خانواده در مناطق شهري و طراحي مكانيسم

  . شودفراهم 
  ها مواد و روش

 36000جمعيت حدود  ،تحليلي -جامعه آماري اين پژوهش مقطعي
هاي استان  ز شهرستانا ،خسروشهر و گوگان نفري شهرهاي اسكو، 

اي از شهرهاي داراي  عنوان نمونه باشند كه به مي ،آذربايجان شرقي
  .اند پزشك خانواده انتخاب شده

هاي ميزان مواليد، پوشش بهداشت  براي محاسبه و مقايسه شاخص
و ) هاي پيشگيري از بارداري كننده از روش هاي استفاده زوج(خانواده 

عنوان  جمعيت زنان در سن باروري بهزوج تحت پوشش سالانه، كل 
نفر  600ديگر تعداد  سوي از. انتخاب شدند) شماري تمام(نمونه پژوهشي 

 -سهمي -روش تصادفي  به) نفر 100سال  براي هر(زن تحت پوشش 
 ،عنوان نمونه هاي مراكز بهداشتي و درماني به اي از روي پرونده خوشه

نمونه زنان فوق . ب شدندبخشي خدمات انتخا جهت بررسي كيفي و اثر
يعني  ؛هاي قبل از اجراي طرح نمونه به سال 300اي  صورت سهميه به

هاي  نمونه ديگر به سال 300و تعداد  1383و  1382، 1381هاي  سال
اختصاص  1387و  1386، 1385هاي  يعني سال ؛بعد از اجراي طرح

 84با اين توضيح كه سال . اند داده شده) نفر 100براي هرسال (
گيري حذف گرديد  عنوان سال استقرار برنامه پزشك خانواده در نمونه به

تايي سهميه يكصد. به استقرار برنامه احتراز گردد هاي مربوط تا از تورش
هاي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني  سال نيز متناسب با پروندههر

  .و در هر مركز با استفاده از جدول اعداد تصادفي انتخاب شدند
هاي كلي از روي زيج حياتي و مستندات  به شاخص هاي مربوط هداد

به  هاي مربوط هاي مربوطه و داده آماري مراكز بهداشت شهرستان
صورت تصادفي با  به ،شده پرونده خانوار انتخاب 600اهداف كيفي از 

متغير قابل استخراج از پرونده خانوار گردآوري  16ليست حاوي  چك
  .شدند

سن فعلي، سن اولين ازدواج، سن : اين موارد بود ليست شامل چك
زايي، تعداد فرزندان زنده، نوع  اولين زايمان، تعداد سقط، تعداد مرده

، بستن لوله زن يا مرد، نورپلانت IUDقرص، كاندوم، (وسيله پيشگيري 
توسط پزشك يا IUD و تعداد مصرفي در سال و موارد كنترل) و آمپول

روش پيشگيري، علت تغيير روش، بارداري سال، تغيير  ماما در يك
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 و رغم استفاده از روش پيشگيري، تكميل جدول معاينات ادواري علي
  .برداري پاپ اسمير نمونه

هاي كمي و  براي داده) انحراف معيار±(صورت ميانگين  ها به داده
براي مقايسه . ه شدندئهاي كيفي ارا براي داده) درصد(صورت فراواني  به

 دو در -ها از آزمون كاي نسبت  و براي مقايسه tها از آزمون  ميانگين

  . استفاده شده است SPSS16افزار  نرم
  نتايج 

 ،هاي اسكو، خسروشهر و گوگان نفري شهر 36000براي جمعيت 
ماما مشغول  4پزشك و  4 ،در مقطع قبل از اجراي طرح پزشك خانواده

اين تعداد به بيش از دو برابر افزايش  ،بعد از اجراي طرح كار بودند كه به
با % 7/39هاي مدرن از  ميزان پوشش با روش ،با اجراي طرح. اند يافته

 6/3659برابر ) Couple Years Protection(شاخص زوج تحت پوشش 
حال ميزان  اين با. رسيده است CYP 5/4527با % 2/66قبل طرح به 
جدول ( دهد  لعه تغيير قابل توجهي را نشان نميهاي مطا مواليد در سال

هاي پيشگيري مورد استفاده در دو  فراواني نسبي روش مقايسه توزيع ).1
دهد كه ميزان استفاده از  نشان مي) دو مقطع قبل و بعد اجراي طرح(مقطع 

ولي استفاده  ،افزايش% 1و روش آمپول به ميزان % 10روش كاندوم حدود 
  .كاهش پيدا كرده است% 6دي  يو و آي% 4از قرص 

زن مورد مطالعه در دو مقطع قبل و بعد نشان  600مشخصات كلي 
در مطالعه دهد كه ميانگين تعداد اعضاي خانوار و سن زنان مورد  مي
هاي قبل از اجراي طرح  تر از سال پايين ،هاي بعد از اجراي طرح سال
حال  عين در). >05/0P( استو اين كاهش ازلحاظ آماري معنادار  باشد مي

گذاري بين تولدها تفاوت معناداري  ميانگين سن اولين ازدواج و فاصله
شود، در  طور كه در اين جدول مشاهده مي همان). 2جدول (نداشته است 

اولادتري تحت پوشش قرار  تر و كم هاي بعد از اجراي طرح زنان جوان سال
  . اند رفتهگ

دهد كه زنان  ه خدمات نشان ميئمقايسه معيارهاي كيفي ارا
بسته  7/9و در مقطع بعد  5/9كننده از قرص در مقطع قبل تعداد  استفاده

به ). P=78/0(بسته مورد انتظار در سال را دريافت كرده بودند  13قرص از 
آمپول  6/2و در مقطع بعد  2/2قبل كننده آمپول در مقطع  هاي استفاده خانم
زنان ). P=676/0(آمپول مورد انتظار تزريق شده بود  4ماهه از  سه

معاينه آنان را سالي دوبار پزشك يا ماما بايد دي كه  يو كننده از آي استفاده
بودند  شدهبار معاينه  2/2و در مقطع بعد  1/2در مقطع قبل  كند،

)310/0=P .(مورد قرص و آمپول با بهبود  شده در هئاترتيب خدمات ار بدين
دي افزايش قابل توجهي داشته است  يو ولي آي ،ي همراه بوده استئجز

  ).3جدول (
سال  در يك% 3/10به % 4/13ميزان تغيير روش در بين زنان از 

تعداد بارداري ناخواسته در بين اين زنان ). P=250/0(كاهش يافته بود 
فقط يك مورد گزارش شده بود كه قابل توجه در هر دو مقطع ) نفر 600(

% 3/98به % 6/92انجام معاينات ادواري از زنان تحت پوشش از . باشد نمي
)00/0=P (4/76به % 1/14برداري پاپ اسمير از زنان هم از  و نمونه %
)001/0=P (لحاظ آماري معنادار بود افزايش يافته بود كه اين افزايش از .

زنان و % 3/92در مقطع قبل از طرح پزشك خانواده  يافته ديگر طرح اينكه
كامل در تمام طول  طور زنان به% 7/94در مقطع بعد از اجراي طرح مذكور 

 ،ديگر عبارت به. سال تحت پوشش خدمات بهداشت خانواده قرار داشتند
  ).P=021/0(كاهش يافته بود % 5به % 8ميزان ترك روش از 

  بحث
دهد كه بعد از اجراي طرح پزشك  ميهاي اين مطالعه نشان  يافته

دوبرابر افزايش ) پزشك و ماما(خانواده، تعداد اعضاي اصلي تيم سلامت 
رود كه با ارتقاي كمي و كيفي خدمات بهداشت  پيدا كرده است و انتظار مي

هاي مدرن،  سقط، استفاده از روش  تغييرات محسوسي در ميزان ،خانواده
زمان پوشش، كفايت تعداد وسيله يا  تغيير روش پيشگيري، تداوم مدت

  . برداري پاپ اسمير در سيستم حاصل گردد كنترل، معاينات ادواري و نمونه
شود، اما  در اين مطالعه تغيير چندان مهمي در روند مواليد ديده نمي

بعد از اجراي % 21/66قبل از برنامه به % 71/39درصد پوشش خدمات از 
هاي  نياز در خانه هاي نيك اين يافته با يافته. برنامه افزايش يافته است

  ميزانكند كه،  مطابقت مي 76تا  67هاي  بهداشت آذربايجان شرقي، سال
  

  

 )ميانگين و انحراف معيار(هاي مورد پژوهش به تفكيك قبل و بعد از طرح پزشك خانواده  مشخصات نمونه-2جدول

  ها  حاملگي گذاري بين فاصله  تعداد فرزندان خانم  سن خانم واجد شرايط سن اولين زايمان سن اولين ازدواج تعداد اعضاي خانوار  مقطع مطالعه
  6/5±7/2  1/2±09/0 9/38±6/7 3/22±2/4 9/19±7/3  1/4±8/0 قبل طرح
  6/5±8/2  8/1±8/0 3/35±3/8 7/22±2/4 3/20±8/3  8/3±8/0 بعد طرح
P.V 05/0 < 27/0 191/0 05/0<05/0 < 96/0  

 

 شناختي جمعيت مورد مطالعه اطلاعات جمعيت-1جدول

درصد پوشش با  ميزان مواليد
 هاكل روش

پوشش با كل 
  ها روش

هاي واجد زوج
  سال  شرايط

3/16 9/38 2600  6671  81 
5/16 6/33 2294  6817  82 
6/16 8/35 2421  6750  83 
1/17 9/60 4168  6841  85 
7/16 0/63 4276  6784  86 
9/16 3/67 4571  6785  87 
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افزايش يافته  76در سال % 75به بالاي  67در سال % 40پوشش از 
در  ،هاي پيشگيري روند تغييرات الگوي استفاده از روش). 20(است 

هم نشان  86تا  82هاي  جمعيت روستايي شهرستان ساري در سال
دهد كه روند پوشش در مقطع زماني بعد از طرح پزشك خانواده  مي
  ). 5(باشد  رشد مي به رو

هاي  در مطالعه حاضر با يافته% 66افزايش ميزان پوشش به بالاي 
كه اين ميزان  79سال ) (DHS Demographic Health Surveyمطالعه 

 IMESگزارش كرده است و بررسي كشوري % 3/73را برابر 
)Integrative Monitoring and Evaluation System ( كه اين  84سال

). 15و  13(باشد  ده، سازگار ميگزارش نمو% 8/73رقم را برابر 
توان نتيجه گرفت كه با اجراي طرح پزشك خانواده،  اساس مي اين بر

جمعيت شهري بيشتري به مراكز بهداشتي و درماني دولتي روي 
  . اند آورده

اند كه اجراي طرح پزشك خانواده بر مراقبت از  ها نشان داده بررسي
ها با افزايش چشمگيري همراه  مراقبتمادران باردار مؤثر بوده و كميت 

طرح پزشك خانواده با  نيزسال  5درمورد كودكان زير ). 21( ستا شده
هاي  ترتيب يافته بدين). 22(افزايش كمي خدمات همراه بوده است 

شده در  هاي مرتبط انجام  مطالعه ما افزايش كمي خدمات با غالب يافته
   .هاي اخير همخواني دارد كشور و در سال

هاي مدرن پيشگيري از بارداري در  يك از روش ميزان استفاده از هر
هاي  دهد كه استفاده از قرص سال نشان مي 7اين مطالعه در مدت 

با كاهش و مصرف كاندوم با افزايش چشمگير و روش  IUDخوراكي و 
. ها و مصرف آمپول نيز با افزايش مختصري همراه بوده است بستن لوله
تا  82هاي  هاي عليپور در شهرستان ساري در سال ا يافتهها ب اين يافته

هاي بهداشت  نياز در خانه اما با مطالعه نيكدارد، همخواني ) 5( 86
هاي  برابري استفاده از روش 4آذربايجان شرقي كه بيانگر رشد بيش از 

متفاوت است  ،دي بود يو مثل توبكتومي و آي ؛مدت مي و طولانيئدا
بودن مقاطع زماني و  را در متفاوت اختلافدليل اين شايد بتوان ). 20(

مكاني مطالعه دانست و يا به اين دليل كه با اجراي طرح پزشك 
مدت هستند  هاي كوتاه مند روش تري كه علاقه هاي جوان خانواده، زوج

اند كه اين احتمال با تغييرات سني معنادار اين  تحت پوشش قرار گرفته
  .مطالعه قابل توجيه است

ارتباط مثبت معنادار بين كيفيت  ،شده در كشور مصر مطالعه انجام
خدمات بهداشت خانواده را با نوع روش پيشگيري انتخابي، تداوم 

هاي  يافته). 23(خوبي نشان داده است  استفاده و پيامدهاي مربوطه به
هاي قبل و بعد طرح پزشك خانواده بيانگر افزايش  كيفي در نمونه

 و هاي آمپول تزريقي هاي دريافتي، ويال بسته قرص مختصري در تعداد
اما معاينات ادواري زنان با  ،هاي كنترل وسيله داخل رحمي بودند نوبت

 . برابري همراه بود 5/5برداري پاپ اسمير با افزايش  و نمونه% 5افزايش 
 85تا  55ها در كشور از سال  ها با روند كلي بهبود شاخص اين يافته

رود كه با افزايش سطح سواد و تغيير  داشته و انتظار ميهمخواني ) 15(
اما . هاي اجتماعي اين روند بطئي بهبود ادامه داشته باشد در تعيين گروه

توان به نگرش و علايق  تغيير مربوط به پاپ اسمير و معاينات را مي
  . اي ماماها نسبت داد حرفه
بيشتر كه ارائه خدمات با كيفيت بهتر به رضايت  آنجايي از
مدت از  هاي پيشگيري و استفاده طولاني گيرندگان، پذيرش روش خدمت

نيازمند  ،علاوه كيفيت خوب خدمات به). 23(گردد  ها منجر مي آن
صورتي  اي است كه انواع خدمات مناسب را به كرده پرسنل تحصيل

). 24(كنند  ئه شده ارا ي مهيايها در محيطو ي مناسب يها   با مشاوره ،مؤثر
از روي مستندات بيانگر كاهش ) 4(رسي ابعاد مختلف كيفي خدمات بر

ميزان تغيير روش، بهبود سن مناسب حاملگي به شكل غيرمعنادار 
سال روي اين متغير  3يعني طرح پزشك خانواده در مدت  ؛باشد مي

در دو مقطع قبل و  نيزدر مطالعه جباري . تأثير معناداري نداشته است
 ،)22(بود   يافته  يانگين سني مادران باردار افزايشم ،بعد پزشك خانواده

همخواني دارند و شايد اين تغيير سن  يكديگرلذا نتايج هر دو مطالعه با 
  .به روند كلي مجموعه شرايط اجتماعي و فرهنگي باشد مربوط

كم و ي ناخواسته در دو مقطع نيز بسيارها بررسي ميزان حاملگي
هاي مربوطه براي  ل آن نبود جايي در فرمكه دلي آمد دست غيرمعنادار به

چراكه ارقام واقعي حاملگي ناخواسته در  ؛باشد ثبت آن در سيستم مي
  ).13(است %) 4/25(شهرهاي استان 

هاي  مقايسه جامعيت و تداوم خدمات نشان داد كه ميزان و نوبت
دي و  يو كنندگان قرص، آمپول و آي ه خدمات به استفادهئارا

هاي معناداري همراه شده بودند كه  پاپ اسمير با بهبودبرداري  نمونه
نظر تداوم  از. توان اين موارد را از نقاط قوت طرح قلمداد نمود مي

، تغييرات اند ماه از سال را تحت پوشش بوده؛ يعني زوج چندخدمت
  .لحاظ آماري معنادار نبود مختصري ديده شد كه از

 .هش حاضر نيز اشاره كردهاي پژو  ديتولازم است به محد پاياندر 
ازطريق مصاحبه و  بايدهاي كيفي خدمات كه  در اين مطالعه جنبه

 فقداندليل  آوري گردد، به گيرنده جمع كسب اطلاعات از خدمت
سال از جمعيت شهرهاي مورد مطالعه و گذشت  به اطلاعات دقيق و سال

ارايه خدمات در مدت يك سالتوزيع فراواني بار -3جدول

ويال آمپول تزريق  بسته قرص دريافتي  مقطع
 شده

نوبت كنترل وسيله
 داخل رحمي

 1/2 2/2  5/9 قبل از طرح
 2/2 6/2  7/9 بعد از طرح

P.V 780/0  676/0 310/0 
 نوبت كنترل2 ويال4  بسته 13 مورد انتظار
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 به اتكا ميسر نبود، لذا ناگزيرامكان يادآمد جزئيات خدمات  زمان و عدم
  . هاي خانوار شديم هاي موجود در پرونده  به داده
ها بيانگر تغييرات نسبي در كميت خدمات و  طوركلي اين يافته به
عنوان پيامد اين مداخله  ه خدمات بهئتغيير محسوس در كيفيت ارا عدم

اين نتايج مطابق نتايج معدود مطالعاتي است كه . باشند بزرگ مي
يعني توفيقات در حد  ؛ده در كشور انجام شده استزمينه پزشك خانوا در

نسبي و برخلاف انتظار از طرح و حضور پررنگ پزشك و ماما در تيم 
لذا بازنگري در شرح وظايف تيم سلامت در  ،باشند پزشك خانواده مي

هاي  راستاي پرهيز از نگرش درماني صرف و توجه بيشتر به مراقبت
آوري و  ي مناسب براي جمعها بهداشتي اوليه، طراحي مكانيسم

عملكردي، پايش و كنترل كيفيت خدمات،  هاي نگهداري آمار و گزارش
هاي خانوار و انجام مطالعات مشابه براي  نمودن پرونده همراه با مكانيزه

صورت ادواري پيشنهاد  طريق مصاحبه به تعيين كيفيت خدمات از
  .گردد مي

  تشكر و قدرداني
ب تشكر و قدرداني خود را از رياست و نويسندگان اين مقاله مرات

كاركنان مركز كشوري مديريت سلامت، معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد 
اسلامي، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تبريز و روساي مراكز 

هاي تبريز، اسكو، آذرشهر و كليه كاركنان  بهداشت و درمان شهرستان
  .دارند يمراكز بهداشتي و درماني مربوطه ابراز م
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