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 به كودكان زير يكسال و ميزان ،بررسي وضعيت ارائه خدمات واكسيناسيون و پايش رشد

  1381آگاهي مادران در اين زمينه در پايگاه تحقيقات جمعيتي بندرعباس در سال 
  

    3 فرهاد خرميدكتر   2  شهرام زارعدكتر  1 خاطره ماهوريدكتر 
  پزشك عمومي،   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 3 پزشكي اجتماعي،  دانشيار گروه 2استاديار گروه پزشكي اجتماعي،   1

   223 - 230   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
بر اساس . رود ترين اقدامات بهداشتي كودكان زير يكسال به شمار مي انجام واكسيناسيون و پايش ماهانه رشد كودك از مهم :مقدمه

ج طرح سلامت و توسعه در استانهاي مختلف كشور، استان هرمزگان از نظر شاخصهاي پوشش واكسيناسيون و وضعيت رشدي نتاي
هدف از انجام اين مطالعه، تعيين وضعيت مراقبت كودكان زير يكسال در . ترين استانها قرار دارد كودكان زير يكسال در رده ضعيف

  .س و ميزان مشاركت و آگاهي مادران در اين زمينه بودمحدوده پايگاه تحقيقات جمعيتي بندرعبا
 نفر مورد 36830 كل جمعيت پايگاه تحقيقات جمعيتي بندرعباس شامل 1381طي يك مطالعه مقطعي در سال  :كاروش ر

 كودك زير يكسال پايگاه بصورت 714مطالعه قرار گرفته و اطلاعات مربوط به وضعيت واكسيناسيون و پايش رشد تمامي 
آوري توسط  ها پس از جمع  داده.آوري گرديد اجعه حضوري به منازل و انجام مصاحبه و تكميل پرسشنامه جمعمر
  . تجزيه و تحليل و به وسيله شاخصهاي توصيفي ارائه شدMinitabافزار آماري  نرم

.  آنان مراكز بهداشتي درماني بوده است%5/98از كودكان پايگاه تحت مراقبت بهداشتي بوده و محل تشكيل پرونده بهداشتي % 9/94 :نتايج
از % 7/77در مورد . الگي نياز به مراقبت بهداشتي داردسدانستند كه كودك زير يكسال بطور ماهانه تا پايان يك  از مادران بدرستي مي% 9/68

دران قادر بودند منحني رشد ما% 2/45. كودكان اصلاً رسم نشده بود% 4/12منحني رشد . كودكان منحني رشد بطور كامل رسم شده بود
مهمترين علت كامل نبودن واكسيناسيون در . از كودكان بصورت كامل انجام گرفته بود% 1/94كودك خود را بخوبي تفسير كنند واكسيناسيون 

  . كودكاني كه از وضعيت واكسيناسيون ناقص برخوردار بودند، عدم دسترسي مادران به مراكز بهداشتي درماني ذكر گرديد
اطلاع بودند، لذا  بيش از نيمي از مادران از اهميت و چگونگي تفسير منحني رشد كودكانشان بي :گيري تيجهن

تر خدمات  الوصول تر و سهل  لازم است با ارائه وسيع.رسد ر اين زمينه ضروري به نظر ميآموزش مادران د
كودكان جهت دريافت  كثر ا اينكه  به با توجهو .رساند% 100 پوشش آن را به حدود ،مربوط به واكسيناسيون

، بازآموزي كاركنان اين مراكز از اهميت كنند  بهداشتي، به مراكز بهداشتي درماني دولتي مراجعه ميمراقبتهاي
  .اي برخوردار است ويژه

 – پايگاه تحقيقات جمعيتي بندرعباس –كان زير يكسال د كو– واكسيناسيون –پايش رشد  :ها كليدواژه
  نظام سلامت تحقيق در 

  21/8/85:      پذيرش مقاله13/8/85:     اصلاح نهايي  19/7/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 HSR   (Health System Research)تحقيق در نظام سلامت يا

برنامه نوين كشوري است كه هدف آن انجام پژوهشهايي 
كاربردي است كه منجر به ايجاد اصلاحات در نظام ارائه 

داشتي، درماني و آموزشي گردد تا در طي آن خدمات به
اي باعث  هاي مداخله پژوهشگران بتوانند با اجراي پروژه

تغيير رفتار در مديريت و شيوه هاي زندگي در جامعه 
شوند و همينطور مديران بتوانند در خلال اين برنامه 
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  خاطره ماهوري، شهرام زارع، فرهاد خرمي                                                                                       ...بررسي وضعيت ارائه خدمات واكسيناسيون

٢٢٤ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

گيري بر اساس پژوهش را تمرين نموده و آن را  تصميم
زير مجموعه مديريتي خود بعنوان يك فرهنگ در 

  . گسترش دهند
HSR شامل تحقيقاتي است كه طي آن اثر 

گذاري و مديريت واحدهاي  سازماندهي، سرمايه
هداشتي، درماني و آموزشي بر روي ميزان دسترسي به ب

نحوه ارائه آنها، هزينه بري و بازده آنها سنجيده  خدمات،
ارائه دهي نوين به نظام  شود و ابزاري براي جهت مي

  . خدمات در راه ايجاد پويايي در آن است
استراتژي ايجاد پايگاه تحقيقات جمعيتي 

(Population lab) به عنوان راهكاري مناسب براي 
تحقق، تأمين، حفظ و ارتقاء، سلامت جامعه و ايجاد بستر 

 HSRاي و كاربردي  مناسب جهت انجام تحقيقات مداخله
 پل ارتباطي بين براي حل مشكلات بوده و به عنوان

دانشگاه، مردم و مسئولين براي رسيدن به اهداف 
  .مشخص شده مطرح گرديده است

پايگاه تحقيقات جمعيتي شهرستان بندرعباس در 
 و به منظور فراهم آوردن HSRراستاي تحقق اهداف 

اي در نظام  بستري مناسب جهت انجام طرحهاي مداخله
مناطق مركزي  در 1381 در سال  ارائه خدمات بهداشتي

 مركز 6هاي تحت پوشش  شهر بندرعباس در محدوده
بهداشتي درماني آموزشي شهري تأسيس و آغاز به 

  .فعاليت نمود
 36830جمعيت كل پايگاه تحقيقات جمعيتي بندرعباس 

 8866 زن در قالب 19016 مرد و 19614نفر مشتمل بر 
  ).1( باشد خانوار مي

همترين دوره م) دوره شيرخوارگي(سال اول زندگي 
باشد، با آنكه بر اساس مطالعات  رشد و نمو كودك مي

متعدد انجام شده در نقاط مختلف دنيا نظرات متناقضي 
در خصوص لزوم انجام پايش رشد و استفاده از منحني 

، ولي كماكان انجام مراقبتهاي )2،3 (رشد وجود دارد
بهداشتي بويژه واكسيناسيون عليه بيماريهاي واگير و 

ش ماهانه رشد كودك از مهمترين اقدامات ويژه در پاي
نكته حائز اهميت در . رود اين گروه سني به شمار مي

ي اين مراقبتها بر اساس نتايج اكثر يافزايش كارآ

مطالعات، آگاهي مادران از لزوم و اهميت انجام 
با آموزش دادن اهميت . )4،5،6،7 (مراقبتهاست

به مادران ميزان واكسيناسيون و مفاهيم منحني رشد 
هاي مراقبتهاي بهداشتي  مشاركت آنان در انجام برنامه

از طرف ديگر مشاركت جامعه . يابد كودكان افزايش مي
ها  ي اين برنامهيدر پايش رشد كودكان با افزايش كارآ

  .همراه بوده است
سفانه بر اساس نتايج طرح سلامت و توسعه در أمت

رمزگان از نظر ، استان ه)8( استانهاي مختلف كشور
شاخصهاي پوشش واكسيناسيون و وضعيت رشدي 
كودكان و نسبت مرگ كودكان زير يكسال در رده 

ترين استانها قرار دارد، لذا بر آن شديم تا طي  ضعيف
اي به بررسي وضعيت مراقبت كودكان زير يكسال  مطالعه

در محدوده پايگاه تحقيقات جمعيتي بندرعباس در زمينه 
سيون و پايش رشد بپردازيم تا هم كميت وضعيت واكسينا

و كيفيت نحوه ارائه خدمات نظام سلامت و هم آگاهي 
مادران در زمينه اين دو شاخص مهم و اساسي در سلامت 

  .كودكان زير يكسال را مورد بررسي قرار دهيم
  

  :روش كار
توصيفي كه در ارديبهشت  - طي يك مطالعة مقطعي 

قات جمعيتي بندرعباس  در پايگاه تحقي1381ماه سال 
صورت گرفت، اطلاعات مربوط به تمامي كودكان زير 
يكسال ساكن در محدوده پايگاه جهت دستيابي به اهداف 

رساني و  به منظور اطلاع. آوري گرديد مطالعه جمع
افزايش ميزان مشاركت مردم در انجام مراحل تحقيق از 
همكاري رسانه هاي گروهي محلي، ائمه جماعات مساجد 

از % 1/95بدين ترتيب . و افراد معتمد محل استفاده گرديد
آوري  نحوة جمع. مردم در انجام مطالعه همكاري نمودند

اطلاعات بصورت مراجعة حضوري به منازل توسط 
دانشجويان پزشكي، پيراپزشكي و بهداشت و همكاري 

درماني مذكور و رابطين  -پرسنل مراكز بهداشتي 
 مصاحبه، بررسي كارت بهداشتي و از طريق انجام

از نظر وضعيت واكسيناسيون و منحني (مراقبت كودك 
. و تكميل فرمهاي از پيش تعيين شده بود) رشد
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٢٢٥ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز ن، مجله پزشكي هرمزگا

پرسشگران قبل از شروع مطالعه ضمن شركت در 
كلاسهاي توجيهي با اهداف طرح آشنا شده و در 
خصوص نحوة مصاحبه و تكميل پرسشنامه آموزشهاي 

  .يافت نموده بودندتئوري و عملي لازم را در
ها علاوه بر مشخصات  به كمك پرسشنامه

 وضعيت .آوري گرديد دموگرافيك اطلاعــــات زير جمع
 از نظر تحت زير يكسال هر خانوار) يا كودكان (كودك

پوشش بودن يا نبودن وي براي دريافـــت مراقبتهاي 
راكز م(بهداشتــي، محل دريافت مراقبتهاي بهداشتـــي 

، آگاهي مادر از تعداد دفعات مورد )صوصيدولتي يا خ
نياز براي دريافت مراقبتهاي بهداشتي كودك زير يكسال 
و نيز مهمترين مراقبت در اين دوره زماني از ديدگاه وي، 
آگاهي مادر از تاريخ بعدي مراقبت كودكش، چگونگي 
وضعيت ثبت تاريخ مراجعه بعدي بر روي كارت مراقبت 

شتي، چگونگي وضعيت ثبت كودك توسط كاركنان بهدا
تاريخ مراجعه بعدي بر روي كارت مراقبت كودك توسط 
 كاركنان بهداشتي، چگونگي وضعيت رسم منحني رشد

، وضعيت كودك در )كامل، ناقص، رسم نشده(كودك 
آخرين توزين منحني رشد بر اساس صدكهاي استاندارد 
شده جاده سلامتي، چگونگي آگاهي مادر در زمينه تفسير 

ني رشد كودك، بررسي وضعيت واكسيناسيون منح
آگاهي ) كامل، ناقص، نامعلوم(كودك با توجه به سن وي 

مادر از تاريخ بعدي واكسيناسيون كودك و علت كامل 
توجه به  كه با نبودن واكسيناسيون كودك در مورادي

سيناسيون لازم در زمان مقرر صورت كسن كودك وا
  .بودنپذيرفته 

تامه به روش دلفي با روايي محتوايي پرسش
. تعيين گرديد% 93نظرخواهي از اساتيد و صاحبنظران 

براي سنجش پايايي با استفاده از روش بازآزمون 
)Test-retest ( همبستگي بين سوالات) هفته2به فاصله  (

  . محاسبه شد% 79
 مركز 6تمامي پرسشنامه ها پس از تكميل اوليه، به 

حقيقات جمعيتي عودت بهداشتي درماني محدوده پايگاه ت
شد و توسط گروه دوم محققين مورد بررسي  داده مي

گونه نقصي در  گرفت تا در صورتي كه هر مجدد قرار مي

تكميل قسمتهاي مختلف پرسشنامه وجود داشت، با 
مراجعه مجدد به منازل تكميل گردد، سپس كنترل نهايي 

سپس . رسيد يد ناظرين طرح ميأيها به ت تمامي پرسشنامه
ها كدگذاري شده و در  اطلاعات مندرج در پرسشنامه

به منظور ارائه نتايج از . شد سيستم كامپيوتري وارد 
و جداول آمار توصيفي  Minitabافزار آماري  نرم

  .استفاده گرديد
  

  :نتايج
تعداد كل كودكان زير يكسال پايگاه جمعيتي در زمان 

 نفر 678  نفر بوده است كه از اين تعداد714انجام مطالعه 
 نفر معادل 36تحت مراقبت بهداشتي بوده و %) 9/94(
  .اند فاقد پروندة مراقبت بهداشتي بوده %) 1/5(

از  %) 5/98( نفر 668محل تشكيل پروندة بهداشتي 
در مورد . اين كودكان مراكز بهداشتي درماني بوده است

هاي خصوصي اقدام به تشكيل   در مطب%)5/1( كودك 10
  .ي شده بودپرونده بهداشت

دانستند كه  بدرستي مي%) 9/68( نفر از مادران 404
كودك زير يكسال بطور ماهانه تا پايان يك سالگي نياز 

 نفر مادران 22در حاليكه . به مراقبت بهداشتي دارد
ل زندگي اصلاً ومعتقد بودند كه كودك در سال ا%) 75/3(

مادران % 70بيش از . نيازي به مراقبت بهداشتي ندارد
معتقد بودند كه مهمترين مراقبت كودكان از يك ماهي تا 

  )1جدول شماره . (باشد يكسالگي، واكسيناسيون مي
  

نظرات مادران كودكان تحت مراقبت  - 1جدول شماره 
  در مورد مهمترين مراقبت ارائه شده 

مهمترين مراقبت كودكان از يك ماهگي تا 
  يكسالگي

  )درصد(تعداد 

  )12/21 (146  كنترل وزن و رشد كودك
  )04/70 (484  تزريق واكسن

  )6/2 (18  دادن قطره آهن و مولتي ويتامين
  )3/6 (25  شروع تغذيه كمكي از شش ماهگي به بعد

  )6/2 (18  ساير
  )100 (691  جمع
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  خاطره ماهوري، شهرام زارع، فرهاد خرمي                                                                                       ...بررسي وضعيت ارائه خدمات واكسيناسيون

٢٢٦ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

از مادران از تاريخ مراقبت بعدي %) 3/95( نفر 645
. مطلّع نبودند%) 7/4( نفر 33كودكشان اطلاع داشته و 

روي كارت مراقبت كودك در   مراجعة بعدي برتاريخ
%) 3/9( پرونده 63ثبت شده و در  % ) 7/90(  پرونده 615

  .درج نشده بود
از كودكان زير يكسال %) 7/77( كودك527در مورد

 67تحت مطالعه منحني رشد بطور كامل و در مورد 
بطور ناقص بر روي كارت مراقبت رسم %) 8/9(كودك 

 رسم اصلاً%) 4/12( كودك 84 منحني رشد. شده بود
  ).2جدول شماره (نشده بود 

  
توزيع فراواني كودكان تحت مراقبت  - 2جدول شماره 

  به تفكيك وضعيت رسم منحني رشد 
وضعبت رسم   مجموع  كودك دوم  كودك اول

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  منحني رشد
  )7/77 (527  )4/56 (22  )79 (505  كامل

  )8/9 (67  )9/17 (7  )3/9 (60  ناقص
  )4/12 (84  )7/25 (10  )7/11 (74  رسم نشده است

  )100 (678  )100 (39  )100 (639  جمع

  
در (وضعيت كودك در آخرين توزين در منحني رشد 

شد  گر بررسي مي توسط مصاحبه) صورت ترسيم
  ).3جدول شماره (

  
توزيع فراواني كودكان تحت مراقبت  - 3جدول شماره 

فكيك وضعيت كودكان در آخرين توزين در منحني رشد به ت
  ) شاخص وزن براي سن(

وضعبت كودك در   مجموع  كودك دوم  كودك اول
آخرين توزين در منحني 

  رشد
 تعداد

  )درصد(
 تعداد

  )درصد(
 تعداد

  )درصد(
  )5/6 (39  )8/22 (8  )5/5 (31   3زير صدك 
  )2/55 (328  )40 (14  )56 (314   49 تا 3بين صدك 
  )33 (196  )5/31 (11  )3/33 (185  95 تا 50بين صدك 

  )3/5 (31  )7/5 (2  )2/5 (29   به بالا97صدك 
  )100 (594  )100 (35  )100 (559  جمع

  
كودك  قادر بودند منحني رشد%) 2/45( مادر 282

 مادر 151و  زير يكسال خود را بخوبي تفسير كنند
د، اين در تا حدي از اين توانايي برخوردار بودن%) 2/24(

از مادران از چگونگي %) 6/30( مادر 191حالي است كه 
  . اطلاع بودند  بيتفسير منحني رشد كاملاً

از كودكان زير يكسال در تاريخ انجام % 1/94واكسيناسيون
   .)4جدول شماره ( مطالعه بصورت كامل انجام گرفته بود

  
توزيع فراواني كودكان زير يكسال به  - 4جدول شماره 

   وضعيت واكسيناسيون تفكيك
وضعبت واكسيناسيون   مجموع  كودك دوم  كودك اول

  )درصد (تعداد  )درصد(تعداد   )درصد (تعداد  كودكان زير يكسال
  )15/94 (631  )6/97 (41  )94 (590  كامل

  )50/4 (30  )4/2 (1  )6/4 (29  ناقص
  )35/1 (9  -  )4/1 (9  نامعلوم

  )100 (670  )100 (42  )100 (628  جمع

  
از مادران از تاريخ بعدي %) 3/95( نفر 625

%) 7/4( نفر 31واكسيناسيون كودكشان اطلاع داشتند و 
  . اطلاع بودند از ايشان از اين قضيه بي

كودكان  مهمترين علت كامل نبودن واكسيناسيون در
زير يكسالي كه از وضعيت واكسيناسيون ناقصي 
برخوردار بودند، عدم دسترسي مادران به مراكز 

   .)5جدول شماره (داشتي درماني ذكر گرديده است به
  

توزيع فراواني علل كامل نبودن  - 5جدول شماره 
  واكسيناسيون كودكان تحت مراقبت

  كودك اول
كودك 
  دوم

  مجموع
واكسيناسيون علل كامل نبودن 

 تعداد  يكسالزير 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

 تعداد
  )درصد(

  )7/14 (5  )50 (1  )5/12 (4  فرصت نداشتن
  )7/11 (4  )50 (1  )38/9 (3  عدم وجود واكسن

  )8/5 (2  -  )25/6 (2  فراموش كردن مادر
دانستن ضروري ن

  واكسيناسيون
6) 75/18(  -  6) 6/17(  

  )7/11 (4  -  )5/12 (4  بيماري كودك
عدم دسترسي به مراكز 

  بهداشتي درماني
10) 25/13(  -  10) 4/29(  

برخورد نامناسب پرسنل 
   درمانيمراكز بهداشتي

1) 13/3(  -  1) 9/2(  

  )8/53 (2  -  )25/6 (2  ساير
  )100 (34  )100 (2  )100 (32  كل
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  : گيري بحث و نتيجه
بر اساس نتايج مطالعـة حاضـر كـه بـا هـدف تعيـين               
ــر     ــسال از نظ ــر يك ــان زي ــاي كودك ــت ه وضــعيت مراقب
واكــسيناسيون و پــايش رشــد و آگــاهي مــادران در ايــن 

 كودكــان زيــر يكــسال در% 5/93 زمينــه صــورت گرفــت،
در مراكز خصوص و تحت مراقبت % 42/1مراكز دولتي و  

 .ايشان تحت چنين مراقبتي نبودنـد     % 1/5بهداشتي بوده و    
نيـاز و همكـاران       نيك  توسط 79اي كه در سال      در مطالعه 

منطقه شمال غـرب تبريـز صـورت گرفـت بـه ترتيـب               در
ولتـي و    سـال در مراكـز د      6كودكان زيـر    % 4/3و  % 8/72

 و  د تحت مراقبت بهداشـتي قـرار گرفتــه بودن ـ         يخصوص
نـين مراقبتـي را دريافـت نكـرده         چ كودكان اصلاً  % 4/23

 در اصـفهان،    75در مطالعه مـشابهي در سـال        . )9 (دبودن
 ســال در مراكــز 6از كودكــان زيــر % 2/83محــل مراقبــت

  .)10(  بوده است دولتيدرماني - بهداشتي
زمينه تعداد دفعات مورد لزوم از نظر آگاهي مادران در 

دانستند كه   درصد مادران به درستي مي9/68مراقبت، فقط 
كودك زير يكسال بطور ماهانه تا پايان يكسالگي نياز به 

 درصد 75/3مراقبت بهداشتي دارد و اين در حاليست كه 
معتقد بودند كه كودك در سال اول زندگي نيازي به مراقبت 

رسد كه با ارائة  وري بنظر ميلذا ضر. بهداشتي ندارد
تر، مادران را نسبت به دفعات مورد لزوم  اطلاعات دقيق

مراقبت بهداشتي در سال اول زندگي كودك و نيز اهميت 
  . پيگيري منظم اين مراقبتها آگاه سازيم
 درصد موارد روي 10تاريخ مراجعه بعدي در حدود 

 در نتيجه با. كارت مراقبت بهداشتي درج نشده بود
توان  تر پرسنل بهداشتي مي آموزش بيشتر و نظارت دقيق

  . آن را اصلاح نمود
وضعيت رسم منحني رشد كودكان روي كارت 

 درصد ناقص و 8/9 درصد كامل، 7/77مراقبت، در حدود 
با اينكه وضعيت .  درصد بدون ترسيم بوده است4/12

رسمي منحني رشد بر روي كارتهاي مراقبت در مطالعه 
قايسه با نتايج مطالعه برزگر و همكاران در حاضر در م

كارت  موارد منحني رشد در% 25تبريز كه تنها در 
تري   از وضعيت مطلوب،)11(مراقبت رسم شده بود 

از % 3/23بود، ولي با اين حال با توجه به اينكه برخوردار 
كارتهاي مراقبت از نظر رسم منحني رشد داراي نقص 

بايد نسبت به اين امر كه از بودند، لذا پرسنل بهداشتي 
باشد با حساسيت بيشتري  اهميت بسزايي بر خوردار مي

همچنين مسئولين نيز بايد در امور پرسنل خود . عمل كنند
  . تري داشته باشند نظارت دقيق

كودكـان زيـر     از% 2/88بر اساس نتـايج مطالعـه حاضـر         
يكسال از نظر شاخص وزن براي سن در جاده سلامتي قرار           

از آنان در بالاي صدك پنجاهم نمودار رشد        % 3/38و   تندداش
 از و ني ـ  اين در حالي است كه در مطالعه نيـك         .واقع شده بودند  

كودكـان زيـر يكـسال در بـالاي          از% 5/55همكاران در تبريز    
   .)9(صدك پنجاهم نمودار رشد قرار داشتند 

از % 2/45نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن اسـت كـه           
تا حـدودي قـادر بودنـد منحنـي         % 2/24 و   مادران بخوبي 

 از% 6/30ير كننـد، درحـالي كـه        فـس ود را ت  خرشد كودك   
زاده و   مطالعه قوام  در. مادران اطلاعي در اين زمينه نداشتند     

 واز مـادران شـهري      % 8/38همكاران در شهرستان اروميه     
مادران روستايي از آگاهي انـدكي دربـاره پـايش           از% 6/15

   .)12 (د بودنرخورداكودكانشان بر رشد
مادران  از% 85مطالعه برزگر و همكاران در تبريز        در
 كــارت يكودكــان را در رو توانــستند منحنــي رشــد نمــي

  .)11(كنند  مراقبت بخوبي تفسير
هاي رشد بعنوان  طي سالهاي اخير اثربخشي منحني

يك روش مفيد جهت پايش رشد كودكان مورد ترديد 
هاي رشد بعنوان يك  منحني .)2 ،13- 17( واقع شده است

وسيله آموزشي جهت آگاه ساختن مادران از چگونگي 
وضعيت رشد جسماني كودك مورد استفاده قرار 

بنابراين برخي معتقدند كه در كشورهاي در . گيرند مي
حال توسعه كه اكثر مادران از سطوح سواد پائيني 
برخوردار هستند و در نتيجه از فهم و درك كمتري 

باشند،  هاي رشد برخوردار مي مفهوم منحنينسبت به 
استفاده از اين منحني ها جهت پايش رشد كودكان با 
اثربخشي اندكي همراه بوده و سبب اتلاف وقت و منابع 

از طرفي مشاركت ). 2،13،16،17،18(زيادي مي شود 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
m

j.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

05
 +

04
30

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
21

st
 2

01
7

http://hmj.hums.ac.ir/article-1-248-en.html


  خاطره ماهوري، شهرام زارع، فرهاد خرمي                                                                                       ...بررسي وضعيت ارائه خدمات واكسيناسيون

٢٢٨ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

بيشتر مادران در پروسة پايش رشد كودكان به منظور 
  ). 4(باشد  رشد نيز مفيد ميتر از منحني  تفهيم و درك صحيح

تر  قابل فهم تر و استفاده از معيارهاي ارزيابي ساده
به منظور پايش رشد كودكان و نيز بكارگيري وسائل 
كمك آموزشي مناسب در اين زمينه در تفهيم بهتر مفاهيم 
پايش رشد و تفسير دقيقتر و بهتر آن توسط مادران 

  ).19(كمك كننده بوده است 
اهميت آگاهي مادران از وضـعيت رشـدي        توجه به    با

يي آدرك مفهوم منحني رشـد در افـزايش كـار          كودكان و 
در نظر گرفتن  كودكان زير يكسال و نيز با اين مراقبت در
ــسبتاً ــدرت ن ــادران  ق ــاهيم توســط م ــن مف ــدك درك اي  ان

آمـوزش مـداوم مـادران بـا كمـك           كم سـواد،   سواد يا  بي
 قابــل فهــم وســايل كمــك آموزشــي و بــا بيــاني ســاده و

ــردد  ــيه ميگ ــز   . توص ــنل مراك ــت پرس ــابراين لازم اس بن
ــا   ــين بهداشــتي ب ــاني و رابط شــركت در  بهداشــتي، درم

هاي بازآموزي آموزش بهداشت، بـا انتقـال مفـاهيم           دوره
كودكان بـــا اسـتفاده از روش هـاي          اساسي پايش رشد  

  .تر براي مادران آشنا شوند تر و قابل فهم ساده
 يكسال در زمان انجـام مطالعـه        ازكودكان زير % 1/94

واكسن هاي خود را طبق برنامه واكسيناسيـون كـشوري      
مـوارد   %9/5بطور كامل دريافـت نمـوده بودنـد ولـي در            

وضعيت واكسيناسيون ناقص و يا نامعلوم بوده است، كه   
عـدم   ،)مادران بنا به اظهار  (بيشترين علّت كامل نبودن آن      

. عنوان گرديـده اسـت    دستيابي به مركز بهداشتي درماني      
ــده ــه ع ــام    البت ــه انج ــد ك ــد بودن ــز معتق ــادران ني اي از م

  . واكسيناسيون اصولاً ضرورتي ندارد
گروههـاي سـني     پوشش واكـسيناسيون كودكـان در     

متفاوت بر اساس نتايج مطالعات در نقاط مختلـف كـشور        
 اين در   ).9،11،20(گزارش شده است    % 90همگي بالاتر از    

زان در ساير كشورها ارقام پائينتري حالي است كه اين مي
را بخــود اختــصاص داده اســت كــه از جملــه ميتــوان بــه 

در اسـتانبول   % 5/84و پوشش   ) 21(در كنيا   % 88پوشش  
% 50 سـاله و پوشـش       6 ماهه تا    9كودكان   در) 22(تركيه  

  سال شـهرهاي مختلـف هنـد       2كودكان زير    در% 2/72تا  

اي در  العــههمچنــين نتــايج مط . اشــاره نمــود ) 23–26(
آتلانتاي آمريكا حاكي از آن است كـه يـك كـودك از هـر               

خير أ مـاه ت ـ   6 سال براي مدت بيشتر از       2سه كودك زير    
در دريافت واكسيناسيون خود داشتند و يك كودك از هر          

 واكسن از كل واكـسن هـاي    4 كودك حداقل در دريافت      4
 ممكن است دليل اين تفاوتها    ). 27( خير داشتند أضروري ت 

 ميزان پوشش واكـسيناسيون، تفـاوت در نحـوه ارائـه            در
كشــور مـا   خدمات بهداشتي و از جمله واكسيناسيون در 

ارائه اين خـدمات بـصورت دولتـي و رايگـان و بـا              . باشد
 دسترسي مناسب در تمـامي مراكـز بهداشـتي درمـاني و           

اساسي اين   تواند از عوامل مهم و     پايگاههاي بهداشتي مي  
تـوان بـه نقـش مهـم         همچنـين مـي    .يـد تفاوتها به شـمار آ    

رابطين بهداشتي در افزايش كارآيي مراقبتهـاي بهداشـتي         
  .در كشور اشاره نمود

گردد مسئولين امور بهداشتي،  در نهايت توصيه مي
رساني مناسب به جمعيت تحت پوشش از  ضمن اطلاع

نظر نحوة ارائه خدمات بهداشتي مراكز ارائه دهندة اين 
 اتخاذ نمايند كه آموزشهاي صحيح خدمات، تدابيري را

بهداشتي در خصوص لزوم و اهميت مراقبتهاي كودكان زير 
يكسال اعم از پايش رشد و واكسيناسيون به مردم ارائه 

هاي  ارائه چنين آموزشهايي مي تواند از طريق رسانه. گردد
يا ...) از قبيل تلويزيون، راديو، روزنامه، مجلهّ و(مليّ و محليّ 
 چهره به چهره و گروهي به صورت گسترده آموزشهاي

ضمناً لزوم آموزشهاي مداوم به پزشكان و  .صورت گيرد
درماني ارائه دهندة خدمات مذكور را نيز  - پرسنل بهداشتي

  . نبايد از نظر دور داشت
  

  :سپاسگزاري
لازم است از مردم ساكن پايگاه تحقيقات جمعيتي 

ما را در اين بندرعباس، رابطين بهداشتي و مردمي كه 
پروهش ياري دادند و دانشجويان عضو كميته تحقيقات 

  .دانشجويي دانشگاه تشكر و قدرداني بعمل آيد
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