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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Immunization and growth monitoring (GM) are the most important primary 

health cares (PHC) during infancy. Based on the results of national health survey in Iran, 

Hormozgan province has one of the poorest indices in immunization and GM in comparison 

with other provinces. The present study aimed at determining the status of these two important 

indices in infants and mothers’ awareness and cooperation of Bandar Abbas population 

laboratory (BPL). 

Methods: According to a large population – based survey (population = 36830), the 

immunization and GM status of all 714 infants were studied. The data were gathered by 

interviewing them at their homes. Data were analyzed by Minitab software and presented 

by descriptive indices 

Results: 94.9% of all infants had received PHC cares and 98.5% of them had health 

records in the PHC centers. 68.9% of mothers had some awareness of the necessity of 

monthly monitoring of their infants. 77.7% of the cases had complete GM charts but 12% 

had no GM charts at all. More than 45% of mothers had enough awareness to the concept 

and importance of the above mentioned charts. Over 94% of infants were immunized 

according to the national immunization protocol. Unavailability of PHC centers was the 

chief cause incomplete vaccination in the others. 

Conclusion:. More than half of mothers did not have proper awareness to the concept and 

importance of GM charts, thus education in this regard is essential. More facilities are 

needed to achieve 100% immunization coverage. As most of infants receive their PHC 

from public PHC centers, therefore effective training of the health care providers in such 

centers is immensely important.  
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به کودکان زیر یکسال و میزان  ،بررسی وضعیت ارائه خدمات واکسیناسیون و پایش رشد

 1381آگاهی مادران در این زمینه در پایگاه تحقیقات جمعیتی بندرعباس در سال 
 

   3 فرهاد خرمیدکتر   2 شهرام زارع دکتر  1 خاطره ماهوریدکتر 
 پزشک عمومی،   دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 3پزشکی اجتماعی،   دانشیار گروه 2استادیار گروه پزشکی اجتماعی،   1

  230-238 صفحات  85 پاییز  سومشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
رود. بر اساس ترین اقدامات بهداشتی کودکان زیر یکسال به شمار میانجام واکسیناسیون و پایش ماهانه رشد کودک از مهم :مقدمه

ج طرح سلامت و توسعه در استانهای مختلف کشور، استان هرمزگان از نظر شاخصهای پوشش واکسیناسیون و وضعیت رشدی نتای
ترین استانها قرار دارد. هدف از انجام این مطالعه، تعیین وضعیت مراقبت کودکان زیر یکسال در کودکان زیر یکسال در رده ضعیف

 س و میزان مشارکت و آگاهی مادران در این زمینه بود.محدوده پایگاه تحقیقات جمعیتی بندرعبا

نفر مورد  36830کل جمعیت پایگاه تحقیقات جمعیتی بندرعباس شامل  1381طی یک مطالعه مقطعی در سال  :کاروش ر
کودک زیر یکسال پایگاه بصورت  714مطالعه قرار گرفته و اطلاعات مربوط به وضعیت واکسیناسیون و پایش رشد تمامی 

آوری توسط ها پس از جمعداده آوری گردید.اجعه حضوری به منازل و انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه جمعمر
 تجزیه و تحلیل و به وسیله شاخصهای توصیفی ارائه شد. Minitabافزار آماری نرم

آنان مراکز بهداشتی درمانی بوده است.  %5/98از کودکان پایگاه تحت مراقبت بهداشتی بوده و محل تشکیل پرونده بهداشتی  %9/94 نتایج:
از  %7/77الگی نیاز به مراقبت بهداشتی دارد. در مورد سدانستند که کودک زیر یکسال بطور ماهانه تا پایان یک از مادران بدرستی می 9/68%

دران قادر بودند منحنی رشد کودک ما %2/45کودکان اصلاً رسم نشده بود.  %4/12کودکان منحنی رشد بطور کامل رسم شده بود. منحنی رشد 
از کودکان بصورت کامل انجام گرفته بود. مهمترین علت کامل نبودن واکسیناسیون در  %1/94خود را بخوبی تفسیر کنند واکسیناسیون 

 کودکانی که از وضعیت واکسیناسیون ناقص برخوردار بودند، عدم دسترسی مادران به مراکز بهداشتی درمانی ذکر گردید. 

اطلاع بودند، لذا بیش از نیمی از مادران از اهمیت و چگونگی تفسیر منحنی رشد کودکانشان بی :گيریتيجهن
تر خدمات الوصولتر و سهللازم است با ارائه وسیع رسد.ر این زمینه ضروری به نظر میآموزش مادران د

کودکان جهت دریافت  کثرا اینکه  به با توجه .و رساند %100پوشش آن را به حدود  ،مربوط به واکسیناسیون
، بازآموزی کارکنان این مراکز از اهمیت کنندبهداشتی، به مراکز بهداشتی درمانی دولتی مراجعه می مراقبتهای

 ای برخوردار است.ویژه

 –پایگاه تحقیقات جمعیتی بندرعباس  –کان زیر یکسال دکو –واکسیناسیون  –پایش رشد  ها:کليدواژه
 نظام سلامت تحقیق در 

 21/8/85پذیرش مقاله:      13/8/85اصلاح نهایی:       19/7/84دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
 HSR   (Health System Research)تحقیق در نظام سلامت یا

برنامه نوین کشوری است که هدف آن انجام پژوهشهایی 
کاربردی است که منجر به ایجاد اصلاحات در نظام ارائه 

داشتی، درمانی و آموزشی گردد تا در طی آن خدمات به
ای باعث های مداخلهپژوهشگران بتوانند با اجرای پروژه

تغییر رفتار در مدیریت و شیوه های زندگی در جامعه 
شوند و همینطور مدیران بتوانند در خلال این برنامه 

گیری بر اساس پژوهش را تمرین نموده و آن را تصمیم

زیر مجموعه مدیریتی خود بعنوان یک فرهنگ در 
 گسترش دهند. 

HSR  شامل تحقیقاتی است که طی آن اثر
گذاری و مدیریت واحدهای سازماندهی، سرمایه

هداشتی، درمانی و آموزشی بر روی میزان دسترسی به ب
نحوه ارائه آنها، هزینه بری و بازده آنها سنجیده  خدمات،

ارائه دهی نوین به نظام شود و ابزاری برای جهتمی
 خدمات در راه ایجاد پویایی در آن است. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

12
 ]

 

                               2 / 9

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2536-fa.html


 خاطره ماهوری، شهرام زارع، فرهاد خرمی                                                                                       بررسی وضعیت ارائه خدمات واکسیناسیون...

 232 1385سال دهم، شماره سوم، پاییز مجله پزشکی هرمزگان، 

استراتژی ایجاد پایگاه تحقیقات جمعیتی 

(Population lab)  به عنوان راهکاری مناسب برای
تحقق، تأمین، حفظ و ارتقاء، سلامت جامعه و ایجاد بستر 

 HSRای و کاربردی مناسب جهت انجام تحقیقات مداخله
پل ارتباطی بین  برای حل مشکلات بوده و به عنوان

دانشگاه، مردم و مسئولین برای رسیدن به اهداف 
 مشخص شده مطرح گردیده است.

پایگاه تحقیقات جمعیتی شهرستان بندرعباس در 

و به منظور فراهم آوردن  HSRراستای تحقق اهداف 
ای در نظام بستری مناسب جهت انجام طرحهای مداخله

مناطق مرکزی در  1381در سال   ارائه خدمات بهداشتی
مرکز  6های تحت پوشش شهر بندرعباس در محدوده

بهداشتی درمانی آموزشی شهری تأسیس و آغاز به 
 فعالیت نمود.

 36830جمعیت کل پایگاه تحقیقات جمعیتی بندرعباس 
 8866زن در قالب  19016مرد و  19614نفر مشتمل بر 

 (.1) باشدخانوار می
همترین دوره سال اول زندگی )دوره شیرخوارگی( م

باشد، با آنکه بر اساس مطالعات رشد و نمو کودک می
متعدد انجام شده در نقاط مختلف دنیا نظرات متناقضی 
در خصوص لزوم انجام پایش رشد و استفاده از منحنی 

، ولی کماکان انجام مراقبتهای (2،3) رشد وجود دارد
بهداشتی بویژه واکسیناسیون علیه بیماریهای واگیر و 

ش ماهانه رشد کودک از مهمترین اقدامات ویژه در پای
رود. نکته حائز اهمیت در این گروه سنی به شمار می

ی این مراقبتها بر اساس نتایج اکثر یافزایش کارآ
مطالعات، آگاهی مادران از لزوم و اهمیت انجام 

. با آموزش دادن اهمیت (4،5،6،7) مراقبتهاست
به مادران میزان واکسیناسیون و مفاهیم منحنی رشد 

های مراقبتهای بهداشتی مشارکت آنان در انجام برنامه
یابد. از طرف دیگر مشارکت جامعه کودکان افزایش می

ها ی این برنامهیدر پایش رشد کودکان با افزایش کارآ
 همراه بوده است.

سفانه بر اساس نتایج طرح سلامت و توسعه در أمت
رمزگان از نظر (، استان ه8) استانهای مختلف کشور

شاخصهای پوشش واکسیناسیون و وضعیت رشدی 
کودکان و نسبت مرگ کودکان زیر یکسال در رده 

ترین استانها قرار دارد، لذا بر آن شدیم تا طی ضعیف

ای به بررسی وضعیت مراقبت کودکان زیر یکسال مطالعه
در محدوده پایگاه تحقیقات جمعیتی بندرعباس در زمینه 

سیون و پایش رشد بپردازیم تا هم کمیّت وضعیت واکسینا
و کیفیت نحوه ارائه خدمات نظام سلامت و هم آگاهی 
مادران در زمینه این دو شاخص مهمّ و اساسی در سلامت 

 کودکان زیر یکسال را مورد بررسی قرار دهیم.

 
 روش کار:

توصیفی که در اردیبهشت  -طی یک مطالعة مقطعی 
قات جمعیتی بندرعباس در پایگاه تحقی 1381ماه سال 

صورت گرفت، اطلاعات مربوط به تمامی کودکان زیر 
یکسال ساکن در محدوده پایگاه جهت دستیابی به اهداف 

رسانی و آوری گردید. به منظور اطلاعمطالعه جمع
افزایش میزان مشارکت مردم در انجام مراحل تحقیق از 
همکاری رسانه های گروهی محلی، ائمه جماعات مساجد 

از  %1/95و افراد معتمد محل استفاده گردید. بدین ترتیب 
آوری مردم در انجام مطالعه همکاری نمودند. نحوة جمع

اطلاعات بصورت مراجعة حضوری به منازل توسط 
دانشجویان پزشکی، پیراپزشکی و بهداشت و همکاری 

درمانی مذکور و رابطین  -پرسنل مراکز بهداشتی 
مصاحبه، بررسی کارت  بهداشتی و از طریق انجام

مراقبت کودک )از نظر وضعیت واکسیناسیون و منحنی 
رشد( و تکمیل فرمهای از پیش تعیین شده بود. 
پرسشگران قبل از شروع مطالعه ضمن شرکت در 
کلاسهای توجیهی با اهداف طرح آشنا شده و در 
خصوص نحوة مصاحبه و تکمیل پرسشنامه آموزشهای 

 یافت نموده بودند.تئوری و عملی لازم را در
ها علاوه بر مشخصات به کمک پرسشنامه

وضعیت  .آوری گردیددموگرافیک اطلاعــــات زیر جمع
از نظر تحت  )یا کودکان( زیر یکسال هر خانوار کودک

پوشش بودن یا نبودن وی برای دریافـــت مراقبتهای 
راکز مبهداشتــی، محل دریافت مراقبتهای بهداشتـــی )

صوصی(، آگاهی مادر از تعداد دفعات مورد دولتی یا خ
نیاز برای دریافت مراقبتهای بهداشتی کودک زیر یکسال 
و نیز مهمترین مراقبت در این دوره زمانی از دیدگاه وی، 
آگاهی مادر از تاریخ بعدی مراقبت کودکش، چگونگی 
وضعیت ثبت تاریخ مراجعه بعدی بر روی کارت مراقبت 

شتی، چگونگی وضعیت ثبت کودک توسط کارکنان بهدا
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تاریخ مراجعه بعدی بر روی کارت مراقبت کودک توسط 
 کارکنان بهداشتی، چگونگی وضعیت رسم منحنی رشد
کودک )کامل، ناقص، رسم نشده(، وضعیت کودک در 
آخرین توزین منحنی رشد بر اساس صدکهای استاندارد 
شده جاده سلامتی، چگونگی آگاهی مادر در زمینه تفسیر 

نی رشد کودک، بررسی وضعیت واکسیناسیون منح
کودک با توجه به سن وی )کامل، ناقص، نامعلوم( آگاهی 
مادر از تاریخ بعدی واکسیناسیون کودک و علت کامل 

توجه به  که با نبودن واکسیناسیون کودک در مورادی
سیناسیون لازم در زمان مقرر صورت کسن کودک وا

 بود.نپذیرفته 
تامه به روش دلفی با روایی محتوایی پرسش

تعیین گردید.  %93نظرخواهی از اساتید و صاحبنظران 
برای سنجش پایایی با استفاده از روش بازآزمون 

(Test-retest 2( همبستگی بین سوالات )به فاصله  )هفته
 محاسبه شد.  79%

مرکز  6تمامی پرسشنامه ها پس از تکمیل اولیه، به 
حقیقات جمعیتی عودت بهداشتی درمانی محدوده پایگاه ت

شد و توسط گروه دوم محققین مورد بررسی داده می
گونه نقصی در  گرفت تا در صورتی که هرمجدد قرار می

تکمیل قسمتهای مختلف پرسشنامه وجود داشت، با 
مراجعه مجدد به منازل تکمیل گردد، سپس کنترل نهایی 

رسید. سپس ید ناظرین طرح میأیها به تتمامی پرسشنامه
ها کدگذاری شده و در اطلاعات مندرج در پرسشنامه

شد. به منظور ارائه نتایج از سیستم کامپیوتری وارد 

و جداول آمار توصیفی  Minitabافزار آماری نرم
 استفاده گردید.

 
 نتایج:

تعداد کل کودکان زیر یکسال پایگاه جمعیتی در زمان 
نفر  678 نفر بوده است که از این تعداد 714انجام مطالعه 

نفر معادل  36( تحت مراقبت بهداشتی بوده و 9/94%)
 اند.%( فاقد پروندة مراقبت بهداشتی بوده 1/5)

%( از  5/98نفر ) 668محل تشکیل پروندة بهداشتی 
این کودکان مراکز بهداشتی درمانی بوده است. در مورد 

های خصوصی اقدام به تشکیل در مطب (%5/1)کودک  10
 ی شده بود.پرونده بهداشت

دانستند که ( بدرستی می%9/68نفر از مادران ) 404
کودک زیر یکسال بطور ماهانه تا پایان یک سالگی نیاز 

نفر مادران  22به مراقبت بهداشتی دارد. در حالیکه 
ل زندگی اصلًا و( معتقد بودند که کودک در سال ا75/3%)

مادران  %70نیازی به مراقبت بهداشتی ندارد. بیش از 
معتقد بودند که مهمترین مراقبت کودکان از یک ماهی تا 

 (1باشد. )جدول شماره یکسالگی، واکسیناسیون می
 

نظرات مادران کودکان تحت مراقبت  -1جدول شماره 

 در مورد مهمترین مراقبت ارائه شده 
مهمترین مراقبت کودکان از یک ماهگی تا 

 یکسالگی
 تعداد )درصد(

 (12/21) 146 کنترل وزن و رشد کودک

 (04/70) 484 تزریق واکسن
 (6/2) 18 دادن قطره آهن و مولتی ویتامين

 (3/6) 25 شروع تغذیه کمکی از شش ماهگی به بعد

 (6/2) 18 سایر

 (100) 691 جمع

 
( از مادران از تاریخ مراقبت بعدی %3/95نفر ) 645

( مطلّع نبودند. %7/4نفر ) 33کودکشان اطلاع داشته و 
روی کارت مراقبت کودک در  مراجعة بعدی بر تاریخ
( %3/9پرونده ) 63% ( ثبت شده و در  7/90پرونده )  615

 درج نشده بود.
( از کودکان زیر یکسال %7/77کودک) 527در مورد

 67تحت مطالعه منحنی رشد بطور کامل و در مورد 
( بطور ناقص بر روی کارت مراقبت رسم %8/9کودک )

رسم  ( اصلاً%4/12کودک ) 84 شده بود. منحنی رشد
 (.2نشده بود )جدول شماره 
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توزیع فراوانی کودکان تحت مراقبت  -2جدول شماره 

 به تفکيک وضعيت رسم منحنی رشد 
وضعبت رسم 

 منحنی رشد
 مجموع کودک دوم کودک اول

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 (7/77) 527 (4/56) 22 (79) 505 کامل
 (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

 
وضعیت کودک در آخرین توزین در منحنی رشد )در 

شد گر بررسی میصورت ترسیم( توسط مصاحبه
 (.3)جدول شماره 

 
توزیع فراوانی کودکان تحت مراقبت  -3جدول شماره 

فکيک وضعيت کودکان در آخرین توزین در منحنی رشد به ت
 )شاخص وزن برای سن( 

وضعبت کودک در 
آخرین توزین در منحنی 

 رشد

 مجموع کودک دوم کودک اول
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(

 (5/6) 39 (8/22) 8 (5/5) 31  3زیر صدک 

 (2/55) 328 (40) 14 (56) 314  49تا  3بين صدک 

 (33) 196 (5/31) 11 (3/33) 185 95تا  50بين صدک 

 (3/5) 31 (7/5) 2 (2/5) 29 به بالا 97صدک 

 (100) 594 (100) 35 (100) 559 جمع

 
کودک  ( قادر بودند منحنی رشد%2/45مادر ) 282

مادر  151و  زیر یکسال خود را بخوبی تفسیر کنند
د، این در ( تا حدی از این توانایی برخوردار بودن2/24%)

( از مادران از چگونگی %6/30مادر ) 191حالی است که 
 اطلاع بودند. بی تفسیر منحنی رشد کاملاً

از کودکان زیر یکسال در تاریخ انجام  %1/94واکسیناسیون
  .(4)جدول شماره  مطالعه بصورت کامل انجام گرفته بود

 
 
 

توزیع فراوانی کودکان زیر یکسال به  -4جدول شماره 

 وضعيت واکسيناسيون  تفکيک
وضعبت واکسيناسيون 

 کودکان زیر یکسال
 مجموع کودک دوم کودک اول

 )درصد( تعداد تعداد )درصد( )درصد( تعداد

 (15/94) 631 (6/97) 41 (94) 590 کامل
 (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 تاریخ بعدی %3/95نفر ) 625

( %7/4نفر ) 31واکسیناسیون کودکشان اطلاع داشتند و 
 اطلاع بودند. از ایشان از این قضیه بی

کودکان  مهمترین علت کامل نبودن واکسیناسیون در
زیر یکسالی که از وضعیت واکسیناسیون ناقصی 
برخوردار بودند، عدم دسترسی مادران به مراکز 

  .(5داشتی درمانی ذکر گردیده است )جدول شماره به
 

توزیع فراوانی علل کامل نبودن  -5جدول شماره 

 واکسيناسيون کودکان تحت مراقبت

واکسيناسيون علل کامل نبودن 
 یکسالزیر 

 کودک اول
کودک 

 دوم
 مجموع

 تعداد
 )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 واکسن

 (8/5) 2 - (25/6) 2 فراموش کردن مادر

دانستن ضروری ن
 واکسيناسيون

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

 (7/11) 4 - (5/12) 4 بيماری کودک

عدم دسترسی به مراکز 
 بهداشتی درمانی

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

برخورد نامناسب پرسنل 
 درمانی مراکز بهداشتی

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

 (8/53) 2 - (25/6) 2 سایر

 (100) 34 (100) 2 (100) 32 کل
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 گيری: بحث و نتيجه
بر اساس نتایج مطالعـة حاضـر کـه بـا هـدف تعیـین 
ــر  ــر یکســال از نظ ــان زی ــای کودک ــت ه وضــعیّت مراقب
واکسیناســیون و پــایش رشــد و آگــاهی مــادران در ایــن 

 کودکــان زیــر یکســال در %5/93 زمینــه صــورت گرفــت،
در مراکز خصوص و تحت مراقبت  %42/1مراکز دولتی و 
 ایشان تحت چنین مراقبتی نبودنـد. %1/5بهداشتی بوده و 

نیـاز و همکـاران نیک توسط 79ای که در سال در مطالعه
منطقه شمال غـر  تبریـز صـورت گرفـت بـه ترتیـب  در
ولتـی و سـال در مراکـز د 6کودکان زیـر  %4/3و  8/72%

و  دتحت مراقبت بهداشـتی قـرار گرفتــه بودنـ یخصوص
نـین مراقبتـی را دریافـت نکـرده چ % کودکان اصلاً 4/23

در اصـفهان،  75. در مطالعه مشـابهی در سـال (9) دبودن
ســال در مراکــز  6% از کودکــان زیــر 2/83محــل مراقبــت

 .(10) بوده است دولتی درمانی - بهداشتی
زمینه تعداد دفعات مورد لزوم از نظر آگاهی مادران در 

دانستند که درصد مادران به درستی می 9/68مراقبت، فقط 
کودک زیر یکسال بطور ماهانه تا پایان یکسالگی نیاز به 

درصد  75/3مراقبت بهداشتی دارد و این در حالیست که 
معتقد بودند که کودک در سال اولّ زندگی نیازی به مراقبت 

رسد که با ارائة وری بنظر میبهداشتی ندارد. لذا ضر
تر، مادران را نسبت به دفعات مورد لزوم اطلاعات دقیق

مراقبت بهداشتی در سال اولّ زندگی کودک و نیز اهمیت 
 پیگیری منظم این مراقبتها آگاه سازیم. 
درصد موارد روی  10تاریخ مراجعه بعدی در حدود 

 کارت مراقبت بهداشتی درج نشده بود. در نتیجه با
توان تر پرسنل بهداشتی میآموزش بیشتر و نظارت دقیق

 آن را اصلاح نمود. 
وضعیت رسم منحنی رشد کودکان روی کارت 

درصد ناقص و  8/9درصد کامل،  7/77مراقبت، در حدود 
با اینکه وضعیت درصد بدون ترسیم بوده است.  4/12

رسمی منحنی رشد بر روی کارتهای مراقبت در مطالعه 
قایسه با نتایج مطالعه برزگر و همکاران در حاضر در م

کارت  موارد منحنی رشد در %25تبریز که تنها در 
تری از وضعیت مطلو  ،(11مراقبت رسم شده بود )

از  %3/23بود، ولی با این حال با توجه به اینکه برخوردار 
کارتهای مراقبت از نظر رسم منحنی رشد دارای نقص 

باید نسبت به این امر که از بودند، لذا پرسنل بهداشتی 

باشد با حساسیت بیشتری اهمیّت بسزایی بر خوردار می
عمل کنند. همچنین مسئولین نیز باید در امور پرسنل خود 

 تری داشته باشند. نظارت دقیق
کودکـان زیـر  از %2/88بر اسـاس نتـایج مطالعـه حاضـر 

یکسال از نظر شاخص وزن برای سن در جاده سلامتی قـرار 
از آنان در بالای صدک پنجاهم نمـودار رشـد  %3/38و  تندداش

 از ونیـاین در حالی است کـه در مطالعـه نیک .واقع شده بودند
کودکـان زیـر یکسـال در بـالای  از %5/55همکاران در تبریـز 

  .(9)صدک پنجاهم نمودار رشد قرار داشتند 
از  %2/45نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن اسـت کـه 

تا حـدودی قـادر بودنـد منحنـی  %2/24و  مادران بخوبی
 از %6/30یر کننـد، درحـالی کـه فسـود را تخرشد کودک 

زاده و مطالعه قـوام مادران اطلاعی در این زمینه نداشتند. در
 واز مـادران شـهری  %8/38همکاران در شهرستان ارومیـه 

مادران روستایی از آگـاهی انـدکی دربـاره پـایش  از 6/15%
  .(12) دبودن رخورداکودکانشان بر رشد
مادران  از %85مطالعه برزگر و همکاران در تبریز  در
کــارت  یکودکــان را در رو توانســتند منحنــی رشــدنمــی

 .(11کنند ) مراقبت بخوبی تفسیر
های رشد بعنوان طی سالهای اخیر اثربخشی منحنی

یک روش مفید جهت پایش رشد کودکان مورد تردید 
های رشد بعنوان یک منحنی .(2، 13-17) واقع شده است

وسیله آموزشی جهت آگاه ساختن مادران از چگونگی 
وضعیت رشد جسمانی کودک مورد استفاده قرار 

گیرند. بنابراین برخی معتقدند که در کشورهای در می
حال توسعه که اکثر مادران از سطوح سواد پائینی 
برخوردار هستند و در نتیجه از فهم و درک کمتری 

باشند، های رشد برخوردار میمفهوم منحنینسبت به 
استفاده از این منحنی ها جهت پایش رشد کودکان با 
اثربخشی اندکی همراه بوده و سبب اتلاف وقت و منابع 

(. از طرفی مشارکت 2،13،16،17،18زیادی می شود )
بیشتر مادران در پروسة پایش رشد کودکان به منظور 

 (. 4باشد )رشد نیز مفید میتر از منحنی تفهیم و درک صحیح
تر قابل فهم تر واستفاده از معیارهای ارزیابی ساده

به منظور پایش رشد کودکان و نیز بکارگیری وسائل 
کمک آموزشی مناسب در این زمینه در تفهیم بهتر مفاهیم 
پایش رشد و تفسیر دقیقتر و بهتر آن توسط مادران 

 (.19کمک کننده بوده است )
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اهمیت آگاهی مادران از وضـعیت رشـدی توجه به  با
یی آدرک مفهوم منحنی رشـد در افـزایش کـار کودکان و

در نظر گرفتن  کودکان زیر یکسال و نیز با این مراقبت در
ــدرت نســبتاً ــادران  ق ــاهیم توســط م ــن مف ــدک درک ای ان

آمـوزش مـداوم مـادران بـا کمـک  کم سـواد، سواد یابی
قابــل فهــم  وســایل کمــک آموزشــی و بــا بیــانی ســاده و

ــز  ــنل مراک ــت پرس ــابراین لازم اس ــردد. بن ــیه میگ توص
ــا ــین بهداشــتی ب ــانی و رابط شــرکت در  بهداشــتی، درم

های بازآموزی آموزش بهداشت، بـا انتقـال مفـاهیم دوره
کودکـان بـــا اسـتفاده از روش هـای  اساسی پایش رشد

 تر برای مادران آشنا شوند.تر و قابل فهمساده
یکسال در زمان انجـام مطالعـه  ازکودکان زیر 1/94%

واکسن های خود را طبق برنامه واکسیناسیـون کشـوری 
مـوارد  %9/5بطور کامل دریافـت نمـوده بودنـد ولـی در 

وضعیت واکسیناسیون ناقص و یا نامعلوم بوده است، که 
عـدم  ،مادران( بیشترین علّت کامل نبودن آن )بنا به اظهار

عنوان گردیـده اسـت. دستیابی به مرکز بهداشتی درمانی 
ــده ــه ع ــام البت ــه انج ــد ک ــد بودن ــز معتق ــادران نی ای از م

 واکسیناسیون اصولاً ضرورتی ندارد. 
گروههـای سـنی  پوشش واکسیناسـیون کودکـان در

متفاوت بر اساس نتایج مطالعات در نقاط مختلـف کشـور 
این در  (.9،11،20)گزارش شده است  %90همگی بالاتر از 

زان در سایر کشورها ارقام پائینتری حالی است که این می
را بخــود اختصــاص داده اســت کــه از جملــه میتــوان بــه 

در اسـتانبول  %5/84( و پوشش 21در کنیا ) %88پوشش 
 %50سـاله و پوشـش  6ماهه تا  9کودکان  ( در22ترکیه )

 سال شـهرهای مختلـف هنـد 2کودکان زیر  در %2/72تا 

ای در العــه( اشــاره نمــود. همچنــین نتــایج مط23–26)
آتلانتای آمریکا حاکی از آن است کـه یـک کـودک از هـر 

خیر أمـاه تـ 6سال برای مدت بیشتر از  2سه کودک زیر 
در دریافت واکسیناسیون خود داشتند و یک کودک از هر 

واکسن از کل واکسـن هـای  4کودک حداقل در دریافت  4
 (. ممکن است دلیل این تفاوتها27) خیر داشتندأضروری ت

میزان پوشش واکسیناسـیون، تفـاوت در نحـوه ارائـه  در
کشــور مـا  خدمات بهداشتی و از جمله واکسیناسیون در

باشد. ارائه این خـدمات بصـورت دولتـی و رایگـان و بـا 
 دسترسی مناسب در تمـامی مراکـز بهداشـتی درمـانی و

اساسی ایـن  تواند از عوامل مهم وپایگاههای بهداشتی می
تـوان بـه نقـش مهـم همچنـین مـی یـد.تفاوتها به شـمار آ

رابطین بهداشتی در افزایش کارآیی مراقبتهـای بهداشـتی 
 در کشور اشاره نمود.

گردد مسئولین امور بهداشتی، در نهایت توصیه می
رسانی مناسب به جمعیت تحت پوشش از ضمن اطلاع

نظر نحوة ارائه خدمات بهداشتی مراکز ارائه دهندة این 
اتخاذ نمایند که آموزشهای صحیح  خدمات، تدابیری را

بهداشتی در خصوص لزوم و اهمیت مراقبتهای کودکان زیر 
یکسال اعم از پایش رشد و واکسیناسیون به مردم ارائه 

های گردد. ارائه چنین آموزشهایی می تواند از طریق رسانه
ملیّ و محلیّ )از قبیل تلویزیون، رادیو، روزنامه، مجلهّ و...( یا 

چهره به چهره و گروهی به صورت گسترده  آموزشهای
ضمناً لزوم آموزشهای مداوم به پزشکان و  صورت گیرد.

درمانی ارائه دهندة خدمات مذکور را نیز  - پرسنل بهداشتی
 نباید از نظر دور داشت. 

 
 سپاسگزاری:

لازم است از مردم ساکن پایگاه تحقیقات جمعیتی 
ما را در این بندرعباس، رابطین بهداشتی و مردمی که 

پروهش یاری دادند و دانشجویان عضو کمیته تحقیقات 
 دانشجویی دانشگاه تشکر و قدردانی بعمل آید.
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