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⊥Abstract : 
Background: One of the important goals of world health organization is to improve mother 
and child health care services and various attempts are needed to achieve this goal.  
Objective: This study was performed to determine the quality of mother and child health care 
services in Kerman tribal families.  
Methods: This cross-sectional study was carried out in 2001 on 950 tribal families in Kerman 
province. A number of rural districts were selected from each township based on its total 
population and the selected tribal families were questioned by trained researchers. Data were 
analyzed  statistically.  
Findings: From all mothers 19.4% were literate. The age of marriage and consequently the 
age of first pregnancy was between 10-41 years. In the studied group 37.4% of mothers were 
under the care for safe contraceptive methods and 44.5% of mothers had 2-6 dozes of 
vaccination and consequently immunization for at least three years or forever. In regard to 
prenatal care 28.9% of mothers had prenatal care during their last pregnancy and 9.2% had 
done routine laboratory tests during pregnancy. In 25.6% of mothers the last delivery had been 
done by a trained person . Also 5.6% had post partum care during the first 10 days after 
delivery and 7.3% during the days 10th –40th after delivery.  
In regard to the vaccination of children under 6 years, the third doze of DTP, polio and 
hepatitis had been done in 95.9%, 95.9% and 77.1% respectively and the first doze of  measles 
and BCG had been injected in 99.1% and 95.6% of children respectively. Among children 
69.7% had growth card and in only 1.4% growth curve had been drawn regularly. In regard to 
breast feeding 99.1% of children had breast feeding and 20.4% of children had received 
multivitamin or vitamin A+ D and 13.8% had received oral Iron.  
Conclusion: Considering the obtained results, children vaccination and breast feeding have 
been highly satisfactory in the studied  group but in other cases there is a great difference 
between the rate of preformed cares and the expected rate.  
Key words: Health care , Mother , Child , Tribe  

 : چکیده  ⊥
 بهـبود کیفیـت بهداشـت مـادر و کـودک از اهـداف سازمان جهانی بهداشت است که جهت تأمین آن باید تلاش ها و                           :زمیـنه 

 . فعالیت های مختلفی صورت گیرد
اقبت های بهداشت مادر و کودک در خانوارهای عشایری استان کرمان انجام             مطالعـه به منظور تعیین میزان پوشش مر        :هـدف 

 . شد
از هر شهرستان .  خانوار عشایری استان کرمان انجام شد  950 بر روی    1380 ایـن مطالعـه مقطعی در سال         :مـواد و روش هـا     

 دیده مورد پرسش گری قرار      براسـاس جمعیـت، چند دهستان به صورت تصادفی انتخاب و ایل های مربوطه توسط افراد آموزش                
 .گرفتند و اطلاعات حاصله تجزیه و تحلیل شدند

 سال و سن اولین حاملگی نیز در همین طیف          41 تا   10سن اولین ازدواج    .  مادران با سواد بودند    4/19% در مجمـوع     :یافـته هـا   
 مادران 5/44%تزریق واکسن .  زنان واجد شرایط تحت پوشش روش های مطمئن پیشگیری از بارداری بودند    4/37. %سـنی بـود   

 مادران در آخرین بارداری خود مراقبت       9/28). % بار 2-6( سـال یا به طور دائم ایمنی داشته باشند           3در حـدی بـود کـه حداقـل          
 موارد آخرین زایمان توسط فرد دوره       6/25%در  .  موارد آزمایش های معمول دوران بارداری را انجام داده بودند          2/9%داشتند و در    

 روز اول پس از زایمان مراقبت 40 تا 10 موارد در  3/7% روز اول پـس از زایمان و         10 مـوارد در     6/5. % یـده انجـام شـده بـود       د
 و در   1/77% و   9/95% ،9/95% سال در مورد نوبت سوم ثلاث، پولیو و هپاتیت به ترتیب             6واکسیناسـیون کودکـان زیر      . داشـتند 

 4/1% کودکان کارت پایش رشد داشتند که تنها در          7/69. %بود6/95% و   1/94 %مـورد سـرخک نوبـت اول و ب ث ژ به ترتیب            
 از مولتی ویتامین یا ویتامین      4/20. % کودکان تغذیه با شیر مادر داشتند      1/99. %مـوارد منحنـی رشد به طور مرتب رسم شده بود          

A+D  از قطره آهن استفاده می کردند8/13%  و . 
 ها واکسیناسیون کودکان و تغذیه با شیر مادر در عشایر مذکور در حد بسیار مطلوب و در بقیه     بـا توجه به یافته     : نتـیجه گـیری   

 . موارد اختلاف با حد مورد انتظار کشوری زیاد است 
   مراقبت های بهداشتی، مادر ، کودک، عشایر:کلید واژه ها

  استادیار دانشگاه علوم پزشکی کرمان*
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 ٢٧/                                                                                   ....                                                                              پوشش مراقبت های بهداشت مادر 

 

 :مقدمه  ⊥
   طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت ، سلامتی               
جنبه های مختلفی از نظر جسمی، روانی و اجتماعی دارد           
که جهت تأمین آن باید تلاش ها و فعالیت های مختلفی            

مراقبت های بهداشتی باید از طریق         ) 14(.صورت گیرد 
کارکنان بهداشتی در محیطی که امکان دسترسی آن            

آسان و با هزینه های کم و زمان محدود         برای مددجویان   
در این راستا تأمین مراقبت     ) 2(.امکان پذیر باشد، ارائه شود      

بهداشتی و سلامت در گروه های آسیب پذیر اهمیت و             
از جمله مراقبت های ویژه      ) 14و13 (.اولویت بیشتری دارد   

بهداشتی، بهداشت مادر و کودک است که فعالیت هایی           
 در دوران بارداری،  زایمان، پس از           مانند مراقبت مادر   

 سال و فعالیت های        6زایمان و مراقبت کودک زیر          
 با توجه   )13و1(.بهداشت و تنظیم خانواده را شامل می شود        

 هزار مرگ زن    585به پیشرفت این مراقبت ها، هر ساله        
 هزار مرگ به دلیل     200باردار به دلیل عوارض حاملگی و       

 روش های پیشگیری و عدم      شکست در استفاده از                  
دسترسی به امکانات پیشگیری از بارداری در دنیا اتفاق            

 پوشش مراقبتی مطلوب از مواردی است که          )3 (.می افتد 
می تواند از این فجایع جلوگیری کند که این پوشش در             
کشور ما طبق معیار اداره کل بهداشت خانواده برای تنظیم 

 درصد و مراقبت     100 درصد، واکسیناسیون     65خانواده  
 بار در نظر    6های مادران در طول دوره بارداری حداقل          

 خوشبختانه با توجه به فعالیت های        )2 (.گرفته شده است  
 درصد مردم روستاها و       85انجام شده، در حال حاضر         

مناطق محروم به این مراقبت ها دست یافته اند، به طوری          
 عوارض  که مرگ و میر کودکان و مادران کاهش یافته و          

 در صد هزار تولد زنده در سال         255بارداری و زایمان از      
 در صدهزار در    34 و   75 در صدهزار در سال       37 به   53

 سال  5 رسیده است و میزان مرگ کودکان زیر           78سال  
 به ازای هر هزار     4/34در همین زمان در مناطق روستایی       

 برنامه های ایمن سازی         )2(.تولد زنده بوده است        
 ای پیشرفت ه

 
چشـمگیری  داشـته اسـت؛ بــه طـوری کـه بیماری فلج             

 اما هنوز )5 (.اطفـال در کشـور مـا در حال ریشه کنی است        
سوءتغذیه ، تأخیر رشد و کمبود ویتامین ها        مشکلاتی نظیر   

 1377در بررسـی سال     . در کودکـان مشـاهده مـی شـود        
 سال به لاغری   5 هزار کودک زیر     170درکشـور بـیش از      

 هزار کودک کوتاه قدی     800مبتلا بودند،   شدید تا متوسط    
 هزار کودک عدم تناسب بین سن و وزن         540تغذیه ای و    

 )5 (. درصد از دریافت قطره آهن محروم بودند       82. داشـتند 
قـابل توجـه این که مشکلات مذکور در مجموع مناطقی           
. دیده شد که دسترسی راحتی به امکانات بهداشتی داشتند        

اص زندگی عشایری که امکان     حال با توجه به وضعیت خ     
دسترسی به خدمات و مراقبت های مربوطه را در بسیاری          
مواقـع ندارنـد، ایـن مطالعـه با هدف تعیین میزان پوشش          
بهداشـت مـادر و کـودک در خانوارهـای عشایری استان            

 .انجام شد) زمان ییلاق(کرمان در محیط های عشایری 
 
 : مواد و روش ها  ⊥

طی حضور عشایر در    (ت مقطعی      ایـن مطالعـه بـه صور      
جامعه مورد بررسی کلیه    .  انجام شد  1380در سال   ) ییلاق

خانوارهـای عشـایر در مناطق مختلف استان کرمان بودند          
 خانوار  1000کـه با توجه به جمعیت آنها نمونه ای برابر با            

به دلیل عدم وجود     (=P 50% و   α=5%بـا در نظـر گرفتن       
.  تعیین شد  =d 5%،  )صاطلاعـات زمینه ای در این خصو      

ــر   ــتدا براســاس اطلاعــات اداره عشــایری اســتان از ه اب
شهرسـتان براسـاس جمعیت عشایری به صورت تصادفی         
چند دهستان انتخاب شدند و ایل های مربوط به دهستان          

ــوع   ــر و در مجم ــورد نظ ــای م ــتان و 9ه ــل 10 دهس  ای
عشایری توسط افراد آموزش دیده از طریق مصاحبه مورد         

پرســش نامــه  بــا توجــه بــه  . ی قــرار گرفتــندپرســش گــر
پرسـش نامه های موجود سازمان جهانی بهداشت و وزارت          

  EPI6 داده ها توسط نرم افزار . بهداشت تنظیم گردید
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 ...                                                                                                               پوشش مراقبت های بهداشت مادر                                                /٢٨

 

آنالـیز و نتایج به صورت جداول توزیع فراوانی، میانگین و           
 . انحراف معیار اعلام شد

 
 : یافته ها  ⊥

انواده عشایر نشان داد     خ 951   نـتایج حاصـل از بررسـی        
 48/46 و همسران آنها     59/40کـه میانگیـن سنی مادران       

 درصد همسران با    8/29درصـد مادران و     4/19. سـال بـود   
 .  درصد مادران باردار بودند8/8. سواد بودند

 سال و سن اولین حاملگی نیز       41 تا   10سـن اولین ازدواج     
ط  درصد زنان واجد شرای    4/37. در همیـن طـیف سنی بود      

از روش هـای مطمئن     )  سـاله  49 تـا    15زنـان همسـردار     (
ــارداری  ــگیری از ب ــرص (پیش ــیردهی،  LDق ــرص ش ، ق

ــو دی، وازکتومــی، توبکتومــی و کــاندوم  ) تزریقــی، آی ی
استفاده می کردند و بقیه یا از هیچ روشی استفاده     نمی               
کـردند یـا از روش هـای غیرمطمئـن اسـتفاده مـی کردند          

 ). 1جدول شماره (

فراوانی پوشش تنظیم خانواده در زنان : 1لجدو
 عشایر استان کرمان

 تعداد درصد
 فراوانی

 نوع روش
9/9 
6/0 
4/3 
4/2 
7/0 
4/7 
7/0 
2/10 
2/8 
8/0 
6/55 

84 
5 
29 
20 
6 
63 
6 
87 
70 
7 

473 

 LDقرص 
 قرص شیردهی

 تزریقی یا کاشتنی
IUDآی  یو دی  

 وازکتومی
 توبکتومی
 کاندوم

 شیردهی
 طبیعی

 دسایرموار
 ندارد

 جمع 850 100
/5.  درصد مادران تحت پوشش خانه بهداشت بودند       1/23

  سال تـزریق 3 درصد مادران در حد ایمنی حـداقل 44
 

 درصد مادران در    9/28).  بـار  2-6(واکسـن کـزاز داشـتند       
آخریـن بـارداری مراقبـت داشتند که کمتر از نیمی از این             

 درصد مادران  1/71 بار یا بیشتر مراقبت داشتند و        6تعـداد   
 ).2جدول شماره (هیچ گونه مراقبتی دریافت نکرده بودند 

 

 فراوانی مراقبت دوران بارداری در زنان:2جدول
  عشایر استان کرمان 

 مراقبت دوران بارداری  تعداد  درصد 
1/71 
9/28 
9/5 
3/7 
7/4 
6/0 
2/10 

637 
259 
53 
66 
63 
6 
91 

 مراقبت نشده 
 مراقبت شده 

  نوبت 3-1
  نوبت 4-6
  نوبت 9-7
   نوبت <9

 نمی داند

بت
مراق

جام 
ان

 

  جمع  896 100

2/9 
8/78 
1/3 

81 
777 
27 

 داشته 
 نداشته 

 نمی داند 
 
 
 

ری
اردا

ی ب
ش ها

زمای
آ

 
 

  جمع  885 100

 
 درصـد مـادران در آخریـن بارداری خود آزمایش های            2/9

د  درصد موار  6/25در  . دوران بـارداری را انجـام داده بودند       
/2و  ) ماما یا پزشک  (آخریـن زایمان توسط فرد دوره دیده        

 2/0 درصـد توسط مامای دوره ندیده انجام شده بود و            74
 درصد مادران   6/5. درصـد نحـوه زایمان را به یاد نداشتند        

 40 تا   10 درصد در      3/7 روز اول پـس از زایمان و         10در  
 411از تعداد   . روز اول پـس از زایمـان مراقبت شده بودند         

 سال، واکسیناسیون ثلاث و پولیو نوبت سوم        6کودک زیر   
 درصد  2/94 درصـد موارد، سرخک نوبت اول در         9/95در  
وارد و هپاتیت نوبت    ــم  درصد 6/95وارد، ب ث ژ در      ــ ـم

جدول شماره  (ود  ــ درصد موارد انجام شده ب     1/77سوم در   
3.( 
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 ٢٩/                                                                                   ....                                                                              پوشش مراقبت های بهداشت مادر 

 

 سال در 6فراوانی واکسیناسیون کودکان زیر : 3جدول 
 وارهای عشایریخان

 تعداد درصد
نحوه 

 واکسیناسیون
 نحوه واکسیناسیون تعداد درصد

3/63 
 
 
2/28 
 
 
4/1 
 
 
4/3 
1 

260 
 
 

116 
 
 

17 
 
 

14 
4 

زیر یک 
سالگی طبق 

 کارت
زیر یک 

سالگی به 
 گفته مادر 
بعدازیک  

سالگی زده 
 شده 

 نزده است 
 نمی داند 

ث ژ
ب 

 

1/61 
 
2/29 
 
6/5 
 
2/3 
1 

251 
 

120 
 

23 
 

13 
4 

زیر یک سالگی 
 طبق کارت

زیر یک سالگی 
 به گفته مادر 

بعد ازیک سالگی 
 زده شده 

 نزده است 
سوم نمی داند 

ت 
 نوب

ولیو
 و پ

لاث
ث

 

5/46 
 
 
5/25 
 
 
1/5 
 
 
7/21 
2/1 

191 
 
 

105 
 
 

21 
 
 

89 
5 

زیر یک 
سالگی طبق 

 کارت
زیر یک 

سالگی به 
 گفته مادر 
بعد ازیک  

سالگی زده 
 شده 

 نزده است 
 می داند ن

سوم
ت 

 نوب
یت

هپات
 

9/58 
 
7/28 
 
6/6 
 
9/4 
1 

242 
 

118 
 

27 
 

20 
4 

زیر یک سالگی 
 طبق کارت

زیر یک سالگی 
 به گفته مادر 

بعد ازیک سالگی 
 زده شده 

 نزده است 
اول نمی داند 

ت 
 نوب

خک
سر

 

  جمع  411 100 جمع 411 100ٍ

 

/9 درصـد کودکان کارت پایش رشد داشتند که در           8/69 
 4/1رصـد موارد منحنی رشد ثبت شده بود و فقط در    د 13

از . درصـد مـوارد ثبـت منحنـی رشـد بـه طـور مرتب بود           
 درصد زیر یک سال و 6/48 کودک شیرخوار  211مجمـوع   

 درصد از شیر    2/94.  درصـد بـالای یـک سال بودند        4/51
 درصـد از شـیر مـادر همراه با شیر مصنوعی یا    7/4مـادر،   

 شـیر دام یا مصنوعی تغذیه        درصـد فقـط از     1شـیر دام و     
 یا مولتی   A+D درصد شیرخواران از قطره      4/2. مـی شدند  

 درصـد بـه طور گاه گاهی        18ویتامیـن بـه طـور مرتـب و          
 درصـد مـوارد اصـلا استفاده        8/75اسـتفاده مـی کـردند ؛        

 درصد موارد هیچگونه اطلاعی در این       8/3نمـی کـردند و      
آهن را به     درصـد شـیرخواران قطره       3/3. زمیـنه نداشـتند   
ــب و  ــب دریافــت  5/10طــور مرت ــه طــور نامرت درصــد ب

 درصد  1/19.  درصد مصرف نمی کردند      3/63.  مـی کردند  
 درصد  26/4مـوارد تجویز قطره آهن اندیکاسیون نداشته و       

 .هیچ اطلاعی در مورد مصرف قطره آهن نداشتند
 

 : بحث و نتیجه گیری  ⊥
ضی از    نـتایج حاصـل از ایـن بررسـی نشـان داد کـه بع        

مراقبـت هـا در زمیـنه بهداشت مادر و کودک تا حد مورد              
از آنجا که تحقیق    . انـتظار کشـوری فاصـله زیـادی دارند        

مشــابهی در ایــن زمیــنه انجــام نشــده نــتایج حاصــله بــا 
درصدهای مورد قبول کشوری مقایسه و به بحث گذاشته          

پوشش تنظیم خانواده در خانوارهای عشایری در       . می شود 
 درصد بود که از این درصد نیز بخش عمده          4/37مجموع  

 درصد آن را 4/1آن را روش هـای مـورد اسـتفاده زنـان و           
) روش هــای مــورد اســتفاده آقایــان(وازکتومــی و کــاندوم 

حـد مطلـوب کشـوری در زمینه تنظیم         . تشـکیل مـی داد    
 درصد زنان واجد شرایط 65 درصد است یعنی     65خـانواده   

د تحت پوشش روش های     بای)  سال 49 تـا    15همسـر دار    (
مراقبت دوران  . مطمئـن پیشـگیری از بـارداری قرار گیرند        

 نوبت برای هر بارداری در تمام حاملگی        6بارداری حداقل   
 نوبت  5 کلیه مادران باید     )6 (.هـا در نظـر گرفته شده است       

واکسـن کـزاز بـرای جلوگـیری از ابـتلا نـوزادان به کزاز               
 بـارداری در تمام     آزمـایش هـای دوران    ) 7 (.دریافـت کنـند   

تمام زایمان ها باید ) 8 (.خـانم هـای بـاردار بـاید انجـام شود        
)  9(.انجام شود ) مامـا یـا پزشـک     ( توسـط فـرد دوره دیـده        

 روز اول پــس از زایمــان در 40 تــا 10 روز و 10مراقبــت 
   )6 (.تمامی زایمان ها باید انجام گیرد

ــی      ــن بررس ــت دوران 9/28در ای ــادران مراقب ــد م   درص
 درصـد آزمایش    2/9 درصـد واکسـن کـزاز،        5/44بـارداری،   

ــارداری،  ــت  6/5دوران ب ــد مراقب ــس از 10 درص  روز اول پ
/6 روز اول داشتند و      40 تا   10 درصد مراقبت    3/7زایمـان و    

 .  درصد زایمان ها توسط فرد دوره دیده انجام شده بود25
   در مـورد بـرنامه هـای ایمـن سـازی کودکـان بر علیه               

هـای عفونی شایع پوشش مطلوب کشوری بالای        بـیماری   
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 در این بررسی پوشش ثلاث و پولیوی        )7(. درصـد است   95
 درصد،  2/94 درصد، سرخک نوبت اول      9/95نوبـت سوم    

 درصد  1/77 درصـد و هپاتیـت نوبـت سوم          6/95ب ث ژ    
بود که نشان دهنده تأثیر سرمایه گذاری کشوری در زمینه      

تلاش کارکنان بهداشتی   ایمن سازی، نقش مؤثر تبلیغات،      
و بالاخـره آمادگی خانواده ها در پذیرش آموزش های داده           

 . شده در این زمینه است
باید برای تمام   )  سال 6زیر  (   پـایش رشد قبل از دبستان       

کودکان انجام شود و مراجعه در سال اول هر ماه یک بار،            
سال دوم هر دو ماه یک بار، سال سوم هر سه ماه یک بار              

د از آن هـر شش ماه یک بار باشد تا منحنی رشد به              و بع ـ 
طـور مرتـب رسـم شـود و هر گونه اختلال رشد به موقع               

در این بررسی منحنی رشد     ) 10(.تشخیص و علت یابی شود    
 4/1 درصـد کودکـان رسـم شده بود که تنها در             9/13در  

 ماهگی به   6تغذیه شیر خواران تا     . درصـد موارد مرتب بود    
 سالگی توصیه   2یر مادر و ادامه آن تا       طـور انحصاری با ش    

 درصد شیرخواران از    2/94در این بررسی    ) 11 (.شـده اسـت   
 درصد از شیر مادر و شیر دام یا مصنوعی          8/3شـیر مادر ،     

 درصد از شیر مادر استفاده نکرده       1اسـتفاده کـرده و تنها       
استفاده . بودنـد که به وضعیت مطلوب بسیار نزدیک است        

باید از پانزده روزگی    ) A+Dیتامین یا   مولتـی و  (از مکمـل    
شـروع و تـا یک سالگی ادامه یابد و قطره آهن نیز باید از               

/4  در این بررسی      )12(.شش ماهگی تا دوسالگی داده شود     
 درصد از قطره آهن 3/3 درصـد شـیرخواران از مکمل و         2

 . به طور مرتب استفاده کرده بودند
ر دو شاخص      بـه طـور کلـی عشـایر مـورد مطالعه که د            

واکسیناسیون کودکان و تغذیه با شیر مادر که در سال های 
اخـیر سرمایه گذاری و تبلیغات بیشتری در مورد آنها انجام           

در بقیه موارد که    . شـده ، وضـعیت خوبـی وجـود داشـتند          
آموزش های فراگیر کمتر است، درصدها با حد مورد انتظار          

جود کشـوری فاصـله دارد کـه ایـن خـود نشـان دهنده و              
آمادگـی خـوب در خـانواده ها علی رغم سطح پایین سواد       
جهـت فراگـیری نکـات بهداشـتی آموزش داده شده و به             

لـذا جهت بهبود بخشیدن به پوشش       . کارگـیری آنهاسـت   
 :مراقبت های بهداشتی نکات زیر توصیه می شود

 افــزایش بــرنامه هــای آموزشــی در تمــام زمیــنه هــای -
 . بهداشتی

 بــازآموزی بهــورزان، مراقبیــن    افــزایش دوره هــای -
 بهداشتی، رابطین بهداشت 

  ایجـاد تسـهیلات بهـتر وتقویـت تـیم های سیار جهت               -
 دسترسی راحت تر عشایر به این مراقبت ها
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