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هاي بهداشت استان كيفيت ارائه خدمات بهداشتي در خانه
1377كردستان در سال 

∗دكتر احمد قاضي زاده

چكيده
 اين پژوهش با هدف بررسي كيفيت ارائه خدمات بهداشتي در خانه هاي بهداشت استان :مقدمه

. انجام شده است1377كردستان در سال 

166 اطلاعات مربوط به "جمعا) چند مرحله اي( با استفاده از نمونه گيري تصادفي :مواد و روشها

ابزار جمع آوري اطلاعات، . موجود در سطح استان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته استخانه بهداشت  
و فعاليتهاي مختلـف ) متغيرهاي مستقل( سئوال بوده كه شبكه هاي شهرستانها 165حاوي اي پرسشنامه

يل به اند و تجزيه و تحلدر خانه هاي بهداشت مورد بررسي قرار گرفته) متغيرهاي وابسته(بـهداشتـي 
.  صورت گرفته است2χχχχبا استفاده از روشهاي آناليز واريانس و SPSS win  كمك نرم افزار 

.  درصد بهورزان مرد، بومي نبوده49 درصد بهورزان زن و 47 نتايج اين مطالعه نشان داد كه :نتايج

درصد 18اند و  اصلي خانه بهداشت اسكان داشته درصد بهورزان زن و مرد در خارج از روستاي50بيش از 
مراقبت زنان باردار در سطح . بود%) 96(پوشش واكسيناسيون در سطح استان . در شهرها زندگي ميكنند

 درصد بوده و مقايسه شبكه هاي بهداشتي درماني استان از اين نظر بيانگر تفاوت معني داري 91,5استان 
 درصد و بين شبكه ها تفاوت معني دار 73انواده در سطح استان پوشش تنظيم خ). =013/0P(است 

 درصد بوده و 86مراقبت از كودكان زير يك سال داراي پوشش معادل ). =003/0P(وجود داشته است 
 ).  =621/0P(بين شبكه هاي بهداشتي از اين نظر تفاوت آشكاري وجود نداشته است 

ت از زنان باردار در سطح استان در وضعيت قابل قبولي  پوشش واكسيناسيون و مراقب:نتيجه گيري

بود ولي در زمينه وضعيت ساختمان خانه هاي بهداشت ، اسكان بهورز ، بومي بودن بهورز، تدارك داروي 
اساسي ، پشتيباني بهداشتي ، پشتيباني اداري مالي ، برقراري مستمر برنامه پزشك سيار و تيم بهداشتي 

و مراقبت از كودكان ) ش ميكروبيولوژيكي آب، توالت هاي بهداشتي، كلرزنيآزماي(، بهداشت محيط 
.نمايداي وجود داشته است كه توجه و نظارت بيشتر مديران را طلب ميمشكلات عمده

كيفيت، ارائه خدمات، سيستم بهداشت :واژه هاي كليدي

مقدمه
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وان هاي بهداشت و درمان كشور بعنشبكه
واحدهاي عرضه كننده خدمات بهداشتي و درماني 

و ادغام  ) Stratification(هستند كه سطح بندي 
از  ) Integration of services) (1(يافتگي خدمات 

سطوح سه گانه شامل ). 2(ويژگيهاي آن مي باشد 
خانه بهداشت، مراكز بهداشتي درماني روستائي و 

 مركز ، بيمارستان عمومي،)سطح اول(شهري 
، بيمارستان تخصصي، )سطح دوم(بهداشت شهرستان 

، كه )3(باشد مي) سطح سوم(مركز بهداشت استان 
بعنوان اجزا يك سيستم از نظر ارائه خدمات و نظارت 

گانه مورد انتظار و پشتيباني تعامل بين سطوح سه
. است

در اين پژوهش استقرار خانه هاي بهداشت از 
هاي بهداشت ضعيت خانهنظر ضوابط طرح گسترش، و

از نظر اصل بومي بودن بهورزان، اسكان بهورزان، 
ساختمان و تجهيزات، نظارت و پشتيباني بهداشتي، 

آوري برنامه پزشك سيار، زنجيره ارجاع، جمع
اطلاعات و پوشش مراقبتهاي بهداشتي مورد بررسي 

هدف كلي در اين پژوهش شناخت . قرار گرفته است
 خدمات بهداشتي درمـاني در كيفيت موجود ارائه

خانه هاي بهداشت در سطح استان كردستان و شبكه 
تا براساس . هاي بهداشتي شهرستانهاي تابعه ميباشد

 و نيز اهداف بهداشتي درماني تعيين PHCاصول 
شده در برنامه دوم توسعه نقاط قوت و ضعف مورد 

هدف كاربردي طرح، ارتقا كيفيت . ارزيابي قرار گيرد
. خدمات بهداشتي درماني ميباشدارائه

مواد و روشها
تحقيق حاضر، يك مطالعه توصيفي است كه 
وضعيت موجود ارائه خدمات بهداشتي درماني در 

را 1377خانه هاي بهداشت استان كردستان در سال 
. مورد بررسي قرار ميدهد

جامعه مورد مطالعه، كليه خانه هاي بهداشت 
 زمان مطالعه تأسيس استان كردستان ميباشد كه در

 خانه 172نمونه انتخابي مشتمل بر . اندگرديده
 خانه بهداشت كه در زمان بررسي 6بهداشت بوده و 

 از مطالعه خارج فاقد بهورز زن و مرد بوده

 نفر 200978كل جمعيت تحت پوشش . استگرديده
. بوده است

بوده ) ايچند مرحله(گيري تصادفي روش نمونه
ژوهش، پردازش اطلاعات با نرم افزار در اين پ. است

SPSS.WIN بوده و آزمونهاي مورد استفاده بنا بمورد 
. بوده استχ2آناليز واريانس و 

نتايج
 خانه بهداشت مورد مطالعه تعداد بهورز 166از 

 نفر بوده كه متوسط 136 و تعداد بهورز مرد 113زن 
 سال و 5,3سال با انحراف معيار 7,5سابقه بهورز زن 

6,4 با انحراف معيار 9,7متوسط سابقه بهورز مرد 
.سال بوده است

متوسط جمعيت تحت پوشش روستاي اصلي 
 نفر و 615 نفر با انحراف معيار 811خانه بهداشت، 

متوسط جمعيت تحت پوشش كل خانة بهداشت 
در .  نفر بوده است645 نفر با انحراف معيار 1198

سه ميانگين جمعيت تحت پوشش خانه هاي مقاي
بهداشت شبكه ها ، شبكه كامياران بيشتر از ساير 

و شبكه بيجار كمتر از ساير )  نفر1442(شبكه ها 
جدول آناليز واريانس . بوده است)  نفر780(شبكه ها 

براي مقايسه ميانگين جمعيت تحت پوشش هر خانه 
گر بهداشت در شبكه هاي بهداشتي و درماني بيان

=000/0P= ،7df(اي ميباشد تفاوت قابل ملاحظه

758/4F=.(
هاي خانه% 22از كل نمونه مورد مطالعه، حدود 

تجهيزات .بهداشت فاقد ساختمان مناسب بوده است
موجود خانه هاي بهداشت در نمونه مورد مطالعه در 

با درنظر گرفتن خانه .آنها ناقص بوده است% 18,7
از خانه هاي بهداشت % 58بهداشت ضميمه در حدود 
.فاقد موتورسيكلت بوده اند

% 47از بهورزهاي زن موجود در مطالعه حدود 
در روستاي اصلي يا روستاهاي قمر (اند بومي نبوده
بومي % 49از بهورزان مرد موجود، ). اندمتولد نشده

بهورزان مرد % 8بهورزان زن و % 7اند و بيش از نبوده
ردم روستا متفاوت بوده شان با زبان مزبان مادري

و از % 43از بهورزهاي زن موجود حدود . است
آنها حداقل يكبار تغيير محل % 48بهورزان مرد حدود

بين شبكه هاي بهداشتي درماني . اندخدمت داده
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استان از نظر بومي بودن بهورزان زن و مرد اختلاف 
، =113/0P= ،7df(معني داري وجود نداشته است 

689/10χ2=.(
هاي بهداشت در نمونه مورد مطالعه خانه% 4,2

از بهورزان زن مورد . ها كار ميكردند صبح"عملا
بيش از . كننددر شهر زندگي مي% 13مطالعه بيش از

آنان در خانه بهداشت اسكان ندارند و بيش از % 50
در خارج از محدوده تحت پوشش خانه بهداشت% 15

از بهورزان مرد مورد مطالعه حدود . كنندزندگي مي
آنان در % 50كنند و حدود در شهر زندگي مي% 18

همچنين . كنندخارج از خانه بهداشت زندگي مي
در خارج از محدوده جمعيت تحت % 23بيش از 

.كنندپوشش خانه بهداشت زندگي مي
خانه هاي بهداشت فاصله بازديد % 26در 

% 19اي قمر بيش از يكماه و در بهورزان از روست
. ماه بوده است2فاصله بيش از 

خانه هاي بهداشت بين اجزا زيج % 5در بيش از 
موارد، آمار % 88حياتي هماهنگي وجود نداشت و در 

تعداد استفاده كنندگان از وسائل پيشگيري از 
% 13در . حاملگي با زيج حياتي تطابق نداشت

پيگيري بيماريها در هاي بهداشت مورد مطالعه خانه
% 23در . فرمهاي پرونده خانوار ثبت نگرديده است

خانه هاي بهداشت مورد مطالعه آمار پيگيري بيماريها 
.با پرونده تطابق ندارد

خانه هاي بهداشت نسخه آمار ارسالي % 3,6در
در . ماههاي گذشته در خانه بهداشت وجود نداشت

چگونه خانه هاي بهداشت در سال گذشته هي% 58,4
پس خوراند آماري به خانه هاي بهداشت فرستاده 
نشده است و ميانگين پس خوراند آماري فرستاده 

1,137  با انحراف معيار 0,813شده در سال گذشته 
هاي بهداشت در كل دوران خانه % 30در. بوده است

فعاليت هيچگونه پس خوراند آماري فرستاده نشده 
 در طول فعاليت متوسط كل پس خوراند آماري. است

. بوده است2 با انحراف معيار 2خانه بهداشت 
. هاي فوري پس خوراند نداشته استارجاع% 21

خانه هاي بهداشت هيچگونه ارجاع غير % 45,2در 
متوسط ارجاع . فوري در ماه گذشته صادر نشده است

 با انحراف معيار 7 ماه گذشته 6فوري صادر شده در 
انس در زمينه مقايسه آناليز واري.  بوده است7

ميانگين پس خوراند شبكه هاي بهداشتي شهرستانها 
، =06/0P= ،7df(تفاوت معني داري نشان نداده است 

935/1F=.(
بهورزان فاقد مهارت كافي براي % 19بيش از

% 4,8در. اندرسم نمودار وزن در جاده تندرستي بوده
ها در يخچال خانه هاي بهداشت نحوه چيدن واكسن

خانه هاي بهداشت % 11,4در.  نبوده استصحيح
خانه هاي % 16شود و درواكسن بموقع تأمين نمي

% 6در. بهداشت بهورز مسئول حمل واكسن است
خانه هاي بهداشت، مركز بهداشت واكسن را تأمين 

موراد مركز بهداشتي درماني % 78كند و در مي
. روستائي مسئول تامين واكسن خانه بهداشت است

 هاي بهداشت تاريخ مصرف واكسن و خانه% 3در
خانه % 5,4در. تاريخ ورود واكسن ثبت نشده است

هاي بهداشت تاريخ مصرف واكسن سپري شده 
23متوسط اقلام دارويي موجود در خانه بهداشت .بود

خانه % 20در.   قلم بوده است11قلم با انحراف معيار 
.  قلم دارو وجود داشته است10هاي بهداشت حداكثر

اس جدول آناليز واريانس تفاوت ميانگين اقلام براس
داروهاي اساسي موجود در شبكه هاي بهداشتي قابل 

). 000/0P= ،7df=،386/5=F(ملاحظه بوده است 
18متوسط اقلام دارويي كسري در خانه بهداشت 

خانه % 19در .  بوده است11قلم  با انحراف معيار 
.دهاي بهداشت وسائل كامل پانسمان وجود ندار

هاي بهداشت در زمان مطالعه فاقد خانه% 1,2
يخچال ها در زمان % 5حدود . يخچال فعال بوده اند

. مطالعه فاقد كيسه يخ يا محلول نمك بوده است
خانه % 10در. ها فاقد ترمومتر بوده استيخچال% 3,6

هاي بهداشت واكسن ثلاث به اندازه مصرف يكماه 
ت واكسن خانه هاي بهداش% 18در. وجود نداشت

% 11در. ژ به اندازه مصرف يكماه وجود نداشت.ث.ب
 % 7,2خانه هاي بهداشــت واكسن سرخـــك، در
 % 8,4خانـه هـاي بهداشت واكســن هپـاتيـت، در

هاي خانه% 11خانه هاي بهداشت واكسن دوگانه و در
بهداشت واكسن فلج اطفال به اندازه مصرف يكماه 

 بهداشت واكسن هايخانه% 11,4در. وجود نداشت
.شودبموقع تامين نمي

متوسط تعداد كودكان زير يكسال تحت مراقبت 
 با 20هاي  بهداشت نمونه مورد مطالعه در خانه
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 كودك و مد تعداد كودكان زير 13انحراف معيار 
.  كودك بوده است14يكسال تحت مراقبت شان 

 با انحراف 141متوسط مراقبت كودكان زير يكسال 
در جمع پوشش . بوده است)  MO= 188(107معيار 

و تفاوت % 86,7مراقبت كودكان زير يكسال برابر 
). =621/0P(پوشش شهرستانها معني دار نبوده است

 درصد كودكان وزن هنگام تولدشان ثبت شده 90
. است

هاي بهداشت مورد مطالعه داراي خانه% 40
 گرم در هنگام تولد 2500كودكاني با وزن زير 

كودكان در نمونه مورد مطالعه وزن % 3. دانبوده
بين .  گرم بوده است2500هنگام تولدشان زير 

هاي بهداشتي شهرستانها از نظر تعداد كودكان شبكه
اي تفاوت قابل ملاحظه)  گرم2500زير (كم وزن 

 ).=017/0P(موجود بوده است
كودكان كمتر از شش ماه، % 3,6به طور متوسط

بيش از يكسال از  % 83,4 ماه و 6-12بين % 13
 ماه از 6كودكانيكه كمتر از . اندشيرمادر استفاده كرده

هاي اند در بين شبكهشير مادر استفاده كرده
شهرستانها متفاوت بوده و اختلاف آنها قابل ملاحظه 

). =027/0P(و از ديدگاه آماري معني دار بوده است 
از كودكان به موقع از غذاي % 89,4بطور متوسط 

استفاده بموقع از شيرمادر در . اندمكي استفاده كردهك
بين شبكه هاي بهداشتي شهرستانها اختلاف قابل 
ملاحظه اي نداشته و از ديدگاه آماري معني دار 

).=064/0P(نبوده است 
درصد پوشش مراقبت انجام شده براي زنان 

. مي باشد % 91,5باردار در نمونه مورد مطالعه 
 در طول دوران بارداري برعليه زنان باردار% 99,2

زنان باردار براي انجام % 88. كزاز واكسينه شده اند
زنان باردار بعد از  % 84. آزمايش معرفي شده اند

تفاوت پوشش مراقبت . زايمان دوبار مراقبت شده اند
زنان باردار بعداز زايمان در شبكه هاي بهداشتي و 

 استدرماني شهرستانها قابل ملاحظه بوده
)000/0P= .(

از واجدين شرايط تنظيم خانواده از % 73,4
تفاوت . اندوسائل پيشگيري از حاملگي استفاده كرده

پوشش تنظيم خانواده در شبكه هاي بهداشتي و 
درماني شهرستانها از ديدگاه آماري معني دار بوده 

 استفاده IUDزنانيكه از % 003/0P= .(65(است
زنان استفاده % 15 حدود .انداند پاپ اسمير شدهكرده

 ماه 6كننده از وسائل پيشگيري از حاملگي كمتر از 
زنان % 79. اندبطور مستمر از خدمات بهره گرفته

 ماه تا يكسال بطور مستمر از 6استفاده كننده، 
بيش از يكسال % 6خدمات استفاده كرده اند و فقط
.اندبطور مستمر از خدمات بهره گرفته

بر يكماه مراجعه نكرده و بالغزنان  % 6بيشتر از
تفاوت پوشش تنظيم خانواده در . اندپيگيري نشده

هاي بهداشتي و درماني شهرستانها قابل شبكه
 ).=003/0P(ملاحظه بوده است 

درصد واكسيناسيون كامل ثلاث دركودكان زير 
، واكسيناسيون كامل %96يكسال نمونه مورد مطالعه 

، % 96سال فلج اطفال در كودكان زير يك
واكسيناسيون كامل سرخك دركودكان زير يكسال 

% 96و واكسيناسيون كامل كودكان زير يكسال % 97
.بوده است

آموزان در هر خانه بهداشت متوسط تعداد دانش
در .  نفر بوده است156 نفر با انحراف معيار 206

خانه هاي  % 66,3مهرماه و آبانماه گذشته در
دي از مدارس روستا بهداشت، بهورز هيچ بازدي

بهورزان در اين دو ماه يكبار % 1نداشته است و فقط
خانه هاي % 40در. به مدارس مراجعه كرده اند

بهداشت پزشك هيچ مراجعه اي به مدارس نداشته 
هاي بهداشت، دفتر ثبت آموزش خانه% 6در. است

.بهداشت مدارس وجود ندارد
خانه هاي بهداشت هيچ گونه ارجاع % 53در

 ماه گذشته 6در . دگي دندان وجود نداشته استپوسي
خانه هاي بهداشت، بهداشتكار دهان و  % 51در 

متوسط مراجعه . دندان هيچ مراجعه اي نداشته است
 ماه گذشته به 6بهداشت كار دهان و دندان در 

1,579 با انحراف معيار 1,169هاي بهداشت خانه
.بوده است

زار بوده  در ه1,17شيوع صرع در اين نمونه 
متوسط بيماران صرعي در خانه هاي بهداشت . است

 بوده 1,614 با انحراف معيار1,398تحت مطالعه 
0,69شيوع افسردگي در جمعيت مورد مطالعه. است
شيوع بيماري اسكيزوفرني در .  بوده است1000در 

در . باشد مي100000 در 3,4نمونه مورد مطالعه 
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ماري رواني خانه هاي بهداشت هيچگونه بي% 31
متوسط بيمار رواني در هر خانه . ارجاع نشده است

. بوده است0,725بهداشت يك نفر با انحراف معيار 
8در جمعيت تحت پوشش در سال گذشته 

3/25در .كودك به علت عوارض زايمان فوت شده اند
هاي بهداشت پزشك سيارحتي ماهي درصد خانه

.يكبار ويزيت نداشته است
ويزيت پزشك سيار از خانه متوسط دفعات 

.  مي باشد1,5 با انحراف معيار 1,9بهداشت در ماه، 
موارد، پزشك سيار پرونده هاي بهداشتي را % 22در

مقايسه ميانگين مراجعه پزشك در . نمايدبررسي نمي
 ماه در شبكه هاي بهداشتي شهرستانها نشان 3طول

تفاوت ) بر مبناي تاريخ تكميل پرسشنامه(دهنده 
ها بهداشتي بوده است دار بين شبكهيمعن

)000/0P= ،7df=،712/4F=.(
خانه هاي بهداشت تيم سيار برنامه % 54,2در

متوسط مراجعه تيم سيار در . منظمي نداشته است
در اين زمينه . باشد مي0,5 با انحراف معيار 1,5ماه 

داري بين شبكه هاي بهداشتي وجود تفاوت معني
).=177/0P(ندارد 

 ماه گذشته 6خانه هاي بهداشت، در% 36در
. جلسه شوراي بهداشتي روستا تشكيل نشده است
6متوسط تعداد جلسات شوراي بهداشتي روستا در 

. بوده است0,78 با انحراف معيار 0,873ماه گذشته 
بهورزان از نحوه تدارك داروي خانه % 65بيش از 

بهورازن از پس خوراند ارجاع فوري % 74، بهداشت
بهورزان از % 66بهورزان از برنامه پزشك سيار، % 44

بهورزان از % 29پشتيباني اداري و تداركاتي ، 
.اندپشتيباني بهداشتي، ناراضي بوده

 بوده و 83,7كشي آب آشاميدني درصد لوله
آب از روستاها از چشمه بهسازي نشده يا چاه% 7,2

ت هاي بهداشخانه% 49در بيش از . استفاده مي كنند
. اصلي، آزمايش ميكروبيولوژي آب انجام نشده است

روستاهاي قمر آزمايش ميكروبيولوژي آب % 76در 
روستاهاي قمر % 58در بيش از . انجام نشده است

در بيـن روستـاهـايـي كه . كلرزني انجام نمي شود
كلر باقيمانده در آب صفر بوده % 17,5اند كلرزني شده

.است

توالت هاي هر روستا % 41به طور متوسط حدود
روستاهاي مورد مطالعه  % 64در . بهداشتي بوده است

 % 81در. اندها بهداشتي بودهتوالت% 50حداكثر 
هاي بهداشت هيچگونه كمكي براي احداث خانه

مقايسه ميانگين . شودتوالت بهداشتي انجام نمي
هاي بهداشتي هاي بهداشتي در شبكهتوالت

كه در اين زمينه بين دهد شهرستانها نشان مي
اي هاي بهداشتي تفاوت قــابــل ملاحظــهشبكه

% 18در بيش از). =0P /002(وجود داشتــه است 
خانه هاي بهداشت، اطلاعات مربوط به اماكن عمومي 

% 19در بيش از. جمعيت تحت پوشش وجود ندارد
خانه هاي بهداشت، كسبه براي اخذ كارت معاينه 

صاحبان تهيه و توزيع % 30 بهقريب. معرفي نشده اند 
.اندمواد غذايي روستا فاقد كارت بهداشتي بوده

خانه هاي بهداشت مورد مطالعه در % 26در
. يكسال گذشته حوادث ناشي از كار اتفاق افتاده است

 ماه 6متوسط مراجعه كاردان بهداشت حرفه اي در 
 با انحراف معيار 0,56هاي بهداشتگذشته به خانه

 ماه 6خانه هاي بهداشت در % 58,4 و در بوده0,758
گذشته حتي يك مورد كاردان يا كارشناس بهداشت 

.حرفه اي از خانه بهداشت بازديد نكرده است

بحث
انتظار اينست كه ساختمان خانه بهداشت بعنوان 
الگوئي در روستا داراي ويژگيهاي يك محل مسكوني 

هاي ساختمان خانه% 22نزديك). 4(مناسب باشد 
با توجه به اصل مهم بومي . هداشت نامناسب بوده اندب

بهورزان زن % 47بودن بهورز در خانه بهداشت، وجود
بهورزان مرد غير بومي يكي از اشكالات مهم % 49و 

بهورزان مرد % 8بيش از ). 5(طرح گسترش ميباشد 
زبان مادري شان با زبان مـردم روستاي محل 

ارتر اينكه بيش بشان  متفــاوت است و اسفخدمت
باشند و بيش بهورزان زن ساكن شهر مي% 13از
همچنين  . هاي بهداشت سكونت ندارنددر خانه% 50از

خارج از محدوده تحت پوشش خانه % 15بيش از 
باشند كه اين مهم با توجه به بهداشت ساكن مي

پيش بيني محل سكونت بهورز در تأسيس خانه 
.بهداشت ، قابل تأمل است
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 واكسيناسيون كامل كودكان زير يكسال پوشش
گرچه اختلاف معني داري بين .بوده است% 96

ها موجود است، ولي در همه شبكه هاي شبكه
شهرستانها كم و بيش پوشش واكسيناسيون قابل 
قبولي وجود دارد كه با توجه به اهداف تعيين شده 

.مطلوب بوده است
كودكان زير يكسال از مراقبت مورد% 88در كل

انتظار برخوردار بوده اند كه از اهداف كمي تعيين 
).6(كمتر است %) 95(شده در برنامه دوم 

معني دار نبودن اختلاف پوشش مراقبت كودكان 
زير يكسال بين شبكه هاي بهداشتي درماني ضرورت 
توجه به نظارت بيشتر براي افزايش پوشش را ايجاب 

% 40.اندكودكان هنگام تولد وزن شده% 90.نمايدمي
خانه هاي بهداشت مورد مطالعه داراي كودكاني زير 

% 4اند كه بيش از گرم وزن هنگام تولد بوده2500
كودكان زير يكسال در زمان مطالعه، وزنشان زير 

كه نظارت و آموزش . جاده تندرستي بوده است
.بيشتري را طلب ميكند

زنان باردار ميتواند رضايت %  95گرچه مراقبت 
 بالاي ناشي "شود، ولي مرگ و مير نسبتابخش تلقي 

از عوارض زايمان توجه بيشتري را به تسهيلات 
.زايماني ميطلبد

واجدين شرايط تنظيم % 73,4با وجود اينكه 
خانواده از وسائل پيشگيري از حاملگي استفاده كرده 
اند ولي انجام پاپ اسمير و استمرار استفاده از وسائل 

با توجه به .مورد توجه باشدپيشگيري از حاملگي بايد 
رواني، آمار ذكر شده در بخش نتايج، خدمات بهداشت

مدارس، دهــان و دنــدان، بهداشت محيط و 
اي، برنامه سيار، زنجيره ارجاع و بهداشت حرفه

تدارك داروي اساسي داراي نواقص آشكار بوده و 
.باشدنيازمند حمايت بيشتري را مي
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