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 چكيده
 منظور به  درماني-جامعه عشايري از جمله جوامعي است كه نيازمند برنامه ريزي صحيح در ارايه خدمات بهداشتي: زمينه و هدف

مطالعه حاضر در سطح جمعيت عشاير قشلاقي استان  . ارزيابي و مقايسه نحوه ارايه خدمات اعم از پزشكي، بهداشتي و غيره مي باشد             
  .گرفته خدمات بهداشتي انجام ياردبيل با هدف ارزيابي وضعيت بهداشت و سلامت و نحوه ارا

 40درقالب  ) نفر1800در كل (  خانوار320جامعه مورد مطالعه در آن  . انجام شد1381در سال  اين مطالعه مقطعي :روش كار
. انجام شدآگلوتيناسيون مستقيم و آزمون ونگيري انجام  سگ از طريق وريد سفاليك خ458به علاوه از .  خانواري مي باشد8خوشه 

 آگلوتيناسيون مستقيمآزمون  سال 12نيز از كل  كودكان زير   ودش نيز انجام Dipstickآزمون در محل خونگيري براي هر نمونه 
لحاظ گرديده و با توجه % 97و حداكثر % 90 متغير با حداقل سطح اطمينان 63در محاسبه حجم نمونه قابليت تعميم براي . انجام شد

در حجم  براي متغيرهاي مختلف 4 و حد اكثر 56/1حداقل برابر  ) Design Effect(به خوشه اي بودن مطالعه ضريب اثر طرح
  .نمونه اوليه اعمال گرديد

 و بيشترين تعداد از مزاياي آب شبكه لوله كشي داخل واحد مسكوني%) 7/9( خانوار 30ازكل خانوارهاي مورد مطالعه : يافته ها
 89. موارد صفر بود% 7/88ميزان كلر باقيمانده آب آشاميدني در . ا زآب تانكر سيار جهت شرب استفاده مي كردند%) 41(خانوار 
از خانوارهايي كه در رژيم غذايي خود از ) %4/90 ( خانوار273 .حمام داشتند%) 7( خانوار 22 در منزل توالت و %)8/27 (خانوار

 230ميزان بروز حوادث در خانوارهاي عشاير در يك ماه . خام استفاده مي كردند آن را فقط با آب معمولي مي شستندسبزيجات 
  و برنامه ريزي نشدهحاملگي ناخواسته% 9/38از زنان واجد شرايط عشاير سابقه سقط و % 1/18.  خانوار بود10000مورد در 

شده ند مراقبت نايمان داشتند توسط هيچ فردي كه مجاز به انجام مراقبت باشسال اخير ز سه از زناني كه طي% 1/47. داشتند
 كمترين ميانگين تاخير تزريق .آگاهي زنان واجد شرايط در خصوص روش هاي پيشگيري از بارداري رويهم رفته ضعيف بود. بودند

شترين ميانگين تاخير مربوط به نوبت سوم بي.  روز بود9/16 ±25/19 برابرو نوبت سوم واكسن پوليوي خوراكي واكسن مربوط به 
 نفر 77   سال،12بزرگتر يا مساوي  نفر 503در اندازه گيري فشار خون از مجموع .  روز بود44/46 ± 7/60    واكسن هپاتيت با

درد گردني . موارد وجود داشت% 3/19پيوره در و % 8/14 تورم لثه ها در ،%7/13خونريزي لثه در . مبتلا به پر فشاري خون بودند
ميزان تقاضاي برآورد نشده جهت ويزيت . موارد وجود داشتند% 5/13و درد مفاصل در % 7/18 درد پشت و كمر در ،%2/10در 

 سگ 28. بود% 06/3و براي دخترها % 4/3 فراواني كودكان داراي آزمون مثبت  ليشمانيوز احشايي براي پسرها. بود% 8/64پزشك 
 640/1تنها در تيتر . از موارد را تشكيل مي داد% 4/7داشتند كه جمعاً آگلوتيناسيون مستقيم مايش مثبت  سگ ماده نتيجه آز6نر و 

DAT≥ حساسيت Dipstick رسيد% 80 به حدقابل قبول بالاتر از.  
دي تر بسياري از شاخص هاي بهداشتي و سلامت عشاير به استثناي واكسيناسيون، نامناسب بوده نيازمند توجه ج: نتيجه گيري

 و ساير استان هاي  اردبيلامكان گسترش بيماري كالاآزار در شمال استان. مسئولين و سياست گزاران بهداشتي كشور مي باشد
همجوار متاثر از پديده كوچ عشاير وجود دارد و پيش بيني مي شود در سال هاي آتي شهرستان هاي بيله سوار و پارساباد نيز به 

  . ل شوندمنطقه آندميك بيماري تبدي
  عشاير، شاخص سلامت، بهداشت خانواده:واژه هاي كليدي

  30/6/84:      پذيرش19/6/84 :درخواست اصلاحات نهايي     18/5/84 :دريافت
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  مقدمه
ت هاي سلامت و بهداشت مربوط به جمعي شاخص

ها  يكي از معيارهاي اصلي ارزيابي كيفيت عملكرد دولت
ه خدمات بهداشتي درماني به جمعيت هاي تحت يدر ارا

يكي از ابعاد تجلي بخش مديريت . پوشش مي باشد
ه خدمات يدرماني در كشور، ارا -خدمات بهداشتي 

. بهداشتي درماني به اقشار مختلف جامعه مي باشد
 كه نيازمند برنامه است يعجامعه عشايري از جمله جوام

ه ه خدمات بهداشتي درماني بيريزي صحيح در ارا
ه خدمات اعم از يمنظور ارزيابي و مقايسه نحوه ارا

 . پزشكي، بهداشتي و غيره مي باشد

حال هيچ گونه ارزيابي پژوهشي جامعي به ه تا ب
هاي اصفهان و  استثناء چند مورد مطالعه خاص در استان

نيازهاي جامعه عشايري مين كننده تافارس كه آن هم 
مطالعه حاضر در سطح  . انجام نشده استنبوده است

جمعيت عشاير قشلاقي استان اردبيل با هدف ارزيابي 
ه خدمات يوضعيت بهداشت و سلامت و نحوه ارا

 .بهداشتي انجام يافت

دليل طبيعت زندگي عشايري ه ب به نظر مي رسد
هاي بهداشتي وزارت  عدم توجه كافي، در برنامه وگاهاً

شكل مطلوب و ه درماني ب-ه خدمات بهداشتييارا
ارزيابي بهره مندي  .منسجم به عشاير انجام نمي گيرد

عنوان ه از خدمات بهداشتي درماني را مي توان ب
 سياست شاخصي از عدالت اجتماعي در حوزه سلامت و
وضعيت  . گذاري وزارت بهداشت و درمان تلقي نمود

ت جامعه  نيز مي تواند خود شاخصي از سلامت و بهداش
مستقلاً شاخصي از عدالت اجتماعي  ميزان بهره مندي و

مطمئن و دليل نبود سيستم كلاسيك ه معهذا ب .باشد
خصوص وضعيت سلامتي  داده هاي كافي در اطلاعاتي،

طوري كه بعد از استعلام ه ب .عشاير كوچنده وجود ندارد
اغلب اين   سلامت،كتبي از واحدهاي ستادي مرتبط با

واحدها نتوانستند شاخصي را در خصوص سلامت اين 
 برخلاف استان .ه كننديارا اردبيل قشر از جمعيت استان
 هيچ پژوهشي اردبيلدر استان  هاي فارس و اصفهان،

ه نيز در خصوص جنبه هاي مختلف سلامت عشاير ب
دست نيامد بدين سبب بر آن شديم تا با انجام مرحله 

طرح كه در فصل قشلاقي از زندگي عشاير اول اين 
تصويري از وضعيت بهداشت و سلامت  انجام مي شود،

  .ه كنيميعشاير را در مرحله قشلاق ارا
سهم عشايراز "ابو عمر نيز در مقاله اي تحت عنوان 

اظهار مي دارد كه بسياري "بهداشت براي همه چيست؟ 
را راي همه كشورها نتوانسته اند حق طبيعي بهداشت ب

  .]1[براي عشاير تامين كنند 
، در مطالعه بر روي زنان عشايري چاد 1هامپ شاير

به تبعيض جنسي در دسترسي به خدمات بهداشتي در 
كه تنها در فصل غير كرد عشاير چاد اشاره نمود و ذكر 

كوچ امكان دسترسي به خدمات بهداشتي براي زنان 
شاره  عمر نيز ضمن ا.]2[عشايري امكان پذير مي باشد

ه به مشكلات عشاير در دسترسي به خدمات بهداشتي ب
 ي اظهار مي دارد كه دولتيويژه در كشورهاي افريقا

ي علمي و آسان را براي يها ها ناگزيرند تا روش
تامين  .دسترسي بهتر به خدمات بهداشتي فراهم نمايند

 براي اين خدمات بهداشتي براي عشاير بايستي انحصاراً
هاي طراحي شده براي   و سيستمگروه طراحي گردد

ه خدمات يهاي مردمي شايد مناسب ارا ساير گروه
عمر اشاره مي كند كه  .بهداشتي براي اين گروه نباشد

نرخ بروز حوادث و نرخ عدم رعايت بهداشت فردي 
در بين ... مانند استفاده از صابون و توالت بهداشتي و 

  .]3[عشاير بالا مي باشد
هاي  داقل مورد نياز شاخصبا توجه به تامين ح

بهداشتي در جوامع شهري وروستايي عادي اكنون چالش  
روي مركز بهداشت استان، بحث جمعيت هاي  اصلي فرا
توجه به نبود اطلاعات اوليه  با عشاير مي باشد و خاص و
خصوص وضعيت بهداشتي عشاير، انجام  در نياز مورد

 اختيار در قيمتي را اطلاعات ذي اين پژوهش مي تواند
حتي  پزشكان استان و نيز لين بهداشت استان وئومس

   .دهد قرار عشاير شايد برنامه ريزان اداره كل امور
  
   كارروش

جامعه   انجام شد1381در سال اين مطالعه مقطعي 
 ) نفر1800در كل (  خانوار320مورد مطالعه در آن 

                                                 
1 Hampshire 
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ه نمونه ها ب. بود خانواري هشت خوشه 40درقالب 
 ي انتخاب و با استفاده از تكميل پرسشصورت تصادف

 داده هاي مورد نياز جمع ،نامه و انجام مصاحبه و معاينه
 سگ از طريق وريد 458علاوه از ه ب .آوري گرديد

سفاليك خونگيري انجام شد و بعد از جدا نمودن سرم 
صورت يخ زده به آزمايشگاه انگل شناسي دانشكده ه ب

جهت انجام ان دانشگاه علوم پزشكي تهربهداشت 
علاوه در ه ب، ارسال شد 1آزمون اگلوتيناسيون مستقيم

 نيز Dipstickآزمون محل خونگيري براي هر نمونه 
 DAT سال نيز 12 كودك زير 524از كل . انجام شد

 وارد ACCESSداده ها در بانك اطلاعاتي  .گرفتانجام 
تحليل قرار  تجزيه و  مورد SPSSشده و با نرم افزار

ي و قابليت مقايسه در يجهت بالا بردن پايا .ندگرفت
 از NHS و DHSسوالات مشابه  در مطالعات  موارد
در محاسبه حجم . نامه هاي مذكور استفاده شد پرسش

 متغير با حداقل سطح 63نمونه قابليت تعميم براي 
لحاظ گرديده و با توجه به % 97 و حداكثر %90اطمينان 

رح حداقل برابر خوشه اي بودن مطالعه ضريب اثر ط
 . در حجم نمونه اوليه اعمال گرديدچهار و حداكثر 56/1

  

  يافته ها
 30 خانوار مطالعاتي منبع اصلي آب  320 از مجموع

. بودآب لوله كشي داخل واحد مسكوني ) %7/9(خانوار 
از آب شبكه لوله كشي در بيرون ) %7/27( خانوار 86

  ، چشمه،هاز آب چا) %7/4( خانوار 14و واحد مسكوني 
ه بهسازي شده كردند كمي قنات يا آب انبار استفاده 

 قنات يا آب ، چشمه،از آب چاه) %8/6( خانوار 21. بود
 127. شده بودننمودند كه بهسازي مي انبار استفاده 

آب ) %3/10( خانوار 32و آب تانكر سيار ) %41(خانوار 
رودخانه، بركه، جويبار و آب باران منبع اصلي آب 

 خانوار در داخل منزل توالت 89 .يدني خانوار بودآشام
 .در داخل منزل مسكوني حمام داشتند )%7( خانوار 22و 

هاي موجود در داخل   توالت%)2/85 ( خانوار75در 
در مورد نحوه جمع آوري  .منزل غير بهداشتي بودند

زباله در بيرون از ) %1/82( خانوار 253زباله خانوار در 

                                                 
1 Direct Agglutination Test 

خانوارها از بخاري  از %8/28 .مي شدواحد مسكوني رها 
عنوان سيستم گرمايش عمده خانوار ه  ب بدون دودكش

  . استفاده مي كردند
 از خانوارهايي كه در رژيم %)4/90 ( خانوار273

 آن را كردندغذايي خود از سبزيجات خام استفاده مي 
  .فقط با آب معمولي مي شستند

) ال س10- 49محدوده سني (داراي شرايط  زن 268
ميانگين و  07/33ميانگين سن آنها . وارد مطالعه شدند

   .)1جدول( سال بود2/18سن اولين ازدواج 
  

   ساله عشاير 10-49توزيع شاخص هاي باروري در زنان . 1جدول
  شاخص ها  فراواني

  درصد  تعداد
  6/8  23  سابقه مرده زايي

  1/18  43  سابقه سقط
  2/28  29  حاملگي ناخواسته

  7/10  11  امه ريزي نشدهحاملگي برن
  4/31  84  بدون مراقبت دوران بارداري

  3/15  41  زايمان در منزل
  5/49  132  زايمان با كمك فرد مجاز

  9/69  72  واكسيناسيون كزاز
  

 سال اخير زايمان داشتند سه از زناني كه طي 1/47%
توسط هيچ فردي كه مجاز به انجام مراقبت باشد حتي 

ملگي خويش مراقبت نشده بار در طول مدت حا يك
% 1/93و در كساني هم كه مراقبت شده بودند  بودند

. حداقل تعداد دفعات مراقبت استاندارد را داشتند
از زناني كه قرص دريافت % 6/21مشخص شد كه 

كرده بودند در مورد نحوه مصرف آن توضيحي به 
مصرف كنندگان قرص ها % 9/42. آنها ارايه نشده بود

ف مي كردند و از هيچ اقدام اورژانسي آن را غلط مصر
در صورت داشتن نزديكي مشكوك اطلاع 

 كودك سه ساله و 88در اين مطالعه   .)2جدول(نداشتند
پايين تر از نظر وضعيت واكسيناسيون مورد بررسي 

 واكسن تجويزكمترين ميانگين تاخير  .قرار گرفتند
ليوي خوراكي برابر ومربوط به نوبت سوم واكسن پ

بيشترين ميانگين  . بود25/19 روز با انحراف معيار 9/16
 44/46تاخير مربوط به نوبت سوم واكسن هپاتيت با 

  . بود7/60روز با انحراف معيار  
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 %3/15 سال و يا بيـشتر،       12 نفربالاي   503از مجموع   
ي افراد براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني پرفشار      

.  وضعيت مرزي قرار داشتند     آنها در  %2/5 و   خون داشته 
پـرده   پـارگي    و %6 در   التهاب و قرمـزي ملتحمـه چـشم       

سـبوره نازولابيـال    . موارد وجود داشـت    %2/1  در تمپان
بزرگـي لـوزه هـا در       ،  %4/3 در    زبان شـياردار   ،%9/1در
ــي در  5/8% ــژين چرگ ــت %1 و آن ــود داش ــوارد وج  . م

ه پيور،   %8/14 تورم لثه ها در      ،% 7/13خونريزي لثه در    
 شـاخك  كلفتـي    ،  %6/10 انحراف تيغه بيني در       ، %3/19در  
 مـوارد وجـود     %8/1آدنوپاتي گردني در      و %1/2در   ها

آزمـون  ر  ظ ـبين جـنس و سـرولوژي مثبـت از ن         . داشت
DAT     ــاري ــي دار آم ــاط معن ــشمانيازيس ارتب ــراي لي  ب

، گـروه صـفر   %  50در معاينه تيروئيـد      .مشاهده نگرديد 
 سـوفل   %5/4. قـرار داشـتند    B1  و A1گروه  در  % 9/43

 %4/3در معاينـه شـكم در       . در سمع قلـب گـزارش شـد       
ــكمي  ــساسيت ش ــق  %7/2  و درح ــراد فت ــزارش  از اف گ

 %5/8. واريـس وجـود داشـت     مـوارد    %3/3 در    .گرديد
خشكي % 8/11، در    نفر مبتلا به گال    3داراي زگيل پوستي    

در ،  درماتيـت تماسـي   % 5/2،  در    و پوسته شدن پوسـت    
ــبور درم% 3/10 ــت س ــوارد  %4/7 در و يكئاتي ــه م آكن

 درد پشت و كمـر      %2/10درد گردني در    . وجود داشت 
ــل در %7/18در  ــود  %5/13 و درد مفاصـ ــوارد وجـ  مـ

   .داشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ميزان شناخت زنان واجد شرايط از روش هاي پيشگيري. 2جدول       
  نام روش

ده
تفا
 اس

قه
ساب

  

صد
در

ف   
عري

ن ت
دو

ب
رد

م ب
ش نا

رو
  

صد
در

  

ش 
رو

ت 
ناخ

ش
ف
عري

ز ت
س ا

پ
  

صد
در

ت   
ناخ

م ش
عد

از 
س 

ش پ
رو

ف
عري

ت
صد  

در
سخ  
ن پا

دو
ب

  

صد
در

  

مع
ج

  

  268  4/3  9  4/0  1  2/11  30  1/85  228  4/72  194  قرص
  268  7/3  10  1/29  78  8/41  112  4/25  68  3/9  25  كاندوم

  268  4/3  9  1/7  19  4/47  127  2/42  113  6/11  31  آي يو دي
  268  4/3  9  5/4  12  5/32  87  7/59  160  7/28  77  آمپول

  268  7/3  10  4/13  36  5/57  154  4/25  48  6/2  7  نورپلانت
  268  5/4  12  0  0  8/35  96  7/59  160  25  67   زن لولهبستن

  268  3  8  5/10  28  9/54  147  7/31  85  7/0  2  بستن لوله مرد
  268  3  8  2/73  196  3/18  49  6/5  15  6/2  7  دوره مطمئن
  268  4/3  9  4/44  119  2/36  97  16  43  9  24  نزديكي منقطع
  268  1/4  11  6/93  248  3  8  4/0  1  1/1  3  ساير روش ها

 سال توسط 12در معاينات باليني كودكان زير 
پزشك كه از نظر عفونت كالاآزار مورد بررسي قرار 

 نفر ششير طبييعي، كبد غ %)8/0(نفر  چهارگرفتند، 
 و توده شكمي%) 9/2( نفر 15 طحال غير طبيعي، %)2/1(

 نفر از 17 تعداد .حساسيت شكمي داشتند%) 3/3( نفر 17
 نفر دختر و نهكه  احشايي مثبت نيوزنظر عفونت ليشما

  . نفر پسر بودندهشت
هاي گله عشاير از نظر آلودگي  مطالعه سگ در

 مورد  50، مورد لاغري نه،  مورد ريزش مونه كالاآزار،
 . مورد كاتاراكت داشتندچهاربزرگي غدد لنفاوي و 

 سگ چهارم ناخن در ي علا، سگهفتعوارض پوستي در 
 سگ نيز  سه. سگ مشاهده شدششو بي اشتهايي در 

  .م فلجي داشتنديعلا
 سگ ماده نتيجه آزمايش مثبت شش سگ نر و 28
DAT را  از موارد%4/7كه جمعاً  ) ≤ 160( داشتند 

  . تشكيل مي داد
 آزمون در بررسي عفونت كالاآزار با استفاده از 

Dipstick 17 با  . سگ ماده مثبت بودنددو سگ نر و
ه ب 640/1و  320/1و 160/1در تيترهاي   DATاستفاده از 

، حساسيت و ويژگي و آزمون استاندارد طلاييعنوان 
  محاسبه گرديد Dipstickآزمون ارزش اخباري 

   .)3جدول(
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 بر Dipstickتعيين حساسيت و ويژگي و ارزش اخباري . 3جدول 
  DATاساس 

ارزش 
اخباري 
  مثبت

ويژگي 
تشخيص 
Dipstick 

حساسيت 
تشخيص 
Dipstick 

 DATتيتر 
  مثبت

75%  77%  2/35%  1:160 ≥ 

5/62%  77%  4/38%  1:320 ≥ 

50%  9/80%  80%  1:640 ≥ 

  
 640/1همانگونه كه مشاهده مي شود تنها در تيتر

DAT مي باشد كه حساسيت Dipstick به حدقابل 
ميزان تقاضا براي مراجعه پزشك . رسيده استقبولي 

ميزان تقاضاي .  بود%2/27در يك دوره دو هفته اي 
.  بود%8/64برآورد نشده جهت ويزيت پزشك برابر 

يافته هاي مربوط به علل عدم مراجعه به پزشك در 
 احساس نياز به جامعه عشايري استان در افرادي كه

 شاملمراجعه پزشك داشته ولي مراجعه نكرده بودند 
  ،نداشتن پول% 45/20، نداشتن وقت كافي 18/18%
عدم وجود پزشك  %64/13 ،بهبودي خودبخودي% 33/8

 .ساير موارد بود  %3/5در در نزديك محل زندگي و 
ترجيح افراد به مراجعه به پزشك مرد در اين مطالعه 

  .بود% 1/52
  
  حث ب

هايي است كه  جامعه عشايري از جمله جمعيت
  - نيازمند برنامه ريزي صحيح در ارايه خدمات بهداشتي

درماني به منظور ارزيابي و مقايسه نحوه ارايه خدمات 
از آنجايي كه تا كنون . بهداشتي درماني مي باشد

مطالعه جامعي در خصوص سلامت و بيماري در جمعيت 
اين مطالعه با .  نگرفته استعشاير استان اردبيل صورت

  . هدف ترسيم وضعيت سلامت آنان صورت گرفت
عشاير از % 7/9نتايج اين مطالعه نشان داد كه تنها 

مزاياي آب لوله كشي داخل منزل استفاده مي كردند، 
از آب لوله كشي بيرون از منزل و مابقي از آب   7/27%

ده مي  سيار استفارار و يا آب تانكانب آب ،چشمه، قنات
 بيليون نفر در دنيا 1/1طبق برآوردهاي جهاني . كردند

 بيليون نفر هم از 4/2دسترسي ناكافي به آب دارند و 
آب بدون بهسازي مفيد استفاده مي كنند كه عمدتا هم 

 مطالعه  در جمعيت تحت.]4[رهاي فقير هستنددر كشو
ما نيز دسترسي به آب آشاميدني سالم در حد ناچيزي 

واردي كه منبع اصلي آب غير از آب لوله بود و در م
موارد ميزان كلر باقيمانده آب % 7/88كشي بود در 

لزوم ارايه خدمات بر آشاميدني صفر بود كه اين امر 
 . تاكيد داردبه اين جمعيت زمينه ويژه در اين 

آن گونه كه از اين مطالعه بر مي آيد حداقل ميزان 
 %1/58برابر عدم دسترسي به آب آشاميدني بهداشتي 

 و بدترين %4/23ميزان كشوري اين شاخص برابر . بود
 %9/52هكلويه و بوير احمد با كاستان در اين خصوص 

  .]5[بوده است
نكات ذيل در خصوص وضعيت آب آشاميدني بايد 

  :مد نظر قرار گيرد
ه لمقادير پيش بيني شده براي اين شاخص در مرح) الف

  .امناسب تر خواهد بودتملاً بسيار نحييلاق و ميانبند م
دسترسي به آب آشاميدني بهداشتي در داخل منزل ) ب

  . است%10كمتر از 
 عشاير از آب لوله كشي يا %1/58عليرغم استفاده ) ج

منابع آب بهسازي شده كه تعريف آب آشاميدني را به 
 از عشاير از آب داراي %12خود اختصاص مي دهد، تنها 

اين مي تواند ناشي از كلر آزاد استفاده مي كنند كه 
  .علل زير باشد

عدم كلرزني يا كلرزني ناكافي آب حتي در موارد  - 1
   .منابع بهسازي شده

درون ه  آلودگي با فاضلاب يا ساير مواد آلي بنشت - 2
منبع يا مسيرهاي هدايت آب به دليل پوسيدگي يا عدم 
رعايت استانداردهاي توزيع آب كه منجر به جذب كلر 

  .شودآزاد آب مي 
 89از نظر وضعيت بهداشتي محيط خانه تنها در 

آنها % 2/85خانوار توالت در منزل وجود داشت كه در 
 عشاير حتي در %4يعني فقط  .توالت غير بهداشتي بود

كه در بودند فصل قشلاق از توالت بهداشتي برخوردار 
تنها در  .مقايسه با شاخص كشوري بسيار نامناسب است

 مورد آن 19 منزل وجود داشت كه  خانوار حمام در22
 بود و وضعيت دفع فاضلاب آن نيز در يغير بهداشت
يان و در يروستا% 1/21  در استان اردبيل. معابر بود
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% 2/50 و رندحمام شخصي در منزل دا% 4/45كشور 
روستاييان كشور فاضلاب % 1/63يان استان و يروستا

ه نشان اين مقايس ايندحمام خود را بهداشتي دفع مي نم
 بسيار نامطلوبي شرايطدر  وضعيت عشاير مي دهد
عشاير زباله هاي خود را   %1/82همچنين . قرار دارد

بيرون از منزل رها مي كردند، كه در روستاهاي استان 
در . ]6[بسيار نامطلوب است% 7/64با نيز وضعيت 

بررسي اتيوپي نيز مشخص شد كه در مناطق روستايي 
ي سالم در منزل و بهداشت دسترسي به آب آشاميدن
مي باشد كه   %9/5و % 8/14محيط منزل به ترتيب 

ي از وضعيت نامطلوب در كشورهاي فقيري چون كحا
  .]7[اتيوپي است 

 اتاق بود 5/2ميانگين تعداد اتاق در اختيار خانواده 
.  اتاق بود45/0كه ميانگين سرانه اتاق به ازاي هر فرد 

يك اتاق به ازاي هر  ،بر اساس تعريف شاخص ازدحام
 فرد به ازاي هر اتاق ≤2فرد محسوب مي شود و 
 با توجه به ميانگين بعد .]8[ازدحام محسوب مي شود

خانوار عشاير وضعيت خانوارها از نظر شاخص ازدحام، 
در بررسي اتيوپي  .محسوب مي شودپر جمعيت 

خانه هاي روستايي فقط يك اتاق % 95مشخص شد 
در  .]9[ بود95/4انگين بعد خانوار كه مي در حاليداشتند 

هاي عفوني  واقع ازدحام عامل مهمي در انتقال بيماري
است و از نظر رواني و فيزيولوژيك نيز فرد را به 
مخاطره مي اندازد طبق برآورد بانك جهاني بيش از 

مردم دنيا در وضعيت فقر زندگي مي كنند و يك % 50
كه  انه دارنديازهاي اساسي براي خچهارم مردم دنيا ن

  . ]10[ ن مبذول گردده آمي بايست توجه بيشتري ب
سال  3/18 در مطالعه حاضرميانگين سن ازدواج 

بود كه در مقايسه با بعضي از كشورها داراي تشابه مي 
 9/17 سال، در روستاهاي نپال 6/18باشد در اندونزي 

. ]11[ است  سال8/18اين ميزان سال و در بنگلادش 
دسترس افزايش معني دار سن در اولين داده هاي در 

. ازدواج را براي زنان در سه دهه گذشته نشان مي دهد
 1/18 به 1961 سال در 7/15كه در نپال از  طوريه ب

ميانگين سن ازدواج . ]12[ رسيده است1991سال در 
 سال 5/25 كه به بود سال 3/18، 1901سال در سريلانكا 

 سال در 8/12ز در هند ا. ]13[ رسيده است1993در 
دليل ه ب. ]11[ رسيده است1993 سال در 20 به 1901

. نبودن اطلاعات قبلي عشاير امكان چنين مقايسه اي نبود
 1378در ايران طبق بررسي سلامت و بيماري سال 

 3/17 سال در نواحي شهري و 1/18ميانگين سن ازدواج 
كه اين . ]5[سال در نواحي روستايي اردبيل بوده است

دهنده وضعيت مناسب اين شاخص در   نشانموضوع
  . كشوري استيمقايسه با شاخص ها

زنان در اين مطالعه ابراز داشتند كه در طي % 4/31
گونه مراقبتي دريافت نداشتند و  دوران بارداري هيچ

از زناني كه طي سه سال اخير زايمان كرده % 1/47
مراقبت ،  توسط هيچ فرد مجاز به انجام مراقبتبودند

مقايسه با شاخص هاي جمعيت  در . معاينه نشده بودنديا
 1379 سال DHSشهري و روستايي اردبيل در بررسي 

ميزان مادراني كه اصلاً مراقبت دوران بارداري نداشتند 
در مقايسه با معيار مشخص كشوري به ترتيب براي 
شهرها نامطلوب و براي روسـتاها بسيـار نامطلوب 

مراقبت مادران با عدم   درصد گـزارش شـده اسـت،
 و در 6/18دوران بارداري در روستاهاي استان 

بود كه با وجود مراقبت % 1/10روستاهاي كشور 
  نامطلوب در روستاهاي استان در مقايسه با كشور،

وضعيت عشاير بسيار نامطلوب بوده و مي تواند بيانگر 
دسترسي ناكافي به خدمات بهداشتي به لحاظ شيوه 

 ]6[نان باشدزندگي خاص آ

مراقبت دوران بارداري در سه  ميزان در آمريكا
% 9/3و زنان فاقد مراقبت بارداري % 2/83ماهه اول 

  .]14[ه استبود
موارد زايمان در جمعيت عشايري با % 2/52تنها 

 آمارهاي مشابه در .كمك فرد مجاز صورت گرفته بود
تولدها % 10بنگلادش و نپال نشان مي دهد كه كمتر از 

در مقايسه . ]15، 12[سط فرد مجاز صورت مي گيرد تو
با اين كشورها وضعيت عشاير بهتر بود ولي در مقايسه 

ن درصد زايمان توسط فرد دوره نديده كه با بيشتري
) %8/16(است    در روستاهاي مغان گزارش شده
  .]16[وضعيت عشاير بسيار نامناسب است
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 گري درصد پوشش تنظيم خانواده در زمان پرسش
از % 19 ميلادي فقط 90طبق داده هاي دهه . بود% 4/66

در . استفاده نمي كردندروش پيشگيري هيچ افراد از 
 اين پوشش  ،1381مقايسه با داده هاي زيج حياتي سال 

ترين روش  است و رايج% 70در تمام استان بيش از 
در گزارش سيماي  .]16[استفاده هم قرص مي باشد

روستاهاي استان درصد در سلامت استان اردبيل 
هاي مدرن پيشگيري از بارداري  پوشش كل روش

 بستن لوله مرد و زن،   ،IUDشامل قرص،  كاندوم،  
بود كه وضعيت % 8/66 تزريق، روشنورپلنت و 

مشابهي بين عشاير و آنها از نظر پوشش تنظيم خانواده 
  .]6[مشاهده مي گردد

شگيري استفاده مي افراد از قرص براي پي% 8/16
  حداقل. استفاده مي كردندLDكردند كه بيشتر آنها از 

كساني كه قرص مصرف مي كردند نحوه  9/24%
درصد آگاهي زنان از . مصرف صحيح آنرا نمي دانستند

روش هاي پيشگيري در مورد شيوه هاي مختلف فرق 
روش هايي مانند ريتم، نزديكي منقطع و . مي كرد

بيشترين . ي پس از تعريف نشناختندكاندوم را زنان حت
حتي % 1/85قرص بود كه مصرف گاهي در خصوص آ

  .را نام بردند بدون تعريف آن
 كه زنان عشاير سابقه  هاييرايج ترين روش
آمپول  ، كردند به ترتيب قرص مصرف آن را ذكر  مي

درصـد پوشش تنظيم خانواده در زمان . و توبكتومي بود
 ميلادي 90 داده هاي دهه  طبق.بود% 4/66 پرسشگري

 بود% 66  سري لانكا   و%57اين نسبـت در اندونزي 
]13[.  

مطالعات در كشورهاي افريقاي زير صحراي بزرگ 
 مصرف كنندگان  درصد25- 54نشان دادند كه فقط 

 روش هاي جديد بارداري از عوارض آن مطلع
  .]17[هستند

يليون م 200طبق برآوردهاي جهاني سالانه از 
ه ي كه در دنيا روي مي دهد تقريبا يك سوم يا بحاملگ

 ميليون آن ناخواسته است كه منجر به تهديد 57عبارتي 
هاي  سلامت زنان مي گردد خصوصاً اگر توام با سقط

در مطالعه حاضر ميزان حاملگي هاي . ناسالم باشد

زنان % 1/18 در طبود و سابقه سق  %9/38ناخواسته 
معلوم بودن آن عمدي گزارش شد اما عمدي يا غير 

دلايل پوشش كم ه ها شايد ب بالا بودن اين ميزان. نبود
هاي تنظيم خانواده و آگاهي ناكافي مادران باشد  روش

كه لزوم برنامه ريزي و ارايه خدمات صحيح تنظيم 
در مطالعه بر  1 هامپ شاير.خانواده را نشان مي دهد
 به تبعيض جنسي در دسترسي، روي زنان عشايري چاد

به خدمات بهداشتي در عشاير چاد اشاره نمود و ذكر 
كه تنها در فصل غير كوچ امكان دسترسي به كرد 

خدمات بهداشتي براي زنان عشايري امكان پذير مي 
 نيز ضمن اشاره به مشكلات عشاير در 2 عمر.]2[باشد

ويژه در كشورهاي ه دسترسي به خدمات بهداشتي ب
 ها ناگزيرند تا روش ي اظهار مي دارد كه دولتيافريقا

ي علمي و آسان را براي دسترسي بهتر به خدمات يها
تامين خدمات بهداشتي براي  .بهداشتي فراهم نمايند
 براي اين گروه طراحي گردد و عشاير بايستي انحصاراً

هاي مردمي  هاي طراحي شده براي ساير گروه سيستم
ه خدمات بهداشتي براي اين گروه يشايد مناسب ارا

عمر اشاره مي كند كه نرخ بروز حوادث و نرخ  .دنباش
عدم رعايت بهداشت فردي مانند استفاده از صابون و 

، ]3[در بين عشاير بالا مي باشد... توالت بهداشتي و 
مشاهده مي شود وضعيت زنان واجد شرايط بنابراين 

عشاير استان اردبيل از لحاظ مراقبت هاي بارداري 
نظر مي رسد دلايل ذيل در  هبسيار نامناسب مي باشد ب

  :بروز اين مشكل نقش اساسي داشته باشند
  .عدم اسكان عشاير و عامل كوچ- 1
كوچك بودن و پراكندگي محل هاي اسكان موقت - 2

  .عشاير
ه خدمات يعدم تمايل پرسنل بهداشتي زن براي ارا- 3

   .سياري و مشكلات اجرايي و قانوني مرتبط با اين موضوع
هاي جاري و ساختار  ايت سياستعدم جامعيت و كف- 4

ه خدمات به جوامع ي درماني در ارا-شبكه هاي بهداشتي
  .غير ثابت و پراكنده

                                                 
1 Hampshire 
2 Omar 
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كم بودن آگاهي و نگرش عشاير در خصوص اهميت - 5
  .انجام مراقبت هاي بارداري

ه خدمات يضعف در برنامه هاي آموزشي سيستم ارا- 6
  .درماني براي اين قشر از جمعيت استان-بهداشتي 

هاي دولتي  ها و ارگان تلقي غير صحيح اغلب سازمان- 7
در خصوص انحصار وظيفه ارتقاي سلامت به دانشگاه 

  . درماني اردبيل-علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
هاي سلامت در  ضعف در مديريت اطلاعات شاخص- 8

  .خصوص عشاير
سهم اندك جامعه عشايري در برنامه هاي پايش و  - 9

  .ت بهداشتيه خدمايارزشيابي ارا
كارشناسان  عدم توجه شايسته و كافي مديران و-10

 درماني به مقوله -ه خدمات بهداشتييسيستم ارا
  .سلامت عشاير

دست آمده از اين مطالعه ه بر اساس داده هاي ب
آگاهي زنان واجد شرايط در خصوص روش هاي 

نكته . رفته ضعيف بود هم پيشگيري از بارداري روي
 از زنان مورد مطالعه در خصوص يك ديگر اينكه هيچ

اين سئوال كه اگر بدون استفاده از روش پيشگيري 
نزديكي مشكوك داشته باشند و نخواهند حامله شوند 
چه اقدامي بايد بكنند؟ اطلاعاتي براي پاسخگويي 

نمود كامل كم بودن آگاهي زنان واجد شرايط . نداشتند
ان در خصوص روش هاي پيشگيري از حاملگي را مي تو

دن درصد حاملگي هاي ناخواسته در ووضوح در بالا به ب
  .عشاير استان مشاهده كرد

وضعيت واكسيناسيون كودكان در مقايسه با مراقبت 
 است كه مي تواند ناشي از علل ذيل قابل قبولبارداري 

  :باشد
مديران و كارشناسان و ساير پرسنل توجه و اهميت - 1

يسه با ساير خدمات اسيون در مقانبيشتري به امر واكسي
  .بهداشتي دارند

آگاهي و نگرش عشاير نسبت به ضرورت - 2
واكسيناسيون به ساير خدمات بهداشتي بالا بوده و 

ه دهنده يمحدوديتي در خصوص جنس پرسنل ارا
  .خدمت وجود ندارد

هر چند در حال حاضر سيستم مراقبت اختصاصي - 3
 وجود ندارد ولي در مورد  كنندهبراي عشاير كوچ

واكسيناسيون توجه خاصي به بحث پايش واكسيناسيون 
هاي اخير  در روستاهاي سياري شده است كه در سال

  .اين توجه نمود بيشتري داشته است
، BCGبخشي از پايين بودن درصد واكسيناسيون 

ام درصد قابل نجهپاتيت و پوليو را  مي توان به عدم ا
ني ها توسط پرسنل بهداشتي درما توجهي از زايمان

از ديگر نكاتي كه در يافته هاي مربوط به . نسبت داد
واكسيناسيون به چشم مي خورد  مي توان به عدم انجام 

با . نموداشاره موقع سرخك نوبت اول ه واكسيناسيون ب
 ماهگي انجام مي گيرد در 9توجه به اينكه اين تزريق در 

صورت عدم امكان واكسيناسيون سرخك در فصل ييلاق، 
ش اين واكسن افت بيشتري نسبت به ساير درصد پوش

نكته ديگر اينكه با توجه به . ها خواهد داشت واكسن
سرايت پذيري بالاي سرخك و نيز به لحاظ اين نكته كه 
انجام اين واكسيناسيون در بسياري از كشورها حتي قبل 

 ماهگي توصيه مي شود از بحث تاخير انجام نهاز 
البته . سادگي گذشت هواكسيناسيون سرخك نمي توان  ب

ه باتوجه به اجراي طرح كشوري ريشه كني سرخك كه ب
صورت پوشش كامل جمعيت هدف انجام مي شود اميد 

  . مي رود از بار كلي اين مشكل كاسته شود
مشخص شد كه وضعيت نيز در معاينات باليني 

عشاير در مقايسه با نتايج طرح كشوري سلامت و 
و برخلاف برخي ت بيماري در وضعيت نامناسبي اس

كه مي تر از بقيه نيستند  تصورات عمومي عشاير سالم
. دليل دسترسي ناكافي به خدمات پزشكي باشده تواند ب

با توجه به اينكه ميزان تقاضاي برآورده نشده جمعيت 
 برابر شش است كه بيش از  %8/64ويزيت پزشك برابر 

ني استان است وضعيت بالي ميزان مشابه براي ساير نقاط
  .]18[اين افراد دور از انتظار نيستنامناسب 

سهم عشايراز "ابو عمر نيز در مقاله اي تحت عنوان 
ظهار مي دارد كه بسياري ا"بهداشت براي همه چيست؟ 

 همه را  نتوانسته اند حق طبيعي بهداشت برايكشورها
  .]1[براي عشاير تامين كنند
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  ليشمانيوزبر اساس مطالعات قبلي كانون آندميك
اصلي در استان اردبيل شهرستان مشكين شهر بوده 

هاي استان  تدريج به ساير قسمته كه ب ]19- 21[است
ه از جمله گرمي و اردبيل نيز گسترش يافته است ب

هاي اخير بار بيماري در گرمي بيشتر  كه در سال طوري
هايي از شهرستان اردبيل  از مشكين شهر شده و بخش
ندميك معرفي شده اند نيز به عنوان كانون جديد آ

]22[.  
در مطالعه حاضر شيوع سرولوژيك عفونت 

دست ه  ب%24/3 سال  12 در كودكان زير ييليشمانيا
در مطالعه عرشي و همكاران در اردبيل اين ميزان . آمد

  براي كل جامعه %9/3 براي كودكان و %7/9برابر 
 در مطالعه اي .]22[ثمرين محاسبه گرديدروستايي 
 نمونه در 18974بر روي كه  و همكاران ادريسيان

 از نظر %5/4. كانون آندميك مشكين شهر انجام گرفت
DAT نمونه اي كه در منطقة 3043   مثبت بودند و از 
   افراد از نظر%15/3. ندشدبررسي ) مغان( گرمي
DAT از %8/7حدود با توجه به اينكه . ] 23[مثبت بودند 
وده بودند و با توجه هاي عشاير از نظر كالاآزار آل سگ

 از مناطق غيرآندميك در شمال استان به  عشايربه اينكه
مناطق آندميك در جنوب استان براي ييلاق كوچ مي 

 اينكه كوچ عشاير همرا با حيوانات نيز با توجه به كنند و
شان بوده و در هر حال محيط زيست مناسبي نيز براي 

نچه اقدامات د چنارو مي احتمال ،پشه خاكي فراهم دارند
پيشگيري كننده اساسي براي مبارزه با گسترش بيماري 

هاي  عمل نيايد شاهد گسترش بيماري در شهرستانه ب
نكته ديگر اينكه با توجه به اينكه  .شمالي استان نيز باشيم

علت علامت دار بودن ه  مورد سگي كه بدهدو مورد از 
 مشكوك به ليشمانيوز تروپيكا شدند،كالبد شكافي 

 .ودند كه تاكنون در استان گزارش نگرديده استب
مقرر شد مطالعه اختصاصي تري با همكاري دانشكده 

  .عمل آيده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ب
  

  نتيجه گيري
هاي بهداشتي و سلامت عشاير به  بسياري از شاخص

استثناي واكسيناسيون، نا مناسب بوده نيازمند توجه 

گزاران بهداشتي كشور مي  ستجدي تر مسئولين و سيا
امكان گسترش بيماري كالاآزار در شمال استان و  .باشد

هاي همجوار متاثر از پديده كوچ عشاير  ساير استان
 هاي آتي شهرستان  و پيش بيني مي شود در سالجودو

هاي بيله سوار و پارساباد نيز به منطقه آندميك بيماري 
ه ي جديد اراDipstickاستفاده از تست  .تبديل شوند

هاي عشايري   در بيماريابي سگWHOشده توسط 
  .توصيه مي گردد

در اين مورد استفاده  Dipstickبا توجه به اينكه تست 
 در تيترهاي بالا از حساسيت كافي برخوردار بوده روش

و در هر حال از ويژگي مناسب برخوردار است و نظر 
جوامع به سهولت استفاده از اين تست، كاربرد آن براي 
ه مي يكوچنده عشايري مناسب به نظر رسيده و توص

 .گردد
 

  تشكر و قدرداني
قايان آهاي  حمايت ي علمي ويوسيله از راهنما بدين

دكتر كاظم محمد استاد آمار دانشگاه علوم پزشكي 
شگاه علوم پزشكي ندااستاد دكتر علي مجيدپور  تهران و

يت مالي  اين طرح با حما.تشكر مي گردد ايران تقدير و
برنامه ريزي و دانشگاه علوم  سازمان مديريت و

پزشكي اردبيل وتصويب شوراي تحقيقات وفناوري 
استان اردبيل به مرحله اجرا درآمد كه جا دارد از 

 ضمنا ازآقايان .مسئولين مربوطه قدرداني بعمل آيد
داوردان و طهماسبي از اداره كل امور عشاير نيز كه در 

همچنين ، اشتند تشكر مي گردداجراي طرح همكاري د
از همكاري مسئولين دانشگاه و شبكه هاي تابعه كمال 

  . تشكر و قدرداني را داريم
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