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 سال  5ان زير بخشي مراقبتهاي بهداشتي از كودكاثربررسي 
  هاي آذربايجان شرقي و زنجاندر نظام سلامت كشور در استان

  3رضاقلي وحيدي، 2فريبا بخشيان، 1حسين جباري بيرامي

 
  يات علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريزهاستاديار،  1
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، شناس ارشدركا 2
   يات علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريزه،  دانشيار3

  چكيده
 اثر بخش بهداشتي سازي فقر و كاهش مرگ و مير كودكان در اهداف توسعه هزاره بدون مداخلات كم هزينه و نك ريشه :سابقه و هدف

اشت از حدود سه هاي بهد به شكل فعال بويژه در خانهدر نظام بهداشتي ايران مراقبت از كودكان . اي قابل دستيابي نخواهد بود و تغذيه
عملكرد  ،بهبود وضعيت سلامت كودكان(ودكان بخشي مراقبت از كهدف اصلي اين پژوهش بررسي اثر. گيرد دهه پيش انجام مي

 . در اين طرح بود)ر انجام مراقبت و بهبود پشتيباني و حمايت نظام شبكهكاركنان د
 كودك از شهرستانهاي تبريز 1500اين مطالعه  در. هاي موجود انجام شد به داده استناد اكه ببود مطالعه از نوع مقطعي : يسروش برر

  مربوط به دو كودك يك خانواده در خلال سالهايو اطلاعات   انتخاب شدند)خواهر و برادر خود(كودك  و زنجان با همان تعداد
  .با هم مقايسه شدند1374- 1382
عملكرد . باشد ه افزايش وزن و قد كودكان آخر ميدهند در اين مطالعه نشانمقايسه وزن و قد كودكان آخر و ماقبل آخر : هايافته

نحصاري و شروع به موقع غذاي كمكي نيز تا حدودي توصيه و گسترش تغذيه با شير مادر و شيردهي ا ،بهورزان در رسم منحني رشد
 .بهبود يافته استنيز عملكرد نظام بهداشتي در تدارك اقلام مورد نياز . بهبود يافته است

نگري در نحوه پايش و ارزشيابي خدمات ارايه شده و تدوين دستورالعملهايي براي ثبت مستندات در پرونده خانوار و  باز:گيرينتيجه
شود مراقبتهاي بهداشتي از كودكان با مشاركت كامل تيم  لاوه توصيه ميع هب. داري آنها بايد مورد توجه دقيق قرار گيردحفظ و نگه

   .اجرا گردند در كنار مادر )بهورز- پزشك (سلامت
  .نظام سلامت بخشي خدمات، اثركودكان، ،مراقبت بهداشتي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
سازي فقر و كاهش مـرگ و        كن  هريش(اهداف مهم توسعه هزاره     

بدون مداخلات كم هزينه و اثربخش بهداشـتي و          )انمير كودك 
 در جمهوري اسـلامي     .)1(اي قابل دستيابي نخواهد بود       تغذيه

 مـيلادي و تعيـين      1976ايران بدنبال نشست آلماتـا در سـال         
 انقـلاب عظيمـي     ،)PHC(استراتژي مراقبتهاي اوليه بهداشتي     

                                                 
ــسئول آدرس نو ــسنده م ــز، : ي ــز  تبري ــكي تبري ــوم پزش ــشگاه عل ــر ، دان ــي دكت ــاري بيرام ــسين جب    ح

)email: hosseinhosseinj@yahoo.com  (  
  7/9/1385: تاريخ دريافت مقاله
  2/11/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

كه نتايج اين   ) 2(رايه خدمات بوقوع پيوست     در نظام مديريت ا   
 سه دهه به عنوان دسـتاوردهاي غيرقابـل         تحول بعد از گذشت   

   .)3(شوند  تصور عنوان مي
مراقبتهاي بهداشتي اوليه طيفـي از خـدمات را در بـردارد كـه           

از مهمتـرين آنهـا     ) مـادر و كـودك    (خدمات بهداشت خـانواده     
 ،دمات در روسـتاها    واحـدهاي ارايـه دهنـده ايـن خ ـ         .باشد مي
باشند كه كادر كمكي تحت عنوان بهورز        هاي بهداشت مي    خانه

لات و امكانـات بـه ارائـه        به صورت بـومي و بـا حـداقل تحـصي          
  .پردازد خدمات مي
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ن را كودكان زير شـش       درصد جمعيت روستايي ايرا    10حدود  
 درصد فوق به دليل جواني جمعيت       .)4(دهند   سال تشكيل مي  

اي روري متولدين سالهاي اول انقـلاب در سـاله        وران با دو آغاز   
 امروزه دولتها متعهدند دستيابي بـه       .آتي افزايش خواهند يافت   

اقشار جامعه بالاخص گروههاي    خدمات بهداشتي را براي تمام      
  ). 5(مهيا سازند ) مادران و كودكان(پذير  آسيب

مقايسه شاخصهاي مربوطـه بـه مـرگ و ميـر كودكـان نـشان               
هوري اسلامي ايران توفيقات چشمگيري در اين دهد كه جم مي

اقدامات حيـاتي توانـسته     در اين راستا     .)6(زمينه داشته است    
عيت رشـد   بقاي كودكان را تضمين و منجر به ارتقاي وض        است  

وده و نيازمند توجه بـسيار      بخش نب  آنان شود ولي هنوز رضايت    
 بررسي كشوري وضعيت رشد كودكان در سـال         .باشد جدي مي 

اي جهاني،  دهد كه ايران در يك طيف  مقايسه نشان مي 1377
از نظر كوتاه قدي و لاغري در حد شيوع كم و از نظر كم وزني               

در حالي است كه در      موارد    همه اين  .)7(در حد متوسط است     
 مراقبـت   هاي وسـيعي بـراي     ، برنامه نظام شبكه بهداشتي ايران   
بتهاي مذكور شود و هدف كلي مراق كودكان طراحي و اجراء مي

ودكان و تشخيص بهنگام مـشكلات و       كحفظ و ارتقاي سلامت     
ز پيــشرفت مــشكل و ايجــاد علائــم غيرطبيعــي و پيــشگيري ا

 34ولي در كـشور مـا عليـرغم         است،  گشت  عوارض غيرقابل بر  
 درصد كودكـان    31سال قدمت كارت رشد و نظام شبكه هنوز         

درصـد  5/17كارت پايش نداشته و از كودكان داراي كارت تنها       
درصد آنها وزن ثبت شـده بـر        35اند و     به طور مرتب وزن شده    

ه جدي  كه اينها همه نيازمند توج    ) 8(روي منحني رشد ندارند     
  .باشد ها مي به كيفيت و اثربخشي برنامه

 اقتصادي برنامه    و در نهايت با توجه به اهميت علمي، اجتماعي       
ارائـه  هاي هنگفت صـرف شـده بـراي      و هزينهمراقبت كودكان 

 صـورت اثـر بخـش بـودن         در رود انتظـار مـي   برنامه در كشور      
كاركنان كودكان، عملكرد   مراقبتها وضعيت شاخصهاي سلامت     

ــز سازي مــددر انجــام مراقبــت و مــستند اخلات و نتــايج و ني
هاي بهداشتي در ابعاد تـداركاتي و راهبـردي بـا            عملكرد شبكه 

رسي اثر بخـشي    عه با هدف بر   اين مطال  .بدگذشت زمان ارتقا يا   
  .انجام گرديدفوق  يها برنامه

  
  مواد و روشها

بـراي   مراقبتهـاي انجـام يافتـه        .مطالعه از نـوع مقطعـي اسـت       
 به صورت كامل  1382 لغايت   1374سالهاي  فاصله  كودكان در   

. گرفتاساس مستندات موجود مورد بررسي و تحليل قرار          و بر 
در  آخـرين زوج كودكـان متولـد شـده    شـامل  جامعه پـژوهش   

ــه 1374-82ســالهاي   از يــك مــادر در روســتاهاي داراي خان

دليـل انتخـاب    . بودبهداشت فعال شهرستانهاي تبريز و زنجان       
هاي بهداشـت     بودن اطلاعات مورد نياز در خانه       كامل ،روستاها

  . استدر مقايسه با شهرها 
 كودك حاصل زايمان آخر     1500جامعه و نمونه اين بررسي را       

ودك حاصـل از زايمـان ماقبـل آخـر تـشكيل            با همان تعداد ك   
 دليـل   .) كودك از زنجان     500 كودك از تبريز و      1000(دادند  

 كنترل و يا    ،انتخاب دو كودك حاصل از دو زايمان از يك مادر         
 متعـدد اقتـصادي، اجتمـاعي،       به حـداقل رسـاندن متغيرهـاي      

  . كننده مطالعه بود فرهنگي و ژنتيكي مخدوش
كه روايي و پايـايي آن بـا        بود   پرسشنامه   ،ها ابزار گردآوري داده  

نظر تخصصي صاحبنظران و انجام مطالعه پايلوت توسط طـراح          
مطالعه و برخي از همكاران در سالهاي قبل بـه اثبـات رسـيده              

 . است
پژوهشگران ماهر و باتجربه بدون هيچ گونه رابطه استخدامي و          
 اداري با واحـدهاي پـژوهش بـا مراجعـه بـه خانـه بهداشـت و               

بررسي دفتر مراقبت اطفال و به كمـك عوامـل اجرايـي خانـه              
دو كودك از يك (بهداشت كليه مادران و كودكان واجد شرايط 

را مشخص نموده و با استخراج      ) مادر در خلال سالهاي مطالعه    
 .كردنـد  نسبت به تكميـل پرسـشنامه اقـدام مـي         پرونده خانوار   

، اطلاعات ) سؤال20(پرسشنامه شامل سه بخش اطلاعات كلي  
 54( و كـودك دوم      ) سؤال 54(تخصصي مربوط به كودك اول      

 ،قد كودكـان   هاي اصلي مطالعه شامل وزن و      متغير .بود) سؤال
 رسم منحني رشد، نوع و زمـان شـروع اولـين غـذاي كمكـي،              

 مـولتي   ،هايي چون آهن  ارجاع كودك به پزشك، دريافت مكمل     
  .ندشيردهي انحصاري بود و ADيا و ويتامين 

  
  هاتهياف

 خانـه بهداشـت و در       28 نمونـه از     1000در شهرستان تبريـز     
. آوري شــدند  خانــه بهداشــت جمــع20 نمونــه از 500زنجــان 

 سـال   70/16هاي بهداشت مورد مطالعـه بطـور ميـانگين           خانه
 جمعيت تحت پوشش آنها بطور متوسط       .سابقه فعاليت داشتند  

  . نفر بود2119
 نفر بهورز   17/2  ،هداشتميانگين كاركنان شاغل در هر خانه ب      

 بهـورزان   % 6/40.  زن بودنـد   %7/69آنها مرد و    % 3/30د كه   بو
. داشـتند  ديـپلم    %9/7 راهنمايي و    %5/51 ،سواد پنجم ابتدايي  

آنها در روستاهاي محل خدمت خود مقيم بودند كه ايـن           % 68
بعـد خـانوار در      .بـود % 4/93 و در زنجان     %3/55رقم در تبريز    

در مجمـوع   .  بـود  42/5±98/1ور متوسط   به ط جامعه پژوهش   
% 6/43 .هـا ثبـت شـده بـود     اطلاعات مورد نياز در پرونده% 75

 ). NS(كودكان دوم پسر بودند % 9/52كودكان اول و 
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ــان   ــر زايم ــان اول و % 4/85از نظ ــان دوم % 7/78كودك كودك
ميـزان  بدين ترتيـب    ) >001/0p(حاصل زايمان طبيعي بودند     

  . ل افزايش استسزارين در جامعه در حا
 ماه اخـتلاف سـني      45كودكان گروه اول و دوم بطور ميانگين        

  .داشتند
ــي  ــود منحن ــزان بهب ــا   مي ــسه ب ــان در مقاي ــاي رشــد كودك ه

هاي استاندارد در چهار مقطع سني هنگام تولـد، شـش       منحني
فـزايش  دهنـده ا   دوازده ماهگي و هيجده ماهگي نـشان      ماهگي،  

بـين ميـانگين     .)1جدول   (باشد وزن در كودكان گروه دوم مي     
داري وجـود   رابطـه معنـي  وزن هنگام تولد كودكـان اول و دوم    

ولي بـين ميـانگين وزن كودكـان اول و دوم در شـش              . نداشت
داري وجــود  رابطــه معنــي مــاهگي 18و  مــاهگي 12مــاهگي، 

  .)>001/0p (داشت
  

در مقـاطع سـني     ) گـرم (ميـانگين وزن كودكـان       -1جدول  
  مختلف

   ماهگي18   ماهگي12   ماهگي6  هنگام تولد  
  10459  9344  7447  3294  كودك اول
  10612  9515  7672  3317  كودك دوم

  

زايش نسبي را الذكر اف ايسه قد كودكان در مقاطع سني فوقمق
 كودكـان اول و دوم      قدبين ميانگين    .)2جدول  (هد  د  نشان مي 

 داشتداري وجود      رابطه معني   ماهگي 18و   12،  6،  هنگام تولد 
)001/0p<.(  
  

در مقـاطع سـني     ) سانتيمتر(كودكان  قد  ميانگين   -2جدول  
  مختلف

   ماهگي18   ماهگي12   ماهگي6  هنگام تولد  
 98/76 001/72 34/63 38/49  كودك اول

 31/77 50/72 35/64 73/49  كودك دوم
  

مقايسه ميزان بهبود عملكرد كاركنان بهداشتي در مراقبـت         در  
كان به عنوان يك توانايي مهم      هاي رشد كود   منحنياز كودكان   

در بدو تولد و شش مـاهگي ارتقـاء يافتـه و در دوازده مـاهگي                
   ).3جدول ) (>001/0p (دهد دم ارتقا را نشان ميع
  

 توزيع فراواني نسبي وضعيت رسم منحنـي رشـد          -3جدول  
  توسط كاركنان بهداشتي

     ماهگي12   ماهگي6  هنگام تولد
رسم 
رسم  درست غلطنشده

رسم درستلطغ نشده
درستغلطنشده

  3/159/77  8/6  9/151/75  9  1/133/79 9/17  كودك اول
  74  13  13  2/79 6/12  2/8  84  10  7/5  كودك دوم

 مـاهگي و    87/5سن شـروع غـذاي كمكـي بـراي كـودك اول             
علاوه بر سن شروع     .)>001/0p(بود   ماهگي   27/6كودك دوم   

ورد  كودك نيز م ـ   غذاي كمكي، نوع غذاي كمكي مورد استفاده      
 آورده شـده    4هـا در جـدول       توجه اين پژوهش بود كـه يافتـه       

دهنده بهبـود نـوع غـذاي كمكـي داده           جدول فوق نشان  . است
  .باشد  اساس دستورالعملهاي مربوطه ميشده به كودك بر

  
توزيع فراواني نسبي نوع اولين غذاي كمكـي داده          -4جدول  

  شده به كودكان
 ساير  فرني  شيربرنج  دهغذاي آما  سوپ  لعاب برنج  

 2/25  6/56  6/2  7/0  9/6  8  كودك اول
 3/18  3/68  5/2  6/0  6/7  7/2  كودك دوم

  
ارجاع كودك به واحـدهاي بـالاتر از سـوي خانـه بهداشـت در               

رهاي مهم در مراقبـت از كودكـان        قالب سيستم ارجاع از فاكتو    
 بار و   22/0 در اين بررسي بطور ميانگين كودكان اول         .باشد مي
 بار از سوي خانه بهداشت ارجاع داده شـده          23/0ودكان دوم   ك

دهد  بررسي تعداد موارد لازم براي ارجاع نشان مي   ). NS  (بودند  
كه بطور ميانگين و براساس مستندات موارد ارجـاع لازم بـراي            

 بـار بـوده     64/0 بار و براي هر كـودك دوم         7/0هر كودك اول    
هـاي    از ويتـامين   ظور جبران كمبـود برخـي     به من  ).NS(است  

 كاركنان بهداشتي قطره مولتي ويتامين      ،ضروري براي كودكان  
كننـد كـه     ي كودكان طبق دستوالعمل تجويز مـي       را برا  ADيا  

توجـه قـرار گرفـت و نتـايج نـشان           اين نكته در پژوهش مورد      
 شيشه قطـره مـولتي      63/5دهد بطور ميانگين كودكان اول       مي

 بـار   94/5كـان دوم نيـز      د و كو   دريافـت كـرده    ADويتامين يا   
از سوي ديگر با توجه بـه        .ندها را دريافت كرده بود      همان قطره 

اهميت عنصر آهن در رشد و تكامل و شيوع آنمي فقر آهن در             
شــتي بــه كودكــان طبــق دســتورالعمل  كاركنــان بهدا،كــشور

هـن نيـز تجـويز      آبايست همراه با شروع غذاي كمكي قطره         مي
ه كودكـان اول بطـور ميـانگين        دهد ك ـ  بررسي نشان مي  . كنند

ايـن رقـم در   . بودنـد  شيشه قطـره آهـن دريافـت كـرده        07/3
در رابطه با مدت انحصاري تغذيه با        . بود  شيشه 4كودكان دوم   

 ماه  79/4كودكان اول در تبريز بطور ميانگين       ؛  شير مادر نشان  
 ماه به صورت انحصاري از شير مادر استفاده         58/4و در زنجان    

 ماه و در    07/5اين ارقام در كودك دوم براي تبريز        . بودندكرده  
  .بود ماه 20/5زنجان 

   

  بحث
هـاي    د رشد كودكان در مقايسه بـا منحنـي        مقايسه ميزان بهبو  
دهد كه ميانگين وزن موقع تولد در كـودك   استاندارد نشان مي 
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بت بـه   باشد كه نس    مي 3370 گرم و در كودك دوم       3320اول  
الهي در مناطق روسـتائي اسـتان    تمطالعه انجام شده توسط آي 

مطالعـه شـريف و همكـاران        ولـي بـا      )9( فارس بيـشتر اسـت    
از ). 11(پور در سنندج همخـواني دارد     ...و فتح ا  ) 10( دركاشان

طرف ديگر در مقايسه بـا منحنـي اسـتاندارد در هـر دو مـورد                
يعني كودك اول و دوم نيز ميانگين وزن موقـع تولـد بـالاتر از               

بـه نحـوه انتخـاب      شـايد   دليـل ايـن امـر       . دباش  مي  50صدك
در ايـن   راكـه   چمربوط باشد   ها   آوري داده   ها و روش جمع     نمونه

 18ند كه تا پايان     قط كودكاني مورد بررسي قرار گرفت     مطالعه ف 
و انـد    بـت شـده   ماهگي زنده بوده و توسط خانه بهداشـت مراق        

ــا وزن كــم موقــع تولــد   در عمــلاً تعــدادي از كودكــاني كــه ب
 متولـد شـده و در طـي ايـن مـدت فـوت               بيمارستان يا منـزل   

 در كـودك    LBWميزان كودكان   .  وارد مطالعه نشدند   ،اند كرده
بود در صورتي كه با توجه به آمار منتشر شده توسط % 1/3اول 

 كـشور   1382وزارت بهداشت و درمان كه از تحليل زيج سـال           
سـتان  و در ا  % 49/4 در كـشور     LBWبدست آمده است ميزان     

  ). 12 (دوب% 62/6و در زنجان % 1/4ذربايجان شرقي آ
ميـانگين وزن نـسبت بـه     هر دو جـنس      ماهگي در    12در سن   

ــي  ــتاندارد منحنـ  National Center for Health(اسـ

Statistics=NCHS (تر است كه با مطالعات متعدد انجـام        پائين
برخي محققان پيـشنهاد طراحـي      . شده در كشور مطابقت دارد    

در كل  ). 10( نمايند هاي بومي براي كشور را مطرح مي        منحني
ي در كـودك     مـاهگ  12 و   6بين ميانگين وزن كودكان در سن       

اين نتيجه صـرفنظر از      .دار وجود دارد   اول و دوم اختلاف معني    
 بـا كـه   باشـد     نتيجه مداخلات نظام سلامت مي     ،مقدار تغييرات 

  .يدوار شدتوان ام گذشت زمان به اثربخشي بيشتر مداخلات مي
در مقايسه قد بين كودك اول و دوم در تمـامي سـنين مـورد                

اين نتايج  . دوش ميديده   روند بهبود و افزايش ميانگين       ،مطالعه
سـن   با قد كودكان شهر سنندج در بدو تولد مطابقـت ولـي در         

ي پسران  ابر سانتيمتر   8/77() 11 (باشد سالگي پايينتر مي    يك
همچنين در تمامي گروههاي    . )براي دختران   سانتيمتر 5/76 و

دك اول و   كـو هر دو جنس در      ميانگين قد    ،سني مورد مطالعه  
 قـرار   تري  هاي استاندارد در حد پائين     دوم در مقايسه با منحني    

  .دارد
هـاي   فت كه در ارتباط با مقايسه منحني      توان گ  در مجموع مي  

 وضعيت منحنـي رشـد كودكـان دوم         ،رشد كودكان اول و دوم    
 .هاي آماري وجود دارد   كان اول بهتر شده و تفاوت      به كود  نسبت

 بـا   )13( هـاي حاجيـان و همكـاران در بابـل          ولي مشابه يافتـه   
ال بـا توجـه بـه       ح ـ ينابا. كند افزايش سن منحني افت پيدا مي     

تـوان گفـت كـه       كننده در مجمـوع مـي       كنترل عوامل مخدوش  

هاي دوران بارداري ستم بهداشتي و كاركنان در مراقبت    نقش سي 
  .ه است مراقبت از كودكان موثر بودو

در ارتباط با تعيين ميزان بهبود توانائي كاركنـان بهداشـتي در            
يت رسم منحني رشد كودكان      بررسي وضع  ،مراقبت از كودكان  

دهـد كـه عملكـرد       در گروههاي سني مورد مطالعه نـشان مـي        
باشد  كاركنان بهداشتي در بيش از سه چهارم موارد صحيح مي         

مان بهبودي بيشتري در اين رابطه صورت گرفتـه      و با گذشت ز   
درصـد  19زاده در كردستان نيز بيش از         مطالعه قاضي  در. است

 ).14( بهورزان فاقد مهارت كافي براي رسم منحني رشد بودند        
درصـد  25تنهـا در     در بررسي شبكه جامع شمال غـرب تبريـز        

  ).15( موارد منحني رشد در كارت مراقبت رسم شده بود
بررسـي عليـرغم اينكـه در مقايـسه كـودك اول و دوم              در اين   

درصـد   5-10شاهد بهبود عملكرد كاركنان هستيم در حـدود         
مـوارد منحنـي    % 10-15موارد منحني رشد رسم نشده يـا در         

لذا اقدام سيستم بهداشـتي در جهـت      . درست رسم نشده است   
  .بهبود عملكرد كاركنان و ارتقاء آن بايد مدنظر باشد

اولين مراقبت كـودك بعـد از تولـد توسـط خانـه             از نظر زمان    
 اول و    در كـودك   77/8بهداشت ميانگين زمان اولين مراقبـت       

 كـه نـشان دهنـده عـدم بهبـود            روز در كودك دوم بـود      07/9
هر چقـدر ميـزان     . عملكرد كاركنان در مراقبت از نوزادان است      

توانـد تـاثير     طي اين مدت بهتر و بيشتر باشـد مـي         مراقبت در   
همچنـين  . رگ و مير نوزادان داشـته باشـد       ر كاهش م  مثبت د 

مـوارد  % 75دهـد كـه در حـدود         نتايج اين بررسي نـشان مـي      
شـت مراقبـت   كودكان تا روز دهم پس از تولد توسط خانه بهدا     

 كه توسط نيكپور در شهرسـتان بجنـورد در          اي   مطالعه .اند  شده
 انجام شد نشان دهنـده ارتبـاط كيفيـت خـدمات            1379سال  

 باشـد  مـي ده با احتمال مرگ و مير نـوزاد و شـيرخوار            انجام ش 
)16.(  

در مورد مدت زمان دريافت قطره مـولتي ويتـامين در هـر دو              
كودك اول و دوم ميزان دريافـت بـا توجـه بـه نتـايج بررسـي                 

و   بـار  7/2 اول   انطوريكـه كودك ـ   باشـد بـه     العاده كـم مـي      فوق
تـامين   قطره مـولتي وي     ماهگي 12بار تا سن     7/4 دوم   انكودك

بررسي خـود در شـهر       نياز و همكاران در     نيك .اند دريافت كرده 
درصــد كودكــان فقــط قطــره مــولتي 39 دريافتنــد كــه تبريــز

 درصـد هـر دو قطـره و        6/33 درصد فقط آهـن و    7/3 ،ويتامين
 پـائين بـودن     ).17( درصد هيچكدام را دريافت نكرده بودند     22

مـورد ثبـت    دهنده عملكرد غلـط كاركنـان در         اين ميزان نشان  
 خـانوار   هـاي  انجام شده در اين مورد در پرونـده       دقيق اقدامات   

رد نه مشكل در ثبت اطلاعات وجود دارسد   به نظر مي.باشد مي
بـا توجـه بـه دسـتورالعمل        . در توزيع قطـره مـولتي ويتـامين       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               4 / 6

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-89-en.html


 21 / انحسين جباري بيرامي و همكار                                                                                              86 بهار   •1شماره   • 17 دوره

 كودكـان در    ،)5(كشوري و منابع آمـوزش كاركنـان بهداشـت          
 دوم هـر دو مـاه بايـد         سال اول تولد زندگي هر ماه و در سـال         

 و  0-6هـا در سـن      مراقبتدر اين بررسـي تعـداد        .مراقبت شوند 
كــه  از آنجــائي.  مــاهگي بررســي شــده اســت13-18 و 12-7

يـك  (شـوند     بار مراقبت مي   7 اول تولد جمعاً     كودكان در زمان  
 ميانگين تعـداد    ،)بار در روزهاي اول تولد و بعداً هر ماه يك بار          

در كودكـان دوم     بـار و     32/6 اول   اندفعات مراقبـت در كودك ـ    
 لذا در مورد ايـن مـسئله عملكـرد كاركنـان            ،باشد  بار مي  36/6

 7-12ولــي در ســنين  .بــين كــودك اول و دوم فــرق نداشــت
داري از اين نظـر بـين         ماهگي اختلاف معني   13-18ماهگي و   

كه شاهد كاهش تعداد     به طوري  اول و دوم وجود دارد       انكودك
كودك دوم هـستيم لـذا در مقايـسه تعـداد           دفعات مراقبت در    

ــين كــودك اول و دوم   عملكــرد كاركنــان ،دفعــات مراقبــت ب
زاده نيز نـشان داد كـه در         هاي قاضي    يافته .مطلوب نبوده است  

سـال از مراقبـت مـورد انتظـار          درصد كودكان زير يك    88كل  
عملكـرد كاركنـان در ايـن       در مجمـوع،     .)14( برخوردار بودند 
وده و حتي تعداد دفعات مراقبـت كـودك دوم          مورد مطلوب نب  

 ايـن امـر در      نسبت به كودك اول كمتر شـده اسـت لـذا بايـد            
ــه  ــايش خان ــابي و پ ــسئولين و   ارزي ــاي بهداشــت در نظــر م ه

  .كارشناسان باشد
در ارتباط با تعيين ميزان بهبود عملكرد مـادران در عمـل بـه              

 ميـانگين مـدت     ،دستورات بهداشتي مرتبط بـا تغذيـه كـودك        
 ــ ــادر در كودك ــا شــير م ــه انحــصاري ب  و در 72/4 اول انتغذي

توان گفت عملكـرد مـادران در        مي.  ماه بود  12/5 دوم   انكودك
رابطه با دستورات بهداشت مرتبط بـا ايـن مـسئله بهتـر شـده               

درصـد  7/80 ،درمطالعه حاجيان و همكاران در شهر بابل      . است
ه كودكان تا سن شش مـاهگي منحـصرآ از شـير مـادر اسـتفاد      

درصد كودكـان   6/3زاده نيز     در مطالعه قاضي   ).13( كرده بودند 
درصد بـيش    4/83،ماه12تا  6 بين   درصد13 كمتر از شش ماه،   

  .)14(بودند از يكسال از شير مادر استفاده كرده 
 4-6 ،شروع اولين تغذيه كمكي براي كودك     بهترين زمان براي    

ادران ود عملكرد م  بهبهنده  نشان د حاضر  بررسي  . ماهگي است 
 انكودك ـگـروه   از طرف ديگر در هـر دو        . باشد در اين مورد مي   

 مـاهگي شـروع     4-6  موارد  تغذيه تكميلي بـين      دوسومحدود  
ار درست مادران در اكثـر مـوارد        دهنده رفت  شده است كه نشان   

در بررسي حاجيان در بابل ميانگين سن شروع غذاي         . باشد مي
 و همكـاران در     در برسـي برزگـر     ).13(  بود گي ماه 7/5كمكي  

مـاهگي شـروع    4درصد موارد تغذيه كمكي زودتـر از        27تبريز  
  ).15( شده بود

نان بهداشتي، فرني بـا توجـه بـه         در تمامي منابع آموزش كارك    
الهضم بودن و ساده بودن آن به عنـوان مناسـبترين غـذا              سهل

نتايج اين تحقيق    .براي شروع تغذيه تكميلي توصيه شده است      
باشـد     عملكـرد مـادران در ايـن مـورد مـي           وددهنده بهب ـ  نشان

مـوارد  % 3/68 اول و در     انموارد در كودك  % 6/56طوريكه در    به
 دوم از فرني به عنوان اولين غذاي كمكي در تغذيه           اندر كودك 

در مورد مصرف ساير مواد غـذائي        .كودكان استفاده شده است   
 %5/67 ماه اول در كودك اول در        4-6در  ) به غير از شير مادر    (

موارد به غيـر از شـير مـادر از سـاير            % 75و در كودك دوم در      
مواد غذاي مانند شير خشك، شير دامـي، آب قنـد و يـا سـاير            

 كـه عملكـرد      ي در تغذيه كودك استفاده شده اسـت       مواد غذائ 
  مادران در كودك اول نسبت به كودك دوم بهتر بوده است 

ت ارائـه   ر اين بررسي اثربخشي خـدما      د توان گفت  در پايان مي  
 شده به كودكان در ابعـاد ارتقـاي وضـعيت سـلامت كودكـان،             

ي و نيز ارتقاي مـديريت نظـام        ارتقاي عملكرد كاركنان بهداشت   
ي در مجموع بهبودهـايي را نـشان        هاي بهداشتي و درمان    شبكه
دهد ولي به منظور دستيابي به اهداف مقرر و كـسب تـوان              مي

  : لازم استرقابتي در دهكده جهاني
هــاي بهداشــت    پــايش و ارزشــيابي خــدمات خانــه    در-1

ه از ابزار اين پژوهش هاي اساسي صورت گيرد و استفاد بازنگري
  .گردد پيشنهاد مي

ي بـه منظـور اثربخـشي        پزشك و ساير كارشناسان بهداشت     -2
  . بيشتر در مراحل مختلف حضور فعالتري داشته باشند

 هـاي  نـه ا نسبت به ارتقاي سطح علمي بهورزان شاغل در خ         -3
  .بهداشت اقدامات مقتضي صورت گيرد

توماسـيون و   هاي خانوار و گـسترش ا      مكانيزه نمودن پرونده  -4
هاي بهداشت در قابـل اسـتفاده شـدن          اينترانت در سطح خانه   

 هرچـه   مستندات و كاهش بروكراسي بـسيار ضـروري اسـت و          
  .سازيهاي لازم اقدام شود سريعتر بايد نسبت به ظرفيت

  
  يتشكر و قدردان

هــاي  از كليــه مــسوولين،كارشناسان،كاردانها و بهــورزان خانــه
هاي تبريز و زنجان كه در اين پژوهش مـا را           بهداشت شهرستان 

   .شود ، تشكر و قدرداني ميياري نمودند
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