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  چكيده
جنبه محكم براي پرداختن به  دليلي بسيار ما يك ميليون كودك دركشور سالانه بيش از تولد: مقدمه

بررسي ارتباط بين اجراي برنامه اين پژوهش با هدف . رواني تامين سلامت كودك است هاي جسمي و
 به منظور در شبكه بهداشت و درمان شهرستان نور هاي كودكان ادغام يافته كودك سالم باشاخص

  .انجام پذيرفت سلامت كودكان بهبوداصلاح برنامه و كمك به 
به جزسال  1390 تا 1386هاي  در فاصله زماني سالعي مي باشد كه حاضر مقط  پژوهش: بررسي روش
شبكه در  برنامه ادغام يافته كودك سالممرتبط با  آمار. كه سال اجراي برنامه بود، انجام پذيرفت1388

آوري اطلاعات ساخته  ها فرم جمع ابزار گردآوري داده. شدآوري  گرد شهرستان نور بهداشت و درمان
ضريب همبستگي  ،هت استخراج نتايج پژوهش از آزمون كلموگروف اسميرنوفج. پژوهشگر بود

  .استفاده شدو آزمون تي زوجي پيرسون 
 5بين اجراي برنامه ادغام يافته كودك سالم و ميزان مرگ وميركودكان زير يكسال و زير : ها يافته

شاخص ميزان پنوموني سال و ميزان پوشش واكسيناسيون رابطه معني داري مشاهده نشد، اما در 
سال و ميزان ارجاع كودكان به پزشك و ميزان اختلال رشد كودكان و ميزان 5دركودكان زير 

حوادث، مسموميت وسوختگي ها، رابطه معني داري درشبكه بهداشت و درمان شهرستان نور مشاهده 
  .گرديد
غام يافته كودك سالم بربهبود نتايج حاصله به روشني بيانگر تاثيرمثبت اجراي برنامه اد: گيري نتيجه

شاخصهاي اختلال رشدكودكان، ميزان پنوموني و ميزان ارجاع كودكان به پزشك وميزان حوادث، 
باشد ولي باتوجه به نقاط ضعف شناسايي شده، با مداخلات  مسموميت وسوختگي ها دركودكان مي

رنامه و ارتقاء شاخصهاي گامي در جهت بهبود ب توان موثر و برنامه ريزي بهترتوسط مديران مي
  . بهداشتي و ارتقاء سلامت جامعه برداشت

  ، شبكه بهداشت ، شاخصانكودك برنامه: كليديهاي  واژه
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  

  مقدمه

پايش رشدكودكان يكي از مهمترين منابع اطلاعاتي براي 

. تشخيص درتاخير روند رشد و سوء تغذيه  دركودكان است

تاخير در رشد معمولا روندي بسيار كند دارد، بطوري كه با 

سهولت و با نگاه مادر و يا كاركنان بهداشتي قابل تشخيص 

ن مي توان از اين رو با اندازه گيريهاي پي درپي قد و وز. نيست

انحراف در الگوي طبيعي رشد را حتي اگر در محدوده طبيعي 

تواند موجب  كودكان مي پايش رشدباشد شناسايي  كرد 

 براي كودكان گردد و اختلالات رشد بيماري و پيشگيري از

امروزه غربالگري  .)1(نمايد نقش مهمي درسلامت كودكان ايفا

ازدواج زوجين، قبل از بيماريهاي واگير و غير واگير از قبل از 

تولد نوزاد و در سنين مختلف تا كهنسالي با الگوي تعريف شده 

با انجام غربالگري . در برنامه هاي سلامت هر كشور قرار دارد

علمي و كارشناسي شده از بروز بسياري از بيماريها كه سبب 

ايجاد معلوليت هاي جسمي و ذهني مي گردد مي توان 

  .)2(جلوگيري نمود

تغذيه  بامراقبت و و دوران جنيني آغازمي شود ل كودك ازتكام

تكامل مطلوب  و فرصت رشد دوران بارداري، مطلوب در

مهمترين دوران  .مي شود كودك كه حق طبيعي اوست فراهم

سال اول زندگي است كه نقش قابل  دو تكامل مغزي كودك در

ايمني  اجتماعي و رواني، جسمي، ذهني، ملاحظه اي برعملكرد

پنجم  تجربياتي كه كودك درسالهاي سوم تا .كودك دارد

 براي كسب مهارتهاي اجتماعي و را او، زندگي كسب مي كند

مهارتهاي  تجربيات و .ماده مي كندآدوران مدرسه  يادگيري در

 در ،به مدرسه است ورود سالگي كه بدو6-8دوران  كودك در

اين بنابر .دوران تحصيل حياتي است در قدرت يادگيري او

 از تكامل مطلوب، و رشد آموزش و حمايت، مراقبت ازكودك،

مراقبت كودك بلكه مراقبت  نه تنها و مي شود دوره لقاح آغاز

 .اهميت است تكامل كودك حائز و رشد ،ءبراي بقا نيز مادر از

 ساير آموزش و مراقبت مطلوبي برخوردارند در كودكاني كه از

به  و توان بيشتري دارند هستند، بقيه جلوتر خدمات اجتماعي از

هزينه هاي آينده براي  لذا احترام مي گذارند، قانون بيشتر

 هزينه هاي اجتماعي كاهش خواهديافت و بهداشت و آموزش،

  ).4،3(سرمايه هاي اجتماعي فزوني مي يابد

تا  عليرغم اجراي برنامه كودكان طي سالهاي متمادي، هنوز

كودكان، فاصله بسيار  رسيدن به شاخصهاي مطلوب سلامت

داراي علائم و نشانه هاي چند  سال 5اغلب كودكان زير . است

آنان  تصميم گيري براي درمان بيماري بيماري با هم هستند و

يا برخي وقتي مراجعه مي كنند كه بيماري  بسيار دشوار است و

بسياري ازمادران روش صحيح تغذيه  .آنان پيشرفت كرده است

شاغل در  بعلاوه كاركنان بهداشتي .دانندكودك خود را نمي 

شبكه هاي بهداشت و درمان كشور درخصوص تشخيص و 

كودكي همچون بيماريهاي  درمان بيماريهاي شايع دوران

 اسهالي، عفونتهاي حاد تنفسي و تغذيه كودكان داراي تجربه

ودانش كافي اند اما به دلايلي چند، كيفيت خدمات تا حد 

اغلب آنان درزمينه استفاده از  هجمل مطلوب فاصله دارد از

آموزش  استاندارد جداگانه درهر مورد راهنماهاي اختصاصي و

ديده اند، ليكن هريك از اين راهنماها به شكلي بيمارگر به 

نگريست و ابزار مناسبي براي مراقبت از  بيماري كودك مي

دراختيار  كودك مبتلا به يك بيماري و يا چند بيماري را

از سوي ديگر ارتباطات زمينه اي واصلي . نمي گذاشتكاركنان 

غالباً از  مختلف بيماريها در راهنماها نيامده بود و بين حالتهاي
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  
        اسهال هاي مكرر سبب سوء تغذيه ديده پنهان مي ماند، مثلاً

دستورالعملهاي  همچنين. تشديد مي كرد مي شد و سوء تغذيه را

بيماريهاي شايع دوران كودكي استاندارد براي تشخيص و درمان 

هاي خطر براي همه موارد بودند كه اين امر سبب  فاقد نشانه

  .)3(ناديده گرفتن بيماريهاي وخيم مي شد

اجراي موفقيت آميزبرنامه مراقبتهاي اوليه بهداشتي درقالب نظام 

به اين نتيجه منطقي  را ما شبكه هاي بهداشتي ودرماني كشور،

زماني موفق  طرح ديگري دركشور نامه وبر كه اجراي هر رساند

مراقبتهاي اوليه بهداشتي   اصول حاكم بر بود كه از خواهد

 اصل بنياني نظام شبكه بهداشت و 4همان  لذا،. پيروي كند

همكاري بين  درمان كشور يعني برقراري عدالت اجتماعي،

 تكنولوژي مناسب، استفاده از مشاركت مردمي و بخشي،

           تمامي مراحل اجراي هر برنامه بهداشتي مهمترين اصول در

  .)4(مي باشد

 طرحهاي اجرايي وزارت بهداشت نشان از و ارزيابي برنامه ها

 سازي، برنامه گسترش ايمن پيشرفت برنامه هاي بهداشتي مانند

اما ارزيابي  تنظيم خانواده دارد،و برنامه مادران وكودكان 

اين  مه هاي  مداخله اي دربرنا كارايي بسياري از اثربخشي و

 ).5(بدون حمايت باقي مانده است يا عرصه صورت نگرفته و

 ميركودكان و مرگ و مداخلات متعددي جهت كاهش موارد

 .)6(كودكان انجام شده كه بعضا نتايج مثبتي داشته است رشد

بهترين روش هاي  رواني يكي از حمايت ازسلامت جسمي و

اقتصادي  اجتماعي وجهت توسعه  سرمايه گذاري در

 حقوق كودكان درصدر لازم است سلامت و كشورهاست و

رسانه هاي گروهي  بحث رهبران سياسي و موضوعات مورد

سلامت كامل  طبيعي و به رشد اگر و هرملتي قرارداشته باشد

زمانه  نسل آينده از چنين سرمايه هاي عظيمي توجه نشود

مخاطرات جدي  با جامعه فردا ماند و يقينا خويش عقب خواهد

بنابراين توجه به مسايل  .شد خواهد غيرقابل جبراني روبرو و

اهميت  تكامل آنان از كودكان و كودكان بخصوص رشد

  ).10،9(تاس بسياري برخوردار

كودكان نشان داده است كه  بررسي كشوري ارزيابي رشد

 علاوه بر .هستند دافت رش دچار زيادي ازكودكان كشور درصد

تغذيه اطفال  و زمينه رشد طرح هاي زيادي در ن درگذشتهآ

بدون  توان گفت كه اكثريت آنها انجام شده است ولي مي

دراين راستا  .)7( بررسي نتيجه، رها گرديده است ارزشيابي و

برنامه  استقرار آموزش پزشكي با وزارت بهداشت درمان و

 و بصورت پايلوت برخي ازشهرها در1387كودك سالم درسال 

 پايش و زيادي توانست در تاحدود ن درسراسركشورآ از بعد

 كشوري، كودكان براساس شاخص هاي رشد غربالگري رشد

  .كمي وكيفي كودكان بردارد رشد بهبود گام نويني در

انجام برنامه كودك سالم، دريك مراقبت كودك، فقط  قبل از

سركودك اندازه گيري مي شد، ولي با اجرا  دور وزن و ،قد

مراقبتهاي ادغام يافته كودك سالم مراقبت يك  شدن برنامه

كودك بطور كامل و با در نظر گرفتن رشد جسمي و تكامل 

هدف  ازآنجاكه برنامه كودك سالم با .كودك انجام مي شود

سال  كودكان از تشخيص بموقع اختلالات رشد پيشگيري و

 اجراشده است ،ر، درمان شهرستان نو شبكه بهداشت و در 1388

ظرگرفتن هزينه هاي اين برنامه، به منظورشناسايي تاثيراين ن در با

 شاخص هاي كودكان درجهت شناسايي اثرات مثبت و برنامه در

آگاه نمودن  خلاهاي احتمالي برنامه درشاخص هاي كودكان و

 جهت بهبود كشوري در برنامه ريزان شهرستاني و مديران و
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  

 فرداي كشورآينده سازان  اتكودكان كه حقيق رشد سلامت و

پژوهشگر رابرآن داشت كه دراين  باشند، عزيزمان ايران مي

  .زمينه تحقيق نمايد

  روش بررسي

كــاربردي، از ديــدگاه زمــان انجــام  هــدفاز نظــر   ايــن پــژوهش

مـي باشـد كـه در    از نظر روش اجرا همبستگي  وپژوهش مقطعي 

ــور انجــام   1391ســال  در شــبكه بهداشــت و درمــان شهرســتان ن

كـه   بكه بهداشت و درمـان نـور  حيط انجام پژوهش، شم .پذيرفت

شامل مراكز بهداشتي شهري، روستايي، پايگـاه هـاي بهداشـتي و    

جامعه پژوهش و نمونـه پـژوهش يكسـان     .هاي بهداشت بود خانه

، 1386سـال درخـلال سـالهاي    5بوده و شامل كليه كودكان زيـر  

ــب   1387،1389،1390 ــه ترتيـ نفـــر 8523،8509،8401،8332بـ

ه مركـز شـهري،ب   7خانـه بهداشـت و    73كودك زيرپنج سال در 

  .بود) سال اجراي برنامه كودك سالم( 1388غير از سال  

  ،1387،1389،1390، ربوط به سالهايان مـــي كودكــشاخص ه

با مراجعه پژوهشگر به واحد بهداشت خانواده شبكه  1386 

بهداشت و درمان شهرستان نور و بررسي و تحليل اطلاعات 

سال روستايي و شهري كه درخانه هاي بهداشت و 5كودكان زير 

مراكز بهداشتي درماني مراقبت شده اند، از طريق فرم جمع 

در اين  .آوري اطلاعات كه توسط محقق تنظيم شد استخراج شد

پژوهش متغير مستقل برنامه كودك سالم و متغير وابسته شاخص 

هاي كودكان مي باشد كه شامل ميزان مرگ كودكان زير 

سال، ميزان اختلال رشد 5يكسال، ميزان مرگ كودكان زير 

سال به پزشك، 5سال، ميزان ارجاع كودكان زير 5كودكان زير 

وادث، مسموميت سال، ميزان ح5ميزان پنوموني دركودكان زير 

ميزان پوشش واكسيناسيون  و سال5و سوختگي دركودكان زير 

  .سال مي باشد5كودكان زير 

تحليل وارد تجزيه و  هاي پژوهش، جهت آوري داده پس از جمع

هاي آماري  گيري از روش شده و با بهره SPSSافزار آماري  نرم

 آمارو  ميانگين، انحراف معيار، جدول فراواني توصيفي نظير

همبستگي پيرسون ميزان  زوجي و تي استنباطي از جمله آزمون

به دست آمده است و با وارد نمودن  همبستگي بين متغيرها

افزار  هاي اطلاعاتي در نرم آوري شده از طريق فرم اطلاعات جمع

هاي مذكور به سوالات و فرضيات  مربوطه و استفاده از آزمون

                                                                      .پژوهش مورد نظر پاسخ داده شد

  يافته ها

قبل ازاجراي برنامه كودك سالم درسالهاي  بامقايسه متغيرهاي

با متغيرهاي بعد از اجراي برنامه كودك سالم 1387و 1386

مشاهده مي گردد، اختلاف آماري 2و  1همانطوركه درجداول 

مانند ميزان مرگ و ميركودكان زير يك  برخي شاخص ها در

سال و ميزان پوشش 5سال و مرگ و ميركودكان زير 

سال در قبل  و بعد از اجراي برنامه 5واكسيناسيون كودكان زير 

كودك سالم مشاهده شده، اما از لحاظ آماري اين اختلاف 

بطوري كه ميزان مرگ و ميركودكان . ميزان معني دار نبود

در هزار در  88/13به 1386در هزار در سال  64/14زيريكسال از 

 5ميزان مرگ و ميركودكان زير. كاهش يافته است1390سال 

در هزار در سال  9/2به  1386در هزار در سال   3/3سال از 

ميزان پوشش واكسيناسيون كودكان از  . كاهش يافته است1390

 1390درصد درسال 19/106به 1386درصد در سال  12/107

  4/58ان از ـوني دركودكــهمچنين ميزان پنوم. فته استكاهش يا
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  
كاهش  1390در هزار در سال  8/5به  1386در هزار در سال    

در هزار درسال  03/8ميزان اختلال رشد كودكان از . يافته است

ميزان . كاهش يافته است 1390 سال  در هزار در 2/1به 1386

 4/2به  1386سال در هزار در  52/0ارجاع كودكان به پزشك از 

ميزان حوادث، . افزايش يافته است 1390در هزار درسال 

به   1386در هزار در سال  02/2مسموميت و سوختگي ها از  

لازم به ذكر است . كاهش يافته است 1390درهزار درسال 37/0

سال، ميزان 5در شاخص هاي ميزان اختلال رشد كودكان زير 

سال و ميزان 5ودكان زير پنوموني و ميزان ارجاع به پزشك ك

حوادث، مسموميت و سوختگي ها، در قبل و بعد از اجراي 

برنامه كودك سالم، اختلاف مشاهده شده معني دار بوده كه در 

  .جداول مربوطه مشاهده مي گردد
دوسال قبل و دو سال بعد از اجراي برنامه  شاخص هاي مورد بررسي دري ميانگين براي مقايسه زوجيتحليل تي  :1جدول 

  ادغام يافته كودك سالم

 X  گروه  شاخص
SD df  t  P<  كل دختر پسر  

مرگ و مير كودكان زير 

  يك سال

  76/1  25/11 27/6 98/5 1388قبل
2  071/0  95/0  

  92/0  15/12 11/6 04/6 1388بعد

مرگ و مير كودكان زير 

  پنج سال

  63/0  85/2 49/1 36/1 1388قبل
2  663/0  57/0  

  70/0  55/2 32/1 23/1 1388بعد

  ميزان پنوموني
  01/0  40/58 15/30 25/28 1388قبل

2  14/76  0001/0 
  98/0  10/5 75/2 35/2 1388بعد

  ميزان اختلالات رشدي
  35/2  36/6 21/3 15/3 1388قبل

2  007/3  05/0  
  2/0  34/1 75/0 59/0 1388بعد

ميزان ارجاع كودك به 

  پزشك

  21/0  37/0 20/0 17/0 1388قبل
2  64/1  05/0  

  07/1  64/1 01/1 63/0 1388بعد

ميزان حوادث، مسموميت 

و سوختگي كودكان زير 

  سال5

  97/1  4/2 1/1 3/1 1388قبل

2  21/1  014/0  
  49/0  65/0  31/0  34/0  1388بعد 

 ميزان پوشش واكسيناسيون
  95/3  53/107 - - 1388قبل

2  392/0  73/0  
  83/0  41/106 - - 1388بعد
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  
 ،مرگ كودكان زير پنج سال، مرگ كودكان زير يك سالبا  برنامه ادغام يافته كودك سالمماتريس همبستگي بين : 2جدول 

  اختلالات رشدي، ارجاع كودكان به پزشك، حوادث، مسموميت و سوختگي كودكان و واكسيناسيون ،پنوموني
 برنامه ادغام يافته كودك سالم

  06/0 مرگ كودكان زير يك سال
  41/0 مرگ كودكان زير پنج سال

 99/0**  ميزان پنوموني

 89/0** ميزان اختلالات رشدي

  72/0* ميزان ارجاع كودكان به پزشك
  70/0* سال5ميزان حوادث، مسموميت و سوختگي كودكان زير

 29/0 ميزان پوشش واكسيناسيون

  .معنادار مي باشد 05/0در سطح   *   .معنادار مي باشد 01/0در سطح **

  نتيجه گيريبحث و

بااجراي برنامه   همانطوركه يافته هاي پژوهش نشان مي دهد

ادغام يافته كودك سالم ميزان مرگ وميركودكان زيريكسال 

وزيرپنج سال كاهش يافته است،اماازلحاظ آماري اين كاهش 

نظام ارجاع  برنامه كودك سالم مراقبت و در.معني دارنبود

به عنوان يكي (حوادث  ميزان سوانح و كودكان بهبوديافته و

به (كاهش يافته است )ازمهمترين علل مرگ كودكان كشور

، اماهمانطوركه اشاره )عنوان يكي ازنتايج برنامه درپژوهش

گرديداين كاهش ازلحاظ آماري معني دارنبوده،وبايدبه عوامل 

ديگري اشاره نمودكه برمرگ وميركودكان موثربوده وبه عنوان 

برنامه ادغام يافته  در پژوهشگر نظره حلقه مفقوده اي نام بردكه ب

دراين رابطه .لازم است به آن توجه بيشتري گرددكودك سالم 

 2004بايد به پژوهش  انجام شده توسط بلوسنر وهمكارن درسال 

ميزان مرگ و  كه نشان داد ، اشاره نمود)8(درجامائيكا

ميركودكان زير يكسال وزيرپنج سال به غير از كيفيت  مراقبت 

نظام بهداشت و درمان، متاثر از عوامل مهم  ازكودكان در

ديگري مانند ناهنجاريهاوبيماريهاي مادرزادي وهمچنين عوامل 

توسعه اقتصادي، اجتماعي، سياسي و بطوركلي ميزان رفاه 

باتوجه به بررسي هاي انجام شده درموردمرگ . كشوردارد

علت  سال شهرستان نور، 5 سال وزير يك وميركودكان زير

،ناهنجاريهاي مادرزادي وبيماريهاي زمينه اي اصلي مرگ 

  .مادرزادي بود

درمطالعه ما بين اجراي برنامه  ادغام يافته كودك سالم و ميزان 

پوشش واكسيناسيون در قبل و بعد از اجراي برنامه كودك 

البته بايد خاطر نشان كرد با . سالم، رابطه معني داري مشاهده نشد

سال  5واكسيناسيون كودكان زيرتوجه به اينكه ميزان پوشش 

درصد مي  95،قبل و بعد از اجراي برنامه كودك سالم بالاي 

، حد )3(باشد و طبق دستورالعمل كشوري برنامه كودك سالم 

انتظار ميزان پوشش واكسيناسيون براي پيشگيري از بيماريها 

درصد مي باشد، بنابراين هرچند برنامه كودك سالم نتوانسته 95

يش چشمگير در پوشش واكسيناسيون كودكان زير باعث افزا

سال گردد ولي از آنجاكه ميزان پوشش واكسيناسيون بعد از 5

درصد بوده، اين ميزان قابل 95اجراي برنامه كودك سالم بالاي 

  .قبول مي باشد
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  
يكي ازيافته هاي مهم درمطالعه ماتاثيرمحسوس اجراي برنامه 

بيماري پنوموني بوده، ادغام يافته كودك سالم بركاهش ميزان 

كودكان  رشد بر جمله عوامل موثر از كه به نوبه خود

بهبودمراقبت ارائه شده به كودكان،ارجاع به موقع كودكان .است

بهبودآموزش مادران درزمينه تغذيه كودكان درخلال برنامه  و

كاهش پنوموني دركودكان  ازعوامل موثربرموفقيت برنامه در

العات مرتبط دراين زمينه مي توان به ازمط.درپژوهش مامي باشد

 مراكز ايجاد كريمي و همكاران اشاره كردكه نشان دادمطالعه  

 درمان كودكان مبتلا به سوء هدف شناسايي و مداخله اي با

فعال  نيز استان و مراكز محوريت متخصص كودكان در تغذيه با

كاهش ميزان پنوموني  نمودن سيستم ارجاع گام موثري در

  .داشته، كه با نتيجه پژوهش ما منطبق مي باشد

درمطالعه مابااجراي برنامه كودك سالم  ميزان ارجاع كودكان 

دراين  .به پزشك افزايش يافته است،واين افزايش معني داربود

كه در زمينه رابطه )1390(زمينه مي توان به پژوهش سالاريان

ورت گرفت،اشاره پزشك خانواده و بار ارجاع ص

 باردرپژوهش مذكوربااجراي برنامه پزشك خانواده  .نمود

دردوسال قبل مراجعات مردم جهت دريافت خدمات سلامت 

،كه  افزايش يافته استودوسال بعداجراي برنامه پزشك خانواده 

  .بانتيجه پژوهش ماهمخواني دارد

ه درمطالعه مابااجراي برنامه ادغام يافته كودك سالم درمقايس

بادوسال قبل ازاجراي برنامه ،اختلال رشدكودكان بصورت 

بين بنابراين رابطه معني داري .معني داري كاهش يافته است

اجراي برنامه ادغام يافته كودك سالم و ميزان اختلال 

ازدلايل موفقيت برنامه . مشاهده گرديدسال 5رشدكودكان زير 

ه پيشتراشاره مي توان به افزايش بارارجاع كودكان به پزشك، ك

ودركنارآن نقش ارزنده )به عنوان پيشگيري ثانويه ( گرديد

كاركنان بهداشتي درآموزش مادران درزمينه تغذيه 

پيشگيري اوليه (ورشدكودكان وغربالگري موثركودكان 

كريمي  مطالعهدر.دركاهش ميزان اختلال رشدكودكان نام برد)

وظايفي مشابه كه (استقرارمركزمشاوره تغذيه)1389(وهمكاران 

بربهبودوضعيت رشدكودكان موثربوده وتوانسته ) بابرنامه ماداشته

دركاهش اختلالات رشدي كودكان تاثيربسزايي داشته باشد،كه 

  .باپژوهش ما همخواني دارد

درمطالعه ما بااجراي برنامه،ميزان حوادث،مسموميت وسوختگي 

ني هادركودكان كاهش معني داري داشته،وبنابراين رابطه مع

داري بين اجراي برنامه ادغام يافته كودك سالم و ميزان 

سال مشاهده 5حوادث، مسموميت و سوختگي هادركودكان زير 

باتوجه به اينكه درخانه هاي بهداشت وپايگاههاي .گرديد

 بهداشتي طبق بوكلت كودك سالم آموزش هاي مبسوطي در

    بار هر اساس سن كودك در حوادث بر زمينه پيشگيري از

مراقبت،توسط پرسنل بهداشتي به مادران داده مي شود،بنابراين 

ارتقاءسطح دانش بهداشتي مادران درزمينه مراقبت كودكان،به 

عنوان عامل مهم تاثيرگذاربر بركاهش ميزان حوادث، مسموميت 

وسوختگي ها نام برد،كه ازنتايج اجراي برنامه ادغام يافته 

 سط شهركي ودرپژوهشي كه تو. كودك سالم مي باشد

ميزان حوادث دركودكان نشان داد  انجام شددرزابل همكاران 

بااجراي برنامه كودك سالم  كاهش يافته،كه مويدنتايج پژوهش 

   . مامي باشد

بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه بين اجراي برنامه ادغام يافته 

كودك سالم و شاخص هاي كودكان در شبكه بهداشت و 

درشاخص هاي ميزان اختلال رشدكودكان،  درمان شهرستان نور
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ميزان پنوموني، ميزان ارجاع كودكان به پزشك، ميزان حوادث، 

داري وجود دارد، كه  مسموميت وسوختگي ها رابطه معني

نشانگر موفقيت برنامه ادغام يافته كودك سالم در بهبود شاخص 

م همپنين باتوجه به آنكه اجراي برنامه ادغا. هاي مذكور مي باشد

يافته كودك سالم طبق نتايج اين پژوهش نتوانسته درميزان مرگ 

سال و ميزان 5وميركودكان زيريكسال ومرگ و ميركودكان زير 

پوشش واكسيناسيون كودكان تاثيري معني دار داشته باشد، 

ريزي دقيق در سطوح بالاتر، بازنگري  اين نيازمند برنامه بنابر

انجام مداخلات لازم جهت رفع دستورالعملهاي اجرايي برنامه و 

پيشنهادمي گرددبا بهبودمشاوره  .باشد مشكلات موجود مي

ژنتيك براي زوجين پرخطروبهبودتسهيلات تشخيصي درسطح 

            بر حمايت مالي مراجعين باتاكيد بخصوص با(نظام شبكه

درمان به موقع  براي تشخيص و ،)كاهش پرداخت ازجيب

ادرزادي، به خصوص دربرنامه پزشك بيماريهاوناهنجاريهاي م

خانواده مي توان گامي موثربركاهش مرگ وميركودكان 

  .زيريكسال وزيرپنج سال دركشور برداشت

اميد است با شناخت نقاط ضعف برنامه كودك سالم و انجام  

اصلاحات و مداخلات لازم بتوان گامي موثردر جهت افزايش 

  .ن برداشتشاخص هاي بهداشتي و ارتقاء سلامت كودكا

  تشكروقدرداني

شايسته است اززحمات جناب آقاي دكترسيدجمال الدين طبيبي 

 علوم و مديريت محترم گروه مديريت خدمات بهداشتي واحد

صالحي مديريت  ناصر تحقيقات تهران، جناب آقاي دكتر

 محترم شبكه بهداشت ودرمان شهرستان نور،جناب آقاي دكتر

خانم صفيه  سركار اشتي،جلالي معاونت محترم بهد عليرضا

خانم فاطمه تاج الديني كارشناسان برنامه ادغام  نوروزي وسركار

سالم  به جهت همكاري بي شائبه درتهيه اين مقاله  يافته كودك

  .كمال تشكروقدرداني بعمل مي آيد
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Abstract 
Background: In this time to see deeply quality of growth children pattern and use findings of our 
research and global experiments for increasing physical and mental capabilities of children. Study 
the Relationship between implementation of  integrated well child care plan and child indicators in 
Noor health network in order to reform this plan and improve helth children.  
Method: This research is applied, cross-sectional and correlation. during the period 2007 and 2012 
statistics associated with the integrated well child care plan of health network noor collected. Data 
collection instruments, data collection form, the researcher has made and the extraction results of 
the test kolmogrov smirnov, pearson and t-test was used. 
Results: There is no significant relationship between implementation of  integrated well child care 
plan and under one  and five year chilren mortality rate, vaccination coverage. But  there is 
significant relationship between implementation of  integrated well child care plan and  rate of 
pneumonia in children under 5 years, refer children to doctor, growth disorder in children, accident , 
poisoning, scorch in in Noor health network.. 
Conclusion: The results clearly indicate possetive effect of implementation of  integrated well child 
care plan on  rate of pneumonia in children under 5 years, refer children to doctor, growth disorder 
in children, accident, poisoning, scorch but the attention to the weaknesses identified by effective 
interventions and better planning by managers can  be a step toward improving  public health and 
the health indicators. 
Keyword: Child Care Plan Implementation, Child Indicators, Health Network 
 

 

 

 

 

 

 

 


