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 كودكان زير يكسال در مراكز  بهه خدمات بهداشتييمقايسه نحوه ارا
  درماني دولتي شهر تبريز -سلامتي و مراكز بهداشتي

  

  4، هاله صادقي3 كوشاورحسين، 2عليرضا نيك نياز، 1فهيمه صحتي شفائي
  

 E-mail: fahimehsehhatie@yahoo.com      دانشگاه علوم پزشكي تبريزيي دانشكده پرستاري و ماماييعضو هيئت علمي گروه ماما1
  ي تبريزيا دانشكده پرستاري و مامييكارشناس ارشد ماما4  عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت و تغذيه3   عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي تبريز2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  17/7/85 :پذيرش      20/4/85 :اصلاح نهايي      18/12/84: دريافت
  

  مقدمه
پذيرترين اقشار جامعه  كودكان يكي از آسيب

كمبود كمي و كيفي خدمات بهداشتي آنها . ]1[باشند  مي
ـ اجتماعي محسوب  بعنوان يك مشكل بهداشتي

مين، ا جهت تيه  گذارسرمايبدون شك . ]2[شود مي

 حفظ و ارتقاء سلامتي كودكان جهان از مهمترين و زير
. ]3[ترين سياستهاست كه بايد بدان پرداخت  ييبنا

سپارند  كودك در جهان جان مي000/50روزانه حدود 
 سال در 5و حدود نيمي از مرگ و مير كودكان زير 

  كيدهچ
خـدمات بهداشـتي آنهـا يـك        ارايه   كمبود كمي و كيفي      و اقشار جامعه مي باشند      نتر ي  كودكان از آسيب پذير      :زمينه و هدف  
عنوان استراتژي مناسب براي حل مشكلات و ه ب) تعاوني بهداشتي(مراكز سلامتي   . اجتماعي محسوب مي گردد   -مشكل بهداشتي   

 تاسـيس محدوديتهاي گسترش مراكز بهداشتي درماني شهري، براي اولين بار در سطح كشور و در استان آذربايجـان شـرقي                    
ه آن بـا مراكـز      بنابراين مطالعه حاضر با هدف ارزيابي خدمات بهداشتي به كودكان زير يك سال در ايـن مراكـز و مقايـس                    شد،  

  . دولتي انجام شد
 يقبه طر درماني دولتي همجوار كه - مركز بهداشتي14 مركز سلامتي و 7بر روي مقطعي  اين پژوهش توصيفي ـ  : كارروش

 ـ ارايمراقبـت هـا   بود كه از طريق مـشاهده   ايابزار گردآوري داده ها چك ليست مشاهده  . شدآسان انتخاب شدند انجام      ه ي
جهت تجزيه و تحليل يافتـه هـا از         .  و مطالعه پرونده آنها تكميل گرديد      ليك سا كنان بهداشتي به كودكان زير      شده توسط   كار    

  .شداستفاده ) تي مستقل(و آمار استنباطي ) توزيع فراواني مطلق و درصدي، ميانگين، انحراف معيار ( آمار توصيفي 
 در اغلـب مـوارد در   ،يـك سـال   كودكان زيـر   بهه خدمات بهداشتيين داد كه در كل نحوه اراا يافته هاي پژوهش نش  :يافته ها 

 ). p = 002/0(معنـي دار بـود      آماري آنهـا    متوسط بود و اختلاف      %) 57/78(خوب و در مراكز دولتي       )%71/85(مراكز سلامتي   
 مراكـز   زدار ا نـي    پايش رشد كودك، تغذيه كودك و آموزش مادران مراكز سلامتي با داشتن اختلاف آماري مع                هاي در زمينه 

 و در زمينه امكانات موجـود در آن  )p ، 007/0=  p ، 023/0 = p = 001/0به ترتيب (بهداشتي درماني دولتي بهتر عمل كردند 
   ).p = 912/0(و تفاوت آماري آنها معني دار نبود  % ) 71/85( مراكز، در هر دو دسته از مراكز امكانات خوب بود 

 در مراكز سلامتي در اغلب مـوارد خـوب و           ليك سا ه خدمات بهداشتي كودكان زير      يداد كه نحوه ارا   نتايج نشان   : نتيجه گيري 
عملكرد خوب مراكز سلامتي مي تواند مـشوق مـسئولين بهداشـتي كـشور              لذا  . در مراكز دولتي در بيشتر موارد متوسط است       

 درمـاني بـويژه در      –ودهاي خدمات بهداشـتي     جهت برنامه ريزي براي گسترش چنين مراكزي به منظور دستيابي به رفع كمب            
  .امر مراقبت از كودكان زير يك سال باشد

 دولتي درماني -بهداشتيكز ا خدمات بهداشتي كودكان، مراكز سلامتي، مر: كليديواژه هاي
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 در ايران. ]4[پيوندد طي سال اول زندگي به وقوع مي
 سال و زير يكسال 5نسبت مرگ و مير كودكان زير 

 به ازاي 7/26 و 3/32 بترتيب 79طبق آمارهاي سال 
هزار تولد زنده بوده است كه به همين ترتيب ميزان 

 سال در استان 5مرگ و مير كودكان زير 
 9/25 و زير يكسال 9/29، 79شرقي در سال  آذربايجان

ور حدود در هزار تولد زنده بوده است و همينط
 دچار %5/21از كودكان استان دچار كوتاهي قد، % 3/15

دچار درجاتي از % 5/6تغذيه خفيف و حدود  سوء
بنابراين از . ]5[باشند تغذيه متوسط و شديد مي سوء

اي تأمين سلامت اين اولين و مهمترين وظايف هر جامعه
-استقرار شبكه. ]6[ بشري مي باشدهپربهاترين سرماي

درماني حركت ارزشمندي در تأمين، - هاي بهداشتي
پذير بود كه هاي آسيب حفظ و ارتقاء سلامت گروه

كه ميزان  طوريه ب. ]7[نتايج درخشاني را بدنبال داشت 
 در هزار در 110مرگ و مير كودكان زير يكسال از 

 1375 در هزار در سال 26 به شاخص 1353سال 
ن كاهش يافت و به همين ترتيب اين نسبت در استا

 در 9/25 به 1373 در سال 3/33آذربايجان شرقي از 
 سال از 12با توجه به گذشت . ]5[ تغيير يافت1379سال 

 درمان هنوز نكات -  بهداشتهاجراي جدي سيستم شبك
چاره  ضعف قابل توجهي وجود دارد كه در صورت عدم 

 با ، سيستم در رسيدن به اهداف عاليه خود-جويي
هاي شبكه. ]7[  شدمواجه خواهدمشكلات جدي 

مشكلات و با بهداشت و درمان در مناطق شهري، 
محدوديتهايي از جمله مشكلات در ايجاد و گسترش 
مراكز بهداشتي درماني بخاطر محدوديت در استخدام 

بكارگيري نيروي حاكميت سيستم بوروكراتيك در ،
اختيارات ناچيز مديران واحدها ،  پرداخت آنهاانساني و

 ساخت و تجهيز ،ري روي منابع انسانيدر تصميم گي
 كاركنان مراكز بهداشتي هين بودن انگيزيمراكز، پا
ين بودن كيفيت خدمات و برخورد  نامناسب يدرماني، پا

 اين مراكز مديريت رهستند  د روبروو نارضايتي مردم 
شود و مديران واحدها  بصورت بوروكراتيك هدايت مي

قاني هستند و هاي سنتي پاسخگوي سطوح فو به روش
ارزشيابي جدي و علمي از واحدهاي محيطي كمتر 

 واحدها را كيفيت عملكرد پاسخگوييصورت مي گيرد و 
گاهي روابط بين مديران و معادلات ،مديران مافوق 

از سوي ديگر بخش  . اجتماعي تعيين مي كند–سياسي 
خصوصي بيشتر از راه ايجاد درخواست كاذب در مردم 

ي كمي در مقابل يد و پاسخگوه خدمت مي دهيارا
  . ]8[مسئولين نظام سلامت دارد

 بعنوان اسـتراتژي    )تعاوني بهداشتي  (يمراكز سلامت 
مناسب بـراي حـل مـشكلات و محـدويتهاي گـسترش            

باشـند  مراكز بهداشتي درماني در مناطق شـهري مـي        
  ،كيفيـت ،بـا اهـداف اختـصاصي افـزايش دسترسـي           كه  

سـاختاري و مـديريت     ي و كارايي با اصـلاحات       يپاسخگو
ــتي  ــز بهداش ــتفاده از   - مراك ــا اس ــي ب ــاني دولت  درم

بهداشــت، پــس از توافــق وزارت هــاي بــازار  مكانيــسم
 پزشــكي بــا وزارت تعــاون توســط و آمــوزشدرمــان 

دانشگاه علوم پزشكي تبريز براي اولـين بـار در سـطح            
 انجـام   كشور ايجاد گرديد كه از مزاياي مهم ايـن كـار          

مربوط به برنامه بهداشت توسط     بخش مهمي از امور     
مراكز سلامتي است كه قبلا توسط بخش دولتي انجـام          

تشكيل اين مراكز بـا روش مـديريت        . ]9[مي پذيرفت 
 ،داشــتن قــدرت تــصميم گيــري روي منــابع  ،متفــاوت

قدرت رقابت و برخورداري از روش پرداخت سـرانه         
بجاي حقوق مي تواند تاثير زيادي در كيفيـت خـدمات          

 مركـز   يكه نتايج ارزشيابي هـا     طوريه  ب .شدداشته با 
ه شـده توسـط     يبهداشت تبريز از خدمات بهداشتي ارا     

 نشان داد كه پس از سه سال        1379اين مراكز در سال     
ه شــده در يــاز آغــاز طــرح فــوق كيفيــت خــدمات ارا

 سال  1 – 6 درصد و كودكان     78 لكودكان زير يك سا   
ه نحـو ضـرورت داشـت     لـذا   . ]5[ درصد مي باشد     48
 4بـا   ( ه خدمات بهداشتي به كودكان زير يـك سـال         يارا

 تغذيـه   - پايش رشد كودك  هدف ويژه در زمينه هاي      
 را  ) نحوه آموزش به مادران و امكانات موجود       ،كودك

كـرد  در اين مراكز بررسي و با مراكز دولتي مقايـسه           
شايد كه نتايج تحقيق حاكي از گسترش مراكز سـلامتي          

 بهداشتي كشور بخـصوص     جهت نيل به اصلاح وضعيت    
  . بهداشت كودكان باشد
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 261ائي و همكاران     فهيمه صحتي شف                                                                                                            ...مقايسه نحوه ارايه  

  

   روش كار 
با هدف مقطعي  توصيفي ـ  از نوع مـطالعه حاضر 

يك  خدمات بهداشتي كودكان زير يه اراهبررسي نحو
 درماني -  در مراكز سلامتي و مراكز بهداشتيلسا

دولتي در شهر تبريز صورت گرفت كه در اين پژوهش 
و )  مركز7(كز سلامتي جامعه پژوهش را كـليه مـرا

 درمـاني دولتي واقع در شهر تبريز -مـراكز بـهداشتي
داد كه به عـلت تـعداد تـشكيل مي)   مركز88حـدود (

 مركز بـعنوان نـمونه 7 مكم مراكز سلامتي تـما
پـژوهش در نـظر گـرفـته شد و در مـورد مـراكز 

 استفاده از مقادير بدست  پژوهش باهدولتي نـمون
  : زيره و از طريق رابط پايلوته از مطالعآمده
   

  
  
  

Z1=1.96     SD1=0.14     X1=0.72 
Z2=0.67     SD2=0.11     X2=0.54 

 مركز دولتي محاسبه شد كه جهت 7معادل  
گرفته   برابر در نظر2اطمينان بيشتر تعداد اين مراكز 

براي انتخاب نمونه از روش نمونه گيري آسان . شد
 مركز 2يد و به ازاي هر مركز سلامتي استفاده گرد

) صورت جور كردنه ب(دولتي همجوار مراكز سلامتي 
 3انتخاب گرديد و پژوهشگر با حضور متوالي به مدت 

ماه در اين مراكز و مشاهده هر يك از كاركنان 
خدمات بهداشتي كودكان را انجام بهداشت خانواده كه 

 خدمات هيبعهده داشتند به تعداد سه بار حين ارا
 4يكبار به كودك زير (بهداشتي به كودكان زير يكسال 

 8 ماه و بار ديگر به كودك 8 تا 4بار به كودك  ماه، يك
 كودك و تجهيزات و امكانات ههمراه با پروند)  ماه12تا 

ه خدمات بهداشتي كودك، اطلاعات يموجود جهت ارا
  .نمود مشاهده وارد ميهلازم را در برگ

 از چك ليستي متشكل از داده ها يجمع  آورجـهت 
هاي مورد  بخش استفاده گرديد كه شامل فعاليت4

مشاهده كاركنان در سه حيطه مراقبتي يعني خدمات 
 كودك زير يكسال همربوط به پايش رشد كودك، تغذي

 خدمات بهداشتي ه آموزش به مادران در زمينهو نحو

سال بود و بخش چهارم شامل بررسي  كودكان زير يك
 كه جزو مكانات موجود در واحد بهداشت خانواده بودا

  . اهداف ويژه پژوهش بحساب مي آيد
 و سوالات پژوهش در راستاي اهداف تنظيم شد

هاي بله و خير در نظر گرفته  براي هر سوال مقياس
 و خير امتياز صفر 1هاي بله امتياز  شد و براي پاسخ

ه تفكيك ي امتيازات بيداده شد كه در جداول نتايج نها
. ذكر شده است درماني-مراكز سلامتي و بهداشتي

ها از روش ه جهت كسب اعتبار ابزار گردآوري داد
اعتبار محتوي و براي اعتماد علمي از روش مشاهده 
مجدد استفاده شد كه با استفاده از ضريب همبستگي 

هـا تـوسط ادهد. حاسبه شدم 85/0پيرسون پايايي ابزار 
آمــار  ازبا استفاده  و 10سخه ن SPSSنـرم افـزار 

 فراواني مــطلق و   توزيعهتوصيفي جهت محاسبـ
درصدي، ميانـگين و انحراف معـيار و از آمار استنباطي 

 .قرار گرفتند تجزيه و تحليلمورد ) تي مستقل(

  
  يافته ها

 پـايش هنـتايج ايـن پـژوهش نـشان داد كه در زمـين
متي در اغـلب رشد كـودك زيـر يكسال مـراكز سـلا

%) 57/78(خوب و در مراكز دولتي  %) 71/85(مـوارد 
   .دنموده  انمتوسط عمل 

 دهد كه در اين زمينه نشان مي  شماره يكجدول
در مورد رفتارهاي قرار دادن صحيح كودك روي 
ترازو، ثبت وزن كودك در فرم مربوطه، رسم منحني 

ر گيري قد كودك، جستجوي علت داندازه  وزن كودك،
مواقع طبيعي نبودن سير منحني رشد، سوال از مادر در 
مورد سير تكاملي كودك و ارجاع كودك به واحدهاي 

موارد % 100ديگر در صورت لزوم مراكز سلامتي در 
به استثناء سه رفتار،  ثبت قد كودك در . اندعمل كرده

،كم كردن لـباس كـودك قـبل از %)100(فرم مـربوطه 
گيري كـودك بـطور و انـدازه) %2/90(وزن كـردن 

 رفتارها در مراكز  سلامتي نسبت ه، كلي%)4/81(صـحيح 
به مراكز دولتي درصد بالايي را كسب نـمودند و 

  ـورد ـدر م ي ـتي و دولـتـها بين مـراكز سـلام اخـتلاف

n =
   ( z¹

 + z
²
 )²  (s

¹
² + s

²
² ) 
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²
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  تي و مراكز بهداشتي درماني دولتي توزيع فراواني رفتارهاي مورد مشاهده در زمينة پايش رشد كودكان زير يكسال در مراكز سلام. 1جدول         
 مراكز  دولتي مراكز سلامتي رفتارهاي مورد مشاهده در زمينة پايش رشد كودكان زير يكسال رديف

 8/61 3/91 پرسيدن  حال كودك از مادرش 1

 7/18 6/24 ارتباط مناسب با كودك 2

 7/83 100 دادن زمان لازم به مادر جهت مطرح كردن مشكلات 3

 6/88 7/95 ل قسمت مشخصات در فرم شماره يك مراقبت كودكتكمي 4

 1/82 6/98 علامت گذاري صحيح وضعيت نوزاد هنگام تولد در فرم شماره يك مراقبت كودك 5

 7/79 7/95 علامت گذاري صحيح وضعيت زايمان مادر در فرم شماره يك مراقبت كودك 6

 8/78 3/91 دك در فرم شماره يك مراقبت كودكعلامت گذاري صحيح بخش بيماري  ارثي و عوارض كو 7

 9/8 8/18 كنترل روزانه ترازو با وزنه شاهد 8

 26 4/30 تنظيم ترازو قبل از وزن كردن كودك 9

 2/90 87 كم كردن لباس كودك قبل از وزن كردن او 10

 1/95 100 قرار دادن درست كودك روي ترازو 11

 9/91 6/98 زوخواندن درست وزن كودك از روي ترا 12

 2/99 100 ثبت وزن كودك در فرم مربوطه 13

 1/95 100 رسم منحني وزن كودك 14

 6/55 3/91 علامت گذاري و رسم صحيح منحني وزن كودك 15

 9/95 100 اندازه گيري  قد كودك 16

 4/81 7/79 اندازه گيري  صحيح  قد كودك 17

 100 6/98 ثبت  قد كودك در فرم مربوطه 18

 100 100 اندازه گيري دور سر كودك 19

 6/62 2/65 اندازه گيري صحيح دور سر كودك 20

 100 100 تكميل اوراق و جداول مربوطه به پايش رشد در پرونده خانوار 21

 6/53 3/78 تكميل صحيح اوراق و جداول مربوط به پايش رشد در پرونده خانوار 22

 7/44 9/60 تفسير منحني رشد كودك براي مادر 23

 5/5 5/40 تفسير صحيح  منحني رشد كودك براي مادر 24

 5/86 100 جستجوي علت در مواقعيكه سير منحني رشد كودك طبيعي نباشد 25

 1/21 3/62 يادآوري اهميت مراجعه مرتب به مراكز بهداشتي درماني به مادر كودك 26

 5/54 3/78 رسم منحني رشد روي كارت مراقبت كودك 27

 4/22 7/53  صحيح منحني رشد كودك روي كارت مراقبترسم 28

 3/42 3/62 ثبت تاريخ مراجعه فعلي روي كارت مراقبت كودك 29

 5/67 4/88 ثبت تاريخ مراجعه بعدي روي كارت مراقبت كودك 30

 1/91 3/91 يادآوري تاريخ مراجعه بعدي به مادر كودك 31

 5/62 88 يكه كودك پر خطر باشدكاهش دادن زمان بين مراقبت كودك در صورت 32

 3/94 100 سؤال كردن در مورد سير تكاملي كودك 33

 6/36 4/59 تطبيق سير تكاملي كودك با جدول مربوطه 34

 3/16 3/20 توضيح حداقل يك مورد در باره سير تكاملي كودك 35

 16 8/53 توضيح صحيح در مورد سير تكاملي كودك براي مادر 36

 2/99 100  در صورت لزوم به واحدهاي ديگرارجاع كودك 37
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  توزيع فراواني رفتارهاي مورد مشاهده در زمينه تغذيه كودكان زير يكسال در مراكز سلامتي و مراكز بهداشتي درماني دولتي . 2جدول        

ف
ردي

 

 رفتارهاي مورد مشاهده در زمينة تغذية كودكان زير يكسال
مراكز 
 سلامتي

مراكز 
 دولتي

 1/30 2/38 يادآوري حداقل يك مورد اهميت تغذيه با شير مادر 1

 16 5/30 قل يك مورد اهميت تغذيه تكميلييادآوري حدا 2

 100 100  ماه4-6توصية تغذية تكميلي در مورد كودكان بالاي  3

 2/99 6/98  ماه4-6توصية تغذية انحصاري با شير مادر در مورد كودكان كمتر از  4

 4/86 8/95 ايي كه توسط كودك طي ماه قبل مصرف شدهثبت غذ 5

 3/17 7/45 كودك توصية غذاي تكميلي مناسب كودك، متناسب با منحني رشد كودك  و طبق جدول تغذية تكميلي و سن تقويمي 6

 6/97 6/98 تحويل يا حداقل توصية مصرف قطرة مولتي ويتامين در صورت اتمام قطره 7

 6/97 100  روزگي كودك15ة مصرف قطرة مولتي ويتامين از تحويل يا حداقل توصي 8

 22 3/46 توضيح در مورد اهميت دادن قطرة مولتي ويتامين 9

 5/97 100 تحويل يا حداقل توصية مصرف قطره آهن در صورت اتمام قطره 10

 8/93 8/97 تحويل يا توصية مصرف قطرة آهن بعد از شروع غذاي كمكي 11

 6/13 37  اهميت دادن قطرة آهنتوضيح در مورد 12

 3/94 6/98 ثبت نوع شير تغذية شده توسط كودك 13

 80 100 )طبق دستورالعمل(معرفي كودك جهت دريافت شير خشك در صورت لزوم  14

 6/34 8/47 تأكيد به شير دهي مادر قبل از هر بار دادن تغذية كمكي 15

 3/12 7/21 توضيح اصول بهداشت غذاي كودك 16

  
  توزيع فراواني رفتارهاي مورد مشاهده در زمينه آموزش به مادران در مراكز سلامتي و مراكز بهداشتي درماني دولتي . 3جدول          

 مراكز دولتي مراكز سلامتي هده در زمينة آموزش به مادرانرفتارهاي مورد مشا رديف

 4/44 5/73 بطه با منحني رشد كودكآموزش علايم خطر در را 1

 3/14 40 آموزش كامل علايم خطر در رابطه با منحني رشد كودك 2

 3/23 3/35 آموزش نحوه صحيح شيردهي به مادر 3

 6/36 4/54 )بر حسب ميل شير خوار, از جمله نيمه شب(تاكيد در مورد زمان شير دهي صحيح  4

 2/42 9/52 آموزش حد اقل يك مورد درباره شيردهي موفق 5

 79 5/93 تهيه غذاي كمكيآموزش طرز   6

 6/57 4/74 آموزش كامل طرز  تهيه غذاي كمكي 7

 10 7/85 آموزش نحوه صحيح تهيه شير خشك به مادر 8

 5/19 6/40 مشاركت دادن مادر در فرايند آموزشي 9

 13 7/37 اطمينان در مورد اينكه مادر پيامهاي اصلي را دريافت كرده است  10

 2/99 1/97 مولتي ويتامينآموزش تعداد قطرات  11

 7/18 7/37 آموزش نحوه دادن قطره مولتي ويتامين 12

 9/88 8/97 آموزش تعداد قطرات آهن مصرفي 13

 63 4/80 آموزش نحوه دادن قطره آهن به كودك 14

 2/51 9/60 ثبت عناوين مهم موارد آموزش داده شده در پرونده كودك 15
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 1385                 دوره ششم، شماره سوم، پاييز          وم پزشكي اردبيل                                  مجله علمي پژوهشي دانشگاه عل 264

  

رفتـارهايي هـمچون تفسير صحيح منحني رشد        
، يادآوري اهميت %)5/5و % 5/40(كودك براي مادر 

درماني به مادر - مرتب به مراكز بهداشتيهمراجع
، توضيح صحيح سير تكاملي %)1/21و % 3/62(كودك 

، رسم صحيح منحني %)16و % 8/53(كودك براي مادر 
و پرسيدن حال كودك %) 6/55و % 3/91(وزن كودك 

  .باشدقابل ملاحظه مي%)  8/61و % 3/91(از مادرش 
لامتي با ه كودك زير يكسال مراكز سدر زمينه تغذي    
 در اغلب موارد %57/78و مراكز دولتي با % 14/57

در اين ) 2(جدول . ه دادنديخدمات متوسطي را ارا
 ه رفتارهاي تحويل يا توصي كهدهدنشان ميزمينه 

پانزدهمين روز  مولتي ويتامين به مادر از همصرف قطر
ن به مادر  آهه مصرف قطره، تحويل يا توصيتولد نوزاد

در صورت اتمام و معرفي كودك جهت دريافت شير 
 %100خشك در صورت لزوم در مراكز سلامتي در

 تغذيه هبه استثناء رفتار توصي. موارد انجام گرفته است
  ماه 0-4كمتر از مادر در سنين انحصاري با شير 

، ) در مراكز دولتي%2/99در مراكز سلامتي و % 6/98(
اكز سلامتي بهتر از مراكز دولتي  موارد در مرهدر كلي

ها بين مراكز سلامتي و دولتي  عمل نمودند و اختلاف
در مورد رفتارهاي توصيه غذاي تكميلي مناسب كودك 

  ه ـتغذي دول ـطبق ج ودك ـي رشد كـا منحنـب متناسب 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، توضيح %)3/17و % 7/45(تكميلي و سن تقويمي كودك 
و % 3/46( مولتي ويتامين هردر مورد اهميت دادن قط

و % 37( آهن هتوضيح در مورد اهميت دادن قطر ،%)22
و معرفي كودك طبق دستورالعمل جهت %) 6/13

 هدر زمين .دريافت شير خشك قابل ملاحظه بود
و مراكز % 42/71آموزش به مادران مراكز سلامتي با 

در اغلب موارد خدمات متوسطي % 14/57دولتي با 
  . ه دادنديارا

 چون آمـوزش كامـل      رفتارهاييها در مورد     اختلاف
و % 40(م خطر در رابطه بـا منحنـي رشـد كـودك             يعلا
 شير خشك به مـادر  ه صحيح تهيه، آموزش نحو %)3/14
ــادر در  %)10و % 7/85( ــشاركت دادن مـ ــد ، مـ فرآينـ

و اطمينان در مورد اينكـه       %) 5/19و   % 6/40 (يآموزش
و % 7/37(ه اسـت    هاي اصلي را دريافت كـرد      مادر پيام 

ــ . اســتقابــل ملاحظــه بــوده%) 13  امـــكانات هدر زمين
موجود در مراكز، بـه استثناء وجود ابزار مـناسب جهت       
سنجش قـد كودك كه اخـتلاف مـيان دو مــركز قابـل           

 در مراكز دولتـي     %7/95مراكز سلامتي با    (ملاحظه بود   
ــا  ــ) %100ب ــه علــت اينكــه اســتاندارد  هدر بقي  مــوارد ب

 ـي در مورد تجهيزات لازم جهـت ارا       مشخص ه خـدمات   ي
ــر  ــك ســاكــودك زي ــري  لي ــاوت كمت  وجــود دارد، تف

  .شدمشاهده 

  مقايسه نحوه ارايه هر يك از خدمات ارايه شده به كودكان زير يك سال در مراكز سلامتي و دولتي. 4ول جد 
  سطح معني داري  انحراف معيار  ميانگين  نوع خدمت 

          پايش رشد كودك زير يكسال
  003/9  78/78  مراكز سلامتي  
  194/7  25/65  مراكز دولتي  

01/0=p  

          تغذيه كودك زير يكسال
  654/8  62/71  مراكز سلامتي  
  135/6  83/61  مراكز دولتي  

007/0=p  

          آموزش به مادر توسط كاركنان
  41/15  19/60  مراكز سلامتي  
  70/12  62/44  مراكز دولتي  

023/0=p  

          امكانات موجود در مركز 
  92/10  14/77  مراكز سلامتي  
  85/8  64/77  مراكز دولتي  

912/0=p  

          ) كل(تي كودكان زير يكسال خدمات بهداش
  925/8  56/73  مراكز سلامتي  
  381/5  29/62  مراكز دولتي  

02/0=p 
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ه شده به كودكان زير يكسال در       يدر كل خدمات ارا         
خوب ولي در   %) 71/85(مراكز سلامتي در اغلب موارد      
 متوسـط بـود   %) 57/78(مراكز دولتي در بيشتر موارد      

وه ارايه خدمات به كودكان زير      در مورد نح  . )3جدول  (
ها  زمينه هكه در كلي  يك سال در مراكز سلامتي و دولتي        

 مراكـز سـلامتي     ، امكانات موجـود در مركـز      يبه استثنا 
 پــايش  ،كه در زمينه خدمات   . ميانگين بالاتري را داشتند   

، )p= 007/0(، تـــــغذيه كـــودك  )p = 01/0(رشــــد 
 بهداشـتي  و كل خـدمات ) p =023/0(آموزش به مادر 

اخـتلاف معنـي داري     ) p= 02/0 ( لكودك زيـر يـك سـا      
  .)4جدول (مشاهده شد

  

  
  بحث  

ايـــن مطالعـــه كـــه بـــراي اولـــين بـــار در اســـتان 
 مركز  14 مركز سلامتي و     7شرقي و بر روي      آذربايجان

دولتي در شهر تبريز صـورت گرفـت نـشان داد كـه در        
 در   پايش رشد كودكان زير يكسال، مراكز سلامتي       هزمين

-اغلب موارد خوب و مراكز دولتي متوسط عمل نموده         

در مورد رفتارهايي چون تفسير صحيح منحني رشد        . اند
كودك براي مادر، يادآوري اهميت مراجعـه مرتـب بـه           
مراكز بهداشتي درماني به مـادر كـودك، توضـيح سـير            
تكاملي كـودك بـراي مـادر، رسـم صـحيح منحنـي وزن              

ادرش، با اختلاف قابل    كودك و پرسيدن حال كودك از م      
اي مـراكز سلامتي نسبت به مراكز دولتي بـهتر        مـلاحظه

ANIS  از اطلاعات بر گــرفته   . اندعمل نموده 
1

در سـال    
 درصــد مــادران در منــاطق 7/54 نــشان داد كــه 1377

شــان  شــهري تفــسير درســتي از منحنــي وزن كــودك 
ندارند كه اين امر اهميت تفـسير صـحيح منحنـي رشـد             

  %1/71،  همچنـين . دهدي مادران را نشان مي    كودك برا 
اي در كـارت    كودكان در فواصـل لازم وزن ثبـت شـده         

كه اين امر توجه بيـشتر كاركنـان         ]5[خود نداشتند رشد  
به يادآوري اهميت مراجعـه مرتـب كـودك بـه مراكـز             

                                                 
1. ANIS :  antropometric& nutrition Indicators Survey              
                         بررسي شاخصهاي بدن سنجي  و تغذيه اي                                          

بهداشتي درماني و رسم منحني رشد روي كارت رشـد          
  . رساند كودك را مي

دك زير يكسال، مراكز سـلامتي و     كو ه تغذي هدر زمين 
. ه دادنـد  يدولتي در اغلب موارد خدمات متوسطي را ارا       

با توجه بـه تاكيـد سـازمان بهداشـت جهـاني در مـورد               
ارتقاي كيفيت غذاي كودك و توصيه به تغذيه انحصاري         

 ماهه اول زندگي و سـپس ادامـه آن          6با شير مادر طي     
با درماني  ل   همراه با مكم   ،به همراه غذاي كمكي مناسب    
 لازم است كـه مراكـز       ]12[استفاده از قطره هاي كمكي      

در مورد رفتارهـاي    .  بيشتري نمايند اكيد  در اين زمينه ت   
 غذاي تكميلي متناسـب بـا منحنـي رشـد كـودك             هتوصي

طبق جدول تغذيه تكميلي و سن تقويمي كودك، توضـيح      
 مولتي ويتامين، توضيح در     هدر مورد اهميت دادن قطر    

 آهن و معرفـي كـودك طبـق     هميت دادن قطر  مورد اه 
دستورالعمل جهت دريافت شير خشك بـا اخـتلاف قابـل           

ــه ــد  ملاحظ ــوده ان ــل نم ــر عم ــلامتي بهت ــز س  .اي مراك
 نشان داده كه در منـاطقي كـه كمبـود     WHOتحقيقات

وضـعيت ويتـاميني كـودك از       بهبود  ويتامينها شايع است    
متوسط ، مرگ كودكان را بطور      A ويتامين    تجويز جمله

  .]13[كاهش مي دهد% 23تا 
 ـ         ارتباط با   در    ه نحوة آمـوزش بـه مـادران در زمين

 مراكـز سـلامتي و دولتـي در         ،خدمات بهداشتي كودكان  
 ـاغلب مـوارد خدمات مـتوسطي را ارا      ه دادنـد جديـد     ي

 ـ نشان داد كـه ارا      در تحقيق خود   ميلاني ه آمـوزش در    ي
ــت    % 9/94 ــوده اس ــعيف ب ــوارد ض ــورد . ]12[م در م

م خطر در رابطه با     يآموزش صحيح علا  مانند  ي  يارهارفت
 ـ همنحني رشد كودك، آموزش صـحيح نحـو         شـير   ه تهي

خــشك، مــشاركت دادن مــادر در فرآينــد آموزشــي و 
هاي اصـلي را دريافـت       اطمينان در مورد اينكه مادر پيام     

اي مراكـز سـلامتي     كرده است، با اختلاف قابـل ملاحظـه       
طبـق اطلاعـات    .انـد  بهتراز مراكـز دولتـي عمـل نمـوده        

ANIS  2/21% مادران در مناطق شهري از هدف پايش 
كاركنـان بهداشـتي بايـد بـه         .]5[رشد آگاهي نداشـتند     

مادر ياد بدهند كه مفهوم نقطة وزني كودك چيـست و           
چگونه اين نقطه با توزين كودك و تعيين سن او بدسـت            

آيد و بايـد مـادر را در ثبـت نقطـة وزنـي بـر روي                 مي
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كنـد كـه    منحني رشد درگير نمود و در ادامه تأكيد مي        
آموزش ما زماني مؤثر واقع مي شـود كـه قـادر باشـد              

. ]10[نمايـد   كند برطرف   مشكلاتي را كه مادر عنوان مي     
بطور كلي كاركنان دليل آموزش ضعيف را اغلب كمبود         

ن و بـي تـوجهي آنهـا عنـوان          وقت و تعداد زياد مـراجعي     
توان تا حدودي با آموزش      نمودند كه اين مشكل را مي     

ط هاي كوچك مـراجعين و ايجـاد ارتبـا        گروهي در دسته  
  .  صميمانه با مادران برطرف كرد

امكانات موجود در مراكز هر دو گـروه        ارتباط با   در  
از مراكز مقادير يكـساني را نـشان دادنـد كـه در اغلـب               

كـه  يك بررسي ود و اين نتايج با يافته هاي   موارد خوب ب  
نــوان يــك شــاخص در داد تجهيــزات لازم بعمــي نــشان 
  شـهري در حـد مطلـوب بـوده         يهـاي آموزش ـ   كلينيك

  . ]14[شتهمخواني دا
  

  نتيجه گيري
 خدمات بهداشتي   يه ارا ه نحو ارتباط با   بطور كلي در    

كودكان زير يكسال نتايج نشان داد كـه ايـن خـدمات در             

وارد در مراكز سلامتي خوب و در مراكز دولتي         اغلب م 
 در سـال    نتـايج پـژوهش قاضـي زاده      . متوسط مي باشد  

ــه  1379 ــشان داد ك ــسال از   از % 88ن ــر يك ــان زي كودك
مراقبت مورد انتظار برخوردار بوده اند كه ايـن ميـزان        

كمتر %) 95(از اهداف تعيين شده در برنامة دوم دولت         
اكز سلامتي بيشتر مطابقت    ولي با عملكرد مر   . ]15[بوده
ارزشيابي هاي كارشناسان مركـز بهداشـت اسـتان         . دارد

ــنــشان داد كــه كيفيــت خــدمات ارا ه شــده در مــورد ي
كـه  . ]5[بـود % 78كودكان زير يكسال در مراكز سلامتي       

احتمـالاً  كـه    ين ميزان افزايش يافتـه اسـت  ادر پژوهش 
 بـه   بـالا بـودن انگيـزه كــاركنان        افزايش اين ميزان     علل

 نحـوه پرداخـت حقـوق و        ،عـلت دخــالت آنها در كارها    
نحوه استخدام و هـمچنين ويژگـي مـــديريت در ايـن           

اميد است كـه بـا انجـام پژوهـشهاي          . مــراكز مي باشد  
بيشتر در ساير جنبه ها از جمله خدمات تنظيم خانواده و           
مراقبـت از مـادران بــاردار گـسترش مراكـز تعــاوني از     

  .مايت بيشتري قرار گيردسوي دولت مورد ح
  

  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منابع
 .چـاپ اول  .سلامت درجمهوري اسلامي ايران   . ميد رضا جمشيدي ح ،اقر، لاريجاني ب  ريدون، عزيزي ف  سيد عليرضا  مرندي   -1

  . 141 تا 108 فحاتص .1377 سال.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .كز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسممر .تهران
 .1369 سـال  .انتشارات اتـرك .مشهد. اول چاپ .بـهداشت در زمينه مـراقبتها و تـغذيه مادر و كودك        .حمد رضا  نـوري م  -2
     .10 تا 9فحات ص
منبـع  .مه آموزش بهداشت مـدارس ابتدايي با گرايش به جنبه هاي عـملي آن رنا ب .سفييونو  جهاني  بهداشت   سازمان   - 3 

 .11فحه ص .1377 سال.وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشكي .تهران .چاپ دوم .ترجمه سوسن سعدونديان .معلم

4- Pittes M, Thopa S.  Child survival: The role of family planning revised. USA family health 

international. 1997; 30. 

دانشگاه علـوم  . چاپ اول.سيماي سلامت، مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي   ،  معاونت تحقيقات و فناوري   ،   معاونت سلامت  -5
    .41 تا 37فحات ص .1381 سال.پزشكي و خدمات بهداشتي درماني آذربايجانشرقي

 سال مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي درمـاني          5كان زير    بررسي دانش، نگرش و عملكرد مادران كود       .سين رستمي ح  -6
  ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز   ،  دانشكده پرستاري و مامايي   ،  تبريز،  پايان نامه كارشناسي ارشد   ،  شهر تبريز نسبت به پنوموني    

  .1376سال 
هداشتي درمـاني   ــ ـ ب پزشكي و خدمات  دانشگاه علوم .جزوه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي      . طرح شبكه جامع   -7

  . 20، 11، 6فحات ص، 1377، سال مركز بهداشت استان آذربايجانشرقي .تبريز
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خـدمات بهداشـتي درمـاني      و  دانشگاه علـوم پزشـكي      .بخش خصوصي    واگذاري ارائه خدمات بهداشتي درماني اوليه به         -8
  .18, 12, 9, 6 تا 1فحات ص، 1380، سال حوزه معاونت فني .مركز بهداشت استان آذربايجانشرقي .تبريز

 .تان آذربايجانـشرقي  ـمركز بهداشت اس  .بريزــاني ت ـدمات بهداشتي درم  ـشگاه علوم پزشكي و خ    ــدان. جتمع سلامتي ـ م -9
  . 51تا  5 فحات ص، 1381، سال حوزه معاونت فني

، ونـت سـلامت  معا.وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـكي  .دستور عمل كارت مراقبت كودك  . ريدونكلاهدوز ف -10
   .26 تا 23، 16, 14 تا 11, 8 تا 7, 1فحات ص، 1381سال 
مقايسه عملكرد كاردانهاي بهداشت خـانواده و تكنـسين هـاي دوره            .هرامسليماني ب ،   هينش شادزي   ،هرا محمدزاده ز  -11

 .چهـارم ه   دور .1379، سـال     مجله پژوهش در علوم پزشكي     .1375ديده در مراكز بهداشتي درماني شهري اصفهان سال         
   .116 تا 113 فحات ص .2شماره 

 ـ بررسـي چگـونگي ارا      . رخ سهيل ارشـدي ف ـ    ،اصر ولائي ن  ،فيه، حسين زاده ص   عاد محفوظ پور س   ،ريممميلاني  جديد   -12 ه ي
 سال توسط كاركنان مراكز بهداشـتي درمـاني شـهري تابعـه دانـشگاه علـوم پزشـكي و                    6آموزش تغذيه كودكان كمتر از      

،  1381سال  ،  ي شهيد بهشتي  يفصلنامه دانشكده پرستاري و ماما     .1380 -81ماني شهيد بهشتي در سال      خدمات بهداشتي در  
  .       30فحه ص، 39شماره ، همددوازدوره 

13. World health organization. Trace element in human nutrition and health. Geneva: WHO. 1996: 6. 
14. Xiang X, Wag L. Obstetric quality investigation on urban and rural area china. Chung Hua Fu 
chan KO TSA chih. 1996: 31(3):138. 

مـجله علمي .  1377كيفيت ارائه خدمات بهداشتي در خانه هاي بهداشت استان كردستان در سال . حمد قـاضي زاده ا-15 
 . 6تا 1فحات ، ص17شماره  ،پنجم دوره ،1379، سال دانشگاه علوم پزشكي كردستان
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