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هدف مطالعه حاضر ارزیابی برنامه . دهنده وضعیت پیشرفت و رفاه یک جامعه است وضعیت سلامتی کودکان نشان :مقدمه
  .باشد مراکز بهداشتی درمانی شهري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می هاي ادغام یافته کودك سالم در مراقبت

مراکز بهداشتی درمانی شهري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  شامل مقطعی مطالعه اینجامعه مورد بررسی در  :پژوهش  روش
لیست   ها با استفاده از چک داده. نفر از گیرندگان خدمت وارد مطالعه شدند 200دهندگان و  نفر از ارائه 160. بود) 92-1391(

  .تجزیه و تحلیل شد T هاي توصیفی و آزمون با روشو  آوري گردید استاندارد وزارت بهداشت جمع
ها و اقدامات، مشاوره با مادر، آموزش کارکنان،  بندي، توصیه ثبت اطلاعات، ارزیابی و طبقه(یندها آفر اکثر ریز :ها یافته

لیکن این  افزایش داشته و 1391نسبت به سال  1392در سال ) ها و موادآموزشی، آگاهی و رضایت گیرنده خدمت دستورالعمل
. )p= 004/0، 92در سال  6/0 ± 4/0و  91در سال  4/0 ± 5/0( دار بوده است آموزش کارکنان از نظر آماري معنی افزایش فقط در

در  1/3 ± 1/1و  91در سال  7/3 ± 5/0( داري نشان داد ها در سال دوم کاهش معنی یند داروها و مکملآنمره ریز فرچنین  هم
  .)p> 001/0، 92سال 
. هاي ادغام یافته کودك سالم می باشد بیانگر عملکرد مطلوب کارکنان بهداشتی در برنامه مراقبت حاصله نتایج :گیري نتیجه

با عنایت به اهمیت  .چنین در مواردي نظیر مشاوره با مادر، آموزش کارکنان و آگاهی گیرنده خدمت ضعف بیشتري مشاهده شد هم
آگاهی لازم به والدین، انجام مداخلات مؤثر در این خصوص  ارائهلزوم کیفیت مراقبت و تشخیص به موقع مشکلات کودکان و 

  .رسد ضروري بنظر می
 .هاي ادغام یافته کودك سالم، نظام مراقبت بهداشتی برنامه مراقبتارزیابی برنامه،  :ها کلید واژه
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  قدمهم
یکی از اهداف توسعه هزاره در سازمان جهانی بهداشت 

تا  1990ال کاهش مرگ کودکان به میزان دو سوم از س
و کاهش مرگ کودکان یک توجه  .]1[باشد می 2015

ها و یک ماموریت  سیاسی و اخلاقی مهم براي دولت
چنین میزان مرگ کودکان بعنوان  هم. المللی است بین

 .]2[رود شاخص توسعه انسانی و برابري به شمار می
تواند بواسطه دستیابی و  ها می بسیاري از این مرگ

هاي  هاي بهداشتی و توسعه مراقبت بتکیفیت بیشتر مراق
بنابراین  .]3[خانواده از نوزادان و کودکان کاهش یابد

مراقبت مستمر و پیگیر از کودکان جهت تأمین، حفظ و 
کودکانی که از  ،ارتقاء سلامتی آنها لازم و ضروري است

مراقبت مطلوبی برخوردارند در آموزش و سایر خدمات 
هستند و توان بیشتري  شروترسایر کودکان پیاجتماعی از 

هاي آینده براي آموزش، بهداشت و  دارند لذا هزینه
پایش رشد  .]4[هاي اجتماعی کاهش خواهد یافت هزینه

ترین منابع اطلاعاتی براي تشخیص  کودکان یکی از مهم
در تأخیر روند رشد و سوء تغذیه در کودکان است و 

لات رشد ها و اختلا تواند موجب پیشگیري از بیماري می
براي کودکان گردد و نقش مهمی در سلامت کودکان 

  .]5[ایفا نماید
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با استقرار برنامه 

در  1384هاي ادغام یافته کودك سالم در سال  مراقبت
برخی شهرها بصورت پایلوت و بعد از آن در سراسر کشور 

ي رشد و تا حدود زیادي توانست در پایش و غربالگر
هاي رشد کشوري گام  تکامل کودکان بر اساس شاخص

قبل از انجام برنامه . نوینی در بهبود رشد کودکان بردارد
کودك سالم در یک مراقبت کودك فقط وزن، قد و دور 

شد ولی با اجرا شدن این برنامه  گیري می سر کودك اندازه
مراقبت کودك بطور کامل و با در نظر گرفتن رشد جسمی 

هاي  برنامه مراقبت .]4[شود تکامل کودك انجام میو 
کودك سالم بدنبال یافتن راهی براي جدا کردن کودکان 
سالم از کودکان به ظاهر سالم یا مستعد به بیماري است 

 هاي بیماري در آنها مستقر نشده است که هنوز نشانه
ارزیابی کودك در هر ویزیت شامل وضعیت عمومی، .

، بینایی، سلامت دهان و دندان، رشد، تکامل، شنوایی
  .]6[باشد ها می واکسیناسیون و مصرف مکمل

کیفیت سیستم بهداشتی درمانی و عملکرد صحیح آن جزء 
کننده در رسیدن به اهداف مورد نظر بهداشتی  عوامل تعیین
در صورت پایین بودن کیفیت ارائه . باشد درمانی می

اهداف  تري صرف رسیدن به خدمات، مدت زمان طولانی
ارائه  ]7[نماید ممکن می شود و یا تحقق آنها را غیر می

ضعیف خدمات به مددجویان باعث از بین رفتن اعتماد 
هاي کمرشکن  مردم، هدر رفتن منابع مالی و انجام هزینه

چنین ارزشیابی  هم .]8[شود امور درمانی و پاراکلینیک می
ترین  اي کارکنان بهداشتی از اساسی عملکرد حرفه

باشد که عبارتست  هاي مدیریت بخش بهداشت می عالیتف
که کارکنان  از مقیاس کلی جهت اطمینان از این

هایشان را به نحو موثري انجام داده و در کارشان  فعالیت
با توجه به اهمیت  .]9[صلاحیت بیشتري کسب نمایند

چنین از آنجایی که مسئولیت اجراي  سلامت کودکان و هم
 ،ه کارکنان بهداشتی گذاشته شده استاین برنامه به عهد

لذا این پژوهش به منظور ارزیابی کیفیت انجام 
هاي ادغام یافته کودك سالم توسط کارکنان مراکز  مراقبت

بهداشتی درمانی شهري تحت پوشش دانشگاه علوم 
انجام شد  1392 و 1391پزشکی شهید بهشتی در سال 

و رفع نقاط هاي آن در جهت شناسایی  تا بتوان از یافته
ها و در نتیجه  ضعف موجود، تأمین و بهبود کیفیت مراقبت

  .ارتقاء سلامت کودکان استفاده نمود
  

  پژوهشروش 
مقطعی در کلیه مراکز بهداشتی  این مطالعه بصورت

دانشگاه علوم پزشکی شهید درمانی شهري وابسته به 
محدوده تحت . انجام شد 1392و  1391بهشتی در سال 

ه علوم پزشکی شهیدبهشتی شامل شرق و پوشش دانشگا
شمال تهران، منطقه شمیرانات، دماوند، فیروزکوه، 

ت ارزیابی سمدر ق. باشد پاکدشت، ورامین و پیشوا می
دهنده خدمت، حجم نمونه با استفاده فرمول  عملکرد ارائه

کوکران براي جامعه محدود و با در نظر گرفتن 
برابر  N=359و  P ،96/1=Z ،1/0=d=5/0مفروضات 

چنین جهت ارزیابی برنامه در  هم .بدست آمد 76
، P=5/0خصوص گیرنده خدمت با استفاده از مفروضات 

96/1=Z  1/0و=d  برآورد  96حداقل حجم نمونه برابر
به منظور ایجاد امکان مقایسه برآوردها بین . گردید



  الدینی و همکاران  فاطمه تاج
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، حجم نمونه محاسبه شده بطور 92و  91هاي  سال
بدین صورت که . لحاظ گردیدجداگانه براي هر سال 

نفر مراجعه  100نفر از پرسنل و  80تعداد   91براي سال 
نیز به همین تعداد افراد وارد  92کننده و براي سال 

  .مطالعه شدند
گیري، پس از مشخص کردن  در فاز عملیاتی نمونه

فهرست مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه 
، تیم مطالعه به )مرکز 80(علوم پزشکی شهید بهشتی 
لیست مربوطه را براي   کلیه مراکز مراجعه و چک

در . نمود کارکنان واحد بهداشت خانواده تکمیل می
مراکزي که بیش از یک نفر در واحد بهداشت خانواده 
اشتغال داشت، فرد منتخب بصورت تصادفی انتخاب 

کننده جهت دریافت  همزمان مادران مراجعه. گردید می
. گرفتند گري قرار می ظر نیز مورد پرسشخدمت مورد ن

جهت ) نفر 100(با توجه به حجم نمونه تعیین شده 
ارزیابی برنامه در خصوص گیرنده خدمت، تیم مطالعه 
تصمیم گرفت که در مراکز با تعداد مراجعات ماهانه 

، از هر مرکز دو نفر و در مراکز با )مرکز 20( بالاتر
دسترس وارد  مراجعات معمول، یک نفر بصورت در

آوري اطلاعات مورد نیاز از طریق  جمع. مطالعه شوند
مشاهده چگونگی انجام خدمات توسط کارکنان، مصاحبه 
حضوري با کارکنان و مادران و بررسی دفاتر و 

شرایط ورود به مطالعه . هاي خانوار صورت پذیرفت پرونده
سال کار در واحد بهداشت  2جهت کارکنان سابقه حداقل 

چنین شرایط ورود به مطالعه جهت  هم. ه بودخانواد
سال که در آن  8گیرندگان خدمت، دارا بودن کودك زیر 

مرکز پرونده بهداشتی داشته و تمایل به شرکت در 
  .مطالعه بود
لیست استاندارد اداره   آوري اطلاعات، چک ابزار جمع

سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
وه پژوهش جهت افراد مورد پزشکی بود که توسط گر

 5چک لیست مذکور شامل . پژوهش تکمیل گردید
دهنده خدمت،  فرایند ثبت اطلاعات، عملکرد ارائه

ریزي و سازماندهی، آگاهی و رضایت گیرنده  برنامه
یند آخدمت و هر فرایند متشکل از تعدادي ریز فر

 یند امتیازي بین صفرآبه هر ریز فر). 1جدول (باشد می
. گیرد تعلق می) نتیجه مثبت( و یک) منفینتیجه (

میانگین نمره  75و  25هاي  چنین بر اساس صدك هم
بدین صورت که . عملکرد به سه گروه تقسیم شد

بیانگر عملکرد ضعیف،  25میانگین نمره کمتر از صدك 
عملکرد متوسط و بالاتر از صدك  75و  25بین صدك 

دآوري پس از گر. عملکرد خوب در نظر گرفته شد 75
ها و رفع نواقص موجود،  ها و بررسی کیفیت داده داده

شد و  18نسخه  SPSSافزار آماري  اطلاعات وارد نرم
با استفاده از جداول توصیفی و نیز مقایسه آماري با 

  .تست تجزیه و تحلیل گردید-آزمون تی
  

  ها یافته
نفر  200دهنده خدمت و  نفر ارائه 160در مجموع 

طور که  همان. پژوهش قرار گرفتندگیرنده خدمت مورد 
ثبت (یندها آفر مشاهده می شود اکثر ریز 2در جدول 

ها و اقدامات،  بندي، توصیه اطلاعات، ارزیابی و طبقه
ها و  مشاوره با مادر، آموزش کارکنان، دستورالعمل

در سال ) موادآموزشی، آگاهی و رضایت گیرنده خدمت
یش داشته تا حدودي افزا 1391نسبت به سال  1392

است ولیکن این افزایش فقط در فرایند آموزش 
چنین در  هم. دار بوده است کارکنان از نظر آماري معنی

نسبت به سال  1392ها در سال  قسمت داروها و مکمل
دار  کاهش داشتیم که از لحاظ آماري نیز معنی 1391

امتیاز بدست آمده در تجهیزات برنامه در . بوده است
در ارزیابی وضعیت . ابر بوده استبر 92و  91سال 

عملکرد مجموع دو سال بیشترین ضعف در قسمت 
مشاوره با مادر، آموزش کارکنان و آگاهی گیرنده 

  .)2جدول (خدمت بوده است
  

  گیري بحث و نتیجه
مطالعه حاضر به منظور ارزیابی کیفیت انجام 

لیست   هاي ادغام یافته کودك سالم طبق چک مراقبت
درمانی شهري تحت  رد در مراکز بهداشتیپایش استاندا

پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
طور که پیشتر در  همان. انجام شد 1392و  1391

 1392ها اشاره شد ثبت اطلاعات در سال  قسمت یافته
افزایش داشته ولی از نظر آماري  1391نسبت به 

ثبت  شاید یکی از دلایل مشکل در. دار نبوده است معنی
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هاي  هاي زیاد در برنامه اطلاعات بدلیل وجود ثبت
ریزي از  باشد که باید با برنامه بهداشت خانواده می

هاي غیر  سطوح بالاتر تا حد امکان با حذف ثبت
ضروري مانع خستگی کارکنان شده و موجبات ارائه 

  .خدمت بهتر به مراجعین فراهم گردد
نسبت به سال  1392بندي نیز در سال  ارزیابی و طبقه

دار نبوده  افزایش داشته ولی از نظر آماري معنی 1391
ها در صورت ارزیابی  به این دلیل که  بقیه فعالیت. است

شود این  بندي صحیح کودك بدرستی انجام می و طبقه
در مرکز بهداشت . باشد فرایند بسیار حائز اهمیت می

درصد کارکنان در مراقبت کودك  9/63غرب تهران 
بندي را بطور صحیح انجام داده بودند  بی و طبقهارزیا

تري  که نسبت به مطالعه حاضر عملکرد ضعیف
  .]10[داشتند

ها و اقدامات انجام شده در خصوص  در قسمت توصیه
نسبت به سال  1392مشکلات کودکان نیز در سال 

شاهد افزایش بودیم ولیکن از لحاظ آماري  1391
  . دار نبوده است معنی

رکنان در خصوص مشاوره با مادر که از اجزاء عملکرد کا
نسبت  1392باشد نیز در سال  مهم مراقبت کودکان می

ولیکن از نظر آماري  ،افزایش داشته 1391به سال 
این نکته بسیار حائز اهمیت است . دار نبوده است معنی

که پرسنل بهداشتی با مادر از آغاز مراجعه، ارتباط 
  .]6[مناسبی برقرار کنند

دهندگان خدمت نسبت به سال  کل عملکرد ارائه در
دار نبوده  افزایش یافته ولی از لحاظ آماري معنی 1391
ولیکن با این وجود با توجه به حساسیت و اهمیت . است

موضوع باید تلاش بیشتري جهت ارتقاء عملکرد پرسنل 
  .بهداشتی در مورد مراقبت کودکان انجام شود

میلانی و همکارانش  دیددر مطالعه انجام شده توسط ج
در خصوص کیفیت ارائه خدمات پایش رشد کودك 

درصد  1/41درصد پرسنل عملکرد خوب و  9/58
بهورزان روستاهاي بندر  .]10[عملکرد ضعیف داشتند

درصد در حد  5/55گناوه نیز پایش رشد کودکان را 
  .]11[مناسب انجام داده بودند

ثرترین راه امروزه مساله آموزش کارکنان بعنوان مو
 .]12[شود تجدید بناي نیروي انسانی محسوب می

آموزش ضمن خدمت اگر همراه با مدیریت مناسب، 
تواند توانمندي  پیگیري و ارزشیابی صورت گیرد می

کارکنان بهداشتی را به شکل قابل توجهی افزایش 
هاي ضمن  ها نشان داده اجراي آموزش بررسی .]8[دهد

وري شده از  یش بهرهخدمت باعث اثربخشی و افزا
طرفی کارایی را بالا برده و سطح توانایی کارکنان را 

یکی از نتایج مهم در این مطالعه  .]13[دهد افزایش می
افزایش چشمگیر امتیاز بدست آمده در قسمت آموزش 

بود که از  1391نسبت به سال  1392کارکنان در سال 
هاي آموزشی توسط ستاد معاونت و  برگزاري کارگاه

ها و مراکز بهداشت نشأت گرفته  چنین ستاد شبکه هم
نتایج بررسی انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی . است

درصد کارکنان معتقد بودند  65زنجان نشان داد که 
هاي شغلی موجب افزایش دانش و ارتقاء  آموزش

  .]13[اطلاعات شغلی گردیده است
د ها و موا آگاهی کارکنان بهداشتی از دستورالعمل

افزایش داشته  91نسبت به  92آموزشی نیز در سال 
از آنجایی . دار نبوده است ولیکن از لحاظ آماري معنی

که دانش پزشکی در حال پیشرفت است نیاز است 
هاي مرتب و  کارکنان دانش روز داشته باشند، لذا برنامه

منظم آموزش کارکنان بهداشتی جهت به روز نمودن 
  .]14[یاتی استها و دانش آنها ح مهارت

سالگی از  2مصرف قطره مولتی ویتامین و آهن تا پایان 
در  .]15[باشد هاي تغذیه شیرخواران می ترین جنبه مهم

ها بدلیل مشکلات مالی و عدم  قسمت داروها و مکمل
ها در  وجود اعتبارات کافی جهت خرید داروها و مکمل

. داري وجود داشته کاهش معنی 91نسبت به  92سال 
 2ها در کودکان زیر  توجه به اهمیت مصرف مکملبا 

چنین  سال و تاثیر آن در رشد و تکامل کودك هم
عوارض ناشی از عدم استفاده صحیح باید در جهت 

 .]15[افزایش این شاخص مداخلات لازم اجرا گردد
جویی در  هاي انجام شده و صرفه ریزي البته با برنامه

مشکل رفع  حدي این تا 93هاي دیگر در سال  بخش
  .گردیده است

وجود تجهیزات برنامه نیز در هر دو سال امتیاز برابر 
کسب کرده است و در خصوص تجهیزات نیز بودجه 

قابل ذکر است که نبود ابزار و . باشد کافی راهگشا می
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چنین مستعمل بودن آنها باعث ایجاد  وسائل لازم و هم
کز در مرا .شود دقتی در کار و تشخیص نادرست می بی

استاندارد  82بهداشتی درمانی استان یزد در سال 
که حاکی از  ]16[درصد رعایت شده بود 37تجهیزات 

هاي  باشد که با گذشت زمان و اجراي برنامه این می
هاي بهداشتی درمانی وضعیت  بهداشتی در قالب شبکه

تجهیز مراکز بهداشتی پیشرفت قابل توجهی داشته 
  .است

مادران در خصوص مراقبت در مطالعه حاضر آگاهی 
افزایش داشته ولی  91نسبت به  92کودك در سال 

از  6/2دار نبوده و امتیاز بدست آمده بطور میانگین  معنی
باشد که قابل قبول نیست و این مساله  نمره می 4

تواند ناشی از عدم آموزش صحیح و توجه ناکافی از  می
شی بررسی توانمندي آموز. سوي پرسنل بهداشتی باشد

کارکنان مراکز بهداشتی در آموزش به مددجویان و 
کیفیت آموزش ء تواند منجر به ارتقا مراجعین می

در این زمینه انجام مداخلات توسط سطوح  .]8[شود
با تأکید بر آموزش  .رسد بالاتر ضروري به نظر می

مراجعین مراکز بهداشتی درمانی توسط پرسنل بصورت 
رود آگاهی مادران  ر میگروهی و چهره به چهره انتظا

که مطالعه انجام شده در تهران نشان داد . افزایش یابد
آموزش پیشگیري از سرطان پستان از طریق رابطین 
بهداشتی سبب ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد زنان 

بنابر این آموزش مادران از طریق رابطین ، ]17[شود می
نیز ممکن است در افزایش آگاهی آنان در زمینه 

هر چند در این موارد باید . راقبت از کودك موثر باشدم
هاي عمومی جامعه از طریق صدا و سیما هم  به آموزش

توجه شود و نقش آنها در افزایش آگاهی جامعه مورد 
اي در زمینه آموزش  در مطالعه. مطالعه قرار گیرد

شبکه  7بهداشت عملکرد آموزشی اکثر کارکنان در 
یلام ضعیف و داراي مشکل بهداشتی درمانی استان ا

با آموزش مفاهیم منحنی رشد به  .]18[بوده است
هاي  مادران میزان مشارکت آنها در انجام مراقبت

یابد و از طرف دیگر  بهداشتی کودکان افزایش می
مشارکت جامعه در پایش رشد کودکان با افزایش 

در مطالعه انجام  .]19[ها همراه است کارایی این برنامه
درصد مادران از اهمیت و  15تنها  ]20[ تبریزشده در 

تفسیر منحنی کارت رشد کودك آگاهی داشتند، 
بنابراین پرسنل بهداشتی باید نسبت به این امر که از 

باشد با حساسیت بیشتري  اهمیت بسزایی برخوردار می
تري در  چنین مسئولین نیز نظارت دقیق هم .عمل کنند

که حوادث یکی  ه به اینتوجبا . این زمینه داشته باشند
ترین مشکلات بهداشتی است که همیشه  از مهم

ترین نقش  والدین مهمو  ]21[کند کودکان را تهدید می
کنند، بنابراین دادن  را در حفظ سلامت کودکان ایفا می

هاي لازم و ضروري در این زمینه به والدین و  آگاهی
مار تواند تا حدود زیادي از آ سایر افراد خانواده می

حوادث کم نماید و والدین را به مراقبت هرچه بهتر از 
  .کودکان خود ترغیب نماید

کلیه مراجعین از خدمات ارائه شده  1392در سال 
رضایت داشتند که نشانگر فعالیت و برخورد مطلوب 

در بررسی انجام شده . پرسنل با گیرندگان خدمت است
ترکستانی و همکارانش در مراکز اکبري توسط 

ها نشان داد  داشتی درمانی دانشگاه تهران نیز یافتهبه
که بیشتر والدین از نحوه برقراري ارتباط کارکنان و 
خدمات پایش رشد کودك رضایت داشتند و گروه 

که با نتایج این  ]22[ناراضی در حداقل قرار داشتند
چنین نتایج مطالعه انجام  خوانی دارد و هم پژوهش هم

ت و مراکز بهداشتی درمانی هاي بهداش شده در خانه
هاي  روستایی شهرستان قروه نیز تأییدي بر یافته

 .]23[مطالعه حاضر است
نتایج حاصله به روشنی بیانگر ارتقاء عملکرد کارکنان در 

باشد با  هاي ادغام یافته کودك سالم می برنامه مراقبت
این وجود به دلیل اهمیت کیفیت مراقبت کودکان در 

رمانی و تشخیص به موقع مشکلات مراکز بهداشتی د
دادن مشاوره و آگاهی لازم به والدین آنها و  کودکان و

مشاوره با چنین مشاهده بیشترین ضعف در قسمت  هم
انجام با  ،مادر، آموزش کارکنان و آگاهی گیرنده خدمت

ریزي بهتر توسط مدیران  مداخلات مؤثر و برنامه
ه خدمات توان گامی در جهت افزایش کیفیت ارائ می

بهداشتی به کودکان و ارتقاء سلامت این گروه سنی 
هاي آموزشی در  بدین منظور تقویت برنامه. برداشت

سال، بازآموزي  8مورد مراقبت کودکان کمتر از 
هاي  کارکنان بهداشتی بطور مداوم به صورت کارگاه
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هاي  هاي غیرحضوري، برگزاري آزمون حضوري و دوره
هاي بازآموزي  زاري دورهاي جهت پرسنل، برگ دوره

سال از آموزش آنها گذشته  2براي پرسنلی که بیش از 
انجام نیازسنجی آموزشی کارکنان به صورت  است

ریزي آموزشی ضمن  مستمر و بعنوان پیش نیاز برنامه
خدمت کارکنان، برقراري نظام پایش فعال از واحدهاي 
ارائه خدمات بهداشتی، ایجاد انگیزه در کارکنان 

ها و  اشتی، اختصاص بودجه جهت خرید مکملبهد
تجهیزات مستعمل مراکز بهداشتی درمانی، استخدام 

ها از  نیروي انسانی به تعداد کافی، آموزش مؤثر خانواده

طرق مختلف از جمله رابطین بهداشتی جهت ارتقاء 
  .شود سلامت کودکان توصیه می

  
  تشکر و قدردانی 

از همکاري کلیه  دانند که نویسندگان برخود لازم می
هاي  کارشناسان برنامه کودکان در ستاد مراکز و شبکه

چنین پرسنل مراکز بهداشتی  بهداشت و درمان و هم
بهشتی  دانشگاه علوم پزشکی شهید درمانی شهري

  .قدردانی و سپاس به عمل آورند
  

  
  
  
  

  هاي ادغام یافته کودك سالم لیست ارزیابی برنامه مراقبت  چک – 1جدول 
 فعالیت تعداد سوالات ریز فرایند یندفرآ

 8 ثبت اطلاعات ثبت اطلاعات

ثبت صحیح نمودارهاي / هاي ثبت مراقبت کودك سالم با بوکلت کودك سالم  مطابقت فرم
ثبت کامل )/ پیگیري یا ارزیابی مجدد (انجام بموقع مراقبت ویژه کودك / کودك در پرونده

مطابقت / هاي پرونده خانوار و مراقبت ویژه متکمیل صحیح فر/ هاي دوره نوزادي مراقبت
مشاهده / مطابقت فرم چوب خط ماهانه با پرونده کودك/ پرونده خانوار با دفتر مراقبت اطفال
 جدول گانت آموزشی براي مراجعان

عملکرد ارائه 
 دهنده خدمت

 ارزیابی و
 بندي طبقه

10 
/ وضعیت قد / ضعیت وزن و) / ماه2<(زردي)/   ماه2<(نشانه هاي خطر/ وضعیت عمومی
وضعیت / وضعیت تکامل / وضعیت بینایی / وضعیت تغذیه ) / ماه18<(وضعیت دورسر 

 ها وضعیت مکمل/ واکسیناسیون 
ها و  توصیه

 اقدامات
10 

/ مشکلات تکاملی / مشکلات بینایی / مشکلات تغذیه اي / دور سر / قد / وزن / زردي 
 ارجاع/ پیگیري / آزمایشات 

 ارتباط والدین با کودك/ پیشگیري از حوادث  2 ه با مادرمشاور

برنامه ریزي و 
 سازماندهی

 هاي کودکان براي کلیه پرسنل و پزشک مرکز هاي آموزشی برنامه گذراندن دوره 1 آموزش

ها و  دستورالعمل
 مواد آموزشی

 ها آگاهی از دستورالعمل/ مواد آموزشی موجود / ها  بایگانی صحیح دستورالعمل 3

داروها و 
 ها مکمل

4 
نگهداري صحیح دارو ها و / ها در زمان مقرر و با تعداد صحیح  درخواست  داروها و مکمل

وجود / ماه در قفسه دارویی  3ها با تاریخ انقضاء بیش از  وجود داروها و مکمل/ ها  مکمل
 ها به اندازه کافی داروها و مکمل

 2 تجهیزات

ترازوي اطفال و بزرگسال سالم، وزنه شاهد،فشار سنج (هیزات کامل بودن و سالم بودن تج
اطفال، قدسنج، متر، ترمومتر، تایمر یا ساعت ثانیه شمار، تابلوي سنجش بینایی، سینی، 

کامل بودن ) / اوآراس، پارچ، اکسیژن، آمبوبگ، لارنگوسکوپ، لوله تراشه مخصوص اطفال
 )ها، دفتر مراقبت کودکان کودك سالم، فرم کارت مراقبت کودك، کارت مادر مانا و(امکانات 

آگاهی گیرنده 
 خدمت

آگاهی گیرنده 
 4 خدمت

تغییر صحیح حجم و / زمانی که هر کودك  بیمار باید  فوراً به مرکز بهداشتی درمانی برگردد 
/ اهمیت رسم منحنی رشد کودك / دفعات شیر مادر و غذاي کودك به هنگام بیماري 

 شگیري از حوادث در کودك اقدامات لازم براي پی
رضایت گیرنده 

 خدمت
رضایت گیرنده 

 خدمت
1 

دهندگان خدمت رضایت دارید و دفعه بعد هم کودك را براي مراقبت بهداشتی به  آیا از ارائه
 آورید؟ اینجا می

  



  الدینی و همکاران  فاطمه تاج
  

 

  )1( 6؛ 1394مدیریت بهداشت و درمان /  ٢٥
 

  
  
  
  
  
  

  هاي ادغام یافته کودك سالم   ارزیابی برنامه مراقبت -  2جدول 

 *داري معنی
  ) عیارانحراف م(میانگین

  نمره عملکرد بر حسب سال
انحراف (میانگین
نمره ) معیار

سال  2عملکرد در 

 فرآیند ریز فرایند )درصد(وضعیت عملکرد، تعداد

 خوب متوسط ضعیف 91سال  92سال 

 ثبت اطلاعات - 110)2/69( 46)9/28( 3)9/1( 7/5) 7/1( 6/5)8/1( 7/5)6/1( 686/0

569/0 )4/1(8/8 )4/1(7/8 )4/1(8/8 )7/5(9 )2/13(21 )1/81(129 
 ارزیابی و

 بندي طبقه

عملکرد ارائه 
 دهنده خدمت

 ها و اقدامات توصیه 141)2/89( 13)2/8( 4)5/2( 3/7)3/3( 1/7)6/2( 5/7)8/3( 475/0

 مشاوره با مادر 95)9/60( 18)5/11( 43)6/27( 4/1)8/0( 3/1)8/0( 5/1)8/0( 105/0

 کل 145)8/91( 11)7( 2)3/1( 9/16)1/4( 6/16)7/4( 2/17)5/3( 706/0

 آموزش کارکنان   92)5/57( - 68)5/42( 5/0)4/0( 4/0)5/0( 6/0)4/0( 004/0

ریزي و  برنامه
 سازماندهی

428/0 )6/0(6/2 )7/0(5/2 )6/0(6/2 )1/9(7 )4/23(18 )5/67(52 
ها و  دستورالعمل

 مواد آموزشی

 ها داروها و مکمل 115)2/78( 24)3/16( 8)4/5( 4/3)9/0( 7/3)5/0( 1/3)1/1( >0001/0

 تجهیزات  109)6/68( 48)2/30( 2)3/1( 6/1)4/0( 6/1)4/0( 6/1)5/0( 916/0

 کل 133)1/83( 22)8/13( 5)1/3( 8) 5/1( 4/8)2/1( 6/7)9/1( 002/0

112/0 )1/1(6/2 )3/1(3/2 )2/1(4/2 )7/17(35 )4/42(84 )9/39(79 - 
هی گیرنده آگا

  خدمت

1 )1/0(1 )2/0(9/0 )2/0 (1 )5/2(5 - )5/97(195 - 
گیرنده   رضایت

 خدمت

  92و  91هاي  مقایسه سال*
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