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ABSTRACT

Background & objectives: The issue of child health is considered one of the essential
priorities of the health policy makers of countries around the world. Therefore, to reflect the
results of implementing a comprehensive program on children's health, the present study
assessed the effect of a new integrated care package for healthy children on children's health
indicators.
Methods: This descriptive and analytical study was conducted cross-sectionally and
comprehensively in the population of children under five years of age (during 1398-1400) in
1401. Data collection tools included information collection checklists based on research
objectives. The data were calculated as percentages and amounts and analyzed with the
Wilcoxon test and SPSS-26 software at an error level of less than 0.05.
Results:Between the implementation of the healthy child program and the mortality rate of
children under one-year-old (p=0.025), under five years mortality rate (p=0.002), 1-59 months
mortality rate (p=0.008 p-value), developmental screening of children (p= 0.001), vaccination
coverage (p=0.001) and child care coverage (p=0.005) a significant relationship was obtained,
but with the infant mortality rate (p=0.317) and child's visit by a doctor (p=0.083) no
significant association was observed.
Conclusion: Implementing the new healthy child package reduces mortality indicators and
increases care indicators and developmental screenings of children. Since health indicators are
one of the most important criteria in evaluating the health of society, implementing the new
child package is necessary to be healthy qualitatively and quantitatively.
Keywords: Integrated Healthy Child; Health Indicators; New Service Package
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ي ادغام یافته کودك سالم هاتاثیر بسته خدمتی جدید مراقبت
هاي سلامت کودکان شهرستان تویسرکانبر شاخص
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مقدمه
تـرین مباحــث در   موضوع سلامت کودکان از کلیـدي 

از آنجایی . آیـدنظـام سلامت هر کشوري به شمار می
تـــر و بــه بزرگســالان حســـاسکــه کودکـــان نســبت

،پذیرتر هستند و هر نوع اختلال مربوط به رشدآسیب

بیمـار و  ،آنهــا را رنجـور  ،تغذیـه و بهداشــت ،تکامل
. )1نیاز به توجه ویژه اي دارند (،ناتوان خواهد ساخت

شــود و بــا مــیتکامــل کــودك از دوران جنینــی آغــاز
فرصـت  ،مراقبت و تغذیه مطلوب در دوران بـارداري 

رشد و تکامل مطلوب کودك که حـق طبیعـی اوسـت    

چکیده
یت هاي مهم سیاستگذاران بهداشت کشورها محسـوب  موضوع سلامت کودك در سراسر جهان جزء اولو:و هدفزمینه

با هدف تـاثیر بسـته   مطالعه حاضرمنظور انعکاس نتایج حاصل از اجراي یک برنامه جامع بر سلامت کودکان هلذا بمی شود،
. انجام گرفتهاي سلامت کودکاني ادغام یافته کودك سالم بر شاخصهاخدمتی جدید مراقبت

طـی  (سال5نوع توصیفی تحلیلی بودکه بصورت مقطعی و تمام شماري در جمعیت کودکان زیر این مطالعه ازکار:روش
هـاي جمـع آوري   آوري داده هـا شـامل چـک لیسـت    . ابزارهاي گـرد انجام گرفت1401) در سال 1400تا1398هايسال

نرم یلکاکسون و با استفاده ازداده ها بصورت درصد و میزان محاسبه و با آزمون و. اطلاعات بر اساس اهداف پژوهش بود
. تجزیه و تحلیل شدند05/0در سطح خطاي کمتر از SPSS-26افزار 
سـال 5، مـرگ و میـر زیـر    )p=025/0بین اجراي برنامه کودك سالم و میزان مرگ و میر کودکان زیر یکسـال ( :هایافته

)002/0=p( 1-59مرگ و میر) 008/0ماهه=p( غربالگري تکاملی کودکان ،)001/0=p (پوشش واکسیناسیون)001/0=p ( و
و )p=317/0(رابطه معنی داري بدست آمـد ولـی بـا میـزان مـرگ و میـر نـوزادان       ) p=005/0پوشش مراقبتی کودکان (

. رابطه معنی داري مشاهده نشد) p=083/0(ویزیت کودك توسط پزشک
هـاي مراقبتـی و   میـر و افـزایش شـاخص   اخص هـاي مـرگ و  اجراي بسته جدیدکودك سالم بـر کـاهش ش ـ  :گیرينتیجه

هـاي سـلامت کودکـان یکـی از مهمتـرین معیارهـا در       شـاخص ، باشدتکاملی کودکان تاثیرگذار میهاي رشدي و غربالگري
بنابراین اجراي بسته جدید کـودك سـالم بـه صـورت کیفـی و کمـی و مـداخلات مربـوط کـه          ،ارزیابی سلامت جامعه است

هاي بالاتري پیرامون سـلامت  شاخصبه کمک آن بهتاضروري استگیرد ت کودك انجام میارتقاي سطح سلاممنظوربه
. کودکان دست یافت

شاخص سلامت، بسته خدمتی، مراقبت ادغام یافته، کودك سالم: يواژه هاي کلید
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مهمترین دوران تکامل مغزي کـودك  . شودمیفراهم
اي ملاحظـه در دو سال اول زندگی است که نقش قابل 

اجتمـاعی و ایمنـی   ،روانـی ،جسـمی ،عملکرد ذهنـی بر
کودکــانی کــه از مراقبــت مطلــوبی . )2(کــودك دارد

اجتمـاعی از  برخوردارند در آموزش و سایر خـدمات 
توان بیشـتري دارنـد و بـه قـانون     ،بقیه جلوتر هستند

هـاي آینـده بـراي    لذا هزینه،گذارندمیبیشتر احترام
ي اجتمـاعی کـاهش و  هـا بهداشـت و هزینـه  ،آموزش
طبـق  . )3(ي اجتمـاعی فزونـی خواهـدیافت   هاسرمایه
کلیـه  ي جدیـد سـازمان بهداشـت جهــانی،    هـا برنامه

 ـ  ب شــعار بهداشــت بــراي    کشورهاي جهـان در قالـ
. باشـند مـی موظف به تـامین سـلامت کودکـان   ،همـه

نیمی از کشورهاي جهان نیز متعهد هستند که میــزان  
سوم سال خود را به دو5مـرگ و میـر کودکـان زیـر

بــر اســاس گــزارش . )4میــزان فعلــی کــاهش دهنــد (
میزان مرگ کودکـان  2010سازمان مذکور در سـال 

ــر یــک ســال در  ـــران زی ــده 22ای ــد زن در هــزار تول
گزارش شده است و بر اساس آخـرین آمـار سازمان 

را از 57رتبــه  2013ایـران در سـال   ،جهانی بهداشت
بــا  . )5(لحاظ مرگ کودکان زیر یک سال داشته است 

میــزان  ،ي بهداشـتی درمـانیهابه وجود آمدن شبکه
1000در 101سـال از  5کودکـان زیـر   مـرگ و میـر

تولـد زنـده کـاهش    1000در53/4تولد زنــده بــه   
ــران. )6(یافـــت ــت،در ایـ ــان و ،وزارت بهداشـ درمـ

ــا اســتقرار برنامــه مراقبــت  هــاي آمــوزش پزشــکی ب
یافته کودك سالم تـا حـدود زیـادي توانسـت بـا      ادغام

پایش و غربالگري رشد و تکامـل کودکـان بـر اسـاس     
گام نوینی در بهبـود رشـد  ،هاي رشد کشوريشاخص

. کودکان بردارد
ي سلامت کودکـان واحـد سـلامت  هاهم اکنون برنامه

ي شــبکه بهداشــت و  هـا خانواده در قالـب سیاســت 
هــاي  درمان کشور بـا دو اسـتراتژي کلــی مراقبــت    

هـاي و مراقبت)مانا(هاي اطفالناخوشیادغـام یافتـه
ارائـه خــدمت  )WCC(ادغــام یافتــه کـــودك سـالم    

از مهمترین تاثیرات اجراي برنامه کودك . )7(نمایدمی

کودکان ،توان به کاهش مرگ و میر نوزادانمیسالم
بهبـود وضـعیت   ،کودکـان زیـر پـنج سـال    ،زیر یکسـال 

شناسایی اختلالات رشـدي و تکـاملی و افـزایش میـزان     
در مطالعـه بلـک و   . پوشش واکسیناسیون اشـاره کـرد  

یکپارچـه  يهـا اجـراي برنامـه  در کشور هنـد همکاران
مبنـاي رشـد   ،تغذیه و رشد کودك در نظـام سـلامت  

مورین . )8فیزیکی و بهبود تکاملی کودکان عنوان شد (
ایل زندگی عنوان نموده سلامت بزرگسالی را اوءمنشا

ي هـا گونـه نـابرابري و کاسـتی در برنامـه    و وجود هر
ر رشد کودك و در خدماتی را عاملی تضعیف کننده د

ي نیروي کار و مشارکت اجتماعی ورنتیجه کاهش بهره
در همــدانی و همکــاران. )9در آینــده قلمــداد کــرد (

کشور بنگلادش با مطالعه دیگري به این نتیجه رسیدند 
ي ادغـام یافتـه اثـرات قابـل     هاکه گرچه اجراي برنامه

تــوجهی بــر رشــد کودکــان دارد امــا کودکــان از      
،ي جانبی دیگري نظیر سطح سواد کم مادرانهاآسیب

فقر و عدم وجود ارتباط متقابل بین والدین و کودکان 
اووفســو در مطالعــه خــود . )10(برنــدمــینیــز رنــج
و مشکلات اجراي برنامه خـدمات یکپارچـه   هاپیشرفت

داد و ضـرورت  رشد کـودك را مـورد بررسـی قـرار    
احیاي همه جانبـه سیسـتم بهداشـت عمـومی را بـا در     

بـه کـارگیري   ،نظارت مـوثر ،گرفتن پشتوانه مالینظر
ي هـا گسـترش عمـق و وسـعت برنامـه    ،مدیران لایـق 

ساخت را سازي مواد غذایی و بهبود زیرغنی،آموزشی
در کنار اجراي برنامه خدمات یکپارچـه رشـد کـودك    

در مطالعات انجام شده توسـط  . )11(ضروري دانست
حاجی نبی و همکاران بین اجـراي برنامـه ادغـام یافتـه     

گ و میر کودکان زیر یکسـال  کودك سالم و میزان مر
 ـ 5و زیر  زان پوشـش واکسیناسـیون رابطـه    سـال و می
ــی ــزان   معن ــاخص می ــا در ش ــد ام ــاهده نش داري مش

سال و میزان ارجاع کودکان 5پنومونی و کودکان زیر 
بــه پزشــک و میــزان اخــتلال رشــد کودکــان و میــزان 

داري در رابطه معنیهامسمومیت و سوختگی،حوادث
ــور مشــاهده  شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتان ن

نتایج مطالعه انجام شده در اسـتان فـارس   . )2گردید (
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نشان داد که شاخص مرگ کودکان زیـر یکسـال طـی    
با روند رو به کـاهش روبـرو   1390تا 1380ي هاسال

زایـی، شـاخص   ده و متغیرهایی مانند تجربـه مـرده  بو
سن مـادر در  ،تحصیلات مادر،بهداشت واحد مسکونی

ازدواج و سن مادر در هنگـام زایمـان تــأثیرات    هنگام
ــدار  ـــادار و پای ــوزادان   معن ــر ن ــرگ و می ــر م ي را ب

تندرسـتی و  ،تـوان ،از آنجا کـه نشـاط  . )12(اندداشته
مت کودکـان  توسعه جامعه آینده در سایه تـامین سـلا  

گونـه غفلـت از مراقبـت و    تحقق خواهـد یافـت و هر  
ي جسمی هاوانیحمایت از کودکان زمینه ساز بروز نات

در همین راستا طراحـی و  . باشدو ذهنی در آینده می
هاي حمایتی خاص براي کودکان نه تنهـا  اجراي سیاست

ــه   ــت بلک ــادي اس ــالاي اقتص ــازدهی ب ــده ب در بردارن
. کننده سلامت جامعه در آینده باشـد تواند تضمینمی

1384برنامه مراقبت ادغام یافته کودك سالم از سـال  
ت و درمان شد و به مرحله اجرا ي بهداشهاوارد شبکه

در این رابطه نیز مطالعاتی در خصـوص تـاثیر   . آمددر
آن بر زندگی کودك مورد بررسی قرار گرفته اسـت  

امـا  ،گیـرد مـی که در همین طرح مورد اشـاره قـرار  
1399مـاه سـال   مسئله اساسی اینجـا اسـت کـه از مهر   

در سـطح  هاي ادغام یافته کودك سالم برنامه مراقبت
ــه    ــد و ب ــراه ش ــد هم ــی جدی ــا تغییرات ــه ب وزارت خان

بسته خدمتی جدید . ي بهداشتی ابلاغ گردیدهامعاونت
ي ادغام یافته کـودك سـالم بـدنبال ارتقـاي     هامراقبت

سلامت کـودك و پیشـگیري از بیمـاري بـا اسـتفاده از      
ایـن  . ي بـالینی سـاده و درمـان تجربـی اسـت     هانشانه

ي بـالینی ممکـن اســتفاده   هــابرنامـه از حـداقل نشـانه   
نموده و به دنبال یافتن راهی براي جداکردن کودکان 
سالم ازکودکان به ظاهرسـالم یـا مسـتعد بـه بیمـاري      

آنها مستقري اختلال بیماري درهااست که هنوز نشانه
ي انتخاب شده نیـز حاصـل   هاتمامی نشانه. نشده است

یتـه  کـه بـه تأییدکم  هبـود استخراج منابع علمی معتبر
حقیقـت هـدف ایـن    در. تخصصی رسیده است-علمی

برنامه طراحـی نظـام غربـالگري اسـتاندارد مراقبـت      
این مجموعه . باشدمیسال و اجراي آن5کودکان زیر 

شامل اساسنامه برنامه، بوکلـت و راهنمـاي پزشـک و    
بندي، ابزارهـاي پـایش   هاي ثبت، جمعغیر پزشک، فرم

ه آخـرین منـابع علمـی و   است که با توجه ب... برنامه و
ي هـا هاي مرجع تهیه شده و مـورد تائیـد کمیتـه   کتاب

با بررسی در مجـلات و  . گرفته استقرارعلمی کشور
ي مختلف داخلی تحقیقی کـه دال بـر بررسـی    هاسایت

،جوانب مثبت و منفی این طرح جدید باشد یافت نشد
اي بـا چنـین عنـوانی    لذا با توجه به اینکه تاکنون مطالعه

در جامعه حاضر انجام نشده بـود، بنــابراین مطالعــه    
ـــا هـــدف   ـــر ب ــدمتی جدیــد    حاض ــاثیر بســته خ ت

ي هـا ي ادغام یافته کودك سالم بر شـاخص هامراقبت
درمـان شهرسـتان   شـبکه بهداشـت و  سلامت کودکان

. انجام گرفت

ش کاررو
تحلیلــی بــود کــه بصــورت -مطالعــه از نــوع توصــیفی

جمعیت کودکان زیـر پـنج   مقطعی و موردي روي کل 
محـدوده  . سال شهرستان تویسـرکان انجـام پـذیرفت   

ــر    ــان زی ــت کودک ــل جمعی ــش ک ــت پوش ــال 5تح س
نفـر بـود کــه   6841کان بـه تعـداد   شهرسـتان تویسـر  

ــه ــدند ب ــه ش ــماري وارد مطالع ــن . روش سرش در ای
پژوهش بـین اجـراي برنامـه مراقبتـی کـودك سـالم       

ي هـا خصقدیمی و بسته خدمتی جدید بـا میـزان شـا   
مختلف کودکان در مدت زمانی یکسان مقایسه صورت 

ي انجـام یافتـه   هامراقبتبه این شیوه که کلیه . گرفت
براي کودکان تحت پوشش و میزان موالید و مـرگ و  

،1400و 1398،1399ي هـا در فواصل سالایشانمیر 
) در مقایسه 1400تا اسفند 1399(مهر ماه18در طی 

ز اجـراي بسـته خـدمتی جدیـد     با مدت مشـابه قبـل ا  
)1399و نیمـه اول سـال   1398کل سال (کودك سالم 

8و )در قالب منطقـه روسـتایی  (خانه بهداشت 49در 
شبکه بهداشـت  )در قالب منطقه شهري(مرکز شهري 

و درمـــان شهرســـتان تویســـرکان کـــه بـــا برنامـــه 
بسـته خـدمتی   (ي ادغام یافته کودك سـالم  هامراقبت

بصورت کامل و ،اقبت شده بودندمر)قدیمی و جدید
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بر اساس مستندات موجـود مـورد بررسـی و تحلیـل     
ي هـا در این پژوهش متغیر مستقل بسـته . قرار گرفت

خدمتی جدید و قدیم کـودك سـالم و متغیـر وابسـته     
میـزان  :ي مختلف کودکـان بـود کـه شـامل    هاشاخص

میزان مرگ و میر کودکان زیـر  ،مرگ و میر نوزادان
میـزان  ،سال5ن مرگ و میر کودکان زیر میزا،یکسال

درصــد پوشــش ،ماهــه1-59مــرگ و میــر کودکــان 
درصــد شناســایی کودکــان اخــتلال ،مراقبتــی کودکــان

ي تکاملی و درصد ویزیـت  هارشدي و انجام غربالگري
پس از هماهنگی . باشدمیپزشک از نوزادان و کودکان

کسب مجوز به ستاد بهداشـت خـانواده شـبکه    قبلی و
هداشت و درمان شهرستان مراجعه و ضمن آموزش ب

به کارکنان مربوطه ایشان را از اهداف اجرایی پژوهش 
مطلع و اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل محرمانه 

مـدیر و یـا   ،بوده و به هیچ عنـوان در اختیـار شـخص   
. داده نخواهد شدمسئولی قرار

اهـداف و  ،بر اساس نظرات و پیشـنهادات ارائـه شـده   
،اســــناد آمــــاري موجــــود،ســــئوالات پــــژوهش

ي تهیــه شــاخص و نیــز بررســی نــوع هــادســتورالعمل
ــیب   ــامانه س ــده در س ــت ش ــدمات ثب ــزار،خ ــااب ي ه

آوري ي جمــعهـا کـه شـامل فـرم   هـا آوري دادهگـرد 
طراحـی  ،باشـد مـی اطلاعات ساخته دسـت پژوهشـگر  

آمار و ارقام مورد نیاز جهـت پاسـخ   ،هر ابزار. گردید
در هـر  . و سئوال پژوهش را فراهم نمودبه یک هدف 

فرم فضاي لازم جهت ثبت اطلاعات مربوط به منـاطق  
روستایی و کل شهرستان و بـه تفکیـک مقـاطع    ،شهري

. زمانی مختلف به طور ثابت در نظرگرفته شد
ي استخراج هادستورالعمل،تمامی اسناد آماري موجود

آمار از سامانه سیب و مجوز دسترسی اختصاصـی بـه  
ــت    ــرار گرف ــگر ق ــار پژوهش ــیب در اختی ــامانه س . س

،ي مرگ میر شامل کلیه مرگ و میر نـوزادان هاداده
سـال و کودکـان   5کودکان زیر یکسال، کودکـان زیـر   

ماهه بود که از طریق اسناد آماري موجـود در  59-1
ــان    ــت و درم ــبکه بهداش ــانواده ش ــت خ ــد بهداش واح

رشـد  ي غربالگري اختلالاتهاگردآوري شد و شاخص

واکسیناســیون و ،درصــد پوشــش مراقبتــی،و تکــاملی
ویزیت نوزادان و کودکان توسط پزشک نیز از طریـق  

و بـه کمـک   )سـامانه یکپارچـه بهداشـت   (سامانه سیب 
ي اســتخراج شــاخص از ســامانه تهیــه هــادســتورالعمل

که توسـط  ي خاصیهاي حاصله در فرمهاآمار. گردید
در این تحقیق . آوري شدمحقق طراحی شده بود جمع

ماهـه  18دو بـازه زمـانی   ر مورد مطالعه درمتغی11
بـا نیمـه دوم   1399و نیمـه اول سـال   1398کل سال (

یعنــی قبــل از اجــراي )1400و کــل ســال 1399ســال 
از اجـراي برنامـه   و بعـد )مـاه قبـل  18(برنامه جدید 

. مــورد بررســی قــرار گرفتنــد)مــاه بعــد18(جدیــد
در ابتـدا بـراي بررسـی    ،بودنـد از نـوع کمـی   هاداده

-مـوگروف لوي کمی از آزمـون ک هانرمال بودن داده
رنوف کمک گرفته و با توجه بـه نتـایج آزمـون و    میاس

از آزمـون آمـاري ویلکاکسـون    هـا نرمال نبودن داده
یرهـا در تمـام   با توجه به اینکـه کلیـه متغ  . استفاده شد

 ـمیشاخصکشورهاي جهان و از جمله ایران ذا باشند ل
بـر اسـاس درصـد یـا     متغیرابتدا برحسب نوع هاداده

افزاروارد نرمهاهزار محاسبه گردید و سپس دادهدر
SPSSــا اســتفاده از ویلکاکســون و آزمــونشــده و ب

ي هامتغیر. درصد آنالیز گردیدند95ضریب اطمینان 
،مرگ و میر کودکان زیر یکسال،مرگ و میر نوزادان

ســال و مــرگ و میــر 5مــرگ و میــر کودکــان زیــر 
ماهــه در هــزار محاســبه و ســایر     1-59کودکــان 

،پوشـش واکسیناسـیون  ،ي پوشـش مراقبتـی  هـا متغیر
ي هـا ویزیت پزشک از نـوزادان و کودکـان و شـاخص   

غربــالگري رشــد و تکامــل بصــورت درصــد محاســبه 
. شدند

هایافته
تـوان ملاحظـه کـرد بـا     مـی 1همانطور که در جدول 

و 1398سـال (قبل از اجراي برنامه يهامقایسه متغیر
ي بعـد از اجـراي   هـا بـا متغیـر  )1399ماهه اول سال 6

اخـتلاف  ،)1399ماهه دوم سال 6و 1400سال (برنامه 
قبـل و بعـد از اجـراي بسـته     هاآماري در کلیه شاخص
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ي ادغام یافتـه کـودك سـالم    هامراقبتخدمتی جدید 
یـزان  ي مهـا مشاهده شده که این اختلاف در شـاخص 

میـزان مـرگ و میـر    ،مرگ و میر کودکان زیر یکسال
1-59میزان مرگ و میر کودکان ،سال5کودکان زیر 

،درصد شناسایی کودکان با انواع اختلالات رشدي،ماهه
پوشـش مراقبتـی   ،درصد غربـالگري تکـاملی کودکـان   

ــت     ــد ویزی ــیون و درص ــش واکسیناس ــان، پوش کودک
ــک از  ــط پزش ــوزادان توس ــاري ن ــاظ آم ــادارلح معن

)05/0p<(    ــر ــرگ و می ــزان م ــاري می ــتلاف آم و اخ
نـوزادان و درصـد ویزیـت کـودك توسـط پزشـک از       

میـزان مـرگ و  بطوري که . لحاظ آماري معنادار نبود
مـاه  18در هزار تولد زنـده در  8/10میر نوزادان از 

در هـزار تولـد   09/9بـه  )(قبل از اجـراي برنامـه  قبل
)بعد از اجراي برنامـه (د ماه بع18زنده در مقایسه با 

میــزان مــرگ و میــر کودکــان زیــر یکســال از . رسـید 
بـه  در هزار تولد زنده قبـل از اجـراي برنامـه   05/15

کـاهش  در هزار تولد زنده بعد از اجراي برنامه3/11
میـزان مـرگ و میـر    بـا اجـراي برنامـه جدیـد     . یافت

در هزار تولد زنـده قبـل   7/20سال از 5کودکان زیر 
. در هزار تولـد زنـده رسـید   3/11راي برنامه به از اج

در 9/9از ماهه نیز 1-59میزان مرگ و میر کودکان 
در 27/2هزار تولد زنـده قبـل از اجـراي برنامـه بـه      

تنـزل یافـت کـه    هزار تولد زنده بعد از اجراي برنامه
مجمـوع  . تـوان دیـد  مـی 1این موضوع را در نمـودار  

ختلالات وزنی لاغـري  کودکان شناسایی شده با ادرصد
درصد بـود  67/0و کم وزنی قبل از اجراي برنامه تنها 

. درصـد افـزایش یافـت   87/7ولی با اجراي برنامه بـه  
هــیچ یــک از اخــتلالات چــاقی و قبــل از اجــراي برنامــه 

شد ولی بعد از اجراي وزن کودکان شناسایی نمیاضافه
درصد از کودکان بـا مجمـوع مشـکلات    53/24برنامه 

قبـل از اجـراي   . گردیـد ی و اضـافه وزن شناسـایی  چاق
ــتلال قــدي   ــا اخ ــان 53/0برنامــه تنه درصــد از کودک

ست که ااین در حالی،مراقبت شده شناسایی شده بود
شناسایی مجموع اخـتلالات قـدي   ،بعد از اجراي برنامه

در این پژوهش قبـل از  . درصد افزایش یافت24/2به 
بالگري شده تنهـا  اجراي برنامه درصد کل کودکان غر

درصـد بعـد   4/72درصد بود که این مورد به 85/16
قبـل از اجـراي برنامـه درصـد     . از اجراي برنامه رسید

3/94درصـد بـود کـه بـه     99کودکان واکسینه شـده  
پوشـش  . درصد بعـد از اجـراي برنامـه کـاهش یافـت     

درصـد  3/70مراقبتی کودکان قبل از اجـراي برنامـه   
عد از اجراي برنامـه افـزایش   درصد ب7/78بود که به 

قبل از اجراي برنامه تعداد نوزادان ویزیت شده . یافت
درصـد بـود کـه بعـد از اجـراي      2/40توسط پزشـک  

قبـل از اجـراي برنامـه    . درصد رسـید 6/42به برنامه
هــیچ گــروه ســنی از کودکــان توســط پزشــک مــورد 

4/23ویزیت روتین قرار نگرفت ولی با اجراي برنامـه  
گـروه  5کودکان منـاطق تحـت پوشـش در    درصد از 

60ماهگی و 36،ماهگی24،ماهگی12،ماهگی6سنی 
ماهگی توسط پزشـکان مـورد ویزیـت و معاینـه قـرار      

. بیانگر موضوعات عنوان شده است2نمودار . گرفتند

ي ادغام یافته کودك سالمهامراقبتماه قبل و بعد از اجراي برنامه جدید18ي مورد بررسی در هامیانگین شاخصمقایسه. 1جدول 

گروهشاخص
منطقه

zP*
کلروستاشهر

میزان مرگ و میر 
کودکان زیر یکسال

2/157/168/15قبل از اجراي برنامه
23/2-025/0

1/115/113/11بعد از اجراي برنامه
میزان مرگ و میر 

سال5کودکان زیر 
6/189/237/20قبل از اجراي برنامه

16/3-002/0
1/115/113/11بعد از اجراي برنامه

میزان مرگ و میر 
ماهه1-59کودکان 

62/71/139/9قبل از اجراي برنامه
64/2-008/0

04/328/127/2بعد از اجراي برنامه
درصد شناسایی اختلالات 
رشد لاغري و کم وزنی

59/077/063/0قبل از اجراي برنامه
64/2-008/0

23/767/887/7بعد از اجراي برنامه
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درصد شناسایی اختلالات 
رشد چاقی و اضافه وزن

000قبل از اجراي برنامه
89/4-001/0

6/243/2153/24بعد از اجراي برنامه
درصد شناسایی اختلالات 

رشد قدي
58/046/053/0قبل از اجراي برنامه

41/1-157/0
27/221/224/2ز اجراي برنامهبعد ا

درصد غربالگري تکاملی 
کودکان

7/16178/16قبل از اجراي برنامه
41/7-001/0

7/677/784/72بعد از اجراي برنامه
درصد واکسیناسیون 

کودکان
7/903/9699قبل از اجراي برنامه

64/9-001/0
2/945/943/94بعد از اجراي برنامه

وشش مراقبتی کودکانپ
1/699/713/70قبل از اجراي برنامه

82/2-005/0
3/755/837/78بعد از اجراي برنامه

درصد ویزیت نوزاد 
توسط پزشک

6/194/692/40قبل از اجراي برنامه
2-046/0

3/2009/716/42بعد از اجراي برنامه
میزان مرگ و میر 

نوزادان
117/108/10رنامهقبل از اجراي ب

1-317/0
1/82/1009/9بعد از اجراي برنامه

درصد ویزیت کودك 
توسط پزشک

000قبل از اجراي برنامه
73/1-083/0

4/92/424/23بعد از اجراي برنامه
بر اساس آزمون ویلکاکسون*

ي ادغام یافته کودك سالمهامراقبتاز اجراي برنامه جدید ماه قبل و بعد 18ي مرگ و میر در هاشاخصمقایسه. 1نمودار

ي ادغام یافته کودك سالمهامراقبتماه قبل و بعد از اجراي برنامه جدید 18ي غربالگري و مراقبتی کودکان در هاشاخصمقایسه. 2نمودار

بحث
نتــایج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه اجــراي بســته 

دغام یافته کودك سالم بر ي اهامراقبتخدمتی جدید 
،ي میزان مرگ و میر کودکـان زیـر یکسـال   هاشاخص

میزان مرگ و ،سال5میزان مرگ و میر کودکان زیر 
ماهه و افـزایش درصـد شناسـایی    1-59میر کودکان 

افـزایش غربـالگري   ،کودکان با انواع اخـتلالات رشـدي  

ي واکسیناسـیون و  هـا افزایش پوشـش ،تکاملی کودکان
د توسط کودکان وافزایش درصد ویزیت نوزامراقبتی 

نتایج نشان داد که . دار داردپزشک تاثیر و ارتباط معنی
میزان مرگ و میر کودکان زیر یکسال بعـد از اجـراي   
برنامه کاهش داشته است و این میزان کاهش از نظـر  

ي ایـن مطالعـه بـا    هـا یافتـه . آماري معنادار بوده است
وهش حاجی نبی و همکاران کـه در شهرسـتان نـور    پژ
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ولی بـا مطالعـه   ،)2باشد (میانجام شده بود در تضاد
که در استان فارس انجام شده بود همکاران احمدي و 

نتـایج نشـان داد کـه    در این مطالعه .)12(همسو است
سال بعـد از اجـراي   5کودکان زیر میزان مرگ و میر

ن میزان کاهش از نظـر  برنامه کاهش داشته است و ای
بـا مطالعـه   نتیجه این مورد. آماري معنادار بوده است

حاجی نبی و همکاران که در شهرستان نور انجام شـده  
نـژاد  ولی با پژوهش کـریم ،)2(باشد میبود در تضاد

ي هـا در شهرسـتان 1398رمی و همکاران که در سـال  
باشـد  مـی استان مازندران انجام شده بود هـم راسـتا  

ــداقل   . )13( ــتفاده از ح ــا اس ــه ب ــراي برنام ــه اج اگرچ
ي بالینی ممکن و درمـان تجربـی و نیـز ارائـه     هانشانه

ي موثر به والدین بخصوص در علل مرگ هاآموزش
و میر قابل اجتناب، توانسته تغیییرات قابل ملاحظـه در  

سـال  5میزان مرگ و میر کودکان زیر یکسـال و زیـر   
ی علل فوت کودکـان  ایجاد کند ولی مرتبط بودن برخ

سال با شرایط جنینی در دوران بارداري مـادر و  5زیر 
زا در وجود عوامـل محیطـی و تـنش   ،حین تولد نوزاد

محیط زندگی کودك و شرایط مواجهه کـودك بـا آن  
ي هاهمچنین تفاوتالعلاج کودکان وهاي صعببیماري

،هـا اجتمـاعی و جغرافیـایی خـانوار   ،اقتصـادي ،فرهنگی
اجراي برنامه بصـورت کمـی و کیفـی و ارائـه     چگونگی 
توانـد در ایجـاد   مـی هاي صحیح به خانوادههاآموزش

هـاي مختلـف نقـش داشـته     اختلاف نتایج در شهرستان
نتایج مطالعه نشان داد که میـزان مـرگ و میـر    . باشد

ماهه بعد از اجراي برنامه کاهش داشته 1-59کودکان 
ي معنادار بـوده  است و این میزان کاهش از نظر آمار

عه ایـزدي و همکـاران در کـاهش    با مطالهایافته. است
ــی ــوان  معن ــزان همخ ــن می ــیدار ای ــدم و )14(باش

اجراي برنامـه جدیـد   دهنده این مطلب است کهنشان
کـه  منـد  کودك با دارابودن فرآیندهایی کیفی و نظام

ساز مرگ و میر کودکان را هر چه بیشتر عوامل زمینه
هـاي  بیمـاري اهی والدین را در خصوصشناسایی و آگ

کودکان و بخصـوص پیشـگیري از سـوانح و حـوادث و     
بـر  ،بـرد مـی ي خطـر بـالا  هـا توجه به علائـم و نشـانه  

گذار بـوده و بـا اجـراي    ي مرگ و میر تاثیرهاشاخص
را هـا توان ایـن میـزان  چه بهتر آن در ادامه هم میهر

سـالم  در این مطالعه اجراي برنامه کودك. کاهش داد
افزایش میزان شناسایی کودکان بـا انـواع اخـتلالات    بر

 ـ. دهـد میرشدي تاثیر معناداري نشان ایج پـژوهش  نت
اي که توسط شفایی و همکـاران  نشان داد که با مطالعه

از .)7(باشـد مـی در شهرستان تبریز انجام شد همسو
آنجایی که اختلالات وزنی بیشتر به الگوي تغذیه جوامع 

،و درصــد کمتــري تحــت تــاثیر ژنتیــکگــرددبرمــی
بـا هـر   ،هاي سیستمی و عوامل هورمونی استبیماري

ت اسمداخله سرعت تغییرات الگوي وزنی کودکان، بالا
منـد و جدیـد کـودك    لذا تدوین و اجراي برنامه نظام

ي مختلف رشد و تکامل یک کـودك را  هاسالم که جنبه
ا دنبالدر برگرفته و براي هر موضوع برنامه خاصی ر

چند که هر. رسدمنطقی و ضروري به نظر می،کندمی
رشد قـدي کودکـان بیشـتر متـاثر از عوامـل ارثـی و       

جغرافیایی و مشکلات ،اجتماعی،ژنتیکی شرایط اقتصادي
،اي است و همگی این عوامل در شرایط اقتصاديتغذیه

فرهنگی و جغرافیایی مناطق مختلف متفـاوت  ،اجتماعی
ار اجراي خدمات بسته خـدمتی جدیـد   لذا در کن. است

ي دیگـر نیـز   هاکودك سالم اصلاح فرآیندها در حوزه
نتایج نشان داد که میزان غربالگري تکـاملی  . مهم است

و کودکان بعد از اجراي برنامه افـزایش داشـته اسـت   
نتـایج  . دار بـوده اسـت  این افزایش از نظر آماري معنا

همکـاران این مطالعه با پژوهشی که توسط آرمیس و
.)15(باشـد مـی خـوان ر فیلیپین انجام شـد هم درکشو

چند که بروز اخـتلالات تکـاملی در کودکـان تحـت     هر
،تاثیر عوامل کرومـوزومی و ژنتیـک در دوران جنینـی   

هاي متابولیک و همچنین مشـکلات نـوزادان در   بیماري
باشد ولی بـا ایـن حـال تـدوین و اجـراي      میحین تولد

لم ضـمن ارتقـاء شناسـایی و    برنامه جـامع کـودك سـا   
پیگیري اختلالات تکاملی کودکان و ارجاع ایشـان جهـت   

توانـد بـه کـاهش    مـی با اجراي مـداخلات لازم ،درمان
عوارض و بهبود کودکان مبتلا به اختلال تکـاملی کمـک   

در این مطالعه پوشش مراقبتی کودکان بعـد از  . نماید
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از اجراي برنامه افزایش داشـته اسـت و ایـن افـزایش    
نتـایج ایـن مطالعـه بـا     . دار بوده استمعنانظر آماري
،عباسه توسط ماهوري و همکاران در بندرپژوهشی ک

ــد   ــام ش ــز انج ــاران در تبری ــفایی و همک ــو،و ش همس
دهـد کـه تـاثیر    نتایج مطالعه نشان می. )5،7(باشدمی

ــا فرآینــد  ي هــااجــراي بســته جدیــد کــودك ســالم ب
توانـد  مـی کودکاناستاندارد و پوشش و رصد مداوم

اثرات قابل توجه روي رشد و تکامل کـودك داشـته و   
توجه بـه  . آنها را به حداکثر پتانسیل رشد خود برساند

ي جـانبی  هـا این موضوع که کودکـان متـاثر از آسـیب   
فقر و عدم وجود ،دیگر نظیر سطح سواد پایین مادران

اهمیـت و  ،ارتباط متقابل بین والدین و کودکان هستند
رت تدوین و اجراي برنامه کودك سـالم را بـیش   ضرو

دهد تا بـه کمـک آن بتـوان پوشـش     میاز پیش نشان
ــداف   ــه اه ــان داشــت و ب ــت کودک ــوبی از مراقب مطل

نتایج پژوهش نمایانگر این مطلب . آرمانی نزدیک شد
است که پوشش واکسیناسیون کودکان بعـد از اجـراي   

ولـی ایـن کـاهش از نظـر    برنامه کاهش داشته اسـت 
 ـ  هـا یافتـه . دار بوده استآماري معنا ه بـا پژوهشـی ک

عباس انجام شد در توسط ماهوري و همکاران در بندر
و با مطالعه حـاجی نبـی و همکـاران در    )5(تضاد بوده 

نشان داد هابررسی. )2(باشدمیشهرستان نور همسو
در دسـتورالعمل  ،چند قبل و بعد از اجـراي برنامـه  هر

ري صورت نگرفـت  دکان تغییکشوري واکسیناسیون کو
شدن اجراي برنامـه بـا اپیـدمی بیمـاري     ولی همزمان

کرونا و در نتیجه عدم تمایل برخی والدین به مراجعه 
شـدن  ام واکسیناسیون کودکان و نیز غیرفعالجهت انج

ي روتین کودکان و عدم پیگیري اکتیو هامراقبتبرخی 
کودکان توسط پرسنل در دوران کرونـا و بسـیاري از  

نتـایج  . عوامل دیگـر بـه کـاهش شـاخص کمـک نمـود      
مطالعه نشان داد که ویزیـت نـوزادان توسـط پزشـک     

و ایـن افـزایش از   بعد از اجراي برنامه افزایش داشـت 
بـا توجـه بـه اینکـه دوره     .دار بـود نظر آمـاري معنـی  

آسیب پذیرترین زمان ،روز اول زندگی28نوزادي یا 
اشـتن  بـدلیل د نـوزادان  براي بقاي یـک فـرد اسـت و   

ــیش ــخص و غیرپ ــی نامش ــعیت آگه ــی داراي وض قطع
در چنـین شــرایطی  ،پیچیـده و دشـوار بــالینی هسـتند   

تواند بـه  ویزیت روتین و اجباري پزشک از نوزادان می
هـا و علائـم   شناسایی و تشخیص هر چـه بهتـر بیمـاري   

خطر نوزادان کمک نموده و به افزایش کیفیت زندگی 
. ي ایشان منجـر گـردد  هاوادهنوزادان و حمایت از خان
بسته جدید کودك سالم که با بنابراین تدوین و اجراي

ــام  ــدهایی نظ ــودن فرآین ــامی  داراب ــته تم ــد توانس من
ي سلامت نوزادان و کودکان را پوشش دهـد و  هاجنبه

ضـروري بـه   ،به ارتقاء سطح سلامتی آنها کمـک کنـد  
ایـن مهـم مسـتلزم روابـط     ،با ایـن حـال  . رسدمینظر
در امـر  هـا مسئولیت پذیري خانواده،م خانوادگیمحک

. باشـد مـی مراقبت از نوزاد و ساختار فرهنگـی جامعـه  
دسترسـی پـایین بـه    ،محدودیت منابع انسانی و مـالی 

ــدمات و  ــده خ ــه دهن ــز ارائ ــل ...مراک ــه عوام از جمل
بازدارنده در ویزیت نوزادان توسط پزشـک و ارتقـاء   

،متون مختلفدر بررسی. سطح سلامت نوزادان است
در مطالعـه  . پژوهشی در این راستا صورت نگرفته بود

ي ادغــام یافتــه هــامراقبــتدر اجــراي برنامــه حاضــر
ي میزان مرگ و میر نوزادان هاکودك سالم با شاخص

دار ویزیت کودك توسط پزشک رابطه معنـی و درصد 
چند میـزان مـرگ و   نتایج نشان داد که هر. یافت نشد

ز اجراي برنامه کاهش داشـته اسـت   میر نوزادان بعد ا
. ولی این میزان کاهش از نظر آمـاري معنـادار نیسـت   

قابل اجتناب بودن برخی عوامل منجر بـه مـرگ و   غیر
،میر نوزادان و تـاثیر عمـده شـرایط قبـل از بـارداري     

هـاي  دوران بارداري مادر نظیر عوامل ژنتیکی، بیماري
رداري بـر  تـاثیرات بـا  ،هـا مصرف دارو،اي مادرزمینه

شرایط جنین و نیز شرایط مادر و جنین در حین و پس 
از زایمان ممکن است باعث عدم وجود رابطه معنـادار  

فوت درصد بـالایی از نـوزادان در بیمارسـتان و    . باشد
ساعت اول زندگی بدلیل مشکلات تنفسی بیانگر 24در 

توان استنباط کرد که میبنابراین. باشدمیاین موضوع
تواند تغیییرات قابـل ملاحظـه   رنامه نمیجراي باصرفاً

در میزان مرگ و میر نوزادان ایجاد کند و عـلاوه بـر   
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و هاي مختلف در شهرستانهاآن کیفیت اجراي برنامه
یی هـا پذیري میزان مرگ و میر نوزادان از آیـتم تاثیر

نتایج پژوهش نشان . گذار باشدتواند تاثیرمیدیگر نیز
کودکان توسـط پزشـک بعـد از    داد که درصد ویزیت 

ی این افزایش از لحـاظ  اجراي برنامه افزایش داشته ول
تـوان گفـت از   بـا ایـن حـال مـی    . دار نبـود آماري معنا

ي زنـدگی  هاآنجایی که کودکی یکی از مهمترین دوره
روح و جسـم  ،گیري شخصـیت بشر است و مبناي شکل

گذارپس در کل دوران زندگی انسان اثربوده و از آن
بنابراین برخـورداري از امکانـات بهداشـتی و    ،باشدیم

خدمات پزشکی یکی از حقـوق ذاتـی کودکـان در هـر     
در نظـر گـرفتن فرآینـد انجـام ویزیـت      . جامعه است

کودك توسط پزشـک در بسـته جدیـد کـودك سـالم     
را در کودك شناسـایی  هاها و ناتوانیتواند بیماريمی

مــبهم از اي ضــمن گــرفتن آینــدهو تشــخیص داده و
ي زیاد در ارتبـاط  هاخانواده را از خطر نگرانی،کودك

ــا نیازهــاي مراقبتــی کــودك و تحمیــل هزینــه  ي هــاب
اقتصادي و روحی و روانی سـنگین بـه خـاطر عـوارض     

بـا  . هـا حفـظ نمایـد   ناشی از تشخیص نابهنگام بیمـاري 
انجام شده و بـا  هاویزیت پزشک بسیاري از غربالگري

رشـدي و تکـاملی   ،بعـاد جسـمی  بررسی کامل تمامی ا
کــودك، در لحظــه مشــکلات شناســایی و ضــمن دادن 

ي مربوطه نیـز  هاپیگیري،ي لازم به والدینهاآموزش
اي منسـجم کـه   بنابراین وجـود برنامـه  . گیردانجام می

ــاد ر ــن ابع ا در خــود جــاي داده و بصــورت تمــامی ای
یافته به مراقبت کـودك بپـردازد بسـیار مهـم و     ادغام

،در بررسـی متـون مختلـف   . رسدمیبه نظرضروري
. پژوهشی در این راستا صورت نگرفته بود

اول اینکـه در  ،یی بودهااین پژوهش داراي محدودیت
قلمــرو مکــانی شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتان  

بنـابراین در تعمـیم نتـایج    ،تویسرکان انجام شده است
با بایستمیي بهداشتی و درمانیهاآن به دیگر شبکه
همچنین محدودیت در دستیابی به . احتیاط عمل نمود

ي آمـاري در بخــش دولتـی و نیــاز بـه انجــام    هـا داده
ــاهمــاهنگی ــن  ه ــف در ای ــطوح مختل ــات از س و مکاتب

ي هابدلیل تاثیر پذیري شاخص. پژوهش وجود داشت
ــاد وضــعیت اقتصــادي  ــان از ســایر ابع ،ســلامت کودک

دسترسی جامعه ،هاجغرافیایی خانوار،فرهنگی،یعاجتما
به خدمات بهداشتی و درمـانی و حتـی چگـونگی ارائـه     

دهنـده  در سطوح مختلف توسط پرسنل ارائهخدمات
ممکن است این مهم ،خدمت و بسیاري از عوامل دیگر

ي هــاتفــاوت در نتــایج مطالعــه را در منــاطق و زمــان
مختلف نشان دهد و قادر تعمیم به سایر مناطق کشور 

هش بـه صـورت مقطعـی انجـام شـده      نباشد این پـژو 
گیري درباره علیت را دشـوار به این دلیل، نتیجه. است

. سازدمی

نتیجه گیري
ي مـرگ و  هـا برنامه کودك سالم بر کـاهش شـاخص  

ي مراقبتی هامیر نوزادان و کودکان و افزایش شاخص
ي رشدي و تکـاملی کودکـان تاثیرگـذار    هاو غربالگري

می برنامه چه بهتر کیفی و کربوده بنابراین با اجراي ه
ي هـا تـوان بـه شـاخص   تر میو تدوین مداخلاتی وسیع

ولـی  . بالاتري پیرامون سلامت کودکـان دسـت یافـت   
تـر تـاثیر عوامـل محیطـی و     براي یـک مطالعـه دقیـق   

ي هـا شرایط جوامـع مختلـف در کنـار اصـلاح فرآینـد     
. رسددار برنامه ضروري به نظر میمشکل

دانی تشکر و قدر
این مسـتخرج از طـرح پایـان نامـه مصـوب معاونـت       

لامی تهـران بـا شناسـه   ــ ـی دانشگاه آزاد اســـپژوهش
IR.IAU.R.REC.1401.030نویسندگان از . باشدمی

همکاران معاونت پژوهشی و کسانی کـه بـا مسـاعدت   
،خود امکان اجرا و اتمام ایـن طـرح را فـراهم نمودنـد    

. نمایندمیتشکر و قدردانی

مالیحمایت
.از هیچ سازمانی کمک مالی گرفته نشده است
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