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Abstract
Introduction: Children are the most vulnerable groups in society, whose health needs particular 
attention. However, children in kindergartens are more vulnerable to being infected than other children 
who are kept at home. The present study aimed to determine the effect of implementing a health-
oriented program developed for care providers on the health outcomes of toddlers in kindergartens.
Methods: In this pre experimental Study, four kindergartens were non-randomly selected from 
among four districts in Semnan city, and then were randomly and equally divided into intervention 
and control groups. All eligible toddlers were selected by census (30 in the intervention, and 32 in 
the control group). Data collection tools included a demographic questionnaire and a checklist for 
toddlers' health problems. We developed, implemented, and evaluated a health-oriented program, 
based on recognition, protection, and planning to maintain and improve physical aspects of healthy 
behaviors to promote the health of toddlers in kindergartens. The results obtained were analyzed and 
compared to the control group in SPSS-21.
Results: The chi-square test showed that the two groups matched in terms of demographic variables 
such as age, education, and marital status (P>0.05). The chi-square test also showed significant 
differences between intervention and control groups before and after intervention in terms of health 
outcomes (digestive P=0.007, respiratory P=0.003, skin P=0.001). 
Conclusions: The present study results confirmed the effectiveness of implementing the health-
oriented program on caregivers associated with toddler health outcomes.
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چکیده 
مقدمــه: بــا توجــه بــه اهمیــت ســلامت کــودکان کــه از اقشــار آســیب پذیــر جامعــه محســوب مــی شــوند؛ پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی تاثیــر مداخلــه آموزشــی ســلامت محــور بــه مراقبیــن بــر پیامدهــای بهداشــتی کــودکان نوپــا تحــت مراقبــت در مهــد کــودک 

انجــام پذیرفــت.
روش کار: مطالعــه ی حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی اســت. کــه در 4 مهــد کــودک  منتخــب در  شــهر ســمنان  بــه صــورت در 
ــای پژوهــش و  ــر اســاس معیاره ــودکان ب ــد. ک ــرار گرفتن ــرل ق ــون و کنت ــای آزم ــی در گروه ــه صــورت تصادف دســترس انتخــاب و ب
بــه روش تمــام شــماری، آزمــون )30 نفــر( و کنتــرل )32 نفــر( انتخــاب شــدند. ابزارهــای گــردآوری اطلاعــات محقــق ســاخته شــامل 
پرسشــنامه  اطلاعــات دموگرافیــک و چــک لیســت بررســی وضعیــت ســلامتی کــودکان نوپــا بــود. در ایــن پژوهــش ابتــدا نیــاز ســنجی 
آموزشــی مراقبیــن کــودک )مــادران و مربیــان( انجــام و در مرحلــه بعــد؛ محتــوی آموزشــی مداخلــه ای تهیــه و اجــرا گردیــد و پــس از 
مداخلــه نتایــج  ســلامت در گــروه هــای آزمــون و کنتــرل توســط نــرم افــزار SPSS 21 مقایســه و مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: آزمــون آمــاری کای دو نشــان داد دو گــروه از نظــر متغیرهــای دموگرافیــک مثــل ســن، تحصیــلات، وضعیــت تاهــل و... 
یکســان هســتند )P>0/05(. آزمــون آمــاری کای اســکوئر اختــلاف معنــی داری را بین مشــکلات بهداشــتی )گوارشــی p=0/007، تنفســی 
p=0/003، پوســتی p=0/001( و میــزان مراجعــه بــه پزشــک  p=0/015 در دو گــروه آزمــون و شــاهد در قبــل و بعــد از مداخلــه را نشــان 

داد.
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن  پژوهــش نشــان داد کــه اجــرای برنامــه ی طراحــی شــده ســلامت محــور بــه مراقبیــن بــر پیامدهــای 

بهداشــتی کــودکان موثــر اســت. 
کلیدواژه ها: آموزش سلامت محور، مراقبین کودک،کودک نوپا، سلامت کودک.

مقدمه
کــودکان از گــروه هــای آســیب پذیــر هــر جامعــه نیازمنــد 
ــر  ــتی ه ــی از معضــلات بهداش ــند ؛یک ــی باش ــژه م ــات وی توجه
کشــور کــه شــاخص رشــد و توســعه آن کشــور می باشــد ســلامت 
و رشــد کــودکان اســت. بــه همیــن دلیــل ســازمانهای مرتبــط بــا 
ســلامت کــودکان معیارهــای و شــاخص هــای بیــن المللــی بــرای 
پیشــگیری و کنتــرل عوامــل موثــر بــر مــرگ و میــر کــودکان ارائه                                                                                                        
مــی دهــد )1(. بر اســاس نتایــج  ارزیابی هــای بعمل آمــده  علیرغم            
تــلاش هــای موفــق در کاهــش مــرگ و میــر کــودکان؛ همچنــان 

ســلامت کــودکان از معضــلات بهداشــتی هــر کشــور اســت )2(.  
علیرغــم بهبــود وضعیــت مــرگ و میــر کــودکان زیــر پنــج ســال 
ــه دارد  ــی فاصل ــای جهان ــه آماره ــبت ب ــان  نس ــران؛ همچن در ای
ــان  از عوامــل  ــه بیمارهــای تنفســی و اســهال همچن )3( ابتــلا ب
مــرگ و میــر کــودکان زیــر پنــج ســال محســوب مــی شــود )4(. 
مهمتــر آنکــه ابتلا مکــرر بــه بیماریهای گاســتروآنتریت و تنفســی،                                                                                               
مــی توانــد بــا کاهــش رشــد و تکامــل کــودک در ســنین بالاتــر  
ــا رشــد و  همــراه شــود )5(. یکــی دیگــر از فاکتورهــای مرتبــط ب
تکامــل کــودکان؛ عوامــل تغذیــه ای اســت کــه بــا مــرگ و میــر 
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ــن  ــه همی ــد )6( و ب ــی باش ــراه م ــال هم ــج س ــر پن ــودکان زی ک
ــه  ــاز ب ــان نی ــداف 2025 همچن ــه اه ــتیابی ب منظــور جهــت  دس
ــدد در خصــوص ایجــاد  ــات متع ــاص دارد )7(. مطالع ــات خ توجه
راه کارهــای موثــر در بهبــود ســلامت کــودکان  نشــان داده اســت 
ــلامت  ــت و س ــا  بهداش ــط ب ــی مرتب ــلات آموزش ــا  مداخ ــه ب ک
ــی  ــای مراقبت ــش و مهارته ــش دان ــا افزای ــادران؛ ب ــه م ــودک ب ک
ــت )8(  ــوده اس ــراه ب ــا هم ــودکان نوپ ــاری در  ک ــش بیم ــا کاه ب
ــا  افزایــش آگاهــی؛ درک  مداخــلات آموزشــی ســلامت محــور ب
ــر  ــا تغیی ــار ســالم  ب ــع رفت ــر از عوامــل خطــر و کاهــش موان بهت

الگــوی رفتــاری  همــراه مــی گــردد )9(.
ــعه  ــی و توس ــای اجتماع ــی ه ــا دگرگون ــر ب ــای اخی ــه ه در ده
ــام  ــی انج ــارکت  اجتماع ــور مش ــه ام ــان ب ــل زن ــع و تمای جوام
مراقبــت هــای کــودکان بــه صــورت ســنتی بــا توجــه بــه اشــتغال 
خــارج  از خانــه؛ امــکان پذیــر نمــی باشــد  و در نتیجــه مســئولیت  
ــج  ــر پن ــودکان زی ــأ ک ــودکان خصوص ــداری از ک ــت و نگه مراقب
ــز  ــودک و مراک ــای ک ــر:  مهده ــی نظی ــز خدمات ــه مراک ــال ب س

ــود )10(. ــی ش ــپرده م ــتانی؛ س ــش دبس پی
ــت  ــا و  رعای ــکل ه ــرای پروت ــه اج ــف ب ــودک موظ ــای ک مهده
ــودکان در شــرایط  ــداری از ک ــرش و نگه ــتانداردها جهــت پذی اس
ــات  ــه خدم مناســب و کــم خطــر مــی باشــند )11(. و جهــت ارائ
بهنیــه نســبت بــه اســتخدام پرســنل بــا تحصیــلات مرتبــط  اقــدام 
ــه مــی شــود حضــور کــودک در مهدکــودک در  ــد )12(. گفت نمای
رشــد تعامــلات اجتماعــی و شــخصیتی کــودک اثرات چشــمگیری 
دارد؛ )13( و در مقایســه بــا دیگــر همســالانی کــه در خانــه مراقبت      
مــی شــوند  از اســتقلال فــردی بیشــتری برخــوردار هســتند )14، 
15( در همیــن راســتا نقــش مراقبیــن مراکــز نگهــداری کــودکان 
ــکلات  ــع مش ــه موق ــخیص ب ــائی و تش ــرای شناس ــدارس ب و م
بهداشــتی و درمانــی کــودکان حائــز اهمیــت اســت )16( علیرغــم  
ــش هــای  ــا چال ــا ؛ حضــور کــودک در مهــد کــودک ب ــن مزای ای
ــی  ــرایط محیط ــه ش ــت )17(  در نتیج ــراه اس ــز هم ــری نی دیگ
ــژه  ــه وی ــودکان )12( ب ــاری در ک ــش بیم ــا افزای ــودک ب ــد ک مه
بیماریهــای عفونــی تنفســی و گوارشــی و  همچنیــن بیمــاری های 
ــات؛  ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ــردد. )18(. ب ــی گ ــراه م ــتی هم پوس
کودکانــی کــه در مهــد کــودک نگهــداری میشــوند دو تــا ســه برابر  
کودکانــی کــه در منــزل مراقبــت مــی شــوند بــه بیمــاری تنفســی 
و گوارشــی مبتــلا مــی شــوند )19( درماتیــت ناشــی از پوشــک از 
ــا در مهــد کــودک اســت  ــودکان نوپ ــوارض شــایع در ک دیگــر ع
ــه واســطه شــرایط و ازدحــام در انجــام خدمــات فشــرده؛ و  کــه ب
نامناســب بــودن محــل تعویــض پوشــک و ...   نــه تنهــا بــا افزایش 

بــروز درماتیــت دیاپــر همــراه مــی گــردد  بلکــه  بــه جهت  شــدت؛  
نیــاز بــه اســتفاده از روش هــای درمانــی و آنتــی بیوتیکــی افزایــش 
ــروز و تشــدید   ــش ب ــا افزای ــه ب ــد )20(. بدیهــی اســت ک ــی یاب م
بیمــاری هــای عفونــی؛  لــزوم ارائــه خدمــات درمانــی و بهداشــتی 
همــراه بــا دارو درمانــی بــرای کــودکان افزایــش مــی یابــد و ایــن 
امــر بــا افزایــش تعــداد روزهــای مرخصــی والدیــن  همــراه اســت. 
)21(  از ســوی دیگــر  خدمــات  بهداشــتی و درمانــی مــورد نیــاز 
کــودک بیمــار مســتلزم  پرداخــت هزینــه هــای درمانــی ؛  اتــلاف 
وقــت در  رفــت و آمدهــای مکــرر بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی 
بــرای پیگیــری وضعیــت ســلامت کــودک  موجــب صــرف وقــت 
و هزینــه بیشــتر نیــز مــی گــردد )22( علیرغــم عــوارض کوتــاه و 
طولانــی مــدت در بــروز بیمــاری بــرای کــودک و خانــواده؛  برخــی 
ــوارض  ــالی ع ــت در بزرگس ــن اس ــتی  ممک ــکلات بهداش از مش
ــال  ــن ح ــد )19(. در عی ــاد نمای ــرد ایج ــرای ف ــری ب ــم ت وخی
ــز  ــوزش پرســنل مراک ــه  آم ــن آن اســت ک ــات مبی ــج مطالع نتای
نگهــداری کــودک یکــی از روش هــای موفــق در کاهــش بــروز و 
کنتــرل بیمــاری هــا در کــودکان اســت. از جملــه نــکات آموزشــی 
ســاده  و موثــر در کنتــرل بیماریهــای عفونــی ؛  شستشــوی مرتــب 
ــای  ــده ه ــی کنن ــتفاده از ضــد عفون ــا اس ــون و ی ــا صاب ــتها ب دس
ــده در  ــای بعمــل آم ــن در بررســی ه ــی اســت )23(. همچنی الکل
نتیجــه مداخــلات آموزشــی ســلامت محــور جهــت ارتقــا دانــش و 
مهارتهــای عملکــردی مربیــان  مهــد کــودکَ؛ بــا  بهبــود وضعیــت 
ســلامت در کــودکان و کاهــش بــار بیمارهــا همــراه بــوده اســت 

 .)24(
لــذا بــا توجــه بــه اینکــه در بیــن کودکانــی کــه در مهــد کــودک 
نگهــداری مــی شــوند؛  ابتــلا بــه بیمــاری هــای عفونــی بیشــتر 
ــی از  ــده حاک ــل آم ــای بعم ــی ه ــج ارزیاب ــن نتای اســت و همچنی
ــا  ــه بســته هــای آموزشــی ســلامت محــور ب ــه  ارائ آن اســت ک
ــود  ــا بهب ــودکان ب ــن ک ــش مراقبی ــش ســطح  آگاهــی و دان افزای
ــت  ــخیص و مراقب ــائی ؛ تش ــان در شناس ــرد ایش ــت علمک وضعی
بهتــر از کــودکان ارتبــاط دارد )23( انجــام ارزیابــی هــای دوره ای 
بــه منظــور تعییــن وضعیــت دانــش و آگاهــی مربیــان  در خصوص 
نحــوه شناســائی و تشــخیص بیماریهــا  ضــروری اســت )25( ایــن 
ــلامت  ــی س ــه آموزش ــرات مداخل ــه  اث ــدف مقایس ــا ه ــه ب مطالع
محــور بــر روی مراقبیــن کــودکان نوپــا جهــت بهبــود پیامدهــای 
بهداشــتی در کودکانــی کــه در مهــد کــودک نگهــداری می شــوند؛ 
طراحــی و اجــرا شــده اســت. پیامدهــای بهداشــتی در ایــن مطالعــه 
شــامل بــروز بیماریهــای تنفســی؛ گوارشــی؛ و درماتیــت ناشــی از 

پوشــک و مراجعــه بــه پزشــک بــوده اســت.  
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روش کار  
ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی  بــا  دو گــروه آزمــون و کنترل 
ــال حاضــر  در  ــا 3-1 س ــودکان نوپ ــرروی ک ــه ب ــود ه اســت ک ب
ــام  ــمنان انج ــتان س ــب شهرس ــای منتخ ــودک ه ــای ک ــد ه مه
شــد. بدیــن ترتیــب کــه از 4 منطقــه ی جغرافیایــی شــهر ســمنان 
منطقــه ی مرکــزی بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــد و از بیــن مهد 
کــودک هــای منطقــه، 4 مهــد کــودک بــه روش غیــر تصادفــی،  
ــازمان  ــارت س ــت نظ ــاعت کاری )15-7( ،تح ــار س ــاس معی براس
ــا  یکدیگــر؛   ــه نزدیــک ب بهزیســتی ، بیشــترین جمعیــت و  فاصل
ــروه  ــد در گ ــی  دو مه ــورت تصادف ــپس بص ــدند و س ــاب ش انتخ
آزمــون و دو مهــد در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. کلیــه کــودکان 
واجــد شــرایط حاضــر در مهــد هــای کــودک هــای منتخــب وارد 
مطالعــه شــدند. بدیــن ترتیــب 32 نفــر از مــادران کــودکان نوپــا  در 

گــروه کنتــرل و 30 نفــر در گــروه آزمــون قــرار گرفتنــد. 
حضــور مراقبیــن و مــادران در تمــام جلســات آموزشــی؛ همراهــی 
پــدر و مــادر در سرپرســتی کــودکان؛ کــودکان در یــک ماه گذشــته  
حداقــل یکبــار درگیــر مشــکلات پوســتی، گوارشــی و یــا تنفســی 
ــه  ــلا ب ــودن.؛ عــدم مصــرف داروی خــاص ؛  و  عــدم ابت شــده ب

بیمــاری هــای مزمــن از معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــود.
 ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن  مطالعــه؛ پرسشــنامه دموگرافیک 
ــنجی  ــودک و نیازس ــای ک ــاری ه ــت بیم ــت ثب ــک لیس و  دو چ
مراقبیــن و مــادران کــه توســط محقــق طراحــی شــده بــود جمــع 
ــا اســتفاده از مــرور متــون و نظــر  اوری شــد، چــک لیســت هــا ب

اســاتید پرســتاری طراحــی شــد.
ــم ارز(  ــادل )ه ــون مع ــا اســتفاده از آزم ــزار ســنجش ب ــی اب  پایای
ــه  ــر از نمون ــر روی 10 نف ــر از همــکاران محقــق و ب توســط دونف
ــرآورد شــده  هــای مــورد مطالعــه انجــام شــده اســت  R=0/77 ب

اســت.
چگونگــی انجــام کاربدیــن صــورت بودکــه پــس از کســب 
مجوزهــای لازم  و دریافــت کــد اخــلاق از دانشــگاه تربیــت 
ــه  ــداف مطالع ــدا اه ــدرس )IR.TUM.REC.1394.110(، ابت م
ــه  ــی ک ــد و از آنهای ــان ش ــادران بی ــان و م ــران، مربی ــرای مدی ب
ــتند  ــه داش ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــودن و تمای ــرایط ب ــد ش واج

ــد. ــه ش ــی گرفت ــه کتب ــت نام رضای
ــدگان در  ســپس پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک شــرکت کنن
مطالعــه تکمیــل گردیــد و در مرحلــه بعــد نیــاز ســنجی از مراقبیــن 
و مــادران از نظــر بهداشــت، تغذیــه، آســیب هــای پوســتی، تکمیــل 

بــودن واکسیناســیون، منحنــی رشــد و تکامــل، درخصــوص 
ــت   ــی وضعی ــن  ارزیاب ــد و همچنی ــام ش ــودک انج ــت ازک مراقب
محیــط مهــد کــودک  ازنظــر اســتاندارد بــودن تعــداد اتــاق نســبت 
ــه کــودک و فضــای مناســب، ســرمایش و گرمایــش، وضعیــت  ب
ــودک  ــازی ک ــه جداس ــودک )از جمل ــد ک ــی مه ــت عموم بهداش
بیمــار از ســالم(؛ نظافــت دستشــوئی هــا ؛ اتاقهــا و کارت بهداشــتی 
کارکنــان و مربیــان چــک لیســت هــای مربوطــه تکمیــل گردیــد. 
ــر اســاس  ــه ب ــی در اجــرای مطالع ــن اخلاق ــت موازی جهــت رعای
ــودن  ــم نم ــص و فراه ــع نواق ــه رف ــبت ب ــا نس ــل ه ــتور العم دس
ــی  ــا هماهنگ ــکان و ب ــی در صــورت ام ــتاندارد مراقبت ــرایط اس ش

ــدام شــده اســت. ــران مهدهــای کــودک اق مدی
مطالعــه در دو مرحلــه و بــه مــدت دو مــاه اجــرا  شــد. مرحلــه اول، 
تعییــن وضعیــت موجــود بــا اســتفاده از چــک لیســت بیمــاری ها و 
نیازســنجی بــه مــدت یــک مــاه انجــام شــد مرحلــه دوم؛ براســاس 
نیازســنجی هــای انجــام شــده ؛ برنامــه آموزشــی مــادران و مربیان  
بــه صــورت جداگانــه  طراحــی و بــه مــدت یــک مــاه اجــرا گردیــد. 
جلســات مداخلــه ای مــادران و مربیــان  بــه صــورت جداگانــه  ســه 
جلســه  45-60 دقیقــه ای در محــل مهــد کــودک و  بــه صــورت 

ــزار گردید. گروهــی برگ
بســته آموزشــی ارائــه شــده بــه مــادران و مراقبیــن؛  شــامل کلیاتی 
ــا تاکیــد بــر   در خصــوص اهمیــت بهداشــت عمومــی و  فــردی ب
ــودکان 3-1  ــل ک ــد و تکام ــای رش ــتها؛ الگوه ــوی دس شستش
ســال؛ آمــوزش بهداشــت دهــان و دنــدان در کــودکان نوپــا؛  ارائــه 
دســتور العمــل هــای تغذیــه ای؛ آشــنائی بــا علائــم و نشــانه هــای  
بیماریهــای تنفســی؛ ســرماخوردگی و آلــرژی؛ بیماریهــای گوارشــی 
بــا تاکیــد اســهال در کــودکان نوپــا و کلیاتــی در خصــوص اصــول 
بیماریهــای پوســتی و بــا تاکیــد بــر علائــم و نشــانه هــای درماتیت 
ــات  ــه موضوع ــرای کلی ــه ب ــوده اســت ک ــودکان ب پوشــکی در ک
ــت  ــه  آموزشــی؛ پمفل ــر آمــوش هــای مداخل بهداشــتی عــلاوه ب
هــای آموزشــی مرتبــط بــا موضــوع هــای مــورد نظــر تهیــه و در 
اختیــار شــرکت کننــدگان در مطالعــه قــرار داده اســت.  بــا توجــه 
بــه حضــور مراقبیــن مهــد هــای کــودک در کلیــه مراحل آموزشــی  
ــرد  ــود  عملک ــت  بهب ــکاری در جه ــاری و هم ــوان همی ــه عن ب

مــادران همــراه ایشــان بــوده اســت. 
  SPSS21 ــرم افــزار ــا اســتفاده از ن اطلاعــات جمــع آوری شــده ب
بــا اســتفاده از  آزمــون هــای آمــاری کای اســکوئر و تــی مســتقل 

و تــی زوجــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت .
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یافته ها
ــدم  ــلا و ع ــودکان )ابت ــاری در ک ــه بیم ــه حاضــر مقایس در مطالع

ــه  ــداول 1و2 ارائ ــن ایشــان  بصــورت مجــزا در ج ــلا(  و والدی ابت
شــده اســت.

جدول 1:  مقایسه ابتلا و عدم ابتلا به بیماری در کودکان در دو گروه آزمون و کنترل

کنترل آزمون گروه                
آزمون کای دو

فراوانی نسبیفراوانی مطلقفراوانی نسبیفراوانی مطلق    بیماری در کودک  

84/4 %76/727 %23ابتلا به بیماری  
P=0/328 15/6 %23/35 %7عدم ابتلا به بیماری  

100 %10032 %30جمع

ــروه  ــر دو گ ــد در ه ــی ده ــان م ــوق نش ــدول ف ــای ج ــه ه یافت
آزمــون و کنتــرل بــا  76/7 % و 84/4 %، ابتــلا بــه بیمــاری وجــود 
داشــته اســت و بــر اســاس نتایــج  آزمــون کای دو از نظــر میــزان 

ــلاف  ــودک  اخت ــد ک ــت در مه ــول اقام ــاری در ط ــه بیم ــلا ب ابت
آمــاری معنــی داری را بیــن  گــروه هــای مــورد مطالعــه مشــاهده 

ــدول 1( ــود. )P=0/328( )ج ــی ش نم

جدول 2:  مشخصات  مقایسه ای ویژگی های دموگرافیک مادران و پدران کودکان در دو گروه آزمون و کنترل

متغیر
کنترل آزمون کنترل آزمون 

فراوانیفراوانی نسبیفراوانی مطلق

تحصیلات مادر 
87/5 %86/728 %26لیسانس و پایین تر

P=0/609 12/5 %13/34 %4فوق لیسانس و بالاتر
100 %10032 %30جمع کل

تحصیلات پدر 
81/3 %6026 %18لیسانس و پایینتر

P=0/06 18/8 %406  %12فوق لیسانس و بالاتر
100 %10032 %30جمع کل

شغل مادر 

84/4 %63/327 %19کارمند

P=0/160
12/5 %26/74 %8خانه دار

3/1 %101 %3سایر موارد
100 %10032 %30جمع کل

شغل پدر
71/9 %63/323 %19کارمند

P=0/847 28/1 %36/79 %11سایر موارد 
100 %10032 %30جمع کل

وضعیت سکونت 
68/8 %66/222 %20شخصی 

P=0/168 31/2 %33/310 %10استیجاری 
100 %10032 %30جمع 

نوع بیمه 
96/9 %83/331 %25تامین اجتماعی

P=0/084 3/1 %16/71 %5خدمات درمانی
100 %10032 %30جمع کل

مشــخصات دموگرافیــک والدیــن؛ در گــروه مــادران %87/5 
ــانس  ــدرک لیس ــون م ــروه آزم ــرل و 86/7% در گ ــروه کنت در گ
ــاداری بیــن دو گــروه  ــاط امــاری معن ــر داشــتند کــه ارتب و پائینت
ــروه   ــن دو گ ــج بی ــاس نتای ــد. )P=0/609( براس ــاهده نش مش

متغیرهــای وضعیــت بیمــه )P=0/084( ســطح تحصیــلات. 
)P=0/06( وضعیــت شــغلی والدیــن )P=0/160( از لحــاظ آمــاری 

ــدول2(. ــتند )ج ــاداری نداش ــاوت معن تف
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جدول 3:. مقایسه میانگین و انحراف معیار دفعات »ابتلا به بیماری های گوارشی ؛ تنفسی و پوستی؛ قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

ابتلا به نوع بیماری 
پس از مداخلهقبل از مداخله

P-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بیماری های 
گوارشی

هفته اول
2.313.781.472.900.309کنترل

1.673.081.272.750.615آزمون
P-value0.4650.780

هفته دوم
2.094.181.753.450.695کنترل
1.533.181.302.520.742آزمون

P-value0.5570.562

هفته سوم
1.092.351.503.210.572کنترل
3.135.2997.2.280.058آزمون

P-value0.0520.457

هفته چهارم
2.344.092.813.820.656کنترل
2.604.52.301.210.007آزمون

P-value0.8160.001

بیماری های 
تنفسی 

هفته اول
4.094.282.313.170.083کنترل
2.673.991.402.500.161آزمون

P-value0.1800.215

هفته دوم
3.194.452.343.860.378کنترل
1.502.731.372.200.812آزمون

P-value0.0790.230

هفته سوم
2.283.404.594.560.022کنترل
2.773.961.202.990.117آزمون

P-value0.6060.001

هفته چهارم
5/945/253/884/460.088کنترل
4/504/961/202/510.003آزمون

P-value0.2730.005

بیماری های 
پوستی 

هفته اول
0/811/860/811/64389/0کنترل
1/703/400/270/780/035آزمون

P-value0/2030/103

هفته دوم
1/473/250/941/870/405کنترل
1/372/430/370/960/042آزمون

P-value0/8900/139

هفته سوم
0/441/440/781/900/447کنترل
1/172/250/070/370/012آزمون

P-value0/1300/047

هفته چهارم
0/912/191/502/960/337کنترل
2/433/540/070/370/001آزمون

P-value0/2440/011
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بــر اســاس یافتــه هــای بدســت آمــده در جــدول 3؛ بیــن 
ــی  ــای گوارش ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــار ابت ــراف معی ــن و انح میانگی
ــای اول )P=0/309؛                ــه ه ــون، در هفت ــرل و آزم ــروه کنت در دو گ
P=0/615( و هفتــه دوم )P=0/695؛P=0/742( اختــلاف معنی دار 
نبــوده اســت. امــا  در هفتــه ســوم )P=0/058( و چهــارم اختــلاف 
ــدول  ــل از ج ــج حاص ــت. )P=0/007( نتای ــود داش ــاداری وج معن
ــار تعــداد  فــوق نشــان مــی دهــد کــه   میانگیــن و انحــراف معی
دفعــات ابتــلا بــه بیمــاری هــای  تنفســی در دو گــروه کنتــرل و 

آزمــون، درهفتــه هــای اول  )P=0/161 ، P=0/083(؛ هفتــه دوم 
 )P=0/117، P=0/022(  ــوم ــه  س )P=0/812،P=0/378(  و هفت
اختــلاف معنــی دار نبــوده اســت. ولــی در هفتــه چهــارم اختــلاف  
ــوده  اســت )P=0/003( نتایــج حاصــل  ــل ملاحظــه ب آمــاری قاب
از جــدول فــوق نشــان مــی دهــد کــه بیــن میانگیــن و انحــراف 
معیــار تعــداد  دفعــات  ابتــلا بــه بیمــاری هــای پوســتی در دو گروه 
ــل  ــاری قاب ــلاف آم ــد اخت ــه بع ــه دوم ب ــون، از هفت ــرل و آزم کنت

ــدول 3(. ــته اســت. )P=0/001( )ج ــود داش ملاحظــه وج

 جدول 4. توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه های مورد پژوهش بر حسب "میزان مراجعه به پزشک قبل و پس از مداخله " در دو گروه آزمون و کنترل

کنترلآزمونگروه

آزمون کای اسکوئر

آزمون و 
کنترل قبل از 

مداخله

آزمون و 
کنترل قبل از 

مداخله

مراجعه به پزشک

بعداز مداخلهقبل از مداخلهبعدازمداخلهقبل از مداخله

P=0/852P=0/015

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

فراوانی 
مطلق

فراوانی 
نسبی

0516/7826/7618/8825

1723/31653/3618/8825

218606202062/41650 و بیشتر
30100301003210032100جمع

P=0/001P=0/395آزمون ویلکاگسون

نتایــج حاصــل از جــدول 4 نشــان مــی دهــد کــه قبــل از 
ــار  ــرل 2 ب ــروه کنت ــون و 62/4% درگ ــروه آزم ــه 60% درگ مداخل
ــه  ــتند. )P=0/852( درحالیک ــک داش ــه پزش ــه ب ــتر مراجع و بیش
ــه 20 % درگــروه آزمــون  ــه پزشــک ب ــه ب ــه  مراجع ــد از مداخل بع
ــون   ــه آزم ــه ب ــا توج ــت و  ب ــیده اس ــرل رس ــروه کنت و50% درگ
ــوده  ــادار ب ــاری اختــلاف معن ویلکاگســون )P=0/015( از نظــر آم
اســت و ایــن بیانگرتاثیــر اجــرای برنامــه طراحــی شــده  مداخلــه  
آموزشــی ســلامت محــور بــر کاهــش میــزان مراجعــه بــه پزشــک، 

مــی باشــد.

بحث 
ــد  ــر رش ــرات آن ب ــت موضــوع ســلامت و اث ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــه؛  ــی در خان ــتانداردهای مراقبت ــا اس ــودکان؛ و ارتق ــل ک و تکام
ــرای   ــزوم اج ــتان و  ... ل ــتان و دبس ــش دبس ــودک؛  پی ــد ک مه
مداخــلات ســلامت محــور  بــه منظــور انتقــال دانــش و مهــارت 
هــای تخصصــی در راســتای ارتقــای کیفیــت خدمــات مراقبتــی از 
ــا هــدف  ــذا  پژوهــش حاضــر ب ــت اســت. ل ــز اهمی کــودکان حائ
تعییــن اثــر  مداخلــه آموزشــی ســلامت محــور  برمراقبیــن کودکان 

ــه منظــور بررســی پیامدهــای بهداشــتی شــامل  بیمــاری  ــا ب نوپ
ــای  ــودک ه ــد ک ــتی  در  مه ــی و  پوس ــی؛ تنفس ــای گوارش ه

منتخــب انجــام شــده اســت .
ــه  ــک ک ــای دموگرافی ــی ه ــج  مقایســه ای ویژگ در بررســی نتای
ــواده، ســن  شــامل ســن کــودک، رتبــه کــودک، تعــداد افــراد خان
پــدران و مــادران، طــول اقامــت در مهــد کــودک، و تعــداد دفعــات 
بیمــاری، وضعیــت ســکونت، میــزان تحصیــلات و شــغل والدیــن، 
ــج  ــه بیمــاری در طــی حضــور در مهــد نتای ــلا ب ــوع بیمــه و ابت ن
نشــان داده اســت کــه بیــن گــروه هــای مــورد مطالعــه اختــلاف 
آمــاری معنــاداری وجــود نداشــته اســت )P>0/05(. یکــی از 
ــر  ــر متغی ــن اث ــا  در تعیی ــده ه ــدوش کنن ــرل مخ ــهای کنت روش
ــرکت  ــی ش ــای عموم ــی ه ــودن ویژگ ــان ب ــه ای ؛ یکس مداخل

ــدول 1 و 2(. ــت. )ج ــه اس ــدگان در  مطالع کنن
همچنیــن در بررســی مقایســه ای نتایــج مطالعــه  در بیــن گــروه 
ــر  ــه ب ــر مداخل ــن تاثی ــا مبی ــه ه ــرل ؛ یافت ــون و کنت ــای آزم ه
ــاوت  ــوده اســت. و تف ــای گوارشــی ب ــاری ه ــزان بیم کاهــش می
درنتایــج در طــول اجــرای برنامــه از هفتــه ســوم و چهــارم از لحــاظ 
آمــاری قابــل ملاحظــه بــوده اســت  P=0/058 و )P=0/007(. و در 
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مقایســه کلــی  متغیــر بیمــاری گوارشــی )اســهال(  در  دو گــروه در 
قبــل از مداخلــه )P=0/816( و بعــد از مداخلــه )P=0/001( نشــان 
ــه طراحــی شــده ســلامت محــور در  ــرای برنام ــر اج ــده تاثی دهن

گــروه آزمــون مــی باشــد.
در ســال 2018   و همــکاران  فلورئــز1  مــروری   بررســی  در 
ــن  ــه مراقبی ــی ب ــه  آموزش ــت در مداخل ــان داده اس )Florez( نش
کــودکان زیــر پنــج ســال؛ بــرای اســتفاده از مکمــل هــای غذائــی 
و تغذیــه مناســب در مقایســه بــا روش هــای داروئــی و درمانــی  بــا  
کاهــش  طــول مــدت و شــدت بیمــاری اســهال  همــراه گردیــده 
ــی  ــی بالین ــه کار آزمای ــه در مطالع ــن رابط ــت )26(. در همی اس
رمضانخوانــی و همــکاران در ســال 2014 بــه منظــور بررســی  اثــر 
آمــوزش  جامــع بهداشــت بــه مــادران در پیشــگیری از بروز اســهال 
کــودکان زیــر دوســال انجــام شــد، دریافتنــد کــه ارائــه ی آمــوزش 
جامــع بهداشــت بــه مــادران باعث کاهــش اســهال در کودکانشــان                                                                                            
ــوزش در  ــس از آم ــهال پ ــروز اس ــه ب ــوری ک ــه ط ــردد. ب ــی گ م
گــروه کنتــرل، 23/5 و در گــروه مداخلــه 7/7 درصــد بــوده اســت 
)8(. بــر ایــن اســاس  میتــوان گفــت نتایــج مطالعــه  مــا؛ همســو  
ــش آگاهــی  ــگ Huang P( 2019( افزای ــه هوان ــج مطالع ــا  نتای ب
مــادران بــا ســلامتی کــودک ارتبــاط دارد و نتایــج مطالعــه مبین آن 
اســت کــه اســتمرار شــیردهی کــودکان زیــر یکســال؛  بــه مــوازات  
ــا  ــهال(؛ ب ــی )اس ــای گوارش ــاری ه ــدت بیم ــروز و ش ــش  ب کاه
کاهــش اختــلالات رشــدی نیــز همــراه بــوده اســت )27(. در عیــن 
حــال کاهــش بــار بیمــاری؛ مــی توانــد بــا کاهــش هزینــه هــای 
ــج  مداخــلات ســلامت محــور   ــی و مراقبتــی از دیگــر  نتای درمان

محســوب شــود )22(.
در رابطــه بــا هــدف بعــدی مطالعــه مــا یعنــی  تعییــن  اثــر  اجــرای 
برنامــه طراحــی شــده ســلامت محــور بــر کاهــش میــزان بیمــاری 
ــه  ــرات  مداخل ــه تاثی ــد ک ــان دادن ــا نش ــه ه ــی، یافت ــای تنفس ه
ــده اســت  ــه ش ــل ملاحظ ــاری قاب ــاظ آم ــارم از لح ــه چه در هفت
)P=0/003(. همچنیــن در  مقایســه دوگــروه آزمــون و کنتــرل در 
قبــل از مداخلــه )P=0/273( و بعــد از مداخلــه )P=0/005(  نشــان 
ــر اجــرای برنامــه طراحــی شــده ســلامت محــور  در  ــده تاثی دهن

گــروه آزمــون مــی باشــد. 
ــه  ــج  مطالع ــور در نتای ــلامت مح ــی  س ــه آموزش ــاط  مداخل ارتب
کارینــا و همــکاران  کــه در ســال  2020 انجام شــده اســت همســو 
بــا نتایــج  ایــن مطالعــه نشــان داده اســت کــه ؛ بــا انجــام مداخلــه  
آموزشــی بــر دو گــروه از  افــرادی کــه از گــروه  بیمــاران عفونــی 
ــروز  ــد ؛ 38 درصــد کاهــش ب ــی انتخــاب شــده بودن ــر عفون و غی
بیمــاری در گــروه مداخلــه ؛ مشــاهده شــده اســت )28(. در نظریات 

ــا الگوهــای رفتــاری و تغییــر عملکــرد نتایــج مطالعــات  مرتبــط ب
ــای  ــته ه ــه بس ــا ارائ ــاری ب ــوی رفت ــه الگ ــت ک ــان داده اس نش
ــه  ــراد نســبت ب ــش اف ــا دان ــا ارتق ــد ب ــه ای میتوان ــوزش مداخل آم
تغییــر عملکــرد شــان موثــر یاشــد )9( آمــوزش گــروه هــای هــدف  
یکــی از ارکان مهــم در تغییــر رفتــار و  بهبــود وضعیــت ســلامت و 
خصوصــأ  یکــی از اهــداف برنامــه هــای کلان در  سیســتم هــای 
ــه در بررســی  ــا اســت. از جمل بهداشــتی کشــورها در سراســر دنی
ــاری  ــترش بیم ــزان گس ــر می ــور  ب ــلامت مح ــه س ــر  مداخل اث
ــودکان  ــه ک ــودک ب ــد ک ــن مه ــادران و مراقبی ــرماخوردگی م س
تحــت مراقبــت؛ نتایــج مبیــن آن بــوده اســت کــه حساســیت زائــی 
و ایجــاد آگاهــی در خصــوص روش هــای جلوگیــری از گســترش 
ــوده اســت. ــراه ب ــودکان هم ــاری در ک ــش بیم ــا کاه ــاری  ب بیم
)29( در همیــن راســتا؛ برنامــه هــای گســترده وزارت بهداشــت در 
آمــوزش بهــورزان جهــت شناســائی و تشــخیص بــه موقــع بیماری 
پنومونــی و ارجــاع و پیگیــری وضعیــت بیمــاران خصوصــأ کــودکان 
زیــر پنــج ســال مــی باشــد )30(  همچنیــن پروســه مراقبــت هــای 
بهداشــتی و درمانــی در کنتــرل بیماریهــا بــا  همــکاری و هماهنگی  

ســازمان هــای ذیربــط  میســر مــی گــردد )31(.
ــده  ــی ش ــه ای  طراح ــوزش مداخل ــر آم ــن اث ــا تعیی ــه ب در رابط
ــتی،                         ــای پوس ــاری ه ــزان بیم ــش می ــر کاه ــور ب ــلامت مح س
ــه  ــه دوم ب ــه از هفت ــر مداخل ــه تاثی ــد ک ــان دادن ــا نش ــه ه یافت
)P>0/05( بعــد از لحــاظ آمــاری  معنــی دار شــده اســت .درضمــن 
مقایســه دوگــروه آزمون و کنتــرل در قبل از مداخلــه )P=0/244( و 
بعــد از مداخلــه )P=0/011( نشــان دهنــده  تاثیــر مداخلــه ســلامت 
ــرد  ــود عملک ــا بهب ــه ب ــد. ک ــی باش ــون م ــروه آزم ــور  در گ مح
ــان داده  ــه نش ــن مطالع ــج ای ــت؛ نتای ــده اس ــراه ش ــن هم مراقبی
اســت کــه مداخــلات بــر اســاس نیازســنجی هــای بعمــل آمــده 
ــا کاهــش بیمــاری و صرفــه جوئــی در هزینــه هــای درمانــی و  ب
مراقبتــی همــراه اســت. عــلاوه بــر آمــوزش هــای مداخله ای ســایر 
ــع از عوامــل  ــه موق ــری و ارجاعــات ب ــات مشــاوره ای؛ پیگی خدم
موثــر دیگــر در بهبــود وضعیــت ســلامت کــودکان شــمرده مــی 
شــود؛ همچنــان کــه در ایــن مطالعــه؛ مــادران و مراقبیــن عــلاوه 
ــز در  ــری و ارجــاع را نی ــت آموزشــی، مشــاوره ای، پیگی ــر حمای ب
ــروه  ــرد گ ــر عملک ــر آن ب ــه تاثی ــد ک ــی نمودن ــت م ــزل دریاف من
آزمــون قابــل مشــاهده اســت. در تائیــد نتایــج بدســت آمــده ؛ در   
ــال  Peytavi 1, VarvaraKanti  2018؛  ــه در س ــه ای ک مطالع
بــا هــدف کاهــش درماتیــت ناشــی از پوشــک در کــودکان  نوپــا 
ــلات  ــه مداخ ــت ک ــن آن اس ــج مبی ــت؛ نتای ــده  اس ــام ش انج
آموزشــی در مــورد روش تعویــض پوشــک؛ نظافــت محــل تعویض 
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ــش  ــده در کاه ــوب کنن ــای مرط ــیون ه ــرد  لوس ــک و کارب پوش
بثــورات پوســتی ناشــی از پوشــک در کــودکان موثــر بــوده اســت.
)32( یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــا نتیجــه مطالعــه ی مــا بــا توجــه 
بــه اقدامــات و آمــوزش هــای پیشــگیری کننــده در درماتیــت دیاپر 
همســو مــی باشــد. و تاثیــر آن بــر عملکــرد گــروه آزمــون قابــل 
مشــاهده بــوده اســت  کــه بــه طــور میانگین مشــکلات پوســتی از 
2/43 در قبــل از مداخلــه بــه 0/07 بعــد از مداخلــه رســیده اســت.
در رابطــه بــا ســنجش تاثیــر اجــرای برنامــه طراحی شــده ســلامت 
محــور بــر کاهــش میــزان مراجعــه بــه پزشــک، یافتــه هــا نشــان 
ــک در   ــه پزش ــه ب ــر مراجع ــه متغی ــه مقایس ــه در نتیج ــد ک دادن
دوگــروه آزمــون و کنتــرل در قبــل از مداخلــه )P=0/852( و بعــد 
ــه  ــرای برنام ــر اج ــده  تاثی ــان دهن ــه )P=0/015(  نش از مداخل
ــد؛ از  ــی باش ــون م ــروه آزم ــور در گ ــلامت مح ــده س ــی ش طراح
جملــه اقدامــات مهــم در  جلوگیــری و کاهــش بــروز بیمــاری های 
ــی در کــودکان آمــوزش هــای ســلامت محــور مــی باشــد. عفون

.)26(
ــن  ــف مراقبی ــم وظای ــی از اه ــع یک ــن مقط ــال در ای ــن ح در عی
ــتن  ــن؛ شس ــت رفت ــر توال ــتی نظی ــور بهداش ــوزش ام ــودک آم ک
صحیــح دســتها  و  نحــوه صحیــح غــذا خــوردن؛ مــی باشــد کــه از 
جملــه عوامــل موثــر در ارتقــا وضعیــت ســلامت کودکان محســوب 
ــا کاهــش  بیماریهــا همــراه  ــد ب مــی شــود و در نتیجــه مــی توان
ــش  ــا آگاهــی و دان ــه ارتق ــاز ب ــه نی ــا توجــه ب ــذا ب باشــد )18(.  ل
مراقبیــن کــودکان در خصــوص شناســائی علائــم خطر؛ تشــخیص 
ــا؛  ــرل بیماریه ــای پیشــگیری و کنت ــاری؛ روش ه ــع بیم ــه موق ب
ــلامت  ــی س ــلات  آموزش ــت در  مداخ ــان داده اس ــات نش مطالع

ــن   ــود علمکــرد مراقبی ــا بهب ــن کــودکان ب ــر روی مراقبی محــور ب
نــه تنهــا در  ارتقــا وضعیــت ســلامت کــودکان موثــر اســت بلکــه 
در مــوارد خــاص کــودکان اســتثنائی بــا چالــش و رفتــار مناســب 
نســبت بــه تشــخیص و اقــدام مناســب بــا ارتقــا و بهبــود وضعیــت 

ســلامت کــودک نیــز  همــراه مــی شــود. )21,25،32(.

نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده؛  برنامــه طراحــی شــده ســلامت 
محــور بــا ارتقــا آمــوزش مــادران و مربیــان در بهبــود مراقبتهــای 
ارائــه شــده بــه کــودکان و ارجــاع بــه موقــع کــودکان موثــر بــوده 
ــوان طراحــی و اجــرای مداخــلات  ــن اســاس میت ــر همی اســت. ب
آموزشــی مبتنــی بــر گــروه هــدف را در مهــد هــای کــودک مــورد 

توجــه قــرار داد.   
تفــاوت هــای روحــی، روانــی و فــردی، ویژگــی هــای شــخصیتی و 
انگیــزه مــادران و مربیــان خــارج از کنتــرل پژوهشــگر بــوده اســت. 
از طرفــی دیگــر بــا توجــه بــه کوتــاه بــودن زمــان ایــن مطالعــه؛ 
ــای  ــا فواصــل بیشــتر و  پیامده ــات ب ــه طراحــی مطالع نســبت ب

بهداشــتی و درمانــی بیشــتر اقــدام گــردد.

سپاسگزاری
ــوم پزشــکی دانشــگاه تربیــت  ــت پژوهشــی دانشــکده عل از معاون
مــدرس بــه عنــوان متولــی اصلــی مطالعــه و همــکاری مدیــران؛ 
ــه سپاســگزاری مــی  ــده در مطالع ــادران شــرکت کنن ــان و م مربی

شــود.   
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