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 يا لطيف

 »سالم کودک ادغام يافته های  مراقبت«

 ١٣٩٨سال نفت صنعت  سازمان بهداشت ودرمان

 .ی آينده سازان فردا عاشقانه می تپد تقديم به آنهايی که دلشان برا

 مقدمه

 در دستيابی به اهداف سالم مراقبت ادغام يافته کودکبرنامه  وکارآيی اين مجموعه ميزان اثر بخشی
  .ستا مورد نقد و بررسی قرارگرفتهاز نظر بهروری  مناطق عملکردوبيان شده  سلامت

توجه به استاندارد نسبت پرسنل به جمعيت تحت پوشش  با ی خدمتدرقالب بسته ها فعاليت هاتمام 
محوری ترين سياست دراين  . شده اندسنجش  بررسی وامکانات و تجهيزات ، ،پراکندگی مراکز 

ضروريست اعضاء تيم سلامت .ميباشدکودکان حوزه موضوع کيفيت بخشی به خدمات ارائه شده به 
 . نماينداجرا،  اصلاحات را جهت بهبود فرآيند هاو را شناسايینقاط قوت و ضعف ،

کودک مراقبت های ادغام يافته خدمت ،کارشناس فعال  ۳۹،با  خانوادهسلامت مرکز ٥٨ درسازمان 
 مينمايند ارائه "کودک  ٢٠٥٣٣"ت حدودبه جمعي، سالم را 

ميباشد  ٩٨درطول سال ،مناطق  حاصل تلاش مسئولين وکارشناسان تيم سلامت خانواده نوشتاراين 
 زحمات را صادقانه گزارش نموده اند، شايسته است از عملکردشان، ،که با حسن نيت ،تلاش بی وقفه 

 .ايشان تقدير به عمل آيد

 مينمايم  سپاسگزاریخانواده ستادسلامت  سلامت ،رئيس از حمايت های مديريت

 شيدا سجادی

 مسئول مامايی و بهداشت خانواده
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 ۱۳۹۸درسازمان بهداشت ودرمان نفت طی سال » سالم مراقبت ادغام يافته کودک «ارزيابی : اولفصل 

به ظاهر سالم یا مستعد به بیماري است که  سالم از کودكیافتن راهی براي جدا کردن کودك  به دنبالسالم  برنامه مراقبت کودك

 .هنوز نشانه هاي بیماري در آنها مستقر نشده است 

 بانک اکسل : منبع شاخص ۱۳۹۸بهداشت ودرمان صنعت نفت سال " کودکجمعيت به تفکيک جنس " شاخص - ۱جدول شماره

  

 )گردش کار(۱۴،)زنجيره تبادل اطلاعات( ۱۳بازنگری اقدام راهبردی  :مداخله ای اقدامات 
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 ۱۳۹۸هر منطقه به کل جمعيت کودکان سازمان بهداشت خانواده  جمعيت کودک تحت پوشش  -۱نمودار 

 

 :توضيحات 

 .دیده میشود گیلان در اهواز و کمترین در منطقه بیشترین جمعیت کودکان تحت پوشش 

 

 : تغييرات کتابچه شاخص ها توضيح

در تمام شاخص ها استاندارد تعداد پرسنل به جمعیت ، ضریب پراکندگی مراکز و زمان سنجی بسته هاي خدمت لحاظ  -1

شده است ،و براین اساس عملکرد هرمنطقه ابتدا با امکانات موجود درهمان منطقه و سپس با مناطق مشابه، مقایسه و 

 درسایت سازمان مراجعه فرمائید 324-371-330توضیحات به نشریه جهت تکمیل .تحلیل میشود 

 گزارش شده است spss٢٣منبع شاخص هاي پوششی بانک اطلاعات اکسل و روش استخراج آمار  -2
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 بانک اکسل: منبع شاخص ۱۳۹۸بهداشت ودرمان صنعت نفت سال " سن کودکان" شاخص -۲جدول شماره 

 

 کاهش تعداد کودکان زير يکسال نسبت به سال قبل : نکته قابل توجه 
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 صدک رشد/ASQ–تکامل / دور سر/ قد / وزن  هایشاخص

از حداقل نشانه هاي .مراقبت ها ي ادغام یافته بمعنی پیشگیري ازبیماري با استفاده از نشانه هاي بالینی ساده میباشد

،قد ،دور سر و تکامل ، طبقه بندي شده وبه نحوه  بالینی توجه به رشد و نمو کودکان است که با شاخص هاي وزن

ود وضعیت ارزیابی ،آموزش ،مشاوره ، پیشگیري ،تشخیص ،درمان ، ارجاع وپیگیري بموقع وبجاي شما براي بهب

 سلامت کودك کمک میکنند 

 روز است 29ماه و 11از بدوتولد تا :منظور از زیر یکسال -

 روز است 29ماه و 23ماهه تا  12: سال  2تا  1منظور از -

 .روز است 29ماه و 11سال و 7ماهه تا  24از : سال 8تا 3منظور از  -

 کل کودکان مراجعه نموده/ ۱۰۰*کودکان به تفکيک وزن=شاخص کودکان به تفکيک وزن 
 

 )کل کودکان مراجعه نموده/ ۱۰۰*کودکان به تفکيک اندازه  قد=شاخص کودکان به تفکيک اندازه قد 
 

 =به تفکيک اندازه دور سر شاخص کودکان
 )ماه ۱۸تا(کل کودکان مراجعه نموده / ۱۰۰*کودکان به تفکيک اندازه دور سر 

کل کودکان مراجعه نموده/ ۱۰۰*تکامل به تفکيک  سالم واختلال=شاخص تکامل   
 

 کل کودکان مراجعه نموده/  ۱۰۰*کودکان به تفکيک صدک =شاخص صدک رشد  
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 بانک اکسل: منبع شاخص ١٣٩٨نفت سال  صنعت بهداشت ودرمان»  کودک وزن «شاخص -۳جدول شماره

 

 :اقدامات مداخله ای 

 28-16-15-14-13-10-3بازنگري اقدام راهبردي شماره -1

بررسی نماید به چه دلیل کودکان منطقه کمتر از متوسط سازمانی ارزیابی  غاجاري ،تهران ،شیراز و کرمانشاهتیم سلامت مناطق آاعضاء -2
 .بررسی واصلاح گردد فرآیند فراخوان و ارزیابی مجدد. اند شده 
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 بانک اکسل: منبع شاخص ١٣٩٨نفت سال صنعتبهداشت ودرمان»کودکقد«شاخص  -۴جدول شماره   

 

 : اقدامات مداخله ای 

،شیراز و اصفهان مناطق آغاجاري ،:ي از مراکز از جمله هنوز تعداد 97با وجود رشد شاخص نسبت به سال -1
 .مجدد بررسی واصلاح گردد فرآیند فراخوان و ارزیابی. اند  کرمانشاه کمتر از متوسط سازمانی ارزیابی شده

 24-28-17-16-15-14-13-10بازنگري اقدام راهبردي -2
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 بانک اکسل : منبع شاخص ١٣٩٨نفت سال  صنعتبهداشت ودرمان»هماه١٨-٠کودک  دور سر« شاخص-۵جدول شماره

 

 

زجمعيت پرونده دار ميباشد گزارشات مراکز بهداشت خانواده ا تمامی جداول و نمودار ها بر اساس



۹ 
 

 ۹۸-۹۱شاخص مراقبت از کودکان و اختلالات شناسايی و ارجاع شده درمراکز بهداشت خانواده طی سالهای روند -۲نمودار شماره 

 
 

 .ارائه خدمات با کيفيت  شاخص کودک نيازمند ارجاع کمتر شده است  و دقت درق نمودار با افزايش پوشش مراقبت طب
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 بانک اکسل: منبع شاخص ١٣٩٨نفت سال صنعت بهداشت ودرمان» کودک تکامل«شاخص -۶جدول شماره

 

 :اقدامات مداخله ای 

بررسی نماید  ،گیلان،مازندرانمناطق آبادان ،آغاجاري ،شیراز و کرمانشاه 97با وجود رشد شاخص نسبت به سال -1
فرآیند فراخوان و ارزیابی مجدد بررسی . به چه دلیل کودکان منطقه کمتر از متوسط سازمانی ارزیابی شده اند 

 .واصلاح گردد

 توسط مسئول و اعضاء تیم سلامت خانواده  بازنگري فرآیند هاي کنترل کودك-2
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 بانک اکسل: منبع شاخص ۱۳۹۸نفت  صنعت بهداشت ودرمان"کودکان ASQتکامل " ارزيابی -۷جدول شماره

 ٪ گزارش شده است ۲۲-۱۸ايران  ر٪ د ۱۸-۱۵د ردنيا  ASQشيوع  اختلالات شناسايی شده دربرنامه 

 

 .از تمامی کارشناسان مناطق که نسبت به ارتقاء شاخص تلاش نموده اند  سپاسگزاری می گردد :موارد نيازمند مداخله 

 

 



۱۲ 
 

 

  بانک اکسل: منبع شاخص ۱۳۹۸نفت  صنعت بهداشت ودرمان" ASQدرحيطه های مختلف تکامل  اختلالات "ارزيابی -۸جدول شماره

 



۱۳ 
 

 بانک اکسل: منبع شاخص ١٣٩٨نفت سالصنعت  بهداشت ودرمان» کودک  صدک رشد «شاخص -٩هجدول شمار 

 

 :موارد نيازمند مداخله   

 .بازنگري کل فرآیندها را انجام دهند  و شیراز،اصفهان ،کرمانشاه آبادان آغاجاري مناطق  -١



۱۴ 
 

بارمراقبـت   9تعـداد   . کیفیـت مراقبـت هـا نیسـت    تعداد بار مراقبت نشـان دهنـده   :ارزيابی کفايت مراقبت ها 

سال طبق دستورالعمل کشـوري سـالانه    7-3مراقبت : سالگی 2-1بارمراقبت  3تعداد :. درکودکان زیر یکسال

دراین بررسی درکودکان زیر یکسال حداقل شاخص مورد قبول نصف  بعلاوه یک بـار مراقبـت   .یکبار میباشد 

تعدادمراقبت ها درکودکـان  .منظور شده است ) با رمتوسطمراجعه1,5(سال  2-1و درودوك )با رمراقبت 5-6(

 .نیازمند مراقبت ویژه براساس سن کودك و نوع اختلال متفاوت میباشد 

 :توجھ نمایید 

بѧار مراجعѧھ درسѧال داشѧتھ  ٨ن زیر یکسال جاری ماھھای فروردین لغایت تیرماه ھѧر سѧال میتواننѧد متولدی
بѧارو  ۴تѧا ٢بѧار مراجعѧھ درطѧول سѧال و متولѧدین آذر و دی ٧تѧا ۴باشند ، متولدین مرداد تѧا آبѧان مѧاه بѧین 

بѧا رو ۵%  ٧۵-٧٠م انتظا رداریѧ.بار مراجعھ درطول سال جاری دارند   ١تا ٢متولدین بھمن و اسفند بین 
مراقبѧѧت %  ٨٠لѧѧذا منѧѧاطقی کѧѧھ بѧѧیش از . بѧѧار مراجعѧѧھ داشѧѧتھ  باشѧѧند ٣تѧѧا ٢مراجعѧѧھ % ٣٠- ٢۵بیشѧѧتر و 

تبریز ، شمالشѧرق ،گچسѧاران ، مسѧجد سѧلیمان و ھرمزگѧان  تѧاریخ تولѧد , نموده اند از جملھ مناطق اھواز 
 .کودکان را با تعداد مراقبت مجدد کنترل نمایند 

 .ھ باشندرمراجعھ درسال داشتبا ٣فروردین لغایت شھریور میتوانند متولدین :سال  ٢-١سنین 

 .دین دی تا اسفند یکبار درسال میتوانند مراجعھ نمایندلسال و متو در ربا ٢متولدین مھر تا آذر  

 .و بیشتر مراجعھ نمایند  ربا ٢بتواندد % ٧۵-٧٠نتظار داریم لذا ا 

 . خانواده محاسبھ این شاخص بسیار دقیق خواھد بودسلامت رم افزار البتھ پس از راه اندازی ن

 

 

 

 

 به تفکيک سنکل کودکان / ۱۰۰* تعداد بار مراقبت به تفکيک سن=  کفايت مراقبت کودک به تفکيک سن شاخص
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 بانک اکسل : منبع شاخص ١٣٩٨نفت سالصنعت  بهداشت ودرمان» کفايت مراقبت ها به تفکيک سن«شاخص -١٠جدول شماره

 

 28بازنگري اقدام راهبردي  :مداخله نيازمند  اقدامات



۱۶ 
 

 بانک اکسل : منبع شاخص ١٣٩٨نفت  صنعت  بهداشت ودرمان"شيرتفکيک نوع به  کودک تغذيه"شاخص  -١١جدول شماره 

 

 :مناطق

 .شیرمادر را بررسی ونتایج اقدامات را ارسال نمایند علت کاهش استفاده از ،گیلان مازندران و گچساران اصفهان  

 

 

 

 سال ۲-۰کل کودکان / ۱۰۰*تغذيه به تفکيک نوع شير =  سال ۲-۰ شاخص تغذيه
 کل کودک مصرف کننده شير مادر / ۱۰۰*تعدادماه های تغذيه شيرمادر = شاخص متوسط ماه مصرف شيرمادر 



۱۷ 
 

 بانک اکسل: منبع شاخص ١٣٩۸ نفت صنعت بهداشت ودرمان"شير مادر مصرفتعداد ماه "شاخص -١٢جدول شماره

 

 :اقدام مداخله ای 

 ۲۶-۹-۷-۵-۳بازنگری اقدام راهبردی  -۱
 مزايای تغذيه کودک با شير مادربرگزاری کلاس ها ی آموزشی برا ی جمعيت تحت پوشش درمورد  -۲
  NICUپرسنل بخش نوزادان  برای اعضاء تيم سلامت با همکاری برگزاری کارگاه آموزشی تغذيه شيرخوار  -۳

 وبلوک زايمانی
و ق مکانيسم های رفتاری و هورمونی چاقی از طري -الف: رپيشگيری از بيماريهای غير واگيرنقش شيرمادر د

که مانع تشکيل  (Bioactive factors)عوامل زيست فعال  )Macronutrients(تفاوت در درشت مغذی ها 
 -ب.سلولهای چربی ميشوند و سوخت وساز انرژی در شير مادرخواران کمتر از شير خشک خواران است

 -حپيشگيری از بيماريهای بدخيم  -پيشگيری از پوکی استخوان د -پيشگيری از اختلالات قند خون ج
 پيشگيری از آسم و آلرژی 
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 بانک اکسل: منبع شاخص ١٣٩٨نفت  صنعت بهداشت ودرمان»  کودکان ايمن سازی«شاخص -۱۳جدول شماره

 

 

موضوع را بررسی و برنامه ریزي را  اندل با رنگ قرمز و نارنجی مشخص شده جدو ی که درطقامن مسئول تیم سلامت
. مجدد انجام دهند 

 کل کودکان به تفکيک سن    / ۱۰۰*تعدادکودک ايمن شده به تفکيک زمان تلقيح واکسن = شاخص ايمن سازی 
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 کودکان بينايی، عفونت ادراری دراختلالات چربی خون ، کم خونی ،شنوايی ، ، ، بيماريابیشاخص های پيشگيری

که سابقه بیماري قلبی و عروقی درافراد فامیل  ساله 7-3خون براي کودکان غربالگري چربی  :غربالگری چربی

میلی گرم در والدین یاپدر  240،سابقه فامیلی کلسترول بیش از ) سالگی55سن ابتلا کمتر از (دارند 2یا 1درجه

روغن (ومادربزرگ خود دارند،کودکان ونوجوانان مبتلا به اضافه وزن وچاقی ،جوامعی که مقادیر زیادي چربی اشباع 

 .،توصیه میکند) مینماید جامد مصرف

 .گرددبررسی ،سلامت بینایی  توسط کارشناس بینایی سنجیسالانه یکبارساله  7-3کودکان :سلامت بينايی

تولد تا یکماهگی به تاخیر می افتدو سپس با  شنوایی سنجی بدوIUGRکودکان نارس یا (بدوتولد  غربالگري همه کودکان دریکبار:شنوايی سنجی 

رتکرار سالگی شنوایی سنجی یکبا 7-4ال ودردستورالعمل در هر بار مراجعه درمورد شنوایی کودك سو سپس طبق) ماهگی تکرار میشود6و 3-1فاصله 

 -1:عوامل خطر ساز فقر آهن .میشوند ونتایج در پرونده ثبت  سال به دندانپزشکی ارجاع 7-3هرساله کودکان :سلامت دهان ودندان .میشود

استفاده  -4نوزادانیکه مکمل آهن دریافت نکرده یا ناقص مصرف میکنند  -3نوزادانیکه ازشیر گاو استفاده میکنند  -IUGR 2نوزادان نارس یا 

 ماهگی12ماهگی تا 6نوزاد یا ابتلا به عفونت ها غربالگري درفاصله سنی  ابتلا به بیماریهاي زمینه اي -5از شیرخشک ها ي فاقد آهن 

 

 ساله ۷-۳کل کودکان / ۱۰۰*غربالگری  شده کودکان = غربالگری اختلال چربی خون 
 

 کل کودکان درسن مربوطه/ ۱۰۰*کودکان غربالگری شده=ماهه غربالگری کم خونی ۲۴-۶کودکان 
 

 ماهه ۲۴-۱۲ن کل کودکا/ ۱۰۰*ماهه  ۲۴-۱۲ غربالگری شده کودکان= غربالگری عفونت ادراری  شده 
 

 ساله ۷-۳ کل کودک/۱۰۰*معاينه شده ساله  ۷-۳کودکان =  ارجاع و انجام خدمات سلامت دهان ودندان
 

 ساله ۷-۴کل کودک /۱۰۰*ساله معاينه شده درهر سال  ۷-۴کودکان = بيناييسنجی 
 

 ساله ۷-۴کل کودک /۱۰۰) *يکبار ( ساله معاينه شده ۷-۴کودکان = شنوايی سنجی  
 



 
 

۲۰ 
 

 بانک اکسل: منبع شاخص ۱۳۹۸نفت  صنعت بهداشت ودرمان" بيماريهای کودکان "ارزيابی -۱۴ جدول شماره

 

 

 

 

 



 
 

۲۱ 
 

 بانک اکسل : منبع شاخص ۱۳۹۸صنعت نفت  بهداشت ودرمان »سال٧-٤کودکان  بينايی سلامت غربالگری«شاخص-۱۵جدول شماره

 

 : موارد نيازمند مداخله 

دلایل کاهش شاخص بینایی سنجی را مازندران تهران ،خارگ ،کرمانشاه و  اصفهان،،اراكمناطق آبادان، آغاجاري ،
 .برنامه ریزي مجدد نماییدبررسی 

 

 

 

 



 
 

۲۲ 
 

 بانک اکسل : منبع شاخص ۱۳۹۸صنعت نفت  بهداشت ودرمان »سال٧-٤کودکان  شنوايیغربالگری سلامت «شاخص-۱۶جدول شماره

 

 :موارد نيازمند مداخله 

برنامه عملیاتی شماره  "، اقدام راهبردي ومازندران گیلان،کرمانشاه،قم،،آغاجاري ،بوشهر ،تهران،خارگ  آبادان، مناطق
 .بازنگري نموده و نتایج اقدامات را به این امور ارسال نمایند  3-25

نوزاد ناشنوا درايران متولد ميشوند که  ۲۵۰۰سالانه . نوزاد دارای درجاتی از ناشنوايی هستند ۳-۱نوزادمتولد شده  ۱۰۰۰از هر 
سالگی و توجه ويژه به  ۴،با غربالگری بموقع دربدو تولد .نوزاد دارای ناشنوايی کامل بوده ونياز به کاشت حلزون دارند  ۱۰۰۰

 . لامت شنوايی کودکان کمک کنيمنوزادان درمعرض خطر به س

 ی مزمن غيرواگير مراجعه شودت پزشک خانواده اطلاعات بيماريهابه قسم اختلال ليپيد"شاخص 

 

 



 
 

۲۳ 
 

 بانک اکسل: منبع شاخص  ٩٨نفت سال صنعت  بهداشت ودرمان»غربالگری فقرآهن«شاخص-۱۷هجدول شمار

 

 :برنامه ها ی مداخله ای 

 .سازمان کودکان را مورد ارزیابی قرار داده اند علت را بررسی و نتایج اقدامات اصلاحی را گزارش نمایند مناطقی که کمتر از متوسط -1

 .مسئول تیم سلامت عدم گزارش فقر آهن و یا عدم تناسب با نرم کشوري را گزارش نمایند -٢
 عدم همخوانی شاخص آنتروپومتري با ارزیابی دراین شاخص نشانه دو مهم میباشد -٣

 رش اشتباهگزا) الف 
 ارائه خدمت ناقص توسط منطقه) ب  
 عدم ثبت پسخوراند ) ج 

 .لذا مسئول تیم سلامت موضوع را بررسی و گزارش نمایند 
 

 



 
 

۲۴ 
 

 ۹۸-۹۶سال و اختلالات شناسايی و ارجاع شده  طی سالهای  ۲-۰رکودکان روند غربالگری کم خونی د - ۳ نمودار شماره

 

 .اختلالات يادگيری و مشکلات رفتاری روبرو ميشوندکودکان دچار آنمی فقر آهن با 

 

 :ی کم خونی فقر آهن درکودکان شاملپيامد ها

کاهش سرعت رشد ، کاهش بهره هوشی ،افت تحصيلی ، کاهش مقاومت بدن درمقابله با بيماريها و درنهايت کاهش  
 .توانمندی ذهنی و جسمی ميباشد

 

 

 



 
 

۲۵ 
 

 بانک اکسل: منبع شاخص ١٣٩٨نفت سال صنعت  بهداشت ودرمان»ادراری غربالگری عفونت«شاخص-۱۸جدول شماره

 

 .کودک با مشکل سنگ کليه  شناسايی نموده اند  ۲تهران يک کودک با مشکل  هيدرونفروز و قم 

 :موارد نيازمند مداخله 

 "25 -3برنامه عملیاتی شماره  "بازنگري اقدام راهبردي-1

غربالگري عفونت ادراري را انجام داده اند ،فرآیندها را بررسی و اقدامات مناطقی که کمتر از متوسط سازمان -2
 .اصلاحی را اجرا نمایند 

 

 

 



 
 

۲۶ 
 

 بانک اکسل : منبع شاخص ١٣٩٨نفت سال  صنعت ساله بهداشت ودرمان٧-٣»سلامت دهان ودندان«شاخص -۱۹جدول شماره

 
 

 :موارد نيازمند مداخله 

برنامه ریزي جهت خارگ ،کرمانشاه و گچساران  آغاجاري ،اصفهان،آبادان، :مناطق مسئولین تیم سلامت خانواده-1
 . گزارش نتایج را به این امور ارسال نمایند  هماهنگی با واحد سلامت دهان ودندان را اجرا

درصد  معاینات دهان ودندان کودکان را طبیعی اعلام نموده اند ، صحت اطلاعات را مجدد  80مناطقی که بیش از -2
 . بررسی و اعلام نمایند 

 



 
 

۲۷ 
 

 بانک اکسل: منبع شاخص ١٣٩٨نفت سال  صنعت بهداشت ودرمان» پيگيری« شاخص -٢٠جدول شماره 

 
 :مناطق نيازمند اجرای برنامه مداخله ای 

 . علت کاهش شاخص پیگیري را بررسی و اقدامات اصلاحی را اجرا نمایند کرمانشاهمناطق آغاجار ي،خارگ  -1

که جمعیت تحت پوشش تمایلی به دریافت خدمت از مراکز را ندارند ،علت را بررسی وبراي جلب مشارکت و تشویق برنامه  يمراکز-2
 . گزارش یکی از شاخص هاي پایداري پرونده ها میباشد  این .، طراحی و نتایج اقدامات را به این امور ارسال نمایند عملیاتی 

 

 

 

 کل کودکان / ۱۰۰*تعدادکودکان پيگيری شده = شاخص پيگيری 



 
 

۲۸ 
 

 ۹۸-۹۶طی سالهای  درکودکان تحت پوشش مراجعه و اقدام لازم،پيگيری  روند -۴نمودار شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

۲۹ 
 

 بانک اکسل : منبع شاخص ۱۳۹۸نفت  صنعت بهداشت ودرمان"ساله ۷-۶ارزيابی تغذيه کودکان "شاخص  -۲۱هجدول شمار

 

 :اقدامات مداخله ای 

برنامه ریزي فرآیند ها را بررسی و  اندمناطقی که کمتر از متوسط سازمانی ،تغذیه کودکان را ارزیابی نموده  -1
 .نمایند مجدد

درصد کودکان تغذیه سالم دارند پرسشنامه هاي تغذیه و  80اطق آبادان ، گچساران و مناطقی که بالاي من -2
آنتروپومتري ، کم خونی و بیماریها ي (روند بررسی تغذیه کودکان را با توجه به سایر شاخص هاي سلامت 

 .رآیند ها را مجدد مطالعه و اجرا نمایند بررسی و ف) کودکان 

از  بروز و يا پيشگير ی مطالعات اپيدميولوژيک متعدد نشان دهنده نقش اساسی تغذيه دوران کودکی و نوجوانی در
.ميباشد... رز ، ووتئوپس، ديابت ، ابيماريهای مزمن ا زقبيل چاقی ، پرفشاری خون 



 
 

۳۰ 
 

 ۹۶ و۹۷ و مقايسه با سال ۹۸سال نفت صنعت بهداشت ودرمان" حيطه مراقبت ادغام يافته کودک سالم "ارزيابی عملکرد -۲۲دول شمارهج



 
 

۳۱ 
 

 سالصنعت نفت  ودرمان بهداشت "مراقبت کودک سالم «عملکرد  –۵ار شمارهنمود

 

 . ي میباشدغربالگر وموفق برنامه هاي  مراقبتی این شاخص براساس عملکرد کارشناسان دراجراي :ارزيابی عملکرد

. میزان رشد یا عدم رشد شاخص را مشاهده نمایند  سلامت  سال متوالی مقایسه شده است لذا اعضاء تیم 3عملکرد  22درجدول شماره-1

 .دارند   از نیاز به بررسی کل فرآیندها رامناطق آغاجاري ،اصفهان خارگ وشیر

توجه سال  7-3 دوساله و راقبت از کودکاناعضاءتیم سلامت همه مناطق نسبت به فراخوان وتشویق خانواده ها به مراجعه و دریافت  م-2

 . ي نشان دهند بیشتر

بررسی و برنامه ریزي لازم جهت فرهنگ سازي و تشویق خانواده با  باید توسط اعضاء شاخص  تغذیه انحصاري از شیر مادرافت شدید -3

 . هر روش ممکن را اجراء نمایند

حمات ايشان زاند که از  تلاش و فعاليت بسيار خوبی داشته ، همکاران پايش رشد ASQ برنامه ارزيابی و  یدراجرای فرآيند ها-4

 . ی ميشودسپاسگزار


