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  از مراحل  هيچيك% ٤/٢٢. بود  داده  انجام  طور صحيح  رشد را به  پايش  مراحل  كليه  نفر از كاركنان  يك  فقط  داد كه  ها نشان يافته:  نتايج

  .     داشتند  رشد عملكرد نامناسب  يشپا  از مراحل  يكي  در مورد انجام  حداقل  از آنان% ٧٥بودند و   نداده  انجام  را صحيح

  و قدرت  ضعف  نقاط  پژوهش  دراين. باشد مي  اوليه  بهداشتي  مراقبتهاي  در محدوده  استراتژي  رشد مهمترين  پايش:  گيري و نتيجه  بحث

  تـر عملكـرد آنـان    دقيق  منظور ارزشيابي  به  مختلف  تحقيقات  و انجام  كاركنان  مداوم  آموزش. گرديد  مشخص  رابطه  در اين  عملكرد كاركنان

  .     گردد رشد پيشنهاد مي  در مورد پايش

  .     بهداشتي  رشد ، عملكرد كاركنان  پايش:  كليدي  هاي واژه

                                                                          
   ارشد مامايي  كارشناس  ∗
   ايران  درماني  بهداشتي  و خدمات  پزشكي  علوم  دانشگاه  و مامايي  پرستاري  دانشكده  علمي  عضو هيأت ∗∗
   ايران  درماني  بهداشتي  و خدمات  پزشكي   علوم  دانشگاه  رساني  واطلاع  مديريت  كدهدانش  علمي  عضو هيأت ∗∗∗



 

  

   مقدمه

  سـلامت   عمـر و بقـاي    كاهش  دليل  و بارزترين  ترين معمول

  درايـن . باشد مي  ، سوءتغذيه توسعه  در حال  در كشورهاي  كودكان

برنـد وسـوء    مـي   رنـج   از سوء تغذيـه   درصد كودكان ٤٠كشورها 

وميرهـا    درصد مرگ    ٦٠در   ياغيرمستقيم  طور مستقيم  به  تغذيه

خطـر    بـر افـزايش    علاوه  عامل  اين). ١٣٦٩، پارساي(.دارد  دخالت

  عـوارض   و ذهنـي   رشـد جسـمي    توانـد بـا كـاهش    ومير مي مرگ

و   توانمنـدي   ، كـاهش  پـذيري  آموزش  نظير كاهش  يناپذير جبران

جـا    را بـه   پيچيـده   مهارتهـاي     در كسـب   توانايي  و عدم  كارآيي

كشـورها    ايـن   و اقتصادي  ملي  و توسعه  آتي  امر نسل  اين. بگذارد

  روش). ١٣٧٢ ، الاسـلام  شـيخ (خطر قرار خواهد داد   را در معرض

رشد   پايش  از برنامه  استفاده  سوء تغذيهاز   پيشگيري  براي  متداول

فرآينـد    ايـن .  اسـت   المللـي  بين  سازمانهاي  مورد حمايت  كه  است

طـور    بـه   كـودك   آن  شود و طي اجرا مي  بهداشتي  كاركنان  توسط

  سپس. گردد مي  رسم  رشدش  و منحني  شده  وزن  اي و دوره  مرتب

رشـد او    سـتاندارد وضـعيت  رشـد ا   بـا منحنـي    مقايسـه   از طريق

منظـور    بـه    لازم  اقـدامات   آن  شـود و براسـاس   مي  داده  تشخيص

گيــرد  مــي  انجــام  از ســوءتغذيه  و پيشــگيري  بهبــود تغذيــه 

)Maclaren و   آگـاهي   داشتن  بنابراين). ١٩٩١،  و       همكاران

  و ارسـال   ارتبـاط   برقـراري   بـراي   كـافي   زمـان   و صـرف   مهارت

در   و منـابع   با وقـت   متناسب  اقدامات  و انجام  درك  قابل  هاي امپي

  رشـد را  بـراي    پـايش   اهـداف   بـه   دسـتيابي   مادر امكان  دسترس

  نظير درك  عواملي  بالعكس) ١٩٩٣،Rule(كند  مي  فراهم  كاركنان

  كـافي   نظـارت   ، عدم ، سوءمديريت و انگيزه  علاقه  فقدان و  ناكافي

  مـراجعين   و ازدحـام   كاركنان  ، كمبود وقت رد      كاركنانبرعملك

  غيرقابـل   و ميـزان   شـده   برنامـه   شكست  باعث  در مراكز بهداشتي

كنـد   رشد ايجاد مـي   فرآيند پايش  سطوح  از خطا را در همه  قبولي

  ). ١٩٩٣،  افضلي  ملك(

  ـــده عه  رشد به  پايش  برنامه  اجراي  مسئوليت  كه  از آنجائي

  عملكرد آنـان   لذا بررسي  است  شده  گذاشته  بهـداشتي  كــاركنـان

    خطاها براي  رفع  در جهت  و ضعف  قوت  نقاط  منظور تعيين  به

  

  هرچنـد كـه  .  اسـت   رشد ضـروري   پايش  اهداف  به  ستيابيد

.  اسـت   شـده   انجـام   مورد زمينه  در اين  معدودي  تحقيقات  تاكنون

  ارائـه   نحوه  كيفي  ارزيابي  به) ١٣٧٢( اميدوار و همكاران  لبطور مثا

گرفتنـد    و نتيجـه   گمـارده   همت  رشد در كشورمان  پايش  خدمات

  در مراكز شهري  ويژه  به  كودكان  قد و وزن  هاي گيري در اندازه  كه

  تشـخيص   از ارزش  شـك   بـدون   وجـود دارد كـه    هـايي   نارسائي

  كلـي   در سـطوح   و چـه   فـردي   در سـطح   هرشـد چ ـ   هاي منحني

هـا   تفسـير منحنـي    بود كـه   از آن  حاكي  نتايج  چنين  هم.  كاهد مي

از . شـود  مي  گرفته  ناديده  نيز تاحد زيادي  مادران      به  آن  وانتقال

  بـا مـواردي    كاركنان  توسط  شده  ارائه  هاي پيام  ديگر مقايسه  سوي

  درنحـوه   هـايي   كاسـتي   دهنـده   شـد    نشـان   مي  داده  بايد پيام  كه

بـر    ونظـارت   مـديريت   و ضـعف   كاركنـان   توسط  مادران  آموزش

  باافزايش  مراجعات  نظم  شد كه  مشخص  نتايج  براساس. بود  برنامه

  در پـايش   هشدار دهنـده   خود عاملي  شود كه مي  كم  كودكان  سن

 ـ مـي   حساب  به  رشد    كودكان   و همكـاران  Fazlulkarim. دآي

مـورد    رابطـه   را در اين  عملكرد كاركنان  نيز در بنگلادش) ١٩٩٤(

  خطاهـا در مـورد تخمـين     بيشترين  ودريافتند كه  قرار داده  بررسي

و   و آمـوزش   تـوزين   نگامه  ترازوها به  ، كنترل كودكان  واقعي  سن

نيـز در    و همكـاران Kapil.  اسـت   پيوسـته   بوقوع  مادران  مشاوره

      هـا عليـرغم   برنامـه   ايـن   مجريـان   گرفتنـد كـه    نتيجـه  ١٩٩١  سال

رشد   در مورد تفسير منحني  ، عملكرد خوبي مناسب  آگاهي  داشتن

توانـد   رشد مـي   از منحني  خطا در استفاده  طور كلي  به. اند  نداشته

   ارتباط  بهنگام

  و تفسير منحنـي   ويا رسم  وزن  ريگي ، اندازه كودك  با سن  آن  دادن

ــان  توســط  مرجــع  منحنــي  درك  عــدم. دهــد  رخ   ودســت  مجري

  در معرض  كودكان  شناخت  در       جهت  مانعي  برنامه  اندركاران

، Rule. (خواهـد بـود    آنـان   والدين  مشاوره مؤثر به  خطر و ارائه

 ). ١٩٨٧  جهاني  ؛ بهداشت١٩٩٣

  تا بـا تعيـين    است  گرفته  انجام  هدف  بااينحاضر نيز   مطالعه

بـا    در رابطـه   در واحـد كـودك    شـاغل   بهداشتي  عملكرد كاركنان

  تهـران   غـرب   در مراكـز بهداشـتي    سال ٦زير   رشد كودكان  پايش
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  چرا كـه .  خطاها وكمبودها برداشت  رفع  در جهت  مثبتي  گام  بتوان

وتفسـير    ، رسـم  در مورد تـوزين   عملكرد كاركنان  نحوه  با بررسي

رشـد          بـه   مربـوط   عمومي  اقدامات  درباره  مادران  ، آموزش منحني

هسـتند    رشد غيرطبيعي  منحني  داراي  كودكانيكه  مادران  و آموزش

  .           نمود  روشن  را تا حدودي  وضعف  قوت  نقاط  توان مي

 )n=٣٦(  احد كودكو  كاركنان  مشخصات: ١  شماره  جدول
  ٧٨/٣٣+٦٦/٧ معيار  وانحراف  ميانگين:  سن

  ٢٥ مجرد (%):  تاهل  وضعيت

  ٧٥  متاهل 

  ٩/٦٣  بله  (%):فرزند   دارا بودن

  ١/٣٦ خير

  ٤/١٩  بله  (%):  سال٦فرزندزير  دارابودن

  ٦/٨٠ خير

  

  (%):  تحصيلي  رشته

  ٦/٥٥  مامائي*

  ٩/١٣  مدارس  بهداشت

  ٩/١٣ خانواده  بهداشت

  ٧/١٦  وغيره  پرستاري**

  ٩+٤/٨ معيار  وانحراف  ميانگين):       سال(كار  سابقه

  ٣/٤+١٠/٤ معيار  وانحراف ميانگين): سال( كاردرواحدكودك سابقه

  ٧/٤١  بله  (%): مربوطه  آموزشي  هاي در دوره  شركت

  ٣/٥٨ خير

  .      وحداكثر ليسانس بودند  مديپل  مدرك  داراي  ماماحداقل  كاركنان*  

 پرستاربود   نفر ازكاركنان  تنها يك** 

  مواد و روشها 

  اقـدامات   ، آمـوزش  ، تفسـير منحنـي   منحنـي   ، رسـم  توزين  جنبه ٥از   عملكرد كاركنان  در آن  كه  است  توصيفي  حاضر پژوهشي  مطالعه

  هـاي  نمونـه .  است  قرار گرفته  داشتند مورد بررسي  رشد غير طبيعي  منحني  كه  كودكاني  به  مربوط  اقدامات  رشد و آموزش  به  مربوط  عمومي

  بـه   وابسـته   تهـران   غـرب   بهداشـتي  مركـز  ٢٤  در واحد كـودك   پژوهش  نجام  در زمان  بودند كه  بهداشتي  نفر از كاركنان ٣٦  مورد پژوهش

  بـه  است  شده  داده  نشان) ١(  شماره  در جدول  كاركنان  اين  مشخصات. داشتند  كار اشتغال  به  ايران  بهداشتي  وخدمات  پزشكي  علوم  دانشگاه

  همـين   بـه   كه  ليستي  شد ودر چك  مشاهده  رشد كودك  منحني  رسم  و چگونگي  كودك  توزين  چگونگي  پژوهش  اهداف  به  منظور دستيابي

. گرديـد   گـذاري   علامت) بود نشده  انجام  كارصحيح  چنانچه(و خير ) بود  شده  انجام  كارصحيح  چنانچه(  بله  صورت  بود به  شده  منظور تهيه

  در ايـن   كـه   شد و توضـيحاتي  برقرار مي  ومادر كودك  كاركنان  بين  كه  تعاملي  رشد نيز با مشاهده  با تفسير منحني  در رابطه  عملكرد كاركنان

  كـه   با اقـداماتي   در رابطه  كننده  مراجعه  از مادران  قسمت ٣  اين  از تكميل  پس. گرديد مي  وخير ثبت       بلي  صورت  داد به مي  وي  به  رابطه



 

بـا    در رابطـه   طـور عمـومي    بــه   كــاركنان  رفت انتظار مي

  ترتيب  شد وبدين مي  باشند سوال  داده  رشد كودكان انجام  مراحل

  عمومي  با اقدامات  در رابطه  عملكرد آنان  مغير مستقي  صورت  به

در   عملكـرد كاركنـان   .شـد  مـي   سـنجيده   رشد كودكان  به  مربوط

  رشد غير طبيعـي   منحني  كه  كودكاني  به  مربوط  با اقدامات  رابطه

چنـين        كـه   از مـادراني   بـا پرسـش    طور غيرمستقيم  داشتند نيز به

 ٥  مرحلـه   در ايـن   كه  قرار گرفت  داشتند مورد سنجش  كودكاني

هـا تنهـا    برخـورد نداشـتند وداده    كودكـاني   باچنين  نفر ازكاركنان

  وتحليـل   آمد و مورد تجزيـه   دست  هب  نفر از كاركنان ٣١درمورد 

  بـه   لازم اقـدامات   بـه   مربـوط   اخير كه  در دو قسمت.  قرار گرفت

ــان  كــه  ذكــر اســت ــا كودكــاني  دررابطــه  عملكــرد كاركن   كــه  ب

  بيماريهاي  مبتلا به  داشتند، كودكان  واضح  مادرزادي  ناهنجاريهاي

ــزمن ــاني مـ ــه  ، كودكـ ــامه  وزن  كـ ــان  نگـ ــخص  تولدشـ   مشـ

  شدند مـورد بررسـي   تغذيه مي  باشيرخشك  فقط كه نبودوكودكاني

  كاركناننشـدند   داده  شركت  موارد در پژوهش  واين  قرار نگرفت

زير   سني  گروه  و در سه  تنظيم  كــودك  سن  برحسب بود سوالها

  .    بود  شده  بندي  دسته  يكسال  وبالاي  ماه ٦-١٢،  ماه ٦

و   كـودك  ٤  الـي  ٣بـا    در رابطـه   از كاركنـان   عملكرد هريـك    

  براسـاس . شـد   وبررسـي   مشـاهده   كودك ١١٢درمورد " مجموعا

  تعـداد كودكـاني    براي  يانگينم  واحتساب  آمده  دست  به  امتيازات

و   مناسـب   دو صورت  به  بودند عملكرد كاركنان  شده  مشاهده  كه

  و مردادماه  در تيرماه  ماه ٥/١  ها طي داده. شد  بندي  طبقه  نامناسب

 . شد  آوري  جمع ١٣٧٧

             نتايج

  هدر كلي  كاركنان  اكثريت  داد كه  نشان  پــژوهش  هاي يافتــه

رشـد،    رشـد، تفسـير منحنـي     منحي  رسم  مورد نظر يعني مراحل

  مـادران   و آمـوزش   عمومي  ــورد اقداماتمدر   مــادران  آموزش

  جـز درمـورد تـوزين     بـه   رشــد غير طبيعــي  با منحني  كودكان

  ).          ٢  شماره  جدول(اند  داشته  عملكرد نامناسب

  كليـه   نفـر از كاركنـان    تنها يك  كه داد  نشان  چنين  هم  نتايج

  انجـام   طور صحيح  رشد را به  مورد نظر در عملكرد پايش مراحل

  از پـنج   يكـي   بـا انجـام    در رابطـه   درصد حـداقل  ٧٥،  است  داده

  درصـد نيـز هيچيـك    ٢٢/٤انـد و   داشته  عملكرد نامناسب  مرحله

  ).  ٣  رهشما  جدول(اند  نداده  انجام  را صحيح  ازمراحل

        
 )n=٣٦(  رشد كودكان  درمورد پايش  غرب  مراكز بهداشتي  واحد كودك  عملكرد كاركنان: ٢ شماره  جدول

  عملكرد  نوع

   نامناسب   مناسب رشد  پايش  مراحل

  )١/٣٦(١٣  )٩/٦٣(٢٣  توزين

  )٦/٥٥(٢٠  )٤/٤٤(١٦  منحني  رسم

  )٦/٨٠(٢٩  )٤/١٩(٧  تفسيرمنحني

  )٦/٥٥(٢٠  )٤/٤٤(١٦  عمومي  اقدامات  درباره  ادرانم  آموزش

  )٥/٦٤(٢٠  )٥/٣٥(١١  رشدغيرطبيعي بامنحني كودكان مادران آموزش**

 دهد  مي  پرانتز درصدها رانشان  اعداد داخل* 

 . نفربود ٣١مورد  در اين  شده  مشاهده  كاركنان  تعداد كل** 
         

  )n=٣٦(  رشدكودكان  درموردپايش  غرب  منطقه  مراكزبهداشتي  واحدكودك  رد كاركنانعملك: ٣ شماره  جدول            
  درصد  تعداد رشد  عملكرد درمورد پايش

  ٦/٢  ١  است  داده  انجام  راصحيح  مراحل  كليه

  ٤/٢٢  ٨  است  نداده  انجام  راصحيح  ازمراحل  هيچيك

  ٠/٧٥  ٢٧  است  داشته  مناسبعملكرد نا  ازمراحل  يكي  درمورد انجام  حداقل



 

 
  

  

            گيري و نتيجه  بحث 

  درصد واحـدهاي   بيشترين  شد كه  مشخص  پژوهش  در اين 

آمار با   اين. داشتند  عملكرد مناسب  در مورد توزين  مورد پژوهش

  تـوزين   كـه ) ١٣٧٢(  اميـدوار و همكـاران    از تحقيق  حاصل  نتايج

درصــد  ١٦درصــد و در روســتا  ٤  مراكــز شــهريرا در   صــحيح

  اينكـه   عليرغم.  داشت  اي ملاحظه  قابل  بودند تفاوت  كرده  گزارش

  داراي  بــا تــوزين  در رابطــه  مــورد پــژوهش  واحــدهاي  اكثريــت

  داد كـه   نشـان   مربوطه  ليست  چك  ودند بررسيب  عملكرد مناسب

 ١٦، در  صـفر نشـده    از تـوزين   درصــد موارد تـرازو قبـل   ٣٠در 

و در   نگرفته  انجام  پوشش  با حداقل  كودك  درصد موارد تــوزين

  درسـتي   تـرازو بـه    عقربـه   از روي  كـودك   درصد مـوارد وزن  ١٦

      از تحقيـق   حاصـل   ها بـا نتـايج   يافته  ايــن. بــود  نشــده  خوانده

Fazlulkarim ابــلق  تفــاوت  در بــنگلادش) ١٩٩٤(  وهمكــاران  

خطـــا در    ميـــزان   همين" نيز تقريبا  ايشان و  نداشت  اي ملاحظه

  اسـت   بسيار حائز اهميـت   نكته  ينا. اند نموده  را گزارش  تــوزين

  ايجـاد خطـا در تحليـل      باعـث   خطـا در تـوزين    هرگونه  چرا كه

      هـاي  منحنـي   تشخيصـي   شود و از ارزش مي  رشد كودك  وضعيت

  .          هدكا رشد مي

هـا در   درصـد نمونـه    بيشـترين   داد كه  نشان  ها همچنين يافته

  و تحليـل   تجزيه. داشتند  رشد عملكرد نامناسب  منحني  مورد رسم

  درصد  ٢٠در   بود كه  بيانگر آن  منحني  رسم  به  مربوط  ليست  چك

  

  ايـن . بـود   نشده  محاسبه       طور دقيق  به  كودك  د سنرموا

  در بـنگلادش ) ١٩٩٤(  و همكارانFazlulkarim  آمار در تحقيق

. باشد حاضر مي  بسيار بيشتراز پژوهش  بود كه  درصد ذكر شده ٧٨

Rule  )ــار مـــي) ١٩٩٣ ــه اظهـ ــوارد  ٢٧در   دارد كـ ــد مـ درصـ

  و ثبـت   سـن   در تخمـين   دقت  عدم  بدليل  نادرست  هاي بندي طبقه

  .          گيرد مي  صورت  منحني

درصـد از   ٦/٨٠  داد كه  نشان  با تفسير منحني  در رابطه  نتايج

داشتند   رشد عملكرد نــامنــاسب  واحدها در مورد تفسير منحني

  مـادر توضـيح    بـه   حنـي ازمن  استفادهرشد را با   صحيح  و وضعيت

) ١٣٧٢(  اميدوار و همكـاران   از پژوهش  حاصل  نتايج. بودند  نداده

تفسـير    رشـد بـراي    از كـارت   درصد كاركنان ٨٠  كهداد   نيز نشان

و  Kapil  تحقيـق . كننـد  نمـي   اسـتفاده   مـادران   رشد براي  منحني

ريـز    برنامه  عملكرد مديران  از ضعف  نيز حاكي) ١٩٩١(  همكاران

باشـد   درصد مـي  ٥٠  ميزان  رشد به  در تفسير منحني  در هندوستان

  عـدم . برخـوردار بودنـد    خـوبي   ياز آگاه  مديران  اين  هرچند كه

  ابـزار آموزشـي    يك  عنوان  نمودار رشد به  انگاشتن  و ناديده  درك

  توضـيح   دربـاره   عملكـرد كاركنـان    بـودن   نامناسب  تواند دليل مي

  ايـن . رشد باشد  از منحني  با استفاده  رشد كودك  وضعيت  صحيح

رشـد    پـايش   برنامـه   از اهميـت   مـادران   درك  عدم  منجر به  عامل

  و ميزان  برنامه  ها در اجراي آن  مشاركت  از ميزان  ودر نتيجه  گشته

از   تفسير نادرسـت   همچنين. كاهد مي     مراكز بهداشتي  به  مراجعه

تـاخير رشـد و سـوء      موقـع   بـه   تشخيص  عدم  رشد باعث  منحني

 ـ  هاي صدور بخشنامه  به  با توجه. ميگردد  تغذيه تفسـير    بـه   وطمرب

  وآمـوزش   ، درمان بهداشت  وزارت  مسئولين  رشد از سوي  منحني

از   ناشـي   كاركنـان   عملكـرد نامناسـب    كه  گيري نتيجه  اين  پزشكي

  كاركنـان   اما اينكـه .  است  دور از منطق  باشد به  آنان  ناكافي  آگاهي

نظـر    بـه   باشند ممكن  رشد نداشته  در مورد پايش  مطلوبي  نگرش

  . دارد  پژوهش  انجام  نيز نياز به   مسئله  اين  اثبات  رسد ولي مي

  بود كه  آن  گوياي  رشد نتايج  پايش  با مرحله چهارم  در رابطه

  در مــورد آمــوزش  هــا عملكــرد مناســبي درصــد نمونــه  بيشــترين

. انـد  نداشـته   سـال  ٦زير   رشد كودكان  به  مربوط  عمومي  اقدامات

هـا عمـدتاً    آموزش  داد كه  نشان  شده  موارد مطرح  و تحليل  تجزيه

  كمكـي   غذاي  ، شروع ويتامين  با شير مادر، مصرف  در مورد تغذيه

از نـور    اسـتفاده   بـه   وتوصـيه   اسـت   بـوده   بعـدي   مراجعه  و زمان

در   اسـهال   هنگام  مـايعات  درصد، مصرف ٣/٥٨در   آفتاب  مستقيم

 ٣/٦٨در   با روغـن   كودك  غذاي  كردن  انرژي    رصد، پر  د٧/٢٧

درصـد،  ٥٠در   و پـر انـرژي    حجـم   كـم   از غـذاي   درصد، استفاده
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  بعـدي   مراجعـه   و تأكيد بر زمـان  ٤/١٩در   كمكي  غــذاي  شروع

تأكيـد بـر   . بود  نشــده  درصــد از مــوارد انجام  ٢/٢١تقريباً در 

  بيماريهـايي   ابـتلاء بـه    ميـزان   نرشد و همچني  بر نحوه  نكات  اين

و   تأثيرگـذار بـوده    و    راشيتيســـم   ، اسهـــال  نظير سـوء تغذيـه  

  موقع  به  كشف  تواند سبب يم  مراكــز بهداشتي  به  منظــم  مراجعه

  تـنقلات   مصـرف   عدم  به  عراج  همچنين. شود  تأخير رشد كودك

  ورد تعـداد دفعـات  مدر درصد و ٢/٧٢در   يكسال  بالاي  كودكاندر

  داده  مـادر آمـوزش    درصد از مـوارد بـه  ٧٥در   كودك  به  دادن غذا

رشـد    بـه   نسـبت   تـوجهي   بيانگر كـم   مسئله  اين  كه.  بــود  نشده

در مـورد    مشـاوره   اهميت  انگاشتن  و ناديده  يكسال  بالاي  كودكان

) ١٣٧٢(  مكـاران اميدوار و ه  نتايج تحقيق. باشد مي  كودكان  ايــن

در   آموزشـي   مطالب  و محتواي  در امر مشاوره  نيز بيانگر نارسايي

  پـنجم   بـا مرحلـه    در رابطـه . بود  كودكان  رشد اين  با پايش  رابطه

  از كاركنـان  ٣٢حـدود    بود كه  بيانگر آن  تحقيق  رشد، نتايج  پايش

  ويادر مواردي داشته  واقعي  رشد نزولي  منحني  كودكان  كه  هنگامي

را   صحيحي  بود اطلاعات  از حد طبيعي  آنها بيش  منحني  شيب  كه

نيـز بـا   ) ١٣٧٢(  اميـدوار و همكـاران  . دادنـد  نمـي   ارائه  مادران  به

  بايـد پيـام    كه  با مواردي  كاركنان  توسط  شده  ارائه  هاي پيام  مقايسه

  دهنـدگان   ارائه  وزشآم  در نحوه  كردند كه  گيري شد نتيجه مي  داده

وجـود    هـا ضـعف   بر برنامـه   ها و نظارت برنامه  ، مديريت خدمات

  .        دارد

  تنهـا يـك    داد كـه   نشان  پژوهش  اين  هاي يافته  طور كلي  به 

،  تهـران   غـرب   منطقـه   مراكز بهداشتي  واحد كودك  نفر از كاركنان

  بقيـه . بـود   داده  جـام ان  رشـد را بدرسـتي        پايش  مراحل  تمامي

  و يـا حـداقل   نداده  انجام  را بدرستي  از مراحل  ها يا هيچيك نمونه

. بودنـد   رشـد دچـار     اشـكال     پـايش   از مراحـل   يكي  در انجام

Rule)و تفسـير    ، رسـم  خطـا در تـوزين    كـه   معتقد است) ١٩٩٣

  ورهو مشـا   آمـوزش   و در نتيجه  ناصحيح  بندي  طبقه  باعث  منحني

،  تـوزين   از مراحل  هر يك  حتمبعدم   بنابراين. گردد مي  نادرست

را بطـور    عملكرد كاركنـان   تواند نحوه مي  و يا تفسير منحني  رسم

  بـه   تحقيق  در اين  باوجود آنكه(  كما اينكه. ببــرد  زير سئوال  كلي

  بـين   ارتبـاط   از نظر آمـاري   كه  هنگامي) مد نظر نبود  طور مستقيم

بـود    از آن  هـا حـاكي   شد يافته  رشد سنجيده  پايــش  مراحل  قتد

  ارتبـاط   بعدي  رشد با مرحله  از پايش  هرمرحله  نجام  چگونگي  كه

  معنـي   رشد بـــدين   پايش  مراحل  معنــا دار بين  دارد و ارتبــاط

 و  نگيرد صحت  انجام  بادقت  از مــراحل  يكــي  چنانچه  كه  است

  .          گردد دار   مي نيز خدشه  مراحل  بقيه  دقت

  كاركنـان   از مشخصات  كه  با اطلاعاتي  در رابطه  تحقيق  نتايج

رشـد    پـايش   از مراحـل   در هيچيـك   داد كـه   آمد نشـان   دست  به

  هاي در دوره  كاركنان  با شركت  خدمات  ارائه   تناسب  بين  ارتباطي

  در رابطـه   اطلاعاتي  از آنجا كه  ليو. شود نمي  ديده  مرتبط آموزشي

  در دسـترس   پـژوهش   ها در اين دوره  با محتوا وساير خصوصيات

  خـدمات   بر ارائـه   آموزشي  هاي منكر تاثير دوره  توان نبود لذا نمي

  منظور بهبود در امـر پـايش    به  شود كه و پيشنهاد مي. شد  كاركنان

       و جدي  منظم  نظارت. گيرد  صورت  نانكارك  مداوم  رشد، آموزش

،  در برنامـه   مـادران   ، مشاركت و پيگيرانه  منظم  ، ارزشيابي مسئولين

  توصيه  كودك  در واحدهاي  كرده  تحصيل  پرستاران  كارگيري   وبه

  .          شود مي

  انسـاني   و نيـروي   ، امكانـات  تسـهيلات   شـودكه  پيشنهاد مـي 

  موارد هنگام  در برخي  شود چرا كه  واحدها فراهم  يندر ا  بيشتري

  در ارائـه   بـود كـه    حـدي   بـه   مـراجعين   حضور پژوهشگر ازدحام

  انجـام . آورد وجـود     مـي    بـه   اخـتلال   كاركنـان   توسط  خدمات

  كاركنان  نگرش  و نحوه  آگاهي  سطح  منظور تعيين  به  هايي پژوهش

و   گونـاگون   طـرق   به  برنامه  منظم  شيابيرشد، ارز  پايش  به  نسبت

  كلاســهاي  و نيــز ارزيــابي  مختلــف  و مكــاني  زمــاني  در مقــاطع
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  توصـيه   مطالعـه   اين  پيگيري  رشد جهت  پايش  به  مربوط  آموزشي

 .   شود مي
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  ارائـه   نحـوه   كيفـي   ي، ارزيـاب )١٣٧٢. ( و همكاران  ن. اميدوار -

  طـب   مقـالات   كشور، مجموعه  رشد كودكان  پيگيري  برنامه در  خدمات

،  شهيد بهشـتي   پزشكي  علوم  دانشگاه  انتشارات:   ، تهران اطفال  اجتماعي

٥٥-٦٣   

  و مشـكلات   رشد، اهـداف   ، پايش)١٣٦٩. ( ، سوسن پارساي -

-١٤٥،  آرمـان   انتشارات: ، يزد  اطفال اجتماعي  طب  مقالات  ، مجموعه آن

١٢٥   

  برنامــه  اي تغذيــه  ، مشــكلات)١٣٧٢(،  ربابــه.  الاســلام  شــيخ -

  اجتمـاعي   طـب   مقالات  ، مجموعه غذا و تغذيه  جهاني  كنفرانس  اجرايي

  زارتو ١٢١-١٢٧،  شـهيد بهشـتي    پزشكي  علوم  دانشگاه:   ، تهران اطفال

رشـد     بـر پـايش    ، مروري)١٣٧٥(،  پزشكي  و آموزش  و درمان  بهداشت

  و تنظـيم   بهداشـت   تغذيـه   كـل   ، اداره امـور بهداشـتي    معاونت.  كودكان

 .خانواده
- Fazlulkarim., et al (1994), Growth 

monitoring in the content of primery health care 
programme. Food and nutrition bulletin, vol.15, 
No.3. 

- Kapil., et al. (1991), Assessment of 
knowledge and skills about growth monitoring 
amongst child development project officers, Indian 
peadiatrics, 28: 641-4. 

- Maclaren., et al (1991), Text book of 
peadiatric nutrition, Churchill livingstan co. 

- Malekafzali H., (1993), Situation analysis of 
women and children in the Islamic Republic of Iran, 
Unicef. 

- Rule M., (1993), Growth monitoring as an 
educational tools. An integrating strategy and a 
source of information, A rewive of experience 
Unisef. 

- World Health Organization., (1987), The 
growth chart, a tool for use in infant and child heath 
care. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ASSESSMENT OF GROWTH MONITORING SKILLS AMONGEST HEALTH 
WORKERS 

 
Bakhshandeh, M. Khanjari, S. Akbarsharifi, T. Haghani, H 

 
 
 
ABSTRACT 
Background: Growth monitoring (GM) is an internationally accepted tool for early, 
detection of growth disorders and prevention of malnutrition. GM is a systematic 
process composed of five parts, weighing the child, drawing the growth chart and 
interpreting it, and consulting mothers about caring for their children with normal 
growth and also educate those whose children have abnormality with their growth. . 
Objective: To determine the growth monitoring skills of the health workers in health 
centers in west of Tehran. 
Design: This was a descriptive study in which the data were collected about GM skills 
of the health workers by directly observing them and indirectly asking the mothers 
whose children were monitored.  
Sample: 36 health workers from 24 health centers in west of Tehran were observed 
while monitoring 112 children. 
Results: Considering the five parts of growth monitoring process only one of the health 
workers scored 100% and did all parts correctly. 22.4% did  non of the parts correctly. 
75% had difficulty performing at least one of the five parts correctly. 
Conclusion: GM is an important strategy in primary health care delivery. By 
highlighting the strengths and the weaknesses of the health workers in this study 
continuing education and also further evaluation of their performance in different areas 
and different levels are suggested. 
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