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 کودکی)تاک( ابتدای تکامل و رشد ارتقاء جامعه نگرچشم انداز برنامه 

از ده  ما آنان ااکان ایبه  هاظرفیتاین  شمممون  ایروانی، اجتماعی و جسممممی اتتاومی اتو    هایظرفیتکودکان با 

شناخته  هاظرفیتاین ااا در صورمی که مکاال خود را طی کنن    و اسیر رش  وبا احیط پیرااون بیااوزن   معاالطریق 

 از بین خواهن  رفت شکوفایی، محلیل رفته و جای حمایت قرار نگیرن ، به  محتنش ه و 

شان  هاپژوهش سا گیبه زن گی کودک، او یههای سال ده این شت  مرین دوران حیامی، ویژه از انعقاد نطته ما ح ود ه

این دوره، ممرکز بر  است انسان  هایمکوین موانمن یو  ،ذهنی و احساسی گیری شخصیتجسمانی، شکلبقا، رش  برای 

ضمین رعایتراه برای  بهترین سا م، پویا و او    کردن زاینه ایجادفراهمزن گی و  آغازدر  کودکحقوق  م سلی  شمار بهن

  آی ای

 اهمیت دوره اولیه زندگی

سال ستدر  ش  اغز های نخ ساس انجام ای، ر سیار ح ضعیت ب سرعت و در و سرعتی که با ح اکثر  هیچ اقطع در شود؛ 

ش   دیگری از زن گی مکرار سیار بالایی داردظرفیت و  کمتربا تعل ها، موان سالاغز در این  نخواه   سبت به  با قوه ب و ن

 ده  اثرات احیطی اثبت و انتی بیشترین حساسیت را نشان ای

پیشممگیری از حواد ، آاوزو وا  ین و اراقبت مکاالی، مغذیه اناسمم ،  این فراین  شمماالدر های احیطی اؤثر احرک

موجهی طور قابلموان  اسممیر رشمم  کودک را بهایجاد احیطی اان و احرک اسممت  هر یا از این عواال ای اراقبین، و

 مغییر ده  

 ضرورت رویکرد جامع

مرین های او یه، نیازان  یا رویکرد جااع اسممت  خانواده نخسممتین و اهمویژه سممالریزی برای دوران کودکی، بهبرنااه

ش  کودک  سئول حمایت از ر سوب ایا ست  از این رو، دو تبه  منهایی قادرشود، ااا بهاح ها مأاین ممام نیازهای او نی

گذاران ااروز به ها و اراقبین م وین و اجرا کنن   نگاه سیاستهایی را برای کما به خانوادهها و برنااهان  سیاستاوظف

سراایهکودکانهای ویژه برنااه ستگذارانه ، دی گاهی  ضمینی ،اق اااتاین ؛ چرا که ا شرفت  م شورها و برای پی آین ه ک

کودک در بستر خانواده  کرد،یرو نیدر ا است های آغازین زن گی های سنگین ناشی از غتلت در سالجلوگیری از هزینه

 نه صرفاً در اماق دراان  شود،یا  هیو جااعه د

 و سلامت معنوی  های اسلامیجایگاه در آموزه

سلام  سان ای موجه ویژها ش  و مکاال ان با  زدنیدقتی اثالظرافت و با خود  سیرهپیاابر اکرم)ص( در دارد  به اراحل ر

هر کس " فراودن   ایشممان فراودن  ایموصممیه  عنوان یا اصمملاحترام به آنان را بهعطوفت و  کردن  ورفتار ایکودکان 

ستنیز اولانا  ". بای  اانن  کودک با او رفتار کن  ،کودکی دارد سروده ا شتی از این ح یث  چون که با کودک "   در بردا

 "پس زبان کودکی بای  گشاد /سرو کارت فتاد 

برای  ایاخلاقی، بلکه پایهو  کودک نه منها یا ضرورت انسانیرش  و مکاال  ده  که از نگاه دینی،ها نشان ایاین آاوزه

 است  آین ه جااعهموسعه و پیشرفت 
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 های تکاملی و مداخلاتچالش

 اختلالات  بخشی از این هستن مکاالی  اختلالاتسال دارای  ۱۲کودکان زیر  درص  ۱۵ما  ۱۰جهانی، اطا عات  اساسبر 

شگیری  ستقابل پی سیاری از  ا سایی بهآنو ب شنا صورت  شت  ها در  ش  بهتری خواهن  دا سیر ر  همین د یل،به اوقع، ا

 اثربخش در این اوارد داشتهو ا اخله  زودهنگامشناسایی حساسیت و موانمن ی لازم را برای  بای  کشورنظام سلاات هر 

 باش  

ای که اوفقیت در آن اسمممتلزم همکاری انسمممجم همه گونهبخشمممی دارد؛ بهحوزه مکاال کودکان ااهیتی کاالاً بین

ست  اق ام اؤثر در ارمقای مکاال و ا یریت اختلالات دورهای ذیبخش سل آین هان کودکی، اینتع ا سا مموان  ن مر، ای 

 مر را به اراغان آورد موانمن مر، او  مر و از نظر اخلاقی و اعنوی غنی

 گذاریعنوان سرمایهمداخلات یکپارچه به

سال ش  و مکاال یکپارچه کودکان خرد سراایهدر دو دهه اخیر، ا اخلات ر صادی  گذاری،  سوباقت ش ه  ق رممن ی اح

 ا اخلات است  این 

 هایفرصممتو  جسمممانی، اانیت،سمملاات حتظ اراقبت اشممتاقانه، مغذیه کافی،  با ارائه یا بسممته جااع شمماال .۱

 پراکن ه دارد ، اثربخشی بیشتری نسبت به اق ااات یادگیری زودهنگام

 کن  را فراهم ایو بازاان گی از محصیل  ، فقرسوءمغذیهنسلی بینفرصت رهایی از چرخه  .۲

 کن  پیشگیری ایاختلالات رش  در اراحل بع ی زن گی ناپذیر  های جبراناز بروز پیاا .3

 اقدامات دانشگاه علوم پزشکی تهران

ضوع و  ستبا موجه به اهمیت او شکی مهران مأکی  ریا شگاه علوم پز ستورا عملاحترم دان ش  و  ارمقایاجرایی  های، د ر

 با احورهای مکاال کودکان 

  طلایی اول زن گیهزار روز  خصوص دربرنااه های آاوزشی جهت حساس سازی جااعه 

 جانبه برای کودکان زیر هشت سالهمهو نگر استتاده از رویکرد ا اخلات جااعه 

 از طریق راه ان ازی اراکز مخصصی رش  و مکاال  بن ی خ اات مکاال ابت ای کودکیمقویت نظام ارجاع و سطح

 کودکان در حوزه به اشت

 ه ابلاغ خواه  ش  و برای اجرا به واح های مابع م وین

کودکی طراحی شمم ه و با  جسمممی، ذهنی، اجتماعی ، عاطتی و اعنویمکاال این برنااه با ه ف اجرای ا اخلات ارمقاء 

همچنین  مسهیل دسترسی گروههای آسی  پذیر به  ،او ویت شناسایی عواال اجتماعی معیین شکنن ه سلااتی کودکان 

و موانمن  سممازی جااعه برای انتخاب  "کودکان اراکز مخصممصممی رشمم  و مکاال"از طریق راه ان ازی  ۲ خ اات سممطح

 از کودکان در واح های مابعه اجرا خواه ش   همه جانبه روشهای صحیح ارمباط و اراقبت

صج ول  رود واح های مابعه،ایانتظار  ساس فعا یتو گانت  یلیمت ستورا عملها را بر ا ستهاد ، انطقهشرایط هر و  ، پیو

  ساز برداشته شودکنن  ما گاای عملی در اسیر پرورو نسلی موانمن ، سا م و آین هم وین و اجرا 
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 مقدمه:

ماهگی( اشاره دارد. زمانی که مغز، بدن  24سالگی ) 2روز اول زندگی کودک از لحظه لقاح تا رسیدن به  هزاربه  ،یئهزار روز طلا   

 70شود که بیش از  تخمک لقاح یافته تبدیل به انسانی می ،روز1000در این  .و سیستم ایمنی به طور قابل توجهی رشد می یابد

ن درصد رشد وزنی خود را نسبت به یک انسان بالغ بدست آورده است. فرصت های ای 25درصد رشد قدی و  40،درصد رشد مغزی

روز در هیچ مرحله دیگری از زندگی تکرار نخواهند شد. حاکمیت، جامعه و خانواده در هیچ مرحله دیگری از زندگی اینقدر  1000

، رشد و تکامل، تغذیه، آموزش، ایمنی و مراقبت لامتروز س 1000در این  .فرصت نخواهند داشت تا برای آینده سرمایه گذاری کنند

 قش حیاتی و کلیدی دارند. برای کودک و خانواده وی ن

ترین وضعیت بوده و نسبت به تأثیرات خارجی)چه مثبت و چه منفی( بیشترین حساسیت را دارد. در سالهای اول، رشد مغز در بحرانی

دریافت  هایی  که کودک در سالهای اولآمیز و آموزشمغز در این زمان توانمندی بالفعل کم و بالقوه بسیار بالایی دارد. مراقبت محبت

میکند یا فقدان این تجربیات اساسی تأثیرات بلند مدتی بر ذهن کودک باقی میگذارد. هرچند که یادگیری در تمام طول زندگی ادامه 

یابد اما در سالهای نخستین، مغز انسان با سرعتی که هرگز تکرار نخواهد شد، در حال شکل گیری است . پیش از تولد، سلولهای  می

میلیارد سلول مغزی دارد که اغلب آنها به هم متصل نیستند.  100آور تکثیر میشوند. در زمان تولد، نوزاد حدود شگفت مغزی با سرعتی

دهی شوند که لازم است بین آنها تریلیونها رابط یا سیناپس هائی سازمانتوانند به تنهایی کار کنند بلکه باید در شبکهاین سلولها نمی

ها، آنچه را ما میتوانیم این رابط .سلول دیگر ارتباط برقرار کند 15000ول عصبی به طور بالقوه می تواند با وجود داشته باشد. هر سل

، انجام دهیم، آنچه مایلیم انجام دهیم، نحوة تفکر ما و در واقع آنچه را که هستیم تعیین می کنند. هرچه تعداد این ارتباطها بیشتر باشد

 .نده و عملکرد بهتری برخوردار خواهد بودمغز توانمند تر و کودک از آی

ای که کودک عملأ در های مغز با سرعتی انفجاری تکثیر میشوند با سالهای اول کودکی همزمان است، یعنی با دورهای که رابطدوره

نگامی که در سالهای ای را برای اولین بار کشف میکند. نقش تجربه در همین زمان ایفا میشود. ههر لحظه از بیداری، چیزهای تازه

اول، رابطی مکررأ مورد استفاده قرار میگیرد، جنبة همیشگی پیدا میکند. رابطها )سیناپسها(ئی که در نتیجة تکرار تجربیات اولیه به 

ایل اند، به حذف شدن متمکلی یا به دفعات کافی فعال نشدهدفعات فعال میشوند، به دائمی شدن متمایل میشوند و سیناپسهائی که به

 .است "استفاده کن یا از دست بده"میشوند؛ بدین ترتیب، رشد مغزی یک فرایند 

 دستورالعمل هزار روز طلائی: اولبخش 

تکامل ابتدای کودکی برنامه جامعه نگر ارتقاء رشد و  به عنوان بخشی از

 تاک()
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ای از فعالیتهای برانگیزندة واکنشی بسیار مهم است که کودک فرصتهای کافی برای مواجهه، تقلید و درگیر شدن با تنوع گسترده 

ستفاده کند. کودکانی که از این گونه شرایط محروم میشوند داشته باشد و بدین وسیله بتواند یاد بگیرد که از توانهای مغزی خود ا

 .های ادراکی و مشکلات یادگیری شونداحتمال دارد که دچار مشکلات شخصیتی، اختلالات روانی، نارسایی

و احساس  خانه و ساکنان آن، همراه با هم، اولین محیط کودک و شالودة تعامل او با محیط را تشکیل میدهند. کودک باید آزاد بوده

 .امنیت کند تا بتواند از امکاناتی که محیط برای او فراهم میکند، برخوردار شود

اند. برخی هائی از مراقبت کودکان هستند که به طور سنتی شناخته شدهاهمیت محیط خانوادگی و فضای شاد، محبت و تفاهم، جنبه

محیطی برخوردارند که برای بزرگ شدن و تعامل با والدین به آن نیاز  از محیطهای خانوادگی امن هستند و در آنها کودکان از امنیت و

دارند. در برخی خانواده های دیگر نیز اگر چه تضاد و درگیری وجود ندارد اما تعامل در درون خانواده به اندازة گروه اول نیست. دستة 

ر خانواده و محرومیت کامل کودکان از بزرگ شدن با سومی از محیط خانوادگی نیز وجود دارد که مشخصة آن تضاد و درگیری دائم د

 .والدین و فرصتهای پرورش کامل و هماهنگ است

از مصرف دخانیات و مواد مخدر و دیگـر رفتارهای  دوریآموزش سبک زندگی سـالم بـا تاکیـد بـر تغذیـه ی سـالم، فعالیت بدنی و 

؛  تهای رفتاری در ارتباط اس دارد که آموزش والدین با اثربخشی درمان شواهدی تجربی وجود، در آینده کودک تأثیر دارد. پرخطر

 د. ت والدین و کودک شولاو افزایش تعام تواند باعث بهبود ارتباط کارکردی برای نمونه می

شرایط  در جهت سازگاری با اوضاع و و کمک به آنان، آموزش یکی از حیاتی ترین نیازهای بشری است که به منظور تعالی انسان

توانایی می بخشد که محیط را مطابق با نیاز های خویش تنظیم کودک به  ،به عبارت دیگر، علم و یادگیری ، متفاوت صورت می گیرد

زیرا  ،خانواده از اهمیت ویژه ای برخوردار است ، در این میان از جمله عوامل اجتماعی که در پرورش کودک مؤثرند .دوسازماندهی کن

نگرش ها ی کودک توسط والدین  ارزشها و اعتقادات، یه رشد، بیشترین ومؤثرترین ارتباط کودک با خانواده اش است وهای اول در سال

 آموزش والدین است و انتقال می یابد. اکثر روانشناسان علوم رفتاری هم معتقدند که ساده ترین روش برای کمک به کودکان، به او

این وظیفه بر عهده  نمی توانند نیاز های روحی کودکان را فراهم کنند و ،داشته باشند نهادهای آموزشی حتی اگر تجهیزات مدرن

 .والدین است

ها در تغییر رفتار مادران  که این کارگاه ههای دوستدار کودک در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر، نشان داد تأثیر آموزش در بیمارستان

آموزش قبل از ترخیص با تداوم بیشتر شیردهی در گروه مداخله  ه،تصادفی نشان داد کارآزمایی اتهمچنین مطالع .بسیار مهم است

، عملکرد گروه مداخله در شیردهی نشان دادهای معمول پس از زایمان در مراکز بهداشتی  آموزش زوجین در ویزیت .همراه بوده است

 ..ماهگی نوزاد بهتر از گروه شاهد بود 6و  4در 

دکان در گرو تغذیه صحیح و عادات غذایی مناسب است. تغذیه نامناسب کودکان، مقاومت آنان را در برابر رشد و تکامل مطلوب کو

بخش عمده عادات غذایی  .عفونت کاهش داده و افزایش بیماری و مرگ و میر و تعویق رشد فیزیکی و فکری کودک را در پی دارد

ر موثر است. لذا ایجاد رفتارهای سالم تغذیه ای در کودکان باید به یکی فرد در کودکی تثبیت شده و بر سبک زندگی وی در تمام عم
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از اولویت های بهداشتی جامعه تبدیل شود. توجه به تغذیه کودک از این جهت حائز اهمیت است که حساسترین و آسیب پذیرترین 

ویه این مواد از طرفی با کاهش اشتهای مصرف بی ر. گروه اجتماع را در زمینه سوء تغذیه و کمبود مواد غذایی تشکیل می دهند

، فرصت تغذیه با غذاهای مغذی سفره خانوار را از آنان می گیرد و از طرف دیگر چون این مواد حاوی قند، نمک و چربی زیادی کودک

خواهد  کودک گیهای بعدی زند زمینه ساز ابتلا به بیماریهای مزمن از جمله چاقی، دیابت، فشار خون، سرطان و ... در سال ،هستند

 .بود

در مطالعات دیده شده  کند.با توجه به الگوهای نامناسب غذایی، نیاز به آموزش رفتارهای تغذیه ای در مورد کودکان اهمیت پیدا می 

به  ،می تواند باعث افزایش مصرف میوه و سبزیجات ،اجتماعی -برنامه مداخله ای خانواده محور بر اساس تئوری شناختی است، یک

تحقیقات نشان می دهد که مؤثرترین برنامه های آموزشی بر رویکردهای نظریه محور مبتنی  .گردد کودکانعنوان میان وعده در بین 

 اجتماعی، که نظریه یادگیری مشاهده -هستند که از الگوهای تغییر رفتار ریشه گرفته اند. با توجه به اینکه در نظریه یادگیری شناختی

توجه اینکه کودک  تأکید شده و با ،شده است،  بر بافت اجتماعی و محیطی که رفتار در آن آموخته و نگهداری می شود ای نیز نامیده

 -نظریه شناختی بیشتر تحت تاثیر محیط خانه وخانواده می باشد، یک مطالعه خانواده محور که بر مبنای آموزش والدین و بر اساس

توان گفت مهم  نیز نشان داده اند، می مطالعات پیشین .باشد موثر کودکود رفتارهای تغذیه ای می تواند در بهب ،اجتماعی انجام شود

 د.ترین الگو و راهنمای عمل در زمینه مسائل تغذیه برای کودکان، والدین آنها به خصوص مادر می باش

مت این گروه سنی تبدیل شده لادر سهای مهم  به یکی از نگرانی ،بخصوص گروه کودک ،تحرکی در همه اقشار جامعه افزایش بی

از میزان توصیه شده بوده است و با افزایش سن رو  از کودکان کمتر یاریاند که فعالیت جسمانی در بس ها نشان داده پژوهش .است

  به کاهش می گذارد.

یت مبسیار حایز اه ،پیشگیری از بیماری ها در بزرگسالی و نهادینه کردن سبک زندگی سلامت محور ،سلامت و کنترل وزن کودکان

 خانوادهچاقی است.  ه گیریمبه سرعت در حال تبدیل شدن به یک هنجار اجتماعی و بروز ه در کودکان،  شیوع کم تحرکی. است

ک خود پرورش دهند و اوقات فراغت بیشتری را همراه با ورزش با ها در ابتدا تمایل به فعالیت بدنی و ورزش را باید در ذهن کود

بخشی و آشنایی کودک با  زی های کودکانه فرزندشان را فرصتی برای آگاهیاو ب اکودکان خود داشته باشند و از ابتدا سرگرمی ه

ی از زندگی ئابتدا ورزش را جز های قصه و شعرهای کودکانه در خصوص ورزش، کودک از به طور مثال با خرید کتاب بدانند.ورزش 

ه علاوها عملی خواهد شد.  موقع به خانواده و به حرسانی و آموزش صحیلاع این عوامل از طریق اط .های روزانه خود بداند و فعالیت

مناسب برای اطمینان از رشد  ،در اوایل دوران کودکی ،و فعالیت جسمی کافی بر این توصیه و حمایت از رژیم غذایی سالم، خواب

گیری تغذیه خوب و رعایت بهداشت در استفاده از مواد غذایی  های اول زندگی در شکل در سال ،عادات سالم زندگی کودک و ایجاد

  .و بهداشت فردی بسیار اهمیت دارند

یر ثنیز تأ اراهبردهگر، عواملی هستند که در مسیر رسیدن به سبک زندگی سالم نقش دارند، تحت کنترل نیستند و بر  عوامل مداخله

ت آن ها به فعالیت بدنی کودکانشان لاو تمای ها ها و فضای مجازی نقش مهمی بر فرهنگ خانواده دارند. تبلیغات حاصل از رسانه
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 یباز یها طیمح .به بعد حداقل سه ساعت در روز به طور فعال حرکت کنند یسالگ کیحاصل شود که کودکان از  نانیاطم دیبا .دارد

مانند  یمراکز نگهدارکودکان، در  انهروزبرنامه  در ،لذت بخش بدنی تیفعال. باشند منیا دبای منزل، از خارج و داخل در حیو تفر

ارتقاء  یبرا یطیمح جادیو ا فیظر ،درشت یحرکت یها مهارتتمرین  بی تحرک نباشند.کمک کند تا  آنهابه  دیبامهدکودک ها، 

ارتباط با دیگر کودکان در مهدکودک، در راستای تکامل هیجانی اجتماعی فرزند، می تواند تاثیر ی کودک باید انجام شود. بدن تیفعال

و  یا انهیرا یها یباز دئو،یو ون،یزیتلو یمانند تماشا ش،یدر مورد اثرات سوء استفاده از صفحه نما ی،قابل توجه شواهد گذار باشد.

وقت خود را  دیکودکان خردسال با و رفتار کودک به دست آمده است. زبان یرو ،یسرگرم یتلفن همراه برا یاستفاده از دستگاه ها

استفاده از این وسایل، کودک، باید به جای اجازه دادن به کودک در  نیمراقبمادر و پدر و  و ی با والدین و خانواده بگذراننددر روابط غن

 شوند. کودکبا  ارتباط و کتاب خواندن یی،قصه گو ریدرگ

صفحه  شیسال سن دارد، زمان نما دوکه  کودکی یبرا شود. ینم هیتوص شیصفحه نماوسایل با ساله، استفاده از  شیرخوار یک یبرا

 باشد.کمتر و بهتر است که  ساعت باشد 24ساعت در روز  کیاز  شیب دینبا

گردد. اما در  می والد و مراقب کودک که در اکثر موارد آموزش منجر به افزایش آگاهیدر ایران نشان داده اندهای مختلف  پژوهش

ادران نسبت به روند رشد کودکان کمتر از سه سال در دو م که آگاهی ه شدنشان داد هاها، با یکدیگر در پژوهش  زمینه تأثیر روش

سال در دو  ای کودک کمتر از سه گروه خودآموز و سخنرانی تفاوت معناداری ندارد اما آگاهی مادران نسبت به مراحل تکامل تغذیه

 .گروه تفاوت معنادار نشان داد

وجود در والدین  و مراقبین کودک ، هنوز دانش کافی در این خصوص در ایران علیرغم اجرای برنامه ترویج تغذیه نوزاد با شیر مادر

اط با مسائل رفتاری شواهد موجود مبنی بر نیاز والدین ایرانی به دریافت آموزش در ارتبو آمار مصرف شیرمصنوعی بالاست.  ندارد

در ایران آگاهی و عملکرد مادران  می باشد.های آموزش والدین بر بهبود عملکرد والدین و کودک،  فرزند و همچنین اثربخشی برنامه

ریزی برای ارتقای  باشد و برنامه ای مؤثر می باشد و آموزش به هر شیوه ای مناسب نمی درباره روند رشد و مراحل تکامل تغذیه

آید  ز موارد ذکر شده چنین بر میا .ای کودکان ضروری است آگاهی و عملکرد مادران در خصوص روند و مراحل تکامل تغذیهسطح 

 .های آموزشی مراکز بهداشتی باید اقدامات دیگری به انجام برسد که در جهت اثر بخشی بیشتر فعالیت

تکامل ابتدای رشد و جامعه نگر ارتقاء برنامه در والدین و خانواده ها با آموزش، و تـداوم ارتبـاط بـا کودکان برای ارتقای سلامت 

در زمینه های  خواهد آمد،دوره هـای آموزشـی کـه از نیازسنجی های به عمل آمده از مادران بدست تاک( هزار روز طلائی، کودکی )

 خواهد شد.کودک و بازی ها برنامه ریزی فرزندپروری، تغذیه  کودکـان، ایمنـی کودکـان، سلامت دهان و دندان 

بنابر آن چه مطرح شد و اذعان به این واقعیت که بیشترین جهش رشد مغزی پس از تولد در سه سال اول اتفاق می افتد و با توجه به 

اجرای برنامه های  این که  رویکرد حوزه بهداشت  در پیشبرد اهداف سلامت، مبتنی بر توانمندسازی جامعه بوده است، برنامه ریزی و

سال اول تولد می شود  2توسعه دانش و مهارت والدین در خصوص رشد و تکامل ابتدای کودکی که شامل مداخلات زمان بارداری و 

 را در اولویت سیاستگذاری برنامه های سلامت قرار داده است.
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 می گیرد. بر س از تولد را درتا دو سال اول پ از این رو این برنامه با هدف اجرای مداخلات از زمان لقاح

 .تواند موجب افزایش آگاهی و تغییر نگرش در فراگیران شودبهای آموزشی  برگزاری کارگاههدف از اجرای این برنامه این است که 

مت و رفاه لاسح که سبب تأمین، حفظ و ارتقای سط ها ای از نگرش ها، عادات یا تمایل حور یعنی مجموعهلامت مسبک زندگی س

امید کودکان دارند،  نظر به اینکه والدین نقش کلیدی در انتخاب های در والدین و به تبع آن در کودکان آنها رعایت شود. شود د میفر

 .بهبود یابد ، رشد و تکامل آنهاآگاهی، نگرش و رفتارهای والدین در ارتباط با مسائل کودکان است در این برنامه با ارتقاء

 

 یهزار روز طلائ دستورالعمل( هدف 1ماده 

 شاخص :هدف کلان ش  همه هایارمقای  شکیل نطته ما پایان سلاات و ر ااهگی، از  ۲۴جانبه کودکان از دوران م

شاال اراقبت پیش از بارداری، بارداری، پس از زایمان و احور و بیناجرای ا اخلات جااعه آاوزو و طریق شی  بخ

  ۱۴۰8خ اات حیامی ما پایان سال  ٪۹۰های ابت ایی رش  و مکاال، با دستیابی به پوشش ح اقل اراقبت

 

  اهداف اختصاصی 

 روز طلایی ۱۰۰۰های والدگری در تقویت مهارت  .۱

 سال درباره اراقبت اشتاقانه،  ۲وا  ین دارای کودک زیر  ٪8۰آاوزشی و اهارمی برای ح اقل  هایاجرای برنااه

  ۱۴۰8ایمنی و محریا رش ، ما پایان  ، مکاال جسمی، ذهنی، اجتماعی ، عاطتی و اعنویمغذیه، 

  مهد کودک انیمرب ،کودک یاصل نیمراقب، خانواده کودک، مادران باردار ) رانیفراگ درصد(50ی)حداقل آگاه شیافزا ،

مکاال جسمی، ذهنی، اجتماعی ، عاطتی و درباره اراقبت اشتاقانه، مغذیه، (  پیامگزاران سلامت سازمان ها و ادارات و...

درصد گروههای  75ی و مشارکت های مردمی برای بخش نیب یهمکار یبا استفاده از ابزارها ایمنی و محریا رش  ، اعنوی

 .1408هدف تا پایان سال 

 مکاال جسمی، ذهنی، درباره اراقبت اشتاقانه، مغذیه،  رابطین و سفیران سلامت، درصد(70ی)حداقل آگاه شیافزا

 .1408درصد از رابطین و سفیران سلامت تا پایان سال  75برای  ایمنی و محریا رش ،  اجتماعی ، عاطتی و اعنوی

 روز طلایی ۱۰۰۰افزایش آگاهی عمومی درباره اهمیت  .2

  ای که گونهرسانی در سطح استانی، شهرستانی، احلی و فضای اجازی در هر سال، بهکمپین اطلاع ۱۰ح اقل اجرای

  ۱۴۰8جمعیت ه ف برس ، ما پایان  ٪۷۵ها به ح اقل پیام
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 روز طلایی۱۰۰۰ایجاد و بسط شبکه پشتیبانی اجتماعی در اجرای برنامه های  .3

 سال  سازی حداقل یک گروه حامی مادرتشکیل و فعال ستمرار  1406و کودک در هر محله یا دهستان تحت پوشش تا پایان  و ا

   1408فعالیت آن تا پایان 

 

 استراتژی:

  آموزش 

 جلب حمایت از ذینفعان 

 جلب مشارکت افراد کلیدی 

 نظارت، پایش و ارزشیابی 

 

 :(آموزش ) اول ی استراتژیاهراهبرد

ها و خدمات استانداردها، مراقبت تیدرباره اهم یعموم یآگاه شیبا هدف افزا ”ییروز طلا 1000“ نیکمپ یو اجرا یزیر. برنامهالف

 یدانشگاه علوم پزشک یو آموزش یو استفاده از منابع علم یبخش نیب یهمکار قیاز طر ،یو دو سال اول زندگ یدر دوران باردار

 .تهران

 (،کودک ) پرستار کودک نیمادربزرگ ها، پدربزرگ ها، مراقب مادران و پدران، یهدفمند برا یآموزش یهابرنامه یو اجرا یطراح ب.

 ی)تکامل ابتدا مرتبط با تاک یهایآگاه یو عموم مردم، به منظور ارتقا یو درمان یدهندگان خدمات بهداشتارائه ،مهد کودک انیمرب

 .یزندگ هیاول یهاو دوره ی( در دوران بارداریکودک

 حمایت از ذینفعان وجلب مشارکت افراد کلیدی(:)جلب و سومدوم  ی استراتژیاهراهبرد

 یهامرتبط، و گروه یقاتیو تحق یعلم یهاگروه ،یو استان یارشد مل رانیبا مد یطلبتیحما نظام مند یندهایفرا یو اجرا یطراح   

( در دانشگاه یکودک یابتداتکامل برنامه جامعه نگر ارتقاءرشد و  ) اهداف تاک شبردیپ یلازم برا یهاتیمرجع، به منظور جلب حما

 .مختلف طوحدر س یبخش نیب یهایهمکار لیتهران و تسه یعلوم پزشک

 )پایش و ارزشیابی(:چهارم ی استراتژیاهراهبرد

 الف. تعیین شاخصهای برنامه

 ب. طراحی چک لیست

 ج. پایش مستمر بر اساس انتظارات تعیین شده و اجرای مداخلات لازم
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 :( تعریف واژگان2ماده 

o :تکامل ابتدای کودکی تاک 

o ECD: Early Childhood Development 

o :شورای سلامت و امنیت غذایی ساغ 

o :مرکز سلامت روان جامعه نگر مرکز سراج 

o :سازمان های مردم نهاد سمن 

 ( ساختار اجرایی:3ماده 

o دانشگاه بهداشت معاون 

o دانشگاه تابعه یشبکه ها رانیمد 

o دانشگاه یمعاون آموزش 

o خانه مشارکت مردم در سلامت و توسعه ندهینما 

o نماینده رابطین و سفیران سلامت 

 شود.جلسات کمیته آموزش و توانمندسازی به صورت منظم ماهیانه در محل معاونت بهداشت دانشگاه برگزار می

 

 ( الگوی اجرایی:4ماده 

 :روش های آموزشی

 سخنرانی 

 پرسش و پاسخ 

 روش حل مساله 

  ایفای نقش 

 مشاوره حضوری 

  مشاوره تلفنی 

  آموزش از طریق فضای مجازی 
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:کمک آموزشی وسایل  

 اسلاید 

  فیلم کوتاه 

  تهیه فیلم کلاس های آموزشی 

   پمفلت 

 کتاب 

 

 :و آموزش جامعه یراهبرد آگاه یها تیعالف

 ها و استانداردها، مراقبت تیدرباره اهم یعموم یآگاه شیبا هدف افزا ”ییروز طلا 1000“ نیکمپ یو اجرا یزیربرنامه

 یو آموزش یو استفاده از منابع علم یبخش نیب یهمکار قیاز طر ،یو دو سال اول زندگ یخدمات در دوران باردار

 .تهران یدانشگاه علوم پزشک

 موجود تیوضع یابیمطالعه و ارز -1 

مادران و کودکان در  یو مراقبت یآموزش یازهاین ییشناسا یها براداده لیو تحل یآور:  جمعهاتیو اولو ازهاین لیتحل -   

 .مناطق هدف

استانداردها و خدمات مربوط به  یکنون تی: پژوهش در مورد وضعیدوران باردار یهاسلامت و مراقبت تیوضع یبررس -   

  .کودکان یزندگ یو ابتدا یباردار

 یآموزش یو توسعه محتوا نیتدو  -2 

دوران  لیو اوا یدوران باردار یهامادران در خصوص مراقبت یبرا ییراهنماها و بروشورها جادی: ایآموزش یراهنماها هیته -   

 .یکودک

در مورد  یگسترش دانش عموم یبرا نیآنلا یها و محتواپادکست دئوها،ی: ساخت ویآموزش تالیجیمنابع د دیتول -   

 .لازم یهامراقبت

 گسترده یارسانه یهانیکمپ یاجرا  -3 

 یبرا یاجتماع یهاو شبکه ویراد ون،یزیتلو قیاز طر یارسانه یهابرنامه یو اجرا ی: طراحیارسانه یهانیکمپ یاندازراه -   

 .یعموم یآگاه شیافزا
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 جیترو یو افراد شناخته شده برا نفلوئنسرهایها، ا ستیهنرمندان، فوتبال تی: استفاده از ظرفرگذاریافراد تأث یهمکارجلب  -   

 .نیکمپ یهاامیپ

 یآموزش ینارهایها و سمکارگاه یبرگزار -4 

 رهیو غ یدهندگان خدمات سلامتمادران، همسرانشان و ارائه یبرا یآموزش یهاکارگاه یجامع: برگزار یآموزش یهاکارگاه -   

 .به کودکان خردسال

و  یالمللنیتخصصان به منظور انتقال دانش ببا حضور م یینارهایسم یده: سازمانیو آموزش یعلم ینارهایسم یبرگزار -   

  .یبوم

 یبخش نیب یهایهمکار تیتقو -5 

 .نیکمپ یاجرا یریگیو پ یزیربرنامه یبرا یبخش نیمشترک ب یهاتهیکم جادی: ایهماهنگ یهاتهیکم لیتشک -   

 مرتبط یتیریو مد یفرهنگ یآموزش ییها با نهادهانامه: انعقاد قراردادها و تفاهمیهمکار یهانامهتفاهم یامضا -   

 (:نیکمپ یابیارز یو شاخص ها ستیچک ل نیتدو )نیکمپ شرفتیپ یابینظارت و ارز -6

 .نیکمپ یرگذاریتأث زانیسنجش م یبرا ییارهایابزارها و مع یسازادهیو پ ی: طراح نیکمپ یاثربخش یابیارز -   

 .بهبود مستمر راهبردها یبرا نیکمپ یهادر مورد دستاوردها و چالش یادوره یهاو انتشار گزارش هیمنظم: ته یدهگزارش -   

 

 و عموم  ،یو درمان یدهندگان خدمات بهداشتمادران و پدران، ارائه یهدفمند برا یآموزش یهابرنامه یو اجرا یطراح

 هیاول یهاو دوره یباردار( در دوران یکودک یمرتبط با تاک)تکامل ابتدا یهایآگاه یمردم، به منظور ارتقا

 )پیوست شماره یک(.یزندگ

 :یآموزش یمحتوا نیو تدو ازهاین لیتحل -1

 یبرا یو عموم یدهندگان خدمات بهداشتبا مادران، پدران، ارائه هایجلسات و نظرسنج ی: برگزاریآموزش یازهاین ییشناسا-

 .یخاص آموزش یازهاین ییشناسا

 ،یکودک یهاکارشناسان حوزه یبا همکار شدهییشناسا یازهایبر اساس ن یآموزش یمحتوا : توسعهیتخصص یمحتوا نیتدو -      

 .یشناسو روان یباردار

 :هر گروه هدف یبرا یآموزش یهابرنامه یطراح -2
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 یهایآگاه یارتقا یمادران و پدران برا ژهیو یاها و جلسات مشاورهکارگاه ی: برگزارنیوالد یبرا یآموزش یهاکارگاه -

 .مانیقبل و بعد از زا یهاو مشاوره یکودک ییلازم درباره تکامل ابتدا

سلامت، بهورزان  نیپزشکان، مراقب یبرا یتخصص یهادوره ی: اجرایو درمان یدهندگان خدمات بهداشتارائه یآموزش برا -

 از رشد و تکامل کودک. تیحما نهیها در زمدانش و مهارت یروز رسانکارکنان خدمات سلامت جهت به گریو د

 یدر محوطه دانشگاه و جامعه برا یعموم یدادهایو رو یرساناطلاع یهانیکمپ ی: برگزاریعموم یرساناطلاع یهابرنامه-

 .یهمگان یآگاه یارتقا

 :نینو یآموزش یهااستفاده از روش  -3

 یکیالکترون یهادوره ،یآموزش یدئوهایشامل و نیآنلا یآموزش یها: توسعه پلتفرمنیو آموزش آنلا تالیجید یهایفناور -

 .تر به محتواآسان یدسترس یبرا نارهایو وب

 یریادگی ندیفرا یو ارتقا لیتسه یجذاب برا یآموزش یهاکینفوگرافیو ا هالمیف دی: تولیاچندرسانه یاستفاده از محتوا  -

 .و درک محتوا

 یآموزش یهاو بهبود مستمر برنامه یابیارز - 4

بازخورد  افتیدر یبرا یپس از هر دوره آموزش یابیارز یهاو پرسشنامه هایها: استفاده از نظرسنجبرنامه یاثربخش یابیارز -

 .دهندگان خدماتو ارائه نیوالد

 .آمدهدستبر اساس تجربه و بازخورد به یآموزش یمحتوا یروزرسانو به هایابیارز جینتا لیمستمر: تحل یبهبود و بروزرسان -

 :تیو حما یهمکار یهاتوسعه شبکه -5

 یتوانبخش ،یروانشناس ،یپزشک یهادانشکده نیب یهایهمکار جادیمرتبط: ا یهاها و دپارتمانبا دانشکده یهمکارجلب   -

 .تبادل دانش و تجربه یبرا یو بهداشت عموم

 یتوسعه محتوا یمرتبط برا یها و نهادهاو مشارکت سازمان تی: جلب حمایو دولت یردولتیغ یهابا سازمان یهمکار جادیا -

 .منابع نیو تأم یآموزش

 یها در سطح اجتماعو توسعه برنامه جیترو  -6
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و  یبا موضوعات مرتبط با تکامل کودک هاشیو هما نارهایسم یده: سازمانیعموم ینارهایو سم هاشیهما یبرگزار  -

  .مانیو پس از زا شیپ یهامراقبت تیاهم

 هدانشگا تیساو وب یاجتماع یهاشبکه قیها از طربرنامه جی: ترویمجاز یو فضا یاجتماع یهاپلتفرم - 

 

 :یطلبتیراهبرد حما یها تیفعال

 مرتبط، و  یقاتیو تحق یعلم یهاگروه ،یو استان یارشد مل رانیبا مد یطلبتیحما کیستماتیس یندهایفرا یو اجرا یطراح

 ی( در دانشگاه علوم پزشک یکودک یاهداف تاک)تکامل ابتدا شبردیپ یلازم برا یهاتیمرجع، به منظور جلب حما یهاگروه

 .مختلف سطوحدر  یبخش نیب یهایهمکار لیتهران و تسه

 یطلبتیحما یبرا هاتیو اولو ازهاین ییو شناسا لیتحل -1 

( در سطح یکودک یاهداف طرح تاک )تکامل ابتدا شبردیپ یموجود برا یهاموانع و فرصت یابیها: ارزها و فرصتچالش یبررس -   

 .یو دانشگاه یمل

 یاز سو یاتیو عمل یعلم ،یمال یهاتیجلب حما یو مشخص برا قیدق ینقشه راه ی: طراحیطلبتیحما ینقشه راه برا نیتدو -   

 .یو خصوص یمسئولان دولت

مرجع(  یهاو گروه یقاتیمراکز تحق ،یعلم یهاارشد، گروه رانی)مد یدیکل نفعانیذ لیو تحل ییشناسا :یدیکل نفعانیذ ییشناسا -   

 .هاآن یجلب همکار یدرک بهتر چگونگ یها برااز آن کیخاص هر  یازهایو ن

 ارشد رانیبا مد یجلسات هماهنگ یاندازو راه یزیربرنامه  -2 

ها، ارشد وزارتخانه رانیبا مد نیو آنلا یجلسات حضور یو برگزار ی: طراحیدیکل رانیبا مد یدورهم یهانشست یبرگزار -   

 .هاآن یهاتیطرح و جلب حما یازهایاهداف و ن یمنظور معرفبه یردولتیو غ یدولت یهاسازمان

و  یاجتماع ،یاقتصاد یایارشد که مزا رانیمد یبرا یشنهادیو پ یاطلاعات یهابسته هی: تهیسفارش یتیحما یهابسته جادیا -   

 .دهد حیطور مشخص توضمحور طرح را بهسلامت

 یقاتیو تحق یعلم یهابا گروه یجلسات تخصص یبرگزار ی: استفاده از کارشناسان و مشاوران برایتخصص یهایزنیمذاکرات و را -   

 .طرح و رفع موانع زیآمتیموفق یاجرا یچگونگ یمنظور بررسمرتبط به
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 مرتبط یقاتیو تحق یعلم یهاشبکه تیو تقو جادیا  -3

 ،یپزشک یهابرجسته در حوزه انیبا مشارکت محققان و دانشگاه یعلم یهاتهیکم یانداز: راهیمشورت یعلم یهاتهیکم لیتشک -   

 .اهداف تاک شبردیمشاوره و کمک به پ یو... برا یو جامعه شناس یعلوم اقتصاد ،یعلوم اجتماع ،یشناسروان ،یبهداشت عموم

 یبرا یو خارج یبا حضور متخصصان و پژوهشگران داخل یعلم یهاشیهما ی: برگزاریعلم یهاشیها و هماکنفرانس یبرگزار -   

 .از آن تیو ضرورت حما "یکودک یتکامل ابتدا" تیتبادل دانش و جلب توجه به اهم

و  یتکامل کودک نهیها را در زمپژوهش جیکه شواهد و نتا یقیو تحق یعلم یهاگزارش دی: تولیقیو تحق یعلم یهاگزارش هیته -   

 .ردیمورد استفاده قرار گ یطلبتیاثرات آن بر جامعه ارائه دهد تا در مذاکرات و جلسات حما

 یعموم تیجلب حما یبرا یغاتیو تبل یارتباط یهایاستراتژ یطراح -4 

 یهاها، شبکهکه در آن از رسانه یو استان یدر سطح مل یبخشیآگاه یهانیپکم جادی: ایبخشیآگاه یهانیکمپ یاندازراه -   

 .استفاده شود "یکودک یتکامل ابتدا" یهاتیو اولو تیدر مورد اهم یرساناطلاع یبرا یجمع یهاو رسانه یاجتماع

 بیجهت ترغ هاشیاستفاده در جلسات و هما یبرا یآموزش یو پوسترها دئوهایبروشورها، و دیهدفمند: تول یغاتیمواد تبل جادیا -   

 .از برنامه تیبه مشارکت و حما رندگانیگمیتصم

 یاجتماع ،یاسیس یهاتیمرجع )شخص یهابا گروه ییهاجلسات و نشست یزیرمرجع: برنامه یهابا گروه یجلسات عموم یبرگزار -   

 .یو اجتماع یمردم یهاتیو حما ییافزاهم جادیا ی( برایو فرهنگ

 یالمللنیو ب یبخش نیب یهایهمکار لیتسه  -5 

 یبرا یتخصص ینهادها ریو سا WHO ،UNICEF مانند یالمللنیب یهاسازمان تی: جلب حمایالمللنیب ینهادها جلب همکاری -

 .یو چه از نظر منابع انسان یمال ،یاهداف طرح، چه از نظر فن شبردیدر پ یهمکار

 ،یبهداشت ،ییدارو یها)شرکت یخصوص یهابا بخش یبخشنیب یهایهمکار تی: تقویردولتیو غ یبخش خصوص  یجلب همکار -

 .نینو یهایو فناور زاتیتجه ،یمنابع مال نیتأم ی( برایآموزش

 یهاو بحث یعلم یهایتبادل اطلاعات، همکار لیتسه یبرا تالیجید یهاپلتفرم یانداز: راهنیآنلا یهمکار یهاپلتفرم جادیا -   

 .یو استان یدر سطح مل یاسیس

 یطلبتیحما شرفتیپ یابینظارت و ارز -6 

 یهاتیدر جلب حما تیموفق زانیم یابیارز یبرا ییهاستمیس یو اجرا ی: طراحهاتیحما یابیارز یبرا ینظارت یهاستمیتوسعه س -   

 .نفعانیذ ریو سا یعلم یهاگروه ران،یاز مد ازیمورد ن
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پروژه  شرفتیپ تیمرجع در مورد وضع یهابه مسئولان ارشد و گروه یادوره یهاگزارش هیها: تهو چالش هاشرفتیپ یدهگزارش -   

 .وجود دارد یطلبتیحما ریکه در مس ییهاو چالش

 تیو تقو یطلبتیحما یدهانیمنظور بهبود فرابه هایابیارز جیبازخوردها و نتا لی: تحلیطلبتیحما یندهایبازخورد و اصلاح فرا -   

 .در سطوح مختلف هایهمکار

 یتیریو مد یمنابع انسان یهاتیتوسعه ظرف  -7 

در سطوح  ییارشد و مسئولان اجرا رانیمد یبرا یتیریمد یهاو کارگاه یآموزش یهادوره ی: برگزاررانیمد یآموزش و توانمندساز -   

 .یبخشنیب یهاپروژه تیو هدا تیریدر خصوص مد یو استان یمل

منظور تهران به یدر دانشگاه علوم پزشک یتیریمد یساختارها یو ارتقا تیدر دانشگاه: تقو یتیریمد یاز ساختارها یبانیپشت -   

 .یبخش نیب یهایو همکار یطلبتیحما یندهایو نظارت بر فرآ یهماهنگ

 مراجعه شود. شماره دو جهت چگونگی اجرای دستورالعمل هزار روز طلایی به جداول تفصیلی پیوست تبصره:*
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 مقدمه:

اثر و برهم کنش عوامل  لیاست که به دل نیا نجایست. اما نکته بارز در اا خانواده ها  تکامل کودکان بر عهده  هیاول تیمسئول     

جامع و کامل رشد و تکامل  ءارتقا از عهده ییو ... خانواده به تنها یو مقررات آموزش نیاطراف کودک، قوان طیمانند مح یمختلف

معمولاً دولتها  گریکودکان است. از طرف د یتکامل یها استیدولتها به برنامه ها و س سبب ورود یعامل نین. چدیآ یکودکان بر نم

. به عنوان مثال وزارتخانه باشندیم رگذاریکودکان تاث یتکامل ندیبر فرآ یباشند که هر کدام به نوع یم ییمتفاوت اجرا یحوزه ها یدارا

ی، سازمان ملی شهردار ،یستیو پرورش، تعاون، کار و رفاه اجتماعی، سازمان بهز موزشآ ،یبهداشت، درمان و آموزش پزشک یها

 یبرنامه ها یاجرا نهیدولت در زم ییاجرا یاز بازوها زیو .... نتعلیم وتربیت، اعضای خانه های مشارکت، سمن ها، بسیج، امور مساجد

ورزش و جوانان، کانون پرورش  ه،یقضائ یقوه  ما،یانند صدا و سم گرید یسازمان ها ن،ی. علاوه بر اندیآ یکودکان به شمار م یتکامل

 با امور و مسائل مربوط به کودکان هستند.  ریدرگ یبه نوع یکه همگ ارندوجود د زین هیریو خ یردولتیغ ینهادهافکری کودکان، 

که مجموع  ینهادها است به نحوها و  سازمان نیهماهنگ شده ا مشارکت و مداخله تیاهم نشان دهنده یگستردگ نیچن نیوجود ا

 یهمه  یعدم همکار گریباشد. از طرف د نبه هدف ارتقا و بهبود تکامل کودکا لیدر جهت ن ییآنها منجر به هم افزا یها تیفعال

طرح یسنا، حمایتهای کمیته امداد، توزیع اجرای  .خواهد شد نهیزم نیبرنامه در ا شرفتیعدم پ ایموثر سبب پس رفت و  یبخش ها

 به منظور بهبود تغذیه مادران و شیرخواران مثال عینی همکاری های بین بخشی جهت ارتقاء سلامت می باشد.بسته های معیشتی 

و نحوه ارتباط با کودک  یاوان کودک یدیدوران کل تیو حساس تیاهم رامونیپ یعموم سازی دستورالعمل، آگاه نیحاکم بر ا یکل روح

 .است جهت بهبود سلامت جسمی، عاطفی، روانی و معنوی کودکان یفرزندپرور ،

 دیموفق با تاک یآموزش یها و الگوها هیبر نظر هیو تک یو بوم یطیبر نظرات مح هیبا تک شودیم یسع یآموزش یبرنامه ها یطراح در

  .گردد نیرفتار شود که حداکثر مشارکت مردم تام یبه گونه ا ،یبر گفتمان ساز

 گرددیم یدر رشد و پرورش کودکان دارند، سع -میمستق ریو چه غ ممستقی چه– یمردان نقش مهم یدر جامعه کنون ژهیبو کهییآنجا از

زایمان فیزیولوژیک  در این خصوص تجربیات موفقی در برنامه ترویجفراهم گردد.  شیاز پ شیمهم ب نیمشارکت مردان در ا نهیزم

 وجود دارد و حضور پدران در تعدادی از جلسات کلاسهای آمادگی برای زایمان، در پیشبرد اهداف تعیین شده نقش موثری داشته است.

 یزیهم در برنامه ر ند،نمای یم فایا ینقش مهم یاز  جامعه مدن ییو هم به عنوان جز افزایی هم ثیبا توجه به آنکه ادارات هم از ح

 .به عمل خواهد آمد یو هم در اجرا از توان آنان استفاده حداکثر

اسلام وجود دارد ـ به  نیمب نیدر د یجامعه نگرو  لیناب و اص یآموزه ها یدرخصوص موضوع رشد و تکامل اوان کودک نیهمچن

 .داشته مهم ارج نهاده شود نیبر آن است ا یسع گرددـ یآنها به طور روز افزون آشکار م تیکه بعد از گذشت قرن ها اهم یطور

 یارتقاء رشد و تکامل کودکان با همکار جامعه نگردستورالعمل بخش دوم: 

 موثر در سلامت کودکان یسازمانها و نهادها
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شواهد عینی در سیره نبوی نشان دهنده این مهم است که رسول خدا )ص( در بازی  کودکان شرکت می کردند و با آنان هم بازی 

 در روایات شواهد متعددی وجود دارد که ایشان "هرکس کودکی داشته باشد باید با او مانند خودش رفتار کند "می شدند و فرموده اند

 با امام حسن)ع( و امام حسین)ع( در موقعیت های متفاوت به بازی می پرداختند. 

سلامت،  ی. ارتقاباشدیموثر بر سلامت م یبر عوامل اجتماع یسلامت مبتن یارتقا کردیپروژه، رو نیا یو اجرا نیحاکم در تدو دگاهید

شود. در واقع در یک تعریف ساده،  یپیش به آن توجه م در حوزه سلامت است که امروزه بیش از یازعلوم جدید اما کاربرد ییک

و تصمیم  یو اجتماع یمردم در شناخت و کنترل عوامل تاثیرگذار بر سلامت فرد یفرآیند توانمندساز" زسلامت عبارت است ا یارتقا

. پس بنابراین، در یک بیان ساده می توان "سالم یسلامت محور و در نتیجه رعایت شیوه زندگ یصحیح در انتخاب رفتارها یگیر

شیوه زندگیشان برای داشتن یک وضعیت سلامت پایدار می باشد.  ییر، علم و هنر کمک به مردم برای تغ"ارتقای سلامت"گفت که 

کلیه ابعاد و جوانب  است. هدف عمده فرآیند توانمندسازی، ایجاد تغییرات مناسب در ریتوانمندسازی جامعه، یک فرآیند پویا و فراگ

 برنامه های اجرای و طراحی تدوین، در عمده راهبرد اولین اساسا. می باشد اجتماعی اقشار و گروه ها ها، زندگی افراد، خانواده

 حاضر، عصر در اینکه به علم با و شود می بدل و رد و منتقل ها آموزش است. در فرآیند آموزش، اطلاعات و پیامو توانمندسازی

 فرآیند در کلیدی گام یک اطلاعات به مردمی وسیع اقشار دسترسی بنابراین است، قدرت عین حقیقت در و قدرت منشا اطلاعات

فزایش آگاهی، مسؤولیت ا (:یتوسط مقام معظم رهبر ینظام سلامت )ابلاغ یکل یها استیس 11 بند. )آید می بحساب توانمندسازی

و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و  پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند

 ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(آموزشی و رسانه رهنگی،های فسازمان

و شهروندان است.  یدولت، جامعه مدن نیب و تعامل فعال یهمکار ازمندیاست که ن یو چندبعد دهیچیپ ندیفرا کیجامعه  یتوانمندساز

 .هر گروه، انجام شود یمتنوع و مناسب برا یهاخاص هر جامعه، و با استفاده از روش یهاتیو اولو ازهایبا توجه به ن دیبا ندیفرا نیا

برخورداری از ظرفیت های موجود مانند رسانه ملی، پیام رسانهای مجازی، بیل بوردهای تبلیغاتی، سینماها،  ،از استراتژی های مهم

شبکه های خانگی، جهت اطلاع رسانی و آموزش جامعه می باشد. موفقیت آموزش مجازی در زمان شیوع کوید از دست آوردهای این 

 وبرداری نمود.دوران بود که می توان از تجربیات به دست آمده الگ

مشارکت خانواده و جامعه و ایجاد مسئولیت پذیری اجتماعی، در بهبود وضعیت رشد و تکامل کودکان، نقش موثری خواهد داشت. در 

که با مشارکت داو طلبانه والدین در جمعیت  برای کودکان در منزل و خارج منزل  نقاط پرخطر و ایمن سازی این خصوص شناسایی

البته  ه علوم پزشکی تهران، در حال انجام است، نمونه موفقی از مشارکت جامعه در برنامه های سلامتی می باشد.تحت پوشش دانشگا

 قطعا در اجرای مداخلات همکاری شهرداری، آتش نشانی و خیرین لازم است.

اخله جهت مشکلات و همچنین تشکیل گروههای محلی سلامت کودکان در تعدادی از واحدهای تابعه جهت شناسایی و اجرای مد

چالش های سلامتی کودکان مثالی از مشارکت اجتماعی در حل مسائل مربوط به کودکان می باشد. در همین راستا پویش کتابخوانی 

 و راه اندازی کتابخانه های کودکانه در پایگاههای سلامت انجام شد که با استقبال عمومی روبرو شد.
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و  (Health Education: HE) از موارد آموزش بهداشت یاریبس دربرنامه های توانمندسازی باید توجه داشت که  تدویندر 

دانش و مهارت  هیارا یعنیروند اما آموزش بهداشت  یبکار م گریکدی یبه جا (Health Promotion: HP) سلامت یارتقا

 یکننده اجتماع نییتع املهمچون عو یتر و متناظر به عوامل عیوس اریبس یسلامت مفهوم یارتقا کهیسلامت به افراد و جوامع، در حال

 .متشکل از چند روش است یندیبلکه فرا ست،یروش ن کیو ... دارد. ارتقاء سلامت  یعدالت یسلامت، ب

 

 :سلامت عبارتند از یارتقا یکردهایرو

 خطر یابیارز ،یا هیتغذ یابیارز مار،ی: مشاوره، آموزش بیانفراد کردیرو •

 نقش یفایا نار،یسم ،ی: سخنرانیگروه کردیرو •

 غاتیتبل ،یاجتماع یابی: رسانه ها، شبکه ها، بازاریتیجمع کردیرو •

علوم سلامت معتقدند که مباحث ارتقای سلامت فراتر از توجه صرف به عوامل تاثیرگذار بر وضعیت سلامت افراد و جامعه  صاحبنظران

 .است

است وگفتمان  "یکودک یتکامل ابتدا رشد و ارتقاء یدر جامعه برا یریپذ تیمسئول جادیو ا یتوانمند ساز" میدار ازیما ن آنچه

 .رفتار خواهد بود رییتغ نهیمردم و فراهم آوردن زم یآگاه شیافزا یشاهراه اصل یساز

  :سلامت عبارتند از یارتقا یبرا یدیکل یراهبردها

 به   .و قابل اعتماد به مردم قیسلامت، و ارائه اطلاعات دق یآموزش در مورد عوامل خطر و عوامل محافظت :یآگاه شیافزا

علائم خطر دوران نوزادی و کودکی تا حدود زیادی در پیشگیری از مرگ و میر کودکان طورمثال اطلاع رسانی در خصوص 

 .موثر می باشد

 در مورد کودکان   .استرس تیریو مد گار،یمناسب، ترک س هیسالم مانند ورزش، تغذ یبه انجام رفتارها قی: تشورفتار رییتغ

زیر سه سال به خصوص ترغیب والدین به بازی با کودک و تقویت ارتباط چشمی، عاطفی و تعامل از اقدامات مهم در تکامل 

 دوران کودکی می باشد.

 و  یامکانات ورزش جادیا ،کار و مدرسه طیکند، مانند مح تیکه از سلامت افراد حما یطیمح ی: طراحسالم طیمح جادیا

 .های محیطیآسیب پیشگیری از حوادث وجهت  ایمن سازی منازل ، پارکها برای کودکان  نیو همچن یحیتفر

 آنها  یتوانمندساز نیمرتبط با سلامت، و همچن یهایزیرها و برنامه یریگ می: فعال کردن جوامع در تصممشارکت جوامع

تشکیل گروههای حامی کودکان جهت شناسایی و ارائه راه حل برای ارتقاء سلامتی  .سلامت یارتقا یهاتیانجام فعال یبرا

 کودکان.

 موجود  یهاتیظرف تیتقو نیبالا و همچن تیفیبا ک یبه خدمات بهداشت یاز دسترس نانیاطم :یبهداشت یهاستمیس تیتقو

درصدی  100شبکه های بهداشت با راه اندازی پایگاههای سلامت و پوشش مثلا  ایجاد  .بهداشت و درمان ستمیدر س

 جمعیت تحت پوشش
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 جادیا یو حمل و نقل، برا ست،یز طیمختلف جامعه، مانند آموزش، مح یهابخش نیب یهمکار جادیا :یبخش نیب یهمکار 

تشکیل کارگروه و کمیته های مشترک سازمانها ، ادارات و انجمنهای خیریه و مردمی    .سلامت یجامع در ارتقا یکردیرو

با ریاست استانداری، فرمانداری و بخشداری در خصوص اجرای برنامه های سلامتی کودکان از نمونه اقدامات بین بخشی 

 می باشد.

 کنند، مانند مدارس مروج  یم جیکه به طور فعال سلامت را ترو ییها طیمح جادیا سلامت: یحام یها طیمح یطراح

  .منیمروج سلامت، و جوامع ا یها مارستانیسلامت، ب

سالم،  یطیمح جادیو ا تاررف رییتغ ،یآگاه شیجامع است که با تمرکز بر افزا کردیرو کیسلامت  یارتقا یطور خلاصه، راهبردها به

نکته قابل تامل این است که در حال حاضر والدین با حجم زیادی از اطلاعات که   .کند یبه بهبود سلامت افراد و جوامع کمک م

گاهی جزء باورهای غلط می باشد، از طرق گوناگون مواجه هستند که تشخیص درستی، نادرستی و کارآمدی برای آنها بسیار دشوار 

 الزامات اجرای صحیح برنامه های سلامتی می باشد.  است. معرفی منابع مورد تایید و استاندارد به عنوان مرجع معتبر، از

  

 :سلامت باید به شش عنصر اصلی توجه نمود یمختلف ارتقا یبرای اجرای راهبردها

بر روی افراد، جامعه و سازمان ها برای ارتقای  ریکاربرد روش ها و متدهای مختلف و به روز ارتباطی، تاث جهی: نتارتباطات  .1

وضعیت سلامت کلی است. برای مثال استفاده از سامانه های الکترونیکی مانند نرم افزارهای رایانه ای، سامانه های تلفن همراه، 

ای وضعیت سلامت جامعه می توانند به عنوان ابزار مناسبی برای افزایش ارتباطات مردم در جهت ارتق یزمجا یاینترنت و شبکه ها

 .مطرح باشند

جزء مهم دیگری که نقش کلیدی برای موفقیت برنامه های ارتقای سلامت  و ایجاد اعتماد: یساز تیظرف ،سازی آگاه .2

دارد، بالابردن سواد سلامت و افزایش دادن مهارت های لازم برای داشتن یک زندگی سالم در بین مردم جامعه می باشد. به عبارت 

و استفاده از رسانه های مختلف آموزشی )به عنوان روش غیر مستقیم( می توان سواد  قیمه تر با اجرای دوره های آموزشی مستساد

  .جامعه را در مورد موضوع سلامت تا حد زیادی بالا برد

چه روش هایی می فرآیندی است که بوسیله آن می توان مشخص کرد که چه افراد و سازمان هایی با کمک های متقابل :  .3

توانند تجربیات و تخصص های خود را برای بهبود یا ارتقای وضعیت سلامت در اختیار سایر افراد و سازمان های نیازمند به آن 

مسئولین و صاحبنظران  ،کودکان وجود داشته باشد هیاگر در جامعه ای احتمال سوءتغذ التجربیات و تخصص ها قرار دهند. برای مث

د مشخص نمایند که چه افراد و سازمان هایی می توانند با چه روش هایی در کنترل و پیشگیری از بروز بیماری کمک آن جامعه بای

 )اجرای طرح یسنا با مشارکت وزارت بهداشت و وزارت رفاه و امور اجتماعی(.نمایند

نهادهای دیگر مانند مدارس، دانشگاه ها، یکی از موارد مهمی که باید توجه شود فعالیت با سازمان ها و  تغییرات سازمانی : .4

محیط های اداری و کارخانه ای، بیمارستان ها برای ایجاد محیط های حامی سلامت در این مراکز می باشد که بوسیله این مراکز 

ای هدف، ارتقای  کرد تا وضعیت سلامت بهتر و پایدارتری داشته باشند. برای مثال، اگر در برنامه شویقحامی سلامت بتوان مردم را ت
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وضعیت تغذیه دانش آموزان مدارس باشد، باید فعالیت هایی انجام گیرد که منجر به ارائه مواد غذایی سالم و مغذی در بوفه های 

 .مدارس گردد

: در حقیقت تشکیل انجمن ها و کارگروه هایی که بتوانند باعث بهبود شاخص های  یتوسعه های اجتماعی و بسیج مردم .5

عدم استعمال دخانیات و ...( شوند، می توانند نهایتا  سلامت معنوی، و شیوه زندگی )مانند تغذیه، فعالیت بدنی، سلامت روان، سلامتی

مورد مثال واضح می تواند پیشگیری از سوءرفتار با کودکان با ایجاد انجمن ها و  ینمنجر به ارتقای سلامت کل جامعه گردند. در ا

ن در دراهمچنین استفاده از ظرفیت های مساجد، حسینیه ها، مراکز تجمع ما .ختلف در سطح جامعه باشدبسیج های اطلاع رسانی م

و کودک در  رکارگاه های ماد ،مثال. به عنوان محلات جهت برگزاری کارگاههای مادر و کودک می تواند در اجرای برنامه موثر باشد

و بسیج مردمی جهت اهدا کتابهای کودکان به پایگاههای سلامت است برگزار شده  در حسینیه سید الشهدا شهرستان ری، کهریزک

 تشکیل شد. یشهرستان ردر 

در یک تعریف ساده عبارت است از استفاده بهینه از فعالیت هایی که بطور فردی یا جمعی . جلب حمایت های همه جانبه : 6

معه  در حال انجام هستند یا می بایستی انجام شوند. برای مثال کلیه برای حمایت از اهداف یک برنامه ارتقای سلامت در سطح جا

فعالیت هایی که توسط شهرداری ها، وزارت بهداشت، وزارت ورزش و صدا و سیما برای بالا بردن تحرک و فعالیت های بدنی در 

ه آشکار جلب حمایت های همه جانبه سطح جامعه می بایستی انجام گیرد یا در حال انجام می باشد، می تواند به عنوان یک نمون

 باشد.

ن زاراو نیز در دستور کار سیاستگ یکودکان در محافل دانشگاه یدر کشور ما توجه به رشد و تکامل همه جانبه گذشته یسالها یط  

رشد و تکامل دوران  یسند مل نیهمه جانبه کودکان و نیز تدورشد و تکامل  رخانهیدب لیکه منجر به تشک،سلامت قرارگرفته است

تکامل کودکان را مورد توجه قرار  ، غربالگریکودکان بسته خدمت سلامتهمچنین وزارت بهداشت در  گردید. یدوران کودک یابتدا

 ریطبق روال گذشته توسط غ یدوره ا ناتیکودک سالم در معا افتهیتکامل کودک  بر اساس بسته مراقبت ادغام  یابیداده است. ارز

 گاهیکارشناس سلامت خانواده و در پا ایتوسط کاردان  یدرمان یمرکز بهداشت رسلامت ) در خانه بهداشت توسط بهورز ، د میپزشک ت

کودکان مشکوک یا مبتلا به اختلال تکامل به مراکز جامع  ،شده و در صورت نیاز با تایید پزشکپرستار ( انجام  ایتوسط ماما  یبهداشت

 اوره ای و توانبخشی ارجاع می گردند.تکامل جهت دریافت خدمات مش

 

سال زیر نظر  5در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، مداخلات متعددی جهت ارتقاء رشد و تکامل کودکان کمتر از 

 اساتید ارزشمندی همچون استاد ملک افضلی انجام شده است.  

مادران  در شهرستان اسلامشهر:  یساز توانمند و یکودک یدوران ابتدای تکامل همه جانبه یپایلوت مدل ارتقا یو اجرا یطراح"پروژه 

 یاجتماع ندیفرا یخبره برا یجلسات مشاوره با مددکاران اجتماع از این دست بود. از اقدامات انجام شده، برگزاری "منطقه چهاردانگه

پروژه و فرزند  یآموزش یجلسات مستمر هفتگ یبرگزار، پروژه یدرباره بخش اجتماع نیآموزش رابط، یکارگروه اجتماع لیتشک ، طرح

با  یریکودک، نحوه ارتباط گ یبرا اتیاز دود دخان یعار طیمادر، مح ریبا ش یانحصار هیتغذ ،یکمک هیتکامل کودک، تغذ ،یپرور
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رشد  ،یاجتماع یمددکارمهارت ارتباطات،  ،یاسلام تیو ترب یاجتماع بیخانه و مهد کودک، جلسه آس طیمح یکیزیف یمنیا ن،یوالد

جلسات  یآموزش سلامت برا یروش ها ،یکودک و خودمراقبت هیسلامت، تغذ یاز رسانه ها حیکودک نوپا، استفاده صح ییو شکوفا

 یبرا یکرونا کلاسها به صورت مجاز وعیدر زمان ش انجام شد. مهد کودک انیو مرب نیو مراقب نیبه مادران رابط یآموزش گروه

 .و معاونت بهداشت برگزار گردید یتوسط معاونت فرهنگ sky room یاختصاص نکیل قیاز طر نیمادران و مراقب ن،یرابط

از دیگر مداخلات انجام شده، اجرای برنامه ارتقاء رشد و تکامل ابتدای کودکی در منطقه کهریزک شهرری بود که بر اساس مشارکتهای 

 ی مراقبت تکامل کودکی به اجرا در آمد.بین بخشی و با هدف توانمند سازی جامعه برا

جلب مشارکت  -نهای دولتی وسازمانهای مردم نهادهمه ادارات، سازما مسئولینتشکیل جلسات هماهنگی در بخشداری با حضور 

ذینفعان از طریق نشستهای تخصصی با نمایندگان بهزیستی، آموزش و پرورش، کمیته امداد، شهرداری، برگزاری همایش های مردمی 

ا، اجرای تشکیل گروههای حامی کودکان در پایگاهه -جهت اطلاع رسانی و حساس سازی والدین در خصوص رشد و تکامل کودکان

برگزاری  –طرح شناسایی مناطق پرخطر منزل و خارج منزل توسط والدین و ایمن سازی با همکاری فرمانداری، شهرداری، آتش نشانی 

برگزاری کلاسهای آموزش مجازی  -کارگاههای مادر و کودک با همکاری و مشارکت بانوان فعال در اجتماعات مذهبی در حسینیه

 ت مهم در این برنامه بود.برای والدین، از اقداما

در سایر دانشگاهها نیز طرح ها و برنامه های متنوعی در راستای پیشبرد اهداف ارتقاء تکامل کودکان اجرا شده است از جمله برنامه 

 در تبریز می توان نام برد. (CCD)تکامل ابتدای کودکی )تاک( زرند کرمان و مراقبت تکامل کودکی 

  :است زیر قرار به دوران این تکامل برنامه بر حاکم اصل چهار کودکی ابتدای دوران جانبه همه تکامل و رشد ملی سنددر 

 )رویکرد مبتنی بر زمان)تاکید بر دوران خاصی از زندگی 

 عدالت 

 مکاری بین بخشیه  

 مشارکت جامعه هدف 

 :سطح وجود دارد 5 درمفهومی( رشد، مراقبت و تکامل خردسالی به شرح زیر  مدل ) چارچوب مدل نظری

 باشند)جنس، نژاد، ژنتیک، بیولوژی و سایکولوژی( مطرح می سطح اول: کودک و مولفه های بسیار نزدیک مرتبط با وی. 
 مراکز  -مکان های مذهبی -مدرسه -)خانواده و محیط زندگی نزدیک کودک: شیوه زندگی، قومیت سطح دوم: سطح خرد

 محله(  -گروه هم سالان -محل بازی و فراغت کودک -کودک مراقبت از
 نظام حمایت اجتماعی -تسهیلات رفاهی -مسکن -محیط زندگی دورتر کودک: اشتغال )جامعه و سطح سوم: سطح میانی-

 (کشاورزی -تفریحات -خدمات سلامت -توسعه زنان -پرورش آموزش و
 و مذهبی –ور: شرایط اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، اعتقادی )سیاستهای ملی و اولویتهای کش سطح چهارم: سطح کلان 

 کشور( فرهنگی
 مولفه های بین المللی موثر بر رشد و تکامل کودکان: شاخص های توسعه انسانی، سلامت،  سطح پنجم: سطح جهانی(

 (آموزشی و معنوی روانی، – رفاهی –اقتصادی -اجتماعی
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 و با توجه به گستردگی حوزه، پس از نظر خواهی از کارشناسان و صاحب نظران از حیطه از مراحل کار 4در راستای اجرایی نمودن بند 
جامعه، ، بازی کودکان،  آموزش،  خدمات سلامت و حوادث: کارگروه مختلف به شرح زیر انتخاب و تشکیل شدند 9های گوناگون، 
پژوهش و ، )رادیو تلویزیون ، روزنامه ،نشریات و اینترنت (رسانه ویژه، کودکان با نیاز های  حقوق کودک و قوانین، خانواده وکودک

 .فقر، رفاه و تکامل کودک، آمار
دسترسی و  شامل موارد زیر است: وضعیت موجود در حیطه های آموزش، مراقبت، سلامت بسیار مهم می باشد. تبیین وضعیت موجود

 بررسی می گردد. شاخص های رشد و تکامل کودکان و مادران، ااعتبارات و هزینه ه، سیاستها وقوانین مرتبط، کیفیت خدمات، پوشش
، کودکان با نیازهای ویژه شامل: وضعیت موجود در حیطه های بازی، نیازهای ویژه، تحقیقات، فقر و رفاه کودک و مسائل اجتماعی

 می باشد. جامعهو  تحقیقات در تکامل دوران ابتدای کودکی، فقر و رفاه کودک، کودک، بازی و اسباب بازی
کودکان با نیازهای ویژه آنچه مسلم و بدیهی می باشد که تعداد زیادی از کودکان با نیازهای ویژه در دوران اولیه کودکی در خصوص 

در چنین شرایطی ضروری است برای توسعة کمی و کیفی مراقبت، . دنو پرورش و مراقبت های ضروری قرار ندار تحت پوشش آموزش
 سال برنامه ریزی و اقدام شود. 8پرورش برای کودکان ویژه زیر  آموزش و توانبخشی و
کودک، بازی و اسباب بازی با توجه به نقش محوری بازی در یادگیری و تکامل دوران کودکی و فراوانی شواهد علمی در موضوع 

همکاری بین بخشی مشکلات این تصمیم گیران و برنامه ریزان جامعه در یک اقدام جمعی و  تاثیر بازی در سلامت کودک لازم است
 هدف گذاری و تعریف راهبردها و پروژه ها اقدام عاجلی برای آن انجام دهند. از طرف حوزه را شناسایی کنند و پس از ریشه یابی،

رواج  ازدیگر درکشور ما که از تنوع اقلیمی، قومی و نژادی ویژه ای برخوردار است، انواع بازی و سرگرمی های بومی و سنتی از دیرب
 .داشته است

  لازم است متولیان و والدین توجه ویژه ای به این امر مهم داشته و شرایطی را فراهم کنند تا کودکان کشور با مشارکت در اینگونه
 .کشورمان غافل نمانند بازیها علاوه بر افزایش توان ذهنی و فیزیکی از پیشینه غنی فرهنگی

 بسیار آسیب پذیرتر از سایر افراد و گروههای جامعه می باشند.کودکان در مقابل فقر و نابرابری 
تکامل دوران ابتدای کودکی یکی از عوامل اجتماعی موثر بر سلامت است این مسئله اغلب به صورت بیماری و مرگ کودکان و یا 

  مینه تکامل دوران ابتدایتوجه واقع شده است و بندرت به صورت جامع در ز فقط جنبه های روانشناختی و سلامت موضوع مورد
تحقیقاتی و انجام تحقیقات عملیاتی برای طراحی و اجرای برنامه های مستند  کودکی تحقیقاتی انجام گرفته است، تعیین اولویت های

نیازهای تحقیقاتی هم اکنون نیز بوضوح مشخص است که از جمله مهم  ضروری بنظر می رسد. هرچند که دربسیاری از حیطه ها
منجمله نظام پایشی آن، تعیین استانداردهای مراقبتی، آموزشی،  این موارد، عدم وجود نظام جامع مراقبت و تکامل کودکان و  ترین

 مورد کودکان ویژه و کودکان کار و خیابان و .... می باشد. سلامت، محیط فیزیکی و . . تکامل دوران ابتدای کودکی، بررسی هایی در
 ینی، کوچک شدن بعد خانوار به عنوان هسته اصلی جامعه، تشدید اختلاف طبقاتی در ابعاد اقتصادی وروند رو به گسترش شهر نش

 اجتماعی، و افزایش میزان طلاق، متارکه و سستی بنیان خانواده ها، میزان بزهکاری، اعتیاد، کودک آزاری، کودکان خیابانی و کار
تکامل کودکان خردسال تاثیر گذار خواهند بود. در چنین شرایطی علیرغم  کودکان از جمله موارد اجتماعی هستند که بر سلامت و

زیر  به زیر ساختها و توسعه ی آنها هنوز شاهد کمبودها و مهمتر از آن نابرابری هایی در سطح کشور هستیم. توجه به مباحث توجه
ز مشکلات اجتماعی و فرهنگی دوران ابتدایی تخصیص بودجه و منابع لازم برای توسعه ی این موارد، راهگشای بسیاری ا بنایی و

 کشور خواهد شد.  حیات کودکان
 ی زیر ذکر گردیده است:در پیش نویس سند ملی رشد و تکامل همه جانبه دوران ابتدای کودکی راهبردها

 گرانقدر ملی  اتخاذ رویکرد عدالت محور در برنامه ریزی خدمات ارتقای سلامت و تکامل کودکان مبتنی بر فرهنگ غنی و . 1
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 . و با اصل قرار دادن اصول و مبانی دین مبین اسلام و رعایت اصل اقتدار ملی و یکپارچگی کشور

 توجه به تربیت دینی و معنوی کودک از بدو تولد  . 2
 بسیج اجتماعی با تاکید بر مسئولیت اجتماعی برای مشارکت مؤثر و حمایت از برنامة رشد و تکامل همه جانبه کودکان  . 3

 خردسال و شمول همة کودکان

 ظرفیت سازی و توانمند کردن مراقبین و خانواده ها از طریق آموزش و به روز کردن دانش و مهارتها . 4
تکامل  ناسب در سطوح ملی، استانی و شهرستانی برای تسهیل انسجام و گسترش برنامة رشد وفراهم ساختن ساختار تشکیلاتی م 5

 همه جانبه دوران ابتدای کودکی

 گسترش خدمات ارتقایی و توسعه فضاهای دوستدار کودک  . 6
 ظور اجرا و تداوم جلب و توسعه همکاریهای بین بخشی و اقدامات شبکه ای در بین کلیه ارگانهای مسئول و ذینفع به من . 7

 .فعالیتهای رشد و تکامل همه جانبه کودکان

 تشکیل کمیته راهبری ملی برنامه رشد و تکامل دوران ابتدای کودکی از کلیه ساختارهای موثر بر سلامت و تکامل کودکان.  . 8

های رشد و تکامل  تداوم فعالیتظرفیت سازی و شبکه سازی بین تشکل های مردمی و سازمانهای مردم نهاد به منظور اجرا و  . 9
 .همه جانبه کودکان

 حمایت از حقوق خانواده و کودک . 10
  پژوهشی و تجربی بومی و مقرون به صرفه -. برنامه ریزی های مبتنی بر نیاز سنجی و شواهد علمی 11

از طریق بسیج و ، که دارد )تاک( یکودک یارتقاء رشد و تکامل ابتدادر راستای  جامعه نگر و رویکرد اجتماع محور، پیش روبرنامه 

انجام  ییمداخلات ارتقا ی مرتبط در تمامی موارد مرتبط با موضوع،و نهادها گروه ها یو سازمانده یمحل اتدرگیر کردن اجتماع

  توسعه صورت خواهد گرفت. سلامت یاجتماع یو مداخلات مربوط به تعیین کننده ها ینیازسنج ،بررسیهمچنین  خواهد شد.

 در این برنامه مورد نظر خواهد بود. و ایجاد محیط حمایتگر تکامل کودکان یبین بخش یها یهمکار
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موثر در  یسازمانها و نهادها یجامعه نگر ارتقاء رشد و تکامل کودکان با همکار ( هدف دستورالعمل1ماده 

 سلامت کودکان

 هدف کلان 

سال در اناطق محت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مهران، از طریق اجرای  8زیر جانبه کودکان ارمقای رش  و مکاال همه

های اجتماعی سمملاات، با دسممترسممی عادلانه به خ اات غربا گری، دراان، کنن هاحور ابتنی بر معیینهای جااعهبرنااه

  ۱۴۰8موانبخشی، آاوزو وا  ین و بهبود احیط زن گی، ما پایان سال 

 

 اهداف اختصاصی 

 های محلی مرتبط با خدمات کودکشناسایی ظرفیت .۱

اناطق محت پوشممش  ٪۹۰های فعال در مماای اراکز سممرای احله، فرهنگسممرا، اه کودک، خانه اشممارکت، و سمممن

 ، شون  ۱۴۰۵برداری و در بانا اطلاعات اشترک شهرستان ثبت ما پایان سال های سلاات فهرستاراکز/پایگاه

 

 بخشیتقویت ارتباط بین .۲

سازاان سمی هماهنگی با  سات ر ستی، کمیته اا اد، کانون ها و ادارات برونافزایش مع اد جل شهرداری، بهزی شی ) بخ

ستانی و  ۴پرورو فکری و   ( به ح اقل  شهر سه  سال  ۱جل سال، از  ستانی در  سه ا ، با ثبت و ۱۴۰8ما پایان  ۱۴۰۵جل

 پیگیری اصوبات 

 سازی فضای منزل و محیط عمومیایمن .3

خیز در اعابر و فضمماهای عموای کودکان در اناطق ه ف، و مکمیل ح اقل نقاط حادثه ٪6۵شممناسممایی و رفع ح اقل 

با اسممتتاده از ظرفیت گروههای احلی  ۱۴۰6سممال، ما پایان سممال  ۵سممازی انازل دارای کودک زیر اق ااات ایمن ۴۰٪

 روز طلایی(۱۰۰۰حاای کودکان)اطابق دستورا عمل 

 

 پذیرهای آسیبادهشناسایی خانو .۴

  درآا  یا شرایط آسی  اجتماعی سال که در طبقات کم ۵های دارای کودک زیر از خانواده ٪8۰شناسایی ح اقل

 انجام شود  ۱۴۰6ها در سااانه اراقبت جااع به اشتی ما پایان سال قرار دارن  و ثبت آن

  سایی و ثبت ح اقل شش، با او ویت  ۲زنان باردار و اادران دارای کودک زیر  ٪8۰شنا سال در اناطق محت پو

 انجام شود  ۱۴۰۵برخوردار، ما پایان سال اناطق احروم و کم
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 جانبه برای کودکان مبتلا به مشکلات رشد و تکاملمداخلات همه .۵

 ۷۰یت اجتماعی( به ح اقل افزایش پوشش ارائه بسته ا اخلات )غربا گری، مشخیص، دراان، موانبخشی، حما٪ 

  ۱۴۰8ش ه با اشکل رش  و مکاال ما پایان سال کودکان شناسایی

 مکاال جسمی، ذهنی، اجتماعی ، عاطتی و درباره اراقبت اشتاقانه، مغذیه،  درصد(50ی)حداقل آگاه شیافزا

تا  8درصد خانواده های آسیب پذیر شناسایی شده دارای فرزند کمتر از  75در حداقل  ، ایمنی و محریا رش  اعنوی

 .1408پایان سال 

 استراتژی:

 جل  حمایت استان اری و فراان اری 

 )جل  اشارکت ذینتعان ) سازاان الی معلیم ومربیت، بهزیستی، اعضای خانه های اشارکت، شهرداری،سمن ها 

 اسائل اربوط به کودکان در احلات یریگ یپ یکودکان( برا ی)حاایاحل یگروهها جادیا 

 ش یبرنااه ها یاجرا سوانح و ا یریشگی، پ حیصح هیبا کودک، مکاال کودک، مغذ یباز ،ی)فرزن  پرور یآاوز ز 

با اشمممارکت سمممراهای احله، خانه های فرآاوز،  سمممال 8 ریفرزن  ز یدارا نیوا   یدر احلات برا حواد  و   (

 ها سمن فرهنگسراها، بسیج، ا ارس ابت ایی، ااور اساج  و

 در انطقه و  زینقاط حادثه خ ییشممناسمما قیاز طر ربطیذ یکودکان با اشممارکت سممازاانها یبرا طیاح یمنیا

 ) با اشارکت شهرداری، آمش نشانی (ا اخلات لازم 

 سازاانهاکودکان ب یانزل برا یمنیا شارکت  سا قیطر از ربطیذ یا ا اخاطرات داخل انزل و ا اخلات  ییشنا

 ) با اشارکت شهرداری، آمش نشانی (لازم 

 اطلاع رسانی از طریق شبکه های اجازی و رسانه الی و احلی 

 نظارت، پایش و ارزشیابی 

 

 ( تعریف واژگان:2ماده 

 :تکامل ابتدای کودکی             تاکECD: Early Childhood Development 

 :مراقبت تکامل کودکی CCD: Care for Child Development                    

 :سازمان های مردم نهاد سمن 
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 ( ساختار اجرایی:3ماده 

 

o  معاونت بهداشت )معاون بهداشت، معاون فنی، معاون اجرایی، مدیریت شبکه و ارتقاء بهداشت، مدیریت جوانی جمعیت و

 (خانواده، گروه سلامت روانی و اجتماعی، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهبود تغذیه جامعهسلامت 

o ( واحد گسترش شبکه، واحد جوانی جمعیت و سلامت خانواده، واحد بهبود تغذیه، واحد شبکه بهداشت و درمان/مرکز بهداشت

مسئول مسئول آموزش )سرپرست مرکز خدمات جامع سلامت یا سرپرست پایگاه سلامت، سلامت روان، واحد آموزش بهداشت، واحد 

 (کارشناس تغذیه مرکز ،کارشناس سلامت روان مرکز، بهورز /مراقب سلامت، رابطین ، سفیران سلامت(

o مشاور امور بانوان و خانواده استانداری و فرمانداری 

o خانه مشارکت مردم در سلامت و توسعه ندهینما 

o )نماینده بهزیستی)شیرخوارگاهها 

o مهدکودکها( ) نماینده سازمان ملی تعلیم و تربیت 

o نماینده کانون پرورش فکری کودکان و نوجوانان 

o سرای محلات، فرهنگسراها،خانه های فرآموز و...( نماینده شهرداری( 

o )نماینده دهیاری )در مناطق روستایی 

o دبستان دور اول()مدیران یا معاونین  نماینده آموزش و پرورش 

o نماینده سازمان صدا و سیما 

o سازمان تبلیغات اسلامی( نماینده وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی( 

o  نماینده وزارت ورزش و جوانان 
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 ( الگوی اجرایی:4ماده 

o  شناسایی مراکز ارائه دهنده خدمات برای کودکان  مراکز تجمعی والدین و کودکان در منطقه تحت پوشش مرکزشناسایی

 )تفریحی، رفاهی، سلامتی، آموزشی و...( 

o ...شناسایی مهد کودکها، سرای محله و  

o  مرکز خدمات جامع سلامت( -پایگاه سلامت -نطقه تحت پوشش )خانه بهداشتافراد کلیدی و صاحب نفوذ در مشناسایی 

 ()بهره مندی از ظرفیت های موجود در سراج

o  جلسه توجیهی برای افراد کلیدی و صاحب نفوذ در منطقه و  و در ادامه جلسات دوره ای برای تبادل نظر در برگزاری

)بهره مندی از ظرفیت های  خصوص برنامه های سلامتی کودکان، انتخاب یک شخص یا سازمان به عنوان دبیر جلسات

 موجود در سراج(

o  بهره مندی از ظرفیت های موجود در سراج(کودکانهمه جانبه سلامت ارتقاء اجرای پویش های محله محور در خصوص( 

o بهره مندی از ظرفیت های موجود در سراج( اطلاع رسانی به جامعه(  

o  شناسایی خانواده های آسیب پذیر 

o  ...اجرای مداخلات آموزشی، فرهنگ سازی و حمایتی و 

o شده در گروههای حامی کودکان توسط اعضای گروه تهیه گزارش دوره ای و ارائه مستندات اقدامات انجام 

 

 :اطلاع رسانیروش های (5ماده 

o  از طریق فضای مجازی 

o مکاتبه اداری 

o از طریق رسانه ملی 

o از طریق شبکه های نمایش خانگی 
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 :انتظارات( 6ماده 

و ارتقاء بهداشت، مدیریت جوانی )معاون بهداشت، معاون فنی، معاون اجرایی، مدیریت شبکه  انتظارات از معاونت بهداشت(1-6

 جمعیت و سلامت خانواده، گروه سلامت روانی و اجتماعی، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهبود تغذیه جامعه(

 حمایت و پشتیبانی )تامین و توزیع منابع مالی و نیروی انسانی( جهت اجرای برنامه تاک در واحدهای تابعه 

  سطوح مافوق جهت اجرای برنامه تاکجلب موافقت و مشارکت 

 اجرای برنامه تاک در واحدهای محیطیهای فنی و اجرایی معاونت بهداشت  در مشارکت و حمایت گروه 

 مطابق چک لیستهای ارائه شده)پیوست( نظارت و پایش اجرای برنامه تاک در واحدهای محیطی 

 اجرای مداخلات لازم در راستای حذف و کاهش موانع و چالش ها 

)واحد گسترش شبکه، واحد جوانی جمعیت و سلامت خانواده، واحد بهبود تغذیه، ( شبکه بهداشت و درمان/مرکز بهداشت 6 -2

واحد سلامت روان، واحد آموزش بهداشت، واحد سرپرست مرکز خدمات جامع سلامت یا سرپرست پایگاه سلامت، مسئول 

 قب سلامت، کارشناس سلامت روان مرکز، کارشناس تغذیه مرکزآموزش )مسئول رابطین ، سفیران سلامت(، بهورز /مرا

 (و...

 بهداشت خانواده، آموزش بهداشت،سلامت روان، بهبود تغذیه گسترش شبکههای ستادی) انتظارات از واحد ،

 و...(

 تامین فضای فیزیکی و تجهیزات، حمایت و پشتیبانی مالی و تامین نیروی انسانی 

  کتاب ارزش نسبی خدمات درمانی)به روز رسانی بر اساس ویرایش های سالانه(تعیین تعرفه خدمات مطابق 

  ودکی)تاک(کبرنامه ریزی جهت آموزش و بازآموزی ارائه دهندگان خدمت در خصوص مراقبتهای همه جانبه دوران 

 در واحدهای محیطی نظارت و پایش اجرای برنامه 

 ای موجودطراحی و اجرای مداخلات لازم در راستای کاهش چالش ه 

 همکاری با گروههای متناظر در ستاد معاونت در اجرای برنامه تاک 

 سرپرست مرکز خدمات جامع سلامت / سرپرست پایگاه سلامت انتظارات از 

 مشارکت در اجرای برنامه تاک در منطقه تحت پوشش مطابق دستورالعمل ابلاغی 

  تاکتعیین شرح وظایف همه سطوح ارائه خدمت جهت اجرای برنامه 

  و... مردم در سلامت و توسعهحمایت طلبی و جلب همکاری برون بخش و سایر سازمان ها، نهاد ها، خانه های مشارکت 

 )بهره مندی از ظرفیت های موجود در سراج(

 دستورالعمل هزار روز طلایی(مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی(  
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 نظارت برچگونگی اجرای برنامه تاک ، برگزاری جلسه با ارائه دهندگان خدمت در  پایش مستمر برنامه های مرکز(

 مرکز/ پایگاههای تحت پوشش در راستای شناسایی مشکلات اجرای برنامه تاک، ارائه راهکارهای حل مشکلات(

  استفاده از سیستم نوبت دهی جهت ویزیت پزشک 

  در زمان انتظار جهت مراقبت و ویزیت پزشکفراهم کردن محیطی جهت بازی های کودکانه و خلاق 

 مسئول رابطین یا سفیران سلامت(بهداشت  مسئول آموزشاز اتانتظار ( 

 مشارکت در اجرای برنامه تاک در منطقه تحت پوشش مطابق دستورالعمل ابلاغی 

   سازمانهای مردم نهاد، فعالان تشکیل گروههای حامی کودکان در محلات با حضور نمایندگان ادارات، برنامه ریزی جهت

 اجتماعی محلات در حوزه سلامت کودک و داوطلبان مشارکتهای اجتماعی در منطقه تحت پوشش

 ،بهداشتی کودکان هایبرنامه اجرای در همکاری و هدف هایگروه شناسایی رسانی،اطلاع برنامه ریزی آموزشی  

  کودک، جهت  شرکت در کلاس های آموزشی ویژه کودکانهماهنگی با مراقبین سلامت در جذب مادران و مراقبین 

 برگزاری جلسات توجیهی رابطین و سفیران جهت شناسایی خانواده های آسیب پذیر اجتماعی ، اقتصادی و در معرض خطر 

 دستورالعمل هزار روز طلایی( مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی(  

 بهورز /مراقب سلامت از ات انتظار  

 مشارکت در اجرای برنامه تاک در منطقه تحت پوشش مطابق دستورالعمل ابلاغی 

 روانی، های هایی که نیاز به حمایتشناسایی افراد در معرض خطر، مادران باردار، کودکان زیر پنج سال، و سایر گروه

  ای خاص دارندبهداشتی و تغذیه

  به کارشناس سلامت روان یا تغذیهارجاع خانواده های آسیب پذیر 

 پی گیری اقدامات انجام شده در مورد خانواده های آسیب پذیر 

 بهره مندی از ظرفیت های موجود در منطقه تحت پوشش  مشارکت و همکاری در تشکیل گروههای حامی کودکان در(

 سراج(

 دستورالعمل هزار روز طلایی( مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی(  

 کارشناس سلامت روان از ات انتظار 

 مشارکت در اجرای برنامه تاک در منطقه تحت پوشش مطابق دستورالعمل ابلاغی 

 مشاوره با والدین خانواده های آسیب پذیر اجتماعی 

  ارجاع خانواده های آسیب پذیر به مددکاری سراج 

  ارجاع کودکان با تشخیص احتمالی تکاملی رشدی به روانپزشک سراج 

  موارد ارجاع به سراج  پی گیری 

   )مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی)دستورالعمل هزار روز طلایی 

 و سایر گروههای هدف در منطقه تحت پوشش ارائه دهندگان خدمت ، برگزاری دوره های آموزشی فرزند پروری برای والدین 
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   )مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی )دستورالعمل هزار روز طلایی 

 

 کارشناس تغذیه از ات انتظار 

 مشارکت در اجرای برنامه تاک در منطقه تحت پوشش مطابق دستورالعمل ابلاغی 

 اجرای برنامه تاک همکاری با مراقبین سلامت و بهورزان در 

 شناسایی و انجام مشاوره با والدین در خانواده های دارای کودک مبتلا به سوء تغذیه 

 حمایت همکاری در شناسایی خانواده های نیازمند دریافت  

 بهره مندی از ظرفیت های موجود در منطقه تحت پوشش از جمله  ارائه مداخلات لازم در جهت کاهش سوء تغذیه کودکان(

 مشارکت مردم در سلامت و  توسعه، خیرین، کمیته امداد، بهزیستی( خانه

 مشارکت در برگزاری کلاسهای آموزشی برای مراجعین و سایر گروههای هدف در منطقه تحت پوشش 

 از نماینده امور بانوان و خانواده استانداری و فرمانداری ات ( انتظار3-6

  تاک( با حضور نمایندگان وزارتخانه  تکامل ابتدای کودکیرشد و  ارتقاء جامعه نگر تشکیل کارگروه تخصصی در موضوع(

 و خانه های مشارکت محله)اختصاص برخی جلسات ساغ به موضوع تاک( های مرتبط، سازمانها، نهادها، سمن ها، خیرین 

  تعیین دبیر کارگروه و صدور ابلاغ 

  مردم در مشارکت  یو خانه هاصدور ابلاغ جهت نمایندگان وزارتخانه های مرتبط، سازمانها، نهادها، سمن ها، خیرین

 سلامت و توسعه

  های زندگی، فرزندپروری، های مختلف )مانند مهارتها در زمینههای آموزشی برای خانوادهبرگزاری کارگاهحمایت جهت

 واده( و ارتقای سطح آگاهی عمومی در این زمینهبهداشت و سلامت، حقوق زنان و خان

  دستورالعمل هزار روز طلایی(  حمایت جهت برگزاری کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی( 

 و اجرای برنامه های هدفمند در خصوص رشد و  و کودکان توسعه مراکز تفریحی، ورزشی، فرهنگی، و هنری ویژه بانوان

 تکامل کودکان

  برنامه جامع تاک به همه سازمانهای ذیربطابلاغ 

  پیامگزاران سلامت در ساغمحول نمودن مسئولیت نظارت بر اجرای برنامه تاک در سازمانها ، ادارات به 

  از نماینده بهزیستی ات ( انتظار4-6

  دارند نی که نیاز به خدمات ویژهتوانبخشی برای کودکا انجام مداخلاتهمکاری در 

  شناسایی و اجرای مداخلات برای ایمن سازی شیر خوارگاه و مراکز نگهداری کودکانمشارکت جهت 

 انجام اقدامات حمایتی برای خانواده های آسیب پذیر 

 ها در شیرخوارگاه و مادران های مراقبت تکاملی کودک برای مربیان و مراقبین همکاری جهت برگزاری کارگاه 
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 دستورالعمل هزار روز طلایی(  و برنامه های اجتماعی  ، پویش هامشارکت در اجرای کمپین ها( 

 

 )مهد کودک ها( تعلیم و تربیتنماینده سازمان ملی از انتظارات ( 5-6

 دوره  فراهم آوردن زمینه های لازم برای توانمندسازی و تسهیل ارائه خدمات مشاوره ای و تربیتی به خانواده ها به ویژه در

 اول کودکی و نیز حمایت از مراکز ارائه دهنده خدمات تعلیم و تربیت 

  ها مهد کودکو سرپرستان همکاری جهت برگزاری کارگاههای مراقبت تکاملی کودک برای مربیان 

 حمایت از توسعه فضاهای و تجهیزات آموزشی، تربیتی، فرهنگی و هنری و ورزشی خاص کودکان 

 دستورالعمل هزار روز طلایی(  ا، پویش ها و برنامه های اجتماعی مشارکت در اجرای کمپین ه( 

 دهیاری /از نماینده شهرداری ات ( انتظار6-6

 )مشارکت جهت شناسایی و اجرای مداخلات برای ایمن سازی محیط زندگی کودکان )داخل و خارج منزل 

  با ها در فرهنگسراها سخنرانی و های آموزشیتئاتر، کارگاههای هنری، کنسرت، های متنوعی از قبیل نمایشگاهبرنامهبرگزاری

 موضوع های مرتبط با رشد و تکامل کودکان با هماهنگی محتوایی با مستندات وزارت بهداشت

  برگزاری برنامه های اجتماعی، فرهنگی و هنری با محوریت رشد و تکامل کودکان در پارکها، بوستانها، سراهای محله )موضوع

 ماهنگ با مستندات وزارت بهداشت(و محتوا ه

  همکاری جهت برگزاری کارگاههای مراقبت تکاملی کودک برای مربیان کودک در سراهای محله، خانه های فرآموز و

 و... فرهنگسراها

  دستورالعمل هزار روز طلایی(  مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی( 

 کانون پرورش فکری کودکان و نوجواناننماینده از  ات( انتظار7-6

 کم برخورداردر مناطق ر ویژه کودکان های عمومی ثابت و سیاگسترش و تکمیل کتابخانه              

 سال و توزیع در مناطق کم برخوردار 5از ویژه کودکان کمتر  تهیه و چاپ محصولات دیداری و شنیداری 

  در مناطق کم برخوردار و نوجوانان کودکان مخصوص سینمایی فیلمهای فروش و نمایش و خرید ،تولید 

 در مناطق کم برخوردار نتولید تئاتر و برگزاری جشنواره ها و نمایشگاههای هنری کودکان و نوجوانا 

 دستورالعمل هزار روز طلایی(   مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی( 

 8-6( انتظارات از نماینده آموزش و  پرورش

 و مربیان مدارس ابتدایی به منظور ارتقاء آگاهی والدین در خصوص مراقبت تکاملی کاری جهت استفاده از جلسات اولیاء هم

 کودکان

 مشارکت جهت شناسایی و اجرای مداخلات برای ایمن سازی مهد کودکها و مدارس 
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 مادر و کودکهای  همکاری جهت استفاده از فضای مدارس جهت برگزاری کارگاه 

 دستورالعمل هزار روز طلایی(  مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی( 

  

 سیما صدا ونماینده انتظارات از ( 9-6

 اختصاص برنامه های ویژه در خصوص مراقبت تکاملی کودکان با هماهنگی وزارت بهداشت 

 های مرتبط با کودکان بر اساس مصوبات کارگروهها پویش ها و برنامه کمپینها، یی در اطلاع رسانی عمومی جهت اجراهمکار 

 )دستورالعمل هزار روز طلایی(  

 تهیه محتواهای ، فیلمها و سریالهای مرتبط با کودکان با نظارت وزارت بهداشت 

  به شبکه سلامت پخش تیزر، کلیپ و پیامهای مرتبط با رشد و تکامل کودکان در همه شبکه های پرمخاطب رسانه ملی)فقط

 اکتفا نشود( همچنین در تبلیغات شبکه های خانگی

 

 مردم در سلامت و توسعه خانه مشارکت نماینده از  اتانتظار (10-6

  صوص خبه  جریان مسائل بهداشتی و درمانیو قرار دادن جامعه در  به مردم  های سلامتاطلاعات و پیامانتقال

 پیامهای ویژه رشد و تکامل کودکان

  سال ) پارک  و فضای بازی ، فضای سبز ، فضای  5مطالبه گری برای افزایش ظرفیت فضای ایمن برای کودکان زیر

 آموزشی ، مهد کودک استاندارد ( 

  سیب پذیر) زنان بدسرپرست ، بی سرپرست ، خانواده طلاق ، آتعریف پروژه های کوچک محور برای خانواده های

 خانواده معلول و ..... (  

 ادث طبیعی یا در مواقع اضطراری مانند حوسال  5خانواده های دارای کودک کمتر از  ازحمایت ویژه  رکت جهتمشا

 های اجتماعیبحران

  دستورالعمل هزار روز طلایی(   مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی( 

 

  11-6( انتظارات از نماینده سازمان فرهنگ و ارشاد اسلامی .
  از تولید، پخش و تبلیغ هرگونه برنامه یا محصولی که به سلامت، تربیت، اخلاق یا سایر حقوق کودکان و جلوگیری

 با اتخاذ تدابیر لازم رساندنوجوانان آسیب می

  ها و سایر رویدادهای مرتبط با کودکان و ها، جشنوارهفضاها و امکانات مناسب در برگزاری نمایشگاهفراهم آوردن

 نوجوانان 

 ترویج فرهنگ و هنر اسلامی و ایرانی، هویت ملی و مذهبی کودکان و نوجوانان  تقویت و 

 سال 5کمتر از  تسهیل استفاده از موزه ها، و اماکن میراث فرهنگی برای خانواده های دارای فرزند 
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  دستورالعمل هزار روز طلایی(   مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی( 

 )فدراسیون ورزشهای همگانی( ها و ورزش کودکان نماینده انجمن بازیانتظارات از ( 21-6

 تجهیزات و روشهای آموزشی در  برنامه ریزی بنیادی ورزش در بین کودکان همراه با استاندارد سازی و یکسان نمودن

 قالب ورزش و بازیهای ویژه و متناسب برای این گروه سنی

  آشنا کردن کودکان از سنین کودکی با الفبای ورزش همراه با توزیع شیوه های آموزشی در بین مهدهای کودک و مراکز

 پیش دبستانی

 ی کودکانبازیابی بازیهای سنتی و تمهیدات لازم برای برگزاری مسابقات برا 

  دستورالعمل هزار روز طلایی(   مشارکت در اجرای کمپین ها، پویش ها و برنامه های اجتماعی( 
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  مقدمه:

 یو تکامل ابتدا رشد ارتقاء است، یمعنو و یاجتماع ،یروان ،یجسم سلامت از یا ابعاد گسترده شامل ،سلامت کودکان

 یازهاین به مناسب یپاسخها هیارا رود. یشمار م کودکان بهدار سلامت  تیاولو یها طهیح از یکیعنوان  به ،یکودک

 یامدهایپ با و شود بهتر تفکر قدرت و یاجتماع ،یعاطف یآنها از مهارتها یتواند منجر به برخوردار یم سالها، نیا در کودکان

 یم مربوط او یجسم راتییتغ و شیرشد کودک به افزا .شود همراه یاجتماع و یاقتصاد ،یلیتحص یتهایموفق رینظ یمهم

 یدست م به یزندگ طول در کودک که یاجتماع و یگفتار ،یذهن ،یکیزیف یها ییشود؛ در مقابل، تکامل به توسعه توانا

 جینتا شود. یم گفته یتکامل ریتاخ مختلف، نیسن با متناسب یتکامل یارهایکودک در کسب مع یبه ناتوان کند. یآورد، اشاره م

 در سال 5 از کمتر کودکان انیم در یتکامل اختلالات وعیش زانیم یبه بررس 2016مند که در سال مرور نظام  مطالعه کی

 نیاز ا 95مبتلا هستند که حدود % یکودک به انواع اختلالات تکامل ونیلیم 9/52دهد که  یم نشان پرداخته، کشور 195

 یبهبود ابعاد گسترده تر رغمیکه عل دهدیمطالعه نشان م نیا جیمتوسط است. نتا ای نییبا درآمد پا ییمربوط به کشورها زان،یم

شمال  یدر کشورها یتعداد کودکان مبتلا به انواع اختلالات تکامل 2016تا  1990 یاز سلامت کودکان در فاصله سالها

 یتا هشت ساله به اختلال تکامل صفردرصد کودکان   10. حدود است افتهی شیافزا قایآفر یرصحرایز زین و انهیخاورم قا،یآفر

تحت پوشش معاونت  تیجمع دراست.  کسانی بایتقر ایدن یکشورها ریو سا یرانیمقدار در کودکان ا نیمبتلا هستند که ا

 حدود دهند، یم لیتشک را کودکان درصد هفتتکامل  اختلالشده با  ییشناسا کودکانتهران  یعلوم پزشک دانشگاهبهداشت 

 باشند.  یم کودکانرشد و تکامل  جامع مراکز در مداخلات انجام ازمندین کودکان نیا درصد 2.5

 Early) کودک هیاول ی، تکامل سالها(CSDH)بهداشت یمت سازمان جهانلاس یاجتماع یکننده ها نییتع ونیسیکم دیاز د

Childhood Development)  تیچون وضع یبه خصوص عوامل یاجتماع یها کننده نییتع ریبا سا یقو یارتباط 

 موجود یفرصتها و رایطمنظور از این جزء، ش مت دارد.سلا ستمیس و تیجنس ،یشهر یها طیخانوار، مح یاجتماع -یاقتصاد

 یآت متسلا و یگیر شکل در یموثر نقش تواند می خود هک ت،سا یاولیه زندگ یسالها در آنها مادران و کودکان یبرا

 بر بیشتر ،یزندگ اول یسالها یط در دششرایط ر بهبود برنامه یاجرا خصوص در موفق یمدلها نتایج. دینما ایفا کودکان

تاکید  یعاجتما یحمایتها و بیماریها از پیشگیرانه یها مراقبت و متسلا، ارتقاء لتحصی مناسب، تغذیه قبیل از یمسائل یرو

 .است ییبسزا تیدوران، حائز اهم نیدر ا اواندازه رشد  به یکودک هیاول یسال ها در تکامل ارتقاءاست که  نیا نکته د،دارن

از  شیشود. در حال حاضر ب یاشته مک یکودک ییمت، در دوران ابتدالاس یها یعدالت یب زیو ن یلات دوران بزرگسلامبذر س

رشد بندی ارائه خدمات دستورالعمل تقویت نظام ارجاع و سطحبخش سوم: 

 تکامل ابتدای کودکیو 
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خود باز مانده اند. چهار عامل خطر عمده بر  یاملتک بالقوه تیظرف به دنیرس از فقر لیبدل ایودک در سراسر دنک ونیلیم 200

هر  ،یشناخت یافکات ناکفقر آهن و محر ید، آنمیمبود کقد،  یوتاهکه عبارتند از کان کودک یاملتک تیظرف لیمکسر راه ت

 یکه در آنها کودکان سالها ییها طیمح. هستند یریگ شیقابل پ زین یکه خوشبختانه همگ ارتباطند در فقر با مایمستق کی

 نیها همچون خانواده تا دورتر طیمح نیکترینزد. دارد شان یستیبهز و رشد بر یقیعم ریگذرانند تأث یشان را م یزندگ ییابتدا

و  یزبان یشناخت ،یحرکت یحس یبر رشد و تکامل همه جانبه کودک و ظهور مهارتها یاسیس ای یاجتماع طیمانند مح طیمح

دهد، تجارب  یرشد و تکامل انسان را شکل م یدوران کودک هی. تجارب اولرگذارهستندیتأث اریبس یعاطف-یاجتماع یکارکردها

شود و تا زمان  یم( Embedding)  یگذاریجا بدن یاندامها و مغز یولوژیدر ب یزندگ ییابتدا یدر سالها یمثبت و منف

کودک را  یسالگ 8که از زمان تولد تا  یکودک یدوران ابتدا سازد،یم متأثر را ما یستیمت و بهزلاادامه داشته و س یبزرگسال

 .است یزندگ یاتیح یها دوره ردیگ یدر برم

 حوزه یها یاستگزاریس و مطالعات در همواره کودکان یتکامل اختلالات در هنگام زود مداخلات و ارجاع ،یغربالگر تیهما

 یها طهیح با متناسب یمتعدد یغربالگر یها آزمون منظور نیهم به و گرفته قرار دیتاک مورد ایدن در کودکان یها مراقبت

مطالعات نشان  .است گرفته قرار مختلف یکشورها کودکان سلامت و بهداشت نیمراقب اریاخت در و یطراح کودکان، یتکامل

 یم قرار ریتاث تحت را کودک تکامل ،یطیمح و یروان تا یکیولوژیب و یارث عوامل شامل رهایمتغ از یعیدهند که دامنه وس یم

 وجود، نیا با. دارد کودک تکامل در یمهم نقش ،یریادگی یفرصت ها یساز فراهم یبرا نیو عملکرد والد یآگاه دهند.

سلامت  یحفظ و ارتقا درباره تکامل کودکان خود دارند. یمحدود شناخت و اطلاعات نیدهند که والد یم نشان مطالعات

 یالملل نیب یو حت یکشور ،یفرد یتیموثر بر سلامت، مسئول یاجتماع یکننده ها نییاز تع یکودکان و حذف اثر مخرب برخ

 طلبد. یافراد و سازمان ها را م یعنیسطوح جامعه  هیاست که تلاش مشترک کل

مراتب  سلسله کیطبق  دیبا مارانیاست که در آن ب یو بهداشت یارائه خدمات درمان وهیش ینوع سلامتنظام ارجاع خدمات 

. میهست تجمعشاهد  یدرمان یبهداشتمراکز  یحضور یمعمولا در زمان نوبت ده .کنند همراجع یدرمان و یبهداشتبه مراکز

 میتکرکه هم مناسب با  زندیرا رقم م ییفضا یو درمان یبهداشت مراکزو پرسنل پاسخگو در  مارانیتعداد ب نیعدم تطابق ب

 .گذارد یم اثر خدمات ارائه تیفیک برو هم  ستین مارانیب

بودن  یدست مار،یبه درخواست ب یدگیشدن رس یطولان لیاز قب یگرید یشده مشکلات ادیعلاوه بر موارد  یحضور یده نوبت

 .دارد …وارد کردن مشخصات و احتمال مفقود شدن پرونده ها و  ندیفرآ

در نوبت، به علت  مارانیب صف رد،یپذیصورت م ینترنتیانظام ارجاع هم که هم اکنون اغلب به صورت  ینوبت ده ندیدر فرآ

باشد، دور  یکه مهمتر م یاست و علاوه بر آن موضوع یطولان ،یدولت یتعداد کم مراکز تکامل ارائه دهنده خدمات توانبخش

 و علت نیا به ها خانواده از ییبالا درصد که باشد یم اسامشهر و یر شهرستان دو با مارستانیب تکاملبودن مراکز جامع 

 کودک نکهیا مهمتر و ماند یم ناقص ارجاع ریمس و کنند ینم مراجعه مارستانیب تکامل مرکز به آمد و رفت یبالا نهیهز
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 ازمندین که کودک یلتکام اختلالات که است نیا توجه قابل نکته. کند ینم افتیدر اختلال ییشناسا علارغم را موثر درمان

 .گردد ینم سریم درمان محدود، جلسات با و دارد مستمر و متعدد مراجعات به اجیاحت باشد، یم یتوانبخش خدمات

باشند،  یخدمات نم افتیدر یدانشگاه در تهران، برا یتخصص یها مارستانیحاضر به مراجعات مکرر به ب نیوالد جهینت در

مناطق مرکز جنوب تهران، هم زمانبر و هم پر  یبعض یو اسلامشهر و حت یر یشهرستان ها یخانواده ها یبرا طیشرا نیا

انجام مداخلات در مراکز جامع رشد و  ازمندیندرصد کودکان  ستیحال حاضر حدود ب درمذکور  لیدلا بهباشد.   یم نهیهز

 خدمات کننده ارائه مراکز کنند، یم مراجعه انیائیکودک و ض یطب مارستانیکودک دو ب تکاملتکامل کودکان، به مرکز 

بودن  ادیدارند . با توجه به ز ینیسنگ نهیخانواده ها هز یبرا یدر بخش خصوص یو کاردرمان یمانند گفتار درمان یتوانبخش

 کودک درمان ادامه از ،یخصوص بخش یبالا نهیهز لیدل به نیوالد از یبعض ،یتکاملدر اختلالات  ازیمورد ن یجلسات درمان

 در پیوست می باشد(. مراکز تکامل نیتعداد مراجع یا سهیجدول مقا) .شوند یم منصرف

لازم به ذکر است در سالهای شیوع کرونا مرکز تکامل ضیائیان تقریبا تعطیل و فضای موجود به بخش کرونا اختصاص یافته 

، متخصص مجدد شروع به فعالیت نمودند ولی به دلیل مشکلاتی از قبیل کمبود نیروی انسانی پذیرش 1400بود. از اواخر سال 

دوره دیده)انتقال همه متخصصین کودکان به بیمارستان حکیم و تعطیلی بخش کودکان بیمارستان(، روانشناس و... ارائه 

خدمات مطابق آیین نامه انجام نشده و خدمات توانبخشی گفتار درمانی و کاردمانی برای مراجعین انجام شده است. پس از 

عاونت درمان از آذر ماه سال جاری پزشک تکامل در مرکز در حال ویزیت تکامل می پی گیریهای انجام شده، با مداخلات م

 باشد.

با حضور متخصص کودکان دوره دید تکامل و همچنین اختصاص  1400در مرکز جامع تکامل مرکز طبی نیز از اواسط سال 

قابل ملاحظه ای در تعداد مراجعین  فضای فیزیکی مستقل با عنوان مرکز جامع تکامل کودکان و تقویت سایر منابع افزایش

درصد موارد ارجاع شده در مراکز مربوطه حضور می یابند. بیشترین  25بوده است. اما مطابق برررسی های انجام شده حدود 

درصد و بقیه موارد به دلایل 11درصد، مشکلات مالی 23درصد، مراجعه به بخش خصوصی25علت عدم مراجعه، عدم تمایل 

 ای ثبت و یا مراجعه به سایر مراکز)بهزیستی و...( بوده است.مهاجرت، خطاه

 شده ذکر طیشرا به توجه با ما نیا ریبنا شود، یم داده تیاهم آن به سلامت نظام در که است یموارد از یفراهم و یدسترس

 از بعد ارجاع، دوم سطح که شود جادیا داشته سالم کودک مرکز کی شبکه هر سطح در دانشگاه، در میگرفت میتصم بالا، در

 یروین نیتام و مراکز نیا زیتجه و سیتاس با است دیام. باشد یم(، ارجاع نظام اول سطح در) سلامت جامع خدمات مرکز

 قادر ممکن زمان نیتر کوتاه در کودکان همه و گردد مرتفع ارجاع نظام در مذکور یها چاش ،یا حرفه و کارشناس یانسان

 .باشند یتوانبخش و یدرمان و یصیتشخص یها مراقبت افتیدر به

بهداشت  کپارچهی)سامانه  بیسامانه س نیب کیباشد، ارتباط الکترون یم کیموجود عدم ارجاع الکترون طیدر شرا یبعد چالش

است در  دیکند. ام لیارجاع را تسه ندیو فرا مارانیب یخواهد توانست، نوبت ده یدر حوزه مراکز درمان یمارستانیب HIS( و 

 .افتیدست  زین کیخانواده بتوان به ارجاع الکترون یشدن همزمان برنامه پزشک ادهیبرنامه با پ نیا یاجرا یط
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 یارائه خدمات رشد و تکامل ابتدا یبندنظام ارجاع و سطح تیتقو دستورالعملاصلی ( هدف 1ماده 

 :یکودک

 هدف کلان 

با راه ان ازی اراکز مخصصی رش  و مکاال  مکاال ابت ای کودکیبن ی خ اات رش  و استقرار نظام ارجاع و سطح

ای که فرآین  غربا گری، گونه، به)حوزه به اشممت(دانشممگاه علوم پزشممکی مهرانانطقه محت پوشممش در کودکان 

 ٪۹۰روز و پوشممش ح اقل  3۰سممال با مکمیل ارجاع در کمتر از  8مشممخیص، دراان و موانبخشممی کودکان زیر 

 انجام شود  ۱۴۰8کودکان نیازان ، ما پایان سال 

 

  اهداف اختصاصی 

 ایجاد ساختار ارجاع کارآمد در سطح مراکز خدمات جامع سلامت .۱

 سطح ستان ارد)ا سطح ۱معریف فرآین  ارجاع ا سحوران ( و ابلاغ آن به  3ما   ٪۱۰۰و بر عکس  ارجاع اعکوس/پ

های محت پوشممش)همراه بامهیه فراین  اسممتان ارد، فرم های لازم و اراکز خ اات جااع سمملاات و پایگاه

 ، طراحی و به طور کاال اجرا گردد۱۴۰۵های ارائه خ ات( ما پایان سال آاوزو میم

 

 کاهش زمان تکمیل ارجاع تخصصی .۲

 ۱۴۰6روز طی سال  ۱۴ه ح اکثر کاهش ایانگین زاان از ارجاع او یه ما او ین ویزیت مخصصی کودک ب  

 

 (Referral Completionافزایش نرخ ارجاع کامل ) .3

 ۱۴۰6ما پایان  ٪8۵روز از خط ابنای اوجود به  3۰ش ه ظرف افزایش درص  ارجاعات مکمیل  

 

 تخصصی(تقویت ارتباط بین سطوح خدمت )پایه، تخصصی، فوق .۴

  سطوح خ ات در سه هماهنگی بین  سااانه برگزاری ح اقل یا جل صوبات اجرایی در  صل، با ثبت ا هر ف

  ۱۴۰6نظارت، ما پایان 
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 پوشش کامل غربالگری رشد و تکامل با نظام ارجاع فعال .۵

  ۱۴۰8سال با خ اات غربا گری و ارجاع فعال ما پایان  8کودکان زیر  ٪۹۰دستیابی به پوشش ح اقل  

 

 شدهتوانبخشی برای کودکان شناسایی تخصصی و افزایش دسترسی به خدمات .6

  سی ح اقل ستر صی و ٪۷۰مأاین د ص شکوک یا ابتلا به اختلالات مکاالی برای ا اخلات مخ  کودکان ا

سنجی( سنجی، بیناییگتتاردراانی، کاردراانی، شنواییویزیت اتخصص کودکان دوره دی ه، موانبخشی )

  ۱۴۰8ما پایان 

 های ارجاعدهسازی نظام ثبت و گزارش دایکپارچه .۷

 های اوجود وزارت به اشت، در استقرار سااانه ا کترونیا یکپارچه ثبت ارجاعات، قابل امصال به سیستم

  ۱۴۰8ها ما پایان کلیه اراکز و پایگاه

 ها از فرآیند ارجاعافزایش رضایت خانواده .8

  کنن ه به خ اات مخصممصممی )طبق های دارای کودک اراجعهخانواده ٪8۰دسممتیابی به رضممایت ح اقل

  ۱۴۰8نظرسنجی استان ارد( ما پایان 

 

 ( تعریف واژگان 2ماده 

o 1400: قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت ابلاغی مجلس شورای اسلامی در سال قانون جوانی جمعیت 

 پزشک خانواده و نظام ارجاع

o :مان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، در وزارت 

o :دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران دانشگاه 

o :تکامل ابتدای کودکی تاک 

o :معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه معاونت تحقیقات 

o :مراکز خدمات جامع سلامت دانشگاه مراکز سلامت 

o ECD: Early Childhood Development 

o ASQ,SE2: Ages and Stages Questionnaires Social-emotional, Second Edition 

o ASQ3 :  Ages and Stages Questionnaire ,Third Edition   

o آزمون Bayley:  تکاملی تشخیصیآزمون Bayley  ،این ابزار برای اندازه گیری مهارت های شناختی، حرکتی

 .هیجانی و رفتار انطباقی در نظر گرفته شده است -زبانی، اجتماعی
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 ( ساختار اجرایی3ماده 

 :شودکمیته دانشگاه با ترکیب اعضای ذیل تشکیل می تاک، مداخلات اجرای موانع و رفعبه منظور هماهنگی درون دانشگاهی 

o (تهیکم سی)رئ دانشگاه سیرئ 

o ( تهیکم ری)دب بهداشت معاون 

o درمان معاون 

o آموزش معاون 

o قاتیتحق معاون  

o تابعهبهداشتی درمانی  یشبکه ها رانیمد 

o دانشگاه کودکان گروه ریمد 

o شکده توانبخشیدان سنجی و شنوایی شناسی یینایب ،یدرمان گفتار ،یکاردرمان گروه ریمد 

o خانه مشارکت مردم در سلامت و توسعه ندهینما 

در محل ستاد مرکزی دانشگاه  فصلی ) پس از راه اندازی و استقرار( جلسات کمیته دانشگاهی به صورت منظم و (1 تبصره

 شود.برگزار می

 دعوت خواهند شد.حسب موضوع جلسات افراد حقیقی و حقوقی مرتبط  (2 تبصره

 بندی خدمات( الگوی سطح4ماده  

 در: یکودک یابتدا تکاملرشد و  با مرتبط خدمات ارائه

o )پایگاه بهداشت و مرکز جامع خدمات سلامت )حوزه بهداشت 

o  حوزه بهداشت(1و تکامل کودکانمرکز تخصصی رشد ( 

o حوزه درمان(  رکز تخصصی رشد و تکامل کودکان بیمارستانیم ( 

 (10صفحه  تصویر روندنما به شرح ذیل انجام خواهد گرفت )

 ( اقدامات در پایگاه  سلامت: 1-4ماده 

 1ارائه مراقبتهای رشد و تکامل کودکان مطابق بسته خدمات سلامت کودکان  .1

o ،مراقبت در  ،سال 5غربالگری، توصیه و اقدام مطابق بسته خدمات سلامت کودکان برای همه کودکان زیر  ارزیابی

 دوره ای و مراقبت های پیگیری های 

o با استفاده از  تکامل یابیارزRed Flags در صورت مشاهده مشکل، و  یماهگ 48، و 18، 9، 2مشخص  نیدر سن

 60و 36، 24، 12، 6 نیدر سن  ASQ-SE2 تکامل با پرسشنامه یابیزار .متناسب با سن ASQ پرسشنامه لیتکم

  ASQ-SE2 ی مطابق دستورالعمل اجراییماهگ
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o خدمات جامع سلامت و تصمیم گیری پزشک مرکز تائید نتیجه غربالگری توسط 

o یدر صورت اختلال در هر کدام از تست ها ASQ3  وASQ-SE2 امل در تک ءاقدامات ارتقا یبرا یریگ میتصم

 (مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان ) مرکز و ارجاع به سطح بالاتر

o گانه به شکل الکترونیک در پیگیری کودکان ارجاع شده به سطوح  بالاتر و ثبت خدمات ارائه شده در سطوح سه

 سامانه

 آموزش مستمر والدین و جامعه در خصوص سلامت همه جانبه کودک .2

 

 شبکه بهداشت و درمان هر مرکز در  کی) 1در مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان( اقدامات 2-4ماده      

 (تابعه

o ویزیت توسط پزشک دوره دیده تکامل 

o یلیانجام تست ب Bayley رآیند اجرایی()مطابق ف دهیآن توسط پزشک آموزش د ریو تفس دهیتوسط کارشناس دوره د 

o پزشک انجام غربالگری های شنوایی و بینایی بر اساس تشخیص 

o  یلیتکم یساس بررسابر روانشناسی و مشاوره تخصصی  مشاوره گفتار درمانی، کاردرمانی(، ) یخدمات توانبخشارائه 

ررسی تکامل کودک، مشاوره و ارتباط موثر با والدین و کودک ) مراقبت تکامل( در راستای اقناع والدین برای پیگیری ب

 می باشد( دهیدوره د پزشک صیبر اساس تشختخصصی شیردهی )کلیه اقدامات 

o  ملدوره دیده تکاپزشک  دییپس از تأ تخصصی رشد و تکامل کودکان در بیمارستان،ارجاع به مرکز 

o ارائه پسخوراند به واحدهای ارجاع دهنده به شکل الکترونیک 

 ( مراکز تخصصی رشد و تکامل کودکان بیمارستانی3-4ماده           

o  دیده تکاملویزیت توسط متخصص کودکان دوره 

o یلیانجام تست ب Bayley دهیآموزش د آن توسط پزشک ریو تفسبا نظر پزشک مربوطه  دهیتوسط کارشناس دوره د 

o انجام غربالگری های شنوایی و بینایی بر اساس تشخیص پزشک 

o  مشاوره کاردرمانی(،رمانی، دی ) گفتار خدمات توانبخشارزیابی اولیه گفتاردرمانی و کاردرمانی مطابق آیین نامه، ارائه 

ت تکامل(، در راستای و ارتباط موثر با والدین و کودک ) مراقب یلیتکم یبر اساس بررسروانشناسی و مشاوره تخصصی 

متخصص  صیتشخ بر اساساقناع والدین برای پیگیری بررسی تکامل کودک، مشاوره تخصصی شیردهی )کلیه اقدامات 

 می باشد (. دهیدوره د

o در صورت نیازهای فوق تخصصی)نورولوژی اطفال، غدد اطفال، روانپزشک اطفال، گوارش و...( ارجاع جهت ویزیت 

                                                           
 است. پیوست –( 13/5/1400تاریخ  3962کودکان )مکاتبه شماره  مطابق آیین نامه تاسیس و بهره برداری مراکز تخصصی رشد و تکامل  - ۱
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o  ارائه پسخوراند به واحدهای ارجاع دهنده و ایجاد سیستم نظارت و ارائه بازخورد به سطح اول مراقبت جهت اطمینان از

 ارجاع به موقع به مراکز سطح دو و سه

o  دهندهپیگیری و تعامل با واحدهای ارجاع 

o  برقراری ویزیت های آنلاین و تصویری ) پزشک تکامل، گفتار درمان، کاردرمان و ...( به صورت دوره ای جهت اطمینان

 از ادامه فعالیت های درمانی در منزل و فالوآپ بهبودی و کاهش هزینه های رفت و آمد

o   یاختلالات تکامل یبرا ینیبال یراهنما هیته ( سم،یاوت ADHAیریادگی ، اختلالات) 

o یبهداشت جهت ادامه اقدامات توانبخش ستمیبه س یمارستانیب ستمیارجاع معکوس از س یبرا تمیالگور کی یزیبرنامه ر 

 مارانیبپی گیری و 

 

 دانشگاه ( اهم تکالیف معاونت بهداشت5ماده

 های معاونت مساعدتبا  مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان سه یراه انداز( مشارکت و همکاری با شبکه ها در 5-1

)تامین فضای فیزیکی متناسب با خدمات پیش بینی شده، جانمایی مناسب مراکز با  توسعه و درمان با الزامات اجرایی

... جهت و تعامل موثر با معاونت درمانبا اولویت ایجاد دسترسی برای مناطق کم برخوردار، جذب نیروی انسانی مورد نیاز 

 مورد نیاز(فراهم کردن کلیه تجهیزات 

   ( به روز رسانی دانش و مهارت ارائه دهندگان خدمت )غیر پزشک و پزشک( با همکاری معاونت آموزشی و گروه 5-2

 بیماری های کودکان

 معاونت درمان یو استقرار نظام ارجاع با همکار یراه انداز( طراحی، 5-3

 ( پایش و ارزشیابی مستمر و دقیق برنامه ارجاع 5-4

 موانع پیش رو شدن برطرف و کاهش جهت به موقع مداخلات و اجرای ( طراحی5-5

 

 دانشگاه ( اهم تکالیف معاونت درمان6ماده 

در بستر ارجاع  3کودکان نیازمند خدمات سطح و استقرار نظام ارجاع  یراه انداز ،یطراحدر  مشارکت و همکاری( 6-1

 الکترونیک

مرکز جامع رشد و تکامل در  یراه انداز یامکان سنجی موجود و مارستانیو منابع مراکز جامع تکامل ب ازهاین نیتام( 6-2

 ها( ) در صورت لزوم تفاهم نامه با سایر دانشگاه 1404تا قبل از سال  میو حک یبهرام یها مارستانیب

 یپزشک و .... بر اساس استانداردها کاردرمان، گفتار درمان،متخصص کودکان،  یانسان یروین نیتامهمکاری جهت ( 6-3

و مرکز جامع  مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان در حوزه بهداشت در طول زنجیره ارجاع بیماران )نامه  نیمندرج در آئ

 با مشارکت گروه کودکان و دانشکده های پزشکی و توانبخشی دانشگاه (کودکان بیمارستان تکاملرشد و 
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با  در خصوص برنامه های تکامل ابتدای کودکی ،نمودن نگرش پزشکان بخش خصوصیمشارکت در جهت همسو ( 6-4

 معاونت بهداشت، معاونت آموزش و معاونت توسعه

لویت اول که حضور اساتید محترم هیات ولویت دوم، بعد از او( استفاده از ظرفیت نیروهای طرحی و یا ضریب کا در ا6-5

 می باشد. نمرکز تخصصی رشد و تکامل کودکاعلمی در 

 بیمارستانی( به همراه کارشناسان معاونت بهداشت  ) ( پایش و ارزشیابی مراکز جامع تکامل کودکان6-6

برای بهبود و ارائه خدمت در مسیر اجرای برنامه، ( تشکیل جلسات ارزیابی فرصت ها و تهدید ها و نقاط قوت و ضعف 6-7

 (بیمارستانتخصصی رشد و تکامل کودکان ) و مراکز زه بهداشت( تخصصی رشد و تکامل کودکان )حو با کیفیت در مرکز

 با همکاری کارشناسان معاونت بهداشتبار درسال،  3و بعد از استقرار برنامه با توالی ماهیانه ماه اول  6رد

مین در خصوص هزینه خدمات توانبخشی توسط مددکاری بیمارستان و یا تا ( حمایت مالی خانواده های کم برخوردار6-8

 اعتبار این مورد از سایر منابع، با صلاحدید معاونت درمان و ریاست بیمارستان

 100 فوزارت بهداشت تا سق یابلاغ یالعلاج طبق استانداردها خاص و صعب مارانیب یپوشش خدمات توانبخش (6-9

 العلاج( خاص و صعب یهایماریاز محل صندوق ب ) یردولتیدرصد تعرفه غ 80و  یدرصد تعرفه دولت

( تهیه لیست مراکز توانبخشی ) کاردرمانی، گفتاردرمانی(، روانشناسی و ... مورد تایید، جهت ارجاعات به بخش 6-10

 غیردانشگاهی در صورت تمایل والدین کودک برای بهره برداری مراکز جامع تکامل

 

 و گروه کودکان دانشگاه  ( اهم تکالیف معاونت آموزش7ماده 

 در جهت هدایت علمی برنامه تاک ،های دانشگاهعلمی دانشگاه با همکاری معاونت میته( تشکیل ک7-1

مرکز طبی کودکان، دانشکده  گروه کودکان، های آموزشی دانشگاهی و کشوری با همکاری( طراحی و اجرای دوره7-2

تشخیصی بیلی و دوره کوتاه مدت آموزشی  های غربالگری، تستهای تخصصی مرتبط در زمینه تستتوانبخشی و گروه

 پزشکان

یراپزشکی، ها، دانشجویان پزشکی و پبرای رزیدنتدانشگاه  تکامل دن مراکز جامع رشد وکرآموزشی کمک به ( 7-3

 های مرتبط با همکاری گروه کودکان و دانشکده توانبخشیگفتار درمانی و رشتهدانشجویان کاردرمانی، 

( تشکیل کمیته کودک سالم در سطح گروه کودکان و در هر بیمارستان و برنامه ریزی مدون جهت آموزش به 7-4

 پزشکان عمومی و متخصصین کودکان در زمینه تکامل و سایر زمینه های سلامت 

 الانه با محوریت کودک سالم و تکامل ابتدای کودکی و فراخوان پژوهش و طرح های جدید( برگزاری همایش س7-5
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 دانشگاه ( اهم تکالیف معاونت تحقیقات8ماده

 های مسئله محور و کاربردی در حوزه رشد و تکامل کودکانً ( طراحی و اجرای پژوهش8-1

 ( اجرای بررسی وضعیت تکامل کودکان تا سطح مراکز منتخب8-2

اختلالات نقص توجه و  ،ASD) (از قبیل اختلالات طیف اوتیسم تکاملی کودکان ( بررسی شیوع اختلالات مهم8-3

 در جغرافیای تحت پوشش دانشگاه( LD) اختلالات یادگیری و (ADHD) بیش فعالی

در ساختار  و رضایت مندی مراجعین ( انجام مطالعه مرور نظام مند در خصوص افزایش کیفیت ارائه خدمات به کودک8-4

 نظام ارجاع این دستورالعمل

 شیو عوامل خطر مرتبط در مناطق مختلف و پا یاختلالات تکامل وعیش زانیدرباره م کیولوژیدمیانجام مطالعات اپ( 8-5

 سلامت   یهاداده  گاهیدر کودکان بر اساس پا یتکامل ریروند تأخ

 

 دانشگاه ( اهم تکالیف معاونت توسعه9ماده 

 های مالی دانشگاه دستورالعمل مطابق سرفصل جهت اجرای این تأمین مالی پایدار( 9-1      

 نیروی انسانی مطابق استاندارد نیتأم( 9-2      

 ( الکترونیکی کردن نظام ارجاع و بازخورد9-3      

 

 ستاد شبکه بهداشت و درمان شهرستان ری و اسلامشهر و مرکز جنوب تهران اهم تکالیف (10ماده 

مراکز خدمات جامع سلامت و مراکزجامع سلامت کودکان بهداشت ) ارجاع  نی( بکیارجاع ) پرونده الکترون یراه انداز( 10-1

 ( در سطح شبکهیافق

جهت  MCHATو  ASQ3 ،ASQ-SE2 یشده با استفاده از ابزارها یارجاع کودکان غربالگر یو سامانده تیتقو( 10-2

 خدمات سطوح بالاتر افتیدر

معاونت بهداشت و معاونت  یرشد و تکامل کودک در هر شبکه و مرکز جنوب با همکار یمرکز تخصص کی یراه انداز (10-3

  دانشگاه یامنا ئتیدر ه بیدانشگاه و تصو یها

 

راستای استانداردسازی ارائه خدمات سلامت کودکان ) تامین تجهیزات، نیروی انسانی، فضای ( انجام مداخلات لازم در 10-4

 یابیو ارزش شیپا یهاشاخص یاستاندارد ساز و فیزیکی متناسب با خدمات در پایگاه های سلامت و مراکز جامع سلامت(
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جمله اینترنت پرسرعت برای کاهش  از تخصصی رشد و تکامل کودکمرکز فراهم کردن تجهیزات زیرساختی برای  (10-5

 زمان های عدم اتصال به سامانه

اطلاع رسانی عمومی در سطح شهرستان/ مرکز، در خصوص راه اندازی مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان در  (10-6

 رسانه های محلی، سراهای محله، مدارس، مهد کودک ها و تبلیغات وسیع جهت آگاهی مردم از امکانات مرکز

 ( قرارداد با بیمه ها10-7

برنامه به شکل مستقیم با پایش مستمر  مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان توسط مستمر  یابیو ارزش شیپا( 10-8

 کارشناس کودک

، خانه های مشارکتسازمان های برون بخشی، بخشداری، فرمانداری، شهرداری،  اطلاع رسانی و جلب مشارکت (10-9

 خیرین و...

 

 

 توانبخشی( اهم تکالیف دانشکده 11ماده 

 تخصصی رشد و تکامل کودکانمراکز ( تدوین برنامه مدون جهت استفاده آموزشی از 11-1

تخصصی رشد و تکامل و مرکز  ( آموزش کادر توانبخشی مستقر در این مراکز تخصصی رشد و تکامل کودکان11-2

 بیمارستان کودکان

 یمارستانیرشد و تکامل کودکان ب یمراکز تخصص( همکاری در ویزیت آنلاین و تصویری با 11-3
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فلوچارت ارزیابی تکاملی کودکان 

 ماهگی پرسشنامه6،12،24،36،60و Redflag ماهگی 2،9،18،48در سنین  ارزیابی وضعیت تکامل کودکان طبق بوکلت کودک سالم
ASQ3-SE2 

کودک جهت مراقبت دوره ای به پایگاه سلامت یا 
خانه بهداشت مراجعه می کند

Redflagبا   ارزیابی
آموزش روابط متقابل کودک و والدین 

جهت ارتقای تکامل کودک 

هورز بررسی و    محدوده امتیاز  ASQپاسخ پرسشها و امتیاز حیطه ها توسط مراقب سلامت یا ب
)پاسخها در پرونده الکترونیک ثبت می شود.(تکاملی کودک در هر حیطه تعیین می شود

آیا امتیاز همه حیطه ها در منطقه طبیعی 
)1-بیشتر از(قرار دارد

آیا کودک در منطقه پایش قرار 
کمتر (یا نیازمند ارجاع)2-و1-بین(دارد

)2- از

مشکل تکاملی ندارد،توصیه به اقدامات 
  ارتقای تکامل در منزل

ارائه توصیه های لازم جهت تمرین با 
روز بعد مراجعه چهت تایید  14کودک، 

فعالیتهای انجام شده در منزل ، ادامه 
هفته 4 فعالیتها تا دو هفته دیگر و پس از

  پرسشنامه همان سن مجدد تکمیل شود

پایش

بلی

انجام سایر مراقبت ها وتعیین زمان 
مراجعه بعدی کودک برای مراقبت 

روتین 

انجام سایر مراقبت ها وتعیین زمان 
مراجعه بعدی کودک برای مراقبت 

روتین 

خیر

بلی

 یا کمتر از 2- و -1در محدوده 
-2 

در صورت طبیعی بودن همه حیطه 
ها و نبودن نگرانی در خصوص 

کودک زمان مراجعه بعدی معمول 
.تعیین می شود

)جهت خدمات جامع تکامل(ارجاع به بیمارستان  مرکز طبی 

خیر
جهت تایید مشکل احتمالی تکامل به پزشک 

مرکز ارجاع می شود

آیا کودک نیاز به بررسی تکامل در 
مرکز جامع تکامل دارد 

 این فرم باید در همان مراجعه و یا حداکثر ظرف مدت یک هفته

تکمیل گردد )  مادر، پدر یا مراقب اصلی کودک(توسط والدین

بلی

ارجاع

خیر

محدوده امتیاز  ASQپاسخ پرسشها و امتیاز حیطه ها توسط مراقب سلامت یا بهورز بررسی و   
)پاسخها در پرونده الکترونیک ثبت می شود.(تکاملی کودک در هر حیطه تعیین می شود

بلی

بر اساس تشخیص پزشک نیاز به مراجعه به مرکز جامع 
.تکامل نیست زمان مراجعه بعدی تعیین می شود

خیر

متناسب با سن تکمیل شود  ASQفرم 

REDFLAGمشکل در 

ارجاع به مرکز تخصصی رشد و تکامل کودک

ویزیت توسط پزشک دوره دیده تکامل

آیا نیاز به ارجاع به مرکز تکامل و 
اقدامات تشخیصی و درمانی فوق 

تخصصی دارد 

برنامه ریزی جهت مداخلات توانبخشی

پی گیری و ویزیت مجدد 
تکاملی

توصیه به انجام ادامه مراقبتهای 
روتین و اموزش اقدامات تکاملی

بلی

Bayleyانجام 

کلیه اقدامات در 
پرونده الکترونیک 
کودک ثبت می 

.شود

ماهه  دراختیار خانواده قرار می گیرد   6،12 ،24،36،60برای همه کودک ASQ3,SE2فرم 
).مراقبین سلامت والدین را در خصوص تکمیل فرم آموزش می دهند(

Bayleyنیاز به انجام آزمون 

خیر

بلی
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 :در حوزه بهداشت کودکانرشد و تکامل ی تخصصمرکز ساختار  

 حداقل شش اتاقتامین فضای فیزیکی مرکز شامل  -1

سنجی، کاردرمانی، گفتاردرمانی،  تامین تجهیزات مورد نیاز برای واحدهای شنوایی سنجی، انجام آزمون بیلی، بینایی -2

 مشاوره شیردهی

 تامین نیروی انسانی مرکز شامل: -3

 ( اعضا:1-3

  تمام وقت به عنوان مسئول فنی(متخصص کودکان دوره دیده تکامل / پزشک دوره دیده تکامل( 

  یک مراقب سلامت دوره دیده تکامل 

 آزمونگر بیلی 

 روانشناس ،گفتار درمان ،گرکاردرمان 

  شنوایی سنج، بینایی سنج 

  )منشی )تمام وقت 

 یک نفر مشاور شیردهی 

 یک نفر نیروی خدمات 

)اساتید دانشکده توانبخشی( می باشد. پیشنهاد  لویت ارائه خدمت با ظرفیت های کارشناسان دانشگاهوا (2-3

 از دانشجویان در این امر به تنهایی استفاده نگردد. ،گرددمی

 مطابق آخرین کتاب ارزش نسبی خدمات توانبخشیدر خصوص پرداختی به نیروهای تخصصی و کارشناسان  : 1تبصره  

)بدیهی است در صورت شناسایی خانواده های آسیب پذیر با بهره مندی از انجام گردد. درمانی، تعرفه گذاری

  مددکاری، پرداخت تعرفه ها تعدیل خواهدشد(

 

 :ر در مراکزتیم مستق شرح وظایف : 2تبصره   

 ویزیت  متخصص کودکان یا پزشک دوره دیده تکامل موظف است همه کودکان ارجاعی را از نظر رشد و تکامل

برای پایگاه/مرکز ارجاع دهنده پسخوراند ر خصوص مداخلات لازم اقدام نموده و د آزمون بیلی را تفسیر و کند،

لازم همچنین مسئول فنی)پزشک دوره دیده( و کلیه اقدامات را در پرونده الکترونیک کودک ثبت نماید.  ارسال

 است کلیه امور داخلی و اداری مرکز را مدیریت نماید. 

  موظف است بر حسب نیاز، مشاوره تخصصی تکامل، مراقبت کودکان رابرحسب نیاز انجام دهد. مراقب دوره دیده

خیرین، سازمانها و ادارات برون بخشی جهت پیشبرد اهداف پیش بینی شده در برنامه های در صورت لزوم با 
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سلامت کودکان هماهنگی لازم را به عمل آورده و جهت اجرای برنامه های سلامتی کودکان به صورت محله 

 همچنین با منشی مرکز در خصوص پی گیری موارد ارجاعی همکاری نماید. محور اقدام نماید.

 نگر بیلی موظف است بر اساس درخواست پزشک برای کودکان آزمون بیلی انجام و نتایج را در اختیار پزشک آزمو

 قرار دهد.

 موظف است روانشناس کودکان استثنایی یا روانشناس ارشد بالینی با گرایش کودک  

  انجام روان سنجی برای کودکان نیاز به شناسایی دقیق اختلال  ) انجام تست های تشخیصی  مطابق پرسشنامه

 های استاندارد ( 

   مداخلات روان شناختی تخصصی کودک 

 مداخلات روان شناختی برای خانواده 

 مداخلات فرزند پروری گروهی برای خانواده 

  برای والدین ، ارائه دهندگان خدمت و سایر گروههای هدف در منطقه برگزاری دوره های آموزشی فرزند پروری

 تحت پوشش

 

 :منشی موظف است 

 را انجام دهد. سلامت جامع مرکز پزشک از شده ارجاع بیماران به دهی نوبت 

 تسهیل نماید. بیمارستان به ارجاع نیازمند کودک برای بیمارستان از گرفتن نوبت  

 ( 3مرکز جامع کودک سالم و مرکز جامع تکامل کودکان ) سطح به مراجعه عدم یا و مراجعه نظر از بیماران پیگیری

 را انجام دهد.

  مراکز مربوطه مراجعه نداشته اند را راهنمایی و ترغیب کند. به بیشتر مراقبت دریافت برایکه  هایی خانواده 

 شاخص های مورد انتظار::  3تبصره 

  (1408درصد تا سال 70)حداقل کودکانافزایش پوشش استمرار مراقبت 

 (1408درصد تا سال 6-7)حداقل افزایش شناسایی کودکان نیازمند ارجاع تکامل 

  (1408درصد تا سال 70)حداقل  درصد کودکان مراجعه کننده به مراکز جامع تکامل کودکانافزایش 
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 و مربیان مهدکودک برنامه آموزشی رابطین ، والدین:  1یوست شماره پ

 ملاحظات تعداد جلسات گروه هدف عنوان برنامه ردیف

پس  ایدارند ، باردار  یبه باردار لیکه تما ی)زنانیخود مراقبت نهیزنان در زمبرگزاری دوره های   1
 (مانیاز زا

  جلسه یک ساعته3 مادران باردار -رابطین

شیر مادر)اهمیت شیردهی مادران،تداوم شیردهی، در خصوص آموزشی  یدوره ها یبرگزار 2
 مشکلات شیردهی در نوزادی، سلامت مادر و شیر دهی(

منبع: بوکلت کودک سالم،  جلسه یک ساعته2 مادران باردار و شیرده -نیرابط
با شیر  کتابهای ترویج تغذیه

 مادر(

  جلسه یک ساعته2 ردهیمادران باردار و ش -نیرابط برگزاری دوره آموزشی مراقبت از نوزاد 

برگزاری دوره های مراقبت تکامل کودک)تقویت ارتباط والدین با کودک،حساسیت و پاسخگویی،  3
و اسباب  دلبستگی و وابستگی در کودک،تاثیر محرکها مثبت و منفی بر رشد مغزی کودک، بازی

 بازی مناسب برای ارتقاء تکامل(

  جلسه یک ساعته5 والدین دارای فرزند کمتر از سه سال -رابطین

  جلسه یک ساعته 2 سال(12تا  2رابطین)والدین دارای فرزند   ی و فرزند پروریخودمراقبت یآموزش یدوره ها یبرگزار 4

  یک جلسه یک ساعته  سال7فرزند کمتر از  یدارا نیوالد -نیرابط  برگزاری دوره های آموزشی بدرفتاری با کودک 5

 عیشا یها یماریو مشکلات و ب یدر دوران باردار حیصح هیاصول تغذ یکارگاه آموزش یبرگزار 6
 دوران  نیدر ا

  یک جلسه یک ساعته مادران باردار -نیرابط

و  یدر دوران باردار ازیمورد ن یمقدار و نوع و نحوه مصرف مکمل ها یکارگاه آموزش یبرگزار 7
 یها در دوران باردار یمغذ زیتداخلات غذا و دارو / آموزش عوارض و علائم کمبود ر

  یک جلسه یک ساعته مادران باردار -نیرابط

 یاز آنم یو کنترل اختلالات ناش یریشگیدر  پ حیصح هیاصول تغذ یکارگاه آموزش یبرگزار 8
 یباردار

  مادران باردار -نیرابط
 

 جلسه یک ساعته یک

 

  مادران باردار -نیرابط یباردار ابتیو پره د ابتیدر د حیصح هیاصول تغذ یکارگاه آموزش یبرگزار 9
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  مادران باردار -نیرابط یدر فشارخون بالا در باردار حیصح هیاصول تغذ یکارگاه آموزش یبرگزار 10

 2 ریدر کودکان ز ازیمورد ن یمقدار و نوع و نحوه مصرف مکمل ها یکارگاه آموزش یبرگزار 12
 2 ریها در کودکان ز یمغذ زیسال و تداخلات غذا و دارو / آموزش عوارض و علائم کمبود ر

 سال

  سال 7والدین دارای فرزند کمتراز -نیرابط
 

 یک جلسه یک ساعته

 

 5تا  2در کودکان   ازیمورد ن یمقدار و نوع و نحوه مصرف مکمل ها یکارگاه آموزش یبرگزار 13
 5تا  2ها در کودکان   یمغذ زیسال و تداخلات غذا و دارو / آموزش عوارض و علائم کمبود ر

 سال

  سال 7والدین دارای فرزند کمتراز -نیرابط

  یک جلسه یک ساعته سال 7والدین دارای فرزند کمتراز -نیرابط در کودکان یبدن تیمقدار و نوع فعال یکارگاه آموزش یبرگزار 14

  سال 7والدین دارای فرزند کمتراز -نیرابط حیصح هیدر خصوص اصول تغذ نیوالد یکارگاه آموزش یبرگزار 15
 یک جلسه یک ساعته

 

  سال 7کمترازوالدین دارای فرزند  -نیرابط یلیتکم هیدر خصوص اصول تغذ نیوالد یکارگاه آموزش یبرگزار 16

  یک جلسه یک ساعته سال 7والدین دارای فرزند کمتراز -نیرابط برگزاری کارگاه آموزشی پیشگیری از سوانح و حوادث در منزل برای کودکان 17

  جلسه یک ساعتهیک  سال 7والدین دارای فرزند کمتراز -نیرابط برگزاری کارگاه آموزشی پیشگیری از سوانح و حوادث محیط بازی ، مهدکودک  18

برگزاری کلاس آموزشی جهت پیشگیری از بیماریهای واگیر در مادران باردار)واکسیناسیون  19
 کزاز( – کرونا –آنفلوانزا 

  والدین -مادران باردار -رابطین
 یک جلسه یک ساعته

 

کودکان برگزاری کلاس آموزشی جهت پیشگیری از بیماریهای واگیر در کودکان)واکسیناسیون  20
 سال( 5زیر 

  والدین -مادران باردار -رابطین

  سال 3-5برگزاری کلاس آموزشی جهت شنوایی سنجی نوزادی و کودکان  21
 والدین -مادران باردار -رابطین

 
 یک جلسه یک ساعته

 

  سال 5برگزاری کلاس آموزشی جهت بینایی سنجی کودکان زیر  22
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  سال 5سلامت دهان و دندان کودکان زیر برگزاری کلاس آموزشی جهت  23
 والدین -مادران باردار -رابطین

 
 یک جلسه یک ساعته

 

  برگزاری کلاس آموزشی برای سلامت معنوی کودکان 24
 والدین -مادران باردار -رابطین

 
 یک جلسه یک ساعته

 

  برگزاری کلاس آموزشی درخصوص مراقبت از کودک بیمار 25
 والدین -باردارمادران  -رابطین

 
 یک جلسه یک ساعته

 

  برگزاری کلاس آموزشی در خصوص عوامل محیطی موثر بر سلامت 26
 والدین -مادران باردار -رابطین

 
 یک جلسه یک ساعته

 

 

 برای اجرای آموزشهای رابطین و والدین از روش حضوری و مجازی می توان استفاده کرد.

 آموزشها ضروری است.پیش آزمون و پس آزمون جهت ارزیابی 
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 جدول تفصیلی اجرای هزار روز طلایی:  2 شماره وستیپ

 هدف

 اختصاصی
 راهبردها

 فعالیت ها

 )اقدامات اجرایی( 

             

 ریز فعالیت                

 

 مسئول

 

 همکار

 

 ناظر

   

 زمان

ارتقاء آگاهی ارائه 
دهندگان خدمت در 

خصوص 
مراقبتهای مادران، 

نوزادان، 
روز1000کودکان)
 طلایی(
 (3-2-1)اهداف 

درصد  15)حداقل  
نسبت به آزمون 

 پایه(

 نیاز سنجی

 بررسی مستندات آموزشی 

  آنالبز اطلاعات آموزشی )برنامه
-سلامت نوزادان-سلامت مادران

سلامت کودکان(ارائه دهندگان 
 خدمت

 جوانی  مدیریت گروه هماهنگی
 و خانواده سلامت و جمعیت

-مدیریت شبکه)فنی واحدهای
 -تغذیه-واگیر غیر -واگیر گروههای

 سلامت روان و...(

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

سان مسئول سلامت کارشنا
نوزادان و کودکان -مادران

 هاستاد معاونت و ستاد شبکه

 

برگزاری آزمون های نیاز 
 سنجی

 طراحی سوالات 

 حضوری( -آزمون)مجازیبرگزاری 

  آنالیز نتایج 

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان -مادران

 هاستاد معاونت و ستاد شبکه

 

آموزش ارائه 
دهندگان 

 خدمت

 برنامه ریزی آموزشی

 هماهنگی بامدیریت شبکه معاونت 

  هماهنگی با گسترش شبکه ستادهای
 تابعه

 تدوین گانت آموزشی 
 

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان -درانما

 هاستاد معاونت و ستاد شبکه

 

 تهیه محتوای استاندارد

  هماهنگی گروه مدیریت جوانی
جمعیت و سلامت خانواده و واحدهای 

 گروههای-مدیریت شبکه)فنی 
سلامت  -تغذیه-واگیر غیر -واگیر

 روان و...(

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

 و کودکان ستاد معاونت
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان -مادران

 هاستاد معاونت و ستاد شبکه
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برگزاری دوره های 
 آموزشی

  هماهنگی با گروه سلامت خانواده و
 گسترش شبکه ستادهای تابعه

 اجرای برنامه های آموزشی 

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان  -مادران

 هاستاد معاونت و ستاد شبکه

 

پایش و 
 ارزشیابی

برنامه ریزی جهت  نظارت 
 مستمر

 طراحی چک لیست 

  بازدید میدانی 

 برگزاری آزمون آسکی 

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان -مادران

 هاستاد معاونت و ستاد شبکه

 

ی سازتوانمند
مادران مراجعین)

باردار درخصوص 
 مانیو زا یباردار

، مراقبت منیا
شیردهی،  نوزاد،

مراقبت تکاملی 
کودک، والدین، 
پدربزرگها، مادر 
بزرگها و... در 

خصوص ارتباط 
مثبت با کودک، 
تغذیه کودک، 

ایمنی کودک، بازی 
 با کودک و...(

 نیازسنجی
برگزاری آزمون های نیاز 

 سنجی

 طراحی سوالات 

 حضوری( -آزمون)مجازیبرگزاری 

  آنالیز نتایج 

کارشناسان آموزش و 
مت ستاد ارتقاء سلا

معاونت و ستاد شبکه 
 ها

گروههای سلامت کارشناسان
–واگیر -غیرواگیر-خانواده 

تغذیه در ستاد -سلامت روان
 معاونت و شبکه ها

کارشناسان آموزش و ارتقاء 
سلامت ستاد معاونت و ستاد 

 شبکه ها

 

آموزش 
گیرندگان  

 خدمت

 برنامه ریزی آموزشی

 تدوین گانت آموزشی 
 

مسئول کارشناسان 
  آموزش و ارتقاء سلامت

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان -مادران

ستاد معاونت و ستاد 
کارشناسان  -هاشبکه

-گروههای غیرواگیرمسئول
تغذیه -سلامت روان–واگیر 

 در ستاد معاونت و شبکه ها

کارشناسان مسئول آموزش و 
ارتقاء سلامت ستاد معاونت 

 هاو ستاد شبکه

 

 محتوای استاندارد تهیه

  هماهنگی گروه مدیریت جوانی
جمعیت و سلامت خانواده و واحدهای 

 -واگیرگروههای-مدیریت شبکه)فنی
 سلامت روان و...( -تغذیه-واگیر غیر

کارشناسان مسئول 
آموزش و ارتقاء 

کارشناسان  -سلامت
مسئول سلامت 

نوزادان و -مادران
کودکان ستاد معاونت و 

 هاستاد شبکه

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان -مادران

ستاد معاونت و ستاد 
کارشناسان  -هاشبکه

-ریرواگیغ یگروههامسئول
 هتغذی-روان سلامت– ریواگ

 در ستاد معاونت و شبکه ها

کارشناسان مسئول آموزش و 
ارتقاء سلامت ستاد معاونت 

 هاو ستاد شبکه
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برگزاری دوره های 
 -آموزشی)حضوری

 مجازی(

  هماهنگی گروه آموزش و ارتقاء
سلامت با گروه جوانی جمعیت و 
سلامت خانواده با سایر گروههای 

 فنی

 اجرای برنامه های آموزشی 

کارشناسان مسئول 
 آموزش و ارتقاء سلامت

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان -مادران

ستاد معاونت و ستاد 
کارشناسان  -هاشبکه

-ریرواگیغ یگروههامسئول
 هتغذی-روان سلامت– ریواگ

 در ستاد معاونت و شبکه ها

کارشناسان مسئول آموزش و 
ارتقاء سلامت ستاد معاونت 

 هاو ستاد شبکه

 

 برنامه ریزی جهت نظارت مستمر پایش و ارزشیابی

کارشناسان مسئول 
 آموزش و ارتقاء سلامت

کارشناسان مسئول سلامت 
نوزادان و کودکان -مادران

ستاد معاونت و ستاد 
کارشناسان  -هاشبکه

-ریرواگیغ یگروههامسئول
 هتغذی-روان سلامت– ریواگ

 در ستاد معاونت و شبکه ها

کارشناسان مسئول آموزش و 
ارتقاء سلامت ستاد معاونت 

 هاو ستاد شبکه

 

 
 
 
 

توانمند سازی 
مراقبین  -مادران

کودک در خصوص 
 -مراقبت بارداری

 نوزادان و کودکان
 30افزایش 

درصدی آگاهی 
جامعه درباره 

تکامل کودکان در 
روز اول  1000

زندگی نسبت به 

ریزی برنامه
و اجرای 
کمپین 

روز  1000“
با ” طلایی
هدف 

افزایش 
آگاهی 
عمومی 
درباره 
اهمیت 

استانداردها، 
ها در مراقبت

دوران پیش 
از بارداری، 

زیابی وضعیت مطالعه و ار
 موجود

  هماهنگی با گروه آموزش و ارتقاء
 سلامت

  هماهنگی گروه مدیریت جوانی
جمعیت و سلامت خانواده و واحدهای 

 گروههای-مدیریت شبکه)فنی
سلامت  -تغذیه-واگیر غیر -واگیر

 روان و مدارس...(

  طراحی سوال 

 اجرای پرسشگری )مجازی- 
 حضوری(

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

رشناسان مسئول کا
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

کارشناسان گروه آموزش و 
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
عاونت و ستاد کودکان ستاد م

 هاشبکه

 

های بین تقویت همکاری
 بخشی

  جلب موافقت و مشارکت استاندار در
 جلسات ساغ

  ،تشکیل کارگروه  ادارات، سازمانها
فرمانداری/باتولیتمشارکتهایخانه

 بخشداری در هر شبکه

مدیر و کارشناسان 
گروه سلامت و امنیت 

 غذایی

گروه جوانی جمعیت و 
گروه آموزش -خانوادهسلامت 

 و ارتقاء سلامت

مدیر و کارشناسان گروه 
 سلامت و امنیت غذایی
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سال پایه، از طریق 
ها و منابع در برنامه

دسترس دانشگاه 
علوم پزشکی 

تهران تا پایان سال 
1405 

 

بارداری و دو 
سال اول 

زندگی 
کودک، از 

طریق 
همکاری بین 

بخشی و 
استفاده از 

منابع علمی 
و آموزشی 

دانشگاه 
علوم پزشکی 

 تهران

تدوین و توسعه محتوای 
 آموزشی

  هماهنگی با گروه آموزش و ارتقاء
 سلامت

  تهیه محتواهای آموزشی بر
 اساس نتایج نیازسنجی

  تهیه مدیای آموزشی متناسب با
 محتواهای تهیه شده

 تهیه ویدئوهای آموزشی 

  تهیه پیامهای متنی و صوتی کوتاه 

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

زش و کارشناسان گروه آمو
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
کودکان ستاد معاونت و ستاد 

 هاشبکه

 

های اجرای کمپین
 ای گستردهرسانه

  (هماهنگی با رسانه های جمعی
برنامه های خانواده -شبکه سلامت(
 محور تلویزیون

  هماهنگی با شبکه های رادیویی و
تلوبزیون محلی در شهرستانهای 

 تابعه

  ارسال پیامهای صوتی و متنی در
 کانالهای  عمومی پیام رسانها

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 شبکه هاو 

کارشناسان گروه آموزش و 
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
کودکان ستاد معاونت و ستاد 

 هاشبکه

 

ها و برگزاری کارگاه
 سمینارهای آموزشی

  برنامه ریزی جهت کارگاههای مادر
-فرزندی در محلات )سرای محله

مکانهای حضور -پارکها -مهد کودکها
 مساجد((-ها)حسینیه هاخانواده 

  برگزاری همایش های خانوادگی 

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

ارشناسان گروه آموزش و ک
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
کودکان ستاد معاونت و ستاد 

 هاشبکه

 

نظارت و ارزیابی پیشرفت 
 کمپین

 طراحی چک لیست مربوطه 

 پایش های میدانی 

 طراحی و اجرای مداخلات 

 ارزشیابی پایان کمپین 

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

مسئول کارشناسان 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

کارشناسان مسئول گسترش 
گروههای کارشناسان -شبکه

سلامت –واگیر -غیرواگیر
تغذیه در ستاد معاونت -روان

 و شبکه ها

کارشناسان گروه آموزش و 
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
ستاد کودکان ستاد معاونت و 

 هاشبکه
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تحلیل و شناسایی نیازها  
ها برای اولویت و

 طلبیحمایت

  طراحی برنامه نیازسنجی برای شناسایی
نیازها و اولویتهای برنامه برای جلب 

 حمایت 
 
 
 

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

گروه جوانی جمعیت و 
 سلامت خانواده

مدیر و کارشناسان گروه 
 سلامت و امنیت غذایی

 

اندازی ریزی و راهبرنامه
جلسات هماهنگی با 

 مدیران ارشد

  تعیین تعداد جلسات مورد نیاز و
 هماهنگی لازم در این مورد

 تعیین مدعوین جلسه و دعوت از ایشان 

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاشبکهو ستاد 

گروه جوانی جمعیت و 
 سلامت خانواده

  معاون فنی

های ایجاد و تقویت شبکه
 علمی و تحقیقاتی مرتبط

  تعیین و اطلاع رسانی در
مورد عناوین تحقیقاتی در 

 این مورد

  برگزاری جلسات مستمر با
 گروههای علمی 

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاستاد شبکهو 

گروه جوانی جمعیت و 
 سلامت خانواده

  معاون فنی

های طراحی استراتژی
ارتباطی و تبلیغاتی برای 

 جلب حمایت عمومی

  تهیه و انتشار پیامهای اقناع
کننده از طریق فضاهای 

 موجود

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران
معاونت و کودکان ستاد 

 هاو ستاد شبکه

گروه جوانی جمعیت و 
 سلامت خانواده
 روابط عمومی

  معاون اجرایی –معاون فنی 

های بین تسهیل همکاری
 المللیبخشی و بین

گروه جوانی جمعیت و   
 سلامت خانواده

  

نظارت و ارزیابی پیشرفت 
 طلبیحمایت

  تهیه چک لیست نظارت و
 ارزیابی حمایت طلبی

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

گروه جوانی جمعیت و 
 سلامت خانواده

مدیر و کارشناسان گروه 
 سلامت و امنیت غذایی

 

های منابع توسعه ظرفیت
 انسانی و مدیریتی

گروه جوانی جمعیت و   
 سلامت خانواده

  معاون اجرایی
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و تدوین تحلیل نیازها 
 محتوای آموزشی

  انجام آزمون و نظرسنجی
برای تعیین نیاز های 

آموزشی گروه هدف از 
 طریق فضاهای موجود

  تدوین محتواهای آموزشی
بر اساس نیازهای شناسایی 

 شده

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

گروههای کارشناسان
سلامت –واگیر -غیرواگیر

تغذیه در ستاد معاونت -روان
 و شبکه ها

کارشناسان گروه آموزش و 
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
کودکان ستاد معاونت و ستاد 

 هاشبکه

 

های طراحی برنامه
آموزشی برای هر گروه 

 هدف

  بررسی دقیق ویژگیهای
 گروههای هدف

  طراحی برنامه های آموزشی
متناسب با هر یک از 

 گروههای هدف 

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

گروههای کارشناسان
سلامت –واگیر -غیرواگیر

تغذیه در ستاد معاونت -روان
 و شبکه ها

 کارشناسان گروه آموزش و
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
کودکان ستاد معاونت و ستاد 

 هاشبکه

 

های استفاده از روش
 آموزشی نوین

  شناسایی روشهای نوین
قابل کاربرد برای گروههای 

 هدف

  تهیه محتوای متناسب با
 روشهای آموزشی

  آموزش پرسنل برای نحوه
استفاده و بهره بداری از 

 نوینروشهای 

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

گروههای کارشناسان
سلامت –واگیر -غیرواگیر

تغذیه در ستاد معاونت -روان
 و شبکه ها

کارشناسان گروه آموزش و 
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
کودکان ستاد معاونت و ستاد 

 هاشبکه

 

ارزیابی و بهبود مستمر 
 های آموزشیبرنامه

  تهیه چک لیست 

  انجام ارزیابی حین برنامه و
پایان برنامه جهت اصلاح 

 روشها و فرآیندها

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاشبکهو ستاد 

گروههای کارشناسان
سلامت –واگیر -غیرواگیر

تغذیه در ستاد معاونت -روان
 و شبکه ها

کارشناسان گروه آموزش و 
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
کودکان ستاد معاونت و ستاد 

 هاشبکه

 

های همکاری توسعه شبکه
 و حمایت

  مشخص نمودن ذی نقشان
و افراد کلیدی موثر در 

اجرای برنامه و برگزاری 

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 

مدیر و کارشناسان گروه 
 سلامت و امنیت غذایی

شناسان گروه آموزش و کار
کارشناسان مسئول -سلامت

نوزادان و -سلامت مادران
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جلسات منظم با آنها در 
 راستای جلب حمایت آنان

نوزادان -سلامت مادران
و کودکان ستاد معاونت 

 هاو ستاد شبکه

کودکان ستاد معاونت و ستاد 
 هاشبکه

ها در ترویج و توسعه برنامه
 سطح اجتماعی

  استفاده از ظرفیت رابطین و
سفیران سلامت در راستای 

ترویج برنامه در سطح 
 جامعه

  اشتفاده از ظرفیت محله
سلامت در های ارتقا دهنده 

راستای ترویج برنامه و جلب 
 مشارکت جامعه

کارشناسان گروه 
-آموزش و سلامت

کارشناسان مسئول 
نوزادان -سلامت مادران

و کودکان ستاد معاونت 
 هاو ستاد شبکه

مدیر و کارشناسان گروه 
 سلامت و امنیت غذایی

کارشناسان گروه آموزش و 
کارشناسان مسئول -سلامت

ن و نوزادا-سلامت مادران
کودکان ستاد معاونت و ستاد 

 هاشبکه
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 سمه تعالیب

 ماه( 6چک لیست ارزیابی اجرا ی برنامه تاک در پایگاه/خانه بهداشت)هر : 3 شماره وستیپ

 سلامت/خانه بهداشت........................پایش کننده............................تاریخ.......................پایگاه 

 ....................................................ودشلامت کودکان ثبتخلاقیت و نوآوری های انجام شده در راستای ارتقاء س          

 

 

 

 نتایج پایش روش پایش سوال ردیف

آیا تعداد مادران باردار، کودکان زیر یک سال، کودکان یک تا دوسال،  1
 کودکان دو تا پنج سال استخراج شده است 

  مستنداتمشاهده 

آیا اقدامات لازم جهت استاندارد سازی فضای فیزیکی و تجهیزات  2
 مراقبت کودکان انجام شده است 

  مشاهده مستندات

-کمیته امداد-آیا برقراری ارتباط با سازمانهای برون بخشی)بهزیستی 3
شوراهای محله و...( -شهرداری و...( و سازمانهای مردم نهاد)بسیج

 صورت گرفته است 

  مشاهده مستندات

آیا مداخلات لازم در منطقه تحت پوشش جهت ایمن سازی محیط،  4
فعالیتهای آموزشی محله محور، فعالیتهای حمایتی از خانواده های 

 آسیب پذیر و... انجام شده است 

  مشاهده مستندات

  مستنداتمشاهده  آیا برنامه های توانمند سازی ارائه دهندگان خدمت اجرا شده است  5

آیا برنامه های توانمندسازی رابطین، سفیران سلامت و مراجعین در  6
 کانون های محلی اجرا می شود 

  مشاهده مستندات 

آیا پشتیبانی لازم)خرید تجهیزات، برطرف کردن چالشهای فضای  7
فیزیکی، مکملهای کودکان، پذیرایی کلاسها و...( در اجرای برنامه انجام 

 می شود 

بازدید -مشاهده مستندات
 از مراکز

 

آیا کلاسهای آموزشی بر اساس محتوای آموزشی استاندارد)ارائه شده در  8
 پیوست( برگزار شده است 

  مشاهده مستندات

 آیا شاخص های مربوطه در ابتدای اجرای برنامه استخراج شده است  9
 

  مشاهده مستندات

ماه( استخراج و تحلیل می  6آیا روند شاخص ها به طور مستمر)هر  10
 گردد 

 

  مشاهده مستندات

آیا خانواده های نیازمند دریافت خدمات مشاوره )روانشناسی( شناسایی و  11
 به مراکز مربوطه ارجاع شده اند 

  مشاهده مستندات
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سال 5 ریکودکان ز یمناطق پر خطر خارج از منزل برا ییشناسا پرسشنامه  :5شماره وستیپ  

سال در کشور سوانح وحوادث می باشد و در سوانح وحوادث کودکان سالم دچار  5 زیر  مرگ و میر کودکاناز آنجایی که دومین علت  

تهیه خارج از منزل ناسایی مناطق پر خطر سال، پرسشنامه ش 5حادثه می شوند به همین دلیل جهت پیشگیری از مرگ کودکان زیر 

دانشگاه علوم پزشکی استان تهران توسط کارکنان ادارات/ والدین/ مراقبین، داوطلبین، سفیران 3گردید تا در مناطق تحت پوشش 

  سلامت/ بهورزان، معتمدین محل وکلیه افراد آشنا به منطقه تحت پوشش تکمیل گردد. 

 بهداشت........................ کننده..................نام شهرستان.....................نام پایگاه سلامت/خانهنام دانشگاه تکمیل 

کانال آب/ نهر آب / رودخانه در منطقه سکونت شما چگونه است وضعیت ایمنی -1  

مورد ندارد -ج      بدون حفاظ       -ب        دارای حفاظ    -الف  

نوشته شود.ت بدون حفاظ ، آدرس دقیق در صور*        

 

در منطقه سکونت شما چگونه است عمومی( -حوض/ استخر)خصوصیوضعیت ایمنی  -2  

مورد ندارد -ج      بدون حفاظ       -ب        دارای حفاظ    -الف  

نوشته شود.در صورت بدون حفاظ ، آدرس دقیق *        

 

در منطقه سکونت شما چگونه است تیر چراغ برق وضعیت ایمنی دکل مخابراتی/ -3  

مورد ندارد -جبدون محافظت و غیر ایمن                       -ب           محافظت شده وایمن -الف  

.نوشته شود، آدرس دقیق  بدون محافظت و غیر ایمندر صورت *        

 

در منطقه سکونت شما چگونه است چاه حفر شده وضعیت ایمنی  -4  

مورد ندارد -ج      بدون حفاظ       -ب        دارای حفاظ    -الف  

.نوشته شوددر صورت بدون حفاظ ، آدرس دقیق *        
 

چگونه است وضعیت درب فلزی چاه آب و فاضلاب در منطقه سکونت شما  -5  

مورد ندارد -ج      بدون حفاظ       -ب        دارای حفاظ    -الف  

.نوشته شودبدون حفاظ ، آدرس دقیق در صورت *        

 

در منطقه سکونت شما چگونه است گود برداری جهت احداث ساختمان و ساختمان های نیمه کاره وضعیت -6  

مورد ندارد -ج      بدون حفاظ       -ب        دارای حفاظ    -الف  

.نوشته شود در صورت بدون حفاظ ، آدرس دقیق*        

 

و... چگونه کودکان بازی  وسایل کف پوش تاتامی، از نظر محل بازی بچه هادر شما سکونت منطقهدر پارک ایمنی وضعیت -7

 است؟

مورد ندارد           -ج          غیر ایمن    -ب        ایمن  -الف  
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  *در صورت غیر ایمن بودن، نام وسایل و  آدرس دقیق محل نوشته شود.

 

ایجاد پل هوایی است؟ به نیازدر منطقه سکونت شما آیا  -8  

 الف –بله     ب- خیر                  *در صورت بله ، آدرس دقیق محل ایجاد پل هوایی نوشته شود.

 

چگونه است؟ پل هوایی منطقه سکونت شماوضعیت ایمنی  -9  

داردمورد ن -ج                             مشکل دارد  -ب                  سالم است   -الف  

 *در صورت مشکل دار بودن، آدرس دقیق نوشته شود.

 

وضعیت نصب علامت هشدار قبل از مدرسه/ مهد کودک منطقه سکونت شما چگونه است؟-01  

مورد ندارد -علامت هشدار ندارد     ج-علامت هشدار دارد     ب-الف  

 *در صورت نداشتن علامت هشدار، آدرس دقیق نوشته شود.

 

خیابانها/ علایم راهنمایی و رانندگی منطقه سکونت شما چگونه است؟وضعیت خط کشی -11  

 الف-مشکل ندارد     ب-مشکل دارد                 *در صورت مشکل دار بودن، آدرس دقیق نوشته شود.

  

راه آهن چگونه است؟منطقه شما وضعیت حریم  در راه آهندر صورت وجود ریل -21  

مورد ندارد-ندارد        ج حفاظ -دارای حفاظ        ب-الف  

 *در صورت بدون حفاظ، آدرس دقیق نوشته شود.

 

    

و...  در منطقه شما چگونه است؟ ، موش ، مار ، روباهبلا صاحبوضعیت تردد حیوانات از جمله سگهای -31  

در منطقه وجود نداردحیوانات ذکر شده -در منطقه وجود دارد              بحیوانات ذکر شده -الف  

 در صورت مشاهده هر یک از حیوانات در منطقه مسکونی، نام حیوان و آدرس دقیق نوشته شود.

:خطر آفرین در منطقه نوشته شودسایر موارد-41  

نوشته شود      شماره تماس در صورت ضرورت                                                تاریخ تکمیل:        
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 :)تاک( کودکی ابتدای تکامل و رشد ارتقاء نگر جامعه برنامهتدوین دستورالعمل     

 زیر نظر اساتید محترم

 علیرضا مرندی پروفسور سیدجناب آقای 

 جناب آقای دکتر علیرضا رئیسی 

  جناب آقای دکتر سیدرضا رئیس کرمی

 اعضاء کارگروه

 تهران یدرمان یبهداشتو خدمات معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  -دکتر علیرضا اولیایی منش .1

 تهران یدرمان یو خدمات بهداشتمشاور معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  -دکتر سید حامد برکاتی .2

 تهران یدرمان یو خدمات بهداشتمعاون درمان دانشگاه علوم پزشکی  -دکتر رضا شروین بدو .3

 بیمارستان مرکز طبی کودکاناستاد  -فوق تخصص بیماریهای غدد درون ریز و متابولیسم کودکان -دکتر علی ربانی .4

 یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی کودکانآموزشی مدیر گروه  –دکتر وحید ضیائی  .5

 تهران

 تهران یدرمان یو خدمات بهداشتمعاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  -دکتر مهرزاد ناصری .6

 تهران یدرمان یو خدمات بهداشت یمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکمعاون اجرایی  -دکتر محمدرضا قیوم زاده .7

 مدیر جوانی جمعیت و سلامت خانواده معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران -دکتر نرجس توکلی کیا .8

 بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهرانرئیس گروه سلامت نوزادان و کودکان معاونت  -خانم فاطمه شریفی ارومی .9

 مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان اسلامشهر -دکتر علیرضا عباسی .10

 مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان ری- دکتر مصطفی امینی .11

 بهداشت و درمان جنوب تهران رئیس مرکز -دکتر محمد رضا سلمانی ندوشن .12

 تهران یدرمان یو خدمات بهداشتمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سابق معاون فنی  -دکتر سعید تاملی .13

 کارشناس سلامت کودکان معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران -خانم زینت زارع زاده مهریزی .14

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  تهران کارشناس برنامه سلامت نوزادان-خانم محبوبه محمدحسینی دولابی .15

 تهران

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران کارشناس برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر-م رقیه کمرلوییخان .16

 با همکاری 

 تهران یدانشگاه علوم پزشک مدیر شبکه و ارتقاء بهداشت معاونت بهداشت -دکتر جمشید معتمد 

 معاونت بهداشت دانشگاه -رئیس گروه سلامت مادران -خانم دکتر زینب محقق 

 کارشناس مسئول واحد جوانی جمعیت و سلامت خانواده شهرستان اسلامشهر -دکتر بهناز  قره خانی 

 کارشناس مسئول واحد جوانی جمعیت و سلامت خانواده مرکز بهداشت جنوب تهران)سابق( -دکتر زهرا طالبی توتی 

 اشت جنوبکارشناس مسئول واحد جوانی جمعیت و سلامت خانواده مرکز بهد- دکتر محسن محمدی 

 کارشناس مسئول واحد جوانی جمعیت و سلامت خانواده شهرستان ری -دکتر ناهید یزدی 
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  رئیس مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان دکتر علیرضا مرندی–دکتر زهرا سبحانی 

   رئیس مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان قائمیه -آقای مهدی حاجیان نصرت 

  صصی رشد و تکامل کودکان شهید نیک نژادرئیس مرکز تخ-دکتر ناصر عرب لاریمی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران معاونت درمان مدیر تعالی بالینی و امور بیمارستانها -دکتر علی گنجعلی خان حاکمی 

 مرکز بهداشت جنوب  -مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان علیرضا مرندی -متخصص اطفال -دکترمریم فروزان نژاد

 تهران

 شبکه بهداشت و درمان -  مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان نیک نژآد -متخصص اطفال -دکترمحسن مرادی

   شهرستان ری

  مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران -خانم سیمین رنجبران       

  دانشگاه علوم پزشکی تهران معاونت درمان-کارشناس مدیریت امورپرستاری  -خانم فاطمه پولادی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران معاونت درمان -رئیس اداره مامایی -خانم مژگان اکبری 

  معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران -دبیر نوسازی خدمات بهداشت همگانی-دکتر عباس وثوق مقدم 

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم  -رئیس گروه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس -خانم سیده زهرا بیگم اقامیری

 هرانپزشکی ت

 اجتماعی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران -سرپرست گروه سلامت روانی -خانم زهرا مرتضوی 

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران -رئیس گروه آموزش و ارتقا سلامت -دکترنجمه الملوک امینی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانمعاونت بهداشت  -کارشناس گروه آموزش و ارتقا سلامت-خانم فرزانه فرد 

 کارشناس برنامه سلامت کودکان مرکز بهداشت جنوب تهران-خانم فاطمه شایسته 

 مرکز بهداشت جنوب تهران کارشناس برنامه سلامت نوزادان-خانم لیلا هاشمی 

 شبکه بهداشت و درمان ری -کارشناس برنامه سلامت کودکان -خانم معصومه حدادی 

 ری درمان شبکه بهداشت و -س برنامه سلامت نوزادانکارشنا - خانم سحر نعمتی 

 شبکه بهداشت و درمان  -کارشناس برنامه سلامت کودکان -خانم حمیرا پشتکوهی 

  شبکه بهداشت و درمان  -دانکارشناس برنامه سلامت نوزا-خدیجه باجلان خانم 

 


