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  مقدمه
کردن در محیط نجا که اکثر مادران تمایل به کاراز آ

بنابراین مراکز نگهداری از  ،بیرون از خانه دارند
در ایالات متحده . کودکان نیز در حال افزایش است

 6آمریکا تعداد زنان شاغل که دارای کودکان زیر 

 8/8به  1960میلیون در سال  9/2از  ،سال هستند
تعداد کودکانی  رسیده است و 2000میلیون در سال 

 1977از سال  ،شوندها نگهداری میکودککه در مهد
طبق  .)1( دو برابر شده است تقریباً 1992تا سال 

سال  5میلیون کودک زیر  6/4آخرین آمار، بیش از 
 ندشو نگهداری می مهدکودکدر آمریکا در مراکز 

  چکیده
مطالعات حاکی از آن است که کودکان مهدکودک در مقایسه با کودکان تحت نگهداری در خانه به  :زمینه و هدف

بررسی میزان بروز و مقایسه علائم با هدف این مطالعه . شوندهای عفونی میدچار بیماریدو تا سه برابر بیشتر میزان 
   .شهر اردبیل انجام شدهای تنفسی و گوارشی در این دو گروه از کودکان شایع عفونت
دین در طی یک سال ها بر اساس گزارش وال این پژوهش یک مطالعه مقطعی گذشته نگر است که داده: روش کار

ها پرسشنامه محقق ساخته شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط  آوری داده ابزار جمع. آوری شد جمع
 بودند که به روشسال  6تا  3 کودک در گروه سنی 600ژوهش  واحدهای مورد پ. های عفونی بود به علائم بیماری
ها از  برای تجزیه و تحلیل داده. دبهداشتی در سطح شهر انتخاب شدنمرکز 20و مهدکودک  20ای از  تصادفی طبقه

SPSS-16 های آماری توصیفی و تحلیلی مانند کای دو استفاده شد و روش.  
کودکان  %7/97کودکان مهدکودک و % 3/99یک سال گذشته های پژوهش حاضر نشان داد که در طی یافته: یافته ها

 ±18/0میانگین تعداد دفعات ابتلا در کودکان مهدکودک . تحت نگهداری در خانه حداقل یک دوره سرماخوردگی داشتند
از نظر ابتلا به دفع خلط، تنگی نفس . بیشتر بود 4/3 ±1/0بود که نسبت به کودکان نگهداری شده در خانه با میانگین  3/5

های تنفسی، تعداد مبتلایان به اسهال، بستری به همین علت  ی از عوارض عفونتمتعاقب سرماخوردگی، سابقه بستری ناش
های چشم تفاوت آماری  ، ولی از نظر دفعات ابتلا به سرفه، تب، گلودرد و عفونت)>05/0p(دار بود  تفاوت آماری معنی

 .داری مشاهده نشد معنی

های تنفسی و گوارشی در کودکانی که ساعاتی از روز را  های عفونی از جمله عفونت بروز برخی از بیماری :نتیجه گیری
 .شوند بالا ست در مهد کودک نگهداری می

  های عفونیکودکان پیش دبستانی، مهدکودک، بیماری: واژه های کلیدی
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 5تا  3بیش از پنجاه درصد کودکان  هم اکنون .)2(
شوند و این ساله در مراکز خارج از خانه نگهداری می

  .)3( میزان نیز در حال افزایش است
 4-6ران را کودکان از مردم ایدرصد  8/4بیش از 

ها ساعاتی از  دهند که بسیاری از آن ساله تشکیل می
با توجه به  .)4( ندکن میکودک سپری روز را در مهد

این افزایش، ارتقای کیفیت مراقبت از کودکان در 
از طرف دیگر . ها حائز اهمیت استمهدکودک

کودکان مهدکودک در مقایسه با کودکان تحت 
های نگهداری در خانه به میزان بالاتری دچار بیماری

ها میزان ابتلاء به در مهدکودک. شوندعفونی می
های ، بیماریش میانیهای تنفسی، عفونت گوعفونت
 های با کتری مهاجمای، پوستی و عفونت روده -معدی

های  عفونت .)3-5( بیشتر از خانه گزارش شده است
یک و نیم   مهدکودکتنفسی و گوارشی در کودکان 

تا سه و نیم برابر بیشتر از کودکان خانگی گزارش 
ها به دلایل کودکان مهدکودک. )7،6( شده است

 های نزدیک و مکرر با یکدیگرتماسمختلفی مانند 
 ،)ها مهمترین راه انتقال بیماری است آلودگی دست(

مشترک بودن مسئول تغذیه و تعویض پوشک 
، عدم امکان ایزوله کودکان مهدکودککودکان در 

، مربیان بیمار، شلوغ بودن مهدها، کم بودن تعداد
ها بعد از تعویض پوشک و  عدم شستشوی دست

عدم آموزش اهمیت  وها بازیابمشترک بودن اسب
های  در معرض بیماری مهدکودکموضوع به پرسنل 

شکل بهداشتی ترین م شایع .)8،1-9( عفونی هستند
های تنفسی است و عفونت  مراکز مهدکودک عفونت

باشد که با ایجاد گوش میانی از عوارض شایع آن می
ز دست دادن شنوائی مشکلات رشدی کودکان مانند ا

بر اساس . تعلاقگی به بازی همراه اس رفتارهای بیو 
ساله  4تا  1کودکان درصد  27تحقیقات انجام شده 

ماه در مراکز مهدکودک  9که به مدت بیش از 
 گوش میانیعفونت دچار  ،نگهداری شده بودند

تحت در حالی که این میزان در کودکان  ،بودند

 و 1هرناندز. )3( بوددرصد  17 نگهداری در خانه
سال  همکاران در این خصوص نشان دادند که طی یک

احتمال بروز عفونت حاد تنفسی در کودکان 
ولی در کودکان  ،بار 14برای هر کودک  مهدکودک

بار  6نگهداری شده در خانه برای هر کودک 
عفونت احتمال بروز سال  همچنین طی یک. دباش می

و خانه  درصد 7 مهدکودککودکان  گوش میانی در
اسهال دومین بیماری شایع . )10( دباش می درصد 6/1

برابر  3تا  2ها است و در این کودکان در مهدکودک
در . )3( است تحت نگهداری در خانه بیش از کودکان

این خصوص گزارش شده که سه عامل شیگلا، ژیاردیا 
ها به طور عمده عامل اسهال در  و روتاویروس

گروه از سومین . )9( دباش می مهدکودککودکان 
های پوستی مانند زردزخم، های شایع عفونتبیماری

گال و شپش است که به علت تماس مداوم و نزدیک 
. کننده است ها بسیار سرایتودکان در مهدکودکک

های عفونتها، همچنین علاوه بر این بیماری
ی مهاجم و تهدیدکننده زندگی مانند نایسریا باکتریای

ومونیا و هموفیلوس ک پنمننژیتیدیس، استرپتوکو
ها را بیشتر از کودکان مهدکودک bنفلوانزای نوع آ

. )3( کندکودکان تحت نگهداری در خانه گرفتار می
در مقایسه با کودکان  مهدکودکوالدین کودکان 

نگهداری شده در خانه مشکلات بیشتری داشته و به 
علت مراقبت دوران بیماری و یا به علت مراجعه به 

یزیت کودکان خود میزان غیبت آنها پزشکان جهت و
همچنین میزان ابتلای . )11( از محیط کاری بالاست

های عفونی از جمله آنفلوانزا  والدین به بیماری این
از آنجایی  .)12( بیش از والدین  کودکان خانه است

ایع در مهد کودک علاوه بر های ش که بررسی عفونت
آوردن شیوع عفونت و میزان آلودگی  به دست

محیط مورد مطالعه، منجر به حصول نمایی از 
در نتیجه د، شو میوضعیت بهداشتی فردی و اجتماعی 

ها به روند اصلاح این  با شناخت این عفونت توان می

                                                 
1 Hernandez 
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عوامل، کاهش آلودگی و در نتیجه بهبود سلامت 
لذا این پژوهش با هدف تعیین . کودکان کمک کرد

های شایع تنفسی و گوارشی در  بروز عفونت میزان
کودکانی که در مراکز مهد کودک نگهداری 

 شهردر تحت نگهداری در خانه ند و کودکان شو می
  .اردبیل انجام شد

  
   روش کار

این پژوهش یک مطالعه مقطعی گذشته نگر است که 
 ها داده. در شهر اردبیل انجام گرفت 1391در  سال 

با حضور  ن طی یک سالبر اساس گزارش والدی
. آوری شد جمع پژوهشگر به روش مصاحبه با مادران

از پرسشنامه محقق ساخته  ها داده آوری جمعبرای 
بخش اول شامل : استفاده شد که شامل دو بخش بود

سن، جنس، شغل مادر، مدت (اطلاعات دموگرافیک 
و بخش دوم شامل اطلاعات  ،)اقامت در مهدکودک

. های عفونی مورد نظر بود مربوط به علائم بیماری
طریق  به این .سنجیده شداعتبار پرسشنامه با اعتبار 

ها که  مهدکودکنفر از مسئولین  5که پرسشنامه به 
نفر از اساتید و  5تحصیلات دانشگاهی داشتند و 

در این حیطه داده شد و طبق نظرات  انصاحبنظر
تغییرات لازم داده شد و پایایی با آزمون مجدد  ایشان

های این مطالعه را  نمونه. )=r%76( به دست آمد
 300(دادند  سال تشکیل می 3-6نفر از کودکان  600

نفر از  300و  در خانهنفر کودکان تحت مراقبت 
روش ). کودکان نگهداری شده در مهد کودک

ای  در مطالعه حاضر روش تصادفی طبقه یریگنمونه
در سطح شهر  مهدکودک 20از  ها نمونه بود و

مراکز کننده به  مراجعهکودکان خانه . انتخاب شدند
های  مورد نظر  مهدکودکبهداشتی در همسایگی 

منظور از کودکان مهد کودک، . انتخاب شدند
سال تمام  6تا  3کودکانى بودند که سن آنها بین 

حداقل مدت بوده و در زمان انجام این پژوهش به
تحت نگهداری بودند و علایم   یک سال در مهدکودک

آوری  سال گذشته جمع ها در طول یکشایع عفونت

منظور از کودکان خانه نیزکودکانى بودند که . شدند
سال تمام بوده و در زمان انجام  6تا  3سن آنها بین 

خانه تحت نظر والدین نگهداری  این پژوهش در
در  ها داده ریآو جمعمحقق جهت . شدند  می

به مراکز بهداشتی و های صبح و عصر  شیفت
ها مراجعه کرده و بعد از توضیح اهداف  مهدکودک

مطالعه به آنها در صورت رضایت والدین، 
والدین تکمیل  ها  از طریق مصاحبه با پرسشنامه

و آمار  SPSS-16از  ها دادهجهت بررسی . شد می
بررسی  توصیفی میانگین و انحراف معیار و برای

رابطه بین متغیرها از آزمون تحلیلی کای دو استفاده 
  .شد

  
  یافته ها

های جمعیت شناختی نشان داد  نتایج مربوط به یافته
قرار   6تا  3که کودکان هر دو گروه در گروه سنی 

در گروه ) ٪5/44( نفر 267 اکثریت کودکان. داشتند
  ).1 جدول(ماه قرار داشتند  72ا ت 61سنی 

  

خصوصیات دموگرافیک کودکان تحت نگهداری در  .1جدول 
  کودک و خانه ها مهد

  درصد  تعداد  خصوصیات دموگرافیک

 سابقه اقامت در مهد کودک
  ٪52  156  سال اول
  ٪3/26  79  سال دوم
  ٪7/21  65  سال سوم

  )ماه( سن

36  76  7/12٪  
48-37  112  7/18٪  
60-49  145  2/24٪  
72-61  267  5/44٪  

  جنس
  ٪8/54  329  مذکر
  ٪2/45  271  مونث

  سابقه شغلی مادر
  ٪5/35  213  شاغل
  ٪5/64  387  خانه دار

  

های پژوهش حاضر نشان داد که طی یکسال  یافته
کودکان  ٪7/97و  مهدکودککودکان  ٪7/98گذشته 

تحت نگهداری در خانه حداقل یک دوره 
سرماخوردگی داشتند که آزمون آماری کای دو 

از نظر اما . داری را بین آنها نشان نداد تفاوت معنی
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کودکان  ،یتعداد دفعات ابتلا به سرماخوردگ نیانگیم
نسبت به کودکان   3/5±18/0 نیانگیبا م مهدکودک

 شتریب 4/3±1/0 نیانگیدر خانه با م یتحت نگهدار
دار  که این تفاوت از لحاظ آماری معنی ،مبتلا بودند

 نگهداری در خانهتحت در کودکان  ).=05/0p(بود 
 بار 8 حداکثر( از هفت بار شیب%) 8/6( نفر 20فقط 

در  یول ،سالانه داشتند یسرماخوردگ) در سال
از هفت  شیب%) 20(کودک  63، مهدکودککودکان 

. داشتند) بار در سال 24تا ( سالانه یبار سرماخوردگ
از نظر دفعات ابتلا به سرفه نیز در بین دو گروه  

  .ی یافت نشددار معنیتفاوت آماری 
از نظر ابتلا به دفع خلط در طول یک سال  ها تفاوت
طوری که کودکان  ، به)=p/001(بود  دار معنی

بیش از کودکان تحت نگهداری در خانه  مهدکودک
از نظر دفعات ابتلا به دفع خلط در . مبتلا شده بودند

بار  9بیش از %) 3/16(کودک  46 مهدکودککودکان 
 .شدقب سرماخوردگی سالانه گزارش دفع خلط متعا

 18ولی در بین کودکان تحت نگهداری در خانه فقط 
. بیش از هفت بار دفع خلط سالانه داشتند%) 9/6( نفر
نفر از کودکان  14در بین  ها نشان داد که یافته

ماه دفع خلط ادامه داشته که این  3تا  مهدکودک

م کودکان نگهداری شده در خانه میزان در تما
از نظر میانگین . اکثر تا یک ماه گزارش شده استحد

با  مهدکودکتعداد روزهای دفع خلط، کودکان 
نسبت به کودکان تحت نگهداری  8/5±3/0میانگین 

، روزهای بیشتری مبتلا 2/2±08/0در خانه با میانگین 
 بود دار معنیبودند که این تفاوت نیز از لحاظ آماری 

)03/0p= .(اقب تنفس مشکل متع از نظر تنگی نفس و
داری به دست  سرماخوردگی تفاوت آماری معنی

بیش ازکودکان تحت  مهدکودکآمد که در کودکان 
  ).=001/0p( نگهداری در خانه گزارش شده بود

در مورد تعداد دفعات بروز تب، تفاوت از نظر 
، اما میانگین تعداد )=44/0p(نبود  دار معنیآماری 

نسبت ) 8/3±13/0( مهدکودکروزهای تب کودکان 
) 8/2±11/0(به کودکان تحت نگهداری در خانه 

کودکان  بیشتر بود و تب بیش از یک هفته در
و در کودکان نگهداری %) 3/8( نفر 23در  مهدکودک

از نظر . گزارش شد%) 5/2( نفر 7 شده در خانه در
تلا ابتلا به گلودرد، تعداد دفعات ابتلا و میانگین ایام اب

 ،داری مشاهده نشد تفاوت آماری معنیدر طول سال 
کودکان مبتلا در هر دو % 90 طوری که تقریباً به

  .بار در طول سال  این مشکل را داشتند 4گروه تا 
  

 و خانه گزارش شده توسط والدین آنها های تنفسی و گوارشی کودکان پیش دبستانی تحت نگهداری در مهد کودک علایم شایع عفونت .2جدول 

 علایم شایع عفونتهای تنفسی و گوارشی
  نتیجه آزمون کای دو تحت نگهداری در مهدکودک کودکان کودکان تحت نگهداری در خانه

1df= درصد(تعداد  )درصد(تعداد( 

 =p 27/0 %)7/98(  296 %)7/97(293 ابتلا به  سرماخوردگی

 =p 21/0 %)94(  282 %)6/91(275 سرفه

 =p 001/0 %)3/80(  241 %)70( 210 دفع خلط

 =p 01/0 %)3/43(  130 %)3/30( 90 )تنگی نفس(مشکل نفس کشیدن 

 =p 44/0 %)37(  108 %)60( 179 تب بیش از سه روز

 =p 29/0 %) 58(  176 %)56( 168 گلودرد 

 =01/0p %)3/20(  61 %)3/13( 40 بستری در بیمارستان به علت علایم بالا

 =p 006/0 %)57(  171 %)7/32( 98 اسهال و استفراغ

 =p 30/0 %)4(  12 %)7/3( 11 اسهال خونی

 =p 001/0 %)3/13(  40 %)3/5( 16 بستری در بیمارستان به علت اسهال
  

از نظر سابقه بستری ناشی از عوارض سرماخوردگی 
های تنفسی اختلاف آماری بین دو گروه  عفونتو 

میانگین تعداد روزهای ). =01/0p( دار بود معنی
نسبت به ) 1/5±52/0( مهدکودکبستری کودکان 
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بیشتر ) 3/4±25/0(کودکان نگهداری شده در خانه 
مشاهده  دار معنیولی از لحاظ آماری تفاوت  ،بود
تمام کودکان بستری که تحت نگهداری در خانه . نشد

روز بستری بودند، ولی  7بودند در هر بار کمتر از 
 مهدکودکهای کودکان  ، بستری%)16( نفر 10در 

از نظر عفونت چشم . روز طول کشیده بود 7بیش از 
از . ی دیده نشددار معنیبین دو گروه اختلاف آماری 

ه اسهال که در بیمارستان بستری نظر تعداد مبتلایان ب
) =006/0p(بود  دار معنیتفاوت آماری  ،شده بودند

  .)2جدول (
  

  بحث
طبق نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر، نسبت 

به سرماخوردگی در  مهدکودکابتلای کودکان 
در  .دمقایسه با کودکان تحت نگهداری در خانه بالا بو

و همکاران نشان داد که  2این رابطه پژوهش لافونت
به  مهدکودکهای ابتلای کودکان  دوره

نسبت به کودکان  7/6سرماخوردگی با میانگین 
. )13(بیشتر بود  1/4شده در خانه با میانگین  نگهداری

 6 ،و همکاران 3اساس تحقیقات مارتینوهمچنین بر 
های تنفسی  کودکان ایتالیایی دچار عفونتدرصد 

مهمترین عوامل خطر  شوند که عودکننده می
و کشیدن سیگار توسط  مهدکودکمحیطی حضور در 

  .)14(والدین بود 
در مقایسه علایم مرتبط با سرماخوردگی در بین دو 
گروه، علایم تنگی نفس و دفع خلط در کودکان 

بیش از کودکان نگهداری شده در خانه  مهدکودک
و همکاران  4گزارش شد که طبق گزارش آلکون

مشکل بهداشتی مراکز مهدکودک ترین  شایع
های تنفسی و این دو علامت یعنی تنگی نفس و  عفونت

و همکاران نیز در نتایج  5ترین. )3(دفع خلط بود 
های دستگاه تنفس  پژوهش خود بیان کردند عفونت

                                                 
2 Lafuente 
3 Martino 
4 Alkon 
5 Thrane  

دریافت آنتی بیوتیک در کودکان مهد متعاقب آن و 
در پژوهش حاضر صرف . )15( بود کودک بسیار بالا

 ،مهدکودکاز اینکه این دو علامت در کودکان نظر 
، ارش شدبیش از کودکان نگهداری شده در خانه گز

در سال اول ورود به %) 97(ن کودکا همه تقریباً
طبق گزارش . سرفه را گزارش کردند مهدکودک

کودکان در مقایسه با  مهدکودککودکان  6باروس
های تنفسی فوقانی،  خانه بیشتر در معرض عفونت

تحتانی و اسهال قرار دارند که این تفاوت در کودکان 
. )16( بیشتر گزارش شد مهدکودکجدیدالورود به 

در این خصوص نتیجه کلی تحقیقات مرکز مطالعات 
سلامت و رشد کودکان در آمریکا این بود که 

در سال اول اقامت در  کودکان مهدکودک مخصوصاً
از کودکان تحت مراقبت در مراکز مهدکودک بیشتر 

های عفونی گوارشی، تنفسی و گوش خانه به بیماری
و  7طبق گزارش برادلی. )5( شوندمیانی مبتلا می

همکاران نیز عفونت دستگاه تنفسی در بین کودکان 
مهد کودک در مقایسه با کودکان نگهداری شده در 

کل نتیجه پژوهش حاضر در . )1( خانه بیشتر بود
های دیگر نشان داد که کودکانی که  شمطابق پژوه

بیشتر احتمال ابتلا  ،ندشو میدر مهد کودک نگهداری 
به سرماخوردگی، عفونت دستگاه تنفسی و علائم تنگی 

باید توجه داشت که بر  .نفس و دفع خلط را دارند
نفسی قابل های ت عفونت ،های محققین اساس یافته

ر سن درصد از کودکان زی 6پیشگیری است و تنها 
های عودکننده و مکرر تنفسی دارند  مدرسه عفونت

و بقیه کودکان با اتخاذ راهکارهای پیشگیرانه قابل 
  .)14( مدیریت هستند

بررسی نتایج نشان داد که از نظر میانگین تعداد 
غیر (تب و سایر علایم روزهای سرفه، سرماخوردگی، 

کودکان مهد نسبت به کودکان خانه ، )از گلودرد
طبق نتایج تحقیق . تعداد روزهای بیشتری مبتلا بودند

                                                 
6 Barros 
7 Bradley 
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بار به  6سالانه  مهدکودککودکان  و همکاران، 8والد
 4روز بیماری و  60 عفونت دستگاه تنفسی، مجموعاً

بار تشدید بیماری و تا حد بستری در بیمارستان مبتلا 
تر کان خانه بالاشوند که این میزان نسبت به کود می
  . )8( بود

 مهدکودکپژوهش حاضر نشان داد که در کودکان 
نسبت به کودکان نگهداری شده %) 47(بروز اسهال 

و همکاران  9در پژوهش لو. بالا بود%)  7/32(در خانه 
. )18(نیز بروز انواع اسهال گزارش شده است 

همچنین در تحقیقات متعددی نیز به بروز بالای 
و نقش بهداشت فردی  مهدکودکاکز اسهال در مر

ها در پیشگیری از آن  شستشوی دست مخصوصاً
  .)6 -19( اشاره شده است
های پژوهش حاضر بیش از نیمی از  بر اساس یافته

بستری شده در بیمارستان ناشی  مهدکودککودکان 
از عوارض سرماخوردگی یا عفونت تنفسی و اسهال به 

شود و این  مربوط می مهدکودککودکان سال اول 
میزان در کودکان سال دوم و سوم به ترتیب کاهش 

و همکاران   10طبق نتایج پژوهش کامپر. کند پیدا می
 6تمام موارد بستری به کودکان با سابقه زیر % 69
با سابقه  درصد 41سال،  با سابقه یک درصد 47 ماه،

سال و بالاتر مربوط  3با سابقه  درصد 8دو سال و 
با نتایج پژوهش حاضر مطابقت  ، که)20( شود می

و درمان در سال اول  بنابراین پیشگیری و کنترل. دارد
  .کودک از اهمیت بالایی برخوردار استورود به مهد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان بروز عفونت 
گروه کودکان تحت نگهداری در  چشم در هر دو

کودک و خانه پایین بود؛ در پژوهش آلکون و مهد
ن این دو مشکل بیشتر توسط مدیران، مربیان همکارا

مشکلات بهداشتی  به عنوان مهدکودکو پرستاران 
سه گروه گزارش  مطرح شده بود و والدین کمتر از

                                                 
8 Wald 
9 Lu  
10 Kamper 

و  11همچنین در پژوهش پونکا ).3( کرده بودند
های  همکاران نیز عفونت چشم در بین علائم بیماری

  .)21(گزارش شد %) 4(با شیوع کمتری عفونی  
  
  تیجه گیرین

نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که بروز بعضی از 
های تنفسی  های عفونی ازجمله عفونت بیماری

علائم تب، سرفه، گلودرد،  سرماخوردگی، متعاقباً(
در بین ) اسهال و استفراغ(و گوارشی  ،)دفع خلط

کودکانی که ساعاتی از روز را در مهد کودک 
نسبت به کودکان تحت نگهداری  ،ندشو مینگهداری 

های  با توجه به این که اکثر بیماری. بود در خانه بالا
پیشنهاد  ،عفونی قابل کنترل و پیشگیری هستند

برنامه مراقبت از  مهدکودکد در مراکز شو می
سلامت کودک از طریق تشکیل پرونده بهداشتی 
پیگیری شود و در کنار موضوعات مراقبت از سلامت 

های عفونی نیز اجرا  یریت و کنترل بیماریکودک، مد
ریزی در جهت  های لازم برای برنامه گردد و مشاوره
ها انجام  های عفونی در مهدکودک کنترل بیماری

های لازم به مربیان  شود و در این خصوص آموزش
  .ها داده شود در مهدکودک

  
  تشکر و قدردانی

مراکز مسئولین محترم  در پایان از تمام والدین و
انجام این پژوهش  مهدکودک و بهداشت که ما را در

  .نماییم تقدیر و تشکر می ،یاری کردند
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
11 Pönkä 
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Studies show the children attending child care centers in 
comparison with children under family care acquire infectious diseases 2 to 3 times higher. 
This study aimed to investigate the incidence and symptoms of respiratory and GI infections 
in preschool children at child day care centers and family care in Ardabil. 
Methods: This research is a retrospective cross-sectional study. The data were collected based 
on parental reports during one year. Tools for data collection were a questionnaire consisted 
of two parts: demographic characteristics and information about symptoms of infectious 
diseases. Subjects were parents of 600 children aged 3 to 6 years were selected by stratified-
random sampling method from 20 day care and 20 health care centers. The home day care 
children were selected from health care centers in neighborhood day care centers. For data 
analysis descriptive and analytical statistical methods such as χ² were used by SPSS V.16. 
Results: Findings showed 99.3 percent of day care centers’ children and 97.7 percent of 
children in family care have experienced common cold at least one time. The average number 
of infections in day care centers’ children was 5.3± 0.18 which was more than children in 
family care with the mean 3.40± 0.1. There were significant differences between two groups 
in sputum and dyspnea, hospitalization related to respiratory infections, diarrhea, and 
hospitalization related to diarrhea (p<0.05). There were no significant differences between 
two groups in symptoms of coughing, fever, and sore throat and eye infections. 
Conclusion: Occurrence of some infectious diseases including respiratory and digestive 
system infections among children in day care is high. 
Keywords: Preschool Children, Day Care Center, Infectious Illnesses. 
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