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ABSTRACT 
 
Background & objectives: The aim of this study was to determine the effect of education 
provided by Nutritionist and midwife on weight gain in pregnant women and child growth.  
Methods: This was a semi trial survey conducted in Ardabil. 510 pregnant women and 305 
malnutruent children referring to Ardabil health centers were selected through convenience 
sampling method and were randomly allocated to the experiment groups. Education program 
performed by nutritionist in case group and the control group were received education by 
midwives in the same center. Data analyzed using SPSS and EPI INFO software. 
Results: Results demonstrated that low weight gain before study in experiment group was 
49.8%  and after study decrease  to 5.2% and in control group was 58.4% decreased to 37.5% 
(p<0.001). Nutrition intervention didn’t lead to improvement of child’s anthropometric 
indicators.    
Conclusion: Nutrition education provided by a Nutritionist had more effective role in 
improving maternal weight gain compared with Nutrition education provided by midwife. 
Effectiveness of Nutrition counseling  to improvement of growth retardation in children 
under 5 years was poor in both groups. Nutritionist Consultation alone is insufficient to 
enhance the nutritional status of children under 5  
Keywords: Maternal Weight Gain; Nutrition Counseling Center; Education; Child 
Malnutrition  
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 مقدمه
اختلال رشد اصطلاحي است كه بـه توقـف يـا كـاهش     

و به سه شـكل   گردد اطلاق مي سرعت رشد كودكان
0Fلاغري

1F، كوتاه قدي1

2Fو كـم وزنـي   2

 كنـد  مـي تظـاهر   3
دي داي منجر به عوارض متع كمبودهاي تغذيه. )1،2(

اختلال در رشد جسمي، كاهش بهره هوشـي،   از جمله
هاي عفوني و پـوكي اسـتخوان    افزايش ابتلا به بيماري

                                                 
 وزن براي قد زير دو انحراف معيار از ميانگين جامعه 1
 قد براي سن زير دو انحراف معيار از ميانگين جامعه  2
 وزن براي سن زير دو انحراف معيار از ميانگين جامعه 3

افـراد،   ميهاي ذهني و جس شده و با كاهش توانمندي
مخـاطره   توسعه اجتماعي و اقتصادي كشـورها را بـه  

ن آمـار سـازمان   بـر اسـاس آخـري   ). 3-5(اندازد  مي
 7سوء تغذيه سـاليانه، عامـل مـرگ     جهاني، بهداشت

سـال در كشـورهاي در حـال     5ليون كـودك زيـر   يم
سـوء تغذيـه يـك مشـكل چنـد      ). 1(باشـد   ميتوسعه 

ــر،      ــه، فق ــان تغذي ــود متخصص ــت و كمب ــي اس وجه
و  اي تغذيه دسترسي نداشتن به غذاي كافي، ناآگاهي

و محـيط   ي غلـط غـذايي، مراقبـت ناكـافي    هـا  عادت
ولـي بـه    ،آلوده و ناسالم از عوامـل بـروز آن اسـت   

 چكيده
گيـري مـادران و كودكـان مشـخص      تاثير برنامه هاي آموزشي جاري در سيستم بهداشتي بر بهبود وزن :و هدف زمينه

 و بر افزايش وزن زنـان بـاردار  توسط كارشناس تغذيه و ماما  تعيين تاثير مداخله آموزشي هدف اين مطالعهنشده است، 
  .بود به اختلال رشدسال مبتلا  5زير  بهبود وضعيت رشد كودكان

كـودك مبـتلا بـه     305و  مادر بـاردار  410نمونه هاي پژوهش شامل ، اين مطالعه نيمه تجربي مداخله ايدر  :كارروش 
قـرار گرفتنـد. گـروه     به روش سرشماري انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل اختلال رشد بودند كه

بـا اسـتفاده از    اطلاعـات  .نترل توسط كارشناس ماما تحت آموزش قرار گرفتندآزمون توسط كارشناس تغذيه و گروه ك
 ر تحليل شد.ئسون و كاي اسكوكيلكاو آزمون و SPSS-16، EpiInfo افزارهاي نرم

 درصد 2/5به  8/49بعد از مداخله آموزشي، وزن گيري كمتر از حد طبيعي مادران باردار در گروه آزمون، از يافته ها: 
). =0000/0p( كاهش يافت و تفاوت مابين دو گروه از نظر آماري معني دار بود درصد 36به  4/58كنترل از گروه  و در

 كم وزني، كوتاه قدي، لاغري و چاقي بعد از مداخله آموزشي مابين دو گروه از نظر آماري معني دار نبود.  شيوع

ولي تاثير  ،وند وزن گيري مادران باردار داشتتري در بهبود روزش توسط كارشناس تغذيه نقش موثرآم :نتيجه گيري
استفاده از نيروي مسلط به علـوم تغذيـه راهكـار كـافي      .سال نشان نداد 5چشمگيري در بهبود وضعيت رشد كودكان زير 

       تري را مي طلبد. سال نبوده و بررسي هاي جامع 5براي ارتقاء وضعيت تغذيه اي اطفال زير 

 كودكان سوء تغذيه، رفتار تغذيه اي ،مركز مشاوره تغذيه، آموزشي مداخله :يكليد هاي واژه
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هرحال تجارب كشورهاي ديگر حاكي از آن است كـه  
بخشي از موفقيت در كـاهش سـوء تغذيـه در گـرو     

اي و ايجــاد  هــاي تغذيــه پــرداختن بــه ارتقــاء آگــاهي
تغذيه مادران و ). 6( مناسب است اي تغذيهرفتارهاي 

وزن ). 7(گر دارنـد  كودكان ارتبـاط نزديكـي بـا يكـدي    
مــادر در شــروع بــارداري و همچنــين افــزايش وزن 
ــر   ــارداري اث ــر نتيجــه ب ــارداري، ب مــادر در دوران ب

اگر وزن مادر باردار بـه انـدازه كـافي    ). 8( گذارد مي
افزايش نيابد، خطـر تولـد نـوزاد كـم وزن و نـارس      

يابد كه اين كودكان در معـرض مشـكلات    ميافزايش 
افــزايش . )8،9( بيشــتري هســتندبهداشــتي و تكــاملي 

بـه   توانـد  ميبيش از حد وزن در دوران بارداري نيز 
ساز باشد و منجـر بـه   اندازه افزايش ناكافي آن خطر

بزرگ شدن بيش از حد جنين، افزايش احتمال زايمان 
). 7-9(سزارين، مسموميت و ديابـت حـاملگي گـردد    

هــاي دوره بزرگســالي ريشــه در  بســياري از بيمــاري
ه دوران جنيني و زمان كـودكي دارنـد و زمينـه    تغذي

نظيــر ديابــت، بيمــاري قلبــي  هــا، بســياري از بيمــاري
در ايـن   هـا  عروقي و فشار خون بالا و انـواع سـرطان  

ــراهم  ــنين ف ــيس ــود م ــل  ،)8،10( ش ــين دلي ــه هم  ب
گيري راهكارهـاي مناسـب بـراي بهبـود الگـوي      كار هب

 كشـورها مادران باردار و كودكان، در كليـه   اي تغذيه
  .)11( گرفته استقرار  يهاي بهداشت در صدر اولويت

هـاي متعــددي را بــه   كشـورهاي مختلــف، اســتراتژي 
و كودكان  مادران باردار اي تغذيهمنظور بهبود الگوي 

اند، كه از ميان آنهـا مشـاوره    سال به كار برده 5زير 
). نتـايج  2،12( تغديه بيشـترين تـاثير را داشـته اسـت    

صـورتي   در دهد مينشان ات مختلف حاصل از مطالع
 كه مشاوره تغذيه توسط اشـخاص مسـلط بـه علـوم    

مـادران و كودكـان    تغذيه ارائه گـردد، سـوء تغذيـه   
ــي  ــاهش م ــدي ك ــي از  )15-8،13( اب ــاد برخ ــه اعتق . ب

محققان، كمبود كاركنان بهداشـتي مسـلط بـه علـوم     
ي ويژه مشـاوره در كشـورهاي در   ها تغذيه و مهارت
از عوامل مرتبط با شيوع بالاي سـوء   حال توسعه يكي

). در حـال  13،15( باشـد  مـي تغذيه در ايـن كشـورها   

حاضر در نظام سـلامت كشـور، آمـوزش تغذيـه در     
ــه    ــا ارائ ــط ماماه ــاني، توس ــتي و درم ــز بهداش مراك

ي كافي در زمينـه علـوم   ها گردد. ماماها آموزش مي
تغذيه و مشاوره در دوره تحصـيل خـود را دريافـت    

ــين ــد م ــداد كنن ــه  و تع ــن نتيج ــه اي ــات ب ي از مطالع
كـافي ندارنـد،    اي تغذيـه دانـش   ها اند كه ماما رسيده
3Fآريــش

و همكــاران در يــك مطالعــه مــروري نتــايج  1
 هـا  چندين مطالعه را در خصوص دانش و مهارت ماما

تغذيـه مـادران بـاردار منتشـر     در خصوص مشـاوره  
 86تـا   46ند. بر اساس نتايج اين مطالعه مروري، كرد

درصد ماماها در مطالعات انجام يافته، گزارش كرده 
ي ها بودند كه دانش و مهارت كافي در ارائه مشاوره

 ).8ندارند ( به مادران باردار را اي تغذيه
دهـد   ميهاي اخير نشان  مطالعات انجام شده در سال

تغذيـه  ي فراوان در جهت بهبـود  ها رغم تلاشيكه عل
 اي تغذيــهعيت ، وضــســال 5مــادران و كودكــان زيــر 

هنـوز در  سال كشور،  5مادران باردار و كودكان زير 
بـر اسـاس مطالعـات    . وضعيت مطلوبي قـرار نـدارد  

 35هاي گيلان، اروميه و اصـفهان   انجام يافته در استان
درصد مـادران بـاردار افـزايش وزن كمتـر يـا       58تا 

بـر   .)2،16،17( بيشتر از مقـدار اسـتاندارد را داشـتند   
ANIS24Fدومـين بررسـي كشـوري    اساس نتـايج  

در  2
درصد كم وزنـي، كوتـاه قـدي و لاغـري      1383سال 

سـال، در كــل   5متوسـط و شـديد در كودكـان زيـر     
 درصد بـوده اسـت   7/3و  7/4، 2/5كشور به ترتيب 

ــار يافتــه توســط     )5( ــرين آمــار انتش وزارت  و آخ
 حاكي از آن اسـت كـه   89در سال  بهداشت و درمان

مبـتلا   سال استان اردبيـل  5 درصد كودكان زير 65/0
مبـتلا بـه كوتـاه قـدي      درصدآنها 9/5 و به كم وزني

كه رفع مشكل آنها مستلزم آموزش و  )18( باشند مي
ــت ــا دخال ــهي ه ــي اي تغذي ــد م ــات باش ــر مطالع . اكث

ــام ــه    انج ــاثير مداخل ــي ت ــه بررس ــور ب ــده در كش ش
آموزشـــي در بهبـــود اخـــتلال رشـــد كودكـــان     

                                                 
1 Arrish  

 سال 6بررسي سالانه وضعيت تغذيه كودكان زير  2
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ــته ــي تمركزداش ــد و اثربخش ــي  ان ــداخلات آموزش م
شده توسط كارشناسان علم تغذيه و ماماها تحت  ارائه

بررســي و مقايســه قــرار نگرفتــه اســت. در سيســتم  
بـه دليـل كمبـود كارشناسـان علـوم       بهداشتي كشور،
تي مـرتبط بـا تغذيـه، در    ي بهداش ـهـا  تغذيه، مراقبت

ي وزارتي و توسط ماماها به مـادران  ها كلغالب پروت
گـردد، لـذا در    مـي سال ارائه  5ير باردار وكودكان ز

ي موجود در ها اين مطالعه به منظور شناسايي كاستي
روند مراقبتي فعلي و بـا هـدف دسـتيابي بـه راهكـار      

مادران باردار و  اي تغذيهبهتري براي ارتقاي وضعيت 
ــر كودكــا ــه تعيــين ميــزان اثر 5ن زي بخشــي ســال، ب

 آموزش تغذيه توسط كارشناسان مامايي و كارشناس
بهبـود وضـعيت    و بر افزايش وزن زنان باردارتغذيه 

مقايسـه نتـايج    رشد كودكان مبتلا به اخـتلال رشـد و  
 . ه شدحاصله پرداخت

  

 كارروش 
اي كـه طـي سـال     در اين مطالعه نيمه تجربي مداخله

در شهرستان اردبيـل انجـام شـد، از بـين مراكـز       92
 بهداشتي درماني شهرستان اردبيل، مركز ابوطالب و

به بالا،  هاي تابعه آن بدليل تعداد مراجعين نسبتاً پايگاه
آوري نمونه به  جمع منظور انجام مطالعه انتخاب شد.

زنان بـاردار مبـتلا   و كليه  روش سرشماري انجام شد
ماهـه   6-59كودكـان  و كليه طبيعي گيري غير وزن به

به مركز  92سال  مبتلا به اختلال رشد و چاقي كه طي
وارد  ،هــاي تابعــه مراجعــه داشــتند يگــاهابوطالــب و پا

نفـر مـادر    600تعـداد   مطالعه شدند كه در مجموع
باردار كه شـرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند، وارد     

 300نفر در گـروه آزمـون و    300مطالعه شدند كه 
مادر باردار در  87 .نفر در گروه كنترل قرار گرفتند

امـه  نفـر در گـروه كنتـرل از اد   103گروه آزمـون و  
ــت   ــژوهش منصــرف شــدند و در نهاي شــركت در پ

نفر  213 نفر مادر باردار شامل 410مطالعه بر روي 
مادر باردار در گروه كنترل  197 و در گروه آزمون

نفر كودك مبتلا به اخـتلال رشـد كـه     400انجام شد. 

شــرايط ورود بــه پــژوهش را داشــتند وارد مطالعــه 
نفـر در   200نفر در گروه آزمـون و   200شدند كه 

نفر در گروه آزمون و  87گروه كنترل قرار گرفتند. 
نفر در گروه كنترل از ادامه شـركت در پـژوهش    8

نفـر كـودك    305 منصرف شدند و مطالعه بـر روي 
 192نفر در گـروه آزمـون و    113 سال شامل 5زير 

 نفر در گروه كنترل انجام شد. 

ه سنج خوابيـد سال با استفاده از قد 2دكان زير قد كو
ســال بـا اســتفاده از قدســنج   2و قـد كودكــان بـالاي   

سال بـا   2وزن كودكان زير  گيري شد. ايستاده اندازه
حــداقل لبــاس و بــا اســتفاده از تــراوزي ســكا و وزن 

سال با اسـتفاده از تـرازوي باسـكولي     2كودكان بالاي 
ي هـا  سـپس بـا اسـتفاده از منحنـي     ،گيري شـد  اندازه

سـن و شـاخص تـوده     استاندارد وزن به سن، قد بـه 
سـنجي كودكـان تعيـين     ي تـن ها بدني به سن شاخص

سـنجي دختـران از    گيري شاخص تن شد، براي اندازه
ي اســتاندارد ويــژه دختــران و بــراي    هــا منحنــي
ــدازه ــري ان ــاخص گي ــا ش ــنه ــران از   ي ت ــنجي پس س
هـاي اسـتاندارد ويـژه پسـران اسـتفاده شـد.        منحني

در  Zقـدار  ي استاندارد فـوق اگـر م  ها مطابق منحني
ي وزن به سن و قد به سن كمتـر  ها هريك از شاخص

 -2بود كم وزني يا كوتاه قدي شديد، كمتـر از   -3از 
+ بـه  3 تـا  -2كوتاه قدي و يا كـم وزنـي و بـين     -3تا 

شد. جهت  ميعنوان وزن و قد طبيعي در نظر گرفته 
ي اسـتاندارد  ها محاسبه شاخص وزن به قد از منحني

به اين ترتيب  ،سن استفاده شدشاخص توده بدني به 
كه ابتدا شاخص تـوده بـدني كودكـان بـا اسـتفاده از      
فرمول استاندارد وزن بر حسب كيلوگرم تقسـيم بـر   
قد برحسب سانتي متر ضـربدر قـد بـر حسـب متـر      

ي اسـتاندارد شـاخص   هـا  محاسبه شـده و در منحنـي  
بـر اسـاس    .شـد  مـي توده بدني بـه سـن قـرار داده    

بـود لاغـري    -3كمتر از  Z مقدارمنحني نامبرده اگر 
ــا  -2شــديد، كمتــر از  ــا  -2لاغــري و بــين  ،-3ت + 1ت

، ه وزن+ در معــرض اضــاف2+ تــا 1طبيعــي، بيشــتر از 
+ چـاق در  3 از + اضافه وزن و بيشـتر 3+ تا 2بيشتر از 
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كودكاني كه همزمان با اخـتلال  شدند.  مينظر گرفته 
 ؛بودنـد رشد، مبتلا به بيماري يا ناهنجاري مادرزادي 

ماه سن داشـتند و   59ماه و بالاي  6كودكاني كه زير 
هاي تابعه آن، پرونـده   يا در مركز ابوطالب و پايگاه و

   .شدنداز مطالعه حذف  ،بهداشتي نداشتند
كه افـزايش وزن متناسـب بـا شـاخص      زنان بارداري

ي اسـتاندارد  ها توده بدني نداشتند، بر اساس منحني
بـه ايـن   ، شناسـايي شـدند   گيري مادران بـاردار  وزن

ترتيب كه در ابتـداي بـارداري شـاخص تـوده بـدني      
وزن سـه   مادران بر اساس وزن قبل از بارداري و يـا 

حاسبه شده و منحنـي اسـتاندارد   ماهه اول بارداري م
گيري، در پرونده بهداشـتي مـادر بـاردار قـرار      وزن

ي اسـتاندارد شـامل يـك    ها اين منحني  .شد ميداده 
مربوط به وزن مادران بـاردار و يـك    محور عمودي

باشد  ميمنحني افقي مربوط به سن بارداري به هفته 
از طريق تعيـين نقطـه    و در هر بار مراقبت بارداري،

گيـري   تلاقي محورهاي افقي و عمودي، وضعيت وزن
مطــابق منحنــي  .شــد مــيمــادران بــاردار مشــخص 

 زنـان  گيري وزنمادران باردار،  گيري وزناستاندارد 
كيلـوگرم بـر    8/19شاخص توده بدني كمتر از (لاغر 

صورت موازي و صعودي با منحني بايد به  )متر مربع
نگ باشد و در شرايط طبيعي، اين زنـان در كـل   رزرد

كيلــوگرم افــزايش وزن خواهنــد  5/12-18 بــارداري
زنـان داراي وزن طبيعـي    گيـري  وزنداشت. منحنـي  

 )مربـع ركيلوگرم بر مت 8/19-26شاخص توده بدني(
رنگ بـوده و در  با منحني سبز بايد موازي و صعودي

كيلوگرم افـزايش وزن   5/11-16كل دوران بارداري 
داشته باشند، زنان داراي اضـافه وزن (شـاخص تـوده    

در محـدوده   )كليـوگرم بـر مترمربـع    26-29بدني 
منحني قرمز افزايش وزن داشته و در كـل بـارداري   

خواهـد بـود و    كيلـوگرم  7-5/11 افزايش وزن آنهـا 
ــالاتر از    ــدني ب ــوده ب ــاخص ت ــاق (ش ــان چ ) در 29زن

محدوده منحني قرمز نقطه چين افزايش وزن داشته 
كيلوگرم در نظر  6-9  و كل افزايش وزن طبيعي آنها

مـادران   گيـري  وزنگرفته شده است. در صورتي كه 

قاني منحني اسـتاندارد و يـا   باردار، بالاتر از آستانه فو
تانه تحتاني منحني اسـتاندارد بـود و يـا    تر از آس پائين

استاندارد نبـود، افـزايش    موازي و صعودي با منحني
 شد.  ميطبيعي در نظر گرفته وزن غير

يا ديابت حـاملگي،   زنان باردار مبتلا به ديابت آشكار و
سال، زنان مبـتلا بـه پـره اكلامسـي،      18زنان كمتر از 

نها كمتر حاملگي چندقلويي و زناني كه سن بارداري آ
ــه 16 از ــه در مركــز بهداشــتي   هفت ــاني ك ــود و زن ب

از مطالعه حـذف   ،ابوطالب پرونده بهداشتي نداشتند
 شدند.

 پرسشنامه محقق ساخته بود، ها ابزار گردآوري داده
 11مشـتمل بـر    نامه مادران باردار در مجموعپرسش

سوال مربوط به مشخصات فـردي و   7سوال بود كه 
ط به سابقه بارداري و زايمـان  سوال مربو 2اجتماعي، 

سـوال   3(تعداد بارداري، تعداد زايمـان) و   قبلي مادر
ــاخص  ــوص ش ــا در خص ــنه ــعيت   ي ت ــنجي و وض س

 مادر باردار بود.  گيري وزن
 10سـوال بـود كـه    16 نامه كودكان مشتمل برپرسش

سوال مربوط به مشخصات فردي و اجتماعي كودكان 
ي هــا دازهســوال مربــوط بــه انــ 6و والــدين آنهــا و 

  سنجي كودكان بود. تن
در هر دو گروه آزمون و كنترل اطلاعات پرسشنامه 

از طريـق   اي تغذيـه ي هـا  يك بار قبل از ارائه آموزش
مسـتقيم توسـط    گيـري  انـدازه مصاحبه با مـادر و يـا   

نامه، شـد. بعـد از تكميـل پرسش ـ    ميتكميل  پژوهشگر
 .گرفت ميدر اختيار مادر قرار  اي تغذيهي ها آموزش

پيگيري مادران باردار جهت ارزيابي اثربخشي مداخله 
هفتـه بعـد از    2آموزشي بر اساس پروتكل وزارتـي،  

بــر اســاس پروتكــل  .مداخلــه آموزشــي انجــام شــد
استاندارد وزارتي، كودكان زير يكسال مبتلا به مشـكل  
كم وزنـي و لاغـري دو هفتـه بعـد و كودكـان بـالاي       

ر گرفتنــد. يكســال يــك مــاه بعــد تحــت پيگيــري قــرا
 و ماه بعـد  3، سال مبتلا به كوتاه قدي 2ان زير كودك

ماه بعد از مداخله آموزشـي   6سال  كودكان بالاي دو
پيگيري شدند و در مراقبت پيگيـري نيـز در هـر دو    
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 اطلاعـات پرسشـنامه مجـدداً    گروه آزمون و كنتـرل 
گرديد. آموزش تغذيه براي مادران باردار  ميتكميل 

 ـ  ه اخـتلال رشـد در هـر دو گـروه     و كودكان مبـتلا ب
آزمــون و كنتــرل بــر اســاس بســته خــدمتي وزارت  
 متبوعه انجام شد. آموزش تغذيه در گـروه آزمـون  

توسط كارشـناس تغذيـه و در گـروه كنتـرل توسـط      
كارشناس مامـاي شـاغل در مركـز بهداشـتي انجـام      

 شد.  مي
، به منظـور  ها آوري داده در اين پژوهش پس از جمع

و  ي كم وزني، كوتاه قـدي ها تر شاخص محاسبه دقيق
 Epi-infoافزار سال از نرم  5لاغري در كودكان زير 

ي هـا  آنـاليز و محاسـبه تفـاوت    نهايتاًاستفاده گرديد. 
نرم افـزار  فراواني قبل و بعد از مداخله با استفاده از 

SPSS-16 كاي دو ي آماريها و به كارگيري آزمون ،
  .سون و من ويتني انجام شدكويلكا

 

 ها يافته
من ويتني و تي دانشجويي نتايج آزمون مجذور كاي، 

 گروه آزمون در دوباردار كه اكثر مادران  نشان داد
ــرل5/91%( ــه%3/95( ) و كنت ــغل  )، خان ــد. ش دار بودن

 55و زنان باردار گروه آزمون  درصد9/47 همسران
ــاردارگروه كنتــرل  درصــد ــان ب ــود، زن شــغل آزاد ب
باردار در گروه آزمون و كنترل  سني مادرانميانگين 

ســـال و  53/25±27/5و  78/25±57/5 بـــه ترتيـــب
ميانگين نمايه توده بدني آنهـا بـه ترتيـب در گـروه     

 بـود.  73/25±45/4و  47/25±2/5آزمون و كنتـرل  
ــيلات  ــد  9/37تحص ــروه  درص ــاردار در گ ــادران ب م
 ،ديپلم بـود آنها در گروه كنترل  درصد 55آزمون و 

داري بـين مشخصـات فـردي و     نـي تفاوت آمـاري مع 
  .اجتماعي مادران باردار در دو گروه وجود نداشت

اختلال رشد در به  درصد مادران كودكان مبتلا 5/34
كنتـرل   گـروه  آنهـا در درصد  1/41گروه آزمون و 

در  تحصيلات متوسطه داشتند و تحصيلات همسر آنها
 5/33و  7/32و كنتـرل بـه ترتيـب در     گروه آزمون

 درصـد واحـدهاي   5/80 .ارد متوسطه بوددرصد مو

درصـد آنهـا در    3/74پژوهش در گـروه آزمـون و   
گروه كنترل در طبقه اجتماعي اقتصادي متوسـط بـه   

درصــد مــادران در گــروه  8/92 .اداشــتندبــالا قــرار 
درصد آنها در گروه كنترل خانـه دار   8/96و  آزمون
ميـانگين قـد هنگـام تولـد در گـروه آزمـون       . بودند

ــرل    05/2±22/49 ــروه كنتـ ــر و در گـ ــانتي متـ سـ
سانتي متر و ميانگين وزن هنگام تولـد   28/2±25/49

گرم و در گروه كنترل  3308±440 در گروه آزمون
ــود  456±3392 ــرم ب ــان 7/59. گ ــد كودك در  درص

آنهـا در گـروه كنتـرل    درصد  7/54و  گروه آزمون
ميانگين سـن كودكـان در   . فززند اول خانواده بودند

مـاه و در گـروه كنتـرل     49/19±3/12 ونگروه آزم
ــود  78/9±59/16 ــاه ب ــد9/50. م ــان در  درص كودك

درصد آنهـا در گـروه كنتـرل     8/45گروه آزمون و 
ســـن شـــروع تغذيـــه تكميلـــي در . دختـــر بودنـــد

ــروه آزمــون و    8/91 ــد كودكــان در گ  4/91درص
. مـاهگي و بـالاتر بـود    6 درصد انها در گـروه كنتـرل  

ــر   9/23 ــان در گ ــد كودك ــون و درص  6/16وه آزم
آنها در گروه كنترل سـابقه واكسيناسـيون در    درصد

مصرف سـيگار توسـط پـدر در     .يك ماه اخير داشتند
درصد واحدهاي پـژوهش در گـروه آزمـون و     8/9
آنها در گروه كنترل وجود داشت و اين  درصد 2/20

. بـه  )=019/0p(بـود   دار معنـي اختلاف از نظر آماري 
سط پدر، كودكـان مبـتلا بـه    استثناي مصرف سيگار تو

دو گـروه آزمـون و كنتـرل از نظـر     اختلال رشـد در  
گري نظيـر   ي دموگرافيك و عوامل مداخلهها ويژگي

تحصيلات مادر، تحصيلات پدر، سن مـادر، سـن پـدر،    
طبقه اجتماعي اقتصادي، شغل مادر، قد و وزن هنگـام  

قبلـي، جـنس،    تولد، رتبه تولد، فاصله از تولد فرزنـد 
شروع نغذيه تكميلـي، سـابقه واكسيناسـيون     ، سنسن

در يك ماه اخير، و مصرف سيگار توسط مادر همگـن  
 بودند. 

بر اساس نتايج آزمون ويلكاكسون، مداخله آموزشـي  
در هر دو گروه آزمون و كنترل در بهبـود وضـعيت   

گيري كمتـر   مادران باردار موثر بود، وزن گيري وزن
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در  درصـد  8/49از  گـروه آزمـون  در از حد طبيعي 
در مرحله بعد  درصد 2/5مرحله قبل از آموزش به 
بيشـتر از حـد    گيـري  وزنازآموزش كاهش يافـت و  

در مرحله قبل از آموزش بـه   درصد 2/50طبيعي از 
 در مرحله بعد از آمـوزش كـاهش يافـت    درصد 2,8

)000/0p= .( ،كمتر از حـد   گيري وزندر گروه كنترل
بل از آموزش بـه  در مرحله ق درصد 4/58 طبيعي از

 6/41بيشتر از حد طبيعي از  گيري وزن درصد و5/37
). بـر  =000/0pكـاهش يافتـه بـود (    درصـد  6/35به 

 گيــري وزناســاس نتــايج آزمــون كــاي دو، وضــعيت 
مادران باردار قبل از مداخله در دو گروه آزمـون و  

)، =081/0p( ي نداشـت دار معنيكنترل تفاوت آماري 
مقايسـه بـا    گـروه آزمـون در  ولي بعد از مداخله در 

ــه طــور گــروه كنتــرل  ــود دار معنــيب ــوبتر ب ي مطل
)000/0p= 1) (جدول.(   

سـون نشـان داد، انجـام مداخلـه     كنتايج آزمـون ويلكا 
آموزشي در گروه آزمون و كنترل منجر به كـاهش  

كم وزني كودكان نشده است.  ي در شاخصدار معني
 كه شيوع كم وزنـي در گـروه آزمـون، در    به طوري

درصد بود كـه   2/84از مداخله آموزشي مرحله قبل 
درصـد   1/91در مرحله بعد از مداخله آموزشي بـه  

). در گروه كنترل، شـيوع  =11/0pافزايش يافته بود (
 6/89كم وزني در مرحله قبـل از مداخلـه آموزشـي    

درصـد در مرحلـه بعـد از     92,8درصد بـود كـه بـه    
در  ).=086/0p( مداخلــه آموزشــي افــزايش داشــت

گيري  مقايسه دو گروه آزمون و كنترل، وضعيت وزن
ــروه    ــه در دو گ ــل از مداخل ــه قب ــان در مرحل كودك

 ي نداشـت دار معنـي تفـاوت آمـاري    آزمون و كنترل
)362/0p=.(      كم وزني شـديد بعـد از انجـام مداخلـه

و لـي آزمـون    ،آموزشي در گروه آزمون كمتر بود
 شان نـداد ي رابين دو گروه ندار معنياختلاف  كاي دو

)606/0p=(  ) 2جدول .( 
آموزشي در گروه آزمون و كنترل منجر بـه   مداخله
 ي در شـاخص كوتـاه قـدي كودكـان    دار معنيكاهش 

شيوع كوتاه قدي در گروه آزمون، در مرحلـه  . نشد
درصــد بــود و  93قبـل و بعــد از مداخلــه آموزشــي  

). در =408/0pنبـود (  دار معنـي نظر آماري تفاوت از 
ل، شيوع كوتاه قدي در مرحله قبل و بعـد  گروه كنتر

ــه آموزشــي  ــود و عليــرغم  8/93از مداخل درصــد ب
درصد 5/0درصد به  6/3كاهش كوتاه قدي شديد از 

در مرحلـه قبـل و بعـد از     يدار معنـي اختلاف آماري 
ــد  ــاهده نش ــي مش ــه آموزش در  ).=502/0p( مداخل

ــين دو گــروه آزمــون و كنتــرل،  شــاخص  مقايســه ب
از مداخلـه آموزشـي بـين دو گـروه،      قدي قبل كوتاه

و بعـد   )=693/0p( ي نداشتدار معنيتفاوت آماري 
كوتاه قدي بين دو گروه اخـتلاف  از انجام مداخله نيز 

جـدول  ( )=141/0p( ي را نشان نـداد دار معنيآماري 
ــرل  م ).3 ــون و كنت ــروه آزم ــي در گ ــه آموزش داخل

فه وزن و لاغري كودكان تاثيري در كاهش چاقي، اضا
كه شيوع چاقي در گروه آزمـون،   به طوري ،داشتن

درصد  8/1و بعد از مداخله آموزشي  در مرحله قبل
درصـد و   7/9درصـد بـه    8بود، شيوع اضافه وزن از 

ــيوع در ــافه وزن از   ش ــرض اض ــه   9/0مع ــد ب درص
درصد در مرحله بعد از آمـوزش افـريش يافتـه    7/2

درصـد  7/2رغم كاهش لاغري شـديد از  يند و علدبو
نبـود   دار معنـي درصد اختلاف از نظر آمـاري   9/0به 

)179/0p=.(     در گروه كنترل نيـز مداخلـه آموزشـي
ي نـامبرده  هـا  تاثير مثبتي در جهـت كـاهش شـاخص   

كه شيوع چاقي در مرحلـه قبـل از    نداشت، به طوري
درصـد   1/4درصد بود كه بـه   7/2مداخله آموزشي 

در مرحله بعد از مداخله آموزشـي افـزايش داشـت.    
ي اضافه وزن و در معرض اضافه وزن نيـز  ها شاخص

مداخله آموزشي افـزايش داشـتند.    در مرحله بعد از
)030/0p=    ،در مقايسه دو گـروه آزمـون و كنتـرل .(

شيوع چاقي، اضافه وزن و لاغري شديد بعد از انجـام  
ولـي   ،مداخله آموزشي در گروه آزمون كمتـر بـود  

 ـ دار معنياين اختلاف از نظر آماري   .)=070/0p( ودنب
 ).4جدول(
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 قبل و بعد از مداخله و مابين دو گروه آزمون و كنترل مقايسه وزنگيري مادران باردار، .1جدول 

 مادران باردار گيري وزنوضعيت 

مقايسه بين دو  گروه كنترل گروه آزمون
گروه بعد از 

 مداخله
 قبل مداخله

 (درصد) تعداد
 بعد مداخله

 (درصد) تعداد
 هقبل مداخل

 (درصد) تعداد
 بعد مداخله

 (درصد) تعداد

 )5/37(74 )4/58(115 )2/5(11 )8/49(106 كمتر از حد طبيعي
p= 000/0  )6/35(70 )6/41(82 )8/2(6  )2/50(107 بيشتر از حدطبيعي 

 )9/26(53 )0/0(0 )0/92(196 )0/0(0 طبيعي در محدوده

P p= 000/0  p= 000/0  
مقايسه بين دو گروه قبل از  

 مداخله
)0811/0p=( 

  
 

 
 آزمون و كنترلن دو گره بيماقبل و بعد از مداخله و  z-scor بر حسب كودكان مقايسه شاخص وزن به سن .2دولج 

 Zشاخص 

 وزن براي سن

 گروه كنترل گروه آزمون
مقايسه بين دو گروه بعد از 

 مداخله
 بعد مداخله اخلهقبل مد بعد مداخله قبل مداخله

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 )8/92(178 )6/89(172 )1/91(103 )2/84(95 زنيكم و

606/0 p= 

 )7/5(11 )8/7(15 )2/6( 7 )7/9( 11 كم وزني شديد
 )5/1(3 )6/2(5 )7/2(3 )1/6(7 وزن نرمال

P p= 110/0  p= 086/0  
قبل از  مقايسه بين دو گروه

 مداخله
)362/0p=( 

 
 

 
 آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله و بين دو گروه z-scorبر حسب  كودكان قايسه شاخص قد به سن. م3 جدول

 قد براي سن Zشاخص 

 گروه كنترل گروه آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله تفاوت بين دو گروه بعد از مداخله

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد درصد)( تعداد

 )8/93(180 )8/93(180 )0/93(105 )0/93(105 كوتاه قدي

141/0 p= 

 )5/0(1 )6/3(7 )5/3(4 )3/5(6 كوتاه قدي شديد
 )7/5(11 )6/2(5 )5/3(4 )7/1(2 قد نرمال

P p= 408/0  p= 502/0  
مقايسه بين دو گروه قبل 

 از مداخله
)693/0p=( 
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 و بين دو آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله z-scorمقايسه شاخص توده بدني به سن برحسب  .4جدول 

شاخص توده بدني  Zشاخص 
 به سن

 گروه كنترل گروه آزمون
تفاوت بين دو گروه بعد 

 از مداخله
 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 )1/4(8 )7/2(5 )8/1(2 )8/1(2 چاقي

p= 070/0  

 )9/22(44 )0/14(27 )7/9(11 )0/8(9 اضافه وزن
 )6/2(5 )5/1(3 )7/2(3 )9/0(1 در معرض اضافه وزن

 )7/3(7 )7/3(7 )3/5(6 )3/5(6 لاغري
 )1/1(2 )7/3(7 )9/0(1 )7/2(3 لاغري شديد

 )6/65(126 )4/74(143 )6/79(90 )4/81(92 نرمال

P p= 179/0  p= 030/0  
مقايسه بين دو گروه قبل از 

 مداخله
p= 662/0  

 
 بحث

ارائه  كه از مطالعه جاري نشان دادنتايج بدست آمده 
ــا    ــه ب ــه در مقايس ــناس تغذي ــط كارش ــوزش توس آم
آموزش تغذيه توسط كارشناس ماما، تـاثير بيشـتري   

ردار داشــته اســت، مــادران بـا  گيـري  وزنبـر بهبــود  
درصد از مادران گروه آزمون و تنهـا   92ه ك بطوري

 درصد از مـادران گـروه كنتـرل موفـق شـدند     9/26
 متناسب با شاخص توده بدني داشته باشند گيري وزن

ــاثير مداخلــه آموزشــي زيــر نظــر   كــه ايــن نتــايج ت
ايـن   كنـد.  مـي متخصص تغذيه را كارآمدتر ارزيـابي  

كـه آمـوزش تغذيـه در     اثبات رسيده استمسئله به 
دوران بارداري با پيامدهاي مطلوب بارداري همـراه  

5Fروگوزينسكااست. در مطالعه 

، آمـوزش  و همكـاران  1
 گيري وزنتغذيه به زنان باردار چاق منجر به كاهش 

كيلوگرم و كاهش تولد  42/1مادران باردار به ميزان 
نوزادن كم وزن و نـوزادان درشـت نسـبت بـه سـن      

 )>001/0p( ايسه با گـروه كنتـرل شـد   در مق حاملگي
6Fگيرارد). در مطالعه 19(

و همكاران، آموزش تغذيـه   2
مادران بـاردار   گيري وزنزنان باردار، منجر به بهبود 

  مـي كيلوگرم، كاهش خطر ابتلا بـه آن  45/0به ميزان 
درصد، افزايش وزن زمان تولد نوزادان  30به ميزان 
پره ترم به  نگرم و كاهش خطر زايما 105به ميزان 

                                                 
1 Rogozinska  
2 Girard  

 ).12( در مقايسه با گروه كنترل شد درصد 19ميزان 
7Fآكردولو در مطالعه

و همكاران، مداخلـه آموزشـي    3
مادران را ارتقـاء   اي تغذيهي آگاهي دار معنيبه طور 

و تولد نوزادان داراي وزن طبيعي بـه   )>02/0p( ددا
ــور  ــيط ــاوره  دار معن ــت مش ــه تح ــي ك ي در گروه
 )>001/0p( بودنـد بيشـتر بـود    قرار گرفته اي تغذيه

8Fجنيفر). 20(

بـه منظـور بررسـي تـاثير      و همكـاران،  4
اي  ذيــه بــر پيامــدهاي بــارداري، مطالعــهمشــاوره تغ

زن بــاردار انجــام  800 شــاهدي بــا شــركت -مــورد
طـي يـك    مـادر بـاردار   400، در ايـن مطالعـه   دادند.

ــه  ــوزش   2جلس ــت آم ــاعته تح ــهس ــط  اي تغذي توس
نفـر زن بـاردار    400گرفتند و كارشناس تغذيه قرار 

ي معمول بارداري قرار داشتند به ها كه تحت مراقبت
نتايج مطالعه نشان  .وان گروه كنترل انتخاب شدندعن

غيرمتناسـب بـا شـاخص تـوده بـدني       گيري وزن داد
)01/0p=،( جنـــين  ميمـــاكروزو)05/0p=( و عـــدم ،

، بـه  )=05/0p(تحمل تست گلوگز در مادران بـاردار  
 ). 7( بود ي در گروه آزمون كمتردار يمعنطور 

بـه   مندي بيشترينان حامله در دوران بارداري علاقز
 دهند، در از خود نشان مي اي تغذيهدريافت اطلاعات 

اشـتي، دانـش   دهنـدگان خـدمات بهد   كه ارائه صورتي
اي كافي نداشته باشـند، ايـن    تغذيه و مهارت مشاوره

                                                 
3 Akeredolu  
4 Jennifer  
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، ممكـن  اي ذيـه تغافزايش انگيزه به فراگيري اطلاعات 
ــه  ــط ارائ ــت توس ــوبي    اس ــه خ ــدمت ب ــدگان خ دهن

به بررسـي تـاثير     مي). مطالعات ك8( دهي نشود پاسخ
مشاوره تغذيه توسط ماما در سطح بين المللي انجـام  

ــداد  ــت، تع ــه اس ــه  يافت ــن نتيج ــه اي ــات ب ي از مطالع
كافي براي ارائـه   اي تغذيهدانش  ها اند كه ماما رسيده

اي كـه   هبه عنوان مثال در مطالع ندارند،به مادران را 
9Fمولينرتوسط 

و همكاران در كشـور انگلسـتان انجـام     1
ــد،  ــات   86ش ــا اطلاع ــد ماماه ــهدرص ــافي  اي تغذي ك

درصد آنها اظهار داشتند كـه در ارائـه    46نداشتند و 
در  ).21( مهارت كـافي را ندارنـد   مشاوره به مادران،

10Fباروكلاگ مطالعه ديگري كه توسط

نجام و همكاران ا 2
ــد ــا  60 ،ش ــد ماماه ــارت    درص ــش و مه ــد دان فاق

بـه   اي تغذيـه هـاي   اي كافي در ارائه آموزش مشاوره
اي كه  )، همچنين در مطالعه22( مادران باردار بودند

توسـط برومنـدفر و همكــاران در شهرسـتان شــيراز    
درصــد ماماهــا در خصــوص  60انجــام شــد، دانــش 

 در حــد متوســط بــود و مهــارت اي تغذيــهاطلاعــات 
). 23( درصد آنها در حـد ضـعيف بـود    90اي  مشاوره
 اين علـت اسـت كـه    به هاضعيف ماما اي تغذيهدانش 

دوره آموزشي كافي در موضوعات مربوط به تغذيه 
گنجانـده   هـا  در دروس آموزش مامايي در دانشـگاه 

نبايد انتطـار داشـت كـه ماماهـا      ايننشده است، بنابر
 ).8( هده بگيرندرا بر ع اي تغذيهوطيفه ارائه آموزش 

نتـايج حاصـل از مطالعـه     ،برخلاف مطالعـات نـامبرده  
درصد  95نيوزلند نشان داد كه  انجام شده در كشور

ي هـا  ماماها دانش و مهارت كافي در ارائـه آمـوزش  
آمـوزش   حاضـر ). در مطالعه 8( اند را داشته اي تغذيه

مادران بـاردار   گيري وزن تغذيه توسط ماما بر بهبود
ولي در مقايسه با آمـوزش تغذيـه توسـط    موثر بود 

 كارشناس تغذيه تاثير ضعيفتري داشت. لذا با توجه به
ناپذير مشـاوره تغذيـه در ارتقـاي سـلامت     تاثير انكار

مادران و كودكان، سياسـتگزاران و مـديران خـدمات    

                                                 
1 Mulliner  
2 Barrowclough  

بهداشتي بايد در راستاي تـامين نيروهـاي كارشـناس    
تي كشور، در علوم مشاوره و تغذيه در سيستم بهداش

  تمهيداتي را مد نظر قرار دهند.
ــه حاضــر  ــايج حاصــل از مطالع ــه  نت نشــان داد مداخل

آموزش در گروه آزمون و كنترل منجر به به بهبود 
سنجي كودكان نگرديد.  ي تنها ي در شاخصدار معني

در اكثــر مطالعــات انجــام يافتــه، مشــاوره تغذيــه در 
رشد مـوثر  كودكان مبتلا به اختلال  گيري وزنارتقاي 

11Fبوده است، در مطالعه وماني

و همكـاران در كشـور    3
اوگانــدا شــيوع كوتــاه قــدي در كودكــان زنــاني كــه 

لازم را دريافت نكـرده بودنـد    اي تغذيهي ها آموزش
ــود.   5/2 ــتر ب ــر بيش ــي ).001/0p=( )24( براب 12Fپن

و  4
ــه مــورد  ــك مطالع ــرو، در ي ــاران در كشــور پ  -همك

 اي يـــهتغذشـــاهدي بـــه منظـــور ارتقـــاي دانـــش  
دهندگان خدمت و بررسي تـاثير آن در بهبـود    ارائه

ــدادي    ــان، تع ــت آن ــت مراقب ــان تح ــد كودك از  رش
 اي تغذيهي ها آموزش دهندگان خدمت را تحت ارائه

در گــروه  و آمــوزش فنــون مشــاوره قــرار دادنــد،
دهنـدگان   ارائـه  توسط گروهـي از  ها كنترل، آموزش

 ـ  ها آموزش خدمت كه رده ي نـامبرده را دريافـت نك
كوتـاه قـدي    نتايج مطالعه نشان داد .ارائه شد ،بودند

در كودكاني كه توسط گـروه كنتـرل مراقبـت شـده     
و افــزايش قــد  گيــري وزنو  برابــر بيشــتر 3بودنــد 

ي از گروه دار معنيكودكان در گروه آزمون به طور 
. اين محققان )=04/0p=( )014/0p( كنترل بيشتر بود

 اي تغذيهي ها ايش آكاهيكه افز به اين نتيجه رسيدند
توانـد در كـاهش شـيوع     مـي دهندگان خـدمت   ارائه

 ). 15( اختلالات رشد كودكان موثر باشد

13Fسانگويا

و همكـاران، در كشـور ژاپـن، نتـايج چنـدين       5
ردند مطالعه را در غالب يك مطالعه مروري منتشر ك

ــه   ــدادي از ارائ ــا تع ــه در آنه ــدمات   ك ــدگان خ دهن
شاوره، علـوم تغذيـه، علـوم    بهداشتي، از نظر فنون م

                                                 
3 Wamani  
4 Penny  
5 Sunguya  
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 رفتاري و فنون برقراري ارتباط تحت آمـوزش قـرار  
 اي تغذيـه بر رفتار  گرفته بودند و تاثير مشاوره آنها،

دهندگان خدمت كه تحت  با گروهي از ارائه ،كودكان
مقايسـه شـده    ،ي فوق قرار نگرفته بودندها آموزش

 ل از ايـن مطالعـه مـروري نشـان داد    بود، نتايج حاص ـ
، منجـر بـه   ائه آموزش توسـط افـراد دوره ديـده   را

بـه طـوري    شود، ميكودكان  اي تغذيهبهبود عملكرد 
كه ميزان دريافـت روزانـه انـرژي توسـط كودكـان،      
تعـداد دفعـات تغذيـه در روز و اسـتفاده از غــذاهاي     

ي افـزايش  دار معنـي متنوع در گروه آزمون به طور 
كه استفاده تند ). اين محققان نتيجه گرف13( يافته بود

بالا  اي تغذيهديده و داراي دانش  از نيروهاي آموزش
كودكـان   اي تغذيـه مهمترين گام در بهبـود وضـعيت   

 است. 
و همكاران، زمان در مطالعه مورد شاهدي كه توسط 

كســـتان انجـــام شـــد، تعـــدادي از    در كشـــور پا
ي هـا  تحـت آمـوزش مهـارت    دهندگان خدمت ارائه

ــون مشــاوره  ــاط، فن ــراري ارتب ــا و آمــوزش برق ي ه
ــر   اي تغذيــه ــاثير آمــوزش آنهــا ب قــرار گرفتنــد و ت

و رشـد كودكـان بررسـي گرديـد،      اي تغذيهعملكرد 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه اختلال رشد كودكان به 

ي در گـروه آزمـون كـاهش يافتـه و     دار معنـي طور 
 ). 14( آنها بهبود يافته بود اي تغذيهرفتار 

 

 نتيجه گيري
انجــام مداخلــه آموزشــي توســط  ضــرحادر مطالعــه 

ــود    ــث بهب ــه باع ــناس تغذي ــا و كارش ــناس مام كارش
ي كم وزنـي، كوتـاه قـدي و    ها ي در شاخصدار معني

لاغري كودكـان نشـد و مـابين دو گـروه آزمـون و      
كنترل، در مرحله بعـد از مداخلـه آموزشـي اخـتلاف     

 ي نـامبرده ها ي از نظر شيوع شاخصدار معنيآماري 
تـوان نتيجـه گرفـت كـه در      مـي  مشاهده نشـد، لـذا  

ارائه شـده   اي تغذيهي ها سيستم بهداشتي ما آموزش
باشـد   ميمد نآبراي كودكان مبتلا به اختلال رشد كار

تغذيه و كارشناسان ماما و آموزش توسط كارشناس 

ايـن در حـالي   گذاري يكساني برخوردار است، از تاثير
كه آموزش تغذيه توسط كارشـناس تغذيـه در   است 

زش توسط كارشناسان ماما نقش ارائه آمو سه بامقاي
مـادران بـاردار    گيـري  وزنتري در بهبود روند موثر

عامل اجراي دستورات  . مادران باردار مستقيماًداشت
باشند و در صـورت   ميدهنده  فرد آموزش اي تغذيه

بودن مشاوره، انگيزه كافي در مادر بـاردار  تاثيرگذار
ايجاد خواهـد شـد. در    اي تغذيهبراي تغيير رفتارهاي 

ي هـا  موارد اختلال رشد كودكان، مـادر بايـد توصـيه   
دهنده را بـر   ارائه شده توسط فرد آموزش اي تغذيه

روي فرزند خود پيـاده كنـد، در صـورتي كـه مـادر      
خلق و خوي كودك و رفتـار مناسـب    شناخت كافي از

ــرغم دارا   در مق ــد، علي ــته باش ــل آن نداش ــودن اب ب
في، در تغذيه كودك خود نـاتوان  كا اي تغذيهاطلاعات 

رسد ارائـه آمـوزش    ميبه نظر لذا  ؛)25( خواهد بود
با يك شيوه مشـترك بـراي كليـه كودكـان مبـتلا بـه       

 ــ  ــه مطل ــد، نتيج ــتلال رش ــدارد و  اخ ــي ن وبي را در پ
ــت  ــروري اس ــوزشض ــلاوه برآم ــا ع ــهي ه ، اي تغذي

ي لازم در خصوص نحوه رفتار و برقراري ها آموزش
ا كودك بـه مـادران ارائـه گـردد. بـا      ارتباط مناسب ب

شـده در مطالعـه    ي ارائـه هـا  توجه به اينكه آمـوزش 
بــر اســاس بســته خــدمتي اســتاندارد وزارت  حاضــر

نظر به اينكه در پروتكل وزارتي،  بهداشت انجام شد و
تمركز زيادي به اين مقوله نشده اسـت، ايـن مسـئله    

تر آموزش تغذيـه   گذاري ضعيفتواند عامل تاثير مي
در مقايسـه   حاضرر اختلال رشد كودكان در مطالعه ب

رسـد   با مطالعات انجام شده باشد. لـذا بـه نظـر مـي    
آموزش تغذيه توسـط كارشـناس تغذيـه بـه تنهـايي      

كودكان  اي تغذيهراهكار كارآمدي در بهبود وضعيت 
ــازنگري مــواد آموزشــي و پروتكــل  ي هــا نبــوده و ب

 طلبد. مياستاندارد را 
 

 تشكر و قدرداني
 90376 مطالعه حاضر حاصل طرح تحقيقـاتي شـماره  

معاونـــت پژوهشـــي دانشـــگاه  1/6/1390مورخـــه 
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باشـد. پژوهشـگران مراتـب     مـي پزشكي اردبيل  علوم
ــود را  ــدرداني خ ــرم فنـ ـ  ق ــت محت وري و ااز معاون

تحقيقات، مادران مشاركت كننده در طرح و پرسـنل  
 .دارند ميابراز  هاي تابعه مركز ابوطالب و پايگاه
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