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MOTHERS EMPOWERMENT

Impact of Educational Intervention on Mothers Empowerment 
about Proper Nutrition among Infants under 2 years of age 

Covered By Health Homes of District 18 of Tehran Municipality

ABSTRACT
Background and objective: Due to the importance of breastfeeding and eating 
habits formed and beginning complementary feeding in the first two years of 
life, this period is the most important period for child growth and development. 
The purpose of this study was to determine the effect of education on empow-
ering mothers about correct nutrition among infants less than two years in the 
health homes of district 18 of Tehran Municipality.
Methods: This study was a quasi-experimental study. Samples were selected 
using multi-stage  sampling Researcher-made questionnaire was used to collect 
data. After confirming the validity and reliability (α= 0.82), control and interven-
tion groups selected and data were collected. Then three educational sessions 
were held using educational tools such as boards and educational methods 
questions and answers to the intervention group. Three months after the in-
tervention data were collected and analyzed using of descriptive statistics and 
independent T and paired T.
Results: Before the intervention, the mean scores, among intervention group, 
of knowledge 13.30, attitude 24.99 and behavior 13.97 and after the inter-
vention increased to 14.92, 27.45 and 14.39, respectively. Also mean score of 
knowledge, attitude and behavior of the control group before the intervention 
were 13.2, 23.70 and 13.59 and after the intervention were 13.24, 24.47 and 
13.45, respectively.
Conclusion: According to the result of this study, education can be used as an 
effective tool in the promotion of knowledge, attitude and practice of child nu-
trition.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Mothers Empowerment, Educational programs, Children, Health 
homes, Breastfeeding mothers, Tehran municipality.
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تو انمندسازى مادران  با

تأثير مداخله آموزشى بر توانمندسازى مادران درباره تغذيه مناسب كودكان  زير دو سال 
تحت پوشش خانه هاى سلامت منطقه 18 تهران 
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چكيده
زمينه و هدف: با توجه به اهميت تغذيه كودك با شير مادر و شكل گرفتن عادات غذايى و شروع تغذيه 
تكميلى در دو سال اول زندگى، اين دوره سنى مهم ترين دوران رشد و تكامل كودك محسوب مى شود. 
هدف از اين پژوهش تعيين تأثير آموزش بر توانمندسازى مادران در مورد تغذيه صحيح در كودكان صفر 

تا 2 سال در خانه هاى سلامت منطقه 18 تهران بود.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى بود. نمونه هاى موردمطالعه به صورت تصادفى 
چندمرحله اى از خانه هاى سلامت انتخاب شدند. براى گردآورى داده ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده 
شد. پس از تأييد روايى و پايايى با آزمون آلفا كرونباخ (α=0/82) گروه كنترل و مداخله انتخاب و داده ها 
روش هاى  و  وايت برد  تخته  مثل  آموزشى  وسايل  استفاده  با  آموزشى،  جلسه   3 سپس  شد.  گردآوري 
با  و  جمع آورى  گروه ها  از  اطلاعات  مداخله  اجراى  از  پس  ماه  شد. 3  برگزار  پاسخ  و  پرسش  آموزشى 

استفاده از آزمون هاى آمارى توصيفى و تى زوجى و مستقل تجزيه وتحليل شد.
يافته ها: قبل از مداخله در گروه مداخله، ميانگين نمرات آگاهى13/30، نگرش 24/99 و رفتار 13/97 
بود و بعد از مداخله به ترتيب به 14/92، 27/45 و 14/39 افزايش يافته بود. همچنين ميانگين نمرات 
آگاهى، نگرش و رفتار گروه كنترل، قبل از مداخله به ترتيب 13/02، 23/70 و 13/59 و بعد از مداخله 

به ترتيب 13/24، 24/47 و 13/45 بود.
ارتقاء  براى  اثربخش  ابزارى  عنوان  به  مى تواند  آموزش  مطالعه  اين  يافته هاى  به  توجه  با  نتيجه گيرى:   

آگاهى، نگرش و عملكرد مادران نسبت به تغذيه كودكان باشد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: توانمندسازى زنان، مداخله آموزشى، كودك، خانه سلامت، مادران شيرده، شهردارى تهران.

 استناد: بابازاده ت، مرادى ف، زيبايى ن. تأثير مداخله آموزشى بر توانمندسازى مادران درباره تغذيه 
مناسب كودكان  زير دوسال تحت پوشش خانه هاى سلامت منطقه 18 تهران. فصلنامه آموزش بهداشت 

و ارتقاى سلامت. پاييز 1393؛2(3):250-242.
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مقدمه

كودكان آينده يك جامعه را تشكيل مى دهند و نشاط و تندرستى 
هر جامعه اى در تمام ابعاد اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى در سايه 
تأمين سلامت كودكان امروز تحقق خواهد يافت. بر اساس مطالعات 
صورت گرفته دو سال اول زندگى از اهميت ويژه اى برخوردار است 
(1-4) و مهم ترين دوران رشد و تكامل كودك محسوب مى شود. 
ازاين رو، تغذيه كودك در اين دوران نقش قابل توجهى در عملكرد 
جسمى، روحى و اجتماعى او در سال هاى بعدى زندگى ايفا خواهد 
كرد. به طورى كه ثابت شده است تغذيه نامناسب كودكان با كاهش 
مشكلات  و  بيمارى  افزايش  موجب  عفونت ها  برابر  در  مقاومت 
جسمى و روحى آنان مى شود. سوءتغذيه پروتئين-انرژى در كودكان 
در  تأخير  زودهنگام،  ازشيرگيرى  مانند  عواملى  با  سال  تا 2  ماه   6
و  پروتئين  كم  غذايى  رژيم  از  برخوردارى  و  تكميلى  تغذيه  شروع 
بسيارى از عفونت ها مرتبط است (5-7). در اكثر موارد، شيرخواران 
در سنين 3 تا 6 ماهگى رشد طبيعى دارند. در دوران ازشيرگيرى و 
شروع غذاى كمكى رشد شيرخوار دچار اختلال و وقفه مى شود؛ كه 
مى تواند منجر به كوتاهى قد و لاغرى گردد. شروع نكردن به موقع 
تغذيه تكميلى شيرخوار از عوامل مهم تأخير رشد است (8). شروع 
كردن تغذيه تكميلى قبل از 4 ماهگى مى تواند باعث اسهال، آلرژى 
دستگاه  تكامل نيافتن  دليل  به  زيرا  گردد؛  شيرخوار  رشد  كاهش  و 
غذاهاى  نمى تواند  شيرخوار  ماهگى،   4 از  قبل  شيرخوار  گوارش 
احتياجات  رفع  در  مادر  شير  بودن  ناكافى  دليل  به  بخورد.  مكمل 
به  نيز  تعيين شده  زمان  از  ديرتر  تكميلى  تغذيه  شروع  شيرخوار، 

سوءتغذيه و درنهايت كندى و توقف رشد منجر مى شود (8،9). 
تغذيه  با  مستقيمى  ارتباط  كودكان  تكامل  و  رشد  سلامت، 
كشورهاى  در  شايعى  مشكل  نيز  كودكان  سوءتغذيه  دارد.  آنان 
درحال توسعه است. با رشد كودك و تحرك بيشتر او، شير مادر 
لذا  كند.  تأمين  را  كودك  تغذيه اى  نيازهاى  نمى تواند  به تنهايى 
ضرورى  كودك  احتياجات  تأمين  براى  كمكى  غذاهاى  دادن 
خوردن  از  غير  به  شيرخوار  تكميلى،  تغذيه  دوره  طول  در  است. 
پايان  در  و  مى كند  عادت  نيز  بزرگ سالان  غذاهاى  به  مادر  شير 

اين دوره، شير مادر با غذاهاى كمكى جايگزين مى شود. غذاهاى 
كمكى بايد موقعى شروع شوند كه شيرخوار ديگر نمى تواند مقادير 
كافى انرژى و مواد مغذى را با شير مادر به تنهايى كسب كند. اين 
زمان، در 6 ماهگى  است و با زمانى كه اعصاب و ماهيچه هاى 
دهان شيرخوار به حد كافى تكامل يافته است يا قادر به جويدن و 
گاز گرفتن باشد مقارن است. شيرخوار شروع به دندان درآوردن 
آماده  و  ببرد  دهانش  سمت  به  را  چيزهايى  مى تواند  و  مى كند 
پذيرش طعم هاى جديد است. الگوى مناسب غذاهاى كمكى بايد 
سرشار از انرژى، پروتئين، آهن، روى، كلسيم، ويتامين ث، آ و 
اين  باشد.  افزودنى  هرگونه  فاقد  و  سالم  و  تميز  فولات (ب 9)، 
شوند.  خورده  كودك  توسط  و  تهيه شده  به آسانى  بايد  غذاها  نوع 
يك قاشق  طور مثال  به  كم،  حجم  با  بايد  نيز  را  كمكى  غذاهاى 

مرباخورى، شروع كرد و به تدريج افزايش داد (10). 
در اوايل كودكى كنترل كودك بر روى عادات غذايى خود به 
سرعت افزايش مى يابد. بنابراين، والدين بايد در مورد تغذيه مناسب 
كودك و ايجاد محدوديت هاى مناسب در تغذيه وى اطلاعات لازم را 
به دست آورند (11). آموزش عادات مطلوب غذاخوردن و رفتارهاي 
صحيح تغذيه اى سبب ماندگاري اين عادات تا بزرگ سالى مى گردد 
(12). والدين نيز بايد رفتار تغذيه اى صحيح كودك را به كودكان 
خود آموزش دهند و محيط مطلوبي براي تغذيه كودك فراهم آورند 
تغذيه اى  ايجاد الگوهاي مناسب رفتارهاي  نظر  بنابراين، از   .(13)
اين  در  تغذيه اى  رفتارهاي  است.  بحرانى   دوره اى  كودك  دوران 
محيط  با  كودك  تعامل  و  خانواده  تأثير  تحت  مستقيم  به طور  سن 
زندگي و خانواده اش است (14). به ويژه سال هاى اوليه زندگي كه 
كودك مستقيماً تحت تأثير اعتقادات، نگرش، فرهنگ و سنت هاى 
خانواده قرار دارد و بررسي الگوهاي مناسب رفتارهاي تغذيه والدين 
به خصوص مادر نقش مهمى در تغذيه كودكان دارد (15). آگاهي 
مادران از نحوه صحيح ايجاد رفتارهاي مناسب تغذيه اى تأثير مستقيمي 

بر كيفيت تغذيه كودكان دارد (16).
آموزش  تأثير  با  رابطه  در  ايران  و  جهان  در  مختلفى  مطالعات 
تأثير  گوياي  به طوركلى  همگى  كه  انجام شده  موفق  شيردهى  در 
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مثبت آموزش بوده اند (17-18). در مطالعه نيمه تجربى و آينده نگر  با
شريفى راد و همكاران در سال 1388، مداخله آموزشى باعث افزايش 
آگاهى و بهبود نگرش مادران باردار درباره تغذيه كودكان شده بود 
(19). همچنين در مطالعه نيمه تجربى هورودينسكى و همكاران تحت 
عنوان «بررسى آموزش تغذيه در تنظيم عادات غذايى كودكان نوپا» 
، به طور تصادفى 53 خانواده در گروه كنترل و 43 خانواده در گروه 
مداخله قرار دادند. نتايج مداخله آن ها نشان داد كه ميزان آگاهى گروه 
مداخله، بعد از مداخله به طور معنادارى بيشتر از گروه كنترل بود 
(20). علاوه بر اين، در مطالعه ديگرى از هورودينسكى و همكاران با 
هدف آموزش تغذيه مبتنى بر كودك نوپا، 19 خانواده در گروه آزمون 
و 38 خانواده در گروه كنترل قرار گرفتند. بر اساس يافته هاى مطالعه، 
بعد از مداخله آموزشى آگاهى تغذيه و نگرش والدين در گروه مداخله 

به طور معنادارى افزايش يافته است (21).
در  تغذيه اى  باورهاى  و  نگرش  آگاهى،  اين كه  به  توجه  با   
رفتار  و  نگرش  اين كه  پذيرش  با  و  دارد  نقش  غذاها  انتخاب 
تغذيه اى افراد تحت تأثير آگاهى هاى آنان است (22)، قرار شد 
نگرش  و  افزايش  مادران  آگاهى  آموزشى،  مداخله  استفاده  با  تا 
تغذيه اى  رفتار  و  بهبود  كودكان  صحيح  تغذيه  به  نسبت  آنان 
مادران درباره تغذيه كودكان، تغيير يابد. بنابراين، پژوهش حاضر 
با هدف تأثير اجراى برنامه آموزشى بر توانمندسازى مادران در 
مورد تغذيه صحيح كودكان 0 تا 2 سال در خانه هاى سلامت تحت 

پوشش منطقه 18 شهر تهران انجام شد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر يك پژوهش نيمه تجربى بود كه در سال 1392 در 
شهر تهران انجام شد. جامعه آمارى اين مطالعه مادران كودكان زير 
بودند.  تهران  منطقه 18  سلامت  خانه هاى  به  مراجعه كننده  سال   2
محله هاى  در  استقرار  با  كه  هستند  مراكزى  سلامت،  خانه هاى 
ارتقاى  طريق  از  را  ساكنان  سلامت  سطح  تهران،  شهر  مختلف 
آگاهى هاى شهروندان، توانمندسازى و جلب مشاركت آنان و توسعه 
تعداد  مى دهند.  ارتقاء  محله  آن  سطح  در  بين بخشى  همكارى هاى 
خانه هاى سلامت در منطقه پژوهش 16 باب بودند. بر اساس آمار 

موجود، حدود 190 مادر داراى كودك 0 تا 2 سال به هر خانه سلامت 
مراجعه مى كنند. براى انتخاب خانه هاى سلامت از روش نمونه گيرى 
چندمرحله اى استفاده شد. يعنى به طور تصادفى 8 خانه سلامت به 
عنوان گروه كنترل و 8 خانه سلامت به عنوان گروه مداخله انتخاب 
شدند. سپس به طور تصادفى از بين 8 خانه سلامت گروه كنترل و 
مداخله، يكى از گروه كنترل و يكى ديگر از گروه مداخله براى آغاز 
پژوهش انتخاب شدند. مادران نيز به طور تصادفى از روى پرونده هاى 
گروه هاى  اينكه  به  توجه  با  شدند.  انتخاب  سلامت  خانه  در  موجود 
تداخلى  شدند،  انتخاب  جدا  سلامت  خانه هاى  از  مداخله  و  كنترل 
بين گروه هاى كنترل و مداخله ديده نشد. حجم نمونه لازم، با توجه 
به مطالعه مشابه انجام شده (23)، 119 نفر و با در نظر گرفتن ٪20 
ريزش 143 نفر براى هر گروه برآورد گرديد. درنهايت، 128 نفر در 
صحيح  و  كامل  به طور  كنترل  گروه  در  نفر  و 134  مداخله  گروه 
مطالعه را به پايان رساندند. علت ريزش نمونه ها در گروه مداخله و 

كنترل، نقل مكان كردن از منطقه موردمطالعه بود.
جهت گردآورى داده ها از پرسشنامه استفاده گرديد. اين ابزار 
جمعيت شناختى  ويژگى هاى   (1) بود:  يافته  تشكيل  بخش  دو  از 
(سن، پايه تحصيلى، تحصيلات همسر، شغل و شغل همسر) و (2) 
پرسشنامه محقق ساخته سنجش آگاهى، نگرش و عملكرد مادران 
و  شفافيت  سنجش  براى  سال.   2 تا   0 كودكان  تغذيه  مورد  در 
روشنى پرسشنامه، نظر اساتيد تغذيه و آموزش بهداشت و ارتقاء 
سلامت گرفته شد. براي سنجش پايايي، پرسشنامه با روش آزمون 
پرسشنامه  ترتيب  بدين  گرفت.  قرار  ارزيابى  مورد  بازآزمون    -
موردنظر دو بار به فاصله 2 هفته توسط 20 نفر از مادران داراى 
كودك زير  سال، كه به عنوان نمونه مطالعه نبودند، تكميل شد و 
ميزان آلفاى كرونباخ α=0/82 به دست آمد. براى سنجش آگاهى 
10 سؤال (α=0/87)، نگرش 10 سؤال (α=0/76) و عملكردى 
10 (α=0/84) طراحى شد. حداكثر امتياز سؤالات آگاهى (به طور 
مثال، غذاى كمكى را براى كودك از چه زمانى شروع كرده ايد؟)30 
و حداقل 10 بود؛ براى پاسخ درست= 3 امتياز، نظرى ندارم= 2 
نگرش (به  براى  گرديد.  لحاظ  امتياز  نادرست= 1  پاسخ  و  امتياز 
اعتقاد من شروع تغذيه تكميلى همراه با شير مادر از 6 ماهگى براى 
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كودك مفيد است) حداكثر 50 و حداقل 10 (مقياس ليكرت 5 
از 6  بيشتر  كودك  به  آيا  عملكردى (مثال:  سؤالات  و  گزينه اى) 
ماهه، علاوه بر شير مادر، غذاى كمكى هم مى دهيد) داراى حداكثر 
20 و حداقل 10 (پاسخ بلى=2 امتياز و خير= 1 امتياز) بود. معيار 
دسته بندى افراد در دسته هاى ضعيف، متوسط و خوب، چارك ها 
و  متوسط  دوم  چارك  ضعيف،  اول  چارك  كه  ترتيب  بدين  بود. 

چارك سوم خوب در نظر گرفته شد.
 پس از گردآورى داده ها از گروه هاى مداخله و كنترل، برنامه 
آموزشى براى گروه مداخله طراحى و اجرا شد. مداخله به صورت 
تخته  مثل  آموزشى  مواد  با  همراه  دقيقه اى،  آموزشى 40  جلسه   3
وايت برد، پمفلت و روش هاى آموزشى پرسش و پاسخ در جلسات، 
بحث هاى گروهى و ارائه جزوه آموزشي با موضوع اهميت تغذيه 
شروع  چگونگى  و  مادر  شير  با  كودك  تغذيه  كودكان،  در  سالم 
تغذيه تكميلى شيرخوار اجرا گرديد. همچنين پس از پايان مطالعه 

پمفلت آموزشى در اختيار گروه كنترل قرار داده شد. درنهايت 3 
ماه پس از مداخله آموزشى داد ه ها جمع آورى شد و با هم مقايسه 
نرم افزار  از  داده ها  تجزيه وتحليل  براى  گرديدند.  تجزيه وتحليل  و 
آزمون هاى  از  داده ها  نرمال  توزيع  به  توجه  با  و   SPSS20 آمارى 
تى  آزمون  فراوانى)،  انحراف معيار،  (ميانگين،  توصيفى  آمارى 
زوجى براى مقايسه هر گروه قبل. سپس از مداخله و تى مستقل 
براى مقايسه دو گروه قبل و بعد از مداخله استفاده شد. همچنين در 

اين مطالعه سطح معنادارى p>0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
درنهايت، در اين مطالعه 262 نفر شركت كردند: 128 نفر در گروه 
داده هاى  لحاظ  از  گروه  دو  كنترل.  گروه  در  نفر   134 و  مداخله 
جمعيتى شامل سن، وضعيت تحصيلى، وضعيت تحصيلى همسر، 

شغل، شغل همسر و جنسيت كودك همسان بودند (جدول 1). 

جدول 1. اطلاعات فردى مادران موردبررسى در دو گروه مداخله و كنترل
دانشگاهىدبيرستانراهنمايىابتدايىبى سواد

تحصيلات
18/00٪8/6٪27/3٪25/00٪21/1٪مداخله
26/9٪6/7٪24/6٪17/2٪24/6٪كنترل

تحصيلات همسر
13/3٪4/7٪46/9٪28/9٪6/3٪مداخله
15/7٪11/9٪39/6٪23/9٪9/00٪كنترل

سن
20>30-2040-3050-40

7/1٪37/5٪28/1٪27/3٪مداخله
5/2٪36/6٪35/8٪22/4٪كنترل

سن همسر
11/8٪69/5٪16/4٪2/3٪مداخله
8/2٪73/9٪13/4٪4/5٪كنترل

شغل همسر
بيكارآزادكارمند

3/9٪3/٪39/856٪مداخله
4/5٪59/7٪35/8٪كنترل

شغل
    خانه دارشاغل

89/1٪10/9٪مداخله
84/3٪15/7٪كنترل

جنسيت كودك
  دخترپسر

36/7٪63/3٪مداخله
73/3٪62/7٪كنترل
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مداخله  با از  قبل  كه  داد  نشان  مداخله  گروه  تجزيه وتحليل 
47/7٪ افراد داراى آگاهى ضعيف، 37/5٪ متوسط و ٪14/8 
خود  سال   2 زير  كودكان  تغذيه  به  نسبت  خوبى  آگاهى  آن ها 

و  نگرش  آگاهى،  كه  افرادى  فراوانى  مداخله  از  بعد  اما  داشتند. 
گروه  در  داشتند،  خود  كودكان  تغذيه  به  نسبت  خوبى  عملكرد 

مداخله افزايش يافته بود (جدول 2).
جدول2. فراوانى و فراوانى نسبى  آگاهى، نگرش و عملكرد مادران در مورد تغذيه كودكان زير 2 سال

بعد از مداخلهقبل از مداخله
درصدتعداددرصدتعداد

گروه 
مداخله

آگاهى
6147/72116/4ضعيف
4837/55946/1متوسط
1914/84837/5خوب

نگرش
3426/62015/6ضعيف
5946/16752/3متوسط
3527/34132/00خوب

عملكرد
3426/62418/8ضعيف
5845/36046/9متوسط
3628/14434/4خوب

گروه 
كنترل

آگاهى
7052/24735/1ضعيف
4835/87656/7متوسط
1611/9118/2خوب

نگرش
4634/35641/8ضعيف
6044/84029/9متوسط
2820/93828/4خوب

عمكرد
4130/64936/5ضعيف
7153/07354/5متوسط
2216/4129/0خوب

جدول 3: ميانگين نمرات آگاهى، نگرش و رفتار مادران در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله

آزمون تى 
زوجى

ميانگين تغييرات بعد از مداخله قبل از مداخله
گروه انحراف معيارمتغير ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

p>0/001 3/17 1/62 2/19 14/92 1/86 13/30 مداخله
آگاهى

p=0/270 2/26 0/22 1/64 13/24 1/81 13/02 كنترل
p >0/001 p =0/228 آزمون تى مستقل

p=0/013 11/01 2/46 7/69 27/45 7/17 24/99 مداخله
نگرش

p=0/346 9/4 0/76 7/41 24/47 6/73 23/70 كنترل
p=0/002 p =0/137 آزمون تى مستقل

p>0/001 1/28 0/42 2/11 14/39 1/61 13/97 مداخله
رفتار

p=0/198 1/26 -0/14 1/91 13/45 2/16 13/59 كنترل
p>0/001 p=0/136 آزمون تى مستقل
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در  معنادارى  اختلاف  مستقل  تى  آزمون  نتايج  اساس  بر 
ميانگين نمرات آگاهى، نگرش و عملكرد تغذيه اى در بين گروه 
مداخله و شاهد قبل از مداخله آموزشى مشاهده نشد. درحالى كه 3 
 ،(p>0/001) ماه بعد از مداخله آموزشىٍ ميانگين نمرات آگاهى
به طور  تغذيه اى   (p>0/001) عملكرد  و   (p=0/002) نگرش 
معنادارى در گروه مداخله بيشتر از گروه كنترل بود (جدول 3).

بر اساس نتايج آزمون تى زوجى، كه براى مقايسه تغييرات 
از  پس  شد،  استفاده  آموزشى  مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه   دو  در 
نگرش   ،(p>0/001) آگاهى  نمرات  ميانگين  آموزشى  مداخله 
در  معنادارى  به طور   (p>0/001) عملكرد  و   (p=0/013)
گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش يافته بود. درحالى كه 
نگرش   ،(p=0/27) آگاهى  در  گرفته  صورت  تغييرات 
كنترل،  گروه  در  افراد   (p=0/198) عملكرد  و   (p=0/346)

معنادار نبود (جدول 3).
بحث

پژوهش حاضر با هدف تعيين بررسى تأثير اجراى برنامه آموزش 
ساله   2 تا   0 كودك  داراى  مادران  تغذيه اى  توانمندسازى  تغذيه 
تحت نظر خانه هاى سلامت منطقه 18 تهران انجام شد. بر اساس 
نتايج اين پژوهش، آموزش باعث افزايش آگاهى، بهبود نگرش و 
تغيير رفتار گروه هدف گرديد. ميانگين نمرات آگاهى، نگرش و 
عملكرد گروه مداخله قبل از مداخله به ترتيب 13/30، 24/99 و 
13/97 بود. 3 ماه پس از اجراى برنامه آموزشى، ميانگين نمرات 
ترتيب  به  مداخله  هدف  گروه  افراد  در  عملكرد  و  نگرش  آگاهى، 
14/92، 27/49 و 14/39 شده بود. در همين ارتباط، مطالعه اى 
ارتباط  هدف  با   1388 سال  در  همكاران  و  صفرعلى زاده  توسط 
آگاهى مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتى درمانى شهر خوى 
با عملكردشان در مورد وضعيت تغذيه كودكان زير سه سال انجام 
پذيرفت. نتايج اين مطالعه نشان داد آموزش مى تواند گامى مهم 
جهت ارتقاء آگاهى و عملكرد مادران جهت پيشگيرى از سوءتغذيه 
كودكان و حفظ و ارتقاء سلامت افراد داشته باشد؛ كه با يافته هاى 

پژوهش حاضر همخوانى دارد (24).

نتايج مطالعه گشمرد و همكاران در سال 1385 با هدف تأثير 
آموزش تغذيه به مادران بر الگوى غذايى كودكان نوپاى 30-12 
از  مداخله  از  قبل  مداخله  و  كنترل  گروه  دو  بين  داد  نشان  ماهه 
نظر مصرف گوشت، قند و چربى اختلاف معنادارى وجود نداشت 
ولى پس از مداخله از نظر مصرف گوشت، قند و چربى اختلاف 

معنادارى بين دو گروه مشاهده شد(3).
مشاركت  نقش  هدف  با  مطالعه اى  همكاران  و  گلشيرى 
كودك  تغذيه  و  رشد  زمينه  در  آنان  عملكرد  تغيير  در  مادران 
در شهرستان اصفهان در سال 1382 انجام دادند. در اين تحقيق 
ميانگين مجموع نمرات آگاهي مادران، قبل و پس از مداخله به 
ترتيب 23 و 34 و ميانگين نمرات عملكرد آنان قبل و پس از 
صورت  نمرات  ميانگين  افزايش  بود.   60/2 و   47/3 مداخله 

گرفته به طور معنادارى بيشتر از قبل از مداخله بود (25).
در مطالعه ديگرى گلشيرى و همكاران به مقايسه تأثير دو روش 
آموزش سخنراني و خودآموز بر آگاهي و عملكرد مادران در مورد 
روند رشد و مراحل تكامل تغذيه اى كودكان كمتر از سه سال در 
سال 1388-1389 پرداختند. در اين مطالعه نيمه تجربى و آينده نگر 
100 مادر 25 تا 30 ساله داراى كودك زير 3 سال شركت داشتند. 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمرات آگاهى مادران در 
مورد مراحل تكامل تغذيه اى كودكان كمتر از سه سال در گروه هاى 
سخنراني و خودآموز قبل از مداخله به ترتيب 30/66 و 34/33 
گروه  در  نمره آگاهي  ميانگين  آموزشي  مداخله  از  بعد  بود. 3 ماه 
ترتيب  به  تغذيه اى  تكامل  مراحل  مورد  در  خودآموز  و  سخنراني 
96/33 و 80/33 شد. همچنين ميانگين نمرات عملكرد در گروه 
سخنرانى و خودآزمون قبل از مداخله به ترتيب 45/00 و 44/27 
بود و بعد از مداخله به ترتيب 77/91 و 88/66 شد كه نشان دهنده 
تأثير آموزش بر افزايش آگاهى و عملكرد مادران در مورد تكامل 

تغذيه اى كودكان زير 3 سال مى باشد (26).
نتايج اين تحقيق با نتايج مطالعه صبا و همكاران با هدف تأثير 
آموزش بر افزايش ميزان شيردهي انحصاري به مادران باردار نيز 
همسويى دارد و نشان مى دهد كه در گروه مداخله امتياز عملكرد 

مادران نسبت به قبل از مداخله افزايش داشته است(27).
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شريفى راد و همكاران مطالعه اى با هدف تأثير برنامه آموزشى  با
بر اساس مدل بزنف بر رفتار شيردهى مادران باردار شهر اراك در 
سال 1388 انجام دادند. در اين مطالعه نيمه تجربى 88 مادر باردار 
به طور تصادفى در دو گروه مورد و كنترل قرار گرفتند. ميانگين 
و   63/63 مداخله  از  قبل  مورد  گروه  نگرش  و  آگاهى  نمرات 
65/84 بود و بعد از مداخله به 65/84 و 73/67 افزايش يافته 
بود. درحالى كه ميانگين نمرات آگاهى و نگرش در گروه كنترل 
قبل از مداخله به ترتيب 64/66 و 63/32 بود و بعد از مداخله 

به 64/86 و 63/32 كاهش يافته بود (28).
تغذيه اى  عملكرد  ارتقاي  پيرامون  همكاران  و  آبل  مطالعه 
بعد  ماه  كه 12  داد  نشان  مادربزرگ ها  طريق  از  كودك  و  مادر 
از مداخله آگاهى تغذيه اى مادربزرگ ها و توصيه هايشان به زنان 
سنين باروري و عملكرد زنان جوان نسبت به تغذيه دوران حاملگي 
و تغذيه كودك افزايش قابل ملاحظه اي داشته است (29). كلوهه 
هدف  با  مطالعه اى  ايالات متحده،  در  سال 2005  در  همكاران  و 
بررسى الگوى تغذيه اى كودكان نوپاى خانواده هاى كم درآمد بر 
روى يك نمونه 77 نفرى از مادران كودكان 1 تا 3 ساله انجام 
امر  در  مادران  مشاركت  كه  داد  نشان  آن ها  مطالعه  نتايج  دادند. 
تغذيه كودك به طور مستقيم تأثير زيادى در تنظيم عادات غذايى 

و ايجاد الگوهاى غذايى صحيح كودك دارد (30).
ملت ها  آينده سازان  كودكان  كه  واقعيت  اين  پذيرش  نتيجه گيرى: 
هستند، سبب شده است تا تدابير مختلفى در جهت افزايش سلامت 
اين گروه از جامعه طرح ريزى شود. كم توجهى در حفظ و تأمين سلامت 
كودكان ضايعه اى جبران ناپذير است. اگر امروز كودكى به غذاى كافى 
و مناسب دسترسى نداشته باشد، در آينده از نظر جسمى و ذهنى 
موجودى ناتوان خواهد بود. بنابراين، به دليل آسيب پذير بودن اين گروه 
در جامعه، مراقبت هاى بهداشتى از آنان به ويژه در دو سال اول زندگى 
مهم است. تغذيه مصنوعى و روش هاى نادرست تغذيه تكميلى منجر 
به مشكلاتى ازجمله كوتاهى قد، تأخير در رشد حركتى و ذهنى، ضعف 
سيستم عصبى و ذهنى، حملات مكرر اسهال، كمبود ريزمغذى ها و 
درشت مغذى ها مى شود. به طوركلى، با توجه به اهميت مواردى از قبيل 

تغذيه كودك با شير مادر، شروع تغذيه تكميلى و استفاده از مواد غذايى 
مناسب در اين گروه سنى و همچنين بر اساس يافته هاى اين پژوهش 
مادران  براى  مداخله اى  برنامه هاى  اجراى  كه  گرفت  نتيجه  مى توان 
جهت افزايش آگاهى، بهبود نگرش و تغيير رفتار آنان در خانه هاى 
سلامت مى تواند از اهميت ويژه اى برخوردار باشد. لذا بايستى مادران 
را به شركت در كلاس هاى آموزشى و كسب اطلاعات در مورد تغذيه 

كودكان ترغيب و تشويق كرد.

سپاسگزارى
بدين وسيله مراتب تقدير و تشكر خود را از كليه همكارانى كه 
در جمع آورى داده هاى اين پژوهش به ويژه همكاران اداره سلامت 

منطقه 18 شهردارى تهران ما را يارى نمودند اعلام مى داريم.
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