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سال و برخي  ميزان آگاهي مادران در مورد الگوي صحيح تغذيه اطفال زير يك

 )1382(نگر كرمانشاه  عوامل مرتبط با آن در عرصه جامعه

   *دكتر سهيلا رشادت

  چكيده 
ها در مراحل گوناگون كـودكي اسـت و مـادران در مقـام        رشد و تكامل بهينه كودكان مستلزم تغذيه خوب آن         :سابقه و هدف  

 آگاهي آنان ضـامن  يو ارتقادارند  در وضعيت تغذيه كودكان اي كننده ترين مراقبين بهداشت و سلامت نقش تعيين       و مهم  اولين

 بررسي ميزان آگاهي مادران درمورد الگوي صحيح تغذيه     با هدف  حاضر    پژوهش  لذا .هاي آينده است   سلامت كودكان در سال   

  .انجام شد 1382ر كرمانشاه در سال ر عرصه جامعه نگسال و برخي عوامل مرتبط با آن د اطفال زير يك

كننـده بـه درمانگـاه     مراجعـه سـال   داراي طفل زير يـك  مادران از بين  .توصيفي تحليلي بود  اين  مطالعه از نوع      : ها مواد و روش  

 4ي شـيرخوار بـه   هـاي سـن   از لحاظ گـروه    و    به روش نمونه در دسترس انتخاب      نفر 200تعداد   1382نگر كرمانشاه در سال      جامعه

اي جداگانه با سؤالاتي در زمينه آگاهي مادر از الگوي تغذيـه شـيرخوار       هر گروه سني پرسشنامهراي و ب  ندگروه مجزا تقسيم شد   

 درمان و آموزش پزشكي ارائه  شد و هر مادر پرسـشنامه مربـوط           ،با توجه به سن شيرخوار براساس دستورالعمل وزارت بهداشت        

 ضـريب همبـستگي پيرسـون تحليـل      وپس نتـايج بـا آزمـون كـاي دو     س ـ .وار  خود را دريافت و تكميل نمود       به گروه سني شيرخ   

  .گرديد

 آنان آگـاهي  درصد6/9 از مادران مورد مطالعه نسبت به تغذيه شيرخوار خود آگاهي نامطلوب داشتند و تنها        درصد 53 :ها يافته

و در موارد تعـداد   ) P=034/0( آگاهي نامطلوب در مادران كم سواد . درصد مادران آگاهي نيمه مطلوب داشتند4/37مطلوب و   

دهنـده توزيـع آگـاهي براسـاس سـن و            در اين مطالعه يافته خاصي كه نشان      . دار بيشتر بود  اطور معن  هب )  P =037/0 (دفرزندان زيا 

اشـتند و در مـادراني كـه فاصـله      مادران شاغل در اين مطالعـه آگـاهي نـامطلوب د   درصد50 .دست نيامد ه ب،جنس شيرخوار باشد  

 موارد آگاهي نامطلوب در مادراني كه همـسر   درصد70 . موارد با آگاهي مطلوب محسوس تر بود   ،مواليد را رعايت كرده بودند    

  . مشاهده شد،ها بيكار بود آن

ريـزي غـذايي    برنامـه نتايج اين تحقيق همچون سـاير تحقيقـات در ايـن زمينـه نـشان داد كـه متأسـفانه مـادران از اهميـت                 : بحث

اي شـيرخوار خـود را بـا مـواد مختلـف       طـور سـليقه   هرسد كه ب ـ شيرخواران و چگونگي انجام آن اطلاع كافي ندارند و به نظر مي 

دليل نارسايي در زمينه انتقال آموزش به  هكه بخش مهمي از اين نقص در دانش مادران ب رود احتمال مي .دهند موردتغذيه قرار مي

  .تر پرداخته شود طور دقيق ه باشد كه لازم است در تحقيقات بعدي به علل اين عدم آگاهي بمادران بوده

  كرمانشاه،نگر جامعه ، تغذيه تكميلي،سال  اطفال زير يك،آگاهي مادران:  اه واژهكليد

  »1384 زمستان :    پذيرش  28/5/1383:دريافت« 

  فال دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهمتخصص كودكان و نوزادان و عضو هيأت علمي گروه اط *

 0831-4243811: الائمه ، عرصه جامعه نگر، تلفن كرمانشاه، شهرك آباداني و مسكن، درمانگاه ثامن: دار مكاتبات عهده*
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 مقدمه

 و در عين    باشند ميي بشريت   كودكان ارزشمندترين داراي  

 آنچه   .دهند پذيرترين گروه سني را تشكيل مي      حال آسيب 

آيد آن است كه عوامل متعـددي        از مطالعات متعدد برمي   

كه  شوند وجود دارند كه موجب اختلال رشد كودكان مي       

از جمله اين    ).1(شدبا يعضوي م ها علل غير   ترين آن  شايع

ر و رفتارهاي نامناسـب     توان به عدم آگاهي ماد     عوامل مي 

، آنان نسبت به تغذيه كـودك و شـيرخوار از نظـر زمـان          

كـه   هاي تغذيه تكميلي اشاره نمود     كيفيت و روش  ،  مقدار

برخي معتقدنـد   ). 2(گردد موجب تأخير رشد كودكان مي    

توانـد   كه آشنايي مادران با نيازهاي غذايي كودكـان مـي         

ح غـذايي   امكان برخورداري اطفال را از يك برنامه صحي       

هرچند رابطه تنگاتنگي ميان سوء تغذيه و        ).3(فراهم كند 

 دليل اصلي سـوء تغذيـه در بـسياري از           ،فقر وجود دارد  

 بلكه عواملي مانند فقر     ،جوامع كمبود غذا در منزل نيست     

 نبودن وسايل و خدمات بهداشتي، كمبود آگاهي        ،فرهنگي

اها ها و عدم استفاده صحيح از غذ       در پيشگيري از عفونت   

در زمان رشد كودكان نقش مؤثري در ايجاد سوء تغذيـه           

 ـ  ). 4(در جهان داشته است     در رشـد    ينقش عوامل ژنتيك

ذيـه مناسـب و      اما اهميت تغ   ،فيزيكي كودكان مهم است   

دانـيم   مـي ). 5( است ناپذير انكار صحيح در رشد كودكان   

كه آموزش محور اصلي ارائه خـدمات و اصـلاح رونـد            

طور   مضرات اين عدم آگاهي همان      از .تكامل تغذيه است  

 ايجاد سوء تغذيه در اطفال      ،كه مطالعات نشان داده است    

سازي و اسـتفاده     بوده است كه بيشتر ناشي از نحوه آماده       

نامناسب از غذاهاي كمكي و چگونگي شـروع آن بـوده           

 ي آموزش به مادران براي ارتقا     ،خصوصاست و در اين     

تـرين عوامـل    هـم هر چه بيشتر سـطح آگـاهي آنـان از م      

از ديگر مـضرات    ). 6( است پيشگيري از بروز سوء تغذيه    

اين عدم آگاهي علاوه بر سوء تغذيـه، تهديـد زنـدگي و             

جا گذاردن عوارض ديررس جسمي و رواني بـر آينـده            هب

 باشـد  هاي مختلف مـي    عفونتبراي   يساز كودك و زمينه  

 در برخي از مطالعات آمده است كه        خصوصدر اين   ). 7(

دانش مادران در ارتباط با تغذيه نامناسـب در سـنين           عدم  

هاي مكـرر شـيرخوار گرديـده        سال موجب اسهال   زير يك 

 امروزه سوء تغذيه يك مشكل جهاني است        .)9و   8( است

و تغذيه ناكافي با شير مادر علت شايع زيربنايي سوءتغذيه       

اطفال است و تجربه نشان داده است كه متأسفانه امـروزه           

 دليـل  بـه فرهنگـي  و ختلف اجتماعي، اقتصادي    ل م يبه دلا 

اشتغال مادران در خارج از منزل طول مدت تغذيه با شـير       

دانـيم كـه طبـق دسـتورالعمل          مي .مادر كاسته شده است   

طـي  انحصاري با شير مادر     سازمان بهداشت جهاني تغذيه     

 6 ماهه اول و سپس شروع تغذيه تكميلي پس از پايـان             6

در تعدادي از مطالعات    ) 10 و 5(ماهگي توصيه شده است     

نشان داده شده كه نيمي از مادران نسبت به زمـان شـروع             

تغذيه تكميلي آگاهي نداشـتند و لـزوم آمـوزش مـادران            

بهداشتي و وسـايل ارتبـاط جمعـي        از طريق نظام    شيرده  

 از مطالعات ثابت    برخي در   .)11(ناپذير است  امري اجتناب 

ن تأثيرات مثبـت در      افزايش آگاهي و دانش مادرا     كهشده  

 تغذيه مناسـب اطفـال داشـته       نسبت به روند عملكرد آنان    

 لذا با توجه به اهميت تغذيه مناسب در اطفال          ؛)12(است  

رات سـوء بـر تكامـل عـصبي و          يثتـأ پيـشگيري از    براي  

دليـل  هاي عفوني و به    سوء تغذيه و بيماري    ،يادگيري آنان 

با هدف  در اين خصوص، مطالعه حاضر      آمار خاصي   نبود  

تعيين ميـزان آگـاهي مـادران از الگـوي صـحيح تغذيـه              

دانـشگاه   نگـر  كننده به درمانگاه جامعه    شيرخواران مراجعه 

.  طراحـي گرديـد    1382علوم پزشكي كرمانشاه در سـال       

تواند در كمـك     بديهي است كه تعيين ميزان اين دانش مي       
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 يريزي مناسب براي كاهش سوء تغذيه و ارتقـا         به برنامه 

درستي و سلامت جامعه تحت پوشـش حتـي در          سطح تن 

بـراي  و نيـز    باشـد   سنين بعدي آنان نقش مفيدي داشـته        

 گامي مثبت خصوصكارهاي عملي در اين    بهبود ارائه راه  

 ارزيابي الگوهاي مراقبتي ايـن گـروه        خواهد بود و قطعاً   

 ـ ) سال اطفال زير يك  (حساس    سـزايي خـصوصاً    هتأثير ب

  .اشتن ذيربط خواهد دبراي مسئولا

  

  ها مواد و روش
ر روي مـادران    دمطالعه حاضر به روش توصيفي تحليلي       

كننـده بـه     مراجعـه ) شـيرخوار (سـال  داراي طفل زير يك   

 صـورت  1382در سـال  درمانگاه جامعه نگـر كرمانـشاه    

 ،هـاي موجـود   ابتدا با توجه بـه دفـاتر و پرونـده        . گرفت

جمعيت هدف كه شامل كليه مادران داراي شـيرخوار در          

و دويست مـادر  شدند  شناسايي   ،ان اجراي طرح بودند   زم

 .دسترس مورد بررسـي قرارگرفتنـد      نمونه در صورت  به  

تنظيم سؤالات پرسشنامه مربوط به نحوه تغذيه شـيرخوار         

شـده از طــرف وزارت   براسـاس برنامــه غـذايي تــدوين  

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود كه در كليه مراكز          

 است تنظيم خانواده    كاركنانس  بهداشتي درماني در دستر   

در ايـن   . شود و برهمان اساس به مادران آموزش داده مي       

مطالعه دانش مادران در زمينه تغذيه انحـصاري بـا شـير            

 مـاه و سـپس زمـان شـروع تغذيـه            6مادر در سنين زير     

كاررفته  هتكميلي و ترتيب رعايت مواد مغذي مورد نياز ب        

ذيـه در روز، نحـوه       تعداد دفعات تغ   ،در تغذيه شيرخوار  

 ،تغذيه شيرخوار از نظر تعداد قاشق و نحـوه افـزودن آن           

سال،  همچنين رعايت مواد مغذي ممنوع در سنين زير يك        

ويتامين و آهن، مقدار قطره آهـن        زمان شروع قطره مولتي   

كنـد و نحـوه    و ويتامين روزانه كه شيرخوار دريافت مـي  

ت و كليـه  تجويز قطره آهن هر يك مورد بررسي قرار گرف     

هـاي    و دسـتورالعمل   WHOموارد به استناد استانداردهاي     

 بـه   .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده است       

منظور تعيين روايي پرسشنامه از منـابع معتبـر اسـتاندارد           

براي طراحي سؤالات و مشاوره با افراد متخصص استفاده         

تي يك مطالعه مقـدما     تعيين پايايي از   برايشد و همچنين    

  سـؤالات بـا ضـريب     Item totalاستفاده شد و با روش 

در . شـد حذف و يا اصـلاح       درصد 3همبستگي كمتر از    

سـن، شـغل،    ( اين پرسشنامه ابتدا مشخصات كلـي مـادر       

 وشـغل   (  مشخصات پـدر     ،)تحصيلات و تعداد فرزندان   

مشخـصات   وار و سـاير     خ سن و جنس شير    ،)تحصيلات

ار با فرزند قبلي خـانواده      خانواده از جمله  فاصله شيرخو     

 : سپس مادران به چهار گـروه تقـسيم شـدند          .گرديد تعيين

 داراي   مـادران  ، مـاه  6 داراي شـيرخوار كمتـر از        مادران

/ 01-8شيرخوار مادران داراي  ماهه،    6 /0 1 -7 شيرخوار

 به  . ماهه 01/8-12 شيرخوار    داراي  مادران  ماهه و نهايتاً   7

اي جداگانه بـا     وق پرسشنامه هاي ف  گروهمادران  هر يك از    

. شده براساس سن شـيرخوار ارائـه گرديـد         سؤالات تنظيم 

پس از تعيين امتياز هر مـادر بـا توجـه بـه گـروه سـني                 

عنوان ميزان آگـاهي مـادر از الگـوي صـحيح      هشيرخوار ب 

-100مادراني كـه    . گرديد ميتغذيه شيرخوار خود منظور     

 ـ  بـه  ،نمودنـد   امتياز را كسب مي     درصد 75 وان آگـاهي   عن

 ـدرصـد    50- 99/74مطلوب و امتيـاز      عنـوان آگـاهي     هب

 امتيـاز را     درصـد  50مطلوب و مادراني كه كمتـر از         نيمه

 .شد منظور مي  به عنوان آگاهي نامطلوب      ،نمودند كسب مي 

در مرحله بعد توزيع آگاهي مادران مورد مطالعه براسـاس          

 ايـن نكتـه     كـر ذ.  ذكرشده تعيين گرديد   عواملهر يك از    

 كه در صورتي كه برخي از مادران به سـؤالات        زم است لا

در نظر  Missing data عنوان  ه ب،دادند ميمورد نظر پاسخ ن

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

  ....سال  ميزان آگاهي مادران در مورد الگوي صحيح تغذيه اطفال زير يك –  سهيلا رشادتدكتر

 

)  66 (  

 ضريب همبـستگي  در ارزيابي پرسشنامه از     . شد ميگرفته  

 آزمـون آمـاري   ها از    پيرسون و براي تجريه و تحليل داده      

  .كاي دو استفاده شد

  
  ها يافته

) نفر19( مادران   درصد6/9تنها   كه   نتايج تحقيق نشان داد   

و ايـن در حـالي      ) 1جدول  (داراي آگاهي مطلوب بودند   

آگـاهي نـامطلوب    )  نفر 105(مادران   درصد   53است كه   

 4/37 در   مطلوب در اين مطالعه    ميزان آگاهي نيمه  . داشتند

  ).1جدول (وجود داشت )  نفر74 ( درصد

در اين مطالعه موارد آگاهي نامطلوب در كم سـوادان          

همچنـين   ).=034/0P( بيشتر مشاهده شدطور معناداري  به

 يـزان  م بيـشتري داشـتند،    تعداد فرزنـدان     راني كه در ماد 

 ).=037/0P ، 3جدول ( آگاهي نامطلوب مادر بيشتر بود

هاي سـني    توزيع ميزان آگاهي مادران  برحسب گروه      

 جـنس  برحـسب    و    يافته خاصي را نشان نـداد      شيرخوار

  

كننده به  ان آگاهي مادران داراي شيرخوار مراجعهتوزيع ميز -1 جدول

نگر دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه از نحوه تغذيه  درمانگاه جامعه

  1382سال در صحيح شيرخوار خود 

  درصد  تعداد  ميزان آگاهي

  %53  105  آگاهي نامطلوب

  %4/37  74  نيمه مطلوب

  %6/9  19  آگاهي مطلوب

  %100   198  تعداد كل

 

 . هر دو جنس يكسان بوددرشيرخوار 

 موارد آگاهي نـامطلوب در مـادران     درصد 50بيش از   

 مادران اين گروه آگاهي در حـد   درصد10دار و تنها   خانه

 از مادران شاغل نيز      درصد 8/47متأسفانه  . مطلوب داشتند 

 مـادران    درصـد  13آگاهي نامطلوب داشتند در حالي كه       

بـا آگـاهي     موارد    درصد 70.شاغل آگاهي مطلوب داشتند   

ــانمــشاهده شــد نــامطلوب در مــادراني  كــه همــسر آن

نگر دانشگاه علوم پزشكي  كرمانشاه از نحوه تغذيه صحيح  كننده به درمانگاه جامعه  توزيع ميزان آگاهي مادران داراي شيرخوار  مراجعه-2جدول 

 )1382سال (شيرخوار بر حسب تحصيلات مادر 

 *ميزان تحصيلات  ميزان آگاهي

  مطلوب  نيمه مطلوب  نامطلوب

  كل

  44  كم سواد

)22(  

23  

)5/11(  

1  

)5/0(  

68  

)34(  

  50  متوسط

)25(  

42  

)21(  

15  

)5/7(  

107  

)5/53(  

  10  بالا

)5(  

9  

)5/4(  

3  

)5/1(  

22  

)11(  

  .آنان به ميزان تحصيلات پاسخ نداده بودند% 5/1 نفر از مراجعين يعني 3 *        
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نگر دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه از الگوي تغذيه مناسب  كننده به درمانگاه جامعه ران داراي شيرخوار مراجعهتوزيع ميزان آگاهي ماد -3جدول

  )1382سال (شيرخوار بر حسب تعداد فرزندان

  *تعداد فرزندان  ميزان آگاهي

  مطلوب  نيمه مطلوب  نامطلوب

  كل

  44  يك فرزند

)22(  

37  

)5/18(  

4  

)2(  

85  

)5/42(  

  32  دو فرزند

)16(  

21  

)5/10(  

12  

)6(  

65  

)5/32(  

  29   فرزند3 و بيش از 3

)5/14(  

16  

)5/1(  

3  

)1/5(  

48  

)24(  

  . نفر از مادران به پرسش در رابطه با تعداد فرزندان پاسخ ندادند2 *          

  

 3/17كـرده    لهمچنين در گروه پدران تحصي     .بيكار بودند 

 سن مادر    با افزايش  .مادران آگاهي مطلوب داشتند   درصد  

طـوري كـه در    ه ب،شده از موارد با آگاهي نامطلوب كاسته   

 9/57 ساله مـوارد آگـاهي نـامطلوب         15-24گروه سني   

  درصـد  40 ساله اين رقم بـه       35-45 و در مادران     درصد

 ـ        . رسيد   ،دار نبـود  اهر چند كه اين يافته از نظر آماري معن

ب  موارد با آگاهي مطلو    ،شد ميهرچه فاصله مواليد بيشتر     

طوري كه موارد با آگاهي متوسـط در         ه ب ،تر بود  محسوس

 سـاله بيـشترين رقـم را بـه خـود        3-5گروه بـا مواليـد      

  .اختصاص داده بود

  :بحث
  درصـد  10 تنها   ،طور كه در نتايج مطالعه ديده شد        همان

مادران  نسبت به الگوي صحيح تغذيـه شـيرخوار خـود            

ه ايـن امـر     نان نسبت ب  آگاهي داشتند و بيش از نيمي از آ       

رسـد كـه متأسـفانه        به نظر مـي    .نامطلوب داشتند آگاهي  

ريزي غذايي شيرخواران بي اطلاع      مادران از اهميت برنامه   

اي و بـدون درنظرگـرفتن نيازهـاي         طور سليقه  هو ب هستند  

اي شيرخوار او را تحت تغذيه با مواد مختلف قـرار            تغذيه

ه كـه   هاي ديگر نيز ديـده شـد       و در پژوهش   )13(دهند مي

دانند كه  ماده غذايي مناسـب بـراي          روشني نمي  مادران به 

دانيم كه رشد و      مي .)13 و   3(شروع تغذيه تكميلي چيست   

ها در مراحل    تكامل بهينه كودكان مستلزم تغذيه خوب آن      

ترين  گوناگون كودكي است و مادران در مقام اولين و مهم         

ت كننده در وضـعي    مراقبين بهداشت و سلامت نقش تعيين     

 عدم آگاهي مادران و يـا هـر گونـه           .تغذيه كودكان دارند  

 بـروز   بـراي نارسايي در نگـرش آنـان بـستر مناسـبي را            

نمايد كه از اين رو      اختلالات گوناگون در اطفال فراهم مي     

 آگاهي  ياي لازم و ارتقا    هاي تغذيه  تجهيز مادران به دانش   

 .هـاي آينـده اسـت      آنان ضامن سلامت كودكان در سـال      

يزي يك برنامه جامع آموزشي درخـصوص تغذيـه         ر طرح
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 تعريـف   ،اي آوري آمارهـاي زمينـه     كودكان مستلزم جمع  

در مطالعـه    .مسائل و مشكلات در تدوين اهـداف اسـت        

هـايي كـه     شد كه ارقام ميزان آگاهي در گروه        ديده حاضر

 مقـادير   ،كـرده بودنـد    مادر و يا پـدر شـاغل و تحـصيل         

ــالاتري را داشــت ــاهي .ب ــع آگ ــادران براســاس  توزي م

سـواد ميـزان     تحصيلات مادر نشان داد كه در مادران كم       

 نتـايج   . بيشتر بوده است   يداراطور معن  هآگاهي نامطلوب ب  

دهد كه ميزان تحصيلات مادر      ساير مطالعات نيز نشان مي    

كننـده ميـزان     در شرايط اجتماعي اقتصادي مشابه تعيـين      

ر دمثبت  و تأثير   ) 15و14(سلامت كودكانشان بوده است     

هـا و رابطـه مـستقيم بـا سـلامت            رشد قدي و وزني آن    

هـاي بـا    دراين مطالعه در گـروه  ). 16(ها دارد  كودكان آن 

 ـ  هفرزند بيشتر ميزان آگاهي مادران ب        كمتـر  يداراطور معن

تا  3(هايي از مادران كه فاصله بين مواليد          در گروه  بود و 

ن بيشتر   ميزان آگاهي مادرا   ،را رعايت كرده بودند   )  سال 5

 ـ  حاضر   هرچندكه در مطالعه     .بود  ،دار نبـود  ااين يافته معن

  بر WHO كه توصيه شود خصوص بسيار ديده مي  در اين   

آموزش مادران و بالابردن فاصله سني شيرخوار با فرزنـد     

 زيرا كودكان با فاصله     ؛باشد  سال مي  3-5قبلي به حداقل    

 ـ            ت كوتاه تولد براي غذا و توجهات والدين بـا هـم رقاب

 سال يا بيشتر    3كنند و اگر فاصله بين مواليد به حدود          مي

 خطر مرگ و مير و سوء تغذيه كودك بـه حـداقل             ،برسد

 مطالعـات ديگـر     ،علاوه بر اين   .)17 و   14(خواهد رسيد   

شدن فاصله بين مواليد     در ايران نشان داده است كه كوتاه      

تواند سبب بدتر شدن وضعيت رشد وزن و قـد بـراي           مي

در اين بررسي همچنين ديده     ). 13(كودكان گردد سن در   

هاي سني بـالاتر شـيرخواران و مـادران          شد كه در گروه   

طور  كه در     و همان بيشتر بوده است    ميزان آگاهي مادران    

 اين نتيجه اگرچه در معـادلات آمـاري     ،ها عنوان شد   يافته

هاي ديگر ديده شـده       در پژوهش  ،دار نبود ااين مطالعه معن  

نوشت شيرخوار و سن مادر ارتباط مشخـصي        ميان سر كه  

  ).15(وجود دارد

بر خلاف برخي از مطالعات كه ارتباط ميـان رشـد و            

 و  18(جنس كودك با آگاهي مادران را نشان داده اسـت           

هـا   گونه كه در قسمت يافتـه       در مطالعه حاضر همان    ،)19

 تفاوت محسوسي بين آگاهي مادران بـا        ،گردد ملاحظه مي 

با توجه به نتايج اين پـژوهش   .ده نشدجنس كودك مشاه

افزايش ميزان آگاهي مـادران   منظور   گردد كه به   پيشنهاد مي 

نسبت به نحوه تغذيه شيرخوار خود لازم است كه ماهانـه           

ترين مركز بهداشتي درماني محـل       طور مرتب به نزديك    هب

شـده از طـرف      هاي بيـان   زندگي خود مراجعه و به توصيه     

خانواده و پزشـك شـاغل در مركـز          واحد تنظيم    كاركنان

هـاي    مراقبت برايد و در صورت عدم مراجعه       اينتوجه نم 

ماهانه از رابطين مركز استفاده شود و مسئولين نـسبت بـه            

 هر چند نقـش     ،آموزش مادران سعي و تلاش بيشتر نمايند      

 ،خصوص انكارناپذير است   هاي ارتباط جمعي دراين    رسانه

كه نتايج اين تحقيق     داردد  تأكيمطالعه حاضر به اين نكته      

هاي پيشگيرانه وزارت بهداشت و درمـان لحـاظ          در برنامه 

فهم با   گردد تا بتواند با تهيه نشريات متنوع، جذاب و قابل         

هاي آموزشـي بـراي      تصاوير آموزشي همراه و پخش فيلم     

 آمـوزش مـادران     يارتقـا براي  ادران در مراكز بهداشتي     م

 شود  همچنين توصيه مي.اردهاي مؤثرتر و مفيدتري برد    گام

تغذيـه اسـتفاده     بهداشتي از متخصصين     هاي كه در سيستم  

  .شود

خصوص آگاهي مادران در    بسيار مهم   با توجه به نقش     

 مراقبت و حفاظـت از تندرسـتي اطفـال خـود خـصوصاً            

سال اميـد اسـت كـه        محدوده سني بسيار حساس زير يك     

 ـ      بهداشتي درمـاني    مراكز   وزش در انتقـال اطلاعـات و آم
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بــا ارائــه نيـز  نماينــد و بيــشتري بيـشتر مــادران تـلاش   

كارهاي عملي خود امكان بالابردن دانـش مـادران را           راه

 .فراهم نمايند

 

  تشكر و قدرداني

 زحمـت   كاركنانبدينوسيله از همكاري خوب و صميمانه       

كش درمانگاه جامعه نگر كه در انجام تحقيـق مـرا يـاري            

همچنين از سركار خانم    نمودند تشكر و قدرداني مي گرد       

شيرين ايران فر كارشناس محترم آموزش مركز مطالعات و      

توسعه كه در امر تنظيم پرسشنامه مـرا راهنمـايي نمودنـد         

  .نهايت قدرداني را دارم
  

  :منابع
 ن،سـازا   انتشارات آينـده   :هران ت .) و  كوتاهي قد    FTTشامل  (  بررسي اختلالات رشد     . خاتمي غلامرضا  ،گلكاري حميد . 1

   5-7 :ات، صفح1369 سال

بررسي تـأثير غـذاهاي كمكـي محلـي در رشـد و تكامـل شـيرخواران        . كيمياگر م ،  ا جزايري،  غفارپور م . صديقي پ . 2

 21 سـال  ؛)مجله پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي           (پژوهش در پزشكي    مجله   .اسلامشهر

  14-25 :اتصفح؛ 1376  سال؛ 1شماره 

بررسي آگاهي و نگرش كار بست مادران درخصوص تغذيـه    .دستگيري س ،  نيكخواه س ،     پورعبدالهي پ  ،رضويه ولي  .3

 120-129 :اتصفح،  1380 تابستان ،2 شماره ؛مجله علوم پزشكي اروميه. كودكان با شير مادر و غذاهاي كمكي

 سال شهرساري در  2ر بر آن در كودكان زير        بررسي ميزان شيوع سوء تغذيه و عوامل مؤث        . بصيري هوشنگ  ،نخشب مريم .4

 :اتصـفح ،   81بهـار   ؛   34 شماره   ، سال دوازدهم  ؛مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران      .  1378 -79سال  

56-47 

نگـر    زنجان آموزش پزشـكي جامعـه      1بررسي نوع تغذيه كودكان زير يكسال در مركز آموزشي درماني شماره          . ع كوشا .5

 5-10 :، صفحات1376 سال  ،20شماره ؛ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان .  70-74اي ه طي سال

 بررسي عوامل مؤثر بر سوء تغذيـه در  . موسوي گيلاني سيدرضا، قنبري محمدرضا، كرجي باني منصور ،فر فرزانه  منتظري.6

پژوهـشي دانـشگاه   علمـي  مجلـه  .  1380ل كننده به مركز بهداشتي درماني شهر زاهدان در سا          سال مراجعه  5كودكان زير   

  :تاصـفح ،  28 شـماره مسلـسل   ؛1382 تابـستان  ، 2 شماره ، سال دهم ؛ همداني درمان يعلوم پزشكي و خدمات بهداشت    

68-63  

بررسي ميـزان شـيوع سـوء تغذيـه در          .  غضنفري پور فرزانه   ، احمدي اكبر  ، ترابي نژاد محمدحسين   ،وحيدي علي اصغر   .7

مجلـه علـوم پزشـكي      .  دانشگاه علوم پزشكي كرمان    1ماهه بستري در بخش كودكان بيمارستان شماره         6-24شيرخواران  

  81-87 :اتصفح؛  1380سال ،  2 شماره ،شتم دوره ه؛كرمان

8. Delgado HL, Vaverde VE, Mar Torell R. Relationship of maternal and infant nutrition to infant growth. Infant 

feeding and infant growth pediatrics 74(4pt2).1984.728-62 
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هاي  راهنماي تغذيه نوزادان با تأكيد بر شير مادر و غذاهاي سنتي مراقبت.  امين پور آ، طاهباز ف،صديقي گ، نوايي ل. 9

  41-4 :اتصفح،  1360 سال ؛كشوراي و صنايع غذايي  انتشارات انستيتو تحقيقات تغذيه. دوره شيردهي

مجله . 1374هاي استان كرمان در سال  ارزيابي وضعيت ترويج تغذيه با شير مادر در بيمارستان.   ياسمي م،صفرنواده م. 10

 191-199 :اتصفح ؛ 1375سال ،  4 شماره ،م دوره سو؛علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان

 .، و همكارانه اكبر، مهديزاده مرتضي قاسمي غلامرضا، حسن زاد  ، قيصري آلاله، صدري غلامحسين    ،هاشمي پور مهين   .11

پـژوهش درعلـوم    مجلـه   .  ماه اسـتان اصـفهان     15دانش مادران شيرده در زمينه اهميت و ضرورت شيردهي به اطفال زير             

  75-81 :ات صفح ؛ 1379 بهار ، 1 شماره ، سال پنجم؛)مجله علمي پژوهشي استان اصفهان(پزشكي 

  هار روش آموزش تغذيـه در كـاهش چربـي خـون كودكـان و نوجوانـان اصـفهان                مقايسه اثر چ  .  امامي ع  ،مولايي م  .12

  20-24 :اتصفح؛  1376سال ، 1 شماره ،م سال چهار؛ مجله علوم پزشكي اصفهان.  77-1376 

 مجلـه علـوم پزشـكي       . سال در مناطق غرب تهران     2تر از    الگوي تغذيه شيرخواران كوچك   .  كفاشي آ  ،نجم آبادي ش   .13

  239 :اتصفح؛  1378سال ،  3  شماره؛اناير

.  ارتباط بين فاصله مواليد با وضـع تغذيـه كودكـان           .  كاظم محمد، كوهداني فريبا، هلاكويي نايين      ، فروزان مينودخت  .14

 23-30 :اتحصف؛  1372 سال ، 2و1 شماره  سال هفدهم،؛يمجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت

بررسي شيوع سوء تغذيه و برخي عوامل مؤثر بر آن در كودكان زير پنج سال تحت پوشش                 . بي  علوي نائيني سيد مجت   . 15

سـال  ،  1 شـماره  ، سال پنجاه و نهم؛ مجله پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه تهران        .هاي بهداشت شهرستان بيرجند      خانه

  99-103 :ات صفح؛ 1380

گذاري بين مواليد با رشد جـسمي كودكـان         بررسي ارتباط فاصله  . ين بغارپوش مه  ، سليمان باروق  نسرين    ،اميري افسر  .16

،  4 شماره ، سال دوازدهم؛ مجله علوم پزشكي اروميه    .كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان كرج       زير پنج سال مراجعه   

  296- 305 :فحات ص؛1380زمستان

انتـشارات دانـشگاه   ،  3 جلـد  . حسين شجاعي :جمه تر .درسنامه پزشكي پيشگيري و اجتماعي    .  پارك ك  ،پارك ج اي   .17

 356-366: ، صفحات1372 ؛ سالي گيلانعلوم پزشك

18. Al-Fawa S. Factors influencing linear growth in Saudi Arabia aged 6-24 months. J Trop Pediatr 1994; 

40(4):235-9 

19. Abolfatouh MA, Nofal M. Growth and nutritional status of preschool children attending the well baby clinics. 

J Egypt Public Health Assoc 1990; 65(5-6):485-507 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir


