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   مقدمه
ويژه دوره نـوزادي پـر مخـاطره        ه  دوران كودكي ب  

تغذيه علاوه بـر نقـش بـسيار        . ترين دوران زندگي است   
مهمي كه در ارتقاي رشـد، تكامـل، فراگيـري و سـلامت             
حال و آينده كودكان دارد، در امـر پيـشگيري و درمـان             

هاي دوران كودكي و حتـي بزرگـسالي         ي از بيماري  بعض

موثر بـوده و سـبب افـزايش سـلامت و بهبـود زنـدگي             
  . ]2و1[افراد مي شود

بررســي كــشوري ارزيــابي رشــد كودكــان در ســال 
 نشان داد كـه درصـد زيـادي از كودكـان كـشور              1377

 ماهگي شروع شده و در      6دچار افت رشد هستند كه از       
 رسـد و پـس از آن كـودك           ماهگي به اوج خود مـي      18

بازمانـدگي از   . هرگز وزن از دست رفته را باز نمي يابد        

  چكيده
 ارتقاي رشد، تكامل، فراگيري و سلامت حـال   نظرتأثيرات سوء و غير قابل جبراني را از  كودكان   هر گونه غفلت از    : و هدف  زمينه

گوار آن، نبـودن آگـاهي هـاي    به اينكه يكي  از عوامل مهم در ايجاد سوء تغذيه و تبعـات نـا  توجه  با .و آينده آنان بر جا مي گذارد 
 ارزيابي و سنجش ميزان آگاهي مـادران در زمينـه تغذيـه    اين مطالعه به    ،استتغذيه اي و عدم رعايت اصول صحيح تغذيه اطفال          

  .مي پردازد اين آگاهي بر رشد و نمو كودكان تاثير مؤثر بر آن و نيز  عواملكودكان و
 ـ  ليلي بود  تح -مطالعه توصيفي  اين پژوهش يك     : كار  روش ان آگـاهي مـادران از نحـوه صـحيح تغذيـه      ز كه به منظور بررسـي مي

 20پرسـشنامه اي حـاوي        . نوزادان و شيرخواران و تأثير آن در رشد و نمو كودكان در مركز بهداشتي، درماني هير انجام گرفت                 
كودك زير دو سال 100 قد و دور سر  اندازه گيري وزن، همچنين.تكميل گرديدكز بهداشت اسوال تنظيم  و پس از مراجعه به مر

   .گرديد تجزيه و تحليل SPSSبه دست آمده به كمك برنامه نرم افزار آماري اطلاعات . انجام شد
از ميـان مـادران مـورد مطالعـه،       .  سال قرار داشته و همگي خانه دار بودند        16 - 36 كليه مادران در محدوده سني بين          :يافته ها 

كودكـان مـورد مطالعـه دختـر و         % 55 .ت دبيرستاني و بالاتر و بقيه تحصيلات ابتدايي يا راهنمايي داشتند          تحصيلا% 18بيسواد،  % 15
مـادران نـسبت بـه زمـان شـروع          % 97. مادران از نحوه صحيح تغذيه نوزادان و شير خواران آگاهي داشتند          % 67. بقيه پسر بودند  

هيچ يك از مادران از سطح آگاهي خـوبي       . ن آگاهي متوسط داشتند   مادرا% 3  و تغذيه كودك با مواد غذايي مختلف آگاهي ضعيف       
  . در اين زمينه برخوردار نبودند

زمان شـروع غـذاهاي مختلـف       زمينه   و با توجه به پايين بودن سطح آگاهي مادران در            اين مطالعه نتايج   بر اساس    : نتيجه گيري   
 ي اعتلا و نيز  ميزان آگاهي مادران     ييگر، ارتقا سوي د نمو آنها از    هم تغذيه اصولي در رشد و       يك سو و نيز نقش م     براي كودكان از    

  . ضروري استبهداشت و سلامت نسل آينده 
 ز بهداشتي درماني                    رك م، تغذيه نوزادان و شيرخواران، آگاهي: هاي كليديواژه
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رشد وزني در طولاني مدت موجب كوتاه قـدي تغذيـه           
ي هـاي   ن ما در زمينـه  ايجـاد نـاتوا          بنابراين ،اي مي شود  

 سـت، غفلـت ها  ايـن   جسمي و ذهني كودكان كه معلـول        
در مـادران   با دادن اطلاعات كـافي بـه         .ت داريم مسئولي

مورد شيوه درست تغذيه كودكان و در نهايـت ارزيـابي       
رشد آنها بوسيله ابزار ساده اي بنام كارت پـايش رشـد            

 .دبه تـشخيص زودرس كـاهش رشـد پـي بـر           مي توان   
تـوان از سـوء تغذيـه پيـشگيري كـرد كـه در               ماني مي ز

 ثري را بـراي   و اقـدامات م ـ   ،نخستين مرحله افـت رشـد     
   .]3[انجام دادكمك به كودك 

وء تغذيه پروتئين، انرژي به عنوان يكي از مشكلات         س
چنانچه . مطرح است ايران  بهداشتي، تغذيه اي در كشور      

 1377نتــايج بررســي كــشوري رشــد كودكــان در ســال 
دچـار كوتـاه    %) 4/15( كودك   000/800نشان مي دهد،    

مبتلا % ) 9/10( كودك   000/540قدي متوسط و شديد،     
ــي متوســط و شــديد و   ــه كــم وزن  كــودك 000/170ب

ايـن  . مبتلا به لاغـري متوسـط و شـديد هـستند          %) 9/4(
تعداد فقط مبتلايان به موارد متوسط و شـديد را شـامل       
مي شود و در صورتي كه مبتلايان به موارد سوء تغذيـه            
خفيف افزوده شود وسعت مشكل بيشتر نمايان مي شود         

]3[.  
متخصصان مشكل سوء تغذيـه را در چهـار شـاخه اصـلي             

 ننبــود، دسترســي بــه غــذا، ر آمــد اقتــصاديدشــامل 
شـكي  . مطرح  مي كننـد     آگاهي هاي تغذيه اي     و بيماري

نيــست كــه ماهيــت چنــد وجهــي ســوء تغذيــه، رســالت 
 ولـي   ،متوليان تأمين سلامت مردم را سنگين كرده است       

به هر حال تجارب كشورهاي ديگر نشان داده اسـت كـه            
داختن بخشي از موفقيت كاهش سوء تغذيه در گـرو پـر         

هاي تغذيـه اي،      آگاهي يبه تأمين سلامت كودكان، ارتقا    
تغيير نگـرش افـراد جامعـه و ايجـاد رفتارهـاي مناسـب              

  . ]5و4[تغذيه اي است -بهداشتي 
يـه  در كشور مـا قابليـت هـاي موجـود در نظـام ارا             

 بهـورز و    30000مندي حـدود     خدمات بهداشتي و توان   
ــاردان، كارشــناس16000 ولاني  طــه پزشــك و ســابق، ك

ي يبكـارگيري كـارت پـايش رشـد در ايـن نظـام، شناسـا       
كودكان مبتلا به تأخير رشد را در اولين مرحلة آغـازين           

تجارب قبلي نشان مي دهـد در سـطوح         . آسان مي كند  
 ـ     "محيطي عمدتا  خـوبي رشـد    ه   تشخيص كودكاني كـه ب

سريع  كمي صورت مي گيرد و       "نمي كنند با خطاي نسبتا    
آنچه كـه حلقـه هـاي       .  مي شود  به پزشك ارجاع داده   تر  

 بهبود رشد كودكان را تقويت مي كنـد         هارتباطي زنجير 
كارگيري اين ابزار ساده و     ه  دانش و اعتقاد پزشكان در ب     

هـاي مـداوم بـه       نگرش مثبت آنان بـه تـأثير آمـوزش        
ه توصيه هاي كـاربردي و سـاده        يكاركنان بهداشت و ارا   

برقـراري  كاركنان بهداشـت كـه امكـان      . به مادران است  
هـاي مـداوم بـا مـردم را دارنـد مـي تواننـد بـا                  تماس

مداخلات مؤثر در كاهش بار سوء تغذيه سهيم باشـند و           
نقطه اصلي حركت جامعه در جهت هميـاري و همكـاري           

هاي ديگر درگير توسعه، براي كاهش سوء تغذيـه      بخش
  . ]4[باشند 
 به اينكه يكي  از عوامل مهـم در ايجـاد سـوء              توجهبا  
 و تبعات ناگوار آن، نبودن آگاهي هاي تغذيه اي و           تغذيه

بيـشترين  اسـت   عدم رعايت اصول صحيح تغذيه اطفـال        
 بنـابراين ايـن     ،  استعهده مادران    بر   نقش در اين ميان   

ارزيابي ميزان آگاهي مادران در زمينـه       مطالعه با هدف    
 مؤثر بـر آن و نيـز تـأثير          عواملتغذيه كودكان و    شيوه  

  .صورت گرفته است و نمو كودكان اين آگاهي بر رشد
  

  كارروش 
در اين پژوهش كه در مركز بهداشتي درماني هيـر          

 سال و مادران آنها شركت      2 كودك زير    100،  انجام شد 
ين ترتيب كه پرسشنامه اي  حاوي اطلاعـاتي         ه ا ب. داشتند

سن، سن ازدواج، تعداد فرزنـدان، ميـزان        (درباره مادر   
) مهم و نوع زايمـان      هاي    بيماري هتحصيلات، شغل، سابق  

سن دقيق، جـنس، وزن، قـد، دور سـر، رتبـه            ( و كودك   
 تولد، فاصله تولد با زايمان قبلي مـادر و سـابقه بيمـاري            

و نيز ميزان آگاهي مادران در مـورد        ) مهم كودك هاي  
نـوع مـاده غـذايي كـه تغذيـه      زمان شروع تغذيه نوزاد،  
 بـار   ، تعداد دفعات و مدت هر     كودك با آن شروع شده    

شيردهي در طول شبانه روز، زمان شروع غذاي كمكـي،   
عــدم  و آهــن، A+Dه زمــان و نحــوه اســتفاده از قطــر

و زمـان  از يك سالگي   قبل  شروع مصرف بعضي از غذاها      
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با تكميل   .شد مختلف  تهيه     ييصحيح استفاده از مواد غذا    
اطلاعات پرسشنامه، داده هاي خام اسـتخراج و تجزيـه و           

اده ها به كمك برنامه نرم افزار آمـاري         د  تحليل آماري 
SPSS  تـي، مجـذور كـاي و       زمـون  و از سه آ    انجام شد  

  . گرديدآناليز واريانس استفاده 
  

   يافته ها
ــصيلات،   ــزان تح ــر مي ــورد  % 15از نظ ــادران م از م

تحـصيلات  % 20ي،  يتحصيلات ابتدا % 47مطالعه بي سواد،    
از .  اشتندبالاتر د و  تحصيلات دبيرستاني   % 18راهنمايي و   
 18 و بقيـه بـالاي    سال 18مادران كمتر از    % 2نظر سني،     
  ).1جدول(سال بودند 

  

  مادران مورد مطالعه از نظر سنتوزيع فراواني . 1جدول
    فراواني

  درصد  تعداد  )سال (سن مادر
  2  2   18كمتر از 

25-18   38  38  
35-25   57  57  

  3  3   35بالاي 
  

كمتـر از   در سـن    ادران  م % 36از لحاظ سن ازدواج،     
   ســال25 - 35 %  6  ســال و 18 - 25 %  58 ، ســال18

مــادران  % 100از لحــاظ شــغلي، .  ازدواج كــرده بودنــد
كودكـان مـورد     % 3سـن   . مورد مطالعه خانه دار بودند    

 روز و كمتـر     28بـيش از    % 97 روز و كمتر و      28مطالعه  
عه كودكان مورد مطال   % 55از نظر جنس،    . بود سال   2از  

از لحـاظ وزن، منحنـي رشـد        .   پسر بودنـد   بقيهدختر و   
 و بقيه بـالاي صـدك       كودكان زير صدك سوم    % 3وزني  

  ).2جدول(سوم بود 
  

   از نظر وزنتوزيع فراواني كودكان مورد مطالعه. 2جدول
  وزن كودك  فراواني

  درصد  تعداد
  3  3  3زير صدك 
  93  93  97 تا 3بين صدك 

  4  4  97بالاي صدك 
  

از مــادران از نحــوه صــحيح تغذيــه نــوزادان و % 67 
از مـادران بـه دفعـات       % 54.  داشتند  شيرخواران آگاهي 

بـه  % 7به طول مدت هر بـار شـيردهي،         % 67شيردهي،  
به نوع تغذيه كودكان قبل از      % 76طول مدت شيردهي،    

به زمان شروع تغذيه تكميلي شيرخواران،      % 76 ماهگي،   6
 بــه زمــان %12ودك، بــه زمــان دادن آب بــراي كــ% 18

بــه ميــزان مــصرف روزانــه % A+D ، 66شــروع قطــره 
به زمان صحيح شروع قطـره آهـن و      % A+D   ، 8قطره  

  .به ميزان دريافت قطره آهن آگاهي داشتند % 82
هيچ يك از مادران از سطح آگاهي خـوبي در زمينـه            

بـر  زمان شروع تغذيه كودك با مـواد غـذايي مختلـف            
مـادران از مـواد غـذايي       % 85آگاهي    و خوردار نبودند 

  .)3جدول(بودغير مجاز قبل از يك سالگي خوب 
  

  توزيع فراواني ميزان آگاهي مادران مورد مطالعه. 3جدول
    فراواني

  درصد  تعداد  ميزان آگاهي مادران
  -  -  خوب

  3  3  متوسط
زمان شروع تغذيـه    

  كمكي 
  97  97  ضعيف

  

  خوب
  

85  
  

85  
  14  14  متوسط

  

غذاهاي غير مجـاز    
  قبل از يك سالگي

  1  1  ضعيف
بــين وزن كودكــان مــورد مطالعــه و زمــان شــروع  

تغذيــه كمكــي  ارتبــاط معنــي داري وجــود داشــت      
)009/0p=( .         بين وزن كودكان مورد مطالعه و ميـزان 

آگاهي مـادران از زمـان شـروع تغذيـه آنـان بـا مـواد                
ي يي مختلف و ميزان آگاهي مادران از مـواد غـذا          يغذا

سـالگي رابطـه معنـي داري وجـود          مجاز قبل از يك   غير  
  .نداشت

  

  بحث 
 كه   شدبا توجه به نتايج پژوهش انجام شده مشخص         

ميزان آگاهي اكثر مادران در مورد زمان شروع غـذاي          
، طـول مـدت شـيردهي، دفعـات         تكميلي بـراي كودكـان    

 A+Dشيردهي و زمـان صـحيح شـروع قطـره آهـن و              
تايج مطالعات انجـام شـده       كه نتايج حاصل با ن     استپايين  

به  در مطالعات داخل كشوري و استاني همخواني داشت       
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 % 30و همكــاران تنهــا نوجــوان كــه در مطالعــه  طــوري
از نحــوه % 53مــادران از زمــان شــروع تغذيــه كمكــي و 

 بـين  سـن مـادران و         .]6[گاهي داشتند   آتغذيه كودكان   
ارتبـاط  كي    آگاهي آنان در مورد زمان شروع تغذيه كم       

مـي تـوان نتيجـه       .)p=036/0(معني داري وجود داشـت      
كه با افزايش سن ميزان آگاهي مادران نيـز بـالا           گرفت  

مي رود و در اين مطالعه نيز اكثر مادران داراي آگـاهي           
بـر اسـاس نتـايج      .  سـال بودنـد    25مثبت در سنين بالاي     

بدست آمده بين آگاهي مادران از زمان شـروع تغذيـه     
،  مـادران  سـن ازدواج   لات مـادران،  ا ميزان تحصي  بكمكي  

 ميـزان    و ي مختلـف  يتعداد فرزندان مادران، مـواد غـذا      
  .تتحصيلات آنها ارتباط  معني دار وجود نداش

بين ميزان آگاهي مادران از مواد غذايي غيـر مجـاز           
سالگي و ميـزان تحـصيلات آنـان، سـن، سـن             قبل از يك  

ــود   وازدواج  ــي داري وج ــه معن ــدان رابط ــداد فرزن  تع
  .اشتند

ميزان آگاهي و عملكـرد     زمينه  در مطالعه اي كه در      
 مادران در خصوص نحوه تغذيه كودك در هنگام اسـهال     

 مادر صورت گرفت، نتـايج مطالعـه نـشان          120بر روي   
كه بين افزايش سطح تحصيلات مادر، محل سـكونت          داد

مــادر، اســتفاده از برنامــه هــاي آمــوزش رســانه هــاي  
 نحـوه شـيردهي و افـزايش        روهي با آگاهي مادران از    گ

ارتباط معنـي داري وجـود    ORS 1شيردهي و طرز تهيه 
  . ]6[ شتدا

آگــاهي كــه در زمينــه ميــزان زاري در مطالعــه كهــ
 بـين   ، ساله انجام شـد    0-2مادران درباره تغذيه كودكان   

ميزان تحصيلات مادران، سن مادر هنگـام تولـد آخـرين           
 ـ        ،فرزند اط معنـي    تعداد فرزندان و آگـاهي مـادران ارتب

  . ]7[داري وجود داشت 
ميزان آگاهي مادران از نحوه صحيح تغذيه كودكان،        
بر وزن و دور سر كودكان تاثير آشـكاري داشـته اسـت             
كه اين امر  لزوم توجه و دقت بيشتر بـه شـيوه اصـولي               

 اطلاعات مادران در اين زمينه را       يتغذيه كودكان و ارتقا   
از  % 1/2قـط   فشـريفي   در مطالعـه    . روشن تر مي سازد   

% 15هن و   آمادران مورد مطالعه از زمان شروع  قطره         
نـشان  گاهي داشتند كه نتايج     آهن  آاز تعداد قطره هاي     

پايين بودن سطح آگاهي مادران از نحوه صـحيح       دهنده  
 برنامه ريزي دقيق تـر      ، بنابراين   ]8[استتغذيه كودكان   

  .جهت بالا بردن سطح آگاهي مادران لازم است

                                                           
1 Oral Rehydration Solution 

كودكـان زيـر    مـرگ و ميـر      به اينكه شاخص    با توجه   
 هاي مهم بهداشتي درماني مي باشـد     سال از شاخص   يك

  :ه مي گردديپيشنهادات زير ارا
گــاهي مــادران در زمينــه شــيوه آ ســطح يارتقــا) الــف 

  اصولي تغذيه كودكان به هر شيوه ممكن 
ارزيابي دوره اي از مادران در مـورد نحـوه تغذيـه            ) ب  

    ميزان آگاهي كودكان، براي سنجش
گسترش فرهنگ مطالعه و تشويق مادران به كـسب         ) ج  
 كان دگاهي لازم در مورد تغذيه و رشد و نمو كوآ
در قالب جزوه   به مادران   اطلاعات تغذيه اي لازم     ارايه  )د

   يا كتاب
ارزيابي دوره اي از رشد و نمو كودكان كه مي تواند           ) و  

مت كودكـان   دورنمايي از وضعيت تغذيه، بهداشت و سلا      
   .را نمايان سازد
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