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  بيرجند  شهريكننده به مراكز  آگاهي و نگرش مادران مراجعه

 اي  در خصوص رفتارهاي تغذيه

  
  4نسب زهرا اميني، 3منيره محمدي، 2ميترا مودي، 1البنين معتمد رضايي ام

  
  چكيده

ايـن   .حيح اسـت دستيابي به تغذيـه متعـادل و ص ـ   ،هاي اوليه زندگي كودك ف بهداشتي در سالاهدايكي از مهمترين  :زمينه و هدف
اي انجـام   پژوهش با هدف تعيين ميزان آگاهي و نگرش مادران تحت پوشش مراكز شهري شهر بيرجند در رابطه با رفتارهـاي تغذيـه  

  .شد
 كهدرماني شهر بيرجند  ،به مراكز بهداشتي كننده مادران مراجعه و بر روي 1387در سال  ، تحليليمطالعه توصيفياين  :روش تحقيق
و  SPSS افـزار  اسـتفاده از نـرم  بـا  داده  .استفاده گرديـد پرسشنامه به منظور انجام تحقيق از . ، انجام شدسال بودند 5زير  داراي كودك

مورد تجزيـه   >05/0P داري توكي و ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني ،طرفه آناليز واريانس يك اي آماري كاي اسكوئر، آزمونه
   .و تحليل قرار گرفتند

حسـب   داري بين نمره آگاهي و نگرش مادران مورد مطالعـه بـر   اختلاف معني. نفر مورد بررسي قرار گرفتند 294در مجموع  .ها يافته
در مـورد زمـان   % 6/65 در خصوص اقدام لازم جهت جذب آهـن در بـدن،  مادران  P(. 7/83%=002/0(وجود داشت سطح تحصيلات 
آگـاهي  . داشـتند  آگـاهي  A از عوارض كمبود ويتـامين  6/64و  هاي مفيد بدن در خصوص املاح و ويتامين %7/82 شروع قطره آهن،

  .در سطح خوب ارزيابي شد ،در سطح متوسط و نگرش آنان ،اي مادران در خصوص رفتارهاي تغذيه
ي پزشـكان  نيـاز بـه بـازآموز    اي در كودكـان،  با توجه به ميزان متوسط آگاهي و نگرش مادران در مورد رفتارهاي تغذيه :گيري نتيجه

  .گردد اي پيشنهاد مي درماني در خصوص اهميت رفتارهاي تغذيه ،خانواده و كاركنان مراكز بهداشتي
  نگرش، بيرجند آگاهي، تغذيه، مادران،: هاي كليدي واژه

 )1389؛ سال 2و  1؛ شماره 7دوره (پزشكي بيرجند  هاي نوين، فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم مراقبت

  

                                                           
  لمي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجندنويسنده مسؤول؛ عضو هيأت ع 1

  دانشكده بهداشت - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
 omrezaei@yahoo.com: پست الكترونيكي   0561- 4440177: نمابر   0561-4440177: تلفن

  نشجوي دوره دكتري آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانعضو هيأت علمي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند و دا 2
  پزشكي بيرجند عمومي، دانشگاه علومكارشناس بهداشت  3
  كارشناش بهداشت عمومي، مركز بهداشت شهرستان بيرجند، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 4
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  مقدمه
هاي بهداشتي در سالهاي اوليه زندگي  يكي از مهمترين هدف

نقش تغذيه ). 1(كودك دستيابي به تغذيه متعادل و صحيح است 
ها و ارتباط آن با توسعه  يي و يادگيري انسانادر سلامت و كار

مين أاي از عوامل در ت مجموعه. اقتصادي به اثبات رسيده است
عنوان امنيت با كه باشند  مير دخيل اي خانوا سلامت تغذيه

خانوار جايي است كه امنيت غذا و . است غذايي خانوار مطرح
  گيرد و در حقيقت  مي يند روزمره زندگي شكلاتغذيه در فر

باشد  مي مادر خانواده كليد اصلي درخصوص ابعاد تغذيه كودكان
)2 .(  

آموزش عادات مطلوب غذاخوردن و رفتارهاي صحيح 
  ). 3(گردد  مي سبب ماندگاري اين عادات تا بزرگسالياي  تغذيه

هاي لازم را درخصوص رفتار  والدين همچنان بايد آموزش
اي صحيح كودك داشته باشند و محيط مطلوبي براي تغذيه  تغذيه

دوره بحراني از  ،بنابراين دوران كودكي؛ )4(كودك فراهم آورند 
رفتارهاي . استاي  ايجاد الگوهاي مناسب رفتارهاي تغذيه نظر

مستقيم تحت تأثير خانواده و تعامل به طور اي در اين سن  تغذيه
بخصوص  ؛)5(است  اش كودك با محيط زندگي و خانواده

هاي اوليه زندگي كه كودك مستقيماً تحت تأثير اعتقادات،  سال
هاي خانواده قرار دارد و بررسي الگوهاي  نگرش و فرهنگ و سنت

ي در خصوص مادر نقش مهمبالدين مناسب رفتارهاي تغذيه و
  ). 6(تغذيه كودكان دارد 

آگاهي مادران از نحوه صحيح ايجاد رفتارهاي مناسب 
  ). 7(اي تأثير مستقيمي بر كيفيت تغذيه كودكان دارد  تغذيه

هاي زيادي كه در سطح جهان در جهت  با وجود تلاش
سلامت جامعه صورت گرفته و اين اقدامات موجب كاهش  يارتقا

و افزايش طول عمر در اغلب  كودكانخصوص در بمرگ و مير، 
كشورهاي جهان شده است، اما سوء تغذيه پروتئين انرژي 

اي در اغلب كشورهاي در حال  همچنان مهمترين مشكل تغذيه
ميليون  150امروزه حدود . باشد مي توسعه و از جمله كشور ايران

برند در  مي رنج سال در سراسر دنيا از سوء تغذيه پنجكودك زير 
حالي كه آگاهي و تجربه كافي در زمينه پيشگيري از سوء تغذيه 

  ).8(موجود است 
سال از  3تا  1كودكان % 30در كشور ما به طور متوسط 

نتايج بررسي . برند مي درجات خفيف تا متوسط سوء تغذيه رنج

% 4/15دهد كه  مي نشان 1377در سال  )ANIS(كشوري 
دچار % 9/10اي،  دچار كوتاه قدي تغذيه سال پنجكودكان زير 

اين . مبتلا به لاغري هستند% 9/4وزني متوسط و شديد و  كم
در صورتي كه  ؛شود مي تعداد فقط شامل موارد متوسط و شديد

 موارد خفيف نيز به آن افزوده شود، وسعت مشكل بيشتر نمايان
  ).10،9(شود  مي

بر كمك مؤثري اي مادران، علاوه  سطح آگاهي تغذيه يارتقا
تواند باعث تغيير  مي ،كه در كاهش سوء تغذيه كودكان دارد

  .اي در آنان شود رفتارهاي تغذيه
هدف تعيين ميزان آگاهي، نگرش مادران  اين پژوهش با

 ارتباط با تحت پوشش مراكز شهري شهرستان بيرجند در
  . اي كودكان انجام شد رفتارهاي تغذيه

  
  تحقيقروش 
جامعه مورد مطالعه مادران  ،يتحليل -وصيفياين مطالعه تدر 

درماني  ،به مراكز بهداشتيكننده  مراجعهسال  پنجزير  انكودك
گيري  مادر به روش نمونه 294 كه در مجموع بودند شهر بيرجند
  .انتخاب شدند آسان غيراحتمالي

دو قسمت شامل اي  پرسشنامهبه منظور اجراي تحقيق از 
آگاهي و در  در مورد سؤال 21مل قسمت اول شااستفاده شد كه 

  نگرش در زمينه رفتارهاي در مورد سؤال  9قسمت دوم 
توسط مادران  بابه روش مصاحبه حضوري  كه اي بود تغذيه
تكميل درماني شهر بيرجند  ،مركز بهداشتي 9هاي مجرب  كاردان
  . گرديد

ت أروايي محتوايي پرسشنامه توسط تعدادي از اعضاي هي
 مشخصات فرديپرسشنامه حاوي . شديد يتانظر  علمي صاحب

در مورد  يو اطلاعات نگرش) تحصيلات مادر شغل، سن،(
درماني  ،مركز بهداشتي 9بدين ترتيب از ؛ بوداي  رفتارهاي تغذيه

  .گرديد پرسشنامه تكميل 33شهري از هر مركز 
بررسي سطح آگاهي مادر بود كه به مربوط به ال ؤس 21

تعلق  1تا  صفرخ صحيح و غلط نمره حسب پاس الات آگاهي برؤس
 15تا  10آگاهي ضعيف، نمره  10كسب نمره كمتر از ؛ گرفت 

ت سؤالا .نظر گرفته شد درآگاهي خوب  21تا  15متوسط و 
افرادي كه در  ارزش غذايي هر كدام، هاي اصلي غذا، گروه(آگاهي 

چه غذايي  ميزان آهن موجود در غذا، خوني هستند، معرض كم
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اقدام پيشگيري از كمبود آهن در مادر  شود، آهن مي باعث جذب
 9همچنين ...) ها و  املاح و ويتامين و كودك، عوارض كمبود يد،

سطح نگرش مادر طراحي شده بود كه بر  بررسيبه منظور  سؤال
سطح  .گرفت تعلق مي 5 تا 1بين  نمرهليكرت اساس مقياس 

ضعيف شده در سه سطح نگرش  نگرش نيز بر حسب نمره كسب
كسب نمره (نگرش متوسط  ،)نمره كل% 50كسب نمره كمتر از (

كسب نمره بالاي (و نگرش خوب  )درصد نمره كل 75تا  50بين 
  . بندي شد طبقه) درصد نمره كل 75

هاي آماري  و آزمون SPSS افزار استفاده از نرمبا  ها داده
توكي و ضريب همبستگي پيرسون در  ،ANOVAَ اسكوئر، كاي

  .شدندتجزيه و تحليل  >05/0P داري يسطح معن
  
  ها يافته

كننده به مراكز  مادران مراجعه(نفر افراد  294مجموع  در 
ميانگين سن  .مورد مطالعه قرار گرفتند) درماني بيرجند ،بهداشتي
  . بود 7/27±8/5اين افراد 

و  ديپلم% 6/65، و يا كم سواد سواد بي از اين افراد 1/7%
كارشناس و بالاتر % 4/14نفر  42 و دانكار% 9/12، زيرديپلم

 سطح نگرش و مادران متوسطاز  %9/59سطح آگاهي  .بودند
   .)1جدول ( دبوخوب از آنان  6/80%

را داري  همبستگي معني آزمون ضريب همبستگي پيرسون،
مادران نشان داد  با سنّ )=r) (000/0P=2/0( بين نمره آگاهي

) r=05/0( هده نشدداري مشا ولي با نگرش همبستگي معني
)3/0=P(.  

 %2/61،مادران زمان شروع قطره آهن و ميزان آن% 6/65
غذاهاي حاوي %47 ،هاي غذايي كه منبع خوب آهن هستند گروه
عوارض كمبود  %6/64،هاي مفيد بدن املاح و ويتامين% 7/82يد، 

نقش  %4/38 فقر آهن، ناشي از خوني علل كم A، 5/91%ويتامين 
بهترين راه پيشگيري از كمبود يد را % 3/29آهن در بدن و 

   .)2جدول (دانستند  مي
بين نمره را داري  اختلاف معني ANOVAآزمون آماري 

 آگاهي مادران مورد مطالعه بر حسب سطح تحصيلات نشان داد
)00/0=P) ( آزمون تعقيبي توكي  بر اساس همچنين ؛)3جدول

تحصيلات اين اختلاف بين نمرات آگاهي در مادران با سطح 
و زيرديپلم و ديپلم با ) =003/0P(زيرديپلم و ديپلم با كارداني 

و كارشناسي ) P=/001( سواد كارداني و بي ،)P=0/00(كارشناسي 
مشاهده شد و بين ساير سطوح ) =00/0P(سواد  و بالاتر و بي

  . دار نبود تحصيلات معني
ا رداري  طرفه اختلاف معني آماري آناليز واريانس يكآزمون 

  حسب سطح  بين نمره نگرش مادران مورد مطالعه بر
 بر اساس همچنين ؛)3جدول ) (=002/0P(تحصيلات نشان داد 

آزمون تعقيبي توكي اين اختلاف بين نمرات نگرش در مادران با 
  مشاهده ) =002/0P(سطح تحصيلات زير ديپلم و كارداني 

  .شد
سطح  بينرا داري  اسكوئر ارتباط معني آزمون آماري كاي

 )=01/0P( ي در مادران مورد مطالعه نشان دادآگاهي و گروه سنّ
داري بين سطح نگرش و گروه  همچنين ارتباط معني؛ )4 جدول(

ي ي در مادران مورد مطالعه مشاهده شد كه مادران گروه سنّسنّ
سطح نگرش خوبي در خصوص رفتارهاي ، از سال 35 تا 25

  .برخوردار بودند اي تغذيه
  
  بحث

ها  هاي اخير و مطالعات انجام شده در ساير دانشگاه يبررس
بخصوص دختران و (بيانگر اين مطلب است كه افراد مورد مطالعه 

 در زمينه اصول تغذيه برخوردارند در حالي ياز آگاهي پايين) زنان
اي خود مشتمل بر نكات ريز و  كه اصول تغذيه و رفتارهاي تغذيه

  .)11( وجه شودبايستي به آن ت مي دقيقي است كه
 بيشترنتايج پژوهش انجام شده نشان داد كه ميزان آگاهي 

نقش  ،)Dو  Aآهن، يد، ويتامين (ها  مادران درخصوص ريزمغذي
منابع غذايي و عوارض كمبود آن در سطح مطلوبي  آنان در بدن،

كننده  مادر مراجعه 160اي كه بر روي  مطالعه ؛ اين يافته بااست
، همخواني )12(رستان بابل انجام شد به مراكز شهري در شه

  . دارد
  توزيع فراواني مادران مورد مطالعه بر حسب  -1جدول 

  سطح آگاهي و نگرش

  درصد  تعداد سطح نگرش درصد  تعداد  سطح آگاهي
  0  0  ضعيف  1/22  65  ضعيف
  4/19  57  متوسط  9/59  176  متوسط
  6/80  237  خوب  18  53  خوب
  100  294  جمع  100  294  جمع
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  الات آگاهيؤمورد مطالعه بر حسب پاسخ به سافراد توزيع فراواني  -2ول جد

فراواني
  الات آگاهي ؤس

  جمع  غلط  درست
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  100  294  31  91  69  203  هاي اصلي غذا  گروه
  100  294 1/56  165 9/43  129  ارزش غذايي گروه نان و غلات 

  100  294 9/27  82 1/72  212  .باشند مي ونيافرادي كه در معرض كم خ
  100  294  31  91  69  203  .آهن موجود در چه غذايي بهتر است

  100  294 3/16  48 7/83  246   .براي افزايش جذب آهن چه اقدامي مهم است
  100  294 6/61  181 4/38  113  نقش آهن در بدن 

  100  294  5/8  25 5/91  269  علل كم خوني فقر آهن 
  100  294 3/29  86 7/70  208  هت پيشگيري از كمبود آهن در زنان بارداراقدام ج
  100  294 3/48  142 7/51  152  ؟ماهه را از ابتلا به كم خوني حفظ كرد ششتوان كودكان زير  مي چگونه

  100  294 4/34  101 6/65  193   ؟از چند ماهگي و چند قطره ،شروع قطره آهن در كودكان
  100  294 3/50  148 7/49  146  عوارض كمبود يد

  100  294 8/38  114 2/61  180  .گروه غذايي كه منبع خوب آهن است
  100  294 3/17  51 7/82  243  املاح و ويتامين هاي مفيد بدن 

  100  294 6/56  166 5/43  128  نگهداري نمك يددار
  100  294 7/70  208 3/29  86  بهترين راه پيشگيري از كمبود يد

  100  294  33  97  67  197  غذاهاي حاوي يد 
  A  143  6/48 151  4/51 294  100مواد غذايي حاوي ويتامين 

  A 190  6/64 104  4/35 294  100عوارض كمبود ويتامين 
  A 178  5/60 116  5/39 294  100پيشگيري از كمبود ويتامين 
  100  294 7/33  99 3/66  195  و كلسيم Dمواد غذايي حاوي ويتامين 

  100  294 3/50  148 7/49  146  يددار زمان استفاده از نمك 
  حسب سطح تحصيلات در مادران مورد مطالعه بر و نگرش مقايسه ميانگين نمرات آگاهي -3جدول 

  آزمون آماري و انحراف معيارميانگين  تعداد  سطح تحصيلات
  نگرش آگاهي  نگرش آگاهي

  =8/12F  45/5±9/37  4/4±57/10  21  سواد  بي
290/3df=  
000/0P= 

1/5F=  
290/3df=  
002/0P= 

  05/5±4/37  7/2±28/12  193  زير ديپلم
  74/4±5/40  36/3±68/13  38  كاردان

  8/3±16/39  6/2±69/14  42  كارشناسي و بالاتر
      98/4±09/38  1/3±68/12  294  جمع

  ارتباط بين سطح آگاهي و گروه سني در مادران مورد مطالعه -4جدول 

  سطح آگاهي
  يگروه سنّ

  جمع  خوب متوسط ضعيف
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  سال 25 زير
  سال 35 تا 25

  سال 35 بالاي

30  
31  
4  

6/25  
2/21  
9/12  

77  
81  
18  

8/65  
5/55  
1/58  

10  
34  
9  

5/8  
3/23  

29  

117  
146  
31  

100  
100  
100  

01/0=P     3=df     9/9=2χ  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               4 / 7

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-360-en.html


 البنين معتمد رضايي و همكاران ام                              اي     كننده به مراكز شهري بيرجند در خصوص رفتارهاي تغذيه آگاهي و نگرش مادران مراجعه

 34

افزايش ادران سطح آگاهي م ،اين مطالعه با افزايش سندر 
خصوص  ميزان آگاهي و عملكرد مادران در بررسي .نشان داد

تغذيه كودك هنگام اسهال در دانشگاه علوم پزشكي اردبيل بر 
 مادر نشان داد كه بين افزايش سطح تحصيلات مادر با 120روي 

اي آنان  آگاهي مادران در مورد اطلاعات تغذيهافزايش سن با 
  ).13( ردداري وجود دا ارتباط معني

مادران  نفر از 247 اي هاي تغذيه ميزان آگاهيبررسي در 
اي زنان باردار  ي آگاهي تغذيهدر مجموع سطح كلّ، باردار در بابل

مهمترين منبع كسب  بود، )%6/65( به ميزان متوسط در حد
درماني و  ،بهداشتي كاركناناز طريق %) 32( آناناطلاعات 

حاضر كه با مطالعه ) 14(ن بود از طريق راديو و تلويزيو% 6/29
سطح آگاهي حاضر در مطالعه  ؛دار داشت تقريباً ارتباط معني

و مهمترين منبع كسب اطلاعات از  بود %)9/59(اي مادران  تغذيه
  .بود%) 2/41(درماني  ،بهداشتي كاركنانطريق 

دانشگاه علوم پزشكي  در مطالعه شريفي و همكاران در
از زمان شروع قطره  ن مورد مطالعهاز مادرا% 1/2اردبيل فقط 

هاي آهن آگاهي داشتند كه نتايج  از تعداد قطره% 15آهن و 
از نحوه تغذيه صحيح  آنانبودن سطح آگاهي  دهنده پايين نشان

زمان  مادران از از% 6/65 حاضر اما در مطالعه ؛)15(كودكان است 
از منابع غذايي آهن و % 2/61 و ميزان آن، شروع قطره آهن

از املاح و ويتامين هاي مفيد بدن آگاهي داشتند كه با % 7/82
از نقش از مادران نيز % 4/38. هش حاضر همخواني نداشتژو پ

از بهترين راه % 3/29عوارض كمبود يد و از % 7/49 ،آهن در بدن
هاي  كارگيري روش هپيشگيري از كمبود يد اطلاع داشتند كه ب

تواند  درماني مي ،هداشتياي در مراكز ب ثر و آموزش مداخلهؤم
   .سطح آگاهي داشته باشد يدر ارتقا نقش مؤثري

از تعداد  ،انجام شد شهرستان گرگاناي كه در  در مطالعه
از زمان صحيح دادن قطره آهن كمكي به % 62نفر مادر،  248

ژوهش حاضر همخواني    كه با نتايج پ )16(كودكان خود آگاه بودند 

  .رددا
آگاهي مادران در مورد رفتارهاي  در بررسي حاضر سطح

خوب % 18و متوسط % 9/59 ،ضعيف% 1/22اي در حدود  تغذيه
 سطح تحصيلات سطح آگاهي آنها در حدبا افزايش همچنين  ؛بود

نيا و  تر شده بود كه با نتايج مطالعه فشاركي داري مطلوب معني
يكي از روشهاي  بنابراين دارد؛ مطابقت )17(همكاران در بيرجند 

اي كودكان ارتقاي سطح  مؤثر جهت بهبود وضعيت تغذيه
 ر اين مطالعه و موارد مشابهمادران دبيشتر . تحصيلات مادر است

درماني ذكر كرده بودند  ،منبع اطلاعاتي خود را مراكز بهداشتي
خصوص بالا بردن بنابراين نقش كاركنان بهداشتي در  ؛)17(

داشتي بخصوص در هاي مختلف به سطح آگاهي مادران در زمينه
  .زمينه تغذيه بسيار حائز اهميت است

  
  گيري نتيجه

رساني صحيح  اطلاععلاوه بر اين تحقيق هاي  يافتهبر اساس 
بازآموزي مستمر پزشكان خانواده و كاركنان مراكز  ،به مادران
 موارد ،اي درماني در خصوص اهميت رفتارهاي تغذيه ،بهداشتي

  : گردد زير پيشنهاد مي
تغذيه  صحيح اي مادران در مورد نحوه بي دورهارزيا -

ل ياري، نقش مواد ي و مكمبا توجه به اهميت مواد مغذّ( كودكان
 هاي بهداشت درماني و خانه ،در مراكز بهداشتي )مغذي در بدن

 دتوان مي از رشد و نمو كودكان كهو مرتب اي  ارزيابي دوره -
ودكان را در دورنمايي از وضعيت تغذيه و بهداشت و سلامت ك

 .منطقه نمايان سازد
جانبه درخصوص پيشگيري از  انجام يك طرح كاربردي همه -

 سوء تغذيه در استان با عنايت به مناطق پرخطر 
خصوص در مورد باي  كارگيري روشهاي مؤثر تغذيه هب -

مصرف آهن و ويتامين تكميلي كه متناسب با خواست و نياز گروه 
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Title: Analyzing the level of knowledge and attitude about nutritional behavior of mothers who refer to 
Birjand urban health centers 

Authors: O. Motamed Rezaei1, M. Moodi2, M. Mohammadi3, Z. Amini Nasab4 

Abstract:  

Background and Aim: One of the most important health objectives in the first years of child’s life is to 
achieve a balanced and correct nutrition. This study has been done with the purpose of determining the 
knowledge and attitude of mothers about children nutritional behavior referring to urban health centers in 
Birjand.  

Materials and Methods: To enter this descriptive- analytical study, mothers with children under 5 who 
referred to Birjand urban health centers, have been selected. Through questionnaire the obtained data was 
analyzed by SPSS software, using chi-square test, ANOVA (one-way), Tukey statistical Test and Pierson 
correlation coefficient of the significant level (P<0.05). 

Results: From whole 294 cases of mothers there was a significant difference in awareness and attitude of 
them according to their education levels. (P=0.002). 83.7% were aware about the required action to absorb 
iron. 65.6% were informed about the start time to consume iron drop. 82.7% were aware of minerals and 
beneficial vitamins and 64.6% about the complication of vitamin A deficiency. The mothers’ awareness of 
nutrimental behavior and their attitude had been evaluated in the average and good terms respectively.  

Conclusion: Considering the average level of knowledge and attitude of mothers about nutrition behavior in 
children, a need to retrain family physicians and the staff about the importance of nutritional behavior is felt.   

Key Words: Mothers, Nutrition, Awareness, Attitude, Birjand 
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