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 عملكرد مادرانوثير آموزش بر ميزان آگاهيأًت

)1386( سال بيرجند در رابطه با تغذيه تكميلي كودكان زير يك

2 حميده محمودي-2 بهجت صفامنش-2 سميه احمدي-2زهرا آموزشي-1طيبه خزائي

 چكيده
و هدف و تكامل بهينه كودكان:زمينه و مادران نقش، رشد  عـدم.كننده در سلامت كودكان دارند تعيين مستلزم تغذيه خوب آنهاست

ت حاضر با هدف مطالعه.شود مي آگاهي ايشان منجر به بروز اختلالات گوناگون و عملكرد مـادرانأ تعيين ثير آموزش بر ميزان آگاهي
شد در رابطه با تغذيه كمكي كودكان زير يك .سال انجام

ب نيمه تجربي در اين مطالعه:روش تحقيق از30،در مناطق مختلف شهر مراكز بهداشتيهبا مراجعه  مادر با روش مبتني بـر هـدف
و جنس  پرسـشنامه. مورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد، انحراف معيار كمتر از استاندارد بوددوكودكاني كه منحني رشدشان نسبت به سن

درؤس40داراي آ ال و مورد درؤس40گاهي و عمل.عملكرد بود مورد ال و خـوب،كـرد در سـه سـطح ضـعيف ميزان آگاهي  متوسـط
و دادن جـزوه آموزشـي، پس از اخذ اطلاعات پايه.امتيازبندي گرديد و اسلايد و نمايش فيلم  آموزش مادران به صورت بحث گروهي

و شدپرسشنامه عيناً روز بعد مجددا15ًانجام با داده. به مادران داده ازها و روشـهاي،SPSS آمـاري افزار نرم استفاده  آمـار توصـيفي
دوتيآزمونهاي آماري و مورد≥05/0Pداري در سطح معنيو كاي . قرار گرفتندتحليل تجزيه

از%26، شروع تغذيه كمكـي مادران از سنّ%66.بودسال32±57/0 مادرانو سنّ ماه16/2±69/0 كودكان ميانگين سنّ:ها يافته
و سنّ و قطره شروعاز سنّ%40 شروع قطره آهن  اغلب مادران از سـنّ.ذاي كمكي اطلاع نداشتندغ از نوع%33/13مولتي ويتامين

و چگونگ ميانگين نمره آگـاهي مـادران قبـل از آمـوزش مقايسه. تغذيه كودك با مواد غذايي مختلف اطلاع صحيح نداشتنديشروع
عملكرد ميانگين نمره مقايسه.)P=004/0(اري بودد نشانگر تفاوت معني)62/17±49/1( بعد از آموزشن با آگاهي آنا)07/1±37/7(

.)P=001/0(ي را نـشان داد دار وت معنياتف)73/18±96/1( با نمره عملكرد پس از آموزش)54/5±31/1( نيزمادران قبل از آموزش 
و سنّ ميانگين سنّ و تحصيلات و تعداد فرزندان ارتباط معني شروع غذاي كمكي در كودكان با شغل ر نداشـت ولـي ميـانگيندا مادر

 شروع قطره مـولتي ويتـامين بـا ميانگين سنّ؛ همچنين)P=05/0( داشتيدار قطع شير مادر با رتبه تولد فرزندان اختلاف معني سنّ
.)P=002/0( داشتيدارد كودكان اختلاف معنيرتبه تولّ
عچهار از آنجا كه شروع تغذيه تكميلي قبل از:گيري نتيجه و، سوء تغذيه،فونت ماهگي با بروز  آموزش صحيح،همراه است... آلرژي

. ضروري است ماهگيششمشكلات احتمالي در رابطه با شيردهي انحصاري كودك تا بررسيو است مادران حائز اهميت

يك؛ عملكرد؛ آگاهي؛ تغذيه كمكي:ي كليديها واژه  مادران؛سال كودكان زير

و مامعلمي فصلنامه )1385؛ سال4و3؛ شماره3دوره(پزشكي بيرجند ايي دانشگاه علومدانشكده پرستاري

، دانشگاه علوم پزشكي بيرجندت علمي دانشكده پرستاريأنويسنده مسؤول؛ عضو هي1
 دانشكده پرستاري ومامايي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري- بيرجند:آدرس
 elahehkh1384@bums.ac.ir:پست الكترونيكي-: نمابر 0561- 4443041-9:تلفن

 كارشناس پرستاري2
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 مقدمه
و در عين حالميي بشريكودكان ارزشمندترين دارا باشند

عوامل متعددي. دهندميي را تشكيلپذيرترين گروه سنّ آسيب
شوند كه شايعترين آنها عللميموجب اختلال رشد كودكان

و توانمي از جمله؛باشندميغيرعفوني به عدم آگاهي مادر
و شيرخوار از نظر رفتارهاي نامناسب آنان نسبت به تغذيه كودك

.)2،1(و روشهاي تغذيه تكميلي اشاره نمود ان، مقدار، كيفيتمز
ومز و نحوه شروع غذاي كمكي، انتخاب نوع غذا، مقدار ان

و عملكرد مناسب مادران  روش نگهداري آن مستلزم آگاهي
كه برخي مادران با زود شروع كردن غذاي بساچه؛باشد مي

.)3( شيرخوار را به اسهال بالا ببرند احتمال ابتلاي،كمكي
و مواد مغذي را،براي دريافت انرژي كافي  تغذيه كمكي

اي مناسب تغذيه كمكي؛ ماهگي شروع كردشش بايستي از سنّ
و ويتامين اه است كه غني از انرژي، پروتئين، آهن، روي، كلسيم

و به و فاقد هرگونه افزودني باشد و سالم باشد؛ همچنين تميز
 يك قاشق مرباخوري شروع با حجم كم مثلاًو شودآساني تهيه

.)3( بتدريج افزايش يابدوشود
و ماهگي بهترين سنّششپايان  شروع غذاي كمكي است

، به دليل عدم آمادگي دستگاه گوارش،چنانچه زودتر شروع شود
و تأخير رشد، آلرژيباعث بروز  گردد؛ همچنينمي عفونت

و باعث كاهش ترشح شير  شيرخوار پستان مادر را كمتر مكيده
و ادامه موفقيت مي  آميز شيردهي را با مشكل مواجهه شود
از مي و چنانچه  شير،ل شروع نشود ماهگي تغذيه مكمششنمايد

ت مادر به تنهايي قادر و بود نخواهدمين نيازهاي شيرخوارأبه
.)1(كودك دچار سوء تغذيه خواهد شد

و فرهنگميشواهد نشان هاي متفاوت، دهد كه در مناطق
و  و اعتقادات، عادات غذايي بومي بسته به شرايط فرهنگي خاص
با توجه به امكان دسترسي به منابع غذايي موجود، الگوي تغذيه 

.)4،3،1( تكميلي متفاوت است
هاي مختلف ايران نشان داد كه نجام شده در شهرامطالعات

،حريره بادام، فرني، الگوي تغذيه تكميلي در شهر به ترتيب، سوپ
و در روستا به ترتيب فرني  حريره،لعاب برنج، زرده تخم مرغ

و زرده تخم مرغ است،بادام . لعاب برنج، سوپ
مطالعات متعدد نشان داده است كه وجود برخي عوامل در

و همچنين كيفيت مراقبت تغذيهشروع بموقع تغذيه كمك ايي

و. مادر از كودك تأثيرگذار است يكي از اين عوامل ميزان دانش
و استفاده مناسب مواد غذايي در  آگاهي مادر در شروع بموقع

و برعكس اشتغال مادر به مدت طولاني  در خارج از دسترس است
و در مس منزل  زمان لازم را براي،وليت خانهؤعين حال داشتن

و تغذيه كودك ).5(رساندميبه حداقلرا مراقبت
بميها نشان بررسي ه دهد كه كودكان ايراني با وزن مناسب

 ماهگي بتدريج شروع به از دست دادن6-4آيند ولي بينميدنيا
حاميوزن ل نياز كودك به غذايصكنند كه به احتمال زياد

و عادات كمكي، انتخاب الگوي نامناسب براي تغذيه كمكي
هاي بودن مراقبتندليل كافيهب. باشدمينادرست تغذيه

و نداشتن آگاهي لازم سن،بهداشتي  هجده اين كاهش وزن تا
و از اين به بعد افزايش وزن موازي با با وجود ماهگي ادامه يافته

تر از منحني خط مرجع، منحني رشد همواره در سطحي پايين
)2( كندميميانه سير

تأثير گفت، مطالعه حاضر با هدف به مطالب پيشبا توجه
و عملكرد مادران در رابطه با تغذيه  آموزش بر ميزان آگاهي

. كمكي كودكان زير يك سال انجام شد

ها يافته
و)%60( نفر18 مورد بررسي،كودك نفر30از 12( دختر

بر16/2±69/0 كودكان ميانگين سنّ. پسر بودند)%40(نفر
و مادران%33؛بودسال32±57/0 مادران سنّحسب ماه

و بي  شروع غذاي ميانگين سنّ.دار بودند آنها خانه%80سواد
 مادران از نوع%33/13. ماه بود47/4±82/1كمكي براي كودكان
و%50،اولين غذاي كمكي از دفعات%66/16از مقدار شروع آن

س%33/43.مصرف آن در روز مطلع نبودند آبنّمادران از  شروع
و و مقدار شروع آن مطلع%66/26ميوه از نوع آب ميوه مصرفي
و از سنّ%66/26. نبودند  شروع از سنّ%40 شروع قطره آهن

 شروع غذاي ميانگين سنّ.قطره مولتي ويتامين آگاهي نداشتند
و رتبه تولّ و سنّ،د كودكانكمكي با جنس  مادر اختلاف شغل

 ميزان آگاهي مادران قبل از قايسهم؛ همچنين دار نداشت معني
و تحصيلات مادر اختلاف معني،موزش با شغلآ ي نشان دار سن

. نداد
، قطع شير مادر با رتبه تولد كودكانمقايسه ميانگين سنّ

با سطحولي)1جدول()P=05/0(بوديدار اختلاف معنينشانگر
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.نداشتيدار تحصيلات مادر اختلاف معني
ع قطره آهن با سطح تحصيلات مادر شروميانگين سنّ

 شروع قطره نداشت ولي ميانگين سنّيدار اختلاف معني
با مولتي دار داشتد كودكان اختلاف معنيرتبه تولّويتامين

)002/0=P) .)2 جدول)
مقايسه ميانگين نمره آگاهي مادران قبل از آموزش

 با ميانگين نمره آگاهي مادران پس از آموزش07/1±37/7
.)P=004/0(ي نشان داددار اختلاف معني49/1±62/17

)54/5±41/1(مقايسه ميزان عملكرد مادران قبل از آموزش
)73/18±96/1(با ميانگين نمره عملكرد ايشان پس از آموزش

.)P=001/0(ي بود دار اختلاف معنينيز نشانگر

 بحث
با هدف تعيين تأثير آموزش بر ميزان در اين مطالعه كه

و عملكرد مادران در رابطه با تغذيه كمكي كودكان زير آگا هي
و عملكرد ها نشانگر، يافتهيك سال انجام شد بهبود ميزان آگاهي

. باشدميآموزش مادران پس از

 با رتبه تولد ميانگين سن قطع شير مادر-1جدول

سن قطع شير مادر
 رتبه تولد

 تعداد
 ميانگين

 انحراف معيارو
11637/5±38/20
225/6±54/19
3216/4±18/21
4408/6±19
565/2±5/22

30 جمع
05/0=P20/4=df 46/2=F

 ميانگين سن شروع قطره مولتي ويتامين با رتبه تولد-2 جدول

 تعداد رتبه تولد
 ميانگين

 انحراف معيارو
11698/21±62/4
2254/19±29/6
3211/17±68/6
4452/20±34/5
5>622/18±78/6

30 جمع

%41،مادران ضعيفاز%38/55 آگاهي،مطالعه كهبازي در
و در سطح%80 آگاهيموزشآبعد از بود؛ خوب%8/35متوسط

.)4( بودمتوسط در حد%15و خوب
 بيشترين ميزان آگاهي مربوط به گروه،در مطالعه شريفي

متوسط در حد اغلب مادران سطح آگاهي؛سال بود29-15يسنّ
در%7/84و بود مادران بهترين زمان شروع تغذيه تكميلي را

.)3( ماهگي ذكر كرده بودندشش پايان سنّ
 شروع غذاي كمكي براي در اين مطالعه ميانگين سنّ

 شروع ميانگين سنّكه در حالي؛ ماه بود47/4±82/1كودكان
 اين؛)5( است شده گزارش ماه7/6±12تغذيه تكميلي در بابل

و موفقيت مادران در شروع بموقع تغذيه موارد نشانه عدم آگاهي
 چهارو از آنجا كه شروع غذاي تكميلي قبل از است تكميلي
بامي،ماهگي و، سوء تغذيه،عفونتتواند باشد؛ همراه .... آلرژي

در.باشدميآموزش صحيح مادران در اين مورد حائز اهميت
86/5±6 شروع غذاي كمكيي ميانگين سنّشهبازمطالعه

.)6(ماهگي بود
 شروع انواع مختلف اغلب مادران از سنّدر اين تحقيق،

و چگونگي  آنها قبل از آموزش اطلاعات دادنغذاهاي كمكي
مشخص گرديد الگوي حاجيان در مطالعه. صحيحي نداشتند

و،تغذيه تكميلي كودكان به ترتيب شامل فرني لعاب حريره بادام
به.)5(برنج بوده است  در مطالعه اهواز الگوي تغذيه تكميلي

آب)%4/71(ترتيب غلات آب،)%6/23(ميوهو و ميوه غلات
و سبزيجاتو)9/3%( .)5( است گزارش شده)%6/2( پوره

و%33/13،در اين مطالعه  مادران از نوع اولين غذاي كمكي
و% 50 ماز دفعا%66/16از مقدار شروع آن آنت  در روز صرف

مادران قبل از آموزش%34/49، در مطالعه كهبازي.مطلع نبودند
از نوع اولين غذاي كمكي براي تغذيه كودكان خود آگاهي 

و فقط  و از سنّ%26/18نداشتند آب%21 شروع آب ميوه از نوع
.)2(ميوه معرفي قبل از يك سالگي اطلاع داشتند

دران اطلاع صحيحي از زمانما%75/65،در مطالعه كريمي
در اين مطالعه.)8(و آهن نداشتندمولتي ويتامين شروع قطره 

و مادران از سن33/43%ّ از نوع آب ميوه%66/26 شروع آب ميوه
و مقدار شروع آن مطلع نبودندصم  شروع از سنّ%66/26. رفي

و  شروع قطره مولتي ويتامين آگاهي از سنّ%40قطره آهن
و رتبه تولد جنس شروع غذاي كمكي با يانگين سنّم.نداشتند
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و سنّ،كودكان  چنينهم.دار نداشت مادر اختلاف معني شغل
مقايسه توزيع فراواني ميزان آگاهي مادران قبل از آموزش بر

و سنّ،حسب تحصيلات داري نشان تفاوت معني، مادران شغل
.نداد

و سنّ و تعدادن آنادر مطالعه كريمي بين آگاهي مادران
گاهيآ ولي بين ميزاني وجود نداشتدار فرزندان ارتباط معني

و سطح تحصيلات  )P=005/0(و شغل)P=00/0(نهاآمادران
شددار ارتباط معني .)8(ي گزارش

 شروع تغذيه كمكي با اشتغال در مطالعه شهبازي بين سنّ
سطح سواد پدر،)=04/0P( مادر سنّ،)P=049/0(مادران

)002/0P= ( و نوع زايمان)015/0P= (وجوديدار ارتباط معني 
د، مركز نوع شير مصرفي، رتبه تولّ،داشت اما بين جنس كودك

و روش آموزش  و اولين غذاي كمكي مراقبت، سطح سواد در سن
.)6(ي وجود نداشت دار مادران ارتباط معني

و تحصيلات در مطالعه شريفي بين ميزان آگاهي مادران
)00/0=P(ش و نيز تعداد فرزندان)P=001/0(غل مادرو
)02/0=P(شددار ارتباط معني در)3(ي گزارش مطالعه ولي

ن ميزان آگاهي مادران نسبت به تغذيه كمكي با سنّكهبازي بي
و تعداد فرزندان ارتباط معني .)2( وجود نداشتيدار مادر

با)47/20±34/5( مادر در اين مطالعه ميانگين قطع شير
با)>05/0P( داري داشت اختلاف معنيد كودكان تولّرتبه  ولي

.ي نداشتدار سطح تحصيلات مادر اختلاف معني
مادران عقيده داشتند اولين غذااز%5/86،در مطالعه كريمي

كردن مادران زمان صحيح اضافه%7/58.باشدميلعاب برنج
ه نيز در اين مطالع.)8( دانستند سبزيجات را به رژيم كودك نمي

كه.مادران از اين موضوع اطلاع نداشتند% 60  علت آن اين است
ها عقيده دارند كودك همراه ساير افراد از غذاي خانوادهبيشتر

بر؛سفره مصرف كند  در صورتي كه كودكان در اين سنين علاوه
و در فواصل6-5شير مادر به ميوه نيزآببه، وعده غذاي كمكي
.احتياج دارند

8/24±2/21 از شيرگيري متوسط سنّ،طالعه ابراهيميمدر
12كودكان تا پايان%5/82، در مطالعه بيلان؛)9( بودماهگي

و را%7/7ماهگي شير مادر دريافت كرده از11زير آنان  ماهگي
و روستايي بودن ) OR=88/0(و دختر بودن بودند شير گرفته

)48/0=OR (بوديش دادهشير گرفتن كودكان را افزااز زود )10(.
 زود از شير گرفتن كودكان احتمال بروز سوء تغذيه را فراهم

و لازم است مادران از مشكلات احتمالي مربوط به عدم كند مي
و آموزش لازم به آنان داده تغذيه انحصاري كودكان مطلع شوند

).11(شود 

 گيريجهنتي
و تكامل بهينه كودكان مستلزم تغذيه خوب آنهاس و رشد ت

 عدم آگاهي.كننده در سلامت كودكان دارند مادران نقش تعيين
از.شودميايشان منجر به بروز اختلالات گوناگون در كودكان

، ماهگي با بروز عفونتچهارآنجا كه شروع غذاي تكميلي قبل از
و،سوء تغذيه  آموزش صحيح مادران در اين،همراه است... آلرژي

 مشكلات احتمالي؛ همچنين لازم استدباشميمورد حائز اهميت
، ماهگيششدر رابطه با ادامه شيردهي انحصاري كودك تا

.بررسي شود
و قابل فهم،تهيه نشريات متنوعدر اين خصوص،  جذاب

و پخش فيلمهمراه هاي آموزشي براي مادران با تصاوير آموزشي
م، براي ارتقاي آموزش مادران،در مراكز بهداشتي و رثؤ مفيد

هاي امكان در سيستمشود تا حدمي همچنين توصيه؛است
.تغذيه استفاده شودكارشناسان بهداشتي از 
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و مامايي دانشگاه  1385؛ سال4و3؛ شماره3علوم پزشكي بيرجند دوره فصلنامه علمي دانشكده پرستاري
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Title: The effect of education on mother's knowledge and practice about supplementary nutrition for children 
under one year 

Authors: T. Khazaei1, Z. Amoozeshi2, S. Ahmadi2, B. Safamanesh2, H. Mahmoodi2

Abstract: 
Background and Aim: Children's optimal growth and maturity necessitates good nutrition and mother has 
an important role in children's health lack of their awareness leads to different disorders. This research has 
been done to determine the effect of education on mother's knowledge and practice about supplementary 
nutrition for children less than one year. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental research 30 mothers from different health centers in 
Birjand, whose children's growth curve was 2 standard deviations below standard according to age and 
gender, were interviewed. The questionnaire contained 80 questions for knowledge and practice evaluation 
and then scores was scaled in 3 levels: weak, moderate, good. At first basic information were collected then 
mothers educated through group discussion, showing films, slides, and pamphlets. After 15 days 
questionnaires were completed again. Data were analyzed by SPSS software through descriptive and 
inferential statistics.  

Results: The average age of children was 2.16± 0.69 month and the average age of mothers was 32±0.57 
years .66% of mothers were unaware about the age of starting complimentary food, 26% about the age of 
starting iron drop and 40% about starting age of multivitamin drop, 13.33% about the kind of complimentary 
food. Most of mothers didn’t have right information about starting age and how to nutriate their children 
with different nutrients. There is a statistical significant difference (p= 0.004) between mean scores of 
knowledge before (0.37±1.07) and after education (0.62±1.49). Also mean scores of practice before 
(0.54±1.31) with after education (0.73±1.96) different significantly (P=0.00). The mean age of starting 
supplementary diet in children didn’t related to mothers' job, educational level and age, but the mean age of 
quiting breast feeding and mean age of starting multivitamin drop had a relationship with birth rank of 
children (P=0.05 and P=0.002 respectively). 

Conclusion: Since starting the supplementary nutrition before 4 months ages can cause infection, 
malnutrition and allergy so proper educational programs for  mothers is important and possible problems 
about breast feeding until 6 months should be investigated. 

Key Words: Supplemental nutrition; Knowledge; Practice; Infant  
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