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سال مراجعه کننده  کیر ی کودکان زيا هیت تغذی مادران در مورد وضعیزان آگاهی میبررس
 87مه اول سالی جامعه نگر زنجان در نیلد آموزش پزشکیبه درمانگاه ف

  ،۱ کوشاي دکتر عل،۲زاده ، دکتر سعيده مظلوم۱زاده ، دکتر منصور صادق۱اصل دکتر پريسا خوشنويس
  ۳يابارسيدنورالدين دري دکتر

  khoshnevisparisa@yahoo.com   زنجان، گروه کودکان و نوزادان دانشگاه علوم پزشکي  زنجان،: مسئولي نويسنده
  ۲۷/۱۰/۸۸ :  پذيرش      ۲۱/۱۲/۸۷: دريافت

  

 ده یچک
 يشـناخت   وي تکـامل ي و اختلال در عملکردهـا يکيزيرشد فدر  اي کاهش قابل ملاحظه ممکن استاختلال رشد  مبتلا به    کودکان: زمينه و هدف  

کـه فقـر بـه     هـا نـشان داده   يبررس ـ. ن گردديد تامي بايليه تکميق تغذي کودک از طريافتي دريزان انرژي م۳/۱ حدود ي ماهگ۶بعد از    .داشته باشند 
 در زمـان و  يليتکم هيشروع تغذ  خانواده ويسبد اقتصاد نه ازي مادران در استفاده بهيه نقش آگا   نهين زم يا باشد و در   يه نم ي عامل سوء تغذ   ييتنها

ه پرداخت ـعوامـل مـوثر بـر آن      کودکـان و ي هي تغذي نهي مادران در زميزان آگاه ي م يابين مطالعه به ارز   يا. باشد ي م تر   مناسب برجسته  ييبا مواد غذا  
  .است

ماهه  ۱۲تا  ۶رخوار يشكودك  ي مادر دارا ۳۰۰ ي است که با استفاده از پرسشنامه بررو       ي مقطع -يفي توص ي  ک مطالعه ين پژوهش   يا :يبررس روش
زان ي ـک سن و مي به تفکيلي تکمي هي تغذي نهيزم  مادران در يزان آگاه يم. ده است ينگر زنجان انجام گرد     جامعه يلد آموزش پزشک  يتحت پوشش ف  

  .گرديد يابيرزلات مادر، تعداد فرزندان و نوع مسکن آنان ايتحص
  درصـد ۵۵. ي بودنداي داراي تحصيلات ابتد درصد۳/۵۳ نظر ميزان تحصيلات  از. سال قرار داشتند۲۹تا ۲۰ در سنين   انمادراز    درصد ۳/۶۰: نتايج

 سن صـحيح  درصد ۸۲.  آگاهي متوسط داشتندان آن درصد۳/۴۲.  داراي يک فرزند بودند ان آن درصد۵/۴۷ استيجاري سکونت داشتند و      ي  در خانه 
  . کمکي، پس از تغذيه با شير مادر استي دانستند که بهترين زمان تغذيه ها نمي  آندرصد ۹۲ ولي ،دانستند  کمکي را ميي شروع تغذيه

 ي هيد تغذ مادران در موريزان آگاهيلات و تعداد فرزندان با ميزان تحصين سن مادر، مي بيدار ين مطالعه، ارتباط معنيج ايبر اساس نتا   :يريگ جهينت
   .)P=۹۸/۰(دا نشد يها پ ت سکونت آني مادر با وضعيزان آگاهيان مي ميدار ياما ارتباط معن .)P >۰۰۰۱/۰(ت  وجود داشيليتکم
  هيتغذ، رخواري ش، مادراني آگاه،يليه تکميتغذ ،اختلال رشد :يدي کلگانواژ

  

 
  مقدمه

   بـه افـت   FTT( [Failure to Thrive([ رشـد  اختلال     
رشد  يا افت منحني و ۵ا ي ۳ر صدک ي رشد کودک به زيحنمن

   شـود  ي آن اطـلاق م ـ ي از رشد معمول  ي صدک اصل  ۲زان  يبه م 
  
  
  

  
قابـل توجـه     علاوه بـر کـاهش  FTTکودکان مبتلا به    ). ۱و۲(

 يشـناخت   وي ممکن است اختلال عملکرد تکامل   يکيزيرشد ف 
  د در رش ـاخـتلال ا ي FTT زان بروزيم .)۱و۳(ز داشته باشند  ين

  
  
  

   متخصص کودکان، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان -۱
   دانشگاه علوم پزشکي زنجانردياااست ،اپيدميولوژيصص متخ -۲
  ، دانشگاه علوم پزشكي زنجاني پزشک عموم-۳
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 ي در کـشورها  درصد۱۰تا  ۵ از ،متفاوت بوده جوامع مختلف 
 در ي در کـشورها   ي به مراتب بـالاتر    يها زانيافته تا م  يتوسعه  

 ـوني بنـابر آمـار     .)۱(باشد   يحال توسعه متفاوت م    سف سـوء  ي
  درصـد  ۳۲  سلامت در  يک مشکل اصل  ي يه دوران کودک  يتغذ

 بوده  يلاديم ۲۰۰۴ در حال توسعه در سال       يکودکان کشورها 
ار ي بـس  ي رشد دوران کـودک    اختلالاز نظرعلل،   . )۴-۶. (است

 موارد علـت   درصد۴۶ در. باشد يال م ي فاکتور يده و مولت  يچيپ
ها نـشان داده اسـت       ي بررس .)۱( آن وجود ندارد   ي برا يعضو

عادات، ) ۶(باشد  يه نميجاد سوء تغذ  ي علت ا  ييکه فقر به تنها   
ه ي بر جامعه در بروز سوء تغذ حاکم يها د، باورها و سنت   يعقا
 ـ شـروع تغذ ي  ژه در نحوه  يو هار موثرند و دانش مادران ب     يبس ه ي

نه از سبد ي مناسب و استفاده به  يي و استفاده از مواد غذا     يکمک
ن کـودک  يک و پروتئيحتاج کالرين ماي خانواده در تام  ياقتصاد

م ي بر آن شدين بررسيدر ا. )۷و۸(باشد  يار ميت بسيحائز اهم
 ي، اجتمـاع ي، اقتـصاد يبا توجه بـه بافـت خـاص فرهنگ ـ    که  

 از عوامـل را کـه   يا  اسـلام آبـاد زنجـان، نقـش پـاره        ي  منطقه
 ـ تغذ ي  مادران و نحوه   يزان آگاه يتوانند در م   يم  ـي تکم ي  هي  يل

 ـم تـا از ا ي قرار دهيابي و ارز يموثر واقع شوند، مورد بررس     ن ي
 ، شـناخته نقاط ضعف موجود در دانش مادران را    ميق بتوان يطر

 کودکـان و کـاهش      ي  هي ـت تغذ ي بهبود وضع  موجبآن   با رفع 
  .گرديم و عوارض آن FTT زانيم
  

   يروش بررس
ر ي مادران شي مقطعيفين مطالعه توصيجامعه پژوهش در ا     

 اسلام ۶ماهه مراجعه کننده به درمانگاه شماره  ۱۲تا  ۶خواران 
ورت ص ـ بـه ش رشد کودکـان بودنـد کـه        يآباد زنجان جهت پا   

ابتـدا   در . انتخاب شـدند يك روز در ميانتصادفي گيري   نمونه
 ي دو بخش سوالات عموم  يد که حاو  ي طرح گرد  يا پرسشنامه

لات، نـوع مـسکن، تعـداد فرزنـدان و          يشامل سن مادر، تحص   
 ـ راجع به م   يسوالات اختصاص   مـادران در مـورد      يزان آگـاه  ي

ــتغذ ــيه تکمي ــود يل ــ ا.)۹-۱۱( ب ــشي ــه از طر ن پرس ــنام ق ي

زان يــنظــر م از. دي ـل گرديــ چهــره بـه چهــره تکم ي صاحبهم ـ
 ـ   ۶لات مادران در    يتحص ، ي، راهنمـائ يسـواد، ابتـدائ    ي گـروه ب

 شـدند کـه     يپلم و بالاتر طبقه بند    يپلم و فوق د   يرستان و د  يدب
سن مادران مورد .  مادران بوديلين مدرک تحصيملاک آن آخر  

سـال،   ۲۰ر  ي ـم شد که شامل ز    يمطالعه هم به چهار گروه تقس     
ت مـسکن   يوضع.  و بالاتر بود   ۴۰سال،   ۳۹تا۳۰  سال، ۲۹تا۲۰

 در پرسـشنامه  ي و شخـص يجاري اسـت ي نهي گز ۲صورت   هز ب ين
 و ۳فرزند، ۲ فرزند،   ۱ گروه   ۳به   زيد ن يتعداد موال . ديدرج گرد 
 کـودک  ۲۰ يز پرسشنامه برايدر ابتدا ن.  شد يم بند يبالاتر تقس 
 ي بررس ـيکرونباخ برا ي ل شد و تست آلفا  يط تکم يواجد شرا 

Reliability    ـ ي  جهي انجام شد که نت   .دسـت آمـد   ه قابل قبول ب
 ي هيــ در مــورد تغذي ســئوال اختــصاص۲۳پرســشنامه شــامل 

از ي امت ۱ح به هر سئوال     ي بود که در صورت پاسخ صح      يليتکم
کـه از    يافراد. دي منظور نگرد  يازيو در صورت پاسخ غلط امت     

ح داده يا کمتـر پاسـخ صـح     ي سوال   ۱۲ سوال مورد نظر به      ۲۳
 پاسـخ   ۱۶تـا ۱۲کـه    يف و کـسان   ي ضـع  يعنوان آگاه  ه ب ،بودند
 پاسخ  ۲۰تا۱۶که   ي متوسط و کسان   يح داده بودند با آگاه    يصح
 ـ   ي خوب و کسان   يح داده بودند با آگاه    يصح  ۲۰ش از   يکه به ب

 در نظـر گرفتـه   ي عـال يح داده بودند با آگاهيسوال پاسخ صح  
 ـ اسـتفاده از جـداول توز       مطالعه با  يها داده. ندشد  ـ ي  يع فراوان

 ي آمـار  يهـا   و انجام تـست    ي و پراکندگ  ي مرکز يها شاخص
Chi square , T Testل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجز.  

  
  ها  افتهي

  ماهـه   ۱۲تـا    ۶ر خـوار    ي که ش  ي مادر ۳۰۰ن مطالعه   يدر ا      
ــتند ــي     از  ،داش ــه كمك ــورد تغذي ــاهي در م ــزن آگ ــر مي نظ

  ن گــروه يشتريــب.  قــرار گرفتنــدي بررســمــورد شيرخوارشــان
 ـ)  کل مادران  درصد ۳/۶۰  نفر معادل  ۸۱(  ۲۹تـا ۲۰ن  ين سـن  يب

 ـاز نظـر م   . سال قرار داشتند   ن گـروه   يشتري ـلات ب يزان تحـص  ي
 ييلات ابتداي تحصيدارا) درصد ۳/۳۵ نفر معادل ۱۰۶(مادران 

  .بودند



   دكتر پريسا خوشنويس اصل و همكاران
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:ج  

  اطلاعات دموگرافيگ مادران مورد مطالعه: ۱جدول 
 و انحراف معيار نمرات آگاهي مادران به تفکيک گروه سني    ميانگين   :الف
 ميانگين و انحراف معيار نمـرات آگـاهي مـادران بـه تفکيـک ميـزان                 :ب

 تحصيلات

  ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي مادران به تفکيک تعداد فرزندان:ج
  ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي مادران به تفکيک محل سکونت:د

  يانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي مادران به تفکيک گرفتن آموزش م:ه
  

 انحراف معيار ميانگين سن مادر

 ۷۰۹/۳ ۵۷/۱۳  سال۲۰کمتر از 

۲۹-۲۰ ۷۲/۱۵ ۹۴۷/۲ 

۳۹-۳۰ ۰۹/۱۴ ۳۰۸/۳ 

 ۴۷۱/۱ ۱۶/۱۴ بالاتر سال و ۴۰

     ۰۰۰۱/۰< p 
  

 انحراف معيار ميانگين ميزان تحصيلات

 ۵۸۳/۲ ۹۶/۱۱ بيسواد

 ۹۴۹/۲ ۳۳/۱۴ ابتدايي

 ۱۵۵/۳ ۰۷/۱۵ راهنمايي

 ۶۷۷/۲ ۱۵/۱۵ دبيرستان

 ۳۷۶/۲ ۳۸/۱۷ ديپلم

 ۸۳۸/۲ ۸۲/۱۶ فوق ديپلم و بالاتر

     ۰۰۰۱/۰< p  
  

 انحراف معيار ميانگين تعداد فرزندان

 ۰۷۴/۳ ۴۴/۱۵ فرزند۱

 ۱۲۱/۳ ۴۶/۱۵  فرزند۲

 ۱۸۶/۳ ۵۲/۱۳ فرزندو بيشتر ۳

      ۰۰۰۱/۰< p  
  

 انحراف معيار ميانگين محل سکونت

 ۱۱۶/۳ ۰۴/۱۵  استيجاري

 ۳۱۲/۳ ۰۵/۱۵ شخصي

     ۹۸/۰=p  
  

 انحراف معيار ميانگين آموزش

 ۳/۲۸۲ ۳۴/۱۵ بلي

 ۱۶۷ ۸۰/۱۴ خير

     ۱۵/۰=p  

 ـ  درصد ۳/۴۷ نفر از مادران معادل      ۱۴۲ ک فرزنـد داشـتند و      ي
 يجاري اسـت  ي   در خانـه    درصـد  ۵۵ نفر از مادران معـادل       ۱۶۵

که توسط پزشکان،  يکسان(ده ي افراد آموزش د .سکونت داشتند 
 ـ تغذي   در مـورد نحـوه     ين بهداشت يان و رابط  يمرب  ي کمک ـي هي

 ـآموزش د  . بودنـد   درصـد ۳/۴۴ نفـر معـادل   ۱۳۳) ده بودنـد  ي
  .)۲جدول(
  

  مادران به تفکيک متغيرهاي مورد مطالعه  توزيع فراواني:۲جدول 
  صددر  فراواني  ها متغيير

  سن مادر
   ۲۰کمتراز 

۲۹-۲۰  
۳۹-۳۰  
  سال وبالاتر۴۰

  
۲۱  
۱۸۱  
۹۲  
۶  

 
۷ 

۳/۶۰  
۷/۳۰  

۲ 

  وضعيت تحصيلي 
  بيسواد
  ابتدايي

  راهنمايي
  دبيرستان

  ديپلم
  فوق ديپلم وبالاتر

  
۳۲  
۱۰۶  
۵۲  
۳۲  
۵۵  
۲۳  

  
۷/۱۰ 
۳/۵۳ 

۳/۱۷ 

۷/۱۰ 

۳/۱۸ 

۷/۷  
  تعدادفرزند

   فرزند ۱
   فرزند ۲
   فرزند و بيشتر۳

  
۱۴۲  
۹۵  
۶۳  

 
۳/۴۷ 

۷/۳۱ 
۲۱  

  سکونت محل
  استيجاري

  شخصي

  
۱۶۵  
۱۳۵  

  
۵۵  
۴۵  

  آموزش 
  بلي
  خير

  
۱۳۳  
۱۶۷  

 
۳/۴۴ 

۷/۵۵ 

 

 را ي کمک ـي  هي ـح شـروع تغذ   ي مـادران زمـان صـح      درصد ۸۲
ــ ــ يم ــستند و همچن ــد ۸۷ن يدان ــدرص ــل  ي م ــه قب ــستند ک   دان
 ـ غ يي غـذا  ي  گونـه مـاده    چي از ه  ي ماهگ ۴از    ـر نبا ير از ش ـ  ي د ي

 ـ   ي مادران م ـصددر ۹۷ .استفاده کرد   ين غـذا يدانـستند کـه اول
  درصد۳/۹۷ ني همچن.ستي چ،رخوار داد يد به ش  ي که با  يکمک

:الف  

:ب  

:ه  

:د  
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پس و پفک را به ير چي نظيهاي يتوان خوراک يدانستند که نم يم
 در مـورد عـدم مـصرف        ي آگـاه  درصـد  ۳/۹۲. ر خوار داد  يش

 کـودک  يجات را در غذا هي مثل نمک، رب، سس و ادو يمواد
دانـستند کـه    يهـا نم ـ   آندرصد ۹۲جالب آنکه   ي  نکته. داشتند

 درصـد  ۳/۸۶ و   . چه هنگام است   ي کمک ي  هين زمان تغذ  يبهتر

توان  يه شده را در عرض چند روز م       ي ته يدانستند که غذا   ينم
بـه سـوال علـت تـف کـردن        درصد۷/۷۹ زياستفاده نمود و ن   

  پاسخ نادرسـت دادنـد     ،ستيرخوار چ ي توسط ش  ي کمک يغذا
  .)۳جدول(

  

  هاي درست و نادرست مادران به سوالات  توزيع فراواني پاسخ:۳ جدول
    پاسخ نادرست  پاسخ درست

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  سوال
 ؟غذاي کمکي را از چه زماني بايد شروع کرد 
 ؟ ماهگي غير از شير از چه ماده غذايي بايد استفاده کرد۴قبل از 
 ؟ه کرداز غذاي سفره خانواده چه موقعي بايد استفاد 
 ؟بهترين زمان تغذيه چه هنگام است  
 ؟ سال چند نوبت بايد غذاي کمکي مصرف کند۱به طور متوسط يک شير خوار زير  
 اولين غذا کمکي که بايد به کودک داد چيست ؟ 
 ؟براي تهيه فرني از چه موادي بايد استفاده کرد 
 ؟دومين غذاي کمکي که بايد به رژيم غذايي اضافه شود چيست  
 ؟ بادام شامل چه موادي استحريره  
 ؟سومين غذاي کمکي رژيم غذايي کودک چيست  
  ؟ ماهه چگونه بايد باشد۱۰محتويات سوپ يک شيرخوار 
 ؟از چند ماهگي بايد سوپ به رژيم غذايي اضافه شود 
 ؟سوپ چگونه بايد به کودک داده شود  
 ؟از چند ماهگي بايد از زرده تخم مرغ استفاده کرد 
 ؟ ماهه قرار دارد۹مه غذايي کودک کداميک در برنا 
 ؟در هر بار تغذيه حدوداً چند قاشق بايد به کودک غذا داد  
 ؟آيا در کودک زير يکسال مي توان از خوراکيهايي نظير چيپس و پفک استفاده کرد 
 ؟غذاي تهيه شده را در عرض چند روز مي توان مصرف کرد 
 ؟ا نبايد براي کودک کمتر از يک سال استفاده کرداز ميان سفيده تخم مرغ ، شير گاو و عسل کداميک ر 
 ؟اگر کودک شما غذا را برگرداند يا تف کند بدليل چيست  
 ؟هنگام شروع يک غذاي کمکي جديد کداميک از موارد زير بايد رعايت شود  
 ؟آيا بايد در غذاي کودک طعم دهنده هايي مثل نمک، رب، سس يا ادويه هم استفاده شود 

  ؟ده از سوپ جهت کودک کداميک از موارد زير بايد انجام شوددر هنگام استفا

۲۴۶   
۲۶۱   

  
۱۸۲   
۲۴     
  

۱۷۵   
۲۹۱   
۱۹۰   

  
۲۵۰   
۱۵۰   
۲۵۳   
۲۲۲   
۲۲۷   
۲۶۴   
۱۳۰   
۲۰۱   
۷۸   
    

۲۹۲   
۴۱    
  

۱۸۵   
۶۱   
  

۲۲۷   
  

۲۷۷  
۲۸۷  

۸۲   
۸۷  
  
۷/۶۰  
۸     
  
۳/۵۸  

۹۷   
۳/۶۳   
  
۳/۸۳   

۵۰   
۳/۸۴  

۷۴   
۷/۷۵   

۸۸  
۳/۴۳   

۶۷   
۲۶  
    
۳/۹۷  
۷/۱۳    
  
۷/۶۱  
۳/۲۰  
  
۷/۷۵  
  
۳/۹۲  
۷/۹۵  

۵۴   
۳۹   
  

۱۱۸   
۲۷۶     

  
۱۲۵   

۹  
۱۱۰   

  
۵۰   

۱۵۰   
۴۷   
۷۸   
۷۳   
۳۶   

۱۷۰   
۹۹   

۲۲۲   
    
۸   

۲۵۹    
  

۱۱۵   
۱۳۹   

  
۷۳   
  

۲۳  
۱۳  

۱۸  
۱۳  
  
۳/۳۹   

۹۲     
  
۷/۴۱   
۳   
۷/۳۶   
  
۷/۱۶   

۵۰   
۷/۱۵  

۲۶   
۳/۲۴   

۱۲   
۷/۵۶   

۳۳   
۷۴   
    
۷/۲   
۳/۸۶    
  
۳/۳۸   
۷/۷۹   
  
۳/۲۴   
  
۷/۷  

¾  
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 از  درصـد  ۳/۴۲ نفر معـادل     ۱۲۷ها نشان داد که      يج بررس ينتا
 در ارتبـاط بـا      ين آگاه يکمتر.  متوسط برخوردار بودند   يآگاه

 سال تعلق داشت و تمام مـادران   ۲۰ کمتر از  يسن به گروه سن   
 .ند سـال تعلـق داشـت      ۲۹تـا ۲۰ي بـه گـروه سـن      ي عال يبا آگاه 

 ـفوق دپلم و ي مادران مربوط به دو گروه د    ين آگاه يشتريب پلم ي
 يشتر نمــرات آگــاهيــ فرزنــد و ب۲مــادران بــا . و بــالاتر بــود

در تمـام مـوارد    ).۳جدول(گر داشتند يدو گروه د  از يتر نييپا
 .)P >۰۰۰۱/۰( دار بـود   ي معن ـ يها از نظـر آمـار      فوق تفاوت 

ت مـسکن   ي بـا وضـع    ي ارتبـاط  يزان آگاه ي م ، نشان داد  يبررس
که   آگاهي مادرانيهمچنين نمرات. )۴جدول ()P=۹۸/۰(ندارد  

 در مقايسه با گروه آموزش نديده    ،شدند آموزش ديده تلقي مي   
 .)P=۱۵/۰ (از نظر آماري تفاوت معناداري نداشت

  

   توزيع فراواني ميزان آگاهي مادران مورد مطالعه به تفکيک متغيرهاي مورد مطالعه:۴ جدول
  
  
  
  
  
  

  
  

  ميزان آگاهي
  عالي  خوب  متوسط  ضعيف

  ها متغير  کل

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  

  سن مادر
   ۲۰کمتراز 

۲۹-۲۰  
۳۹-۳۰  
  سال وبالاتر۴۰

  
  
۸  
۲۵  
۳۰  
۱  

  
  

۱/۳۸  
۸/۱۳  
۶/۳۲  
۷/۱۶  

  
  
۶  
۷۸  
۳۸  
۵  

  
  

۶/۲۸  
۱/۴۳   
۳/۴۱   
۳/۸۳   

  
  
۷  
۷۳  
۲۴  
۰  

  
  

۳/۳۳  
۳/۴۰   
۱/۲۶   

۰  

  
  
۰  
۵  
۰  
۰  

  
  
۰  
۸/۲  

۰  
۰  

  
  
۲۱  
۱۸۱  
۹۲  
۶  

  
  
۱۰۰  
۱۰۰  
۱۰۰  
۱۰۰  

  وضعيت تحصيلي 
  بيسواد

  
  ابتدايي

  
  راهنمايي

  
  دبيرستان

  
  ديپلم

  
  فوق ديپلم وبالاتر

  

  
  
۱۹  
  
۲۵  
  
۹  

  
۷  

  
۱  

  
۳  

  
  

۴/۵۹  
  

۶/۲۳  
  

۳/۱۷  
  

۹/۲۱   
  

۸/۱  
  
۱۳  

  
  
۱۱  
  
۵۶   
  
۲۴  
  
۱۲  
  
۱۷  
  
۷  

  
  

۴/۳۴   
  

۸/۵۲   
  

۲/۴۶   
  

۵/۳۷   
  

۹/۳۰   
  

۴/۳۰  

  
  

۲  
  
۲۵   
  
۱۹   
  
۱۳   
  
۳۴   
  
۱۱  

  
  

۳/۶   
  

۶/۲۳   
  

۵/۳۶   
  

۶/۴۰   
  

۸/۶۱   
  

۸/۴۷   

  
  
۰   

  
۰   

  
۰   

  
۰  

    
۳   

  
۲  

  
  
۰   

  
۰   

  
۰   

  
۰   

  
۵/۵   

  
۷/۸  

  
  
۳۲   
  
۱۰۶   
  
۵۲   
  
۳۲   
  
۵۵   
  
۲۳   

  
  

۱۰۰  
  

۱۰۰  
  

۱۰۰  
  

۱۰۰  
  

۱۰۰  
  

۱۰۰  
  فرزند تعداد

   فرزند ۱
   فرزند ۲
   فرزند و بيشتر۳

  
۲۲  
۱۷   
۲۵  

  
۵/۱۵   
۹/۱۷   

۷/۳۹  

  
۵۹   
۴۱   
۲۷  

  
۵/۴۱   
۲/۴۳   
۹/۴۲   

  
۵۹   
۳۴   
۱۱  

  
۵/۴۱   
۸/۳۵   
۵/۱۷   

  
  ۲   
۳   
۰  

  
۴/۱   
۲/۳   

۰   

  
۱۴۲   
۹۵   
۶۳  

  
۱۰۰  
۱۰۰  
۱۰۰  

  نوع مسکن
  استيجاري

  
  شخصي

  
۳۲   
  
۳۲   

  
۴/۱۹   

   
۷/۲۳   

  
۷۴   
  
۵۳   

  
۸/۴۴   

   
۳/۳۹   

  
۵۹   
  
۴۵   

  
۸/۳۵  

  
۳/۳۳   

  
  ۰   

  
۵   

  
۰  

  
۷/۳   

  
۱۶۵  
   

۱۳۵   

  
۱۰۰  

  
۱۰۰  
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  بحث 
ماهه که تحـت     ۱۲تا ۶رخوار  يمادر ش  ۳۰۰ن مطالعه   يدر ا      

 از نظـر  ،زنجان بودند نگر  جامعه يپوشش مرکز آموزش پزشک   
ر يــرخواران زي شــيلــي تکمي هيــ در مــورد تغذيزان آگــاهيــم
 ۱۲۷دهد که  يج نشان مينتا.  قرار گرفتنديسال مورد بررس  کي

ن ي متوسط داشتند که ا يآگاه)  درصد ۳/۴۲(ن مادران   ينفر از ا  
 يبـررو ) ۱۲( يفي شـر ي دست آمده از مطالعه   هج ب ياجه با نت  ينت

 بابـل و    يي روسـتا  ي مادر مراجعه کننده به مراکز بهداشـت       ۱۹۰
 ـ ه ي درمـان  ي انجام شده در مراکز بهداشت     ي  ن مطالعه يهمچن ر ي

 ـ )۱۳(ل توسط براک و همکاران    ياردب امـا در   .باشـد  يمنطبق م
ران در اي كه در هند انجام شده بود ميـزان آگـاهي مـاد         مطالعه

 كمكي ضعيف ارزيابي شد ولي      ي  ارتباط با زمان شروع تغذيه    
 پاسـخ درسـت داده    درصـد ۲۷/۸۷در مورد نوع غذاي كمكي  

  درصـد  ۱۰هنـد حـدود       ديگـري در   ي  در مطالعـه   ).۷( بودند
 ).۱۴( دانـستند  مادران زمان صحيح و نوع غذاي كمكي را مـي    

 سـال و  ۲۹تا۲۰ ي در مادران با گروه سن     يزان آگاه ين م يشتريب
 سال بود که ۲۰ر ي زي مربوط به گروه سنيزان آگاهين ميکمتر

 ـا .)P>۰۰۰۱/۰ (بـود دار   ي معن ـ ين اختلاف از نظر آمار    يا ن ي
 بـا  ي ول،منطبق بوده) ۱۲(  انجام شده در بابل ي  ج با مطالعه  ينتا

 و يميزد توسط کري آزاد شهر ي  انجام شده در منطقه  ي  مطالعه
 يزان آگـاه ي ـن سن مـادر و م ي بيباطارتنشان داد همکاران که  

ن يهر چند در ا   ). ۱۵( باشد  مير  يمغااست،  آنان وجود نداشته    
 ۳۴تـا ۲۵ يگروه سن  ح در ي صح يها ن پاسخ يشتريز ب ي ن يبررس
از  .)P>۰۷/۰( وجود نداشت    يدار ي ارتباط معن  ي ول ،بودسال  

  مادر بـا تعـداد فرزنـدان ارتبـاط     يزان آگاه يان م ينظر ارتباط م  
 ني بــد.شــتوجــود دا) P>۰۰۰۱/۰ (يدار ي معنــمعكــوس و

 مـادران در    يب که با کاهش تعداد فرزنـدان سـطح آگـاه          يترت 
 ـا. ابـد ي يش م ي افزا يلي تکم ي  هيمورد تغذ  ج يج بـا نتـا    ين نتـا  ي

فر در  يو منتظر) ۱۲( در بابل يفي شري دست آمده از مطالعه  هب
ر  انجـام شـده د  ي  بـا مطالعـه  يول. باشد يمنطبق م ) ۸(زاهدان  

 ما ارتباط ي در مطالعه. ر استيمغا) ۱۵( زدي آزاد شهر ي  منطقه

ت سـکونت کـه   ي مـادر بـا وضـع   يزان آگاهيان مي م يدار يمعن
 ـعنـوان مع   هب  ـ جهـت ارز   ياري  يت اقتـصاد ي وضـع ي نـسب يابي

ه ين فرض ـين نکته ايا .)P=۹۸/۰( دا نشد ي پ ،خانواده مطرح بود  
ند باشد را مطـرح  توا يه نمي عامل سوء تغذييرا که فقر به تنها 

 درغنـا انجـام شـده    كركلينـگ  که توسط  يکند و با مطالعات    يم
 يزان آگاهين آموزش با ميدر مورد ارتباط ب   . )۱۶( مطابق است 

ــه ــادران در مطالع  ــ م ــاط معن ــا ارتب ــيدار يه ــت ن ه ب ــد يدس ام
)۱۵/۰=P(.    يار ما جهت آموزش، آموزش    ينکه مع ي با توجه به ا 

 ـاست کـه ا    ين بهداشـت ين و ضـابط يبن مـادران توسـط مـراق   ي
 ـافت کرده بودند، علـت ا     يدر  ـ  ي توانـد ضـعف در    ين مـسئله م
 ـ     يدر ا .  آنان باشد  يند آموزش يآفر  يدار ين مطالعـه ارتبـاط معن
 ها وجود داشـت   آنيسطح آگاه لات مادر و يزان تحص يان م يم
)۰۰۰۱/۰<P(  ي دست آمده از مطالعـه  هج بيج با نتا ين نتا ي که ا 

 و همکاران در لياگات ي ن مطالعهيمچنو ه ) ۱۵( زديآزاد شهر   
وهمچنين با بررسـي انجـام شـده در    ) ۱۷(اسلام آباد پاکستان    

در تاييـد  . باشد يمنطبق م) ۵(دانا در شاهرود  ي ملکوت ي  مطالعه
 وضـعيت   ،اي كه در هند انجـام شـده بـود          اين ادعا در مطالعه   

  اي كودكان با ارتقاي سطح آگـاهي مـادران بهبـود يافتـه        تغذيه
  ).۱۴( بود
  
   يريگ جهينت

 بهداشـت   يهـا   و خانـه   ين بهداشت يبا وجود تلاش ضابط        
بـه   ، شان  کودکاني هي مادران در تغذي سطح آگاهيجهت ارتقا 

 تـلاش همـه   ، نبـوده ي کـاف ين اطلاع رسـان يرسد که ا  ينظر م 
 اسـت  ي به مادران ضرور  يع رسان گسترده جهت اطلا   جانبه و 

 يريشگيها وعواقب آن پ ندان آن فرزي رشديتا از عقب ماندگ 
 .شود

  
  يقدردان تشکر و

   ي مقطــع دکتــراي ان نامـه يــ از پاي حاضــر بخـش ي مقالـه      
 ي دانـشگاه علـوم پزشـک      ي پژوهـش  يمصوب شورا   و يعموم
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ــشگاه تقــديــتحقن ي ـط انجام ا يزنجان بوده است که به جهت فراهم آوردن شرا         ــ ر ويق از آن دان ــه عمــل م ــشکر ب ــآ يت .دي
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Background and Objective: Children suffering from failure to thrive (FTT) may have significant 

impairments in physical growth as well as cognitional and developmental functions. After 6 months of age 

approximately one third of the energy needed for a child should be provided by supplemental nourishments. 

Studies have shown that poverty itself is not a factor of malnutrition alone and the role of the mother’s 

knowledge in proper use of the family income and the use of the supplementary nutrition in appropriate time 

with proper food is significant. The aim of this study was to evaluate maternal knowledge about nutritional 

status of children and its related factors. 

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on three hundred mothers who had a child 

between 6 to 12 months, at the health care center of the community oriented medical education in Zanjan 

University of Medical Sciences. The mothers were interviewed about supplemental nutrition. Information 

about maternal age, education, number of children, and family income were also gathered.  

Results: One hundred eighty one (60/3%) of mothers were between the ages 20-29 years and 35/3% had only 

elementary education. Fifty five percent lived in rental houses and 47/5% had one child. 42/3% of them were 

found to have average knowledge. Eighty two percent knew the appropriate time to start supplemental 

nutrition but 92% did not know that the best time of supplemental nutrition was after breast feeding. 

Conclusion: According to this study, there was a significant relationship between maternal knowledge about 

supplemental nutrition and maternal age, education and the number of children (P< 0.0001). However, there 

was no significant relationship between mother’s knowledge and family type of home ownership. It seems 

that up-grading maternal knowledge plays an important role in prevention of FTT. 
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