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Abstract 
Background and Objectives: Nutrition is the first and most important 

factor facilitating mother-child interaction. Maternal nutritional 

knowledge, attitude, and practice are effective in many stages of child 

growth and development. Therefore, the present study was aimed to 

investigate the knowledge, attitude, and practice of the mothers of 12 to 

36-month-old infants regarding child nutrition and its related factors 

using self-report method, in Qom, Iran. 

 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted on 120 mothers with 12 to 36-month-old infants. For 

sampling, out of 28 health care centers located in Qom, 3 centers from 

the lower-, middle-, and upper-class areas were selected by the simple 

random sampling method. Subsequently, a total of 120 mothers were 

selected from these centers. The data related to the maternal knowledge, 

attitude, and practice regarding child nutrition were collected using a 

self-report questionnaire. Data analysis was performed in SPSS 

statistical software using t-test, ANOVA, and Pearson correlation. 

 

Results: With respect to the infantile gender, 55% of the infants were 

female. Based on the results, 68.3%, 58.3%, and 40% of the mothers 

had good knowledge, attitude, and practice with regard to nutrition. 

Furthermore, maternal nutritional knowledge (P=0.018) and practice 

(P=0.015) showed a significant relationship with their education level. 

However, there was no significant relationship between maternal 

nutritional knowledge, attitude, and practice and their occupation, 

infantile gender, history of previous referral of the infant, number of 

children in the family, and infant's birth order (P>0.05). 

 

Conclusion: Based on the findings, maternal nutritional knowledge, 

attitude, and practice were not at a good level. Therefore, it is required 

to improve maternal nutritional knowledge, practice, and attitude. 
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 چکیده

. آگاهي، نگرش و عملكرد تغذیه استکودک پل ارتباطي مادر و  نیتراولین و مهم: هدفو  نهیزم

 ،يسطح آگاهمطالعه حاضر با هدف تعیین . مادر در مراحل رشد و تكامل کودک تأثیر داردی اهیتغذ

 هیه در خصهو  تغذ  ماههه  91تا  92کودک  یدر مادران دارا ینگرش و کاربست به روش خوداظهار

 انجام شد. کودک در استان قم و عوامل مرتبط با آن

مرکهز   2۱از بهین  لیلهي از نهوم معطعهي انجهام شهد.      توصیفي تح صورتبهاین مطالعه  :یبررس روش

برخوردار، متوسط و برخوردار شههری  های کمسلامت شهر قم، سه مرکز که در بخشخدمات جامع 

کهه   مهادر وارد مطالعهه شهدند    921سهس    تصهادفي سهاده انتخهاد شهدند.     صورتبهشده بودند، واقع 

ی در بهه روش خوداظههار   یاهیه تغذمیزان آگاهي نگهرش و کاربسهت    .ماهه داشتند 91 تا 92کودکان 

 SPSS یافزار آمهار نرم قیاز طر یآورها پ  از جمعداده. نامه بررسي شدز پرسشبا استفاده ا مادران

 و همبسههتگي پیرسههون  (ANOVAتههي، تحلیههل واریههان      یآمههار یهههاو بهها اسههتفاده از آزمههون  

 شد. لیوتحلهیتجز

 9/5۱ای خهود،  درصهد از مهادران نگهرش تغذیهه     9/1۱درصد از کودکان دختر بودنهد.   55 :هاافتهی

( =19۱/1Pای خود داشتند. بین آگهاهي   درصد کاربست تغذیه 01ای خود و گاهي تغذیهدرصد آ

( با مدرک تحصیلي آنان ارتباط معنهاداری مشهاهده شهد. بهین     =195/1Pی مادران  اهیتغذو کاربست 

ت کودکهان، سهابعه ارجهام قبلهي     ی مادران با شهغل مهادران، جنسهی   اهیتغذآگاهي، نگرش و کاربست 

ی مشهاهده نشهد   داريمعنه کودکان، تعداد فرزندان خانواده و رتبه تولهد کودکهان در خهانواده ارتبهاط     

 15/1P>.) 

ی مهادران میهزان مطلهوبي    اهیه تغذبا توجه به اینكهه سهطح آگهاهي نگهرش و کاربسهت       :یریگجهینت

 مهدنرر ی مادران بایهد  اهیتغذاربست و نگرش آن ک تبعبهنداشت، لزوم ارتعای سطح آگاهي مادران و 

 قرار گیرد.

 .نگرش؛ آگاهي؛ وضعیت تغذیه؛ کودک؛ مادران :هادواژهیکل
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 مقدمه
یی بسزاو سلامتی آنان نقش  ها هستندملت سازانندهیکودکان آ

و رشد و توسعه کشورها خواهد داشت؛ به همین  هاآندر آینده 

افزایش سلامت این گروه از افراد جامعه  برایتدابیر مختلفی  دلیل

. بخش مهمی از منابع شودیمو اجرا  یزیرطرحدر سطح جهانی 

مطالعه ابعاد مختلف رشد و تکامل  مادی محققان جهان، صرف

بودن و نقش ریپذبی. علت این کنجکاوی، آسشودیکودک م

سازی کشورها و اختصاص نیمی از جمعیت در آینده کودکان

 جهان به این قشر است.

ی اهیعنوان معیار بهداشت و وضع تغذرشد به شاخص استفاده از

ای بیشتر بر پایه این واقعیت است که رشد ضعیف برکودکان، 

دهنده انحراف از شرایط محیطی دلخواهی است که نشان کودکان

دو  یطورکلبه. (2) کندیفراهم م زمینه رشد و نمو را در کودکان

ارگانیک مانند  علل :اند ازعمده اختلالات رشد عبارت دلیل

وجود بیماری حاد یا مزمن )عفونت( که در جذب یا متابولیسم 

غیرارگانیک مانند  عللو  کندیم ایجاد مواد مغذی تداخل

داشتن دانش کافی نغذای کافی، کاهش اشتها،  نکردندریافت

تغذیه خود،  صحیح غذادادن به کودک و یهاوهیش زمینهمادر در 

نگرش نادرست مادر در خصوص تغذیه کودکان و عملکرد 

عدم توجه و رسیدگی به  ،ناصحیح مادر در زمینه تغذیه کودکان

سال  3یا توقف رشد کودک که عموماً در کودکان زیر  ریتأخ

همچون افزایش  یتری، باعث رخداد عوارض جدشودیمشاهده م

کاهش یادگیری و ناتوانی مرتبط،  یهایماری، افزایش بریوممرگ

 .(1) شودیذهنی یا جسمی م

پایش رشد راه عملی برای تشخیص کفایت غذا و سلامت 

ترین مراقب عنوان مهمضروری است مادر به .کودک است

کودک اطلاعات کافی در خصوص پایش رشد کودک داشته 

تبع آن و به یاهیمراحل تکامل تغذ زمینهآگاهی مادران در . باشد

عملکرد مناسب مادر در هریک از مراحل رشد و تکامل و 

 نیتأم. (2) های دیگر زندگی کودک تأثیر داردری از جنبهبسیا

 ارکان از یکی مطلوب تغذیه طریق از ذهنی و جسمی نیازهای

 حائز سنی هر در تواندمی وضوعم این است. جامعه سلامت

 کودکی و شیرخوارگی سنی گروه در خصوصبه و باشد اهمیت

ای مادران اهمیت تغذیه و آگاهی تغذیه. (6) بیشتری دارد اهمیت

که اگر مادر نیز و ارتباط آن با رشد کودکان به حدی است 

ی و کوتاهی قد باشد، حدود نیمی از وزنکم، هیسوءتغذ دچار

شوند دچار کندی رشد موارد نوزادانی که از آنان متولد می

گیری مناسب در دوره بارداری جنین در رحم مادر و عدم وزن

 .(4)خواهند بود 

 برآورد زمینه در کشاورزی و خواروبار جهانی سازمان بررسی

های نارسایی دهدمی نشان آفریقا در شدهمصرف غذایی ارزش

 تغذیه چگونگی و غذایی جیره به ناآشنایی از ناشی غالباً یاهیتغذ

 خصوص در مادران نداشتنآگاهی .(5)غذایی  مواد نبود تا است

 یاهیتغذ مشکلات ایجاد علل نیترمهم از کودکان صحیح تغذیه

 مراقبت اولین عنوانبهعملکرد مادر  و نگرش، آگاهی .است

 روند رشد کودک و تغذیه در بهبود آن ریتأثو  کودک بهداشتی

 غذایی یزیربرنامه اهمیت از مادران متأسفانه دارد. بسیار اهمیت

 نظر به و ندارند کافی اطلاع آن انجام چگونگی و شیرخواران

 مختلف غذایی مواد با را خود شیرخوار ایسلیقه طوربه رسدمی

 قد از قبل شیرخوار وزن، یاهیتغذ کمبود . در(5) کنندمی تغذیه

 .(3)است  کم قد به وزن نسبت و یابدمی کاهش

 اختلال رشد یا حتی باعث که تکمیلی تغذیه دیرهنگام شروع

 رابطه مادران کم آگاهی با ،شودیم عفونی یهایماریب شروع

 شیرخواران تکمیلی تغذیه اهمیت از مادران متأسفانه دارد. مستقیم

 نبودآگاه .ندارند کافی اطلاعات آن صحیح انجام چگونگی و

 این کهیطوربه است؛ مهم بسیار کودکان صحیح تغذیه از مادران

 خصوصبه مختلفی یهایماریب موجب آگاهی نداشتن

 مانند عوارضی و یخونکم ،هیسوءتغذ عفونی، یهایماریب

 افزایش شد. خواهد کودک آینده بر روانی و جسمی عوارض

 ادرانعملکرد م بهبود باعث خودیخودبه مادران دانش و آگاهی

 .(7)شد  خواهد شیرخواران مناسب تغذیه به نسبت

کاربست  و نگرش آگاهی با توجه به اهمیت بررسی میزان

در سطح  مؤثریکی از عوامل  عنوانبهی مادران در شهر قم اهیتغذ

در  یاچنین مطالعهبا توجه به اینکه  سلامت کودکان و همچنین

 مدنظرتحقیق در سطح شهر قم  ، لزوم انجام اینشهر قم یافت نشد

 قرار گرفت تا نسبت به انجام آن اقدام شود.

نگرش و کاربست مادران  ،یسطح آگاه نییتعهدف از این مطالعه 

در استان قم و عوامل  ماهه 63تا  21کودکان  هیدر خصوص تغذ
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 منظوربه. امید است نتایج حاصل از این مطالعه است مرتبط با آن

منظور ی بهامداخلهموزشی و سایر اقدامات ی آهایزیربرنامه

 واقع شود. مؤثرارتقای سطح سلامت کودکان مفید و 

 

 یبررس روش
انجام توصیفی تحلیلی  صورتبهاین مطالعه از نوع مقطعی بود و 

نامه آگاهی نگرش و این مطالعه با استفاده از پرسششد. 

اکز ای به روش خوداظهاری مادران در سطح مرکاربست تغذیه

انجام شده است.  2611خدمات جامع سلامت استان قم در سال 

مرکز خدمات جامع سلامت شهر قم، سه مرکز که در  11از بین 

شده متوسط و برخوردار شهری واقع  ،برخوردارهای کمبخش

شدند. بدین منظور لیست  تصادفی ساده انتخاب صورتبهبودند 

تی دریافت شد. مراکز خدمات جامع سلامت از معاونت بهداش

متوسط و  ،برخوردارمناطق کمسپس از بین مراکزی که در 

یک مرکز  ی،کشقرعهبودند، به روش  شده واقعبرخوردار شهر 

 شدهانتخاببین مراکز  ازیموردن نمونه 211انتخاب شد. سپس 

فرمول تعیین درصد در جامعه و  بر اساسحجم نمونه تقسیم شد. 

مادران در خصوص نحوه تغذیه  با درنظرگرفتن درصد عملکرد

و با  (1)در مطالعه مردانی و همکاران  درصد 11کودکان برابر با 

نفر  211درصد،  21و حاشیه خطای  15/1درنظرگرفتن آلفای 

 محاسبه شد.

تا  21ی بودند که فرزند مادرانمعیارهای ورود افراد به مطالعه شامل 

و کودکان آنان در مراکز و  ماهه داشتند، ساکن شهر قم بودند 63

های خروج از مطالعه معیار ی سلامت پرونده فعال داشتند.هاگاهیپا

ل موارد ذیل بود: مادران دارای فرزند معلول یا اختلالات شام

، مادران دارای فرزندان سوادیبپیشرفته جسمی و ذهنی، مادران 

 .ترمپرهدوقلو و چندقلو و کودکان 

به  کنندهمراجعهتوسط مادران  نامهپرسشاز طریق تکمیل  هانمونه

آنان در  ماهه داشتند و پرونده سلامت 63 تا 21که کودکان  مرکز

نمودارهای  صورتبههای رشد آنان شاخص)مرکز فعال بود 

سرشماری و  صورتبهی ریگنمونهانتخاب شد. ( شد ثبترشدی 

به مراکز خدمات جامع سلامت، از زمان  کنندهمراجعهاز تمام افراد 

 شروع طرح تا تکمیل حجم نمونه صورت گرفت.

که شد  ایایی استفادهنامه روا و پاز پرسش هادادهبرای گردآوری 

کرده  دییو تأ قبلاً آقای حسن مرادی شهربابک و همکاران طراحی

 (1) در مطالعه دکتر مردانی و همکاران نامه فوقپرسش .(1) بودند

 جهیدرنتو شد  بررسین تغذیه و آموزش بهداشت ابا نظر متخصص

نامه با روش بازآزمایی در دو نوبت برای این پرسش .داشتاعتبار 

پایایی بررسی شد. پایایی هر سه تست آگاهی نگرش و کاربست 

نامه در مطالعه پایایی پرسش. (1) آمد دستبهدرصد  71حداقل 

( نیز ارزیابی شد. 165/1حاضر با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ )

نامه دو بخش دارد. بخش اول شامل اطلاعات این پرسش

ی هاشاخصبند سن و جنس کودک و ثبت  26دموگرافیک در 

رشدی )وزن و قد( و همچنین اطلاعات مربوط به خانواده شامل 

بودن، تعداد فرزندان خانواده، سن و میزان  چندمین فرزند خانواده

. بخش دوم شامل سه بخش است که به استتحصیلات مادر 

و در بخش نگرش و کاربست  سؤال 26ترتیب در بخش آگاهی 

 مطرح شده است. سؤال 26 هرکدامنیز 

 کاربست به و آگاهی میزان به مربوطسؤالات  به امتیازدهی شیوه

امتیاز  غلط پاسخ به و 2 صحیح امتیاز پاسخ هر به که است نحو این

 استفاده از با نگرشسؤالات  به امتیازدهی برای گیرد.صفر تعلق می

امتیاز تعلق  4تا  2از  سؤالای، به هر درجه 4مقیاس لیکرت 

از  کاربست مادران و نگرش آگاهی وضعیت تیدرنها گیرد.می

به سه  شدهبر اساس امتیاز کسب شود. سپسنمره محاسبه می 211

درصد امتیاز(، متوسط  11گروه وضعیت خوب )با کسب بیش از 

 31درصد امتیاز( و ضعیف )با کسب کمتر از  11تا  31)با کسب 

 شد. یبندمیدرصد امتیاز( تقس

ی هاشاخص، 15 نسخه SPSSآماری  افزارنرمبا  هاداده تیدرنها

، تحلیل واریانس مستقل ی تیهاآزمونمرکزی توصیف، 

(ANOVA) آزمون تعقیبی دانکن و ضریب همبستگی پیرسون ،

ی ناپارامتریک هاآزموننیاز از  برحسبتحلیل شدند. همچنین 

در نظر  15/1ها کمتر از ی آزمونداریمعنسطح  ونیز استفاده 

 گرفته شد.

اصول محرمانگی رعایت شد. مادران  هادادهی آورجمعدر زمان 

رضایت شفاهی وارد  پس از توضیح در خصوص اهداف مطالعه با

پزشکی دانشگاه های زیستمطالعه شدند. کمیته اخلاق در پژوهش
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نامه این تحقیق را تصویب کرد )کد اخلاق: علوم پزشکی قم طرح

IR.MUQ.REC.1397.170.) 

 

 هایافته
 یماهه بررس 63تا  21کودک  دارایمادر  211در مطالعه حاضر 

مادر وارد  41 اشتبهد از هر مرکز یبه تعداد مساو که شدند

درصد فرزند  45 و مادران فرزند دختر درصد از 55. مطالعه شدند

متوسطه و  لاتتحصی مادران درصد از 15از  شیبداشتند.  پسر

 (.2داشتند )جدول  یدانشگاه

( کاربست خوب در زمینه تغذیه درصد 41نفر از مادران ) 41فقط 

نگرش  درصد از مادران 6/31کودک گزارش کردند. همچنین 

 ای خوب داشتندآگاهی تغذیه درصد 6/51ای خوب و تغذیه

 (.1)جدول 

نتایج مقایسه آگاهی، نگرش و کاربست مادران بر اساس متغیرهای 

شده، است. از بین متغیرهای بررسی آمده 6شده در جدول بررسی

نگرش مادران بر اساس موقعیت جغرافیایی مرکز بهداشت تفاوت 

نشان داد  (Post-hocآزمون تعقیبی )تایج ی داشت که نداریمعن

ها فقط بین مراکز متوسط و برخوردار متفاوت بود تفاوت

(144/1P=) در مناطق برخوردار سطح نگرش بیشتر بود. در  و

خصوص آگاهی مادران نیز بر اساس تحصیلات مادران تفاوت 

 (Post-hocآزمون تعقیبی )ی داشت که نتایج داریمعنآماری 

از  آگاهی مادران دارای تحصیلات راهنمایی کمترنشان داد 

( و مادران دارای تحصیلات راهنمایی کمتر از =167/1Pمتوسطه )

  یاهیتغذ( است. در خصوص کاربست =121/1Pدانشگاهی )

 
 در مطالعه کنندگانشرکت: توزیع متغیرهای دموگرافیک 1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 تحصیلات مادر

 1/4 21 ابتدایی

 5 3 راهنمایی

 45/1 55 متوسطه

 41/1 41 دانشگاهی

 211 211 مجموع

 شغل مادر

 6/6 4 دانشجو

 1/1 22 کارمند

 17/5 215 دارخانه

 211 211 مجموع

 تعداد فرزندان

2 53 43/7 

1 61 62/7 

6 12 27/5 

 2/4 5 یا بیشتر 4

سابقه ارجاع به کارشناس 

 تغذیه یا پزشک

 25/1 21 ه ارجاع دارد.سابق

 14/1 212 سابقه ارجاع ندارد.

 
 ماهه 63تا  12ی مادران دارای کودک اهیتغذتوزیع آگاهی، نگرش و خوداظهاری کاربست  :2جدول شماره 

 معیارانحراف متوسط حداکثر حداقل تعداد نمونه متغیر

 یبندسطح

خوب، تعداد 

 )درصد(

متوسط، تعداد 

 )درصد(

تعداد ضعیف، 

 )درصد(

(6/31) 11 1/56 15/46 211 35/61 211 نگرش  61 (7/62)  1 

(6/51) 71 22/13 11/75 211 43/25 211 آگاهی  44 (7/63)  3 (5) 

(41) 41 24/21 73/42 211 16/11 211 کاربستخوداظهاری   32 (1/51)  22 (1/1) 
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 شدهماهه بر اساس متغیرهای بررسی 63تا  12ی مادران دارای کودک اهیتغذ: مقایسه آگاهی، نگرش و خوداظهاری کاربست 6جدول شماره 

 تعداد متغیر
 کاربست آگاهی نگرش

 P معیارانحراف میانگین P معیارانحراف میانگین P معیارانحراف میانگین

 سابقه ارجاع
 63/1 44/17 21 دارد

627/1 
11/15 41/21 

672/1 
76/77 71/26 

351/1 
 14/24 23/73 1/22 66/11 53/1 15/15 212 ندارد

منطقه مرکز 

 بهداشت

 11/1 11/17 41 برخوردارمنطقه کم

115/1 

61/11 72/26 

243/1 

21/75 11/25 

 17/21 16/74 21/21 62/11 15/1 21/11 41 منطقه متوسط 231/1

 16/26 12/71 45/22 51/15 11/1 23/17 41 منطقه برخوردار

 رتبه تولد

 45/1 61/13 51 فرزند اول

542/1 

13/11 46/21 

137/1 

11/75 11/21 

 15/27 65/77 11/21 21/14 12/21 21/14 63 فرزند دوم 117/1

 74/21 62/73 51/26 11/14 11/1 15 15 فرزند سوم و بیشتر

 جنسیت فرزند
 62/1 17/14 33 دختر

261/1 
51/11 55/21 

12/1 
11/75 44/24 

712/1 
 13/26 11/73 62/22 15/16 31/1 13/13 54 پسر

 تحصیلات مادر

 16/21 62/11 21 ابتدایی

512/1 

11 33/26 

121/1 

77/71 7/12 

125/1 
 73/26 54/32 1/21 16/31 61/1 76/12 3 راهنمایی

 13/21 5/73 35/22 1/11 67/1 14/15 55 متوسطه

 51/21 11/71 27/21 16/14 34/1 15/15 41 دانشگاهی

 شغل مادر

 75/7 41/75 4 دانشجو

172/1 

77/11 61/26 

161/1 

31/11 63/7 

 27/23 66/72 14/26 11/16 12/21 61/16 22 کارمند 613/1

 15/24 7/73 1/22 71/11 61/1 16/13 215 دارخانه

 

 یداریمعن یمادران تفاوت آمار لاتیبر اساس تحصمادران نیز 

بین مادران  نشان داد (Post-hoc) قیبیتع آزمون جیداشت که نتا

 داریمعندارای تحصیلات راهنمایی و دانشگاهی تفاوت 

(127/1P=وجود دارد ) ی در مادران دارای اهیتغذکاربست  و

 تحصیلات دانشگاهی بیشتر بود.

 

  بحث

خوداظهاری نگرش و  ،یسطح آگاه مطالعه حاضر با هدف تعیین

سال در استان  6 ریدکان زکو هیمادران در خصوص تغذ تکاربس

بیش از نیمی انجام شد. در مطالعه حاضر  قم و عوامل مرتبط با آن

ای خوب داشتند و ای و نگرش تغذیهاز مادران آگاهی تغذیه

ای خوب در بین مادران کمتر بود. این نتیجه درصد کاربست تغذیه

تحقیق مطلوب نبود که این موضوع مسئولیت  فرضشیپبرخلاف 

سطح اول خدمات را در خصوص  دهندگانارائههداشت و حوزه ب

ارتقای سطح آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در خصوص تغذیه 

 کند. بیشتر می فرزندان

 1/31، آبادخرمدر شهر  14 سال در و همکاران در مطالعه مردانی

 3/34و  خوب نگرش درصد 1/31 ،زنان آگاهی خوب از درصد

ه در مقایسه با آگاهی، نگرش و داشتند ک عملکرد خوب درصد

شده از سطح بالاتری برخوردار ی مادران مطالعهاهیتغذعملکرد 

و  کدیگری حسن مرادی شهربابدر مطالعه مشابه . (1) اندبوده

 دارای مادرانآگاهی، نگرش و عملکرد  همکاران میزان

کرمان بررسی  شهردر  2611 سال در ماهه را 63 تا 3 کودکان

درصد  13، خوب آگاهی درصد از مادران 41کردند و دریافتند 

. در (1)اند داشته خوب درصد نگرش 76عملکرد خوب و 

از مادران  درصد 67ی که در اتیوپی انجام شد فقط امطالعه

. در نیجریه نیز آگاهی (21)گزارش کردند مناسبی را  عملکرد

با توجه به  .(22)از مادران مشاهده شد  درصد 42خوب در 

شده و سطح های فرهنگی و فردی افراد مطالعهتفاوت

به آنان و همچنین زمان انجام مطالعه، این  شدهارائههای آموزش
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 ها قابل توجیه است.تفاوت

اساس  بری مادران در مراکز مختلف اهیتغذآگاهی و کاربست 

وضعیت کلی اقتصادی منطقه و اهالی آن و بر اساس برخورداری 

ی داریمعنبرخوردار، تفاوت سطح رفاه کامل و متوسط و کماز 

نداشته است. فقط نگرش مادرانی که از مرکزی با سطح متوسط 

با مادرانی که از مرکزی در منطقه برخوردار  اندگرفتهرفاه خدمت 

حسن ی داشته است. در تحقیق داریمعناند تفاوت خدمات گرفته

آگاهی نگرش و عملکرد » با عنوانمرادی شهربابک و همکاران 

، درآمد سرانه «ماهه کرمان 63تا  3ی مادران کودکان اهیتغذ

ی داشته، ولی داریمعنی مادر ارتباط اهیتغذخانوار با آگاهی 

. به (1)ارتباطی نداشته است  گونهچیهی اهیتغذعملکرد و نگرش 

مستقیم در تعیین  طوربهها رسد وضعیت اقتصادی خانوادهنظر می

نبوده است و  مؤثری مادران اهیتغذآگاهی نگرش و عملکرد 

عوامل دیگری از قبیل فعالیت آموزشی و فرهنگی مراکز 

 مؤثری مادران اهیتغذخدمات در زمینه تغییر نگرش  دهندهارائه

 بوده است.

در مطالعه حاضر شغل مادران، جنسیت فرزند و تعداد فرزندان 

ی اهیتغذی با نگرش آگاهی و کاربست داریمعنخانواده ارتباط 

است. در مطالعه مردانی و همکاران در شهر  مادران نداشته

ی مادران با شغل مادر و اهیتغذ، بین سطح آگاهی آبادخرم

ی وجود نداشته، داریمعنتعداد فرزند و رتبه تولد ارتباط آماری 

ی با تعداد فرزند و رتبه تولد ارتباط اهیتغذاما بین عملکرد 

در نتایج  تفاوت .(1)ی وجود داشته است داریمعنآماری 

شده و های فرهنگی و فردی افراد مطالعهتواند به علت تفاوتمی

به آنان و همچنین زمان انجام  شدهارائههای سطح آموزش

 مطالعه باشد.

ی مادران با مدرک اهیتغذدر مطالعه حاضر آگاهی و کاربست 

اما بین نگرش  تحصیلی آنان ارتباط معناداری داشته است،

 بها مدرک تحصیلی آنان ارتباط معناداری ی مادران باهیتغذ

های کم آموزش ریتأثتواند بیانگر نیامده است که می دست

کلاسیک و دانشگاهی بر تغییر نگرش مادران باشد. مادرانی که 

آگاهی و  ازنظرمتوسطه و دانشگاهی بود،  هاآنتحصیلات 

ی اختلاف آماری معناداری نسبت به دیگران اهیتغذکاربست 

حسن مرادی شهربابک و که این یافته با مطالعه  اندهداشت

 . (1)همسو بوده است همکاران 

 اثرات موضوع با 1127 و همکاران در سال Amugsiمطالعه  در

 51 تا 3 کودکان قدی رشد روی مادرهای ویژگی و غذایی تنوع

 که داده شد نشان، آفریقا صحرای جنوب کشورهای در ماهه

 غنا، در کودک قدی رشد بر مثبتی اثرات مادران تحصیلات

 مداخلات که معنی بدین است. هداشت کنگو و موزامبیک نیجریه،

. (21)است  رگذاریتأث کودک رشد بهبود برای مادران آموزشی

 اهمیت موضوع با 1127 سال که در  Aldermanمطالعه در

 داده شد نشان، تمنتشر شده اس کودکان تغذیه بر والدین آموزش

 کودکان به نسبت دارند، بیشتری تحصیلات که مادرانی کودکان

 توانایی دهندهنشان که دارند بهتری تغذیه خود وسالسنهم

 کودکان از مراقبت و بهداشتیهای مراقبت ارائه برای والدین

طور به مادران آموزشی ضریب تحقیق این اساس بر است.

 آموزش همچنین است. والدین آموزش از بیشتر یداریمعن

است،  شده کودکان برای بازدهی افزایش باعث مادران

 پدران به آموزش بازدهی افزایش از شواهدی هیچ کهیدرحال

 . (26)است  نشده دیده

انجام شده بود بین سطح تحصیلات  آباداسلام ی که درامطالعهدر 

همبستگی مثبتی مشاهده شد  هاآنی اهیتغذمادران و عملکرد 

با موضوع  آبادخرممردانی و همکاران در شهر  . مطالعه مهناز(24)

 دارای مادران یاهیتغذعملکرد  و آگاهی، نگرش بررسی میزان

، ارتباط بین آگاهی و 2614 سال در ماهه 63 تا 3 کودکان

تواند . این اختلاف می(1)نکرده است  دییتأتحصیلات مادر را 

دیگر عوامل  ریتأثامعه پژوهشی، ابزار پژوهش یا ناشی از تفاوت ج

سواد رسمی و کلاسیک  رازیغبهسطح آگاهی مادران  ارتقادهنده

 .آنان بوده باشد

ی مادران اهیتغذهای مطالعه حاضر، ارزیابی کاربست از محدودیت

خودگزارشی بود که بهترین روش برای بررسی عملکرد  صورتبه

های موجود امکان این کار دیتکه به دلیل محدو استمشاهده 

توان به حجم نمونه وجود نداشت. از نقاط قوت مطالعه حاضر می

 کافی و ارزیابی متغیرهای متنوع در مطالعه حاضر اشاره کرد.

 

 گیرینتیجه
طبق نتایج حاصل از این مطالعه، سطح آگاهی، نگرش و کاربست 
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راین، لزوم شده مطلوب نبوده است؛ بنابی مادران مطالعهاهیتغذ

ی اهیتغذآن عملکرد و نگرش  تبعبهارتقای سطح آگاهی مادران و 

قرار  مدنظرمادران از طریق مداخلات اثربخش و کارآمد باید 

تواند در ارتقای سطح گیرد. برخی از اقدامات و مداخلاتی که می

باشد  رگذاریتأثی مادران اهیتغذآگاهی، نگرش و عملکرد 

در انجام رفتارهای سالم  مؤثرردن سایر افراد اند از: درگیرکعبارت

های های هریک از والدین، آموزشمادران مانند همسر و خانواده

ی جدید آموزش و استفاده از هاوهیشی از ریگبهرهی و ارسانه

های آموزشی عمومی و ظرفیت فضای مجازی، برگزاری کلاس

در زمینه  های جامع و جذاب آموزشیرایگان، استفاده از برنامه

بخشی از کتب درسی در  عنوانبهی غذایی هاگروهآشنایی با 

ی برای اهیتغذی صحیح هادستورالعملمدارس، تهیه و تدوین 

 ی مختلف سنی.هاگروه

 

 قدردانی و تشکر
. شودیماز همکاری کارکنان مراکز بهداشتی تقدیر و تشکر 

م مطالعه حاضر حاصل طرح مصوب در دانشگاه علوم پزشکی ق

        .است
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