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سال و برخی  میزان آگاهی مادران در مورد الگوي صحیح تغذیه اطفال زیر یک
 )1382(نگر کرمانشاه  عوامل مرتبط با آن در عرصه جامعه
   *دکتر سهیلا رشادت

  چکیده 
ها در مراحل گونـاگون کـودکی اسـت و مـادران در مقـام       رشد و تکامل بهینه کودکان مستلزم تغذیه خوب آن :سابقه و هدف

آگاهی آنـان ضـامن    يو ارتقادارند در وضعیت تغذیه کودکان  اي کننده ترین مراقبین بهداشت و سلامت نقش تعیین و مهم اولین
بررسی میزان آگاهی مادران درمورد الگوي صحیح تغذیـه   با هدفحاضر  پژوهش لذا .هاي آینده است سلامت کودکان در سال

  .انجام شد 1382ر کرمانشاه در سال ر عرصه جامعه نگسال و برخی عوامل مرتبط با آن د اطفال زیر یک
کننـده بـه درمانگـاه     مراجعـه سـال   داراي طفل زیـر یـک  مادران  از بین .توصیفی تحلیلی بوداین  مطالعه از نوع : ها مواد و روش

 4ی شـیرخوار بـه   هـاي سـن   از لحـاظ گـروه  و  به روش نمونه در دسترس انتخاب نفر 200تعداد  1382نگر کرمانشاه در سال  جامعه
اي جداگانه با سؤالاتی در زمینه آگاهی مادر از الگـوي تغذیـه شـیرخوار       هر گروه سنی پرسشنامه رايو ب ندگروه مجزا تقسیم شد

درمان و آموزش پزشکی ارائه  شد و هر مـادر پرسشـنامه مربـوط     ،با توجه به سن شیرخوار براساس دستورالعمل وزارت بهداشت
ضـریب همبسـتگی پیرسـون تحلیـل      و پس نتـایج بـا آزمـون کـاي دو    س ـ .وار  خود را دریافت و تکمیل نمـود به گروه سنی شیرخ

  .گردید
آنـان آگـاهی    درصد6/9از مادران مورد مطالعه نسبت به تغذیه شیرخوار خود آگاهی نامطلوب داشتند و تنها  درصد 53 :ها یافته

و در موارد تعـداد  )  P=034/0( آگاهی نامطلوب در مادران کم سواد .درصد مادران آگاهی نیمه مطلوب داشتند 4/37مطلوب و 
دهنـده توزیـع آگـاهی براسـاس سـن و       در این مطالعه یافته خاصی که نشـان . دار بیشتر بوداطور معن هب)   P =037/0( دفرزندان زیا

اشـتند و در مـادرانی کـه فاصـله     مادران شاغل در ایـن مطالعـه آگـاهی نـامطلوب د     درصد50 .دست نیامد هب ،جنس شیرخوار باشد
موارد آگاهی نامطلوب در مادرانی کـه همسـر    درصد 70 .موارد با آگاهی مطلوب محسوس تر بود ،موالید را رعایت کرده بودند

  .مشاهده شد ،ها بیکار بود آن
ریـزي غـذایی    برنامـه نتایج این تحقیق همچـون سـایر تحقیقـات در ایـن زمینـه نشـان داد کـه متأسـفانه مـادران از اهمیـت           : بحث

اي شـیرخوار خـود را بـا مـواد مختلـف       طـور سـلیقه   هرسد کـه ب ـ  شیرخواران و چگونگی انجام آن اطلاع کافی ندارند و به نظر می
دلیل نارسایی در زمینه انتقال آموزش به  هکه بخش مهمی از این نقص در دانش مادران ب رود احتمال می .دهند موردتغذیه قرار می

  .تر پرداخته شود طور دقیق هباشد که لازم است در تحقیقات بعدي به علل این عدم آگاهی ب مادران بوده
 کرمانشاه ،نگرجامعه  ،تغذیه تکمیلی ،سال اطفال زیر یک ،آگاهی مادران:  اه واژهکلید

  »1384 زمستان :پذیرش      28/5/1383:دریافت« 
  فال دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمتخصص کودکان و نوزادان و عضو هیأت علمی گروه اط *

 0831- 4243811: الائمه ، عرصه جامعه نگر، تلفن کرمانشاه، شهرك آبادانی و مسکن، درمانگاه ثامن: دار مکاتبات عهده*

Email: soheyla_2006_31@yahoo.com  
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)  

 مقدمه
و در عین  باشند میی بشریت کودکان ارزشمندترین دارای

آنچـه    .دهند پذیرترین گروه سنی را تشکیل می حال آسیب
آید آن است که عوامل متعـددي   از مطالعات متعدد برمی

که  شوند وجود دارند که موجب اختلال رشد کودکان می
از جمله این  ).1(شدبا یعضوي مها علل غیر ترین آن شایع

ر و رفتارهاي نامناسـب  توان به عدم آگاهی ماد عوامل می
، آنان نسبت به تغذیه کـودك و شـیرخوار از نظـر زمـان    

کـه   هاي تغذیه تکمیلی اشاره نمود کیفیت و روش، مقدار
برخی معتقدنـد  ). 2(گردد موجب تأخیر رشد کودکان می

توانـد   که آشنایی مادران با نیازهاي غذایی کودکـان مـی  
ح غـذایی  امکان برخورداري اطفال را از یک برنامه صحی

هرچند رابطه تنگاتنگی میان سوء تغذیـه و   ).3(فراهم کند
دلیل اصلی سـوء تغذیـه در بسـیاري از     ،فقر وجود دارد

بلکه عواملی مانند فقر  ،جوامع کمبود غذا در منزل نیست
نبودن وسایل و خدمات بهداشتی، کمبود آگاهی  ،فرهنگی

اها ها و عدم استفاده صحیح از غذ در پیشگیري از عفونت
در زمان رشد کودکان نقش مؤثري در ایجاد سوء تغذیـه  

 ـ). 4(در جهان داشته است در رشـد   ینقش عوامل ژنتیک
ذیـه مناسـب و   اما اهمیت تغ ،فیزیکی کودکان مهم است

دانـیم   مـی ). 5(است ناپذیرانکار صحیح در رشد کودکان
که آموزش محور اصلی ارائه خـدمات و اصـلاح رونـد    

طور  مضرات این عدم آگاهی همان از .تکامل تغذیه است
ایجاد سوء تغذیه در اطفال  ،که مطالعات نشان داده است

سازي و اسـتفاده   بوده است که بیشتر ناشی از نحوه آماده
نامناسب از غذاهاي کمکی و چگونگی شـروع آن بـوده   

 يآموزش به مادران براي ارتقا ،خصوصاست و در این 
تـرین عوامـل    هـم هر چه بیشتر سـطح آگـاهی آنـان از م   

از دیگر مضـرات  ). 6(است پیشگیري از بروز سوء تغذیه

این عدم آگاهی علاوه بر سوء تغذیـه، تهدیـد زنـدگی و    
جا گذاردن عوارض دیررس جسمی و روانی بـر آینـده    هب

 باشـد  هاي مختلف مـی  عفونتبراي  يساز کودك و زمینه
در برخی از مطالعات آمده است که  خصوصدر این ). 7(

دانش مادران در ارتباط با تغذیه نامناسـب در سـنین   عدم 
هاي مکـرر شـیرخوار گردیـده     سال موجب اسهال زیر یک

امروزه سوء تغذیه یک مشکل جهانی است  .)9و  8( است
و تغذیه ناکافی با شیر مادر علت شایع زیربنایی سوءتغذیه 
اطفال است و تجربه نشان داده است که متأسفانه امـروزه  

 دلیـل  بـه فرهنگـی  و ختلف اجتماعی، اقتصادي ل میبه دلا
اشتغال مادران در خارج از منزل طول مدت تغذیه با شـیر  

دانـیم کـه طبـق دسـتورالعمل      می .مادر کاسته شده است
طـی  انحصاري با شیر مادر سازمان بهداشت جهانی تغذیه 

 6ماهه اول و سپس شروع تغذیه تکمیلی پـس از پایـان    6
در تعدادي از مطالعات ) 10و 5(ماهگی توصیه شده است 

نشان داده شده که نیمی از مادران نسبت به زمـان شـروع   
تغذیه تکمیلی آگاهی نداشـتند و لـزوم آمـوزش مـادران     

بهداشـتی و وسـایل ارتبـاط جمعـی     از طریق نظام شیرده 
از مطالعات ثابت  برخیدر  .)11(ناپذیر است امري اجتناب

ن تأثیرات مثبـت در  افزایش آگاهی و دانش مادرا کهشده 
تغذیه مناسـب اطفـال داشـته     نسبت بهروند عملکرد آنان 

لذا با توجه به اهمیت تغذیه مناسب در اطفال  ؛)12(است 
رات سـوء بـر تکامـل عصـبی و     یثتـأ پیشـگیري از  براي 

دلیـل  هاي عفونی و به  سوء تغذیه و بیماري ،یادگیري آنان
با هدف در این خصوص، مطالعه حاضر آمار خاصی نبود 

تعیین میـزان آگـاهی مـادران از الگـوي صـحیح تغذیـه       
دانشـگاه   نگـر  کننده به درمانگاه جامعه شیرخواران مراجعه

. طراحـی گردیـد   1382علوم پزشکی کرمانشـاه در سـال   
تواند در کمـک   بدیهی است که تعیین میزان این دانش می
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 يریزي مناسب براي کاهش سوء تغذیه و ارتقـا  به برنامه
درستی و سلامت جامعه تحت پوشـش حتـی در   سطح تن

بـراي  و نیـز  باشـد  سنین بعدي آنان نقش مفیدي داشـته  
گامی مثبت  خصوصکارهاي عملی در این  بهبود ارائه راه

ارزیابی الگوهاي مراقبتی ایـن گـروه    خواهد بود و قطعاً
 ـ ) سال اطفال زیر یک(حساس   سـزایی خصوصـاً   هتـأثیر ب

  .اشتن ذیربط خواهد دبراي مسئولا
  

  ها مواد و روش
ر روي مـادران  دمطالعه حاضر به روش توصیفی تحلیلی 

کننـده بـه    مراجعـه ) شـیرخوار (سـال  داراي طفل زیر یک
صـورت   1382در سـال  درمانگاه جامعه نگـر کرمانشـاه   

 ،هـاي موجـود   ابتدا با توجه بـه دفـاتر و پرونـده   . گرفت
جمعیت هدف که شامل کلیه مادران داراي شـیرخوار در  

و دویست مـادر  شدند شناسایی  ،ان اجراي طرح بودندزم
 .دسترس مورد بررسـی قرارگرفتنـد   نمونه درصورت به 

تنظیم سؤالات پرسشنامه مربوط به نحوه تغذیه شـیرخوار  
شـده از طــرف وزارت   براسـاس برنامـه غــذایی تـدوین   

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود که در کلیه مراکز 
 استتنظیم خانواده  کارکنانس بهداشتی درمانی در دستر

در ایـن  . شود و برهمان اساس به مادران آموزش داده می
مطالعه دانش مادران در زمینه تغذیه انحصـاري بـا شـیر    

مـاه و سـپس زمـان شـروع تغذیـه       6مادر در سنین زیر 
کاررفته  هتکمیلی و ترتیب رعایت مواد مغذي مورد نیاز ب

ذیـه در روز، نحـوه   تعداد دفعات تغ ،در تغذیه شیرخوار
 ،تغذیه شیرخوار از نظر تعداد قاشق و نحـوه افـزودن آن  

سال،  همچنین رعایت مواد مغذي ممنوع در سنین زیر یک
ویتامین و آهن، مقدار قطره آهـن   زمان شروع قطره مولتی

کنـد و نحـوه    و ویتامین روزانه که شیرخوار دریافت مـی 

ت و کلیـه  تجویز قطره آهن هر یک مورد بررسی قرار گرف
هـاي   و دسـتورالعمل  WHOموارد به استناد استانداردهاي 

بـه   .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده است
منظور تعیین روایی پرسشنامه از منـابع معتبـر اسـتاندارد    
براي طراحی سؤالات و مشاوره با افراد متخصص استفاده 

تی یک مطالعه مقـدما  تعیین پایایی از برايشد و همچنین 
سـؤالات بـا ضـریب       Item totalاستفاده شد و با روش 

در . شـد حذف و یـا اصـلاح    درصد 3همبستگی کمتر از 
سـن، شـغل،   ( این پرسشنامه ابتدا مشخصات کلـی مـادر  

 وشـغل  ( مشخصـات پـدر    ،)تحصیلات و تعداد فرزندان
مشخصـات   وار و سـایر  خسن و جنس شـیر  ،)تحصیلات

ار با فرزند قبلی خـانواده  خانواده از جمله  فاصله شیرخو
 :سپس مادران به چهار گـروه تقسـیم شـدند    .گردید تعیین

داراي  مـادران  ،مـاه  6داراي شـیرخوار کمتـر از    مادران
/ 01-8شیرخوار مادران داراي ماهه،   6/ 0 1 -7 شیرخوار

به  .ماهه 01/8-12شیرخوار  داراي مادران ماهه و نهایتاً 7
اي جداگانه بـا   وق پرسشنامههاي ف گروهمادران هر یک از 

. شده براساس سن شـیرخوار ارائـه گردیـد    سؤالات تنظیم
پس از تعیین امتیاز هـر مـادر بـا توجـه بـه گـروه سـنی        

عنوان میزان آگـاهی مـادر از الگـوي صـحیح      هشیرخوار ب
-100مادرانی کـه  . گردید میتغذیه شیرخوار خود منظور 

 ـ بـه  ،نمودنـد  امتیاز را کسب می درصد 75 وان آگـاهی  عن
 ـدرصـد   50- 99/74مطلوب و امتیـاز   عنـوان آگـاهی    هب

امتیـاز را   درصـد  50مطلوب و مادرانی که کمتـر از   نیمه
 .شد منظور میبه عنوان آگاهی نامطلوب  ،نمودند کسب می

در مرحله بعد توزیع آگاهی مادران مورد مطالعه براسـاس  
ایـن نکتـه    کـر ذ. ذکرشده تعیین گردید عواملهر یک از 

که در صورتی که برخی از مادران به سـؤالات   زم استلا
در نظر  Missing data عنوان  هب ،دادند میمورد نظر پاسخ ن
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 ضریب همبسـتگی در ارزیابی پرسشنامه از . شد میگرفته 
 آزمـون آمـاري  ها از  پیرسون و براي تجریه و تحلیل داده

  .کاي دو استفاده شد
  

  ها یافته
) نفر19(مادران  درصد6/9تنها که  نتایج تحقیق نشان داد

و ایـن در حـالی   ) 1جدول (داراي آگاهی مطلوب بودند
آگـاهی نـامطلوب   ) نفر 105(مادران درصد  53است که 

 4/37در  مطلوب در این مطالعه میزان آگاهی نیمه. داشتند
  ).1جدول (وجود داشت ) نفر 74(  درصد

در این مطالعه موارد آگاهی نامطلوب در کم سـوادان  
همچنـین   ).=034/0P( بیشتر مشاهده شدطور معناداري  به

 یـزان م بیشـتري داشـتند،  تعداد فرزنـدان   رانی کهدر ماد
 ).=037/0P،  3جدول ( آگاهی نامطلوب مادر بیشتر بود

هاي سـنی   توزیع میزان آگاهی مادران  برحسب گروه
 جـنس  برحسـب  و  یافته خاصی را نشـان نـداد   شیرخوار

  

کننده به  ان آگاهی مادران داراي شیرخوار مراجعهتوزیع میز -1 جدول

نگر دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از نحوه تغذیه  درمانگاه جامعه

  1382سال در صحیح شیرخوار خود 

  درصد  تعداد  میزان آگاهی

  %53  105  آگاهی نامطلوب

  %4/37  74  نیمه مطلوب

  %6/9  19  آگاهی مطلوب

  %100   198  تعداد کل

 

 .هر دو جنس یکسان بود درشیرخوار 

موارد آگاهی نـامطلوب در مـادران    درصد 50بیش از 
مادران این گروه آگاهی در حـد   درصد 10دار و تنها  خانه

از مادران شاغل نیز  درصد 8/47متأسفانه . مطلوب داشتند
مـادران   درصـد  13آگاهی نامطلوب داشتند در حالی کـه  

بـا آگـاهی   موارد  درصد 70.شاغل آگاهی مطلوب داشتند
ــانمشــاهده شــد نــامطلوب در مــادرانی  کــه همســر آن

نگر دانشگاه علوم پزشکی  کرمانشاه از نحوه تغذیه صحیح  کننده به درمانگاه جامعه توزیع میزان آگاهی مادران داراي شیرخوار  مراجعه -2جدول 

 )1382سال (شیرخوار بر حسب تحصیلات مادر 

  کل  میزان آگاهی *میزان تحصیلات

  مطلوب  نیمه مطلوب  نامطلوب

  44  کم سواد

)22(  

23  

)5/11(  

1  

)5/0(  

68  

)34(  

  50  متوسط

)25(  

42  

)21(  

15  

)5/7(  

107  

)5/53(  

  10  بالا

)5(  

9  

)5/4(  

3  

)5/1(  

22  

)11(  

  .آنان به میزان تحصیلات پاسخ نداده بودند% 5/1نفر از مراجعین یعنی  3 *        
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نگر دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از الگوي تغذیه مناسب  کننده به درمانگاه جامعه ران داراي شیرخوار مراجعهتوزیع میزان آگاهی ماد -3جدول

  )1382سال (شیرخوار بر حسب تعداد فرزندان

  کل  میزان آگاهی  *تعداد فرزندان

  مطلوب  نیمه مطلوب  نامطلوب

  44  یک فرزند

)22(  

37  

)5/18(  

4  

)2(  

85  

)5/42(  

  32  دو فرزند

)16(  

21  

)5/10(  

12  

)6(  

65  

)5/32(  

  29  فرزند 3و بیش از  3

)5/14(  

16  

)5/1(  

3  

)1/5(  

48  

)24(  

  .نفر از مادران به پرسش در رابطه با تعداد فرزندان پاسخ ندادند 2 *          

  
 3/17کـرده   لهمچنین در گروه پدران تحصی .بیکار بودند

سن مادر  با افزایش .مادران آگاهی مطلوب داشتنددرصد 
طـوري کـه در    هب ،شده از موارد با آگاهی نامطلوب کاسته

 9/57ساله مـوارد آگـاهی نـامطلوب     15-24گروه سنی 
 درصـد  40ساله این رقم بـه   35-45و در مادران  درصد
 ـ. رسید   ،دار نبـود اهر چند که این یافته از نظر آماري معن

ب موارد با آگاهی مطلو ،شد میهرچه فاصله موالید بیشتر 
طوري که موارد با آگاهی متوسـط در   هب ،تر بود محسوس

سـاله بیشـترین رقـم را بـه خـود       3-5گروه بـا موالیـد   
  .اختصاص داده بود

  :بحث
 درصـد  10تنها  ،طور که در نتایج مطالعه دیده شد همان 

مادران  نسبت به الگوي صحیح تغذیـه شـیرخوار خـود    
ه ایـن امـر   نان نسبت بآگاهی داشتند و بیش از نیمی از آ

رسـد کـه متأسـفانه     به نظر مـی  .نامطلوب داشتندآگاهی 

ریزي غذایی شیرخواران بی اطلاع  مادران از اهمیت برنامه
اي و بـدون درنظرگـرفتن نیازهـاي     طور سلیقه هو بهستند 
اي شیرخوار او را تحت تغذیه با مواد مختلف قـرار   تغذیه

ه کـه  هاي دیگر نیز دیـده شـد   و در پژوهش )13(دهند می
دانند که  ماده غذایی مناسـب بـراي    روشنی نمی مادران به

دانیم که رشد و  می .)13و  3(شروع تغذیه تکمیلی چیست
ها در مراحـل   تکامل بهینه کودکان مستلزم تغذیه خوب آن

ترین  گوناگون کودکی است و مادران در مقام اولین و مهم
ت کننده در وضـعی  مراقبین بهداشت و سلامت نقش تعیین

عدم آگاهی مادران و یـا هـر گونـه     .تغذیه کودکان دارند
بـروز   بـراي نارسایی در نگـرش آنـان بسـتر مناسـبی را     

نماید که از این رو  اختلالات گوناگون در اطفال فراهم می
آگاهی  ياي لازم و ارتقا هاي تغذیه تجهیز مادران به دانش

 .هـاي آینـده اسـت    آنان ضامن سلامت کودکان در سـال 
یزي یک برنامه جامع آموزشی درخصـوص تغذیـه   ر طرح
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تعریـف   ،اي آوري آمارهـاي زمینـه   کودکان مستلزم جمع
در مطالعـه   .مسائل و مشکلات در تدوین اهـداف اسـت  

هـایی کـه    شد که ارقام میزان آگاهی در گروه دیده حاضر
مقـادیر   ،کـرده بودنـد   مادر و یا پـدر شـاغل و تحصـیل   

ــالاتري را داشــت ــاهی  .ب ــع آگ ــادران براســاس توزی م
سـواد میـزان    تحصیلات مادر نشان داد که در مادران کم

نتـایج   .بیشتر بوده است يداراطور معن هآگاهی نامطلوب ب
دهد که میزان تحصیلات مادر  سایر مطالعات نیز نشان می

کننـده میـزان    در شرایط اجتماعی اقتصادي مشابه تعیـین 
ر دمثبت و تأثیر ) 15و14(سلامت کودکانشان بوده است 

هـا و رابطـه مسـتقیم بـا سـلامت       رشد قدي و وزنـی آن 
هـاي بـا    دراین مطالعه در گـروه ). 16(ها دارد کودکان آن

 ـ هفرزند بیشتر میزان آگاهی مادران ب  کمتـر  يداراطور معن
تا  3(هایی از مادران که فاصله بین موالید  در گروه بود و

ن بیشتر میزان آگاهی مادرا ،را رعایت کرده بودند) سال 5
 ـحاضر هرچندکه در مطالعه  .بود  ،دار نبـود ااین یافته معن

بر   WHOکه توصیه  شود خصوص بسیار دیده میدر این 
آموزش مادران و بالابردن فاصله سنی شیرخوار با فرزنـد  

زیرا کودکان با فاصله  ؛باشد سال می 3-5قبلی به حداقل 
 ـ   ت کوتاه تولد براي غذا و توجهات والدین بـا هـم رقاب

سال یا بیشـتر   3کنند و اگر فاصله بین موالید به حدود  می
خطر مرگ و میر و سوء تغذیه کودك بـه حـداقل    ،برسد

مطالعـات دیگـر    ،علاوه بر این .)17و  14(خواهد رسید 
شدن فاصله بین موالید  در ایران نشان داده است که کوتاه

تواند سبب بدتر شدن وضعیت رشد وزن و قـد بـراي    می
در این بررسی همچنین دیـده  ). 13(کودکان گرددسن در 

هاي سنی بـالاتر شـیرخواران و مـادران     شد که در گروه
طور  که در  و همانبیشتر بوده است میزان آگاهی مادران 

این نتیجه اگرچه در معـادلات آمـاري    ،ها عنوان شد یافته

هاي دیگر دیده شـده   در پژوهش ،دار نبودااین مطالعه معن
نوشت شیرخوار و سن مادر ارتباط مشخصـی  میان سرکه 

  ).15(وجود دارد
بر خلاف برخی از مطالعات که ارتباط میـان رشـد و   

و  18(جنس کودك با آگاهی مادران را نشـان داده اسـت   
هـا   گونه که در قسمت یافتـه  در مطالعه حاضر همان ،)19

تفاوت محسوسی بین آگاهی مادران بـا   ،گردد ملاحظه می
با توجه به نتایج این پـژوهش   .ده نشدجنس کودك مشاه

افزایش میزان آگاهی مـادران  منظور  گردد که به پیشنهاد می
نسبت به نحوه تغذیه شیرخوار خود لازم است که ماهانـه  

ترین مرکز بهداشتی درمانی محـل   طور مرتب به نزدیک هب
شـده از طـرف    هاي بیـان  زندگی خود مراجعه و به توصیه

خانواده و پزشـک شـاغل در مرکـز    واحد تنظیم  کارکنان
هـاي   مراقبت برايد و در صورت عدم مراجعه اینتوجه نم

ماهانه از رابطین مرکز استفاده شود و مسئولین نسـبت بـه   
هر چند نقـش   ،آموزش مادران سعی و تلاش بیشتر نمایند

 ،خصوص انکارناپذیر است هاي ارتباط جمعی دراین رسانه
که نتایج این تحقیق  داردد تأکیمطالعه حاضر به این نکته 

هاي پیشگیرانه وزارت بهداشت و درمـان لحـاظ    در برنامه
فهم با  گردد تا بتواند با تهیه نشریات متنوع، جذاب و قابل

هاي آموزشـی بـراي    تصاویر آموزشی همراه و پخش فیلم
آمـوزش مـادران    يارتقـا براي ادران در مراکز بهداشتی م

 شود همچنین توصیه می .اردهاي مؤثرتر و مفیدتري برد گام
تغذیـه اسـتفاده   بهداشتی از متخصصین  هاي که در سیستم

  .شود
خصوص آگاهی مادران در بسیار مهم با توجه به نقش 

 مراقبت و حفاظـت از تندرسـتی اطفـال خـود خصوصـاً     
سال امیـد اسـت کـه     محدوده سنی بسیار حساس زیر یک

 ـ  بهداشتی درمـانی  مراکز  وزش در انتقـال اطلاعـات و آم
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بــا ارائــه نیــز نماینــد و بیشــتري بیشـتر مــادران تــلاش  
کارهاي عملی خود امکان بالابردن دانـش مـادران را    راه

 .فراهم نمایند

 
  تشکر و قدردانی

زحمـت   کارکنانبدینوسیله از همکاري خوب و صمیمانه 
کش درمانگاه جامعه نگر که در انجام تحقیق مـرا یـاري   

همچنین از سرکار خانم نمودند تشکر و قدردانی می گرد 
شیرین ایران فر کارشناس محترم آموزش مرکز مطالعات و 
توسعه که در امر تنظیم پرسشنامه مـرا راهنمـایی نمودنـد    

  .نهایت قدردانی را دارم
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