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  سال  5اثر مشاوره تلفنی بر دانش بهداشتی مادران در خصوص رشد و تکامل کودکان زیر 
  4؛ بهناز انجذاب3؛ بهروز رضایی2؛ فرزاد خوشرنگ*1میترا ریحانی

  
  چکیده

شده، که با هدف بررسی تأثیر مشاوره تلفنی بر اطلاعات بهداشتی مادران در  در این مطالعه کارآزمایی شاهددار تصادفی
سال قبل و بعد از  5مادر داراي کودك زیر  1755ص رشد و تکامل کودکان در شهر اصفهان انجام شد، اطلاعات بهداشتی خصو

ها با استفاده از پرسشنامه گردآوري شد. بعد  مادر بدون دریافت مشاوره مقایسه شد. داده 1755ماه مشاوره تلفنی با اطلاعات  6
طور  تواند به ). مشاوره تلفنی می>05/0P(  طور معناداري افزایش یافت در گروه مورد بهاز مداخله، اطلاعات بهداشتی مادران 

 مؤثر در راستاي دستیابی به اهداف سازمان بهداشت جهانی سودمند باشد.
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  مقدمه

هــاي بهداشــتی زنــان و کودکــان،  در میــان اولویــت
ل کودکان از اهمیت یگویی به مسا آموزش مادران و پاسخ

هـاي کشـوري نشـان     بررسـی  اي برخـوردار اسـت.   ویژه
مبتلا بـه اخـتلالات    ،کودکان ایرانی درصد 7 دهد که می

سازمان بهداشت جهانی، سـوء  . )1( هستندو تکامل  رشد
اي در  و تکامل کودکان را حادترین مشـکل تغذیـه   رشد

رو در راسـتاي   از ایـن  ).2اسـت (  ورد نمـوده آایران بـر 
کارهایی در جهت دستیابی آسـان و سـریع    جستجوي راه

مادران به منابع اطلاعات بهداشتی، مشاوره مستقیم تلفنـی  
جـایی کـه در    ). از آن3( رسد نظر می یک روش مناسب به

گامی بزرگ در جهـت   ،صورت افزایش اطلاعات مادران
 2015انی تا سـال  دستیابی به اهداف سازمان بهداشت جه

)، محقـق بـر آن گردیـد بـا انجـام      4( شـود  برداشته مـی 
  مشـاوره تلفنـی   استان اصفهان به بررسی اثر در پژوهشی 

  وص رشد و تکامل ـی مادران در خصتـبر دانش بهداش

  سال بپردازد. 5کودکان زیر 
  

  ها شمواد و رو
شـده از   این مطالعه کارآزمایی شـاهددار تصـادفی   در

ی همزمـان مـوازي قبـل و بعـد، تـأثیر      نوع مطالعه تجرب
خصـوص   مشاوره تلفنی بر اطلاعات بهداشتی مادران در

در دو گـروه شـاهد و    سال 5کودکان زیر  و تکامل رشد
 3510در حقیقـت اطلاعـات بهداشـتی     د.شمورد مقایسه 

 ـ  5مادر داراي کودك زیـر   وسـیله طـرح چهـار     هسـال ب
تلفنـی و   گروهی سالمون در دو گروه با دریافت مشـاوره 

ماه مشـاوره تلفنـی    6بدون دریافت مشاوره قبل و بعد از 
جامعـه پـژوهش    مورد مقایسه قرار گرفت. 1390در سال 

کـودك   1 حـداقل  اصفهان دارايساکن شامل کلیه زنان 
گیـري   . تعـداد نمونـه بـا روش نمونـه    نـد سال بود 5 زیر

 1755اي و بر اساس فرمول حجـم نمونـه    تصادفی خوشه
بنـدي بـر اسـاس     وه برآورد گردید و خوشـه براي هر گر

تاه
 کو
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گانه شهرداري و مراکز بهداشـتی درمـانی هـر     14مناطق 
مادران تحت پوشش هر مرکز در هـر منطقـه)    %1( منطقه

کشی  صورت گرفت. اولین نمونه هر مرکز بر حسب قرعه
به گروه مورد و نفر بعد به گروه شاهد تخصیص یافـت و  

ابزار گردآوري  ادامه یافت.گیري  این روند تا تکمیل نمونه
 17ساخته شـامل   ها در این پژوهش، پرسشنامه محقق داده

معیارهـاي  اطلاعات مادران در زمینـه   ال در خصوصؤس
سال بر اساس معیار لیکرت  5رشد و تکامل کودکان زیر 

 ـ بر اساس نمره اي بوده که گزینه 5 ، 0-4ال از ؤدهی هر س
براي کسب اعتبار  ت.گرف تعلق می 0-51نمره هر نمونه  به

علمی ترکیب پرسشنامه از روش اعتبار محتـوي اسـتفاده   
براي کسب پایایی آن از روش آزمون مجدد  شده است و

جهـت   نفري اسـتفاده گردیـده اسـت.    100در یک گروه 
آزمون  هاي آماري استنباطی، ها از روش تجزیه تحلیل داده

 ـ ی مجذور کاي، آزمون تی مستقل در هر گروه و تی زوج
افـزار    بین دو گروه و آزمون لون استفاده شده اسـت. نـرم  

هـا سـطح    بوده و بـراي کلیـه آزمـون    SAS مورد استفاده
  در نظر گرفته شده است.درصد  5داري امعن
  

  ها یافته
نفر مادر با میانگین سـن   3510جمعاً  ،در این پژوهش

 1داراي  درصـد  80از این تعداد  .سال شرکت داشتند 28
سال با نسـبت   5داراي دو فرزند زیر  درصد 20فرزند و 

هاي  دختر بودند و یافته درصد 40و  پسر درصد 60 تقریباً
و تکامل کودکان   اطلاعات مادران در مورد رشد ،پژوهش

ترتیب در خصوص الگوي زمانی مراجعه بـه مراکـز    را به
معیارهـاي   بهداشتی جهت پایش رشد و تکامل کـودك و 

هـاي   در مورد روش درصد و 62و  68پایش رشد کودك 
هـاي تحریـک    برقراري ارتباط عاطفی با کـودك و روش 

نشـان داد.   درصد 19و  21 تر و حواس کودك از همه کم
مشخص شد میزان اطلاعـات   پس از انجام مشاوره تلفنی،

درصـد   5-22و تکامـل از   رشـد  مورد 17مادران در هر 
بعـد   ترین تفاوت اطلاعات قبـل و  افزایش یافته است. کم

از مشاوره در مورد روش تحریک کنجکاوي کودك بـود  

بیشترین میـزان تفـاوت اطلاعـات قبـل و بعـد از       .)5%(
مشاوره در مورد الگوي زمانی مراجعه به مراکز بهداشـتی  

(جـدول   بـود  )%22جهت پایش رشد  و تکامل کـودك ( 
 ـ   .)1 آمـده قبـل از    دسـت  هبر اساس میـانگین امتیـازات ب

) بـراي بررسـی   leven( ره آزمون لـون مشاوره، مقدار آما
داري آن او سطح معن 069/0برابري واریانس در دو گروه 

لذا فرض برابري واریـانس در دو گـروه    باشد.می 817/0
نتیجه آزمون تی با توجـه   قبل از انجام مشاوره رد نشده و

به همگنی دو گروه نشـان داد کـه بـین دو گـروه مـورد      
داري وجود اه تلفنی تفاوت معنمطالعه قبل از انجام مشاور

همچنین نتایج آزمـون تـی در سـطح     .)=817/0P( ندارد
فرض برابـري میـانگین امتیـازات افـراد دو      05/0خطاي 

کند و این بدین معنی  گروه بعد از مشاوره تلفنی را رد می
است که در زمینه اطلاعات بهداشتی مادران در دو گـروه  

 داري وجـود دارد امعن بعد از انجام مشاوره تلفنی تفاوت
)001/0P<( .     براي بررسی وجـود اثـر احتمـالی زمـان و

تواند افزایش آگاهی و اطلاعات کلی مادران جامعه که می
میانگین میـزان  مستقل از نتیجه انجام مشاوره تلفنی باشد، 

اطلاعات مادران  قبل و بعد از انجام مشـاوره بـا آزمـون    
گردیـد.  ه مقایسـه  مقایسه میانگین براي مشاهدات وابسـت 

که در گروه شاهد، میـزان آمـاره آزمـون     نتایج نشان داد
براي مقایسه میانگین میزان اطلاعات بهداشتی مادران قبل 

بـود و نشـان داد    064/0و بعد از مشاوره تلفنی برابر بـا  
گذشت زمان اثري بر افزایش اطلاعات مـادران در گـروه   

مقـدار آمـاره آزمـون     ،ته است. در گروه موردشاهد نداش
  براي مقایسه میانگین میزان اطلاعـات مـادران در ابتـداي   

  
عات بهداشتی مادران در زمینه اطلامعیار  میانگین و انحراف -1جدول 

  سال قبل و بعد از مشاوره تلفنی   5رشد و تکامل کودکان زیر 
  مستقل T  مداخله  شاهد  
 >01/0P  4/29±404/5  2/31±/317  قبل

 >001/0P  6/48±667/3  8/30±748/5  بعد

 536/0  -808/17±438/6  60/0±36/4  اوت قبل و بعدفت

  >05/0P> 001/0P  تی زوجی
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زمـان انجـام مشـاوره     شروع مطالعه و پس از پایان مدت
 >001/0Pداري آزمون او سطح معن -005/9تلفنی برابر با 

مشاهده نتایج آزمون، فـرض برابـري میـزان     بود و لذا با
بل و بعد از انجـام مشـاوره تلفنـی رد    اطلاعات مادران ق

 95هاي منفـی فاصـله اطمینـان    با توجه به کرانشود.  می
امتیازات مادران قبل و بعـد   درصد براي اختلاف میانگین

شود که اجراي مشاوره تلفنی باعـث  از مشاوره، نتیجه می
   افزایش میزان اطلاعات مادران شده است.

 تماس 10±1/4نه ها براي هر نمو تعداد متوسط تماس
بود و بین تحصیلات مادران و تعداد کودکـان بـا تعـداد    

بـدین  . )>001/0P( داري دیـده شـد  اها ارتباط معن تماس
معنی که مادرانی که تحصـیلات بـالاتري داشـتند و نیـز     

هاي بیشتري با مرکـز   تعداد تماس ،فرزند 1داراي  مادران
عـات در  همچنین میزان ارتقاء نمـره اطلا  مشاوره داشتند.

گروه مداخلـه پـس از پایـان مـدت مشـاوره بـا میـزان        
 ـ   دار اتحصیلات مادران و وضعیت اقتصـادي ارتبـاط معن

  ).=01/0P)و (>001/0P( نشان داد
به عبارت دیگر هرچه مادران از تحصیلات و وضعیت 

 ،پس از پایان مشاوره تري برخوردار بودند، اقتصادي پایین
  بود. دکان آنان بیشترارتقاء وضعیت رشد و تکامل در کو

  
  بحث

هـا بـا دسـتاوردهاي     نتایج این تحقیق از برخی جنبـه 
 ریلـی،  حاصل از تحقیقات وولفورد، یانگ، شـایخ، شـر،  

وولفورد نیز معتقد  .)3-9( تونجا و وانویلر همخوانی دارد
صورت کلامی و  هطور کلی ارتباط تلفنی چه ب هاست که ب

والـدین کـودك    صورت پیام کوتاه بین متخصص و هچه ب

و تکامل کودکان مؤثر  تواند در کاهش مشکلات رشد می
لیکن استیون با دست یـافتن بـه نتـایج مثبـت      ).3( باشد

ال برده ؤنتایج مشاوره تلفنی را زیر س مشاوره الکترونیکی،
شیخا در مطالعـه خـود مشـاوره تلفنـی را در      .)6است (

 ـ  موارد در افزایش وزن درصد 9/86 ثر ؤگیري کودکـان م
قلمداد نموده است اما افزایش اطلاعات در زمینه تکامـل  

). لازم به ذکـر اسـت   10را معنادار گزارش نکرده است (
سـاله بـوده و    1-17که کودکان وارد شده به مطالعه وي 

افـزایش   لذا شاید مشاوره تلفنی بـه آن صـورتی کـه در   
 ـ  5و تکامل کودکان زیر  دانش بهداشتی رشد ثر ؤسـال م

 ـ  تـر و  جهت کودکان بزرگبوده است،  ثر و ؤنوجوانـان م
کننده در گـروه   هاي شرکت ). اغلب نمونه10مفید نباشد (
ها کمک کـرده   ردند که مشاوره تلفنی به آنکمورد، اعلام 

تـرین   ترین زمان لازم و بـا صـرف کـم    است تا در کوتاه
هزینه به منبع قابل اعتمادي از اطلاعات بهداشتی مربـوط  

  باشند.  سی داشتهبه کودك خود دستر
  

  گیري نتیجه
هـاي   رسد کـه در خصـوص اغلـب نمونـه     نظر می به

ها کمک  کننده در گروه مورد، مشاوره تلفنی به آن شرکت
ترین هزینه  ترین زمان لازم و با صرف کم کرد تا در کوتاه

به منبع قابل اعتمادي از اطلاعـات بهداشـتی مربـوط بـه     
عنـوان یـک    گرچه بـه  .باشند  کودك خود دسترسی داشته

محدودیت این روش، باید به از دست رفتن اطلاعاتی که 
و معاینه فرد ممکن است حاصـل شـود     صرفاً با مشاهده

  اشاره کرد.
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