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اساس الگوي پرسيد به مادران در پيشگيري از اختلال رشد آموزش پايش رشد تنظيم شده بر

  اييك مطالعه مداخله:  در مراكز بهداشتي درماني شيراز ماهه6-12كودكان 
  

  ، شيراز، ايران مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي شيرازدانشكده بهداشت و تغذيه، گروه بهداشت عمومي ، مربي :منصور كشفي سيد

   Khani_1512@yahoo.com: رابطنويسنده   -شيراز، ايران، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي فساگروه ، مربي: خاني جيحونيعلي 

  4/7/1390 :      تاريخ پذيرش   26/4/1389 :تاريخ دريافت

  

  چكيده
أثير  اين مطالعه به منظور بررسي ت.باشداي، عدم مراقبت و پايش رشد مناسب مي اختلال رشد كودك ناشي از ناآگاهي تغذيه:زمينه و هدف

  .  ماهه انجام شد6-12اساس الگوي پرسيد به مادران در پيشگيري از اختلال رشد كودكان آموزش پايش رشد تنظيم شده بر

 ماني پوشش مراكز بهداشتي دراز مادران تحت) شاهدگروه  نفر 60 و مداخلهگروه  نفر 60( نفر 120، بر روي تجربياين پژوهش نيمه :كارروش

اي كه شامل آوري اطلاعات، مشتمل بر پرسشنامهروش جمع. شيراز كه داراي كودك تك قلو و تغذيه انحصاري با شير مادر بودند، انجام شد

و ) مادران عملكرد  وآگاهي، نگرش، عوامل قادركننده و عوامل تقويت كننده(، سؤالات سنجش اجزاي الگوي پرسيد شناختيجمعيتمشخصات 

 ماه بعد از 4 دقيقه انجام شد و پرسشنامه مذكور قبل و 60تا  55 جلسه آموزش به مدت 6 طي ي آموزشيمداخله. سنجش وزن كودكان بود

  .  تكميل گرديدمداخله توسط گروه ي آموزشيمداخله

داري افزايش معني) >001/٠p( نگرش متيازا و ميانگين) >001/٠p( آگاهي متيازا، ميانگين مداخله در گروه ي آموزشياخلهمدپس از انجام : نتايج

كننده ل تقويتـم، عوا)ي آموزشيهااستفاده از منابع آموزشي، تشكيل كلاس(كننده عوامل قادر دهد كهنتايج اين پژوهش نشان مي. نشان داده است

 داري داشته استيـ نسبت به گروه شاهد افزايش معنهـمداخلان در گروه ـادران و همچنين ميانگين وزن كودكـ عملكرد ممتيازا و ميانگين

)001/0p< .(  

ي الگوي پرسيد در پيشگيري از اختلال هااساس تمام سازهشد بر پايش ري آموزشيمداخله تأثير مثبت برنامه هدهند نتايج فوق نشان:گيرينتيجه

  . باشد مطالعه ميمداخله يرشد كودكان در جامعه

  ، شيراز آموزش بهداشت، الگوي پرسيد، اختلال رشد، كودكان: واژگان كليدي

  

  مقدمه

 براي ينوزادان و كودكان امروز، منابع انساني ارزشمند

، كيفيت منابع ها پرورش دادن امروز آنروشو آينده هستند 

. (Shanty 2004) انساني آينده ما را تأمين خواهد كرد

پذير جامعه، بطور معمول، كودكان و مادران ي آسيبهاگروه

 افراد  درصد70ي روبه رشد نزديك هاهستند كه در كشور

توان نمايانگر  را ميتأخير رشد. دهندجامعه را تشكيل مي

 هابررسي. ي اول زندگي دانستهاتغذيه مداوم در سالسوء

 سال 5 از كودكان زير  درصد25دهند كه حدود نشان مي

ترين آسان .وزني هستندكشور ما مبتلا به درجات مختلف كم

بردن به چگونگي رشد و ارزيابي سلامت كودك، وه براي پيشي

باشد كه سوء تغذيه را در مراحل اوليه براي مادر پايش رشد مي

سازد كه  را قادر ميهانمايد و آنو كاركنان بهداشتي روشن مي

به موقع، اقدامات ضروري را براي پيشگيري از مراحل پيشرفته 

  .)Manouchehri Naeeni 2006(تغذيه انجام دهند سوء

  : عبارتند از   پايش رشدمداخله اقدامات مهم در      

  درگير نمودن مادر در وزن كردن كودك -1

 شناسايي كودكاني كه اختلال رشد دارند  -2

 وضعيت مواد غذايي در مداخلهپرسيدن از مادر در  -3

  انواده و نيز غذايي كه به كودك داده استدسترس خ
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ي با توجه به شرايط مادر كه اه ويژايتغذيهدادن آگاهي  -4

  (Kilaru and Griffihs 2005)پذير است   امكانتهيه آن

بنابراين مادران به عنوان گروه هدف براي آموزش به منظور 

اهميت  پايش منظم آن، بسيار پر رشد و لپيشگيري از اختلا

ود ـي لازم داده شهاآگاهي  در اين خصوصهستند و بايد

)Eshrati 2004 .(ي هاداشت با روشـوزش بهـآم

اي مناسب جهت ايجاد انگيزه و اصلاح گوناگون، وسيله

م كرد نادرست است زيرا آموزش بهداشت چيزي جز علعمل

و هنر توجه دادن مردم به يك فرايند يادگيري، براي ايجاد 

يابي به سلامت نيست رفتار مطلوب به منظور دست

(Hosseiny 2006).  انتخاب مدل آموزش بهداشت، اولين

. شود آموزشي محسوب مييگام در فرايند طراحي يك برنامه

رده و يك مدل آموزشي، برنامه را در مسير صحيح شروع ك

در اين تحقيق . دهدهدايت آن را تا مراحل ارزشيابي ادامه مي

اين الگو، چارچوبي را . از مدل پرسيد استفاده شده است

كند كه به موجب آن عوامل مؤثر در رفتار، مانند فراهم مي

قابل (، عوامل قادر كننده ) نگرش وآگاهي(كننده عوامل مستعد

تأثير (و عوامل تقويت كننده ) هات مهار ودسترس بودن منابع

را در تعيين برنامه آموزشي، )  همسالان وديگران، خانواده

  . Dabagh et al.1922 )( مشخص نمايد

فرد است زيرا با درگير كردن الگوي پرسيد، منحصر ب

 نظر مداخله هدف به منظور تعيين نتيجه نهايي هفعال جامع

گردد تا ببيند چه ود و سپس به عقب بر ميشخود، شروع مي

  .(Butler 2001)اند عواملي مقدم به اين نتايج بوده

با همه اين توصيفات، اين تحقيق بر آن شد تا براي 

 مفيد و مؤثر، از مدل پرسيد استفاده نمايد كه هكسب نتيج

آگاهي و نگرش : عوامل مستعدكننده از اجزاي آن عبارتند

 : پايش رشد و پيشگيري از اختلال رشدمداخلهمادران در 

استفاده از منابع آموزشي و شركت در : عوامل قادركننده

تشويق خانواده و : ي آموزشي و عوامل تقويت كنندههاكلاس

هدف انجام پژوهش، تعيين تأثير برنامه . كاركنان بهداشتي

ي هااساس برخي از سازهآموزشي پايش و تنظيم رشد بر

الگوي پرسيد به مادران، در پيشگيري از اختلال رشد كودكان 

  . باشدمي ماهه) 6- 12(

  كارروش

جمعيت  .باشنداي مي      اين مطالعه از نوع مطالعات مداخله

كننده به مراكز  ماهه مراجعه6-12، مادران و كودكان مداخله

 يهامعيار. راي پرونده فعال بودند دا كه،شيرازبهداشتي درماني 

 كودك تغذيه انحصاري -1:  موارد زير بودورود به مطالعه شامل

 بيماري خاصي -3 ، تك قلو باشد- 2 ،با شير مادر داشته باشد

  . نداشته باشدمانند بيماري مادرزادي ژنتيكي 

 عدم تمايل به شركت در -1: از  خروج عبارت بودنديهامعيار 

 ي ابتلا- 3 ، تغذيه كودك با شير خشك-2 ،ي آموزشيهاكلاس

رخداد ي مزمن، بستري شدن در بيمارستان و هاكودك به بيماري

   .حوادث و سوانح براي كودك

 نفر از مادراني كه  120را   مطالعهمداخلهي نمونه

 با ،ددهد كه اين تعدا تشكيل مي،اند ماهه داشته6- 12كودكان 

 5 خطاي نوع اول آماري برابر درصد، 80در نظر گرفتن توان 

 گرم و 130  برابردرصد، اختلاف وزن گروه مداخله و شاهد

 نفر در هر گروه 60 به ميزان، گرم250 ي معادلانحراف معيار

  . برآورد گرديد

يان كليه  مركز بهداشتي درماني از م4 براي اين منظور

گيري درماني شهري شيراز به روش نمونه مراكز بهداشتي

 30تصادفي ساده انتخاب شدند و از هر مركز بهداشتي درماني 

 از طريق هاانتخاب نمونه. مادر واجد شرايط انتخاب گرديدند

 2 مركز، 4از بين . دفتر مراقبت اطفال بود فهرستمراجعه به 

 مركز به عنوان گروه شاهد 2 و مداخلهمركز به عنوان گروه 

  . تعيين شدند

ي هاهابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، پرسشنام

 قسمت 6سؤالات در . اساس مدل پرسيد بودطراحي شده بر

، سؤالات آگاهي و نگرش، جمعيت شناختيمشخصات : شامل

عملكرد مادران كننده، عوامل تقويت كننده، سؤالات عوامل قادر

  . گيري وزن كودك تعيين شده بودندو اندازه

اين پرسشنامه از طريق مطالعه كتب و مقالات متعدد 

طراحي گرديده است و پس از آن توسط اساتيد متخصص در 

 بررسي قرار گرفت و نظرات مداخله آموزش بهداشت هزمين

 سنجش به منظور. آنان در جهت روايي پرسشنامه، اعمال گرديد
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 نفر از مادران تكميل شد كه 20پايايي، پرسشنامه توسط 

  .  براي آن تعيين گرديد درصد84ضريب آلفاي كرونباخ  

اختيار افراد مذكور در دو گروه  پرسشنامه تهيه شده در

ي هاپس از بررسي داده. شاهد قرار گرفتمداخله و گروه 

، تحت مداخله آوري شده، مادران منتخب در گروهجمع

 جلسه 6اين مداخله طي .  قرار گرفتندي آموزشيمداخله

ي ها دقيقه به روش55-60جلسه به مدت آموزشي و هر 

 نمايش فيلم و اسلايد و آموزش ،سخنراني، پرسش و پاسخ

  .  انجام گرفتعملي طرز تهيه غذاي كمكي

ي هاكملدر اين جلسات پيرامون نحوه تغذيه با م

غذايي، الگوي مناسب تغذيه، تنوع تدريجي در مواد غذايي و 

قبل از اجراي . ي لازم داده شدهاپايش رشد كودكان، آموزش

 ماه بعد از آن، وزن كودكان هر دو 4 و ي آموزشيمداخله

جهت رعايت . گيري شدو شاهد اندازهمداخله گروه 

 رايجي هاافراد گروه شاهد از آموزشملاحظات اخلاقي، 

افزار اساس نرم برهاداده. مراكز بهداشتي درماني محروم نشدند

SPSSي مجذور كاي، تي مستقل و ها و با استفاده از آزمون

  .  تجزيه و تحليل قرار گرفتندموردتي زوجي 

  

  نتايج

 مداخلهي پژوهش در گروه هاهـمون ن سنميانگين

 سال بود كه از نظر آماري 6/29 سال و در گروه شاهد 4/28

شغل افراد   درصد17/0p=.( 6/96( داري نداشتندتفاوت معني

  درصد كارمند بود كه اين مقدار3دار و خانه مداخلهدر گروه 

از   درصد بود و66/6 درصد و 3/93در گروه شاهد به ترتيب 

از نظر سطح  ).=80/0p(د داري نداشتننظر آماري تفاوت معني

داراي   مداخله درصد افراد در گروه 66/61 ،تحصيلات

 درصد داراي تحصيلات ديپلم 33/38تحصيلات زير ديپلم و 

 و بالاتر بودند كه اين مقادير براي گروه شاهد به ترتيب برابر

 درصد بود كه از نظر آماري تفاوت 66/41 درصد و 33/58با 

ميانگين بعد خانوار در گروه  ).=12/0p(داري نداشتندمعني

 نفر بود كه اين مقدار 67/3 نفر و در گروه شاهد 78/3 مداخله

  ).1 جدول( دار نبوداز نظر آماري معني

ي، ـانگين نمرات آگاهي نشان داد كه ميـنتايج اين بررس

كننده و عملكرد ل تقويتـ، عوامكنندهنگرش، عوامل قادر

 وزن متيازا ادران جهت پيشگيري از اختلال رشد و ميانگين ـم

داري بين دو گروه در پيش از آزمون كودكان، اختلاف معني

 ، آزمون تيي آموزشيمداخله ماه بعد از 4اما . وجود ندارد

، مداخله آگاهي در گروه متيازا  مشخص نمود كه ميانگينيزوج

دهد داري را نشان ميو اختلاف معني ردداافزايش چشمگيري 

)05/0p< .( نگرش مادران جهت متيازاهمچنين ميانگين 

 4در  مداخلهپيشگيري از اختلال رشد و پايش رشد در گروه 

 نسبت به قبل از مداخله، اختلاف ي آموزشيمداخلهماه بعد از 

تواند مي اين امر). >001/0p(سازد داري را آشكار ميمعني

در زمينه . باشدنشان دهنده اثر آموزش بر نگرش مادران مي

كننده نيز آزمون مذكور اختلاف كننده و تقويتعوامل قادر

         نشان داد مداخلهگروه داري را بعد از آموزش در معني

)05/0p< .( در خصوص عملكرد مادران پيرامون پايش رشد و

پيشگيري از اختلال رشد كودكان، آزمون تي زوج در گروه 

داري ، اختلاف معنيي آموزشيمداخله ماه بعد از 4در مداخله 

يانگين وزن كودكان بر م). >05/0p(را با قبل مداخله نشان داد 

 ماه بعد از 4 و شاهد در مداخلهحسب گرم در هر دو گروه 

اما اين افزايش در گروه . ، افزايش يافتي آموزشيمداخله

) >05/0p(تر بود نسبت به شاهد بيشتر و قابل ملاحظهمداخله 

  .)3 جدول(

رد مادران، عوامل ميانگين ميزان آگاهي، نگرش، عملك

 ماه بعد از 4كننده در گروه شاهد در كننده و تقويتقادر

داري را با پيش از آزمون نشان ، اختلاف معنيي آموزشيمداخله

آزمون تي مستقل در پايان مداخله نشان دهنده تفاوت . نداده بود

ان آگاهي، و شاهد از نظر ميز مداخلهداري بين دو گروه معني

كننده بود نگرش، عملكرد مادران، عوامل قادركننده و تقويت

  ).2 جدول(

  

  

  

  بحث 
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ل ـي، افزايش قابـي آموزشبه طور كلي، پس از مداخله

 بوجود هـمداخلي كل در گروه ـتوجهي در ميانگين آگاه

ي تواند نشان دهنده تأثير مداخلهكه اين امر مي. ده استـآم

اي در زمينه افزايش نتايج مطالعات هزاوه. وزشي باشدآم

 سال 1-5خوني فقر آهن كودكان آگاهي مادران در رابطه با كم

)Hazavehei et al. 2006(، رابطه با پيشگيري در  سلطاني

، و )Soltani 2006(از اختلال رشد كودكان در تبريز 

آموزان دختر خوني فقر آهن دانشمون كنترل كمشكوري پيرا

با ) Shakoori and Sharifirad 2009(مقطع دبيرستان 

  . اين مطالعه همخواني دارد

تاثير " وانـزاده و همكاران در تحقيقي با عنيـشجاع

 دانشجويان دختر ، نگرش و عملكرداهيـآموزش بر آگ

 در "نـهآخوني ناشي از فقر  كممداخله در رانـدانشگاه ته

ه رسيدند كه  آموزش خوب  همراه ـ به اين نتيج1385سال 

. شودبا بحث گروهي  منجر به بالا رفتن امتياز آگاهي مي

  و به آنتواند منجر به اعتقاد ميموضوعيآگاهي كافي در 

 مثبتي را ايجاد كند شود و در نتيجه نگرش آن اهميت افزايش

)Shojaeezadeh 2005.(  

ل ـزايش قابـي آموزشي، افهـبه طور كلي بعد از مداخل

اد شده ـ ايجمداخلهي در ميانگين امتياز نگرش در گروه ـتوجه

رش ـد بر افزايش نگـوي پرسيـده تأثير الگـدهناست كه نشان

 .Hazavehei et al( ايزاوهـمطالعات ه. باشدمي مثبت

د ـاران بعـ امتياز نگرش بيمان در افزايشـو سبزه مك) 2006

و  ) Sabzemakan 2008(پس عروق كرونر از جراحي باي

با ) Shakoori and Sharifirad 2009(مطالعه شكوري 

  . مطالعه ما همخواني دارد

در الگوي پرسيد، عوامل مستعد كننده از جمله نگرش 

در رفتار مقدم هستند و عامل انگيزش براي رفتار محسوب 

شوند كه در اين مطالعه نگرش مثبت، موجب تسهيل در مي

هاي مناسب مادران جهت پيشگيري از اختلال اتخاذ عملكرد

 هاي اين مطالعه بايافته. رشد و باعث پايش رشد شده است

مطالعه لسان و همكاران پيرامون كاربرد الگوي پرسيد در 

نشان هاي مقابله با اضطراب در مأموران آتشفزايش رفتارا

 Nunez Rochaو پژوهش ) Lesan et al. 2009(تهران 

هاي پيشگيري در زنان و همكاران در زمينه استفاده از روش

  ) .Nunez Racha 2005(همخواني دارد 

دار بين گروه نتايج اين مطالعه، حاكي از اختلاف معني

  كه با .  و شاهد در زمينه عوامل قادركننده استمداخله

مت در خصوص تأثير آموزش بيماران يهاي مطالعه ذيقيافته

  . ، همخواني دارد)Zigheimat et al. 2005(صرعي 

ان داد كه اختلاف ـضر نشش حاـج پژوهـهمچنين نتاي

  لـد در زمينه عوامـ و شاهمداخلهدار بين گروه يـمعن

ارگيري ـي از تأثير به كـه خود حاكـكننده دارد كويتـتق

در اين . دـباشكننده ميوي پرسيد در افزايش عوامل تقويتـالگ

  بيماريي مت در زمينهياي ذيقـهتوان به يافته نيز ميمداخله

مطالعه شكوري در ، )Zigheimat and naderi 2009( صرع

  كنترل

ر مقطع دبيرستان ـآهن در دانش آموزان دخت خوني فقركم

)Shakoori and Sharifirad 2009 (اي ه هزاوهـو مطالع

 ساله 1- 5خوني فقرآهن كودكان رل كمـوص كنتـدر خص

)Hazavehei et al. 2006 (اشاره كرد .  

در خصوص عملكرد مادران جهت پيشگيري از اختلال 

داري را بين پايش رشد، مطالعه حاضر اختلاف معني رشد و

 و شاهد نشان داد كه حكايت از تأثير آگاهي و مداخلهگروه 

ان عملكرد كننده و مستعدكننده بر ميزنگرش و عوامل تقويت

  در شهر يزدمطالعه باقياني مقدم و همكاران. مادران دارد

)BaghianiMoghadam et al. 2009 ( نشان داد كه

 هاي شيردهيرفتارباعث افزايش  اساس الگوي پرسيدآموزش بر

  .مادران گرديد

اي تواند وسيله تشويق مادر بربنابراين پايش رشد، مي

 دبايهاي مثبت او باشد و براي نيل به اين مقصود، ميانجام كار

مشاركت مادر و . وقت كافي را براي پايش در نظر گرفت

توانمند كردن . اي در رشد كودك دارندخانواده نقش ارزنده

ها در افزايش انگيزه آنان و بحث و تبادل نظر با آن مادران و

  . آنان اهميت بسياري داردزمينه رشد كودك و دريافت نظرات

اي كه امامي و عارف به بررسي ميزان عملكرد در مطالعه

مادران در مصرف آهن و ويتامين تكميلي در شيرخواران 

، عملكرد مداخلهپرداختند، مشخص شد كه مادران در اين 
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مطالعه ). Emami and Aref 2007(متوسطي دارند 

ه ـ سال1-5خوني فقر آهن در كودكان مـنترل كدر ك ايهزاوه

 امتياز نشان داد كه ميانگين وي پرسيد،ـالگبا استفاده از 

زايش ـوزشي، افـ آميهـمداخل  ازادران، پسـعملكرد م

  ). Hazavehei et al. 2006 (چشمگيري داشته است

داري بين نينتايج اين مطالعه نشان داد كه اختلاف مع

.  و شاهد در خصوص افزايش وزن وجود داردمداخلهگروه 

 و شاهد افزايش وزن وجود داشت اما مداخلهدر هر دو گروه 

  .  نسبت به شاهد بيشتر بودمداخلهميزان اين افزايش در گروه 

ر ـ بKilaruط ـاي كه توسهـي مداخلـدر يك بررس

د همراه با ـپايش رش ماهه مشاوره 5-11روي كودكان 

آموزش تغذيه به مادران انجام گرفت مشخص شد كه بعد از 

  اند، وزن بهتري گرفتهمداخلهمداخله، كودكان در گروه 

)Kilaru and Griffihs 2005 .(  

ان انجام ـد بر روي كودكـي كه در هنيهاهـدر مطالع      

آن را كه علت . وزن بودندمـكودكان ك  درصد60گرفت، 

هاي ادتـوص تغذيه كمكي، عـادران در خصـي مـدم آگاهـع

  اندوب دانستهـگي نامطلـهاي فرهنردـعملك و داشتيـبه يرـغ

Rao et al. 2005)(.  

سنجي براي  نياز به منظوردر كشور ويتناماي كه در مطالعه    

تغذيه با شير  ، تغذيه كودكان در خصوصي آموزشيمداخله

 يي مدل پرسيد را نشان دادا انجام شد كار پايش رشد ومادر

)Karppinen and Kettunen 2002.(  

دهنده مؤثر بودن الگوي پرسيد در اين نتايج نشان

  .باشدآموزش مادران به منظور افزايش وزن كودكان مي

  

  ري گينتيجه

د بر ـاس الگوي پرسيـاسريزي آموزشي برهـبرنام

هاي مختلف رفتاري مادران براي پايش رشد كودكان جنبه

مستعدكننده، (تأثير مثبتي دارد و در كنار هم بودن تمام عوامل 

اثربخشي آموزش را بيشتر و مؤثرتر ) كنندهقادركننده و تقويت

  . نمايدمي

كننده و  و عوامل قادرياز آگاهي نگرشامت دارافزايش معني    

 نسبت به شاهد نقش مهمي در مداخلهكننده در گروه تقويت

  . تغيير رفتار و عملكرد داشته است

اين پژوهش، به نتايج قابل توجهي جهت پيشگيري از     

در جوامع مختلف، كودكان . اختلال رشد كودكان منجر شد

پذيرترين گروه زندگي، آسيب يهاي اوليهخصوصاً در سال

فقدان آگاهي لازم  اختلال رشد، در زمينهها هستند بيشتر بررسي

مراقبت و پايش رشد مناسب را اي، ههاي تغذي برنامهيدر زمينه

نارسايي . ندكناز عوامل اصلي و مهم در اين زمينه قلمداد مي

هاي اول زندگي علاوه بر افزايش خطر جسمي، رشد در سال

احتمال مشكلات رفتاري، عاطفي و ادراكي را در طول دوره 

هاي به همين علّت يكي از نگراني. دهدحيات، افزايش مي

  . توان اختلال رشد دانستسلامت كودكان را ميي عمده

هاي بهداشتي قبتان اصلي مراـا كه آموزش از اركـاز آنج

هاي ريزيور ما به برنامهـرود، لازم است در كشار ميـشمب

هاي آموزشي و علوم رفتاري  نظريهها و آموزشي بر مبناي الگو

و اجتماعي براي موضوعات مختلف بهداشتي اهميت و توجه 

تواند به در اين زمينه الگوي پرسيد مي. بيشتري مبذول گردد

هاي آموزش ريزيامع در امور مربوط به برنامهعنوان يك مدل ج

  . سلامت نقش مهمي را ايفا نمايديبهداشت و ارتقا

  

  و قدرداني  تشكر

اين پژوهش در قالب طرح مصوب به شماره ثبت 

 و با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوري 4764-88

ه وسيلبدين. دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام گرفته است

  . دارندقديم مينگارندگان، مراتب سپاس و تشكر خود را ت
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   هاي مطالعاتيمطلق و نسبي شغل و تحصيلات بر حسب گروهتوزيع فراواني  -1جدول 

  

  متغير
   مداخلهگروه 

  )درصد(تعداد 

  گروه شاهد 

  ) درصد(تعداد 
p-value 

  ) 3/93 (56  )6/96 (58  دارخانه
  شغل 

  )66/6 (4  )33/3 (2  كارمند 
80/0=p  

  )33/58 (35  )66/61 (37  ديپلم زير
  تحصيلات

  )66/41 (25  )33/38 (23  ديپلم
12/0 =p 

  

  

هاي  بر حسب گروهكننده و عملكرد مادرانكننده و عوامل تقويتآگاهي، نگرش، عوامل قادرات متيازا  و انحراف معيارمقايسه ميانگين -2جدول 

  ، قبل و بعد از مداخلهمطالعاتي

  

   ماه بعد از آموزش4  قبل از آموزش

  مداخلهگروه   متغير

  ميانگين±معيار حرافان

  گروه شاهد

  ميانگين±انحراف معيار
p-value 

  مداخلهگروه 

  ميانگين±معيار انحراف

  گروه شاهد

  ميانگين±انحراف معيار
p-value  

 00/0  1/67±6/17  2/170±25/2 06/0  8/66±3/11  2/65±8/11  آگاهي

 00/0  2/23±03/3  1/36±2/2 20/0  2/25±9/1  4/22±01/2  نگرش

 00/0  02/9±90/0  02/12±6/0 62/0  95/8±92/0  2/9±85/0  كننده قادرعوامل

 00/0  26/33±62/10  60±64/10 54/0  26/33±62/10  79/34±61/10  كنندهعوامل تقويت

 00/0  1/6±79/1  19/8±19/1 40/0  42/6±73/1  74/6±12/1  عملكرد مادران

  

  

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

09
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-46-fa.html


  .../  تنظيم شدهوزش پايش رشدآم                                                                                                                                                                       

 

61

   بر حسب گروه هاي مطالعاتي و قبل و بعد از مداخله)مگر( مقايسه ميانگين وزن كودكان -3جدول 

  

  متغير   ماه بعد از آموزش4  قبل از آموزش

  p-value  گروه شاهد  مداخلهگروه    p-value  گروه شاهد  مداخلهگروه 

 00/0  9160  10096 42/0  6830  6950  وزن 
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Child growth disorders are a result of nutritional ignorance and lack of 
appropriate care and growth monitoring. This study was conducted to assess the effects of mothers' 
educational program based on the precede model on the prevention of growth retardation in 6 to12-
month old children in the health centers of Shiraz city, Fars Province, Iran. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study included 120 mothers (60 cases and 60 
controls) with a single exclusively-breastfed child under the coverage of health centers in Shiraz 
city, Fars province, Iran. A questionnaire was used to collect data on demographic characteristics 
and the precede model components (knowledge, attitude, enabling and reinforcing factors and 
maternal behavior). In addition, the children were weighed and their weights recorded. The mothers' 
educational intervention consisted of six 55 to 60-minute sessions. The questionnaire was 
completed by the case mothers before and 4 months after the intervention.  
Results: The interventional educational program brought about statistically significant increases in 
the mean scores of knowledge (p<0.001) and attitude (p<0.001). Further analysis of the data also 
showed that the enabling (training sessions and using references) and reinforcing factors, as well as 
practice score of the mothers and the mean weight of the children in the case group improved 
significantly as compared to the control group (p<0.001). 
Conclusion: The results of this study indicate that an interventional educational program for mothers 
based on the precede pattern had a positive effect in the prevention of growth retardation in the 
study population.  
 
Key words: Health education, Precede model, Growth retardation, Children, Shiraz.  
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