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  چكيده

هاي مـؤثر و   بنابراين، يافتن روش. باشد حاكي از پايين بودن سطح اگاهي و عملكرد نامطلوب مادران در تغذيه كودك ميمطالعات  :مقدمه
يك رسانه نوين آموزشي اسـت   خبرنامهي تغيير رفتار و موزشآهاي  روشاز بهترين بحث گروهي   .اي دارد در دسترس آموزشي اهميت ويژه

  .شود ه منابع اطلاعاتي ميدسترسي  خانواده ب كه سبب سهولت
  .دبستاني كودكان پيشكيفيت تغذيه خبرنامه بر  و روش بحث گروهي همقايسه تأثير آموزش مادران ب :هدف

گيري غيرتصادفي در دسترس انتخاب و به صـورت   دبستاني به روش نمونه مادر كودك پيش 192گروهه،  در اين مطالعه تجربي سه :روش
هفتـه   4جلسات آموزشي بحث گروهي هر هفته يك جلسه يك ساعته تا . تصادفي در سه گروه بحث گروهي، خبرنامه و شاهد توزيع شدند

اي  هـاي تغذيـه   كيفيت تغذيه كودك  با استفاده از پرسشنامه عادت. ه طور همزمان يك خبرنامه ارسال شددر گروه خبرنامه، ب. برگزار گرديد
هـا بـا اسـتفاده از آزمـون آنـاليز       تحليـل داده . كودك و شاخص تغذيه سالم در مراحل قبل، بلافاصله و يك ماه بعد از مداخله ارزيابي گرديد

  .انجام شد 16ويرايش  SPSSار افز هاي تكراري و نرم واريانس با اندازه
داري نداشت؛ ولي بلافاصله و يك ماه بعد  نمرات آگاهي مادر و امتياز شاخص تغذيه سالم قبل از مداخله در سه گروه تفاوت معني :ها يافته

آمـوزش در مراحـل بعـد از    اما اين امتياز در دو گروه ). >001/0p(هاي خبرنامه و بحث گروهي بيشتر از گروه شاهد بود  از آموزش در گروه

  ).<05/0p(آموزش تفاوت معني دار نداشت 

با توجه سهولت . دبستاني يكسان است تأثير آموزش مادران به شيوه بحث گروهي و خبرنامه بر كيفيت تغذيه كودكان پيش :گيري نتيجه
  . هاي حضوري از جمله بحث گروهي شود تواند جايگزين روش استفاده از خبرنامه به عنوان يك روش مؤثر، مي

 تغذيه، شاخص تغذيه سالم ني، كيفيتدبستا پيش گروهي، خبرنامه، كودك آموزش، بحث :ها كليدواژه
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  مقدمه

ترين اهداف  يابي به تغذيه متعادل و درست يكي از مهم دست
آن  از). 2و 1(هاي اوليه زندگي كودك است  بهداشتي در سال

 دوران تجارب به بهداشتي اشتباه رفتارهاي ريشه اغلب كه جايي

، پژوهشگران معتقدند كه پيشگيري از )3(گردد  برمي كودكي
هاي مداخلاتي بايد از دوران كودكي  تغذيه نامناسب و برنامه

  ).4(شروع شود 
با حمايت سازمان  1382-83هاي  مطالعه كاسپين كه طي سال

و هاي بهداشت و آموزش پزشكي  خانه بهداشت جهاني و وزارت
داد كه  نشان شهر ايران انجام شد، 23آموزش و پرورش در 

 طي نوجوانان و كودكان شيوه زندگي در نامطلوب غذايي عادات

هاي  بيماري گيري همه خطر معرض را در جامعه آينده، هاي دهه
آموزش عادات مطلوب غذا خوردن ). 5(داد  خواهد قرار غيرواگير

اري اين عادات تا اي سبب ماندگ و رفتارهاي درست تغذيه
شود و از مشكلاتي مانند سوء تغذيه، آنمي فقر  بزرگسالي مي

مدت  آهن، چاقي، اختلالات گوارش و پوسيدگي دندان در كوتاه
نمايد  هاي مزمن و خطرناك در درازمدت پيشگيري مي و بيماري

)6 -9 .(  
 سال 5 تا 2 كودكان در تغذيه سوء وضعيت اگر چه ارزيابي

است  دهه گذشته طول در وضعيت دهنده بهبود نشان ايراني
درصد از  66شود كه رژيم غذايي  ؛ اما تخمين زده مي)10(

تغيير سبك ). 11(ساله نياز به اصلاح و بهبود دارد  2-4كودكان 
زندگي، تغذيه و تمايل به خوردن غذاهاي آماده يكي از 

ذائقه غذايي كودكان و . مشكلات عمده دنياي امروز است
هاي غذايي  وعده وجوانان ايراني نيز از غذاهاي سنتي و ميانن

ساده به مواد پركالري و فاقد ارزش غذايي گرايش پيدا كرده 
  ).5(است 

و نيز فراواني اختلالات ليپيدي سرم خون ) 12(بروز سوء تغذيه 
در ). 13(باشد  در كودكان و نوجوانان ايراني از شواهد اين امر مي

درصد از كودكان در طي يك هفته  51ن، بررسي كشوري ايرا
هاي  هاي صنعتي، نوشابه ميوه قبل از مطالعه از انواع پفك، آب

نبات و شكلات استفاده كرده بودند و اكثر كودكان  گازدار، آب
اي از غلات  دبستاني مشهد از سبزيجات و بخش عمده پيش

كردند و فقط حدود نيمي از كودكان مصرف لبنيات  استفاده نمي
  ). 14(در حد توصيه شده را داشتند 

در اسپانيا نشان داد ) 2003(و همكاران  )Navia( مطالعه ناويا
با كاهش نمرات آگاهي مادران در مورد تغذيه كودك، مصرف 

يابد  غذاهاي گروه متفرقه هرم غذايي توسط كودك افزايش مي
 با توجه به اهميتي كه مادران در ايجاد عادات و رفتارهاي). 15(

اي در خانواده دارند و اين كه در سنين كودكي  درست تغذيه
مسؤول مستقيم تغذيه كودكان هستند؛ آگاهي مادران از نحوه 

اي تأثير مستقيمي بر رفتار تغذيه  ايجاد رفتارهاي مناسب تغذيه
نتايج مطالعات در ايران حكايت از ). 16و  9، 6(كودكان دارد 

ملكرد نامطلوب مادران در پايين بودن سطح آگاهي و همچنين ع
به منظور كاهش فاصله ). 18و  17،  3(تغذيه كودك دارد 

اي و عملكرد مصرف كنندگان  موجود بين نيازهاي تغذيه
هايي باشند  هاي آموزشي بايد در جستجوي يافتن روش برنامه

  ).18(اي داشته باشد  كه بيشترين تأثير را بر تغيير رفتار تغذيه
ن وسيله براي ايجاد رفتارهاي سالم آموزش مناسب بهتري

هاي مختلف از  تواند به شيوه آموزش مي). 19(اي است  تغذيه
جمله انفرادي و يا گروهي از جمله سخنراني، بحث گروهي و 

هاي نوشتاري ارايه شود؛ كه هر يك مزايا و معايب  رسانه
  .متعددي دارد

شي هاي آموز بحث گروهي يكي از مفيدترين و معتبرترين روش
. باشد اين روش بهترين شيوه براي تغيير نگرش مي. است

باشد و يكي از بهترين  شركت در بحث براي افراد جالب مي
بردن به نقاط  ها براي ايجاد تفكر خلاق و تفكر انتقادي و پي راه

). 21و  20(ضعف خود و ايجاد تغييرات رفتاري در افراد است 
مشترك و اين روش هنگامي كه گروه داراي علايق 

هاي  از محدوديت). 22(هاي همانند باشد مفيد است  دشواري
نياز به افراد ماهر، باتجربه، باحوصله و  يروش آموزشاين 

كمبود امكانات، تجهيزات و نيروي انساني . باشد كاردان مي
و نداشتن پشتوانه  مددجوكارآمد، عدم تداوم برنامه آموزش به 

  ).21و  20( باشد ميي آموزش ديگر اين شيوه اجرايي از مشكلات
سخنراني و بحث (هاي گروهي  از عيوب آموزشديگر يكي 
 باشد ميدر يك مكان افراد آموزش گيرنده كردن جمع ) گروهي

ثر ؤهاي آموزشي م افتن روشبه منظور يتلاش  بنابراين، ).23(
 آموزش تغذيهد و براي ايكه بتواند اين مشكل را برطرف نم

از . باشد و مستلزم تحقيق مي استضروري  كاربرد داشته باشد،
روزافزون از ، پيشرفت تكنولوژي ارتباطات و استفاده سوي ديگر

هاي آموزش از  روشابزارهاي متنوع ارتباطي، امكان استفاده از 
. را فراهم ساخته است هاي نوشتاري راه دور از جمله رسانه

اي هاي نوشتاري منبع مهمي از اطلاعات بهداشتي بر رسانه
باشد و خبرنامه يكي از وسايل مفيد آموزش  مخاطبان خود مي

  .فردي است
پيچيدگي و مشكلات زندگي شهري و كمبود وقت سبب شده 
كه سهولت دسترسي به منابع آموزشي، صرف وقت و هزينه 

هاي آموزشي  كمتر از معيارهاي عمده انتخاب و ترجيح روش
دهند كه  ترجيح ميبر اساس مطالعات، والدين . توسط مردم باشد

هاي  اطلاعات را در خانه دريافت كنند؛ تا اين كه در كارگاه
خبرنامه باعث ). 24-26(آموزشي حضوري شركت كنند 

اين ). 27(شود  دسترسي آسان خانواده به منابع اطلاعاتي مي



و همكاراننسرين باغداري   
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تواند باعث تغيير دانش، نگرش و  مواد اگر خوب تهيه شود مي
از مزاياي اين روش اين ). 22(رفتار در افراد گروه هدف شود 

توانند از  است كه حتي اگر مردم نتوانند آن را بخوانند، مي
سايرين بخواهند كه برايشان بخوانند و يا از تصاوير آن كمك 

  ).27و  20(بگيرند 
اما يكي از  ؛باشد گر چه اين روش داراي مزاياي متعددي ميا

هنده زنده و ترين عيوب آن مجازي بودن و فقدان آموزش د مهم
يادگيرندگان برخي ). 18(فعال در فرايند اجراي برنامه است 

 اسري .دهند تماس شخصي و بازخورد فوري را ترجيح مي
)Essery( )2008 ( و هوسيگ)Hosig( )1998 ( از طريق

هاي تغذيه كودك توسط مادر را  خبرنامه آموزشي توانستند شيوه
  ).24و  11(بهبود بخشند 

اصلاح و بهبود وضعيت تغذيه كودكان از از آن جا كه 
هاي نظام سلامت كشور است و آموزش مادر  هاي برنامه اولويت

هاي  به عنوان مسؤول اصلي تغذيه كودك در صدر برنامه
يابي به مؤثرترين و  باشد؛ تلاش براي دست آموزش بهداشت مي

هاي آموزشي از وظايف مهم پژوهشگران  ترين برنامه در دسترس
مقايسه «بنابراين، اين مطالعه با هدف . باشد هداشت ميحوزه ب

تأثير آموزش به روش بحث گروهي و خبرنامه بر كيفيت تغذيه 
  .انجام شد» دبستاني كودكان پيش

 ها روش

-آزمون گروهه پيش اين پژوهش از نوع تجربي با طرح سه
-6(دبستاني  نفر از مادران كودكان پيش 192آزمون بر روي  پس
درماني مشهد در  - راجعه كننده به مراكز بهداشتيم) ساله 3

پس از كسب مجوز از كميته اخلاق  .انجام شد 1390سال 
دانشگاه علوم پزشكي مشهد؛ ابتدا از ميان مراكز بهداشتي 

بر اساس دسترسي (درماني مشهد، دو مركز به صورت هدفمند 
. انتخاب شد) بيشتر به نمونه و وجود كلاس آموزشي در مركز

مادر و كودك به روش غيراحتمالي  192از بين مراجعان،  سپس
رضايت مادر : معيارهاي ورود شامل. در دسترس انتخاب شدند

براي شركت در مطالعه، حداقل مدرك تحصيلي راهنمايي، عدم 
مصرف داروهاي ضدافسردگي و مؤثر بر روان بود؛ و 

هاي علوم پزشكي  آموخته يا شاغل به تحصيل در رشته دانش
ساله كه بر اساس پرونده  3-6دارابودن يك كودك . اشندنب

بهداشتي از لحاظ رشد و تكامل طبيعي بوده و دچار بيماري حاد 
يا سيستميك و دچار نقص عضو عمده نباشند و مسؤوليت تغذيه 

ابتلاي : معيارهاي خروج حين مطالعه شامل. كودك با مادر باشد
روهاي مؤثر بر هاي حاد و مزمن، مصرف دا كودك به بيماري

اشتها ي كودك، غيبت مادر بيش از يك جلسه بحث گروهي يا 
عدم دريافت بيش از يك شماره خبرنامه، عدم تمايل مادر به 

حجم نمونه بر اساس مطالعه راهنما با . ادامه پژوهش بود
  .ها تعيين شد استفاده از فرمول مقايسه ميانگين

جش آگاهي مادر در پرسشنامه سن«ها شامل  ابزار گردآوري داده
هاي  پرسشنامه عادت«و » مورد اصول كلي تغذيه كودك

پرسشنامه سنجش آگاهي مادر در مورد اصول . بود» اي تغذيه
پرسش در مورد نحوه تغذيه كودك  20كلي تغذيه كودك حاوي 

ها بر اساس مطالعه جديدترين مقالات علمي و  پرسش. بود
پايايي . وين شدهاي كشوري توسط پژوهشگر تد دستورالعمل

اين ابزار به شيوه همساني دروني و با استفاده از فرمول آلفاي 
  .تأييد شد) α=%86(كرونباخ 

باشد و  ماده غذايي مي 300اي شامل هاي تغذيه پرسشنامه عادت
به منظور ارزيابي تغذيه افراد بزرگسال به كوشش گروه تغذيه 

روايي آن  1389دانشگاه علوم پزشكي مشهد طراحي و در سال 
در اين مطالعه، مقدار متوسط مصرف مواد . تأييد شده است

 3-6غذايي آن با ميزان توصيه شده براي گروه سني كودكان 
 50ساله بر اساس منابع علمي تنظيم و نيز بر اساس مصاحبه با 

. سازي شد مادر در مورد ميزان حجم دريافتي كودك همسان
ن از اساتيد گروه ت 10سپس روايي هر دو پرسشنامه توسط 

  .تغذيه دانشگاه علوم پزشكي مشهد به تأييد رسيد
آزمون - اي به روش آزمون هاي تغذيه پايايي پرسشنامه عادت

هاي  پرسشنامه عادت. مورد تأييد قرار گرفت r%=82مجدد با 
اين پرسشنامه . كمي مواد غذايي است اي يك بررسي نيمه تغذيه

ماده غذايي، دفعات مصرفي كودك، (داراي چهار ستون اصلي 
. باشد مي) اندازه متوسط مصرف، ميزان مصرف شده در هر وعده

ر مواد غذايي با توجه به تعداد واحد مصرفي روزانه كودك د
سپس تعداد . شود مدت سه روز گذشته توسط مادر نوشته مي

 FFQافزار  واحدهاي مصرفي روزانه به وسيله پژوهشگر وارد نرم
)Food Frequenc Questionnaire ( پرسشنامه عادات

 5اي شده و امتياز شاخص تغذيه سالم كودك بر اساس  تغذيه
مصرف دريافت انرژي، دريافت پروتئين، دريافت چربي، (جزء 

  .محاسبه شد) ميوه و سبزيجات و دريافت فيبر
شاخص تغذيه سالم براي ارزيابي كيفيت رژيم غذايي طراحي 
شده است؛ كه ابتدا به منظور ارزيابي و پايش وضعيت رژيمي 

هاي وزارت كشاورزي ايالات  ها با استفاده از داده آمريكايي
ك از جزء طراحي شد؛ كه هر ي 10متحده آمريكا و ارزشيابي 

. دهد هاي مختلف يك رژيم سالم را نشان مي اين اجزاء جنبه
دريافت (جزء  5اجزاي رژيمي استفاده شده در اين مطالعه شامل 

انرژي، دريافت پروتئين، دريافت چربي، مصرف ميوه و 
  .بود) سبزيجات و دريافت فيبر

روش كار به اين صورت بود كه تمامي مواد غذايي خورده شده 
بر حسب هرم (روز گذشته با ميزان استاندارد آن  كودك در سه
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مقايسه ) RDAغذايي و ميزان نياز روزانه كودك بر حسب 
دريافت (گرديد و بر اساس آن، امتياز هر جزء اين شاخص 

انرژي، دريافت پروتئين، دريافت چربي، مصرف ميوه و 
در . به صورت جداگانه محاسبه شد) سبزيجات و دريافت فيبر

جزء با هم جمع زده و امتياز شاخص تغذيه  5رات اين نهايت، نم
  .سالم محاسبه شد

. باشد مي 0- 20دامنه امتياز هر يك از اجزاي اين شاخص 
باشد و براي ارزيابي  مي 100مجموع حداكثر امتياز اين شاخص 

دهد كه  نشان مي  80امتياز بيش از . رود كيفيت تغذيه به كار مي
دهد كه رژيم  نشان مي 80و  51بين  فرد رژيم خوب دارد؛ امتياز

نشان  51فرد نياز به اصلاح و بهبود دارد و امتياز كمتر از 
 2-3كودكان . دارد) Poor Diet(دهد كه فرد رژيم فقير  مي

باشند  ساله داراي بالاترين امتيازهاي شاخص تغذيه سالم مي
)28 .( 

رين و در اين مطالعه، آموزش تغذيه به مادران براي انتخاب بهت
حاوي پنج گروه اصلي غذايي بر (ترين رژيم غذايي  متعادل

هاي اصلي و فرعي، برقراري عادات  حسب نياز كودك در وعده
كارگيري هر چه بهتر  غذايي سالم، حذف تنقلات غيرمفيد، به

منابع غذايي در دسترس و تعامل درست بين والدين و كودك در 
  . مدنظر بود) هنگام غذا خوردن

اول پس از ثبت مشخصات دموگرافيك كودك و  در جلسه
براي پي بردن به » سنجش آگاهي مادر«والدين، پرسشنامه 

نقاط ضعف مادران و طراحي محتواي آموزشي و در مرحله بعد 
. شد توسط مادر تكميل مي» اي هاي تغذيه پرسشنامه عادت«

قبل از شروع آموزش، افراد به شيوه تخصيص تصادفي بر اساس 
گروه . نفره تقسيم شدند 64ي به سه گروه مساوي كش قرعه

 10-15بحث گروهي در جلسات آموزشي يك ساعته و با تعداد 
  .نفر شركت كننده در چهار هفته متوالي شركت كردند

اي با چاپ  صفحه 3نشريه  4براي گروه خبرنامه، خبرنامه شامل 
)  هر هفته يك خبرنامه(هفته  4رنگي از طريق پست طي 

آوري  جمع. اي صورت نگرفت در گروه شاهد مداخله. دارسال ش
قبل از مداخله، بعد از مداخله و پيگيري (ها طي سه مرحله  داده

و » آگاهي مادر«با استفاده از پرسشنامه سنجش ) يك ماه بعد
مادر به علت داشتن  23. صورت گرفت» اي هاي تغذيه عادت«

، تحليل معيارهاي خروج از پژوهش خارج شدند و در نهايت
نفر بحث گروهي، خبرنامه و شاهد  57(نفر  169ها در مورد  داده

  .انجام شد) نفر 56هر كدام 
اســـميرنوف و -در ابتـــدا از آزمونهـــاي آمـــاري كولمـــوگروف

شاپيروويلك به منظـور تعيـين برخـورداري متغيرهـاي كمـي از      
هاي ميانگين، انحراف معيـار و توزيـع    توزيع طبيعي و از شاخص

. براي توصيف مشخصات واحدهاي پژوهش استفاده شدفراواني 

والـيس،   هـاي كروسـكال   در خصوص آمار اسـتنباطي، از آزمـون  
طرفـه و دوطرفـه و    مجذوركاي، دقيق فيشر، آناليز واريانس يك

هـاي پـژوهش    هاي تكراري و فريدمن بـراي تحليـل داده   اندازه
 داري و سطح به عنوان سطح معني P>05/0مقدار . استفاده شد
 .درصد در نظر گرفته شد 95اطمينان 

  ها يافته
 9/50(اكثر مادران . سال بود 7/32±2/5ميانگين سن مادران 

) درصد 7/75(ها  بيشتر آن. تحصيلات دانشگاهي داشتند) درصد
درصد مادران بر اساس شاخص توده بدني  3/21. دار بودند خانه

  .ها چاق بودند درصد آن 3/18اضافه وزن داشتند و 
سال  6تا  3ميانگين سني كودكاني كه در محدوده سني بين 

 1/57(وزن اكثر كودكان . سال بود 9/4±0/1قرار داشتند، 
قرار ) نيمه وسط جامعه(منحني رشدي  50در صدك ) درصد
 9/25و  75درصد از كودكان بالاتر از صدك  0/17وزن . داشت

كودكان قد اكثر .  وزني قرار داشت 25تر از صدك  درصد پايين
)  نيمه وسط جامعه(منحني رشدي  50در صدك ) درصد 0/70(
 25تر از صدك  درصد پايين 20و  75درصد بالاي صدك  10و 

ماه  4درصد از كودكان در  8/85. منحني رشد قدي قرار داشتند
  . اول تولد تغذيه انحصاري با شير مادر داشتند

بود؛ كه ) 20از ( 2/11±8/9نمره آگاهي مادران قبل از مداخله  
و بحث ) 5/16±4/1(بعد از اجراي مداخله در گروه خبرنامه 

؛ )>001/0p(داري يافت  افزايش معني) 6/16±3/1(گروهي 
مطالعه فردي، منبع اصلي . ولي در گروه شاهد تغييري نكرد

  .درصد از مادران بود 6/55كسب اطلاعات در 
گروه بحث ميانگين امتياز شاخص تغذيه سالم قبل از مداخله در 

و در گروه  4/50±3/19، در گروه خبرنامه 3/51±5/18گروهي 
. بود؛ كه سه گروه از اين نظر همگن بودند 1/47±2/19شاهد 

ميانگين امتياز شاخص تغذيه سالم بلافاصله بعد از مداخله در 
و در گروه خبرنامه  1/58±9/13گروه بحث گروهي 

نداشتند؛ ولي داري  بود؛ كه با هم تفاوت معني 8/18±5/59
به طور معناداري بيشتر ) 9/45±9/19(نسبت به گروه شاهد 

ميانگين امتياز شاخص تغذيه سالم در مرحله ). >001/0p(بودند 
و در  9/60±7/14پيگيري يك ماه بعد در گروه بحث گروهي 

بود؛ كه با هم تفاوت آماري  4/64±7/14گروه خبرنامه 
به ) 6/44±4/17(ه شاهد داري نداشتند؛ ولي نسبت به گرو معني

  ).1جدول ) (>001/0p(داري بيشتر بودند  طور معني
علاوه بر شاخص تغذيه سالم، اجزاي آن شامل امتياز دريافت 
انرژي، امتياز دريافت پروتئين، امتياز دريافت چربي، امتياز 
دريافت ميوه و سبزيجات و امتياز دريافت فيبر نيز مورد بررسي 

  .پردازيم ها مي در ادامه به آناند؛ كه  قرار گرفته
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ميانگين امتياز شاخص تغذيه سالمِ كودكانِ مادران مورد مطالعه در مرحله قبل، بلافاصله و يك ماه بعد از مداخله در سه گروه : 1جدول

  بحث گروهي، خبرنامه و كنترل

شاخص تغذيه سالم 
  كودكان

      گروه  
  كنترل  خبرنامه  بحث گروهي

انحراف 
  ميانگين±معيار

  تعداد
انحراف 

  ميانگين±معيار
  تعداد

انحراف 
  ميانگين±معيار

  تعداد

4/50±3/19  57  3/51±5/18  قبل از مداخله  56 2/19±1/47  56 213/0=p  6/1=F 

5/59±8/18  57  1/58±9/13  بعد از مداخله  56 9/19±9/45  56 P<0.001  4/235=F 

4/64±7/14  57  9/60±7/14  يك ماه بعد از مداخله  56 4/17±6/44  56 P<0.001 3/326=F 

نتيجه آزمون اندازه هاي 
  تكراري

435/5=F  
006/0=P 

856/10=F 

P<0.001 

354/0=F 

703/0=P 

ميانگين امتياز دريافت انرژي كودكان در مرحله قبل از مداخله 
در سه گروه از نظر آماري با هم بود و ) 20از ( 7/6±86/3

در مرحله بعد از مداخله در گروه خبرنامه . تفاوتي نداشت
داري  افزايش معني 2/10±0/8و بحث گروهي  5/7±2/10

همچنين . ؛ ولي در گروه شاهد تغييري نكرد)>015/0p(يافت 
امتياز دريافت انرژي كودكان در مرحله پيگيري يك ماه در گروه 

افزايش  4/10±6/7و بحث گروهي  2/10±8/7خبرنامه 
  .؛ ولي در گروه شاهد تغييري نكرد)>003/0p(داري يافت  معني

ميانگين امتياز دريافت پروتئين و ميانگين امتياز دريافت چربي 
و  3/10±4/8كودكان در مرحله قبل از مداخله به ترتيب 

بود و در سه گروه از نظر آماري با هم تفاوتي ) 20از ( 9/7±1/9
اين دو امتياز اگر چه در مرحله بعد از مداخله و مرحله . اشتند

پيگيري يك ماه بعد در گروه خبرنامه و بحث گروهي نسبت به 
. دار نبود گروه شاهد افزايش يافته بود؛ ولي اين افزايش معني

ميانگين امتياز دريافت ميوه و سبزيجات كودكان در مرحله قبل 
و در سه گروه از نظر آماري با بود ) 20از ( 9/8±7/9از مداخله 

در مرحله بعد از مداخله در گروه خبرنامه . هم تفاوتي نداشت
داري  افزايش معني 8/15±6/7و بحث گروهي  3/8±4/15

  .؛ ولي در گروه شاهد تغييري نكرد)>001/0p(يافت 
امتياز دريافت ميوه و سبزيجات كودكان در مرحله پيگيري يك 

 6/17±6/5و بحث گروهي  3/18±8/4ماه در گروه خبرنامه 
؛ ولي در گروه شاهد )P>001/0(داري يافت  افزايش معني
ميانگين امتياز دريافت فيبر كودكان در مرحله قبل . تغييري نكرد
بود و در سه گروه از نظر آماري ) 20از ( 34/17±7/ 6از مداخله 

در مرحله بعد از مداخله در گروه خبرنامه . با هم تفاوتي نداشت
داري  افزايش معني 8/15±6/7و بحث گروهي  0/3±3/19

همچنين . ؛ ولي در گروه شاهد تغييري نكرد)P>001/0(يافت 
امتياز دريافت فيبر كودكان در مرحله پيگيري يك ماه در گروه 

افزايش  5/19±0/2و بحث گروهي  3/18±8/4خبرنامه 
  . ؛ ولي در گروه شاهد تغييري نكرد)P>001/0(داري يافت  معني

نتيجه آزمون آناليز واريانس دوطرفه نشان داد بين شاخص توده 
بدني و تحصيلات مادر با ميانگين امتياز شاخص تغذيه سـالم؛ و  
نيز بين سن و صدك وزن و قد كودك با ميانگين امتياز دريافت 

گين داري وجود ندارد؛ ولي بـين ميـان   انرژي كودك ارتباط معني
نمره آگاهي مادران، شغل مادر و جنس كودك با شاخص تغذيـه  

بـه ايـن صـورت كـه بـا      . داري وجـود داشـت   سالم ارتباط معني
افزايش آگاهي مادران امتياز شـاخص تغذيـه سـالم در كودكـان     

امتيـاز شـاخص تغذيـه سـالم در     ). >031/0p(افزايش يافته بود 
ــه ــادران خانـ ــادرا) 3/51±5/18(دار  مـ ــر از مـ ــاغل بهتـ ن شـ

 ).P>001/0(بود ) 9/19±9/45(

  بحث

بحث (هاي شاهد و آزمون  مقايسه شاخص تغذيه سالم در گروه
قبل، بلافاصله و يك ماه بعد از آموزش ) گروهي و خبرنامه

نشان داد كه ميانگين شاخص تغذيه سالم كودكان در مرحله 
  .بود 6/49±9/1قبل از مداخله 

ميانگين نمره اجزاي آن ميانگين شاخص تغذيه كودكان و نيز 
شامل امتياز دريافت انرژي، پروتئين، چربي، ميوه، سبزيجات و 

امتياز (فيبر نشان داد كه كودكان در هر سه گروه رژيم فقير 
داشتند و كمترين امتياز در اين مرحله مربوط به ) 51كمتر از 

بررسي برنامه «در مطالعه ميرميران كه . جزء دريافت انرژي بود
بر (گروهي از نوجوانان تهراني با شاخص تغذيه سالم غذايي 
بود؛ نيز نشان داد كه برنامه غذايي اغلب » )جزء 9اساس 

  ).28(جمعيت نوجوان شهر تهران نيازمند تغيير و اصلاح است 
دهد كه برنامه  آمريكا نيز نشان مي 2011نتايج تحقيقات سال 

). 29(دارد غذايي بخش اعظم جامعه نياز به تغيير و اصلاح 
ساله در مطالعه ويتولو  4امتياز اين شاخص براي كودكان 

)Vitolo(  و همكاران)بود و  8/66±2/11در برزيل ) 2010
امتياز (شاخص تغذيه سالم اين كودكان اكثراً نياز به بهبود داشت 

ها رژيم غذايي خوبي  درصد از آن 6/9و فقط ) 51- 80بين 
دبستاني يوناني  كودكان پيشامتياز شاخص سالم ). 30(داشتند 
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بود؛ ) 100از ( 59) 2009(و همكاران  )Mani(در مطالعه ماني 
 4/0درصد از كودكان اين مطالعه رژيم فقير و فقط  50كه 

در مطالعه حاضر نيز ). 31(ها رژيم مناسب داشتند  درصد از آن
ها  درصد از آن 6/0درصد از كودكان رژيم فقير و فقط  8/48

  .داشتندرژيم مناسب 
امتياز شاخص تغذيه كودكان يوناني مشابه كودكان آمريكايي 
است و امتياز اين شاخص از كودكان مطالعه حاضر بالاتر است؛ 

فرهنگي -كه علت آن احتمالاً متفاوت بودن وضعيت اقتصادي
اما در هيچ يك از اين مطالعات، امتياز . باشد كشورها با هم مي

امتياز شاخص تغذيه . نبود اين شاخص در محدوده رژيم خوب
دهد كه  دبستاني در تمامي اين مطالعات نشان مي كودكان پيش

دبستاني در محدوده فقير يا  كيفيت رژيم غذايي كودكان پيش
نيازمند بهبود است؛ بنابراين، نياز به آموزش در تمامي جوامع 

  .شود احساس مي
د از در مطالعه حاضر، امتياز شاخص تغذيه سالم بلافاصله بع

و در گروه خبرنامه  3/51±9/13مداخله در گروه بحث گروهي 
داري نداشتند؛ ولي  بود؛ كه با هم تفاوت معني 8/18±5/59

به طور معناداري بيشتر ) 9/45±9/19(نسبت به گروه شاهد 
اگر چه امتياز شاخص تغذيه سالم كودكان ). >001/0p(بودند 

به محدوده رژيم  )>51(بعد از مداخله از محدوده رژيم فقير 
ارتقاء يافت؛ ولي رژيم كودكان به سطح ) 51-80(نيازمند بهبود 
نرسيد؛ كه براي تغيير رژيم غذايي ) <81امتياز (رژيم خوب 

علاوه بر . شود تر احساس مي هاي طولاني مطلوب نياز به آموزش
اين، امتياز شاخص تغذيه سالم در مرحله بعد از آموزش در دو 

داري نداشت؛ به  بحث گروهي تفاوت معنيگروه خبرنامه و 
عبارت ديگر، آموزش مادران به شيوه حضوري و غيرحضوري بر 

  . ها تأثير يكسان دارد كيفيت تغذيه كودكان آن
امتياز شاخص تغذيه سالم در مرحله پيگيري يك ماه بعد در سه 

داري  گروه خبرنامه، بحث گروهي و شاهد تفاوت آماري معني
مطالعه ويتولو و همكاران، امتياز شاخص تغذيه اما در . نداشت

و در گروه  7/67±5/10سالم در مرحله پيگيري در گروه مداخله 
داري بود  بود؛ كه اين افزايش معني 2/64±6/11شاهد 

)01/0p< .( در مطالعه ويتولو، امتياز شاخص تغذيه سالم در گروه
لعه درصد بيشتر از گروه شاهد است؛ اما در مطا 5/5مداخله 

 6/36حاضر، امتياز شاخص تغذيه سالم در گروه بحث گروهي 
درصد بيشتر از گروه شاهد  4/44درصد و در گروه خبرنامه 

تفاوت در نتايج به دست آمده ناشي از تفاوت در نحوه . است
نحوه آموزش در . آموزش و طول مدت پيگيري بوده است

ادر در طي جلسه مشاوره خانگي با م 10مطالعه ويتولو به صورت 
سال بعد بود  2-3ها  سال اول تولد كودك و زمان پيگيري آن

)30.(  

داري بين شاخص  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معني
توده بدني مادر و تغييرات شاخص تغذيه سالم كودكان وجود 
ندارد؛ كه با مطالعه بريج و همكاران، مانيوس و همكاران و 

در مطالعه كورلوبا و ). 31-33(اني دارد كورلوبا و همكاران همخو
داري بين شاخص توده بدني مادر و امتياز  همكاران، ارتباط معني

). 33(دبستاني وجود نداشت  شاخص تغذيه سالم كودكان پيش
و همكاران نشان داد كه مادران  )Johannsen(مطالعه جانسن 

ري گي با اندازه(با شاخص وزن بالاتر كودكاني با درصد چربي 
بالاتر دارند؛ كه اين احتمالاً به علت ) دور بازو و چربي خون

  ). 34(باشد  اثرات تغذيه نادرست مادر و اثرات ژنتيك مي
داري بين شغل  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معني

مادر و تغييرات شاخص تغذيه سالم وجود ندارد؛ كه با مطالعه 
 18(همكاران همخواني دارد حسيني و  بريج و همكاران و سادات

ولي در مطالعه كوربولا و همكاران، امتياز شاخص تغذيه ). 33و 
سالم كودكاني كه مادران شاغل داشتند كمتر از كودكان مادران 

  ).001/0p<) (33(دار بود  خانه
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، اثر متقابل صدك وزن و قد 

دار بود  غذيه سالم معنيكودك و گروه بر تغييرات امتياز شاخص ت
)006/0p<  016/0وp<( ؛ به اين ترتيب كه ميانگين تغييرات

ها  امتياز شاخص تغذيه سالم كودكاني كه صدك وزن و قد آن
بود وقتي مادرشان مورد آموزش قرار گرفتند، بيشتر  25-75بين 

بوده است؛ كه علت اين بوده  <75يا  >25از كودكان با صدك 
شان در محدوده متوسط رشد  است كه مادراني كه كودك

مطلوب وزن و قد قرار دارند، بيشتر در صدد يادگيري تغذيه 
توان گفت كه  به صورت ديگر، مي. باشند درست فرزندشان مي

باشد، نياز به  مي <75يا  >25شان در صدك  مادراني كه كودك
داري بين  در مطالعه كورلوبا، ارتباط معني. آموزش بيشتري دارند

دبستاني  وزن كودك و امتياز شاخص تغذيه سالم كودكان پيش
  ). 33(وجود نداشت 

داري بين  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معني
تحصيلات مادر و تغييرات شاخص تغذيه سالم وجود ندارد؛ كه 

مطالعه ). 18(دارد حسيني و همكاران همخواني  با مطالعه سادات
نشان داد كودكانِ والدين با ) 2004(وريكن و همكاران 

تحصيلات بالاتر دريافت ميوه و سبزيجات بيشتري دارند؛ ولي 
هاي قندي اين كودكان بيشتر بود  جات و نوشابه مصرف شيريني

)7.(  
در مطالعه بريج و همكاران، كودكان مادران با تحصيلات 

گوشت و چربي اشباع بيشتري دبيرستاني و كمتر مصرف 
هاي حاوي چربي و  داشتند؛ كه اين به علت مصرف گوشت

از طرف ديگر، شاخص توده بدني . مصرف شير پرچرب بود
كودكان مادران با تحصيلات بيشتر بالاتر از كودكانِ مادران با 
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رسد كه مادران با تحصيلات  به نظر مي. تحصيلات كمتر بود
مانند (تري در مورد غذاهاي سالم بالاتر، اگر چه دانش بيش

دارند؛ احتمالاً در بيرون از خانه ) چرب چرب و شير كم گوشت كم
شاغلند و به علت كمبود وقت مجبور به خريدن غذاهاي آماده 

)Fast Food (شان هستند؛ در حالي  و پرانرژي براي كودكان
دارند و وقت بيشتري براي  كه مادران با تحصيلات كمتر، خانه

  ).32(كنند  دن و پختن غذا صرف ميخري
داري بين تحصيلات  در مطالعه كورلوبا و همكاران، ارتباط معني

در . )33(مادر و شاخص تغذيه سالم كودكان وجود نداشت 
مجموع، با توجه به نقش انكارناپذير مادر در نحوه تغذيه كودك، 
انجام مطالعات بيشتر با تمركز بر مشخصات فردي مادر و ساير 

  .شود وامل تأثيرگذار پيشنهاد ميع
  گيرينتيجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه اثربخشي آموزش مادران  يافته
به شيوه بحث گروهي و خبرنامه بر امتياز شاخص تغذيه سالم 

بنابراين، با توجه به سهولت استفاده از . كودكان يكسان است
عنوان خبرنامه در مقايسه با بحث گروهي، روش خبرنامه به 

هاي حضوري  تواند جايگزين برخي از روش يك روش مؤثر مي
  .از جمله بحث گروهي شود

  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مصوب  اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي پايان
 24/02/1390مورخ  89828دانشگاه علوم پزشكي مشهد با كد 

و حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
به اين وسيله، گروه تحقيق مراتب سپاسگزاري و . باشد مي

مسؤولين محترم  معاونت پژوهشي دانشگاه، قدرداني خود را از
دانشكده پرستاري و مامايي مشهد و مراكز بهداشتي درماني 

آموز و شهيدنجفي به دليل فراهم نمودن شرايط انجام  دانش
  .ندنماي شان ابراز مي دريغ هاي بي پژوهش و حمايت
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Abstract 

Background: Proposing an appropriate model of feeding behavior to mothers plays an 

important role in creating an accurate child feeding conduct. Studies have shown that mothers 

have low level of knowledge and practice regarding their childrens’ nurishment. Newsletter is 

an educational media providing families with easy access to information resources. Group 

discussion is one of the best ways to change behavior. 

Aim: This study aimed to compare the effects of training mothers by either newsletter or 

discussion groups in nutritional quality of preschoolers. 

Methods: In this study, 192 mothers having preschoolers were selected by a convenient 

method and randomly assigned to discussion, newsletter and control groups.  A newsletter 

was sent for 4 weeks. The discussion group was trained with similar educational content one 

hour per week. Data were collected immediately after the intervention and then one month 

later using a Healthy Eating Index (HEI). Data analysis was performed with Repeated 

Measurements. Context validity index and test re-test (r=0.82) was used. 

Results: There were no significant differences before the intervention, and between the HEI 

(Healthy Eating Index) score groups. HEI scores after education and one month later were 

significantly higher in the discussion  and newsletter  groups compared to control group 

(p<0.001). No significant difference was found between the discussion and the newsletter 

groups regarding HEI score after education and one month later (p>0.005). 

Conclusion: Effect of maternal training with newsletter and group discussions on children’s 

nutritional quality was equal. Given the ease of use of newsletter as an effective alternative 

method, it can be utilized in preference to group discussions. 

Keywords: newsletter, group discussion, food quality, preschooler, Healthy Eating Index, 

maternal education 
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