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ABSTRACT
 Background and Objective: failure to thrive (FTT) is one of the most common and 
important problems in the age of 6 to 12 months. Maternal behavioral factors are 
the most important cause of FTT in children. One of the most important theories 
to improve the nutritional behaviors is social cognitive theory. This study was 
conducted aiming to identify the determinants of maternal nutritional behavior 
for children 6 to 12 months with FTT based on social cognitive theory.
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed with the 
participation of 100 mothers with children aged 6 to 12 months with FTT referred 
to health service centers in Torbat-Heydariye. Mothers were selected by cluster 
sampling and were divided into two groups of experimental and control. The 
educational intervention was performed in 6 sessions of 60 minutes. Data were 
completed using researcher-made questionnaires by mothers in three stages and 
analyzed by using SPSS24 software. 
Results: Results showed that there was no significant difference between the two 
experimental and control groups before the educational intervention on score of 
the demographic variables. However, after educational intervention, there was a 
significant difference in maternal behavior and weight of child (P<0.05). There was 
a significant difference in the scores of social cognitive theory structures before 
and after the intervention (awareness, outcome expectation, outcome value, 
task self-efficacy, self-efficacy of overcoming obstacles, self-regulation, in case of 
situation, emotional adaptation, modeling) in the experimental group(P<0.05).
Conclusion: The results after the educational intervention showed the positive 
effect of education based on social cognitive theory on the behavior of mothers 
and the weight of children 6 to 12 months with Failure to thrive (FTT)
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كاربرد تئورى شناختى اجتماعى بر رفتار تغذيه اى مادران و وزن كودكان 6 تا 12 ماهه 
مبتلا به اختلال رشد

چكيد     ه
زمينه و هدف: اختلال رشد يكى از مشكلات شايع و  مهم كودكان در سنين 6 تا 12 ماهگى مى باشد. از 
مهمترين عوامل اختلال رشد كودكان، عوامل رفتارى مادر است. يكى از تئورى هاى اثرگذار بر رفتارهاى 
تغذيه اى، تئورى شناختى اجتماعى است. اين مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش بر مبناى تئورى شناختى 

اجتماعى بر رفتار مادران بر تغيير وزن كودكان مبتلا به اختلال رشد انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه ى نيمه تجربى با مشاركت 100 نفر از مادران داراى كودك 6 تا 12 ماهه 
مبتلا به اختلال رشد مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت تربت حيدريه انجام شد كه به روش 
نمونه گيرى خوشه اى انتخاب،  و در دو گروه 50 نفرى  آزمون و كنترل قرار گرفتند. مداخله ى آموزشى 
طى 6 جلسه 60 دقيقه اى انجام شد. داده ها، با استفاده از پرسشنامه هاى محقق ساخته توسط مادران در 

سه مرحله تكميل و به كمك نرم افزار SPSS24 تجزيه و تحليل شدند. 
يافته ها:. قبل از مداخله آموزشى تفاوت آمارى معنى دارى بين دو گروه آزمون و كنترل از نظر نمره 
متغيرهاى مورد مطالعه وجود نداشت. اما در گروه آزمون، بعد از مداخله ى آموزشى در نمره رفتار مادر، 
وزن كودك و سازه هاى تئورى شناختى اجتماعى تفاوت آمارى معنادارى مشاهده شد(P<0/05). تغيير 
نمرات سازه هاى تئورى شناختى اجتماعى قبل و بعد از مداخله (آگاهى ، انتظار پيامد ، ارزش پيامد ، 
خودكارآمدى وظيفه ، خودكارآمدى غلبه بر موانع ، خود تنظيمى ، در صورت وضعيت ، سازگارى عاطفى 

.(P<0/05) الگوسازى)  در گروه مداخله تفاوت معنى دار داشت ،
نتيجه گيرى:  نتايج بعد از مداخله ى آموزشى نشان دهنده ى تاثير مثبت  آموزش بر مبناى تئورى شناختى 

اجتماعى در رفتار مادران و وزن كودكان 6 تا 12 ماهه بود. 
كليد واژه: آموزش بهداشت، رفتار مادر، تئورى شناختى اجتماعى، اختلال رشد، كودكان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه زين
 فقر غذايى يكى از مسائل مهم رفاه و سلامتى است. اين وضعيت 
شامل سه جزء اصلى سوء تغذيه شامل: كوتاه براى سن، كم وزن 
براى سن و لاغرى است(1). اختلال يا تأخير رشد، اولين مرحله ى 
بروز كم وزنى و  يكى از مشكلات شايع و مهم بهداشتى در دوران 
كودكى است. منظور از اختلال رشد، كاهش تدريجى سرعت رشد از 
الگوى تثبيت شده است. معمولاً ابتدا تأخير رشد به صورت كاهش 
وزن، سپس كاهش قد و دور سر بروز مى كند. كودكان تا 6 ماهگى 
به خوبى وزن مى گيرند و رشد آن ها مطابق با منحنى هاى مرجع 
است ولى با افزايش سن، ميزان شيوع كم وزنى افزايش مى يابد(2).

از  سريع  انتقال  دليل  به  رشد  اختلال  به  ابتلا  سن  شايع ترين 
تغذيه انحصارى با شير مادر به مصرف ساير گروه هاى غذايى 6 تا 
12 ماهگى است(3). 1000 روز اول زندگى، حساس ترين دوره 
ى تكامل مغز و رشد كودك است كه از كوتاه قدى و كم وزنى 
اوليه پيشگيرى مى كند. به طور كلى سوء تغذيه، پيامدهاى كوتاه 
مدت و بلند مدت دارد. بنابراين اشتباهات سوء تغذيه كودكى، 
نگرانى هاى اساسى براى بقا، تكامل سلامتى و قابليت هاى اقتصادى، 

اجتماعى دارد(1). 
سوء تغذيه منجر به اختلال در مكانيسم هاى دفاعى او مى شود. 
در نتيجه باعث افزايش شيوع ، شدت و طول مدت بيمارى هاى 
شايع دوران كودكى نظير اسهال، عفونت هاى تنفسى و سرخك 
بيشتر ايشان   ميرايى  و  كندتر  بهبود  به  منجر  طرفى  از  و  مى شود 
مى گردد. حدود 45 درصد از مرگ و مير كودكان زير 5 سال به 
سوء تغذيه مرتبط است كه عمدتاً در كشورهاى متوسط و كم درآمد 
رخ مى دهد(4). در شيرخواران و كودكان دچار سوء تغذيه، احتمال 
بسترى شدن مكرر در بيمارستان و صرف هزينه هاى هنگفت از يك 
سو و احتمال تأخير تكاملى و آسيب هاى جبران ناپذير توانايى هاى 
شناختى و تحصيلى از سوى ديگر به شدت افزايش  مى يابد(5). 
است  نامطلوبى  تاثيرات  از  حاكى  شده  انجام  بررسى هاى  امروزه 
كـه حتـى اشـكال خفيـف و متوسـط سوءتغذيه برسلامتى وارد  
مى سازند يعنى بدون كاهش وزن وكوتاه قـ دى از طريـق كـاهش 

تحـرك، انگيـزش، كنجكاوى و درنتيجه تداخل كمتر كودك با 
محيط، رشد و نمو ادراكى او را مختل سازد(1). 

مسئله اختلال رشد كودكان آن چنان مهم است كه در سال 2015 
كليه كشورهاى عضو سازمان جهانى بهداشت متعهد شدند تا  سال 
2030 به همه اشكال سوء تغذيه  پايان دهند و به  اهداف مورد توافق 
بين المللى در رابطه با كوتاه قامتى و لاغرى كودكان زير 5سال 
تا سال 2025، دست يابند(6). طبق آمار سازمان جهانى بهداشت 
در سال 2013، 100 ميليون كودك دچار كم وزنى بوده اند (7).

مستندات اخير نشان مى دهد كه كشورهاى در حال توسعه در 
حال انتقال به فاز همه گيرى اختلالات تغذيه اى هستند(3). بر 
اساس مطالعه شاخص هاى چندگانه سلامت و جمعيت در ايران سال 
1389، شيوع كم وزنى در كل كشور و استان خراسان رضوى به 
ترتيب:4/08و4/67 درصد بوده است(8). در سال 1397، از مجموع 
14324 مراقبت انجام شده جهت كودكان 6 تا 12 ماهه شهرستان 
تربت حيدريه، 19/38 درصد اختلال رشد شناسايى شده اند (9). 
دلايل اختلال رشد معمولاً چند وجهى است و طيفى از عوامل 
بيولوژيكى و اجتماعى تا عوامل محيطى را شامل مى شود(10). ثابت 
شده است كه علت 46 درصد موارد اختلال رشد، غير عضوى است 
و به رفتار تغذيه اى مادر مرتبط است(6) آموزش مادر يكى از 
راهكارهاى اصلى بهبود رفتارهاى تغذيه اى و رشد كودكان به شمار 
مى رود. يافته هاى مطالعات مختلف، نشان دهنده نقش مؤثر آموزش 

بر آگاهى، رفتار مادر و بهبود وزن كودك بوده است(14-11) .
به منظور اثربخشى مطلوب آموزش بر رفتارهاى تغذيه اى، 
استفاده از آموزش هاى مبتنى بر نظريه هاى مناسب ضرورى است، 
زيرا نظريه ها داراى پتانسيل در افزايش اثربخشى برنامه هاى آموزش 
طور  به  و  يادگيرى  در  مختلفى  نظريه هاى  هستند(15).  سلامت 
خاص تحليل رفتارهاى بهداشتى و هدايت مداخلات آموزشى جهت 
ارتقاى رفتار سلامت وجود دارد يكى از كارآمدترين نظريه ها براى 
اجتماعى شناختى  نظريه  اى،  تغذيه  رفتارهاى  بيان  و  بينى  پيش 

(Social Cognitive Theory) آلبرت بندورا است(16). اين نظريه 
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تاكيد دارد كه خصوصيات فردى و محيطى بر رفتار اثر مى گذارند ف
و معتقد به اصول تعيين كنندگى متقابل است. 

اين نظريه عوامل شخصى(خودكارآمدى، خودتنظيمى، انتظارات 
پيامد و...) را در زمينه محيطى و چگونگى تأثير آن ها بر رفتار را از 
جمله، رفتارهاى پيشگيرى كننده مرتبط با سلامت بررسى مى كند(17). 
رفتارهاى تغذيه اى مادر به شيوه هاى غذا دادن به كودك، شروع 
بيمارى،  دوران  در  تغذيه  غذا،  انتخاب  چگونگى  تكميلى،  تغذيه 
باورها و عادات غلط غذايى، استفاده  مناسب از سبد غذايى خانوار 
به آگاهى، اعتقادات و انتظارات و خودكارآمدى مادر كه در واقع 
عوامل شناختى مادر هستند و نيز دسترسى به مواد غذايى، حمايت 
همسر و اطرافيان و نگرش آن ها نسبت به كودك و تغذيه  او كه 
تشكيل دهنده  عوامل محيطى هستند، مرتبط مى باشد. بررسى اين 
عوامل طبق اصل تعيين كنندگى متقابل، چهار چوب مفيدى را براى 
شناخت رفتار در بافت خانواده فراهم مى كند و مى توان با شناخت 

آن ها، راهكارهايى را جهت تغيير رفتار مادران ارائه داد(13).
 نظريه شناختى اجتماعى در بررسى رفتارهاى مختلف تغذيه  به 
كار رفته است. بسيارى از برنامه هاى موفق بهبود تغذيه در كودكان 
از اين نظريه سود برده اند. (18). اين نظريه، ضمن بيان عوامل پيش 
بينى كننده و اصول مؤثر در شكل گيرى رفتار، راهكارهايى را جهت 
تغيير رفتار ارائه مى دهد(19). با توجه به موارد فوق ، ضرورى 
اجتماعى  شناختى  نظريه  مبناى  بر  آموزش  اهميت  و  نقش  است 
كه فرآيندهاى شناختى- محيطى از جمله يادگيرى مشاهده اى و 
الگوگيرى، خودتنظيمى رفتار و نيز تاثيرات محيط فيزيكى و اجتماعى 
بر رفتار تغذيه اى مادران داراى كودك مبتلا به اختلال رشد را در 
برمى گيرد، تعيين شود تا بر مبناى آن بتوان به منظور برنامه ريزى 
مؤثر آموزشى مادران در زمينه تغذيه كودك پيشنهاداتى را ارائه داد.                                                                                                                        

مواد و روش ها
حجم نمونه

در اين مطالعه  مداخله اى كه در سال 99 در مراكز خدمات جامع 
سلامت شهر تربت حيدريه انجام شد، حجم نمونه با استفاده از فرمول 

زير با استناد به مقاله گلشيرى و همكاران (20)، با در نظر گرفتن 
اطمينان 95٪ و توان آزمون 80 ٪ و فرمول زير،  حجم نمونه در هر 
گروه42  نفر محاسبه شد  كه با احتساب 20 درصد ريزش، حجم 

نمونه، 50 نفر در هر گروه و بطور كل 100 نفر برآورد شد.

قابل ذكر است پس از انجام مداخله، 3 نفر از هر گروه آزمون 
و كنترل به دلايل مختلف از قبيل بيمارى، عدم شركت در بيش از 

يك جلسه و عدم تمايل به ادامه ى مطالعه حذف شدند. 
نحوه انجام نمونه گيرى

 از بين 5 مركز  خدمات جامع سلامت شهرى، 2 مركز كه  از نظر 
شرايط اجتماعى، اقتصادى و موقعيت جغرافيايى مشابه بودند به 
صورت تصادفى انتخاب و سپس يكى از  اين دو مركز، به روش 
تصادفى به عنوان گروه آزمون و ديگرى به عنوان گروه كنترل تعيين 
شد. سپس تعداد 50 نفر از مادران هر گروه به صورت تصادفى از 
مراكز آزمون و كنترل گزينش شدند. كودكان اين مادران(گروه كنترل 
و مداخله) داراى پرونده الكترونيك بودند و در پرونده  ايشان، منحنى 
وزن و مقدار وزن ايشان ثبت شده بود. قبل از شروع مداخله، مقدار 
وزن كليه كودكان اندازه گيرى و ثبت شد. پرسشنامه ها نيز توسط 
مادران تكميل و سپس برنامه ى آموزشى توسط محقق، كارشناس 
ارشد روانشناسى بالينى و كارشناس تغذيه جهت گروه آزمون اجرا شد. 

معيارهاى ورود  و خروج از مطالعه
مادران داراى حداقل يك كودك 6 ماه تا يك سال كه در آخرين 
مراقبت داراى اختلال رشد بوده است، حداقل سواد  مادر پايان دوره 
ابتدايى باشد، تمايل به شركت در مطالعه داشته باشند، دانش آموخته 
يا شاغل به تحصيل در رشته هاى علوم پزشكى نباشد، مسئوليت 
مستقيم تغذيه كودك با مادر باشد، پدر و مادر هر دو در خانواده 
ثابت  درآمد  داراى  آن ها  از  يكى  يا  دو  هر  و  باشند  داشته  حضور 
باشند، كودك دچار بيمارى ژنتيكى يا صعب العلاج ، نقص عضو 
عمده و يا مشكلاتى از قبيل بيش فعالى نباشد. عدم تمايل به ادامه 
همكارى غيبت بيش از يك جلسه آموزشى، نقل مكان مادر و عدم 
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دسترسى به ايشان ، ابتلا كودك  به بيمارى حاد طى دوره پژوهش  زين
معيار خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.

 ابزار گردآورى داده ها
جمعيت  اطلاعات  ى  پرسشنامه  بود.  بخش  سه  شامل  ابزار،  اين 
نظريه  هاى  سازه  مبناى  بر  ساخته  محقق  ى  پرسشنامه  شناختى، 
شناختى اجتماعى و نيز پرسشنامه ى محقق ساخته ى رفتار تغذيه 
اى مادر بود. پرسشنامه هاى محقق ساخته پس از بررسى متون و 
مقالات مرتبط تهيه و اعتبار آن از طريق بررسى نظرات چند نفر از 
متخصصين آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت و  متخصص تغذيه 
و با سنجش اعتبار محتوايى١ و شاخص روايى محتوا٢مورد تأييد 
سازه  هاى  پرسشنامه  براى   محتوا   اعتبار  شاخص   . گرفت  قرار 
نظريه شناختى اجتماعى83 /0 و براى پرسشنامه رفتار تغذيه اى 
مادر 0/87، به دست آمد. شاخص روايى محتوا براى پرسشنامه هاى 
فوق به ترتيب، 0/85 و   0/89 به دست آمد. جهت محاسبه ى 
پرسشنامه  تكميل  طريق  از  مقدماتى  طرح  يك  قالب  در  پايايى، 
توسط 40 نفر از مادران داراى كودك 6 تا 12 ماهه مبتلا به اختلال 
رشد انجام و  ضريب آلفا كرونباخ محاسبه شد. اين ضريب، براى 

هر دو  پرسشنامه بيش از 0/7 بدست آمد. 
مشخصات جمعيت شناختى (12 سؤال)، سؤالات مربوط به سازه 
هاى نظريه شناختى اجتماعى شامل، آگاهى(5گويه)(مثلا مناسب 
ترين سن شروع تغذيه تكميلى، چه سنى است؟)، انتظارات پيامد(5 
گويه)(مثلا اگر كودكم تغذيه مناسبى داشته باشد، رشد جسمى بهترى 
خواهد داشت)، ارزش پيامد(4 گويه)(مثلا مهم است كه كودكم از 
رشد جسمى خوبى برخوردار شود)، خودكارآمدى وظيفه(3 گويه)

(مثلا پخت غذاى كمكى سالم و مناسب فرزندم براى من راحت 
است)، خودكارآمدى غلبه بر موانع(3 گويه)(مثلا وقتى كودكم بيمار 
شود، من مى توانم با تغذيه  مناسب از اختلال رشد او جلوگيرى 
غذاى  تهيه  جهت  اوليه  مواد  همسرم  گويه)(مثلا  محيط(6  كنم)، 
كمكى خانواده فراهم ميكند)، درك موقعيت(3 گويه)(مثلا اگر مواد 
غذايى در دسترس باشد من هر روز براى كودك غذاى كمكى مى 
1.  Content validity ratio(CVR)
2.  Content-validity index(CVI)

پزم)، خود تنظيمى(4 گويه)(مثلا براى تهيه غذاى كمكى سالم براى 
فرزندم، برنامه ريزى مى كنم)، يادگيرى مشاهده اى(3 گويه)(مثلا 
با ديدن مادرانى كه شيردهى موفقيت آميز داشته اند سعى مى كنم 
در اين زمينه تلاش بيشترى انجام دهم)، سازگارى عاطفى(2 گويه)

(مثلا زمانى كه كودكم وزن گيرى كافى دارد خوشحال مى شوم) و 
پرسشنامه مرتبط با رفتار تغذيه اى مادر  كه شامل 12 گويه بود. 
در قسمت آگاهى ، به پاسخ صحيح امتياز 1 و به پاسخ غلط 
امتياز صفر تعلق گرفت. در ساير سازه ها، امتيازدهى بـر اساس 
طيـف ليكرت 5گزينه اى از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم طراحى 
و از 1تا 5 امتياز داده شد. پاسخ سؤالات رفتار تغذيه اى مادر نيز 
در صورت صحيح بودن امتياز 1 و براى پاسخ غلط، امتيازى در 

نظر گرفته نشد. 
اجراى مداخله

مداخله ى آموزشى بر مبناى استراتژى ها و اصول نظريه شناختى 
اجتماعى جهت ارتقاى رفتار تغذيه اى مادران در گروه آزمون در 6 
جلسه ى 60 دقيقه اى طى 6 هفته اجرا شد. محتواى آموزشى، به 
صورت سخنرانى، بحث گروهى، بارش افكار ارائه شد(جدول 1). طى 
مدت مداخله، گروه مجازى با عضويت مادران تشكيل شد و ضمن 
ايجاد فضاى پرسش و پاسخ با مادران، اهم مطالب هر جلسه در 
گروه قرار داده مى شد. در پايان مداخله كتابچه اى با عنوان "تغذيه 
كودك در سنين6 تا 12 ماه" و تراكت هاى آموزشى مرتبط نكات 
مهم تغذيه كودك داراى اختلال رشد كه توسط مجرى پروژه تهيه شده 
بود به مادران تحويل شد. گروه كنترل هيچ گونه آموزشى از سوى 
محقق دريافت نكردند و به صورت روتين و توسط مراقبين سلامت، 
مراقبت و آموزش هاى لازم را دريافت كردند. پرسشنامه قبل از شروع 
مداخله توسط مادران تكميل شد.  تاثير برنامه آموزشى بلافاصله و 
سه ماه بعد از اجراى برنامه، با تكميل مجدد پرسشنامه ها توسط 

هر دو گروه آزمون و كنترل مورد بررسى قرار گرفت. 
داده ها به كمك نرم افزار SPSS24 و با استفاده از آزمونهاى 
ى  دامنه  ميانه،  معيار،  انحراف  ميانگين،  توصيفى )فراوانى،  آمار 
ميان چاركى) و آمار استنباطى(مجذور كاى دو ، تى مستقل، من 
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ويتنى، آناليز واريانس مشاهدات تكرارى و آزمون فريدمن ) تجزيه 
و تحليل شدند. سطح معنى دارى براى همه ى آزمون ها كمتر از 

0/05 در نظر گرفته شد. 

يافته ها
مداخله آموزشى جهت 50 نفر از مادران گروه آزمون انجام شد. در 
طول مطالعه 3 نفر از مادران در هر گروه آزمون و كنترل به دليل ابتلا 
كودك به بيمارى از مطالعه حذف شدند. در نهايت اطلاعات 94 مادر 
آناليز شد. برنامه ى آموزشى در  در اين مطالعه، در گروه آزمون، 53 

درصد(25 نفر) از نمونه هاى پژوهش دختر و 47 درصد(22 نفر) پسر 
بودند. ميانگين سن مادران5/71±29/6 سال و كودكان،8/5±1/97 
ماه بود. 91 درصد (43 نفر) مادران خانه دار بودند و تحصيلات 46 

درصد(22 نفر)  از آن ها دبيرستان و ديپلم بود.
 2 از  كمتر  كنترل  و  آزمون  گروه  در  خانواده ها  اكثر  درآمد 
ميليون تومان در ماه بود. ميانگين وزن كودكان 7492±9060 
گرم و ميانگين وزن ايشان در هنگام تولد 463±3/ 3092 گرم 
بود. نتايج نشان داد بين دو گروه آزمون و كنترل تفاوت معنادارى 

از نظر  متغيرهاى دموگرافيك وجود ندارد(جدول2 و 3). 

جدول 1. جلسات آموزش، محتوى و روش هاى آموزشى جهت انجام مداخله
روش آموزشمحتواى آموزشىجلسات 

اختلال رشدو نحوه تشخيص اختلال رشد، اهميت رشد دوران كودكى، نقش تغذيه در جلسه اول
سخنرانى، بحث گروهى و پرسش و پاسخرشد كودك

عوارض شروع زودرس و ديررس تغذيه كمكى، دلايل اختلال رشد كودك، تعداد و جلسه دوم
سخنرانى، بحث گروهى و پرسش و پاسخ، بارش افكاردفعات غذاى كمكى و شير مادر با توجه به سن كودك، غذاهاى ممنوع زير يكسال

نكات مهم در تغذيه كمكى،  نوع و نحوه شروع انواع غذاها با توجه به سن كودك، جلسه سوم
سخنرانى، بحث گروهى و پرسش و پاسخ، نمايش عملىاهميت مصرف مكمل ها، نوع و نحوه مصرف آن

مشكلات و موانع رفتار تغذيه اى مطلوب،  تكامل كودك و ارتباط تغذيه با آن، جلسه چهارم
شيوه هاى رفتارى مادران در زمان غذا دادن به كودك

سخنرانى، بارش افكار، بحث گروهى و پرسش و پاسخ، 
ايفاى نقش

جلسه پنجم
جانشين شونده هاى مناسب تغذيه با توجه به وضعيت اقتصادى، روش هاى مقوى و 

مغذى كردن غذاى كودك جهت كودكان دچار اختلال رشد، نحوه تغذيه ى كودك در 
دوران بيمارى و پس از آن

سخنرانى، بحث گروهى و پرسش و پاسخ، نمايش فيلم و 
نمايش عملى

مديرت استرس، علل، نشانه ها، روش هاى مقابله با آن،  مهارت تصميم گيرى، مديريت جلسه ششم
سخنرانى، بحث گروهى و پرسش و پاسخ، ايفاى نقشهيجان

جدول 2. متغيرهاى  كيفى جمعيتى شناختى در گروه هاى تحت مطالعه قبل از مداخله آموزشى در دو گروه
نتيجه آزمون

(كاى دو) كنترل آزمون
متغير

P-Value تعداد (درصد) تعداد (درصد)
X2=0/043
P=0/83

(55/3)26 (53/2)25 دختر
جنس كودك

(44 /7)21 (46 /8)22 پسر
X2 =1/52
P=0/21

(83/0)39 (91/5)43 خانه دار
شغل مادر

(17 /0)8 (8 /5)4 شاغل

X2 =2/78
P=0/426

(6 /4)3 (2/1)1 بيكار

شغل پدر
(27 /7)13 (23/4)11 كارمند
(17/0)8 (10/6)5 كارگر

(48 /9)23 (63/8)30 آزاد
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 زين

در اين مطالعه كليه ى متغيرها و سازه هاى نظريه شناختى- 
اجتماعى به جز متغير وزن در هر سه مرحله ى قبل، بلافاصله و 
مرحله ى پيگيرى توزيع غير نرمال داشتند. نتايج آزمون هاى بين 
گروهى نشان داد هيچ يك از متغيرهاى تحت مطالعه در مرحله ى 
قبل از مطالعه، تفاوت معنى دار نداشتند اما تغييرات نمرات سازه 
 هاى نظريه شناختى اجتماعى(آگاهى، انتظار پيامد، ارزش پيامد، 
خودكارآمدى وظيفه، خودكارآمدى غلبه بر موانع، خود تنظيمى، 

درك موقعيت، سازگارى عاطفى، الگوسازى) بلافاصله و سه ماه 
بعد نسبت به قبل از مطالعه تفاوت معنى دارى در دو گروه مشاهده 
شد(p<0/05). تغييرات سازه ى محيط در اين مطالعه بلافاصله 
و سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مطالعه تفاوت معنادارى 
نداشت(p<0/05) نتايج آزمون فريدمن نيز نشان داد طى مطالعه 
كليه ى سازه  هاى نظريه شناختى اجتماعى در گروه آزمون افزايش 

معنادارى طى مداخله داشته است(p<0/05)(جدول 4). 

X2 =0/58
P=0/446

(12/8)6 (10/6)5 ابتدايى

تحصيلات مادر
(23/4)13 (21/3)10 راهنمايى
(44/7)25 (46/8)22 دبيرستان و ديپلم
(19/1)9 (21/3)10 دانشگاهى

X2 =0/48
P=0/486

(17/0)8 (14/9)7 ابتدايى

تحصيلات پدر
(27/7)13 (29/8)14 راهنمايى
(38/3)18 (34/0)16 دبيرستان و ديپلم
(17/0)8 (21/3)10 دانشگاهى

X2 =2/78
P=0/427

(21/3)10 (17 /0)8 كمتر از يك ميليون تومان 

درآمد  ماهانه خانواده 
(59 /6)28 (51/1)24 بين 1 تا 2 ميليون تومان 
(10/6)5 (23/4)11 بين 2 تا 3 ميليون تومان 
(8 /5)4 (8/5)4 بيش از 3 ميليون تومان 

جدول 3.  متغيرهاى  دموگرافيك كمى در گروه هاى تحت مطالعه قبل از مداخله آموزشى

نتيجه آزمون
تى مستقل

كنترل آزمون انحراف معيار ± ميانگينمتغير انحراف معيار ± ميانگين
t=0/61
P=0/54 7583 /6±627  /84 7492±9060/6 وزن كودك

t=0/59
P=0/55 28/8±6 /6 29 /6±5/8 سن مادر

z=0/67
P=0/5 8/81±1/8 8/5±1/9 سن كودك

z=0/54
P=0/58 1/7±0/8 1/7±0/7 رتبه تولد كودك

z=0/53
P=0/59 1/72 ±0/8 1/7±0/7 تعداد فرزندان

t=0/76
P=0/44 3032 /3±271 3092 /3±463 وزن تولد كودك
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جدول4. تغييرات ميانه و دامنه ميان چاركى سازه هاى نظريه شناختى اجتماعى در گروه هاى آزمون و كنترل ، قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزشىف

(من ويتنى)
P-value

گروه كنترل گروه آزمون
(دامنه ميان چاركى)متغير

ميانه
(دامنه ميان چاركى)

ميانه
z=-4/502
P<0 /001 0 (0) 1(2) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z=-4/541آگاهى
P <0 /001 1(0) 2(2) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 =0/15
p=0/002

X2 =52/417
P <0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

z=-5 /89
p<0/001 0(0) 3(1) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z=-6 /29انتظار پيامد
p<0/001 0(0) 3 (2) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 = 12/15
p=0/002

X2 = 52/417
P <0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

z=-5/71
p<0 /001 0(0) 1 (1) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z=-5/33ارزش پيامد
p<0/001 0(0) 2 (0) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 = 2/81
p=0 /24

X2 = 56/30
p<0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

z= -3 /45
p=0/001 0 (0) 0(0) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z= -3 /03خودكارآمدى وظيفه
p=0/002 0(0) 1(0) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 = 1/04
p=0/59

X2 =25/34
p<0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

z = -4 /8
p<0/001 0(0) 2(0) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

خودكارآمدى غلبه بر 
z =-3/9موانع

p<0/001 0(0) 2(0) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 = 2/87
p=0/23

X2 =40/97
p<0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

z =-1/45
p =0/145 1(0) 2(0) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z =-1/32محيط
p =0/186 1(0) 2(0) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 =2/87
p=0/23

X2 = 40/97
p<0 /001 نتيجه آزمون(فريدمن)
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 زين

  نتايج مطالعه نشان دهنده تفاوت معنادار تغييرات نمره ى رفتار 
مادر(جدول 5) و ميانگين وزن كودك(جدول 6) بلافاصله و سه 
ماه بعد نسبت به قبل از مطالعه در گروه آزمون بود. نتايج آزمون 

داده هاى تكرارى نيز نشان دهنده ى افزايش معنادار نمره ى رفتار 
.(p<0/05)مادر و وزن كودك در گروه آزمون بود

z=-5/63
p<0/001 0(0) 2(0) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z =-6/41درك موقعيت
p<0/001 0(-2) 4(1) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 = 7/54
p=0 /023

X2 =39/41
p<0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

z =-6/09
p<0/001 0(0) 4(2) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z =-6/38خودتنظيمى
p<0/001 -1(0) 3(2) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

z=-5/63
p<0/001

X2 = 3/79
p=0 /15

X2 =55/07
p<0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

z =-3/63
p<0/001 0(0) 2(0) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z =-4/05الگوسازى
p<0/001 0(-1) 1(0) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 =4/14
p=0 /12

X2 =34/71
p<0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

z =-6/41
p<0/001 0(0) 2(1) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z =-6/77سازگارى عاطفى
p<0/001 0(-1) 1(0) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله

X2 = 4/46
p=0 /107

X2 = 64/58
p<0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)

جدول5. تغييرات ميانه و دامنه ميان چاركى رفتار مادر در گروه هاى آزمون و كنترل ، قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزشى

P-value
(من ويتنى)

گروه كنترل گروه آزمون (دامنه ميان چاركى)ميانهمتغير (دامنه ميان چاركى)ميانه
z=-4/502
P <0/001 0(0) 2(0) تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

z=-4/541رفتار مادر
P <0/001 0(-1) 2(1) تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل 

مداخله

X2 =5/43
p= 0/06

X2 =34/41
p<0/001 نتيجه آزمون(فريدمن)



 154

140
0   

تان
ابس

م، ت
 دو

ارة
 شم

هم،
رة ن

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف

بحث
يافته هاى مطالعه ى حاضر نشان داد، مداخله ى آموزشى باعث افزايش 
معنى دار نمرات سازه  هاى اين نظريه به جز سازه  محيط در گروه 
آزمون شده است. سازه  هاى خودكارآمدى، ارزش پيامد و آگاهى در 
همكاران(22)،  و  عباسيان  همكاران(21)،  و  شعا  انجم  مطالعات 
مداخله  از  بعد  هانگ(24)  و  رولينگ  و  همكاران(23)  و  صفوى 
افزايش معنى دار  داشت و با يافته ى مطالعه يحاضر همسو بود.  
سازه ى خودتنظيمى در مطالعات برانسكوم و شارما(25) با عنوان 
پيشگويى كننده هاى مصرف ميان وعده در ميان كودكان با استفاده از 
نظريه شناختى اجتماعى و انجم شعا و همكاران(21) افزايش يافت 
ولى در مطالعه ى  رنگرت و همكاران(26) با عنوان ارزشيابى مداخله 
آموزشى بر اساس نظريه شناختى اجتماعى در ارتقاى فعاليت جسمى 
افزايش نيافت. كوتاه بودن مرحله ى پيگيرى در اين مطالعه كه يكماه 
در نظر گرفته شده بود يا عدم همكارى فراگيران پس از مداخله، احتمالاً 

دليل عدم افزايش اين سازه  در اين مطالعه بوده است.
ميانگين سازه  انتظار پيامد در مطالعه ى انجم شعا و همكاران(21) 
افزايش يافت اما در  مطالعه ى عباسيان و همكاران(22) افزايش 
معنى دار نداشت. به نظر مى رسد متفاوت بودن شرايط سنى، نوع 
گروه هدف و نوع مداخله در اين مطالعه دليل احتمالى اين موضوع 
مى تواند باشد. زيرا گروه هدف در مطالعه ى عباسيان، نوجوانان بوده 
كه بر خلاف بزرگسالان به آينده و نتيجه ى رفتار در آينده توجهى 
ندارند(22) ولى گروه هدف در مطالعه ى حاضر، مادر هستند كه 
ضمن اينكه دوران نوجوانى را طى كرده و وارد جوانى و بزرگسالى 

شده اند، به دليل اهميت به سلامت  و رشد فرزندشان به عواقب 
رفتار خود  توجه بيشترى نشان مى دهند. 

با  همكاران(27)  و  نجيمى  ى  مطالعه  در  سازى  الگو  سازه  
عنوان همبستگى مصرف ميوه و سبزى با سازه  هاى نظريه شناختى 
اجتماعى در دانش آموزان با مطالعه ى ما همسو بود ولى اين سازه  
در مطالعات كريمى و همكاران(18) و عباسيان و همكاران(22) 
افزايش نيافت. در مطالعه ى عباسيان، احتمالاً به دليل كاهش دريافت 
ميوه و سبزى توسط والدين يا نداشتن دقت كافى مقياس به كار 
رفته براى ارزيابى الگوسازى، اين سازه  افزايش نيافت(22). سازه  
و  شعا  انجم  همكاران(28)،  و  بال  ى  مطالعه  در  موقعيت  درك 
همكاران(21)، با نتيجه ى مطالعه ى ما همسو بود. در مطالعه ى 
حاضر، سازه  محيط بعد از مداخله تغييرمعنى دارى در دو گروه 
نداشت. با توجه به عدم همكارى و شركت همسران در جلسات 
آموزشى ، از طرفى با توجه به اينكه بيش از نيمى از خانواده ها در 
اين مطالعه درآمد كمتر از 2 ميليون تومان در ماه داشتند و از آن 
جا كه اين دو عامل مؤثر بر سازه  محيط هستند، امكان مداخله ى 
مؤثر در اين زمينه فراهم نشد. هر چند در اين مطالعه  تلاش شد با 
تشكيل كانال تلگرامى  با حضور همسران و ارسال پيام هاى مرتبط 
در اين زمينه، درگير نمودن همسران در انجام تكاليف مربوط به 
كلاس آموزشى، حمايت همسران را جلب كرد ولى اين راهكار در 
ارتقاى سازه  محيط در گروه آزمون نسبت به كنترل مؤثر نبود. اين 
نتيجه با مطالعه ى عباسيان و همكاران همسو بود، در اين مطالعه 

جدول6. تغييرات ميانگين و انحراف معيار وزن كودك در گروه هاى آزمون و كنترل ، قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله 

P-value
(تى مستقل)

گروه كنترل گروه آزمون ميانگين±انحراف  معيارمتغير ميانگين±انحراف  معيار
t=8/28

p<0/001 162/8±94/9 319 /14±88 /7 تغييرات بلافاصله نسبت به قبل مداخله

t=6/72وزن كودك
p<0/001 555 /97±284 /9 981 /70±372 /4 تغييرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل 

مداخله
f=158/445
p<0/001

f=351/750
p<0/001 (repeated  measures)نتيجه آزمون
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نيز رايگان نبودن ميوه و سبزى عرضه شده(هزينه ) و نيز كاهش   زين
فراهمى آن در خانواده با توجه به اينكه والدين مسئول خريد مواد 
غذايى در خانه هستند، دلايل احتمالى عدم افزايش اين سازه  ذكر 
شده است(22).  سازه  محيط در مطالعات امينى و همكاران (29) 

و انجم شعا و همكاران(21) افزايش يافت.
در نتايج اين پژوهش حاكى از آن بوده كه نمره ى سازگارى 
عاطفى در طول مطالعه در گروه آزمون، اختلاف معنادارى پيدا كرده 
است. اما اختلاف ميانه ى اين سازه در گروه كنترل معنادار نبود 
كه مبين اين است كه برنامه آموزشى طراحى شده باعث ارتقاى 
اين سازه شده است. شاپيرو و همكاران نيز در مطالعه ى خود نشان 
دادند آموزش در دانشجويان رشته ى روانشناسى توانست استرس 

اين افراد را كاهش دهد.(30)
يافته هاى پژوهش حاضر در رابطه با متغير رفتار مادر نشان 
دهنده ى تأثير مثبت آموزش بر رفتار مادر بود. مطالعه اى كه با 
عنوان آموزش پايش رشد تنظيم شده بر اساس الگوى پرسيد به 
مادران در پيشگيرى از اختلال رشد كودكان 6 تا 12 ماهه توسط 
عملكرد  امتياز  ميانگين  داد  نشان  شد،   انجام  جيحونى  و  كشفى 
مادران در گروه آزمون نسبت به شاهد افزايش معنى دارى داشته 
همكاران  و  عباسيان  توسط  شده  انجام  بررسى  نتايج  است(31). 
نشان داد در پايان مداخله، دريافت ميوه و سبزى در گروه آزمون در 
مقايسه با گروه شاهد بيشتر بود(22). در پژوهش رولينگ و هانگ، 
سازه  هاى نظريه شناختى اجتماعى نقش موثرى بر رفتار تغذيه اى 
كودكان داشت(24). صلواتى و همكاران، انجم شعا و همكاران نيز در 
پژوهش خود نشان دادند آموزش با تاكيد بر رفتار تغذيه اى موجب 
بهبود عملكرد مادران شده است(32). نتايج مطالعه ى آريكپو١ و 
همكاران نيز نشان دهنده ى تأثير آموزش بر بهبود روش هاى تغذيه 
تكميلى در كودكان زير 24 ماه بود(33). در مطالعه ى  انجم شعا و 
همكاران نيز، عملكرد تغذيه اى مادران داراى كودك 6 تا 24 ماه،  
پس از مداخله آموزشى افزايش معنادارى يافت(21). يافته هاى 
پژوهش حاضر در رابطه با متغير وزن كودك نشان دهنده ى تأثير 

1.  Arikpo

مثبت آموزش بر وزن كودك بود.يافته هاى مطالعه ى حسين و 
رحمان با عنوان نقش آموزش والدين در كاهش شيوع سوء تغذيه 
در بنگلادش نشان داد آموزش مادر به طور معنى دارى با كاهش 
شيوع سوء تغذيه  كودكان ارتباط دارد(1). در مطالعه ى كشفى و 
جيحونى(31)، ماذنى و همكاران(34)، صلواتى و همكاران(32) 
نيز ميانگين وزن كودكان در گروه آزمون نسبت به شاهد افزايش 
معنى دارى داشته است. مطالعه ى زيگزى چنج٢ نشان داد آموزش 
مادر عامل مؤثر بر رشد كودكان 12 ماهه مناطق روستايى چين  
به شمار مى رود و آموزش در مراحل ابتداى كودكى، رشد جسمى 
كودكان را در سنين بعدى بهبود بخشد(35). در مطالعه ى ميلر٣ 
و همكاران در نپال نيز با عنوان اثر تقويت سطح آموزش زنان بر 
مبناى مداخلات مبتنى بر معيشت بر رشد كودكان نشان داد، آموزش 
زنان و مادران بيشترين تأثير را بر رشد كودك داشته است(36).     
و  سلامت  بر  مادران  اى  تغذيه  رفتارهاى  اثرات  به  توجه  با   
رشد كودكان و با توجه به اينكه ذائقه ى كودك از ابتداى كودكى 
شكل مى گيرد كه بر تغذيه و سلامت بزرگسالى فرد مؤثر مى باشد، 
لازم است برنامه هاى آموزشى مداخله اى جهت اصلاح و رفتارهاى 
نامطلوب غذايى مادران داراى كودك 6 تا 12 ماه طراحى و اجرا شود. 
همانند ساير مطالعات اين مطالعه نيز محدوديت هايى به همراه 
داشت. وضعيت معيشتى و اقتصادى خانواده ها، يكى از عوامل موثر 
بر رشد كودكان است كه تحت كنترل محقق نبود. با برگزارى مباحثى 
در رابطه با جانشين شونده هاى مناسب تغذيه اى و معرفى غذاهاى 
با ارزش غذايى يكسان ولى ارزانتر،  سعى شد تا اين محدوديت 
تا حدودى مرتفع شود.حضور برخى مادران به همراه كودكشان در 
برخى جلسات آموزشى با وجود تاكيد بر حضور بدون فرزند، گاها 
موجب بى نظمى در جلسه و عدم تمركز كافى مادران مى شد كه با 
تشكيل كانال تلگرامى و ارسال نكات مهم جلسات سعى شد اين 
محدوديت رفع شود. تفاوت در سطوح شناختى و روانى شركت 
كنندگان در گروه آزمون و كنترل كه امكان همگن نمودن آن ها 

از اين جهت دشوار بود.
2.  Zixi cheng
3.  Miller
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نتيجه گيرىف
 بر اساس يافته هاى حاضر، مداخله ى آموزشى بر مبناى سازه  هاى 
نظريه شناختى اجتماعى موجب بهبود رفتار مادران و وزن كودكان  و 
نيز سازه  هاى نظريه در گروه آزمون  شد. چنانچه مداخلات آموزشى 
جهت آموزش مادران كودكان داراى اختلال رشد با بهره گيرى از نظريه 
شناختى اجتماعى كه بر عوامل فردى، شناختى، محيطى و رفتارى 
تاكيد دارد، طراحى و اجرا شوند كارايى بيشترى خواهند داشت و از 
طريق تغيير در سازه هاى آن باعث ارتقاى رفتار تغذيه اى مادران و 
بهبود رشد كودكانشان خواهد شد. به منظور بررسى دقيق تر ميزان 
موفقيت و ماندگارى اين روش، مطالعاتى جهت مادران داراى كودك 
با رشد قدى نامطلوب(كه نشان دهنده ى سوء تغذيه مزمن است) يا 
مادران داراى كودك مبتلا به اختلال رشد در سنين بالاى يكسال(با 
توجه به اينكه بعد از يكسالگى تاثير غذا نسبت به شيرمادر بر 

رشد كودك بيشتر است) يا مادران داراى  كودك مبتلا به اختلال 
رشد با بيمارى هاى خاص  پيشنهاد مى شود.

تشكر و قدردانى 
اين مقاله بخشى از پايان نامه دانشجويى كارشناسى ارشد  مى باشد . 
كد اخلاق  اين مطالعه  IR.MUMS.REC.1397.028  در معاونت 
پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى مشهد ثبت شده است و كد تأييد  
آن   IRCT20160917029843N12 در سايت كارآزمايى بالينى  
ايران به ثبت رسيده است. از همكارى مسئولين معاونت بهداشتى 
دانشگاه علوم پزشكى  تربت حيدريه ، مراقبين پايگاه هاى سلامت 

و  مادران شركت كننده در مطالعه تشكر و قدردانى مى شود.
تضاد منافع

نويسندگان تصريح مى كنند كه هيچ گونه تضاد منافعى در مطالعه 
حاضر وجود ندارد.
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