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خودآموز بر آگاهي و عملكرد و روش آموزش سخنراني  دو مقايسه تأثير
  اي كودكان كمتر از سه سال مراحل تكامل تغذيه مادران در مورد روند رشد و

 
  ، فاطمه باقرنژاد٭راد پرستو گلشيري، غلامرضا شريفي

  
  

  چكيده
به نام كارت  يا افت رشد با ابزار ساده. باشد كودكان كشور مي از ياديدهنده افت رشد در درصد ز رشد كودكان نشان يارزيابي كشور :مقدمه

كه عملكرد خود را در  دهد يامكان را م ينكودكان به مادران ا اي يهاز مراحل تكامل تغذ يآگاه يگراست، از طرف د يصرشد قابل تشخ يشپا
و عملكرد مادران  يآگاه يدر ارتقا ينقش مؤثر ي،آموزش يا مداخله يها مورد، استفاده از برنامه يندر ا. يندكودكان اصلاح نما فتارمورد ر

و اجرا شده  يو عملكرد مادران طراح يآگاه ييربر تغ» خود آموز«و  »يسخنران« يدو روش آموزش يسهمطالعه به منظور مقا ينا. خواهد داشت
  .است

ها به  نمونه. سال انجام گرفت 3  يركودك ز يدران دارانفر از ما 100 يبوده و بر رو يتجرب يمهمطالعه حاضر از نوع مطالعات ن :ها روش
شامل  يآموزش يمحتوا .قرار گرفتند) و خودآموز يسخنران(در دو گروه مداخله  يساده انتخاب شده و به طور تصادف يتصادف يريگ روش نمونه

آن در مطالعات  ياييو پا ييسؤال كه روا 45مل بر اي مشت در اين مطالعه از پرسشنامه. كودك بود اي يهو مراحل تكامل تغذ يهرشد، تغذ يشپا
  .استفاده شد SPSSافزار  ها از نرم داده يلو تحل يهتجز يبرا. شده بود، استفاده شد ييدتأ يقبل

دو كودك قبل و سه ماه بعد از مداخله در  اي يهمادران نسبت به روند رشد كودك كمتر از سه سال و مراحل تكامل تغذ يتفاوت آگاه :نتايج
 يكديگربا  يمادران در مورد روند رشد كودكان تفاوت معنادار ينمره آگاه يانگينم يكديگردو روش با  يسهدر مقا. گروه معنادار بوده است

در مورد  ياختلاف معنادار ينهمچن). p>001/0(با هم نشان دادند  يدو روش اختلاف معنادار اي، يهدر مورد مراحل تكامل تغذ امانداشت، 
  ).p>001/0(وجود داشت ينمره عملكرد هر دو گروه قبل و سه ماه بعد از مداخله آموزش ينيانگم
و  باشد يمؤثر م اي يوهو آموزش به هر ش باشد يمناسب نم اي يهو عملكرد مادران در باره روند رشد و مراحل تكامل تغذ يآگاه :گيري يجهنت

  .است يكودكان ضرور اي يهدر خصوص روند و مراحل تكامل تغذو عملكرد مادران  يسطح آگاه يارتقا يبرا يزير برنامه
  

  عملكرد ي؛آگاه يه،كودك، تغذ اي، يهرشد، آموزش، مراحل تكامل تغذ يشپا :يديكل هاي واژه
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توسعه نيازمند افرادي سالم و توانا  جامعه براي رسيدن به
اين ميان براي رسيدن به توسعه پايدار در آينده   در. است

توجه به سطح سلامت كودكان امروز،از اهميت خاصي 
دوران كودكي فرصت طلايي رشد و تكامل . برخوردار است
از طرف ديگر بسياري از علايق غذايي،در . جسمي است

ها  زمينه بسياري از بيماري گيرند و دوران كودكي شكل مي
فشار خون و انواع ، هاي قلبي و عروقي مانند ديابت، بيماري

  .)1(شود ها در اين سنين فراهم مي سرطان
 9/10سوء تغذيه مسئول مستقيم و غير مستقيم نيمي از 

بيش از دو .سال جهان است 5ميليون مرگ كودكان زير 
هاي نادرست  در ارتباط با روش ها معمولاً سوم اين مرگ

از طرفي تغذيه  تغذيه در طول سال اول عمر است،
 35ماه اول در جهان بيش از  6انحصاري با شير مادر در 

خيلي زود يا خيلي دير  درصد نيست و تغذيه تكميلي را غالباً
كنند و غذاهاي مصرفي نيز ناسالم و ارزش  آغاز مي

 درصد 75در كشور ما نيز  .اي آنها ناكافي است تغذيه
 6كودكان زير پنج سال دچار افت رشد هستند كه از حدود 

ماهگي به اوج خود  18در  شود و ماهگي آغاز مي
علت عمده فقر نيست بلكه ناآگاهي و عملكرد .رسد مي

تغذيه مطلوب به ارتقاي رشد، . نامناسب والدين است
اي و افزايش شانس كودك  پيشگيري از كوتاه قدي تغذيه

زندگي سالم و فعال در دوران براي برخورداري از 
ارتقاي تغذيه تكميلي نيازمند ادغام . كند بزرگسالي كمك مي

راهكارهاي متعددي براي اطمينان از دسترسي به غذاهاي 
مين كننده انرژِي و مواد مغذي مورد نياز كودكان در حال أت

  .)2(رشد است
، وضعيت تغذيه 1377 نتايج بررسي رشد كودكان در سال

 4/15ورمان را به تصوير كشيد و نشان داد كه كودكان كش
دچار ) هزار نفر 800(سال كشور  5درصد كودكان زير 

درصد دچار كم وزني  9/10كوتاه قدي متوسط و شديد، 

درصد كودكان زير  9/4و ) هزار نفر 540(متوسط و شديد 
دچار لاغري متوسط و شديد ) هزار نفر 170(سال  5

ماه كشور  6ر كودكان زير ميزان كم وزني د. باشند مي
ولي با بالا ) درصد 3(مانند جوامع خوب تغذيه شده است 

طوري ه يابد ب ميزان شيوع كم وزني افزايش مي رفتن سن،
آمار به  ناي) ماهگي 36تا 24(كه در طول سال دوم زندگي 

با در نظر گرفتن ). 3(رسد درصد مي 8/13اوج خود يعني 
م سوء تغذيه كودكان، بر هاي مستقيم و غير مستقي هزينه

درصدي سوء تغذيه كودكان در سال  15اساس شيوع 
ميليون دلار به كشور ضرر  5652سوء تغذيه سالانه  1374

  ).3(و زيان زده است
توان از سوء تغذيه پيشگيري كرد كه در اولين  زماني مي

مرحله افت رشد اقدامات مؤثري را براي كمك به كودك 
ديويد مورلي مبتكر كارت پايش رشد آقاي دكتر . سامان داد

گويد كاركنان بهداشتي بايد به مادر ياد دهند كه مفهوم  مي
نقطه وزني كودك چيست و چگونه اين نقطه با توزين كودك 

دكتر مورلي معتقد است كه . آيد و تعيين سن او به دست مي
حتي بايد مادر را در ثبت وزني بر روي منحني رشد درگير 

بهداشتي بايد ارتباط مؤثر و عميق با مادر  كاركنان. نمود
برقرار كنند تا بتوانند علت افت رشد كودك را بيابند و در 

از طرف ). 5و4(زمينه تغذيه كودك با مادر مشاوره نمايند
چاتور بر اساس روند تكاملي مربوط به تغذيه و ديگر 

رفتارهاي طبيعي و غير طبيعي مربوط به آن سه اختلال 
 ،)Hemostasis(تشخيص داد هموستازيس  اي را تغذيه

كه هر  )Separation(جدايي و ) Attachment(دلبستگي 
كدام از اينها داراي معيارهاي تشخيصي مشخص است 

  .)8تا6(
در اين ميان براي آموزش كارت پايان رشد و نحوه رسم 
نمودارهاي رشد توسط مادران و نيز آموزش مراحل تكامل 

هاي آموزشي متفاوتي وجود دارد،  اي به آنان شيوه تغذيه
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توان  در اين روش مي .ها است سخنراني يكي از اين روش
، البته مادران داد آموزشمطالب آموزشي را به مادران 

 .توانند سؤالات خود را از آموزش دهنده بپرسند مي
سخنراني يك روش ساده و سريع ارائه سنتي مطالب 

بصري -سمعي امروزه سخنرانيها با وسائل. باشد مي
نحوه ارتباط در سخنراني در ارتباط . شود مناسب ارائه مي

حضار غير فعال . باشد با حضار داراي مزايا و معايبي مي
هستند و اگر سخنران كارا و اثر بخش نباشد شنوندگان به 

ايجاد باز خورد تا .كنند خواب رفته ويا تشنج ايجاد مي
گروه پخته به روش سخنراني براي . اي مشكل است اندازه

  ).9-10(باشد تا يك گروه نا پخته مراتب مؤثر تر مي
از نيز يك روش ديگر آموزشي است كه در آن خودآموزي 

گيرد  قرار ميوي مطالب در اختيار  ،طريق فعاليت خود فرد
  ).11(پردازد و خود به تلاش در جهت يادگيري آنها مي

ي مختلف ها تا كنون مطالعاتي در مورد مقايسه تاثير روش 
آموزشي انجام شده است، ليكن بر اساس محتوي آموزشي 

) 12- 16(آمده است به دستو افراد مخاطب نتايج گوناگوني 
مطمئناً از دلايل مؤثرتر بودن روش سخنراني نسبت به 

توان به  مي) ارائه كتابچه آموزشي( روش خودآموز 
مشاركت بيشتر فراگيران در جريان يادگيري، وجود 

برقراري ارتباط بين افراد و امكان پرسش و  بازخورد،
پاسخ و رفع ابهامات اشاره كرد و مطمئناً هر چه ميزان 
مشاركت فراگيران در يك روش آموزشي بيشتر باشد تاثير 

روش سخنراني يكي از . يابد آن روش نيز افزايش مي
باشد زيرا در اين  هاي متداول آموزشي در كشور مي روش

توان مطالب  ه، در كمترين زمان ميروش با كمترين هزين
زيادي را به گروه وسيعي منتقل كرد همچنين تسلط معلمين 

ها باعث  و مربيان به روش سخنراني نسبت به ساير روش
  .)10(هاي متداول آموزش گردد شده كه جزء روش
هايي مانند استفاده از مخاطبين همگون،  با بكارگيري روش

طبين و نيازهاي آنان و امكان پرسش و پاسخ، شناخت مخا
  .توان تاثير آن را به حداكثر رساند مي... مهارت سخنران و

از افراد جامعه باسواد هستند  با توجه به اينكه قشر عظيمي 
و با توجه به مزاياي روش ارائه پمفلت، از جمله قابليت 
مرور مطالب، تهيه مطالب متناسب با سطح سواد و آگاهي 

م هزينه بودن، قابليت تكثير و هاي هدف مختلف، ك گروه
توزيع در بين تعداد زيادي از افراد و صرفه جويي در زمان 
و نيروي انساني به خصوص در شرايطي كه با كمبود 
نيروي انساني مواجه هستيم با رعايت استانداردهاي مهم 

هاي  تواند از روش در تهيه بسته آموزشي، اين روش مي
  .)11(مناسب آموزش باشد

ن منظور محققان در اين پژوهش دو روش آموزشي به همي
را براي آموزش مادران در مورد ) خودآموزو سخنراني (

اي و نيز آشنايي با روند رشد كودكان،  مراحل تكامل تغذيه
انتخاب نموده و نتايج حاصله را به منظور تعيين اثربخشي 

  .آنها مقايسه نمودند
  

  ها روش
نگر  تجربي و آينده يمهات نع مطالعانواين مطالعه از ا

 جمعيت مورد .انجام گرفت 89و  88كه در سال  باشد مي
داراي كودك كمتر از سه سال سال  35-20مادران  ،مطالعه

 دستگرد شهر اصفهان بهداشتي درمانيمركز تحت پوشش 
نفر  50نفر شركت كردند كه  100در اين مطالعه. باشند مي

حضور وز خودآمنفر در گروه  50سخنرانيدر گروه 
از جمله معيارهاي ورود به مطالعه، سن و سطح . داشتند

سال و سطح سواد سيكل  35تا  20سن (سواد مادران بود 
بدو ( فرزند كمتر يا مساوي سه سال ، دارا بودن)تا ديپلم
و نيز داشتن پرونده  )روز 29ماه و  11سال و  3تولد تا 

شتي بهداشتي به منظور مراقبت از كودك در مركز بهدا
درماني دستگرد اصفهان از ديگر موارد ورود به مطالعه 
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معيارهاي خروج از مطالعه تغيير مركز تحت پوشش و . بود
ابتلا همچنين مواردي مانند . عدم تمايل به ادامه همكاري بود

كودك به يك بيماري كه نيازمند توجه ويژه از جانب تيم 
العه بيماري مزمن وارد مط و يا ابتلا بهپزشكي باشد

سازي در دو گروه بر اساس سن مادر و  همسان .دندش نمي
  .فرزند و جنس كودكان صورت گرفت

ليست كليه مراكز بهداشتي درماني گيري  به منظور نمونه
مركز انتخاب  1تصادفي تهيه شده و به طور شهر اصفهان 

نيز به طور تصادفي انتخاب  واجد شرايط و مادران شد
منظور شركت در مطالعه دعوت طريق تلفن به  ازشده و 

هاي  سپس مادران به طور تصادفي در يكي از گروه. شدند
تحت آموزش ) نفر در هر گروه 50(خودآموز سخنراني و 
  .قرار گرفتند
آوري اطلاعات، به منظور دستيابي به اهداف  ابزار جمع
 45مشتمل بر كهاي است  پرسشنامه طراحي شدهپژوهش، 

بود  ربوط به اطلاعات عموميسؤال آن م 12. بود سؤال
وزن كودك، قد كودك، نوع جنس كودك،سن مادر، ( شامل

ماه گذشته،  3شير مصرفي كودك، وضعيت رشد كودك در 
داشتن كارت رشد، منبع دريافت اطلاعات، رسم منحني رشد 
در مراجعات قبلي توسط پرسنل بهداشتي،مراجعه قبلي به 

  )مركز بهداشتي درماني
وحداكثر 0به سنجش آگاهي باحداقل نمره مربوط  سؤال 14

اي  تغذيه در خصوص روند رشد و مراحل تكامل100نمره 
مربوط به  نيز سؤال 19. بود سال 3كودكان كمتر از 

  وحداكثر نمره 0سنجش عملكرد باحداقل نمره 
اي  در خصوص روند رشد و مراحل تكامل تغذيه 100

ت كه در سال بود و لازم به ذكر اس 3كودكان كمتر از 
هاي مادران در پاسخ  سنجش عملكرد، ملاك پژوهشگر، گفته

  .به سؤالات پرسشنامه بوده است
در اين پژوهش قبلاً در  كار گرفته شدهه پرسشنامه ب

پژوهش انجام گرفته در منطقه آزادگان اصفهان مورد 
 پايايي و روايي آنها تعيين شده است واستفاده قرار گرفته 

 .)8و7( )باشد مي 53/72پرسشنامه  كرونباخ آلفاضريب (
ها از طريق مصاحبه پژوهشگر با افراد تحت  پرسشنامه

  . پژوهش تكميل گرديد
مرحله اول انتخاب . مرحله انجام گرفت 4اين مطالعه در 

مرحله . به صورت تصادفيخودآموز هاي سخنراني و  گروه
دوم سنجش آگاهي و عملكرد قبل از مداخله از طريق 

مرحله سوم مداخله آموزشي و مرحله چهارم . پرسشنامه
ماه بعد از مداخله در هر يك از  3سنجش آگاهي و عملكرد 

  .ها گروه
كنندگان پيش  از شركتبرنامه آموزشي به منظور طراحي 

اطلاعات به دست آمده از  بر اساسآزمون به عمل آمد و 
بدين منظور استفاده از منابع علمي معتبر  و نيزپيش آزمون 

اي و هر  دقيقه 50 هجلس 2مداخله آموزشي در .ام شداقد
در . براي مادران گروه سخنراني برگزار شدهفته يك جلسه 

جلسه اول در مورد پايش رشد، انواع منحني رشد، نحوه 
 6رسم منحني رشد و در جلسه دوم تغذيه كودك از تولد تا 

ماهگي به بعد، مراحل تكامل  6ماهگي، تغذيه كودك از 
ي آموزش داده شد در اين روش از تخته وايت برد، ا تغذيه

ماژيك، كارت پايش رشد استفاده شد، همچنين در پايان به 
 .فراگيران فرصت داده شد تا سؤالات خود را بپرسند

جلسات در سالن جلسات آموزشي رابطين بهداشت برگزار 
شد كه از نظر شرايط فيزيكي مانند نور، گرما و تهويه 

  .مناسب بود
هم كتابچه آموزشي در اختيار آنان خودآموز ي گروه برا

قرار گرفت و از آنها درخواست شد كه بر اساس مطالب 
  .ارائه شده خود در جهت يادگيري مطالب تلاش نمايند

كند تا بفهميم فراگير چه  از آنجا كه ارزشيابي به ما كمك مي
اندازه به اهداف از پيش تعيين شده دست يافته است و 
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هاي  نقاط قوت و ضعف برنامه آموزشي و راههمچنين 
دهد ما نيز در اين  احتمالي برطرف شدن نقايص را نشان مي

مطالعه با استفاده از تكميل پرسشنامه طراحي شده قبل از 
در گروه  ارزشيابي فراگيران را انجام داديم و ،مداخله

در هر جلسه نيز در حين جلسه و انتهاي جلسه با  سخنراني
همچنين بعد از اتمام ، اسخ ارزشيابي به عمل آمدپرسش و پ

جلسات آموزشي با استفاده از پرسشنامه اوليه يك آزمون 
بعد از آموزش گرفته شد و ارزشيابي نهايي انجام ماه  3

نيز قبل و سه ماه بعد ارزشيابي خودآموز در گروه . شد
  .انجام گرفت

طمينان كنندگان ا به منظور اعمال ملاحظات اخلاقي به شركت
ها  داده شد كه اطلاعات به دست آمده از تكميل پرسشنامه

عدم حضور به  از جمله مشكلات طرح،. محرمانه خواهد
هاي آموزشي بود، بدين  در كلاس موقع افراد تحت مطالعه

ها مجبور به برگزاري  براي جلوگيري از ريزش نمونه ترتيب
  .جلسه آموزشي دو بار در روز شديم

ها، با استفاده از  آوري داده س از جمعدر اين پژوهش پ
ها  ي آمار توصيفي و تحليلي دادهها شو رو SPSSافزار  نرم

مقايسه ميانگين نمره  براي .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 هر گروه از آزمون عملكرد قبل و بعد از مداخله در آگاهي و

 T-paired مقايسه ميانگين تغيير نمره  و براي استفاده شد
مستقل  T ها از آزمون گروه در هر يك از آيتم 2ين ب

  .استفاده شد
  

  نتايج
بر اساس نتايج به دست آمده افراد مورد مطالعه در دو 

سال خانواده،  3گروه از نظر سن مادر، تعداد كودكان زير 
سن كودك، جنس كودك، وزن و قد كودكان مورد بررسي، 

ف نوع شير مصرفي كودك و وضعيت رشد كودك اختلا
به ترتيب  pمستقل و مقدار  Tآزمون (داري نداشتند  معنا

  ).243/0و526/0، 7828/0، 094/0، 217/0
از نظر جنس كودك و نوع شير مصرفي نيز اختلاف 

آزمون كاي اسكوئر ( معناداري بين دو گروه وجود نداشت 
  ).220/0و  078/0به ترتيب  pو مقدار 

ن تحقيق، در وضعيت رشد كودكان در سه ماه پس از زما
دو گروه، مورد ارزيابي قرار گرفت كه در دو گروه تفاوت 

آزمون (معناداري بين دو گروه از اين نظر وجود نداشت 
  )=405/0pمن ويتني 

 مادران در مورد روند رشد كودكان ميانگين نمرات آگاهي
قبل از مداخله به ترتيب خودآموز و سخنراني هاي  در گروه

مستقل نشان داد  Tآزمون آماري بود و  23/59و  00/60
كه اختلاف ميانگين نمرة آگاهي اين دو گروه قبل از مداخله 

به اين معنا كه هر دو گروه قبل از  .)=787/0p(معنادار نبود
روند رشد انجام مداخله از نظر ميزان آگاهي در مورد 

بعد از مداخله ماه  3. در سطح يكساني قرار داشتندكودك 
مورد روند رشد كودك نمره آگاهي در آموزشي ميانگين 

 98/80و  46/86به ترتيب خودآموز و سخنراني گروه در دو
 همستقل نشان داد كه ميانگين نمر Tشد و نتيجه آزمون 

 ،بعد آموزشماه  3 ،گروهدر مورد يادشده بين دو  آگاهي
  .)=520/0p(داردناختلاف معناداري وجود 

ختلاف معناداري در دهد كه ا زوج نشان مي Tنتيجه آزمون 
ميانگين نمره آگاهي هر دو گروه سخنراني و خودآموز در 
مورد روند رشد كودكان قبل و سه ماه بعداز مداخله 

  .)p>001/0(آموزشي وجود دارد 
ه آگاهي مادران نسبت به روند نمرات ميانگين تغييرهمچنين 

رشد كودكان كمتر از سه سال در دو گروه سخنراني و 
آمده است كه  به دست 65/28و  07/29ترتيب به خودآموز 

دهد كه اختلاف معناداري در  زوج نشان مي  Tآزمون
نمره آگاهي مادران در اين مورد در دو  اتميانگين تغيير 

  .)=861/0p(گروه وجود نداشت 
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مادران در مورد مراحل تكامل ميانگين نمرات آگاهي 
و خنراني سهاي  در گروهاي كودكان كمتر از سه سال  تغذيه

بود و  33/34و  66/30قبل از مداخله به ترتيب خودآموز 
اختلاف معنادار اين مستقل نشان داد كه  Tآزمون آماري 

به اين معنا كه هر دو گروه قبل از انجام ، )=331/0p(نبود 
اي  مراحل تكامل تغذيهمداخله از نظر ميزان آگاهي در مورد 

  .در سطح يكساني قرار داشتندكودك 
بعد از مداخله آموزشي ميانگين نمره آگاهي در گروه اه م 3

به ترتيب اي  در مورد مراحل تكامل تغذيهخودآموز و سخنراني 
اين مستقل نشان داد كه  Tشد و نتيجه آزمون  33/80و  33/96

  ).p>001/0(دو گروه معنادار بوده است بين اختلاف 
تكامل  ميانگين تغييرات نمره آگاهي مادران نسبت به مراحل

اي كودك كمتر از سه سال در دو گروه سخنراني و  تغذيه
زوج  Tباشد و آزمون  مي 00/46و  66/65به ترتيب خودآموز 
  ).p>001/0(دهد كه اين اختلاف معناداربوده است  نشان مي

در  عملكرد مادران در مورد رشد كودكانميانگين نمرات 
ترتيب  قبل از مداخله بهخودآموز و سخنراني هاي  گروه

مستقل نشان داد  Tبود و آزمون آماري  00/63و  20/64
اين دو گروه قبل از مداخله  عملكردكه اختلاف ميانگين نمرة 

به اين معنا كه هر دو گروه قبل از ) =790/0p( معنادار نبود
در روند رشد كودك در مورد  عملكردانجام مداخله از نظر 

  .سطح يكساني قرار داشتند
مادران  عملكرد مداخله آموزشي ميانگين نمره بعد ازماه  3

به ترتيب خودآموز و سخنراني در گروه در مورد رشد 
مستقل نشان داد كه  Tشد و نتيجه آزمون  80/80و  60/84

و سخنراني گروه  عملكرد مادران در دوبين ميانگين نمرة 
دارد نبعد آموزش اختلاف معناداري وجود ماه  3خودآموز 

)293/0p=(.  
دهد كه اختلاف معناي داري در  زوج نشان مي Tيجه آزمون نت

قبل و خودآموز ميانگين نمره عملكرد هر دو گروه سخنراني و 
  )p>001/0(. از مداخله آموزشي وجود دارد سه ماه بعد

ميانگين تغييرات نمره عملكرد مادران نسبت به روند رشد 
و  40/20به ترتيب خودآموز كودكان در روه سخنراني و 

دهد كه اختلاف  زوج نشان مي Tآزمون . باشد مي 80/17
معناي داري در ميانگين تغييرات نمره عملكرد دوگروه 

  )p>598/0(. نسبت به روند رشد وجود ندارد
 همستقل نشان داد كه اختلاف ميانگين نمر Tآزمون آماري 

در اي  مادران در مورد مراحل تكامل تغذيه عملكرد
قبل از مداخله معنادار  خودآموز وسخنراني هاي  گروه
به اين معنا كه هر دو گروه قبل از انجام ) =833/0p(نبود

اي  مراحل تكامل تغذيهدر مورد  عملكردمداخله از نظر 
  .)1جدول (در سطح يكساني قرار داشتندكودك 

  
ماه بعد  3سال قبل و  3اي كودكان كمتر از  يهمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره عملكرد مادران نسبت به مراحل تكامل تغذ :1جدول 

 از مداخله در دو گروه

 زوجي T آزمون معناداري سطح
  متغير                         مداخله از قبل مداخله از بعد ماه 3

 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين گروه

001/0<p  90/13±91/77 54/18±00/45 خودآموز  
001/0<p  71/7±66/88 82/15±27/44 سخنراني 

 001/0<p  833/0p= آماري آزمون معناداري سطح T مستقل 
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بين ماه پس از مداخله  3مستقل نشان داد كه  Tنتيجه آزمون 
 دراي  عملكرد مادران در مورد مراحل تكامل تغذيهميانگين نمرة 

اختلاف معناداري وجود خودآموز و سخنراني گروه 
  .)1جدول () p>001/0(دارد

دهد كه اختلاف معناي داري در  زوج نشان مي Tنتيجه آزمون 
قبل و خودآموز ميانگين نمره عملكرد هر دو گروه سخنراني و 

جدول ) (p>001/0(از مداخله آموزشي وجود دارد  سه ماه بعد
1.(  
  

نسبت به مقايسه ميانگين تغييرات نمره عملكرد مادران  :2جدول 
  گروهسال در دو  3اي كمتر از مراحل تكامل تغذيه 

 آزمون معناداري سطح
T زوجي 

     متغير         انحراف معيار ±ميانگين
 گروه

006/0=p  
 آموز خود 58/21±91/32

 سخنراني 78/18±39/44

 
ميانگين تغييرات نمره عملكرد مادران نسبت به مراحل تكامل 

 اي كودكان كمتر از سه سال در گروه سخنراني و تغذيه
زوج  Tآزمون . باشد مي 91/32و  39/44به ترتيب خودآموز 
دهد كه اختلاف معناداري در ميانگين تغييرات نمره  نشان مي

اي كودكان كمتر  عملكرد دوگروه نسبت به مراحل تكامل تغذيه
  )p=006/0(. از سه سال وجود دارد

  
  بحث

در بررسي آگاهي و عملكرد مادران در خصوص روند رشد 
هايي كه در اين زمينه در مراكز بهداشتي  موزشرغم آ علي

شود سطح آگاهي و عملكرد  درماني توسط كاركنان داده مي
مادران در سطح متوسطي قرار داشت، اين نتايج با نتايج 

هادي نگيني در خصوص بررسي آگاهي  پژوهشي كه توسط
سال مراجعه كننده به مركز  2مادران داراي كودك زير 

يراز در مورد پايش رشد و تغذيه كمكي بهداشتي درماني ش

و از موارد ذكر شده چنين بر ) 18(انجام شده است مطابقت دارد
هاي آموزشي مراكز  آيد كه در جهت اثر بخشي بيشتر فعاليت مي

  .بهداشتي بايد اقدامات ديگري به انجام برسد
اي كودك يكي از موضوعات آموزشي مورد  روند تكامل تغذيه
هش بود اين موضوع در مراكز بهداشتي درماني استفاده در پژو

دانستن روند تكاملي ياد شده . شود به مادران آموزش داده نمي
كند تا شيوه رفتار با كودكان خود را در هر  به مادران كمك مي

سن بدانند و از رفتارهاي طبيعي و غير طبيعي در هر مرحله 
  ).6(آگاهي داشته باشند

دهد تغذيه  ام شده كه نشان ميهاي انج با توجه به پژوهش
مناسب در دوران كودكي نقش به سزايي در سلامت فرد و 

 )7(هاي بهداشتي جامعه دارد جامعه و همچنين توسعه شاخص
اهميت مداخله و آموزش در جهت بهبود وضعيت اين گروه 

 .باشد كاملاً روشن مي

ي در مورد تاثير dدر پژوهشي كه توسط كهبازي و چهر
ماهه داراي اختلال  24- 6ه تكميلي بر وزن اطفال آموزش تغذي

رشد انجام شد نتايج نشان داد كه آموزش تغذيه به مادران 
در پژوهشي ). 17(نقش مهمي در بهبود اختلال رشد آنان دارد

كه سادات حسيني و همكاران بر روي تأثير آموزش الگوي 
اي  هاي به مادران كودكان نو پا در كيفيت تغذي رفتارهاي تغذيه

كودكان و عملكرد مادران انجام شد، نشان دادكه نحوه عملكرد 
مادران در مورد رفتارهاي كودك در هنگام تغذيه پس از 
آموزش ارتقا يافته است و افزايش آگاهي مادران در عملكرد 

راد در رابطه با  پژوهش خانم كريمي). 20(آنان مؤثر بوده است
يه انحصاري كودك با تأثير آموزش بر آگاهي مادران از تغذ

دهنده اين است كه  شير مادر در شهرستان فسا نيز نشان
 ).18(شود آموزش موجب افزايش آگاهي مي

شود كه در اكثر  هاي مختلف مشخص مي با مطالعه پژوهش
اما در زمينه . گردد موارد آموزش منجر به افزايش آگاهي مي

كه آگاهي ها، با يكديگر در پژوهش حاضر نشان داد  تأثير روش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             7 / 10

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1520-en.html


  و همكاران پرستو گلشيري   تأثير دو روش آموزش سخنرانيمقايسه 
 

   http://journals.mui.ac.ir )                         5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /      934

مادران نسبت به روند رشد كودكان كمتر از سه سال در دو 
و سخنراني تفاوت معناداري ندارد اما آگاهي خودآموز گروه 

اي كودك كمتر از سه سال  مادران نسبت به مراحل تكامل تغذيه
 .در دو گروه تفاوت معنادار نشان داد

 در ساير مطالعات تاثير مداخلات آموزشي نشان داده شده
در مداخله آموزش تغذيه به معلمان در جهت است از جمله 

افزايش مصرف ميوه و سبزيجات در دانش آموزان ايتاليايي كه 
توسط ميچل پانوزيو و همكاران انجام شد نشان داد كه ميزان 

ها افزايش يافته و مصرف  مصرف ميوه و سبزيجات در بچه
بررسي با در . )19(هاي شكر دار كاهش يافت چيپس و نوشابه

اي مادر وكودك از طريق  عنوان ارتقاي عملكرد تغذيه
نشان  انجام شد،ها كه توسط جودي آبل و همكاران  مادربزرگ

 ها و اي مادربزرگ ماه بعد از مداخله دانش تغذيه 12داد كه 
هايشان به زنان سنين باروري وعملكرد زنان جوان  توصيه

افزايش قابل ك نسبت به تغذيه دوران حاملگي و تغذيه كود
  .)20(اي داشت ملاحظه

همچنين نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه صبا و همكاران با 
و ) مشاوره گروهي(عنوان مقايسه دو روش آموزش حضوري 

بر افزايش ميزان ) ارائه كتابچه آموزشي(غير حضوري 
شيردهي انحصاري به مادران باردار مطابقت دارد و نشان 

و گروه امتياز عملكرد مادران نسبت به قبل دهد كه در هر د مي
از مداخله افزايش داشته است اما در مقايسه بين دو گروه روش 

  ).21(مشاوره گروهي مؤثرتر بوده است
در مطالعه ديگري با عنوان مقايسه تأثير دو روش آموزش بر 

سطح آگاهي، نگرش و عملكرد دختران دبيرستان شهر 
كه توسط  85- 84اعدگي در سال بندرعباس در زمينه بهداشت ق

خانم دبيري و همكاران انجام شد نشان داده شده است كه تاثير 
آموزش از طريق همسالان از روش جزوه بيشتر بوده است و 
آموزش از طريق جزوه فقط در افزايش سطح آگاهي مؤثر بوده 
در حالي كه آموزش همسالان در افزايش سطح آگاهي و نگرش 

  ).22(بوده است دانش آموزان مؤثر
با عنوان سياست مراقبت از سلامتي و ديگري در مطالعه 

هاي آموزشي زنان باردار  تحقيقات با راهبرد استفاده از روش
ه نشان داد ،سيگاري كه توسط ويند سور و همكاران انجام شد

كه گروهي كه از طريق فيلم و مشاوره كوتاه آموزش ديده شد 
اي  در مطالعههمچنين  ).23(اند دهبودند بيشتر سيگار را ترك كر

ثير روش ايفاي نقش أبا عنوان مقايسه ت (Knowles)كه توسط
و روش سنتي در آموزش دانشجويان دوره كارشناسي 

 طريق تماس جنسي هاي منتقله از پزشكي در مورد بيماري
به طور معناداري انجام شد مشخص شد كه گروه ايفاي نقش 

  .)24(نمرات بيشتري داشتند
هاي  ر نهايت اين كه اصولا مشكلات تغذيه كودكان و رفتارد

اي يك پديده فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي است و علاوه  تغذيه
بر شرايط رفاهي و اقتصادي، آگاهي و نگرش افراد هم مؤثر 

هاي مناسب و مؤثر آموزشي در ارتقاي  باشد و بايد با روش مي
راد جامعه گام دانش و نگرش و در نهايت بهبود عملكرد اف

 .برداشت
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Comparison of  two methods of education (lecture and self learning) on 
knowledge and practice of mothers with under 3 year old children about 

growth monitoring and nutritional development stages 
 

Parastoo Golshiri1, Gholamreza Sharifirad2, Fatemeh Baghernezhad3 

 
Abstract 
 
Introduction: Assessment of national children growth has shown children‘s growth failure in a large 
percentage of them in Iran. Growth failure is easily diagnosed by growth monitoring card .On the other hand, 
mothers’ Knowledge of Nutritional development stages can help them to modify their practice in this field .In 
this case, conducting educational and interventional programs play a key role in promotion of mothers’ 
knowledge and practice. This study has been designed and conducted to compare the effect of two educational 
methods of lecture and self learning on mothers’ knowledge and practice. 
Methods:This is a quasi-experimental study conducted on 100 mothers with under 3 year old children .Samples 
were selected through random sampling and were randomly divided into two groups of lecture and self learning. 
Educational content included growth monitoring card, nutrition and nutritional development stages. A 45 item 
questionnaire whose validity and reliability had been confirmed in previous studies was used to collect the data. 
The collected data were analyzed by SPSS software. 
Results:There was a significant difference between mothers’ Knowledge about growth and nutritional 
development stages before and three months after intervention. Although, There was no significant difference 
between mean scores of mothers’ knowledge  about children’s growth in two studied methods, there was a 
significant difference in nutritional development stages (p<0.001).There was a significant difference in mothers’ 
practice mean  scores before and three months after educational intervention (P<0.001). 
Conclusion: Mothers ‘Knowledge and practice about children growth and nutritional development stages are 
not appropriate so that education by each method is effective .Promotion of  mothers’ knowledge and practice  
about  nutritional development stages and their trend is necessary and must be programmed. 
 
Key words: Growth monitoring, education , , nutritional development stages, child, nutrition , knowledge 
,practice, Lecture ,self learning 
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