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  چكيده

 در اين تحقيق كيفي .هاي بعدي زندگي دارد  كودك در دو سال اول زندگي نقش مهمي در رشد و تكامل او براي سالتغذيه :سابقه و هدف
گير در تغذيه كودك در مورد نقش عوامل اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بر وضعيت تغذيه و سلامت كودك  ها، باورها و تجارب افراد در ديدگاه

  .مورد بررسي قرار گرفت1387واقع در شمال شرق تهران، در سال زير دو سال در شهرستان دماوند، 

و مـراقبين   ) هـا   بـزرگ   مـادر ( سال، مراقبين داخل منزل      2بحث گروهي با مادران داراي كودك زير        23طي يك مطالعه كيفي      :ها  و روش  افراد
 زيـر دو سـال در شهرسـتان دماونـد صـورت             و كاركنان بهداشتي شهري و روستايي درخصوص تغذيه كودك        ) مربيان مهد كودك  (خارج منزل   

ها بـر اسـاس    پس از پايان عمليات ميداني، كليه يادداشت. بردار و يك ناظر برگزار شد كننده، دو يادداشت با حضور يك هماهنگ جلسات. گرفت
  .ستخراج و گزارش شددست آمد و مضامين اصلي مطالعه از بين آنها ا هاي هر هدف به گروه سپس زير. گذاري شد اهداف مطالعه كد

تـأثير  : عبـارت بودنـد از   عوامل اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بر تغذيه كودك زيـر دو سـال     تأثيردست آمده در مورد       چهار مضمون به   : ها يافته
ر چنـد مـادران و   ه ـهاي بررسي حاضـر،   بر اساس يافته.  اجتماعي مادر-درآمد خانواده، سواد مادر، فرهنگ و اعتقادات والدين و حمايت عاطفي     

كننـدگان    اكثر شـركت  . صورت واقعي آن رعايت نشده بود       مراقبين كودك به اهميت شيردهي واقف بودند ولي تغذيه انحصاري در اين منطقه به             
 بـه  اي يـا كيفيـت غـذاهاي داده شـده           اگرچه نسبت به تغذيه تكميلي آگاهي داشتند ولي در عمل به نوع غذا، ايجاد تنوع غذايي، ارزش تغذيـه                  

 در عـدم موفقيـت در اجـراي         مـؤثري كنندگان شرايط اجتماعي، اقتصادي و باورهاي غلـط نقـش             از نظر شركت  . كودكان خود توجهي نداشتند   
  . استشيردهي و تغذيه تكميلي داشته

اي، اجـراي   علـي تغذيـه  هـاي ف  براي رفع مشكلات فعلي در زمينه شيردهي و تغذيه تكميلي، علاوه بر تجديد نظر در دسـتورالعمل               :گيري نتيجه
به تمام افراد درگير در تغذيه كودك از جملـه مـادران، مـراقبين كـودك و                 اعتقادات و فرهنگ جامعه     هاي حمايتي و آموزشي با توجه به          برنامه

  .شود كاركنان بهداشتي توصيه مي

  تغذيه، نوزاد، عوامل اقتصادي، مطالعه كيفي :واژگان كليدي
  

 مقدمه •
ــد ــرين دوران رشــد و تكامــل  دو ســال اول زن گي مهمت

از ايـن رو تغذيـه كـودك در ايـن           . شـود   كودك محسوب مي  
دوران نقــش قابــل تــوجهي در عملكــرد جــسمي، روحــي و 

طـوري    به. كند  هاي بعدي زندگي ايفا مي      اجتماعي او در سال   
است، تغذيه نامناسب كودكان با كـاهش       كه نشان داده شده     

فزايش بيماري و مشكلات    ها موجب ا    مقاومت در برابر عفونت   
ــر اســاس ). 1، 2( شــود جــسمي و روحــي دركــودك مــي  ب

 كودكان انرژي در -پروتئين تغذيه سوء العات انجام شده،طم

 تأخير زودهنگام، شيرگيري از مانند عواملي با سال 2 تا ماه 6

 غـذايي  رژيـم  از برخـورداري  و تكميلـي  تغذيـه  شـروع  در
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). 3(رتبط اســتهــا مــ عفونــت از بــسياري و پــروتئين كــم
گيري در زمينه تغذيه كودك در اين دوران از جملـه             تصميم

تغذيه با شـير مـادر تحـت تـأثير چنـدين عامـل فرهنگـي،                
شناختي از قبيـل سـن، وضـعيت ازدواج،           اجتماعي، جمعيت 

 اجتمـاعي   -سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال و عوامل رواني      
ت مثل حمايت اجتماعي، باور شخصي مادران، وضعيت سلام       

 .هاي در دسترس بودن غذا در خانواده است      كودك و شاخص  
)7 – 4( .  

عنوان يكي از     تغذيه كودكان همچنان به     در كشور ما سوء   
طبق آخـرين آمـار     . اي مطرح است    مسائل بهداشتي و تغذيه   

 درصد كودكان زيـر دو سـال        3/4 و   5/15،  7/7منتشر شده،   
قـدي    وتـاه وزني متوسط تا شـديد، ك       ترتيب دچار كم    كشور به 

هر چند مطالعـات تـا كنـون        ). 8(اي و لاغري هستند       تغذيه
نشان داده است فقر، عدم دسترسي به غذاي كافي، ناآگاهي،          
عادات نادرست غذايي، مراقبـت ناكـافي و محـيط ناسـالم از             

شوند ولي شناسايي     تغذيه محسوب مي    عوامل عمده بروز سوء   
ئه راهكارهاي  اي مشكلات در جهت تدوين و ارا        دقيق و ريشه  

مناسب نياز به بررسي عميق در قالب اجراي مطالعات كيفي          
هـاي كيفـي      امروزه در مطالعات اپيدميولوژيك، بررسي    . دارد
روش بحـث   ). 9(گيـرد   طور گسترده مورد استفاده قرار مي       به

آوري   جمـع هـاي     راهترين    عنوان يكي از معمول     گروهي كه به  
در ،  )12-10 (ه اسـت  ها در تحقيقات كيفي شناخته شد       داده

كار گرفته    اي به   سطح وسيعي در تحقيقات بهداشتي و تغذيه      
استفاده از اين روش جهت پايش اجراي       . )15 -13 (شود  مي

خصوص اگر با تكنيك و سوالات        ها در سطح جامعه، به      برنامه
توانـد    مناسب و با استفاده از پيش فـرض همـراه باشـد، مـي             

قـاط قـوت و ضـعف ايـن         هاي سـودمندي را در مـورد ن         داده
  ).20-16(كند ها فراهم  برنامه

با استفاده از يك تحقيق كيفي و از طريق          در اين بررسي  
افـراد   ، باورها و تجـارب    عمق نظرات  هاي گروهي،   انجام بحث 

در مـورد نقـش عوامـل     ر دو سـال يدرگير در تغذيه كودك ز
اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بر وضـعيت تغذيـه كـودك در            

شهرستان دماوند،   . دماوند مورد بررسي قرار گرفت     شهرستان
هاي جمعيتي دانـشگاه علـوم پزشـكي          عنوان يكي از پايگاه     به

 سـال  2وزنـي كودكـان زيـر     شهيد بهشتي، از نظر شيوع كـم     
كه با توجه به  طوري به داراي درصد مشابه در كل كشور است،     

وزنـي در     ها، شـيوع كـم      مغذي  آخرين آمار موجود از طرح ريز     
تقريباً مشابه آمـار    %) 5/7( سال در اين منطقه      2كودكان زير   

توانـد    نتـايج ايـن تحقيـق مـي        .) 8(اسـت   %) 7/7(كل كشور 
جهت انجام مراحل بعـدي برنامـه جـامع         اطلاعات مفيدي را    

ــوء ــاهش س ــر   ك ــان زي ــه كودك ــز2تغذي ــال و ني ــدوين  س  ت
در جهـت  اي  هـاي تغذيـه     مداخلـه هاي مؤثر و اجراي       سياست
  ريـزان كـشور      برنامـه   مـسئولين و   شيردهي در اختيار  ارتقاي  

  .قرار دهد
  ها   و روشافراد •

روش مورد اسـتفاده در ايـن        :نحوه اجراي تحقيق  روش و   
 FGD) Focus Group گروهـي  بحـث پژوهش كيفي شامل 

Discussion (      بـا ارائـه    ساختاري  با استفاده از مصاحبه نيمه
مونـه سـوال بـاز       يـك ن   .بودسوالات باز در زمينه مورد بحث       

به نظـر شـما چـه عـواملي در حـال      : مطرح شده اين بود كه    
به ( حاضر در وضعيت تغذيه و سلامتي كودك شما اثر دارد؟         

نظر شما چه عوامل ديگري بايد فراهم باشد تا كـودك بهتـر             
  ). تر باشد؟ تغذيه شود و به خوبي رشد كند و سالم

سـت  بر اساس اطلاعات و مدارك موجود در شـبكه، فهر         
مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و آمار كلي مرتبط          

آوري   با وضعيت بهداشتي كودكان زير دو سال منطقه جمـع         
  .شد

مـادران داراي   هاي     بحث گروهي در گروه    23در مجموع   
، مراقبين كودك و كاركنان بهداشـتي در        كودك زير دو سال   

مناطق شهري و روستايي شهرسـتان دماونـد بـه شـرح زيـر           
  :نجام شدا

 بحـث گروهـي     11در   مادر داراي كـودك زيـر دو سـال           -1
 بحث گروهي در مناطق شهري رودهـن، آبـسرد و           7 شامل(

 جابـان، وادان،     بحث گروهي در مناطق روسـتايي      4 و   كيلان
  .  شركت كردند)آبعلي و مهرآباد

مراقب كودك در داخـل     ) 1:  مراقبين كودك در دو گروه     -2
مراقـب كـودك در خـارج منـزل         ) 2و  ) هـا   بزرگ  مادر(منزل  

در در دو جامعـه شـهري و روسـتايي          ) مربيان مهد كـودك   (
  . مورد مطالعه قرار گرفتندبحث گروهي  8مجموع 

هاي  كاركنان و كاردان) 1:  كاركنان بهداشتي در دو گروه-3
 4در مجمـوع در     بهورزان در روسـتا،     ) 2بهداشتي در شهر و     

  .بحث گروهي شركت كردند
هـاي    و گروه بر اساس اهداف     گروهي نماي بحث ابتدا راه 

  داراي هـر سـوال    .شـد  سـوال طراحـي      21بـا   مورد مطالعـه    
هـاي    علاوه بر سوالات باز، پرسـش      .بودتعدادي سوال مكمل    

براي هر پرسش از كلمات     . كار گرفته شد    جستجوگرانه نيز به  
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ــي  ــتفاده شــد روشــن و جمــلات معن ــم. دار اس ــا  ه ــان ب زم
هـاي   هاي گروهي تمامي رفتار حين بحثبرداري در    يادداشت

كلامي شامل ژست، حركات سر و بدن و حالات مختلـف             غير
  .ثبت شدچهره افراد در حين بحث نيز 

كننـده،    گروه تحقيق براي هر بحث شامل يك هماهنـگ        
هـاي     انجـام بحـث    دربردار و يك نـاظر باسـابقه          دو يادداشت 

وصيات بـا خـص   كارشناسان تغذيـه    بود كه همگي از     گروهي  
 و برخـوردار از مهـارت در   يمنـد  ، علاقـه  يتخلاقوي،  كنجكا

ايجاد ارتباط با افراد، قدرت طرح سوالات و تجزيه و تحليـل            
  .آن بودند

 شـركت در    هاي هدف جهـت     بر اساس تقويم كار از گروه     
هـاي گروهـي قبـل از ظهـر       بحث.عمل آمد بهها دعوت     بحث

زيـه و تحليـل   د از ظهـر همـان روز تج  بع ـ در وشد    انجام مي 
 دربحـث گروهـي در محيطـي آرام         . گرفـت  ها انجام مي    داده
 انجـام    روستايي و مراكز بهداشت شـهري      بهداشتهاي    خانه
اي   صـورت دايـره     كنندگان به   كننده و شركت    مصاحبه. شد  مي

نشـستند تـا همـديگر را         روي زمين و يـا روي صـندلي مـي         
. هنـد ببينند، با يكديگر صحبت كنند و به حرف هم گوش د          

 و ضـمن    ستنش  كنندگان مي   كننده در كنار شركت     هماهنگ
اي از اهـداف تحقيـق بـراي           مقدمـه و خلاصـه      و ارائه  معرفي
  گرداننـدگان  كنندگان، سوالات را بر اساس راهنمـاي        شركت
هر جلسه با تعـداد     . كرد   مي هاي مربوط طرح    و كاربرگ  بحث

ل طـو   بـه  سـاعت    5/1تا   1شد و بين      شش تا ده نفر اجرا مي     
و ضبط نـوار مـذاكره، بلافاصـله         برداري  يادداشت. ديانجام  مي

. فـت يا  پس از معرفي مصاحبه شروع و تا پايان آن ادامه مـي           
كننـدگان، پـذيرايي      در پايان بحث ضـمن تـشكر از شـركت         

و هديه بهداشـتي بـه آنـان        د  مآ  عمل مي  همختصري از آنان ب   
ناسايي و   بلافاصله بعد از پايان هر بحث براي ش        .شد  داده مي 

  .شد ها مروري بر آنها انجام مي تكميل يادداشت
بررسي اعتبار تحقيق، سعي شـد      در مطالعه حاضر جهت     

هاي ارزيـابي     زمان در منطقه با روش      با استفاده از تحقيق هم    
زمـان از      از جملـه اسـتفاده هـم       )triangulation(جانبـه     چند

ن خـواني بـي     برداري براي هـم     ضبط صوت همراه با يادداشت    
كننـدگان و     ها و مطالب ارائه شـده توسـط شـركت           يادداشت
ــستند ــد   مـ ــه تأييـ ــسبت بـ ــه، نـ ــازي مطالعـ ــذيري  سـ پـ

)confirmability ( جهــت قابليــت . اطمينــان حاصــل شــود
ــيم  ــركت كننــدگان  ) transferability(تعم ــاب ش  در انتخ

هــاي گروهـي از جملــه مـادران، مــراقبين و كاركنــان    بحـث 
  بهداشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتي

صـورت گرفـت تـا از لحـاظ متغيرهـاي           نحـوي      بـه  بهداشتي
اقتصادي، اجتماعي و رفتاري مربـوط بـه موضـوع، نماينـده            

همچنين براي جلوگيري از سـوگيري  . خوبي از جامعه باشند 
)bias (        طور   علاوه بر سابقه و تجربه پژوهشگران، روش كار به

مرتب با مشاوران و افراد صاحب نظر در امر مطالعات كيفـي،    
  . ي قرار گرفتمورد بحث و بررس

 در فراينـد تجزيـه و       :هـا   تفـسير داده  تجزيه و تحليل و     
، ابتـدا  )21( انجـام شـد   Kruegerها كه به روش     تحليل داده 

ربط يا تكراري توسط      ها و حذف موضوعات بي      مرور يادداشت 
هـا و مراجعـه       نوشته  بردار از طريق مقايسه دست      دو يادداشت 

هـا    ا و يادداشـت   تمـامي نواره ـ  . به ضبط صوت انجام گرفـت     
ها بر اسـاس      سپس محتواي يادداشت  . ندتاريخ و كد زده شد    

موضوعات مربوط  اهداف كلي مطالعه مرتب و موضوعات و زير
موضـوعات،    پـس از انتخـاب زيـر      . به هر هدف انتخاب شدند    

دنبـال آن مـضامين بـر         فراواني هر زير موضوع شمارش و بـه       
ها شناسـايي     دهآوري دا   هاي مطالعه و روش جمع      اساس گروه 

در ارتباط با هدف مطالعه، چند عنوان     ). 22(و انتخاب شدند    
در . كلي استخراج و فراواني آراء درباره هر يك گـزارش شـد           

شـده مربـوط بـه         كه نظريـه اعـلام     مشخص شد اعلام نتيجه   
اندكي، تعداد كمي، تعدادي، نصف، اكثريت، بـه اتفـاق آراء و      

. بحث گروهي بوده اسـت    كنندگان در     تنها يك نفر از شركت    
هـاي آن     اي از يافتـه     مـصاحبه، خلاصـه   آوري هر     بعد از جمع  
  . شد آماده مي

  
  

مرور يادداشت ها و حذف موضوعات بي ربط يا تكراري

مرتب كردن يادداشت ها بر اساس اهداف كلي مطالعه

انتخاب موضوعات و زير موضوعات

شمارش فراواني هر زير موضوع

شناسايي و انتخاب مضامين بر اساس گروه هاي مطالعه
)مصاحبه/بحث گروهي(ها جمع آوري داده و روش 

هاي بحث   مراحل تجزيه و تحليل و تفسير داده-1 شكل 
  گروهي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                             3 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-416-fa.html


  و همكارانناهيد سالاركيا .../ نقش عوامل اقتصادي، اجتماعي
 

78

٧٨

 در ابتـداي هـر مـصاحبه افـراد          :مسائل اخلاقـي تحقيـق    
ر گرفتند و رضـايت     كننده در جريان اهداف تحقيق قرا       شركت

مجريان متعهد شدند كه اسـامي و       . هر يك از آنها كسب شد     
كليه اطلاعات شخصي افـراد مـورد بررسـي را محرمانـه نگـه              
دارند و در پايان بررسي نيز نتايج حاصـل از تحقيـق را بـراي               

   .آگاهي مسئولين منطقه در اختيار آنان قرار دهند

  ها يافته •
تأثير عوامـل  لي درباره در تحقيق حاضر، چهار مضمون ك  

تغذيـه   بر ي و آموزشي   محيط ،اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي    
 نـشان داده    1دست آمد كه در جـدول         به  سال 2كودك زير   
  .شده است

مــادران، مــراقبين كــودك و كاركنــان : مــضمون اول
بهداشتي درآمد را بر وضعيت تغذيه و سلامت كـودك          

  .دانستند مؤثر مي
هـاي    كننـدكان در بحـث      شـركت اكثريت قريب به اتفاق     

گروهي، درآمـد را بـر وضـعيت تغذيـه و سـلامت وي مـؤثر                
تعداد انـدكي از    . دانستند ولي دليلي براي آن ابراز نكردند        مي

  . داستند مادران درآمد را به تنهايي مؤثر نمي
در رفاه باشـد، هـر چـه لازم اسـت بـراي بچـه               ) مادر ("
 "،  "شـود   چه مـي   درآمد موجب افزايش روحيه ب     "،  "خرد  مي
 مادري كه دستش بـاز اسـت،        " ،   " بهتر است    ه پول باش  هاگ

 درآمد از نظـر مـادي و معنـوي          " و "تواند ماهيچه بخرد      مي
 توسـط هـر     "تواند امكانات بيشتري براي بچه فراهم كند        مي

عنوان دليل تأثير درآمد بر وضـعيت تغذيـه           يك از مادران به   
  .كودك بيان شد

: هر يك از مراقبين بيان داشتندك در گروه مراقبين كود
گيرنـد    براي بچه پرستار مي   ) پدر و مادر  (درآمد خوب باشد    "

 مادري كه پول ندارد مواد غـذايي        "،  "دهند  و غذاي تازه مي   
فقر بيـشتر از همـه چيـز        "و  "گيرد  بخرد، بچه سوءتغذيه مي   

توان براي بچـه همـه        پاشد و با درآمد خوب مي       زندگي را مي  
  ."چيز خريد

عداد كمي از كاركنان بهداشـتي معتقـد بودنـد كـه بـا              ت
تعـداد انـدكي    . شود   درصد مشكلات حل مي    90درآمد كافي   

. شود درآمد باعث بالا رفتن فرهنگ مي: از آنان اظهار داشتند   
آدم فقيـر   ": توسط هر يك از كاركنان بهداشتي عنـوان شـد         

 درآمـد باعـث بـالا رفـتن فرهنـگ           " و   "گيـرد     آموزش نمي 
 ."دشو نمي

تعدادي از بهورزان درآمد را بر وضعيت تغذيه و سـلامت           
دانستند و معتقـد بودنـد تـورم و            سال مؤثر مي   2كودك زير   

تنها يـك   . شود  فقر اقتصادي مانع خريد انواع مواد غذايي مي       
تن از آنان معتقد بود درآمـد بـر وضـعيت تغذيـه و سـلامت                

  .كودك اثر ندارد

  
هاي  كننده در بحث هاي گروهي مادران، مراقبين و كاركنان بهداشتي شركت ي حاصل از بحثها ها و مضمون  عنوان-1جدول 

 -ي وآموزشي بر تغذيه كودك زير دو سال شهرستان دماوند محيط،تأثير عوامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي گروهي درباره 
  1387سال 

  مضمون  عنوان  رديف

مادران ، مراقبين كودك و كاركنان بهداشتي درآمد را بر وضعيت تغذيه         تأثير درآمد بر وضعيت تغذيه و سلامت كودك  1
  .دانستند و سلامت كودك مؤثر مي

بـر وضـعيت تغذيـه و سـلامت         تأثير سـواد مـادر        2
  كودك

به عقيده مادران و ساير افراد درگير در تغذيه كودك زير دو سال، سواد              
  .ك مؤثر استمادر بر نحوه مراقبت و وضعيت تغذيه و سلامت كود

  تأثير فرهنگ و اعتقادات مادر و پدر   3
  

و مادران، مراقبين و كاركنان بهداشتي معتقد بودنـد فرهنـگ خـانواده             
  .  مؤثر استاعتقادات مادر و پدر بر وضعيت تغذيه و سلامتي كودك

 آرامـش در    مراقبت و حمايت روحـي، روانـي و جـسمي مـادر و ايجـاد                حمايت مادر و حفظ آرامش در خانواده  4
  .خانواده بر وضعيت تغذيه كودك مؤثر است
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مادران و ساير افراد درگيـر در       به عقيده   : دوممضمون  
تغذيه كودك زير دو سال، سواد مادر بر نحوه مراقبـت     

  . و وضعيت تغذيه و سلامت وي مؤثر است
كننـده در     اكثريت مادران، مـراقبين و كاركنـان شـركت        

يلي، سواد مادر را عاملي مؤثر      هاي گروهي بدون ذكر دل      بحث
  . دانستند بر نحوه مراقبت و وضعيت تغذيه و سلامت وي مي

. دانستند  ، تعداد اندكي سواد را مؤثر نمي      در گروه مادران  
سـواد در   ": يكي از مادران دليل آن را اين گونه عنـوان كـرد           

توسـط هـر يـك از       . "سلامت جسمي كودك تأثيري نـدارد       
د بر وضعيت سلامت و تغذيـه كـودك         مادران دليل تأثيرسوا  

 مـادر   "،  " اطلاعـات مـادر باسـواد بيـشتر اسـت          ": بيان شد 
 " ،   "رسـد     مـي ) اي  از نظـر تغذيـه    (اش    باسواد بيشتر به بچه   

آگـاهي مـادر    " ،   "مادر باسواد رفتارش بـا بچـه بهتـر اسـت          
تواند دسـتور غـذايي       مادر باسواد مي  " و   "باسواد بيشتر است  

) آينـده بچـه   (سواد مادر براي بعد     " و   "روي قوطي را بخواند   
  . "مهم است

تعـداد انـدكي بيـان      ) هـا   بـزرگ   مـادر (در گروه مـراقبين     
 مـشكل     است و با آگاهي بيـشتر،      50-50اثر سواد   ": داشتند

: توسط هر يك از مراقبين بيـان شـد        . "آيد  كمتري پيش مي  
توانـد    مـادر مـي   "،  "كنـد   مادر باسواد بهتر با بچه رفتار مـي       "

مـادر  " و   "كتاب خوانـدن بـراي بچـه      "،  " مطالعه كند  كتاب
تنهـا  . "داند در دوره بارداري چه چيزهايي بخـورد         باسواد مي 

با اينكه سواد دارنـد ولـي بـه         ": يكي از مراقبين اظهار داشت    
  . "دهند بچه اهميت نمي

مـادر  ": در گروه مربيان مهد كودك تنها يكي معتقد بود        
سـواد و فرهنـگ        تا مادر بي   باسواد توجه كمتري به بچه دارد     

  ."از سواد خيلي مؤثرتر است
تعداد اندكي از بهورزان به عنوان دليل تأثير سواد اشـاره           

تواند مواد غـذايي را        اگر مادر سواد داشته باشد مي      ": كردند
يكي از بهورزان معتقد بود سواد بر وضـعيت         . "جايگزين كند 

 .تغذيه كودك اثري ندارد
، مراقبين و كاركنـان بهداشـتي      مادران : سوممضمون  

و اعتقادات مادر و پدر بر      معتقد بودند فرهنگ خانواده     
   . مؤثر استوضعيت تغذيه و سلامتي كودك

اكثر مادران، مراقبين و كاركنان بهداشتي شركت كننده        
هاي گروهي معتقـد بودنـد فرهنـگ خـانواده بـر              در مصاحبه 

لي بـراي   وضعيت سلامت و تغذيه كودك مؤثر است ولي دلي        
  . آن ابراز نداشتند

اعتقـادات غلـط    : تعداد اندكي از مادران معتقد بودند كه      
ساير افراد بيشتر از اعتقادات پدر و مادر روي تغذيه كـودك            

  .اثر دارد
تعداد اندكي بيان داشتند ) ها بزرگ مادر(در گروه مراقبين  

كه افزايش آگاهي مادر موجب عدم تبعيت كامل از اعتقادات         
  . شود ه ميخانواد

: در گروه مربيان مهد كودك تعداد كمي اظهـار داشـتند          
  ."پدر و مادر با فرهنگ شعور بالاتري دارند"

در گروه كاركنان بهداشـتي، ايـن جمـلات دليـل تـأثير             
باورهاي غلـط   ": فرهنگ بر سلامت و تغذيه كودك بيان شد       

فرزندي باعـث   تك"،  "پذيري آن است    منطقه به خاطر مهاجر   
 بـا توجـه بـه اينكـه بروشـور           "،"شـود    غلـط مـي    خوردن  كم
شـان تهيـه      دهيم، فرهنگ ندارند كـه غـذايي بـراي بچـه            مي

  . "دهند  اگر خودشان هم نخورند، به بچه مي" و "كنند
هر يك از بهورزان دليل تأثير سطح فرهنگ بر وضـعيت           

از ) مـادر (": تغذيه و سلامت كودك را اين گونه بيان كردنند        
 مواد غـذايي    "،  "خرد   مبل و ويترين مي    زند،  پول گوشت مي  

افغـاني هرچـه درآمـد      "،  "را دارند ولي آگاهي كافي ندارنـد        
 ."وجود چشم و هم چشمي" و "كند دارد خرج غذايش مي

مراقبـت و حمايـت روحـي، روانـي و          : مضمون چهارم 
جسمي مادر و ايجاد آرامش در خانواده بـر سـلامت و            

  .وضعيت تغذيه كودك مؤثر است
كننده بـه مراقبـت و        ت قريب به اتفاق افراد شركت     اكثري

حمايت روحي، روانـي و جـسمي مـادر و ايجـاد آرامـش در               
  . ويژه حمايت همسر، اشاره كردند خانواده، به

ــه ايــن ســوال بزرگترهــاي خــانواده چطــور   در پاســخ ب
دار شده است كمـك كننـد،         توانند به مادري كه تازه بچه       مي

 و حمايت مادر و ايجـاد آرامـش         نيمي از مراقبين به مراقبت    
تعدادي از مراقبين انتقال تجـارب و        .در خانواده اشاره كردند   

تعداد كمـي بـه تغذيـه       . آموزش تغذيه به مادر را ذكر كردند      
مناسب و استراحت كافي مادر و نيز به محبت شـوهر اشـاره             

تعداد اندكي از مـراقبين معتقـد بودنـد كـه مـادران             . كردند
دهنـد و حـرف       رف دكتـر اهميـت مـي      جوان بيـشتر بـه ح ـ     

تعداد كمي از بهورزان به مراقبـت       . مادرشوهر را قبول ندارند   
يكـي از مـراقبين اظهـار       . از مادر و كمك به او اشاره كردنـد        

  ."دهد مركز بهداشت به مادران آموزش مي": داشت
 :تأثير اشتغال مادر بر وضعيت تغذيه و سلامت كـودك         

 بر وضـعيت سـلامت و تغذيـه         تعداد كمي از مادران، شغل را     
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كند    مادر در خانه باشد فرق مي      ". دانستند  كودكان مؤثر مي  
 مادر در خانه باشد، براي رشد       "،  "تا اينكه پرستار بچه باشد    

 "شـود  اش زود مريض مي  مادر شاغل بچه"،  "بچه بهتر است  
بچـه مـادر   " و "اش برسـد  تواند بـه بچـه      مادر شاغل نمي   "،  

 "لي از نظر عاطفه مـادري كمبـود دارد        كند و   شاغل رشد مي  
جملاتي هستند كه توسط هر يك از مادران به عنوان دليـل            

  .تأثير شغل بر وضعيت سلامت و تغذيه كودك بيان شد
نيمي از مراقبين، اشتغال مادر را بر وضـعيت سـلامت و            

آنهـا معتقـد بودنـد مـادر        . دانـستند   تغذيه كودك مـؤثر مـي     
تعــدادي از . كنــد ســيدگي مــياش ر دار بهتــر بــه بچــه خانــه

مراقبين اظهـار داشـتند كـه مـادر شـاغل بچـه را بـه مهـد                  
تواند به او برسد و تعداد انـدكي نيـز معتقـد           سپارد و نمي    مي

تواند بچه را خـوب تربيـت    بودند مادري كه شاغل است، نمي   
 .كند

مادر شاغل وقت ندارد براي بچـه  "  :مراقبين اظهار كردند  
مـادر  " ، " است 50-50ثير شغل مادر    تأ" ،   "غذا درست كند  

مــادر شــاغلي كــه " و "شــود اي مــي اش عقــده شــاغل بچــه
در . "گيـرد   درآمدش خوب باشد براي بچـه اش پرسـتار مـي          

گروه مربيان مهد كودك تعداد كمي شـغل و فرهنـگ را بـر              
تعـداد  . دانـستند   وضعيت سلامت و تغديه كـودك مـؤثر مـي         

ه توجه زيادي ندارد    كمي اظهار داشتند كه مادر شاغل به بچ       
 رسد و تعداد اندكي نيـز عنـوان كردنـد كـه             و كمتر به او مي    

 مـادر شـاغل     ". رسند  دار به بچه نمي     خيلي از مادرهاي خانه   
 به بچـه مـادر شـاغل       " و   "دهد  اش مي   غذاي فريزري به بچه   

  . هر كدام توسط يكي از مربيان عنوان شد"شود ظلم مي
تند كـه اشـتغال بـر       تعداد كمي از كاركنان اظهـار داش ـ      

تعـداد كمـي از     . وضعيت سلامت و تغذيه كودكان مؤثر است      
تواند تغذيه انحـصاري بـا        آنان اظهار داشتند مادر شاغل نمي     

يكـي از   . شير مادر را رعايت كند و به كودك خود شير بدهد          
. رسـد   دار بهتـر بـه بچـه مـي          آنان معتقد بود كه مـادر خانـه       
 بر وضعيت تغذيه و سـلامت       تعدادي از بهورزان شغل مادر را     

مادر شاغل حوصله ندارد و خسته      ". دانستند  كودك مؤثر مي  
شـيردهي مـادر    "،  "كنـد   است و براي بچه غذا درسـت نمـي        

بچـه  "،  "شود و استرس شغل خيلـي اثـر دارد          شاغل كم مي  
 جملاتـي بودنـد     "گيـرد   تغذيه مي   بچه سوء "،  "شود  اذيت مي 

يـل تـأثير شـغل بيـان        عنوان دل   كه توسط يكي از بهورزان به     
يكي از بهورزان اظهار داشت كه شغل مادر بـر وضـعيت            . شد

ريزي مادر شـاغل      تغذيه كودك اثر ندارد و دليل آن را برنامه        

تعداد كمي از بهورزان معتقد بودند كـه بيكـاري          . دانست  مي
  .پدر بر وضعيت تغذيه كودك مؤثر است

تماعي بر  تأثير توانايي مادر از بعد فيزيكي، رواني و اج        
 تعـدادي از مـادران      :وضعيت تغذيه و سـلامتي كـودك      

هــاي گروهــي، توانــايي مــادر را بــر  كننــده در بحــث شــركت
دانستند ولي دليلي     وضعيت سلامت و تغذيه كودك مؤثر مي      

  .براي آن ذكر نكردند
 تعداد اندكي از مراقبين اظهار داشتند كه توانـايي مـادر           

يكـي از آنـان    .  دارد بر وضعيت سلامت و تغذيـه كـودك اثـر         
افــزايش مطالعــه در هنگــام بــارداري موجــب "عنــوان كــرد 

تعدادي از مراقبين توجـه بـه       . "شود  افزايش توانايي مادر مي   
اعتقادات و تجربيات بزرگترها را عوامل مـؤثري بـر سـلامت            

  .دانستند كودكان مي
مادرها خيلي شـلخته    "،  "توانايي فكري مادر مهم است    "

جملاتي بودند   "رسد  توان به بچه بهتر مي     مادر پر  "،"هستند
 تـأثير   به عنوان دلايـل    توسط يكي از مربيان مهد كودك        كه

  .توانايي مادر بر وضعيت سلامت و تغديه كودك بود
عداد كمي از كاركنان معتقد بودند كه توانايي مـادر بـر            ت

وضعيت سلامت و تغذيه كودك مؤثر است و دليل آنان ايـن            
تواند به بچه رسـيدگي       هوش نمي    يا كم  ذهن  بود كه مادر كم   

 .كند
 ارتباط پدر و مادر بر وضعيت تغذيه   وتأثير محيط خانه    
 نيمي از مـادران دعـواي پـدر و مـادر در             :و سلامت كودك  

حضور بچه و تعدادي آرام بودن محيط خانه و وجود محبـت            
و آرامش و عصباني نشدن و آرام بودن مادر را از عوامل مؤثر             

آنهـا معتقـد    . دانستند  غذيه و سلامت كودك مي    بر وضعيت ت  
 نحوه ارتباط پـدر و مـادر        وبودند كه آرامش در محيط خانه       

به دليل نقشي كه روي سلامت مـادر و مـديريت           با يكديگر،   
تغذيه خانواده دارد، بر وضعيت تغذيه و سلامت كـودك نيـز            

  . مؤثر است
 ـ              ان نيمي از مراقبين ارتباط پـدر و مـادر و تعـدادي از آن

اهميت دادن و محبت به بچه را از عوامل مـؤثر بـر وضـعيت               
 آرامش  "تعداد كمي به    . دانستند  سلامت و تغذيه كودك مي    
  .  اشاره كردند"اخلاقي پدر و مادر محيط خانه و مادر و خوش

تعدادي ازكاركنان به مشكلات و اختلافـات خـانوادگي و          
  .تعــداد كمــي بــه دعــواي زن و شــوهر اشــاره كردنــد      
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 حثب •
از نظــر يافتــه اصــلي در پــژوهش حاضــر ايــن بــود كــه 

هاي گروهي، عـواملي مثـل درآمـد          كنندگان در بحث    شركت
خانوار ، سواد مادر، فرهنگ و اعتقادات پدر و مادر و مراقبت            
و حمايت روحي و اجتماعي مادر تـأثير مهمـي بـر سـلامت              

  .اي و الگوي غذا خوردن كودك زير دو سال دارد تغذيه
 :آمد خانوار بر وضعيت تغذيه و سلامتي كودك       تأثير در 

 Sherryهـاي مطالعـه كيفـي     در بررسي حاضر مـشابه يافتـه    
درآمد بيشتر نگران سلامت كودكـان خـود          ، مادران كم  )23(

، درآمد بـه    )Kruger) 24درحالي كه بر پايه مطالعات      . بودند
تنهايي مؤثر نيست بلكه امكان دسترسي بـه غـذاي سـالم و             

سازي در تغذيه كـودك مهـم اسـت و            هاي آماده  اصلاح روش 
داشتن غذاي كافي در خانوار تضميني بـراي داشـتن تغذيـه            

  . ها نيست ويژه بچه خوب افراد خانوار به
اي   تأثير سواد مادر بر نحوه مراقبت و وضـعيت تغذيـه          

هاي انجـام شـده در كـشور از            در مقايسه با پژوهش    :كودك
و ابراهيمـي   ) 25(در اردبيل   نژاد و اماني      مطالعه رستم جمله  

ــوير ــه و ب ــزان )26(احمــد  در كهكيلوي ــاهي ، مي ــواد و آگ س
اي كـودك ارتبـاط نزديكـي         اي مادر با وضعيت تغذيـه       تغذيه
در مقايسه با مطالعات ساير كشورها نتايج مـشابه بـا           . داشت

طبـق  . دست آمـد  در منطقه ولتاي به) Appoh )27 مطالعه 
ن سـالم در شـاخص آگـاهي         ، مادران كودكا   Appohبررسي  
اي، امتياز    مقايسه با مادران كودكان سوءتغذيه      در  و اي  تغذيه

اين بررسي نشان داد آگاهي بهتر مادر       . بالاتري كسب كردند  
مطالعـه  . اي بهتـري در كـودك همـراه اسـت           با پيامد تغذيه  

Franca ــا مــراقبين كــودك در برزيــل نــشان داد كــه ) 5( ب
 پيشگيري از عملكردهايي كـه      تحصيلات و آگاهي مادر براي    

  مطالعـه  .تأثير منفي بر شيردهي دارند، مهم و حيـاتي اسـت    
Barona-Vilar) 4 (       نشان داد زنان در طبقات بالاتر تحصيلي

در بررسـي   . هـاي بهداشـتي را بهتـر درك كـرده بودنـد             پيام
بر روي مادران ويتنـامي سـاكن كانـادا،    ) Sutton ) 28كيفي

ي مـادران و نيـز نـاتواني آنهـا در           فقدان دانش و عـدم آگـاه      
برقراري ارتباط بـه زبـان انگليـسي بـا پرسـنل مراكـز ارائـه                

دهـي معرفـي     خدمات بهداشتي، به عنوان موانع اصـلي شـير        
شدند و ضرورت خدمات حمايتي بعد از زايمان و تشويق بـه            
تغذيه با شير مادر براي اين جمعيت ويتنامي ضروري اعـلام           

وهش حاضــر مــشخص شــد كــه طــور كلــي در پــژ بــه. شــد
اي كودك مؤثر است امـا        تحصيلات مادر روي وضعيت تغذيه    

تـري بـر      كننـده   به هر صورت وضعيت اقتصادي نقش تعيـين       
عبارت ديگر تحصيلات مادر      به. اي كودك دارد    وضعيت تغذيه 

اي و وضعيت اقتصادي   بيشتر از طريق ارتباط با آگاهي تغذيه      
. دهـد   كودك را تحت تأثير قرار مـي      اي    بهتر ، وضعيت تغذيه   

به بيان ديگر، آگاهي تابعي از تحصيلات و دانش عمومي فرد           
است و در هر صورت وضـعيت اقتـصادي بيـشترين تـأثير را              

  . دارد
تأثير فرهنگ و اعتقادات مادر و پدر بر وضعيت تغذيـه       

 در پــژوهش حاضــر هماننــد مطالعــه :و ســلامتي كــودك
Kruger) 24(   قادات فرهنگي در زمينه انتخـاب      ، توجه به اعت

 آشـكار و مـشهود      هاي پخت غذاي تكميلي كاملاً      غذا و روش  
كه بر اساس اعتقادات فرهنگي، غذاي كودكان         طوري  به. است

هـاي   شد كه دليـل ايـن امـر روش          در ظرف جداگانه تهيه مي    
مختلف پخت و زمان غذا خـوردن آنهـا در مقايـسه بـا افـراد                

 ـ. بزرگسال خـانواده بـود     كننـدگان اعتقـاد      ه عـلاوه شـركت    ب
داشتند كه خوردن از يك ظرف باعث ايجـاد تـأثيرات منفـي             

 Appoh  نتايج بررسـي كمـي و كيفـي   . شود روي كودك مي
اي مادر و وضعيت      در مورد عوامل مؤثر بر آگاهي تغذيه      ) 27(

اي كودك نشان داد كه مادراني كه سوءتغذيه كودك را            تغذيه
دليل بعضي رفتارهاي اجتمـاعي       كه به علت كمبود غذا بل     نه به 

دانند، كمتر احتمال دارد كه غـذاي         و وجود خرافات مؤثر مي    
 Sakaدر مطالعه كيفي    . مورد نياز كودك خود را تأمين كنند      

كننده، كلـستروم را بـراي        اكثر مادران شركت  ) 35(در تركيه   
دانستند و اغلب آن را شير زرد، شير بعد           كودك نامناسب مي  

ناميدنـد و بـر ايـن بـاور            يا شير اول و شير كثيف مـي        از تولد 
بودند كه بعد از تولد بايد اين شير كثيف يـا شـير زرد را دور                

عده اي معتقد بودند كه اين شير بـراي كـودك ضـرر             . بريزند
بعـضي از مـادران اعتقـاد       . شـود   دارد و باعث بيمـاري او مـي       

دهـي را     يرداشتند كه تا اذان سوم بايد منتظر بمانند و بعد ش          
 روز بعـد    3اي بعد از استحمام مادر و گروهي          عده. آغاز كنند 

هرچنـد  . دانـستند   از زايمان را مناسـب بـراي شـيردهي مـي          
اعتقاد كلي بر اين بود كه نبايد كلستروم را به نوزاد داد ولـي              

كنندگان كلـستروم را غـذاي خـوب و مفيـد             بعضي از شركت  
عنوان اولين واكـسن      ا به بعضي آن ر  . دانستند  براي نوزادان مي  

براي نوزاد معرفي كردند ولي اظهار كردند كـه در اولـين روز،    
با توجه به خستگي مادر و ضعف بدني او تغذيه نوزاد با شـير              

 هـاي تحقيـق      بـر اسـاس يافتـه      .شـود   مادر براي او سخت مي    
Kumar  هـاي   مشخص شد كه ابتدا محدوديت) 29( در هند
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م اجتمـاعي و عقايـد مـذهبي        خانوادگي و سپس آداب و رسو     
رايج در جامعه علت اصلي تاخير در شروع تغذيـه شـير مـادر       

خواران خـود قبـل از شـير           درصد مادران به شير    40. هستند
مادر غذا دادند و مشخص شد كه شير گاو و عـسل بيـشترين     

. شـود   چيزهايي هستند كه قبل از شير مادر به نوزاد داده مي          
مادران شيردهي را  ر اين جمعيت،اين مطالعه نشان داد كه د

هاي خانوادگي  كنند كه بيشتر ناشي از محدوديت دير آغاز مي  
تأخير در شروع شيردهي بيشتر     . تر است   و دخالت زنان مسن   
سـواد كـه در خانـه زايمـان كـرده بودنـد               در ميان مادران بي   

 مراقبين كـودك در  بر روي) Franca)5 مطالعه  .مشاهده شد
كه عوامل اجتماعي و فرهنگي وضعيت شـير        برزيل نشان داد    

كنـد و همچنـين تحـصيلات و          دادن به كودك را تعيين مـي      
آگاهي مادر براي پيشگيري از عملكردهايي كه تأثير منفي بر          

هاي حاصـل     بر پايه يافته  . شيردهي دارند، مهم و حياتي است     
هـا،   بـر روي خـانواده  ) 30( در چـين   Ravenاز مطالعه كيفي
ــر  كاركنــان بهد اشــتي و پزشــكان طــب ســنتي در مــورد اث

سنتي رايج در دوره پس از زايمان بر تغذيه كودك          هاي    روش
رسـاني و آمـوزش پرسـنل بهداشـتي      شير خوار، لـزوم اطـلاع    

سازي خانوارها براي جلـوگيري از نفـوذ عقايـد            همگام با آگاه  
نشان ) Barona-Vilar) 4  مطالعه. احتمالاً نادرست تأكيد شد   

هـا و     ردهي يك عملكـرد فرهنگـي اسـت و سـنت          داد كه شي  
هاي پيـشين در شـيردادن مـادر بـه            هاي رسيده از نسل     پيام

  هـاي مطالعـه     همچنـين بـر پايـه يافتـه       . كودك مـؤثر اسـت    
Barona-Vilar  ــروه ــان گ ــدران در مي ــأثير پ ــالاتر    ت ــاي ب ه

هـاي     اقتصادي بيشتر بـود، در حـالي كـه درگـروه           -اجتماعي
شـده بيـشتر      صادي نوع تصميم گرفتـه     اقت -تر اجتماعي   پايين

و يـا  ... تحت تأثير يـك زن در خـانواده مثـل خـواهر، مـادر،               
در زنـان  ) Lipsky)31 هاي تحقيق كيفـي  يافته. دوستان بود

روستايي مكزيكي نشان داد تصميم مادران دربـاره تغذيـه بـا            
شيرمادر بيشتر تحت تأثير رسم و رسوم و توصـيه پزشـك و             

هـاي پزشـكي در       در بعضي موارد توصـيه    . اعضاي خانواده بود  
طور كلي در پژوهش حاضر از        به. هاي سنتي بود    تضاد با روش  

كنندگان شرايط فرهنگي و باورهاي غلط معمـول          نظر شركت 
 و داشـته در شيردهي انحصاري نقش  جامعه در عدم موفقيت

 رسد كه اكثـر عوامـل و مـشكلات فـوق از طريـق      نظر مي به

  .يشگيري استآموزش مناسب قابل پ
تأثير حمايت عاطفي و اجتماعي از مـادر بـر وضـعيت      

 در مورد تأثير حمايت عـاطفي و        :تغذيه و سلامتي كودك   

شـده    اجتماعي مادر نتايج پژوهش حاضر مشابه مطالعه انجام       
 سـاير كـشورها،      در و) 32(در داخل كـشور توسـط اكابريـان       

 در  Castle). 33( در مالي آفريقـا بـود      Castleهمانند بررسي   
تــرين عوامــل  مطالعــه كيفــي خــود نــشان داد كــه از اصــلي

كننده در توانايي مادر در مراقبت از فرزندش، حمايـت         تعيين
خصوص حضور دختر بزرگتر و       اجتماعي موجود در خانوار، به    

زمـان بـا      همچنين خستگي مادراني كـه مجبـور بودنـد هـم          
هايـت  مراقبت از كودك به كارهاي خانه نيز بپردازنـد و در ن           

بـر پايـه نتـايج      . محدود شدن رابطه او با كودك مطرح شـد        
ــه ــه   ب ــده از مطالع ــت و )Ramos) 34دســت آم ــن حماي ، اي

ربرگيرنده محـيط خـانواده تـا اجتمـاع           پشتيباني مادر بايد د   
از ديدگاه مادران   ) Barona-Vilar) 4  بر اساس مطالعه  . باشد

ثير داراي كودك شيرخوار حمايت عاطفي و عيني همـسر تـأ    
آنهـا  . گيري و طول دوره شـيردهي داشـت         مثبتي بر تصميم  

عقيـده داشــتند كـه حمايــت پــدران از شـيردهي يــك امــر    
ضروري است و همچنين معتقد بودند كه پدران بايـد سـاير            
وظايف مراقبت از كودك را به عهده بگيرند تـا مـادر بتوانـد              

آنها همچنين به اهميت نقـش  . تر به كودك شير بدهد    راحت
كننده حمايت عاطفي، عينـي و        ها به عنوان تأمين     ربزرگماد

كننـد كـه    مي بيشتر زنان باردار تصور . اطلاعاتي اشاره كردند  
بعد از تولد نوزاد ، نياز به حمايت يك فرد باتجربه مانند مادر   

هـاي    يا يك فرد متخصص بهداشتي مثل ماما دارند تا توصيه         
 دادن را بـه آنهـا       لازم براي مراقبـت از نـوزاد از جملـه شـير           

در اين مطالعه نشان داده شد كـه بـا افـزايش سـطح              . بگويد
بزرگ كاهش و برعكس نقـش         فرهنگي نقش مادر   -اجتماعي

زنـاني كـه از طبقـات       . يابد  متخصصين بهداشتي افزايش مي   
 فرهنگي بودند، پس از تولد نوزاد، حمايت      -تر اجتماعي   پايين

-Omer مطالعات  .تنددانس و تجربيات مادرانشان را مفيد مي

Salim)7 ( وSellen ــا ــشان داد افــراد   ) 6( در تانزاني ــز ن ني
طـور     بـه  ،مختلفي كه در محيط اطراف مادر وجـود داشـتند         

گيري در مورد تغذيه كودك نقش        فعال در حمايت و تصميم    
نقش نسبتاً فعال پدر در حمايت از تغذيه و حمايت          . داشتند

مطالعـات انجـام شـده در       . ويژه مورد توجه است     از كودك به  
يافته، همبستگي مثبتي را بين حمايت پدر         كشورهاي توسعه 

تحقيقـات صـورت    . و افزايش تغذيه با شير مادر نشان دادنـد        
گرفته در آفريقا نـشان داده اسـت كـه بـسياري از كاركنـان               

هـاي لازم را بـراي      بهداشتي دانش و آگاهي كـافي و مهـارت        
ت روزمـره مـرتبط بـا      كمك به مادران در جهت رفع مـشكلا       

افزايش مهـارت كاركنـان بهداشـتي در        . تغذيه كودك ندارند  
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حمايت و پشتيباني از تغذيـه مناسـب كـودك بـسيار حـائز              
از اين گذشته نوع اطلاعات داده شده در مورد         . اهميت است 

تغذيه كودك چگونگي مؤثر بودن اين اطلاعات براي مـادران          
  . كند را تعيين مي

 :در بر وضعيت تغذيه و سلامتي كودك      تأثير اشتغال ما  
نتايج پژوهش حاضر در مقايسه با مطالعـات انجـام شـده در             

) 32( كيفي اكابريان و ديانت در بوشهر      كشور، همانند مطالعه  
نـشان  ) 26(ابراهيمي  و  ) 25(و رستم نژاد و اماني در اردبيل      

همچنـين  . داد كه اشتغال عامل مـؤثري در شـيردهي اسـت          
كه عوامل ) Ramos )34 دست آمده از مطالعه مشابه نتايج به

مؤثر بر شيردهي مادران را مورد مطالعه قرار داد، شغل مـادر   
طوري كـه نـشان داد اشـتغال مـادر         به. بر شيردهي مؤثر بود   

باعث كم شدن ارتباط نزديك و مستمر بين نـوزاد و مـادر از    
نظر روحي و جسمي و كـاهش احتمـال شـيردهي كامـل و              

جانبـه از     در اين راستا ضرورت حمايـت همـه       . مؤثر شده بود  
مادر كه دربرگيرنـده محـيط خـانواده تـا اجتمـاع اسـت، در             

در . اجراي موفق تغذيه با شير مـادر ضـروري شـناخته شـد            
ــي   ــه كيف ــه Sakaمطالع ــادران  ) 35( در تركي ــضي از م بع

كننده انجام كارهاي فصلي و در نتيجه مشغول بـودن            شركت
  مطالعه. دانستند  كننده مي    عوامل محدود  و كار در مزارع را از     

Barona-Vilar) 4 ( نــشان داد اشــتغال مــادران در خــارج از
  .  منزل همراه با امكان شيردهي، مهمترين نگراني زنان بود

تأثير توانايي مادر از بعد فيزيكي، رواني و اجتماعي بر          
 در تحقيق كنـوني عـدم       :وضعيت سلامت و تغذيه كودك    

: هاي مختلف مـورد نظـر بـود، از جملـه            از جنبه توانايي مادر   
بيماري جـسمي و روحـي، سـن پـايين و نداشـتنن تجربـه،               

سوادي، نداشتن اعتماد به نفس، وابستگي زياد به ديگران           بي
در مراقبت از كودك، نداشتن مهارت اجتماعي، عدم حمايت         

ــادر، اشــتغال و ــه...). م  حاضــر، هــاي مطالعــه براســاس يافت
هـاي گروهـي، توانـايي مـادر را بـر             در بحث كنندگان    شركت

نتـايج  . دانـستند   وضعيت سلامت و تغذيه كـودك مـؤثر مـي         
كـه در مـورد ارتبـاط بـين         ) Hoddinott) 36بررسي كيفـي    
گيري در مورد شيردهي       اقتصادي و تصميم   -عوامل اجتماعي 

در ميان زنان ساكن در بخش شرقي لندن انجام شد، نـشان            
ا تغذيه با شير مادر به ميزان زيـادي         داد كه مواجهه مادران ب    

با تعهد آنها قبل از تولد نوزاد و اطمينانشان نسبت به توانايي  
نـسبت    خود در شيردهي و شروع تغذيه بـا شـير مـادر و بـه              

. كمتر با طول دوره و انحصاري بودن شـيردهي مـرتبط بـود            

تعداد زيادي از زنان در اين مطالعـه، نـسبت بـه انـدام خـود          
منـدي آنهـا از       منفـي داشـتند و ميـزان رضـايت        احساساتي  

او همچنين نشان داد زماني كه زنـان و         . شان، پايين بود    اندام
خانواده و دوستان آنها گـواهي دهنـد تغذيـه بـا شـير مـادر                

عنوان بخشي از زندگي عادي روزانه است، مادر نسبت بـه             به
كنـد و     توانايي خود در شيردهي اطمينان بيشتري پيـدا مـي         

اگر تغذيه بـا شـير مـادر        . شود  ه تصميم خود متعهد مي    نيز ب 
ندرت انجام شود و ساير اطرافيان عقايد منفـي نـسبت بـه               به

العمـل مـادران هـم مثبـت نخواهـد            آن داشته باشند، عكس   
تمام زنان در اين مطالعه نسبت به اينكه تغذيـه بـا شـير              .بود

طبـق مطالعـه     .مادر براي سلامتي بهترين است، آگاه بودنـد       
Ramos  )34(   ــه ــادر از جمل ــي م ــسمي و روح ــايي ج ، توان

وضعيت پستان بعـد از زايمـان، كمبـود تجربـه مـادر، شـير               
هـاي    دهي بـه فعاليـت      ناكافي و بار مسئوليتي كه در اثر شير       

شود، در اجراي موفق شيردهي بـسيار         روزانه مادر افزوده مي   
 در مورد شناسايي عقايـد    ) Gill) 37مطالعه  . مؤثر بوده است  

فرهنگي در مورد شيردهي با مـادران و مـراقبين كـودك در             
درآمـد نـشان داد كـه زنـان           هاي كـم    بين آمريكايي مكزيكي  

باردار و زناني كه تازه مـادر شـده بودنـد، بـه اثـرات مثبـت                 
شيردهي بر روي شرايط فيزيولوژيكي و جسمي مادران بعـد          

ا بـه  ه از زايمان و اثرات مفيد آن بر روي بازگشت سريع اندام         
. تــر مــادر معتقــد بودنــد حالــت اوليــه و كــاهش وزن ســريع

كننده در بحـث گروهـي سـه مـانع از             شركت  همچنين افراد   
خجالت، درد و ناراحتي را براي تغذيـه بـا شـير مـادر              : جمله

، بعضي  )35(  در تركيه    Sakaدر مطالعه كيفي    . اعلام كردند 
يـا عـدم    كردند كه توانـايي و        كننده فكر مي    از مادران شركت  

ــي اســت  ــادر در شــير دادن، ارث ــايي م ــادر، . توان بيمــاري م
مشكلات روحي و رواني او و يا بارداري مجدد از عوامل ديگر            

  . ذكر شد
هاي پژوهش حاضـر هـر چنـد مـادران از             بر اساس يافته  

فوايد شيردهي اطلاع كافي داشتند و خود را موظف به انجام           
هـاي    روي از روش  دانستند، امـا مـوانعي از جملـه پي ـ          آن مي 

دهي، عدم حمايت مادر از       سنتي، آگاهي ناكافي از فوايد شير     
روحـي مـادر موجـب      يـا   تواني جـسمي و     نـا سوي جامعـه و     

  . شد اختلال در تداوم شيردهي مي
تـر نـشان داد كـه         با كنكاش عميـق   حاضر   كيفي   همطالع

صورت واقعي آن در منطقه دماوند رعايت         تغذيه انحصاري به  
 طرفي هنوز اعتقاد به خوراندن موادي مانند كره         از. شود  نمي

نـوزاد در   بـه   محلي، آب جوش، مهر جـا نمـاز در بـدو تولـد              
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توانـد بـراي      شـود كـه مـي       مـي  منطقه مورد بررسي مشاهده   
  .سلامتي نوزاد و روند شيردهي خطرناك باشد

كنندگان در    نتايج اين مطالعه نشان دادكه از نظر شركت       
جتمـاعي، اقتـصادي و باورهـاي       هاي گروهي، شـرايط ا      بحث

در شـيردهي و تغذيـه تكميلـي     غلط موجب عـدم موفقيـت  
مؤثري بـر تغذيـه كـودك زيـر دو          شود و در نتيجه نقش        مي

   .داردسال 
 در پژوهش   :ها و نقاط ضعف و قدرت پژوهش        محدوديت

دليل طبيعت خاص تحقيقات كيفي و آشـنا نبـودن            حاضر به 
عـات، در كليـه مراحـل       برخي از مسئولين به ايـن نـوع مطال        

تحقيق مجريان و تيم بررسي با مـشكلات متعـددي مواجـه            
امور هماهنگي جهت دعوت از كاركنان بهداشـتي در         . شدند

هاي گروهي    هاي بهداشت براي شركت در بحث       مراكز و خانه  
هـاي    علت حضور آنان در جلسات مختلف، انجام مأموريـت          به

لـف اجرايـي بـا      هـاي مخت    زمـان بـودن برنامـه       شغلي و يا هم   
در گـروه مـادران داراي كـودك        . مشكلات فراوني همراه بود   

موقع حاضر نـشدن مـادر در         زير دو سال نيز مواردي مثل به      
علـت   بحث گروهي و دشواري تمركز مادر در هنگام بحث بـه       

ــر مــشكلات و       ــيرخوار از ديگ ــتن كــودك ش ــراه داش هم
  .هاي تحقيق بود محدوديت

م امكـان دسترسـي بـه       از نقاط ضعف پژوهش حاضر عد     
هاي گروهـي     مادران شاغل در منطقه جهت شركت در بحث       

ــوزه     ــصص در ح ــشاوران متخ ــه م ــي ب ــواري دسترس و دش
از جمله نقاط قـوت تحقيـق كنـوني         . هاي كيفي بود    پژوهش

صرفه بودن پژوهش از نظر عدم نياز به تجهيـزات و     مقرون به 

و مندي از تيم بررسـي مـاهر          خدمات خاص و همچنين بهره    
ديـده در انجـام مطالعـات كيفـي از نظـر تكنيكـي و                 آموزش

  . اجرايي بود
جهت رفع مـشكلات فعلـي در زمينـه تغذيـه            :پيشنهادات

كــودك، شــيردهي و تغذيــه تكميلــي تجديــد نظــر در      
اي و نيز تركيبي از مداخلات از         هاي فعلي تغذيه    دستورالعمل

وزشـي  هاي آم   هاي حمايتي مادر و برنامه      جمله اجراي برنامه  
به تمام افـراد درگيـر در       اعتقادات و فرهنگ جامعه     همسو با   

تغذيــه كــودك زيــر دو ســال از جملــه مــادران، مــراقبين و 
  . شود كاركنان بهداشتي پيشنهاد مي

  سپاسگزاري
صـنايع   اي و  از رياست محتـرم انـستيتو تحقيقـات تغذيـه         

، معاونـت   ور به جهت مساعدت در اجـراي پـژوهش        غذايي كش 
نـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي، مـسئولين            بهداشتي دا 

گرامي شبكه بهداشت و مراكز بهداشتي شهرستان دماونـد بـه           
جهت همكاري صميمانه در انجام عمليـات ميـداني ، از كليـه             

، مربيان مهد كودك و كاركنان بهداشتي       ها مادران، مادر بزرگ  
هــاي گروهــي كــه بــدون  كننــده در بحــث و بهــورزان شــركت

 و در   شـد   نميپذير   ه آنان انجام بررسي امكان    همكاري صميمان 
  منيـره دادخـواه،   مريم اسلامي، تلمـا ذوقـي،       : ها نهايت از خانم  

نسرين حسين پور، ستاره عليپور و ندا مظـاهري         هما حيدري،   
صـميمانه شـان در انجـام تحقيـق حاضـر           به جهت همكـاري     

 .قدرداني مي شود
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Background and Objectives:  Early child nutrition plays a vital role in the growth and development not 
only in infancy but also later in life. This study was carried out to determine the views, beliefs and 
experience of mothers, caregivers and health professionals about the role of socio-economic and cultural 
factors in child feeding practices in Damavand, a district located in the north of Tehran, in 2008. 

Subject and Methods: In a qualitative study 23 focus group discussions (FGDs) were held with the 
presence of a facilitator, 2 rapporteurs, and a supervisor. Mothers of under-2-year-old children attended 11 
FGDs, and 8 FGDs were arranged for home caregivers (grandmothers), out-of-home care-givers 
(community child health nurses), and rural and urban health workers. At the end of the field work all the 
notes taken in the FGDs were coded based on objectives of the study. Then the subgroups for each 
objective and emerging themes were derived and reported. The data were analyzed using content analysis. 

Results: Most participants were aware of breast feeding and complementary feeding benefits. However, 
exclusive breast feeding was not followed precisely and the quality and diversity of the diet of children 
were ignored. The participants thought that social and economic factors, such as literacy, income, 
erroneous beliefs, family restrictions, and interference of elderly females, had a role in failure of breast 
and complementary feeding. Cultural factors appeared to have an important influence on mothers’ infant 
feeding practices and feeding patterns of their children. 

Conclusion: To overcome the problems related to breast feeding and complementary feeding practices, 
revision of the current nutritional protocols and educational programs is essential. In addition, 
involvement of mothers, caregivers, elderly women, and all those involved in child care, in nutrition 
education activities is recommended.  

Keywords: Nutrition, Infant, Economic factors, Qualitative research 
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