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Introduction: The mother has a significant role in introducing food to her child. 
In present study, the effect of complementary feeding introduction based on BAS-
NEF model on the practice of primiparous mothers was investigated.

Methods: This was a two groups pre&post test and quasi experimental study 
carried out on 160 primiparous mothers with 5 months children referred to health-
care centers in Hamadan. Mothers were put into two groups. At first both groups 
completed a questionnaire which was based on BASNEF model. Then the interven-
tion group was instructed during four sessions (60 min) based on BASNEF model. 
Two months later, data was collected via questionnaires and a mother performance 
checklist in two groups again. Data were analyzed by SPSS18 software through Chi-
square and Mann-Whitney.

Results: Before the intervention, there was no significant difference in the mean 
scores of BASNEF structures in the two groups (P>0.05), but after the intervention 
a significant difference was observed in the mean scores (P<0.001). Statistical tests 
showed significant differences in the mean scores of BASNEF structures in case 
group before and after intervention (P<0.001), meanwhile the differences of mean 
scores of control group was not significant (P>.0.05). Supplementary feeding time 
of the intervention and the control groups was 5.88±0.49 and 6.14± 0.35 months 
respectively. The mean scores of supplementary feeding performance of two groups 
of mothers, had significant differences (P <0.001).

Conclusion: BASNEF MODEL can be an efficient tool for increasing knowl-
edge, attitude, enabling factors, subjective norms, intention and performance of in-
troduction of complementary feeding of mothers; so we suggest health education 
programs instead of applying traditional instructions.
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مقدمه: مادران نقش مهمی در شروع تغذيۀ تکمیلی دارند. در مطالعۀ حاضر تأثیر آموزش شروع تغذيۀ تکمیلی 
کودکان مبتنی بر مدل بزنف بر عملکرد مادران نخست زا بررسی شد. 

روش کار: اين مطالعه از نوع نیمهتجربی دو گروهی، به صورت پیشآزمون پسآزمون بود که روي 160 مادر 
نخست زای دارای کودك 5 ماهۀ مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه همدان در سال 1395 انجام شد. ابتدا هر 
دو گروه پرسش نامۀ مبتنی بر سازه های مدل بزنف را تکمیل کردند. سپس برای گروه مداخله، آموزش مبتنی بر 
مدل بزنف در 4جلسۀ يک ساعته اجرا شد. دو ماه بعد دوباره جمعآوری دادهها در دو گروه، با پرسش نامه و چک 
لیست عملکرد انجام شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزارSPSS نسخۀ 16و آزمون های آماری کای اسکوئیر، من 

ويتنی و ويلکاکسون استفاده شد. 

 (P<0/05)یافته ها: نمرة ساختارهای مدل بزنف در هر دو گروه، قبل از آموزش تفاوت معنیداری نداشته است
لیکن پس از آموزش بین میانگین نمره ها در دو گروه، تفاوت معنیداری مشاهده شد (P<0/001). آزمونهای آماری 
تفاوت معنیداری را در میانگین نمرة سازهها در گروه مداخلۀ قبل و بعد از آموزش نشان داد (P<0/05) در حالی 
که در گروه کنترل تفاوت معنیداری موجود نبوده است (p<0/05). زمان شروع تغذيۀ تکمیلی گروه مداخله در 
0/84 ± 5/88  ماهگی و در گروه کنترل 0/86±6/14  ماهگی بود(P<0/05).  مقايسۀ میانگین نمرة عملکرد دو 

.(P<0/001) گروه، تفاوت آماری معنیداری را نشان داد

انتزاعی، عوامل قادر  ابزاری اثربخش برای ارتقای آگاهی، نگرش، هنجارهای  نتیجه گیری: آموزش می تواند 
برنامه هاي  در  پیشنهاد می شود  بنابراين  باشد.  تغذيه کودکان  به  نسبت  مادران  و عملکرد  رفتاری  کننده، قصد 

از آموزش هاي سنتی از مدلهای آموزشی نظیر بزنف استفاده شود. بهداشتی به جاي استفاده 
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مقدمه
 ]1[ تامین سلامتی داشته  تغذيۀ صحیح نقش مهمی در 
و يکی از عوامل اساسی مؤثر بر رشد و نمو کودکان به شمار 
پراهمیت ترين دوران ها  از  ماهگی  ]2[. سنین 6-24  می آيد 
در  به ويژه  کودکان   .]3[ می شود  محسوب  کودك  رشد  در 
سن شش ماهگی و با شروع تغذيۀ تکمیلی بسیار آسیب پذير 
می شوند ]4[. انتقال از تغذيۀ انحصاری با شیر مادر به غذای 
خانواده، به  عنوان تغذيۀ تکمیلی بیان می  شود ]5[. در فرايند 
رژيم  در  غذا  تدريجی  معرفی  عبارتی  به  يا  تکمیلی  تغذيۀ 
غذايی کودك که از 6 ماهگی تا 2 سالگی همراه با شیر مادر 
ادامه می يابد، کودك با غذاهاي نیمه جامد آشنا و براي غذاي 
سفره آماده می شود تا بتواند نیازهاي اضافی خود به انرژي، 

آهن، روي و ساير املاح را تأمین کند ]6[. 
هوش  و  تکامل  و  رشد  در  مهمی  نقش  تکمیلی  تغذيۀ 
کودك ايفا می کند ]7[ و روش  هاي نامناسب تغذيۀ تکمیلی 
از علل عمدة سوء تغذيه در طول دو سال اول عمر محسوب 
می شود ]8،9[. عملکرد غیرمناسب مرتبط با تغذيۀ تکمیلی، 
مواد غذايی و  برخی  از جمله شروع زودرس، محدود کردن 
اساسی سوء  از دلايل  مواد غذايی  ناکافی  مقادير  از  استفاده 
تغذيۀ زودهنگام در جوامع در حال توسعه محسوب می شود 
]10[. مطالعۀ خالدی و همکاران (1387) نشان داد که %67/4 
کودکان از ابتدای تولد تا دو سالگی به ويژه در سنین 9-11 
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عوامل  میان  در  و  داشتند  وزن  افت  بار  يک  ماهگی حداقل 
تأثیرگذار، نسبت شانس عمده  ترين عامل خطرساز متعلق به 
بود   (16/9) تکمیلی  تغذيۀ  و شروع   (64/7) مادر  قطع شیر 

 .]11[
زمانی که تغذيۀ کودك از شیر مادر به غذای سفره تغییر 
می کند، بیشترين احتمال سوء تغذيه وجود دارد ]12[. احتمال 
تغذيۀ  ماهگی)  اول (12- 6  فاز  در  به خصوص  اختلال رشد 
فرايند  اهمیت  بر  متعدد  مطالعات  در  است.  بیشتر  تکمیلی، 
تغذيۀ تکمیلی تاکید شده ]13[ و يکی از مهم ترين بخش-

های مراقبت کودك بوده است ]14[ و طبق توصیۀ سازمان 
بهداشت جهانی و يونیسف تغذيۀ تکمیلی براي کودکان زير 

دو سال در اولويت قرار دارد ]15[.
استفاده  و  تکمیلی  تغذيۀ  شروع  نحوة  از  مادران  آگاهی 
ابتلای  يا عدم  ابتلا  در  بسزايی  مناسب سهم  مواد غذايی  از 
و  بابازاده  مطالعۀ  در   .]16[ دارد  رشد  اختلال  به  کودکان 
همکاران (1393) نیز نشان داده شد که تعداد محدودی از 
مادران با کودك زير دو سال، سطح آگاهی خوبی نسبت به 
تغذيۀ کودکان خود دارند ]17[. از آنجايی که آگاهی مادران 
تأثیر مستقیمی بر تغذيۀ کودکان دارد ]18[، تمرکز بر آنان 
 .]19[ است  اهمیت  پر  بسیار  رشد  اختلال  از  پیشگیری  در 
کسب  به  نیاز  کافی  تجربۀ  فقدان  به دلیل  نخست زا  مادران 
اطلاعات و مهارت های بیشتری نسبت به ساير مادران دارند 
راهنمای  کودك  از  مراقبت  به  کمک  در  پرستاران   .]20[
والدين بوده و يکی از مهمترين وظايف آنها آموزش است که 
به ويژه  تغذيۀ تکمیلی  به کارگیری اصول صحیح  می تواند در 

 .]21[ باشد  داشته  موثری  نقش  مادران  به وسیلۀ 
انگیزه  افزايش  برای  مناسب  وسیله  ای  بهداشت،  آموزش 
آموزش،  هدف  اساسی ترين  است.  نادرست  عملکرد  اصلاح  و 
آموزش  مدل  انتخاب   .]21[ است  رفتار  تداوم  يا  تغییر 
آموزشی  برنامۀ  هر  طراحی  فرايند  در  گام  اولین  بهداشت، 
محسوب می شود ]19[. برای تغییر رفتار از مدل های مختلفی 
استفاده شده  از مدل های  ]22[. يکی  استفاده کرد  می  توان 
نظر به  که  است   BASNEF مدل  افراد،  رفتار  درك   برای 

 می  رسد جامع ترين مدلی است که برای مطالعه و شناسايی 
رفتار و ايجاد رفتارهای جديد در افراد به کار می  رود ]23[. 
هنجارهای  نگرش  ها،  باورها،  واژة  سر   (BASNEF) بزنف 
انتزاعی و عوامل قادر کننده در راستای تغییر رفتار بهداشتی 
است  کرده  ارائه  در سال 1988  هابلی  که جان   ]24[ بوده 
به  رفتار  ثبات  و  تغییر  برنامه ريزی  در  مدل  اين  در   .]23[
وجود  توجه خاصی  فرد  توسط  رفتار  انجام  و  نگرش  باورها، 
انتزاعی که  باورهای هنجاری و هنجارهای  به  دارد. در واقع 
منجر به تصمیم برای تغییر يا استمرار رفتار مد نظر می  شود، 
اين  حالی که  در  دارد.  وجود  توجه  قادرساز  عوامل  با  همراه 
مزيت در ساير مدل     های آموزش بهداشت مشاهده نمی  شود 
]25[. همچنین اين مدل از مدل  های تغییر رفتاری است که 
به  صورت بالقوه برای برنامه  های آموزش تغذيه مناسب است 

.]26[
عمل  در  تکمیلی،  تغذيۀ  شروع  نحوة  اهمیت  علی رغم 

به دلیل کمبود تجربه،  مشاهده می  شود که مادران نخست زا 
مواد  از  يا  نکرده  شروع  را  تکمیلی  تغذيۀ  مناسب  زمان  در 
نمی کنند.  استفاده  تکمیلی  تغذيۀ  شروع  در  مناسب  غذايی 
در عین حال کارکنان مراکز سلامت به دلیل کثرت مراجعه، 
همچنین  دارند.  محدودی  فرصت  مادران  به  آموزش  برای 
آموزشی  الگوهای  از  استفاده  به  نیاز  جديد  رفتار  يادگیری 
دارد که معمولاً آموزش  ها در فیلدهای بهداشتی، به صورت 
سنتی اجرا می شود؛ لذا به کارگیری الگوهای آموزشی مبتنی 
بهداشت  پرستاران  و  رسیده  نظر  به  رفتار ضروری  تغییر  بر 
جامعه می توانند نقش مهمی در آموزش مادران برای شروع 
به موقع و صحیح تغذيۀ تکمیلی داشته باشند. لذا اين مطالعه 
کودکان  تکمیلی  تغذيۀ  آموزش شروع  تأثیر  تعیین  با هدف 
مراکز  در  نخست زا  مادران  عملکرد  بر  بزنف  مدل  بر  مبتنی 
شد.  انجام  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  بهداشتی 

روش کار
اين مطالعه از نوع نیمه تجربی دو گروهی، به صورت پیش 
آزمون پس آزمون بود که روي 160 مادر نخست زای دارای 
کودك 5 ماهه مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه همدان 
در سال 1395 انجام شد. نمونه  های پژوهش شامل گروهی از 
مادران نخست زای دارای کودك 5 ماهه بود که شرايط ورود 
به مطالعه را داشتند. از معیارهای ورود به پژوهش سکونت در 
شهر همدان، داشتن پروندة بهداشتی فعال و مراجعۀ منظم 
و  خواندن  سواد  حداقل  داشتن  درمانی،  بهداشتی  مراکز  به 
نوشتن مادر و عدم اشتغال به کار پدر و مادر يا اقوام درجه 
با  انحصاری  تغذيۀ  درمانی،  بهداشتی  مراکز  در  کودك  يک 
بیماری خاص  به  ابتلا  بودن کودك، عدم  قلو  شیرمادر، تک 
بحران  بروز  بود.  پزشک  تائید  با  مادرزادی  نقائص  جمله  از 
مکان  تغییر  کودك،  خانوادة  در   (... و  مشاجره  (بیماری، 
از  آموزشی  جلسات  از  جلسه  يک  از  بیش  غیبت  و  خانواده 

جمله معیارهای خروج از مطالعه بود.
و  بود  مرحله  ای  دو  به  صورت خوشه  ای  نمونه  گیری  روش 
به  صورت  کنترل)  و  (مداخله  گروه  دو  در  نمونه  ها  تخصیص 
تصادفی ساده انجام شد. حجم نمونۀ لازم در هر يک از گروه-

بدين  شد.  محاسبه   R افزار  نرم  از  استفاده  با  مطالعه  های 
ترتیب که با میزان اطمینان 95% و توان آزمون برابر 80 %، 
واحدی    1 2( ) 0.56µ −µ = انتظار مورد  اختلاف  همچنین 
با     2 2( (1.26 )σ = واريانس  و  عملکرد  نمرة  میانگین  برای 
توجه به مطالعۀ بابازاده و همکاران ]17[، 160 نمونه در دو 

تعیین شد. گروه 
اطلاعات  پرسش نامۀ   (1 شامل:  داده  ها  گردآوری  ابزار 
بزنف  مدل  سازه  های  بر  مبتنی  پرسش نامۀ   (2 دموگرافیک؛ 
(پژوهشگر ساخته)؛ 3) چک لیست عملکرد مرتبط با تغذيۀ 

بود.  ساخته)   (پژوهشگر  تکمیلی 
مدل  سازه  های  بر  مبتنی  ساخته  پژوهشگر  پرسش نامۀ 
بزنف شامل  55 سوال است. جهت سنجش آگاهی مادر دربارة 
شروع تغذيۀ تکمیلی سؤال های 11- 1 به صورت لیکرت سه 

1. Hubley
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به  است.  شده  طراحی  نمی دانم)  غلط،  (صحیح،  گزينه ای 
نوع غذای مناسب  و  تعیین نگرش مادر دربارة زمان  منظور 
در شروع تغذيۀ تکمیلی سوال های 21-12 به صورت لیکرت 
سه گزينه ای (موافقم/ مخالفم/ نظری ندارم) تنظیم شد. برای 
تعیین تمايل افراد ديگر برای شروع تغذيۀ تکمیلی يا همان 
هنجارهای انتزاعی، سوال های 40-22 تنظیم شد. همچنین 
عوامل قادر کننده شامل 7 و قصد رفتاری شامل 9 سوال بود 
که به صورت لیکرت سه گزينه ای مطرح شد. نحوة نمره دهی 
بدين صورت بود که امتیاز هر سوال بین 2-0 امتیاز متغیر 
می گرفت.  تعلق  امتیاز  دو  به جواب صحیح هر سوال  و  بوده 
در نتیجه نمرة کلی بین 110-0، نمرة سازه آگاهی 0-22  ، 
انتزاعی  36-0، قصد رفتاری  18-0 و  باورها20-0، هنجار 

عوامل قادر ساز 14-0 قرار گرفت.
 15 تکمیلی:  تغذيۀ  با  مرتبط  عملکرد  لیست  چک   (3
سؤال داشت و عملکرد مادر برای زمان شروع تغذيۀ تکمیلی، 
مقدار و نوع مواد غذايی استفاده شده، رعايت بهداشت هنگام 
تازه و سالم  از مواد غذايی  آماده سازی مواد غذايی، استفاده 
به  پاسخ سوالات  بررسی شد.  به کودك  آهن  قطرة  دادن  و 
 صورت بلی و خیر تنظیم شد و دامنۀ نمرة آن 15-0 بود. در 
مادر  مناسب تر  نشان دهندة عملکرد  بالاتر،  نمرة  کل کسب 

بود.  
در اين مطالعه برای بررسی روايی محتوايی به شکل کمی، 
پرسش نامۀ  مرتبط،  پايان نامه های  و  کتاب ها  مطالعۀ  از  پس 
بررسی  را  آن  استادان  از  نفر  ده  سپس  شد،  طراحی  اولیه 
کردند و شاخص های ضريب نسبی روايی محتوی (CVR ) و 
شاخص روايی محتوا ( CVI) محاسبه شد. نتايج نشان داد که 
 CVR  و  CVI برای تک تک سؤال های پرسش نامه، مقادير
در محدوده ای پذيرفتنی قرار دارد. همچنین مقادير شاخص 
کلی  CVI  و  CVR به ترتیب 0/85 و 0/75 گزارش شد که 
نشان دهندة اعتبار محتوايی مناسبی است. به منظور تعیین 
پايايی ابزار، سازگاری درونی پرسش نامه سنجیده شد که با 
مناسب  ابزار  پايايی  کرونباخ  0/78،  آلفای  به ضريب  توجه 

تشخیص داده شد.  
بررسی   انجام  از  پس  که  بود  صورت  بدين  کار  روش 
بهداشتی درمانی  به مراکز  مقدماتی و تصويب طرح، محقق 
مراجعه و مادران داراي کودك 5 ماهه که مشخصات ورود به 
مطالعه را داشتند، مشخص کرد. در مرحلۀ بعد به تمام مادران 
توضیحات  آموزش  مدت  طول  و  انجام  نحوة  اهداف،  دربارة 
گرفته  کتبی  آگاهانه  نامه  رضايت  آنان  از  و  شده  داده  لازم 
بود؛  مرحله  ای  دو  به  صورت خوشه  ای  نمونه  گیری  شد. روش 
بدين ترتیب که در مرحلۀ اول از میان مراکز بهداشتی درمانی 
چهار مرکز به  صورت تصادفی انتخاب شد. در مرحلۀ دوم، به-

صورت تصادفی دو مرکز به گروه مداخله و دو مرکز به گروه 
کنترل اختصاص داده شد. انتخاب مادران از هر يک از مراکز 
بهداشتی درمانی به  صورت تصادفی ساده از میان پرونده  ها و 
براساس انطباق با معیارهای ورود به پژوهش انجام شد. قبل 
از هرگونه مداخله، به هر دو گروه ابزار گردآوری داده  ها که 

شامل پرسش نامۀ اطلاعات دموگرافیک، پرسش نامۀ مبتنی بر 
به  صورت خود  پرسش نامه  ها  تکمیل  روش  داده شد.  سازه  ها 
اظهاری بود که محقق برای گروه مداخله، آموزش مبتنی بر 
مدل بزنف را اجرا کرد. تعداد جلسات آموزشی چهار جلسۀ 
يک ساعته بود که به تناوب هر هفته يکبار با روش سخنرانی، 
دفترچۀ  و  پمفلت  ارائۀ  و  گروهی  بحث  پاسخ،  و  پرسش 
برگزار  درمانی  ـ  بهداشتی  مراکز  آموزش  واحد  در  آموزشی 

شد. تعداد افراد در گروه  های آموزشی 12 نفر بود. 
بهداشتی درمانی  به مراکز  روتین  به  صورت  گروه کنترل، 
آموزش- درمانی  بهداشتی  مرکز  کارکنان  و  کرده  مراجعه 

 های لازم را دريافت می کردند. همچنین پس از برگزاری دورة 
آموزشی در ماه اول پس از شروع تغذيۀ تکمیلی (دو ماه بعد) 
هر دو گروه دو ماه بعد پرسش نامه را تکمیل کردند و محقق 
عملکردشان را با چک لیست بررسی کرد. لازم به ذکر است، 
به منظور رعايت اصول اخلاقی پس از پايان دورة آموزشی، به 
سؤال های گروه کنترل پاسخ داده شد و به آنان هم دفترچۀ 

آموزشی داده شد.    
نسخۀ   SPSS افزار  نرم  از  داده  ها  تحلیل  و  تجزيه  برای 
کولموگروف  آزمون  نتايج  به  توجه  با  شد.  استفاده   16
برای  داشته،  غیرنرمال  توزيع  داده  ها  بیشتر  که  اسمیرنوف 
مقايسۀ امتیازهای قبل و بعد از آموزش از آزمون ناپارامتری 
و  کنترل  گروه  بین  امتیازهای  مقايسۀ  برای  و  ويلکاکسون 
با  می  شود.  استفاده  ويتنی  من-  ناپارامتری  آزمون  از  مورد 
اين استثنا که برای مقايسۀ امتیاز کلی قبل و بعد از آموزش 
در گروه کنترل از آزمون t زوجی و برای مقايسۀ امتیاز کلی 
tمستقل  آزمون  از  مورد  و  بین گروه کنترل  آموزش  از  قبل 

شد.  استفاده 

یافته ها
به  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  مادران  سنی  میانگین 
بود.  سال   27/85  ±  5/28 و    28/12  ±  5/  97 ترتیب  
± 33/02 و در  میانگین سن پدران در گروه مداخله 5/84 
گروه کنترل 5/8 ± 32/65 سال بود که از نظر میانگین سن 
است  نداشته  وجود  گروه  دو  در  معنی داری  تفاوت  پدران 
(P =0/66). سطح تحصیلات پدران در دو گروه مشابه بوده 
(P =0/39) و زير ديپلم بود. اکثر مادران در دو گروه، خانه دار 
 (P=0/17) بودند؛ همچنین شغل پدران در دو گروه مشابه بود
و اغلب آنان شغل آزاد داشتند. در کل نتايج آزمون  ها نشان 
سطح  سن،  لحاظ  از  معناداری  اختلاف  گونه  هیچ  که  داد 
تحصیلات و وضعیت اشتغال پدر و مادر بین دو گروه وجود 

.(1 شمارة  (جدول   (P<0/05) ندارد 
میانگین نمرةکلی و نمرة هر يک از ساختارهای مدل بزنف 
از  برنامۀ آموزشی،  از اجرای  در هر دو گروه در مرحلۀ قبل 
نظر آماری تفاوت معنی داری نداشته است (P<0/05)؛ لیکن 
پس از اجرای آموزش، تفاوت آماری معنی داری بین میانگین 
نمرة کل و سازه های مدل بزنف در دو گروه مداخله و کنترل 

مشاهده شد (P <0 /001) (جدول 2).
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جدول شماره 3.  مقایسۀ میانگین نمرات شروع تغذیۀ تکمیلی قبل و بعد از آموزش در هر یک از دو گروه مداخله و کنترل 

سازه ها
کنترلمداخله

قبل
Mean±SD

بعد
Mean±SDقبلآزمون آماری

Mean±SD 
بعد

Mean±SDآزمون آماری

0/11Z=-6/306 ± 2/1121/98±19/96آگاهی
P =0/000 19/28±2/7619/40 ± 2/43Z=-0/231

P =0/818
0/11Z=-5/752 ± 1/5817/98 ± 16/67نگرش

P = 0/00016/35 ± 2/1215/97 ± 2/38Z=-1/59
P=0/097

0/36Z=-6/246 ± 5/7335/91 ± 30/72هنجارهای انتزاعی
P=0/00031/10 ± 5/4731/35 ± 4/58Z=-0/78

P=0/937
0/59Z=-6/195 ± 3/4215/82 ± 12/91عوامل قادر کننده

P=0/00012/80 ± 2/9212/66 ± 2/93Z=-1/57
P=0/129

0/00Z=-5/685 ± 1/4114/00 ± 12/77قصد رفتاری
P=0/00012/28 ± 2/2712/18 ± 2/30Z=-0/93

P=0/372
Z=  -7 /117 0/94 ± 10/82105/71 ± 93/05نمرۀ کلی

P = 0/00091/82 ± 10/5291/57 ± 9/88t=0/424
P = 0/673

جدول شمارۀ 2.  مقایسۀ میانگین نمرات شروع تغذیۀ تکمیلی در دو گروه  مداخله و کنترل قبل و  بعد از آموزش

محدودۀ نمرهسازه ها
بعد از آموزشقبل از آموزش

گروه کنترلگروه مداخلهگروه کنترلگروه مداخله
Mean±SDMean±SDMean±SDMean±SD

آگاهی
0-2219/96±2/1119/28±2/7621/98 ± 0/1119/40 ± 2/43

Z =-1/397   P=0/162Z= -8/758              P =0/000

نگرش
0-2016/67 ± 1/5816/35 ± 2/1217/98 ± 0/1115/97 ± 2/38

Z=-0/496                P= 0/620Z=-7/617              P =0/000

هنجارهای انتزاعی
0-3630/72 ± 5/7331/10 ± 5/4735/91 ± 0/3631/35 ± 4/58

Z=-0/235               P =0/814Z=-8/588              P=0/000

عوامل قادرکننده
0-1412/91 ± 3/4212/80 ± 2/9215/82 ± 0/5912/66 ± 2/93

Z=-0/722              P=0/470Z=- 8/680            P=0/000

قصد رفتاری
0-18Z=-7/642

P= 0/000 12/28 ± 2/2714/00 ± 0/0012/18 ± 2/30
Z=-0/778               P= 0/437Z=-7/642              P=0/000

نمرۀکلی
0-11093/05 ± 10/8291/82 ± 10/52105/71 ± 0/9491/57 ± 9/88

 t=0/725                  P =0/469  Z=-10/435           P=0/000

نمرۀ عملکرد شروع تغذیۀ 
--15-0تکمیلی

14/85 ± 0/6511/91 ± 1/89
Z=-9/388           P=0/000

جدول 1. مقایسۀ مشخصات دموگرافیک گروه های مداخله و کنترل

متغیر
فراوانی(%) /

نتایج آزمون آماری
گروه کنترلگروه مداخله

سطح تحصیلات مادر
Chi2- Test(45/00%)36(53/75%)43زیر دیپلم

X2 =1/307  
P-Value=0/762

(38/75%)31(31/25%)25دیپلم
(16/25%)13(15%)12لیسانس و بالاتر از لیسانس

وضعیت اشتغال مادر
Chi2- Test(3/75%)3(2/50%)2شاغل

X2 =0/206  
P-Value=1/000 (96/25%)77(97/50%)78خانه  دار

سن مادر(سال)
Independent T Testمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

t=0/308
P-Value=0/758 28/12 ± 5/9727/85 ± 5/28

از  يک  هر  و  کلی  نمرة  میانگین  مقايسۀ  همچنین   
ساختارهای مدل بزنف در گروه کنترل قبل و پس از اجرای 
برنامۀ آموزشی تفاوت آماری معنی داری نداشت (P<0/ 05) ؛ 
در حالی که میانگین نمره های مذکور در گروه مداخله در دو 
مرحلۀ پیش و پس از آموزش تفاوت آماری معنی داری نشان 

(P<0/05)(جدول3).  داد 

سن شروع تغذيۀ تکمیلی در گروه مداخله 0/84 ± 5/88  
که  بود  ماهگی    6/14  ±  0/86 کنترل  گروه  در  و  ماهگی 
زمان  نظر  از  گروه  دو  بین  معنی داری  تفاوت  آماری  نظر  از 
شروع تغذيه تکمیلی وجود نداشت. تفاوت آماری معنی داری 
بین میانگین نمرة عملکرد شروع تغذيۀ تکمیلی در دو گروه 
  .(P <0 / 001) مداخله و کنترل پس از آموزش مشاهده شد
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بحث
مبتنی  آموزش  تأثیر  تعیین  مطالعه  اين  انجام  از  هدف 
شروع  درخصوص  نخست زا  مادران  عملکرد  بر  بزنف  مدل  بر 
داد  نشان  مطالعه  نتايج  بود.  کودکانشان  تکمیلی  تغذيه 
آموزش براساس الگوی مذکور، می تواند روی آگاهی، نگرش، 
در  و  رفتاری  قصد  کننده،  قادر  عوامل  انتزاعی،  هنجارهای 
نهايت عملکرد مادران دربارة شروع تغذيۀ تکمیلی تأثیر مثبت 

باشد.  داشته 
مقايسۀ آگاهی نحوة شروع تغذيۀ تکمیلی کودکان مادران 
نخست زا در دو گروه نشان داد که میانگین امتیاز آگاهی در 
گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزايش داشته که نشان 
مطالعۀ  بود.  مادران  آگاهی  بر  آموزشی  مداخلۀ  تاثیر  دهندة 
هزاوه  اي و همکاران (1390) نیز نشان داد که کاربرد مدل 
بزنف در مقايسه با آموزش سنتی باعث ارتقای بیشتر سطح 
آگاهی افراد شده است ]27[. همچنین نتايج مطالعۀ حاضر 
با مطالعۀ TARIKU و همکاران (2015)]4[، باغیانی مقدم و 
همکاران (1380) ]28[ و مطالعۀ رضايی و همکاران (1393)

]29[ در زمینۀ تأثیر آموزش بر آگاهی و بهبود رفتار تغذيه ای 
نمونه های مطالعه شان همخوانی داشت. 

نتايج مطالعه نشان داد که نگرش مادران نخست زا نسبت 
به شروع تغذيۀ تکمیلی بعد از مداخلۀ آموزشی در دو گروه 
تأثیر  بیانگر  که   (  P<0/001) است  يافته  افزايش  مداخله 
مداخلۀ آموزشی بر مبنای مدل بزنف بر بهبود نگرش مادران 
 Hamilton مطالعۀ   با  سو  هم  مطالعه  اين  نتايج   است. 
(2011) و همکاران بود که نگرش را يکی از عوامل پیش بینی 
کنندة مهم مؤثر بر شروع تغذيۀ تکمیلی توسط مادران ذکر 
کرده بود ]30[. همچنین نتايج مطالعۀ حاضر با نتايج مطالعۀ 
آموزش  که  است  همسو   (1393) همکاران  و  يارمحمدی 
مبتنی بر مدل بزنف سبب افزايش نگرش دانش آموزان دربارة 
تغذيه مناسب شده بود ]26[. در مطالعۀ هزاوه ای و همکاران 
(1393) نیز نشان داده شد که آموزش بر مبنای بزنف، روی 
است  داشته  تأثیر  مناسب  تغذيۀ  دربارة  سالمندان  نگرش 
]16[. علت بهبود نگرش مادران را می  توان به ارتقای سطح 

آنان منتسب کرد. اگاهی 
مادران  تکمیلی  تغذيۀ  انتزاعی شروع  هنجارهای  مقايسۀ 
نخست زا قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی در دو گروه مداخله و 
کنترل، نشان داد که میانگین امتیاز هنجارهای انتزاعی قبل از 
انجام مداخلۀ آموزشی بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشته 
(P<0/005) اما بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی اين اختلاف 
که  داد  نشان  پژوهش  اين   .(P<0/001) است  معنادار شده 
خانواده مهم ترين هنجارهاي انتزاعی در زمینۀ بهبود عملکرد 
همکاران  و  يارمحمدی  مطالعۀ  با  که  است  تکمیلی  تغذيۀ 
(1394) که موثرترين عامل تأثیرگذار بر تغذيۀ دانش آموزان 
همکاران  و  نقیبی  مطالعۀ  همچنین   ،]26[ بوده  والدين  و 
(1392) ]31[ که مهم ترين هنجار انتزاعی در رعايت اصول 
ارتقای بهداشت دهان و دندان، خواست والدين  تغذيه برای 
و همکاران    Lindsayمطالعۀ کیفی در  دارد.  بود، همخوانی 
(2008) هم نشان داده شد که دوستان، افراد مسن خانواده 

به ويژه مادران و مادربزرگ ها در عملکرد تغذيۀ تکمیلی مادر 
  .]32[ تأثیرگذار هستند 

مادران  تکمیلی  تغذيۀ  شروع  قادرکنندة  عوامل  مقايسۀ 
نخست زا قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی در دو گروه مداخله و 
کنترل بیانگر اين بود که میانگین امتیاز عوامل قادر کنندة 
دو گروه، قبل از آموزش تفاوت معناداری نداشته؛ لیکن پس 
افزايش  همچنین  است.  شده  معنادار  تفاوت  اين  آموزش  از 
امتیاز عوامل قادرکننده در گروه مورد بعد  معنادار میانگین 
آموزش  که  معنا  بدين  است.  مشهود  آموزشی  مداخلۀ  از 
سبب ارتقای عوامل قادرکننده شده است که می تواند به علت 
افزايش سطح اطلاعات دربارة تهیۀ غذای کمکی مناسب در 
مادران، اختصاص دادن وقت بیشتر برای تهیۀ غذای کمکی 
مناسب و افزايش سطح مهارت مادران در تهیۀ غذای کمکی 
باشد. عوامل قادر کننده را می توان تسهیل کنندة موثری در 
يافته های  کرد.  تلقی  مادران  تکمیلی  تغذيۀ  عملکرد  بهبود 
مطالعۀ حاضر با مطالعۀ حنیفه و همکاران (1393) ]33[ و 
مطالعۀ زنده طلب و همکاران (1392) ]34[ هم خوانی دارد 
افزايش عوامل قادر کننده  شده  که مداخلۀ آموزشی سبب 
بود اما در مطالعۀ صالحی و همکاران (2004) عواملی نظیر 
آب سالم و بهداشتی عوامل مربوط به مادر، عوامل محیطی 
عوامل  جمله  از  غذايی  مواد  کردن  تهیه  آسان  روش های  و 
تکمیلی  تغذيۀ  دادنِ  برای  مادر  عملکرد  بر  موثر  قادرساز 
کودکان زير يک سال بود ]35[. علت اين اختلاف می تواند 
به متفاوت بودن جامعۀ پژوهش و تفاوت دامنۀ سنی کودکان 

باشد.   مطالعه شده 
نتايج اين مطالعه نشان داد که میانگین امتیاز قصد رفتاری 
قبل از انجام مداخلۀ آموزشی بین دو گروه تفاوت معنی  داری 
نداشته اما بعد از انجام مداخلۀ آموزشی اين اختلاف معنادار 
شده است و میانگین امتیاز قصد رفتاری در گروه مورد نیز 
به گونه ای معنی  دار (P<0/001) افزايش يافته بود که نشانگر 
می  توان  را  آن  علت  که  است  رفتاری  قصد  بر  آموزش  تأثیر 
ناشی از افزايش در ساير سازه  های مدل (نگرش، هنجارهای 
انتزاعی و عوامل قادر کننده) دانست. نتايج  مطالعۀ هزاوه ای 
(1390) نیز نشان داد در دانش آموزان دختر دوم راهنمايی، 
مرحلۀ  دو  در  تغذيه،  با  مرتبط  رفتاری  قصد  نمرة  میانگین 
قبل و يک ماه پس از آموزش مبتنی بر مدل بزنف افزايش 
 (1389) شريفی راد  مطالعۀ  در  همچنین   .]27[ است  يافته 
نشان داده شد که آموزش مبتنی بر مدل بزنف به مادران در 
دوران بارداری، سبب افزايش میانگین قصد رفتاری آنان برای 
شیردهی به کودکانشان طی 45- 35 روز اول تولد شده است 
نتايج مطالعۀ حاضر  بیان کرد که  نتیجه می توان  در   .]36[
نتايج  مقايسۀ  همچنین  دارد.  هم خوانی  مذکور  مطالعات  با 
 (2014) و همکاران  هزاوه ای  ديگر  مطالعۀ  با  مطالعۀ حاضر 
هم راستا است که  به کارگیری آموزش مبتنی بر مدل بزنف، 
سبب افزايش قصد رفتاری مصرف مکمل های لازم به وسیلۀ 

مادران در دوران بارداری شده بود ]37[.
مقايسۀ زمان شروع تغذيۀ تکمیلی مادران نخست زا در دو 
گروه مداخله و کنترل نشان داد که میانگین سن شروع تغذيۀ 
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تکمیلی در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داری ندارد 
کنترل  گروه  در  و  بعد  تکمیلی  تغذيۀ  مداخله،  گروه  در  اما 
قبل از سن 6 ماهگی شروع شده است که می تواند به معنی 
مناسب تری  زمان  در  مداخله،  گروه  مادرانِ  که  باشد  آن 
تغذيۀ تکمیلی فرزند خويش را شروع کرده اند. در حالی که 
Begum و همکاران (2014) نشان داده شد که  در مطالعۀ 
29/6% از مادران، تغذيۀ تکمیلی کودك خود را قبل از شش  
ماه شروع کرده و در حدود يک سوم از مادران از نظر مقدار 
و ترکیب، اصول تغذيۀ تکمیلی را رعايت نکرده بودند ]38[. 
علت تفاوت اين دو مطالعه می تواند مربوط به تفاوت در نحوة 

آموزش مادران مطالعه شده باشد.  
پس  که  داد  نشان  شیردهی  عملکرد  مقايسۀ  همچنین 
مداخله  درگروه  مادران  عملکرد  امتیاز  میانگین  آموزش،  از 
صفرعلی- مطالعۀ   ارتباط،  همین  در  است.  يافته  افزايش 
می- آموزش  که  داد  نشان  نیز   (1388) همکاران  و  زاده 

تواند گام مهمی برای ارتقای آگاهی و عملکرد مادران برای 
پیشگیری ازسوءتغذيۀ کودکان داشته باشد ]39[. همچنین 
بررسی  هدف  با  که   (1385) همکاران  و  خزائی  مطالعۀ  در 
تأثیر آموزش بر آگاهی و عملکرد مادران در رابطه با تغذيۀ 
تکمیلی کودکان زير يک سال انجام شد، افزايش معنی  داری 
در نمرة عملکرد مادران مشاهده شد ]40[. در مطالعۀ مشابه 
آگاهی،  امتیازهای  میانگین  و همکاران (1394)  يارمحمدی 
نگرش، هنجارهای انتزاعی، عوامل قادر کننده، قصد رفتاری 
و عملکرد تغذيه ای دانش آموزان تحت آموزش افزايش يافت 
همکاران  و  گلشیری  مطالعۀ  با  حاضر  مطالعۀ  يافتۀ   .]26[
(1390) در زمینۀ آموزش مشارکت مادران و تغییر عملکرد 
آنان در زمینۀ رشد و تغذيۀ کودك، هم سو بوده است ]41[. 

نتیجه گیری
نتايج مطالعۀ حاضر بیانگر اهمیت طراحی برنامۀ آموزش 

تغذيۀ تکمیلی براساس مـدل بزنف در بهبود عملکرد مادران 
در ارتباط با تغذيۀ تکمیلی کودکان بود. با توجه به اهمیت 
شروع هنگام تغذيۀ تکمیلی و استفاده از موادغذايی مناسب 
برنامۀ  اجرای  گرفت  نتیجه  می توان  سنی  گروه  اين  در 
مداخله ای مبتنی بر مدل بزنف سبب افزايش آگاهی، بهبود 
نگرش، هنجارهای انتزاعی،  قصد رفتاری و عوامل قادر کننده 

با شروع تغذيۀتکمیلی در مادران نخست زا شد. در رابطه 
لذا پیشنهاد می شودکارکنان بهداشتی به جای آموزش های 
سنتی، از مدل های آموزشی نظیر مدل بزنف، استفاده کنند. 
در  به شرکت  را  زا،  نخست  مادران  به ويژه  مادران  همچنین 
کلاس های آموزشی و کسب اطلاعات در زمینۀ تغذيۀ کودکان 

ترغیب و تشويق کرد.
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