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 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
 . رفتـار اسـت مـاهگی   12تا  6 بهداشتی کودکان سنین مشکلات شایع و  مهم از کیی اختلال رشد و هدف: زمینه

هاي اثرگذار بر رفتارهاي  نظریه هاي از  کییست. کودکان اغیر عضوي اختلال رشد  عللمهمترین از مادر  تغذیه اي
عی است. این مطالعه با هدف شناسایی تعیین کننده هاي  رفتار تغذیه اي مادران داراي ماجتا شناختینظریه تغذیه اي، 

 شد.ماهه مبتلا به اختلال رشد بر اساس نظریه شناختی اجتماعی انجام  12تا  6کودك 

لال خـت ا ماهه مبـتلا بـه   12تا  6نفر از مادران داراي کودك  475تحلیلی با مشارکت  -این مطالعه توصیفی ها:روش
گیـري طبقـه    به روش نمونه مشارکت کنندگان .مرکز خدمات سلامت تربت حیدریه انجام شد 5به رشد مراجعه کننده 
-24کمک نرم افزار  ل و بهتوسط مادران تکمی محقق ساخته،ي ها پرسشنامه با استفاده از. داده ها، اي، انتخاب شدند

SPSS  ندتجزیه و تحلیل شد تحلیلیو آمار توصیفی و. 

 6/6±8/1میانگین نمـره رفتـار مـادران    ماه بود.  9/8 ±9/1 سال و کودکان 8/29± 7/5میانگین سنی مادران  نتایج:
). نتـایج  p>05/0( ر داشـت مثبت و معنی دا ارتباطبود. تحصیلات مادر، درآمد خانواده، سن و وزن کودك با رفتار مادر 

پیشـگویی   میـزان نع، ارزش پیامد و آگاهی به ترتیب بیشترین وام رگرسیون نشان داد، سازه هاي خودکارآمدي غلبه بر
 ).P>05/0( کنندگی بر رفتار مادران داشتند

هی مـی تواننـد   هاي خودکارآمدي غلبه بر موانـع، ارزش پیامـد و آگـا    نتایج این مطالعه نشان داد، سازه گیري:نتیجه
 به اختلال رشد مـوثر  ماهه مبتلا 12تا  6ي کودك رادابهبود رفتار تغذیه اي مادران  به منظور جهت طراحی مداخلات

 باشند.

 :  ها واژه دیکل
شناختی  نظریهرفتار مادر، 
، رشــد لالاخـت اجتمـاعی،  

 کودکان

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 .است

 مقدمه 

 بهداشـتی  مهـم  و مشـکلات شـایع   از یکی اختلال یا تاخیر رشد

است. منظـور از اخـتلال رشـد، کـاهش تـدریجی       کودکی نرادو

 مـادر  براي مشاهده سرعت رشد از الگوي مشخص  است که با

هاي استاندارد  مقایسه با منحنی و از طریقنیست  تشخیص قابل

 بیـانگر آمارها . )1( تی اسناسایشسازمان جهانی بهداشت قابل 

ــه خصــوص د   ــان ب ــا رشــد کودک ــرتبط ب ر شــیوع اخــتلالات م

هداشت در ب. سازمان جهانی )2( ورهاي در حال توسعه استکش

گزارش  کودك میلیون 100را حدود  کم وزنی میزان 2013سال 

  .)3(نموده است 

هـاي چندگانـه سـلامت و     اساس مطالعه شاخصدر ایران نیز بر 

و اسـتان   ، شیوع کم وزنی در کل کشـور 1389ل جمعیت در سا

البتـه  % بوده است کـه  67/4 و %08/4 خراسان رضوي به ترتیب
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با توجه به اهمیت دوره ي کودکی و از طرفی عوارض و  اثـرات  

، از 1397در سـال  . )4( تآن  بر سلامت کودکان حائز اهمیت اس

اهـه  م 12تـا   6مراقبت انجام شده جهت کودکان  14324وع مجم

ــه،   ــت حیدری ــتان ترب ــد   2777شهرس ــتلال رش ــورد اخ وزن، م

 % مـوارد را در بـر   38/19ن رقـم حـدود   ایه شناسایی شده اند ک

  .)5( دگیر می

گیرنـد و رشـد    مـاهگی بـه خـوبی وزن مـی     6معمولا کودکان تا 

ولـی بـا افـزایش سـن      ،هـاي مرجـع اسـت    ها مطابق با منحنی آن

ترین سـن ابـتلا بـه     شایع .دیاب میزان شیوع کم وزنی افزایش می

کـودك،   گینـد . سـال اول ز )2( ماهگی است 12تا  6اختلال رشد 

دوره بسیار مهم و غیرقابـل برگشـتی در رونـد رشـد و تکامـل   

شـود. سـوء تغذیـه، منجـر بـه تـاثیرات جبـران         او محسوب مـی 

امل مغـزي و تندرسـتی کـودك مـی     ناپذیري بر رشد جسمی، تک

هاي دفـاعی کـودك    در مکانیسماختلال  منجر به به علاوهگردد. 

ت و طـول مـدت   شـد ، در نتیجه باعث افـزایش شـیوع    ؛می شود

هاي شـایع دوران کـودکی و از طرفـی منجـر بـه بهبـود        بیماري

  .)6( گردد می  آنانکندتر و میرایی بیشتر 

سـال بـه سـوء تغذیـه      5ر % از مرگ و میر کودکان زی45حدود 

 اي متوسـط و کـم درآمـد رخ    مرتبط است که عمدتا در کشـوره 

اثیرات ت ـ ازهاي انجام شـده حـاکی    امروزه بررسی .)7( می دهد

است کـه حتـی اشـکال خفیـف و متوسـط سـوءتغذیه   نامطلوبی

تحـرك، میزان یعنی از طریـق کـاهش  نماید؛ برسلامتی وارد  می

نتیجه تداخل کمتـر کـودك بـا محـیط،      در انگیـزش، کنجکاوي و

). بنـابراین شناسـایی   1( اکـی او را مختـل سـازد   رشد و نمو ادر

در پیشـگیري از اثـرات و   ، درش ـزودرس کودکان داراي اختلال 

عواقب آن اهمیت حیاتی دارد. دلایل اخـتلال رشـد معمـولا چنـد     

وجهی است و طیفی از عوامل بیولوژیکی و اجتماعی تـا عوامـل   

% مـوارد  46کـه در   رسـد  به نظر مـی  .را شامل می شود محیطی

 . )6( ل رشد، علت جسمی وجود نداردبراي اختلا

هاي  یوهژه نحوه تغذیه کودك، شویه رفتار هاي تغذیه اي مادر ب

شروع تغذیه تکمیلی، تغذیـه در دوران بیمـاري،    کودك، اي تغذیه

اقتصـادي  باورها و عادات غلط غـذایی، اسـتفاده بهینـه از سـبد     

دك به اختلال رشد خانوار، سهم بسزایی در ابتلا یا عدم ابتلا کو

از  درمـا ي ا . در واقع می توان گفت، نحوه رفتـار تغذیـه  )8( دارد

ل اختلال رشد غیر عضـوي کودکـان محسـوب مـی     لمهمترین ع

تحلیل  خاص طور به و دگیريیا در مختلفی هاي یهظرن .)9(دشو

ارتقـاي   جهـت  آموزشـی  اخلاتمـد  هدایت و بهداشتی رفتارهاي

بـراي   هـا  از کارآمـدترین نظریـه   ییک دارد. وجود سلامت رفتار

 شـناختی اجتمـاعی  ه نظری ـبینی و بیان رفتارهاي تغذیه اي،  پیش

)Social Cognitive Theory(    آلبـرت بنـدورا اسـت )یـن  ا. )10

تاکید دارد که خصوصیات فردي و محیطی بر رفتـار اثـر    نظریه

 طبـق  متقابل اسـت.  کنندگی تعیین معتقد به اصول و می گذارند

 فـرد، ماننـد   عنصر سه بین اساس تعامل بر دگیريیا ،این اصل

 ا وه ـ انتخـاب  و عملکردها رفرد، مانندتارف انتظارات، و اعتقادات

 .)11( پــذیرد مــی و فراهمــی صــورت الگوهــا محــیط،  ماننــد

خودکارآمـدي او  اي مادر به آگاهی، اعتقـادات و   رفتارهاي تغذیه

ه مـواد  هسـتند و نیـز دسترسـی ب ـ    که در واقع عوامل شـناختی 

ها نسبت به کـودك   مسر و اطرافیان و نگرش آنغذایی، حمایت ه

عوامل محیطی هستند، مـرتبط  مـی   که تشکیل دهنده  اوه و تغذی

بررسی این عوامل طبق اصل تعیین کنندگی متقابل، چهـار  . باشد

فتار در بافت خانواده فراهم مـی  چوب مفیدي را براي شناخت ر

تغییر رفتار راهکارهایی را جهت  ،هاتوان با شناخت آن کند و می

هـاي   سـازه  کـه  ادد نتایج یـک بررسـی نشـان    ارایه داد. مادران

توانــد نقــش مــؤثري در اصــلاح  شــناختی اجتمــاعی مــی نظریــه

نظریــه  . )12( داشــته باشــند مــادراناي  الگوهــاي رفتــار تغذیــه

 درو  مختلـف هاي  جمعیت در گسترده طور به اجتماعی شناختی

 جملـه؛  از زنـدگی  سـبک  بـا  مرتبط با رفتارهاي مرتبط مطالعات

ــه و غــذایی عــادات ــه قــرار اســتفاده درومــ کودکــان تغذی  گرفت

 مطالعات در میان وسیع جستجوي به هر حال بر پایه .)13(است

 اساس برعات محدودي در جهان ، خصوصا ایران، مطال پیشین، 

بررسـی رفتارهـاي تغذیـه اي مـادران داراي      بـراي  نظریـه  ایـن 

بـا توجـه بـه    اسـت.   مبتلا به اختلال رشد صورت گرفتـه  كکود

بر رفتار  و مؤثر مرتبط عوامل کافینا تشناخ نیز ق وموارد فو

 همچنـین  اي مادران داراي کودك مبتلا به اختلال رشـد و  تغذیه
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ایـن  ایـن رفتارهـا،    شـناخت  در اجتماعی شناختی کارآیی نظریه

تـار تغذیـه اي   فمطالعه با هدف شناسـایی تعیـین کننـده هـاي  ر    

بـتلا بـه اخـتلال رشـد بـر      ماهـه م  12تـا   6مادران داراي کودك 

 . نظریه شناختی اجتماعی انجام شدس ساا

 هاروش 
تـا   6ي کـودك  مـادر دارا  475تحلیلی،  -در این مطالعه توصیفی

تربت حیدریه در مدت زمان   ماهه مبتلا به اختلال رشد شهر 12

حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از      .مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    ماه  5

ي  عـه الو بـر اسـاس مط  فرمول بـرآورد نسـبت در یـک جامعـه     

با توجه بـه رضـایت     .)14( محاسبه شدشریف زاده و همکاران 

ه پژوهش و حضور پژوهشگر در آگاهانه مادران قبل از ورود ب

تحلیـل  زمان تکمیل پرسشنامه، برگشت پرسشنامه کامل بـود و  

 شد.  مپرسشنامه انجا 475 با

به نسبت جمعیت کودکـان   اي و طبقه به شیوهروش نمونه گیري 

مادران  ن مرکز انتخاب شد.ه مبتلا  به اختلال رشد آاهم 12تا  6

سال که در آخرین مراقبـت  ماه تا یک  6داراي حداقل یک کودك 

داراي اختلال رشد بوده است، حداقل سـواد  مـادر، پایـان دوره    

عـه داشـته باشـند، دانـش     ت در مطالکرتمایل به ش ابتدایی باشد،

پزشکی نباشد،  ومعلآموخته یا شاغل به تحصیل در رشته هاي 

مسئولیت مستقیم تغذیه کودك با مادر باشد، پدر و مادر هـر دو  

حضور داشته باشند و هر دو یا یکی از آن ها داراي  انوادهدر خ

تشـکیل مـی    معیارهـاي ورود بـه مطالعـه   را  درآمد ثابت باشـند 

کـودك دچـار بیمـاري    شـامل   معیارهاي خروج از مطالعه د.نددا

قبیل  ، نقص عضو عمده و یا مشکلاتی ازج لاژنتیکی یا صعب الع

 . بودبیش فعالی 

ه بخــش بــود. پرسشــنامه هــا، شــامل ســ ابــزار گــردآوري داده

اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه محقق ساخته بر مبنـاي سـازه   

 پرسشـنامه محقـق سـاخته    شناختی اجتماعی و نیـز نظریه هاي 

از  پـس ه . پرسشنامه هاي محقق سـاخت رفتار تغذیه اي مادر بود

ــا ــق  بررســی متــون و مق ــار آن از طری ــه و اعتب لات مــرتبط تهی

ــر از متخص 10بررســی نظــرات  ــوزش بهداشــت و  نف صــین آم

 محتـوایی  رواییارتقاي سلامت و  متخصص تغذیه و با سنجش 

)CVRو شاخص روایی محتوا ( )CVIتایید قرار گرفت. درو) م  

شــناختی نظریــه هــاي  بــراي  پرسشــنامه ســازه CVR شـاخص 

، به 87/0و براي پرسشنامه رفتار تغذیه اي مادر  83/0 اعیتماج

) بـراي پرسشـنامه هـاي    CVI( محتوادست آمد. شاخص روایی 

به دست آمد. جهت محاسبه پایایی،  89/0 و 85/0فوق به ترتیب، 

 40طریق تکمیل پرسشنامه توسـط   زادر قالب یک طرح مقدماتی 

لا بـه اخـتلال رشـد    بتم ماهه 12 تا 6نفر از مادران داراي کودك 

ــاخ    ــا کرونب ــاخ محاســبه شــد. آلف ــا کرونب انجــام و  ضــریب آلف

ــن ــاي  پرسش ــازه ه ــه امه س ــاعی،  نظری ــناختی اجتم و  81/0ش

 بدست آمد.  76/0پرسشنامه رفتار تغذیه اي مادر 

ت مربـوط بـه سـازه    سـؤالا )، لسؤا 12( مشخصات دموگرافیک

 )،سـؤال  5( ت آگـاهی سؤالاشناختی اجتماعی شامل، نظریه هاي 

)، خودکارآمـدي  سؤال 4( )، ارزش پیامدسؤال 5( انتظارات پیامد

 )، محـیط سؤال 3( خودکارآمدي غلبه بر موانع )،سؤال 3( وظیفه

)، سـؤال  4( )، خـود تنظیمـی  سـؤال  3( )، درك موقعیـت سؤال 6(

) و سـؤال  2( )، سـازگاري عـاطفی  سؤال 3( اي هدیادگیري مشاه

 سـؤال  12ي مادر  کـه شـامل   ا یهپرسشنامه مرتبط با رفتار تغذ

و به پاسخ غلط  1بود. در قسمت آگاهی ، به پاسخ صحیح امتیاز 

 رـ ـبسـایر سـازه هـا، امتیـازدهی     در  .از صفر تعلـق گرفـت  امتی

 مـوافقم  گزینه اي از کاملا مخالفم تا کـاملا 5 تلیکر فـطی اساس

ت رفتار تغذیه اي سؤالاامتیاز داده شد. پاسخ  5تا 1و از  حیاطر

و براي پاسـخ غلـط،    1حیح بودن امتیاز نیز در صورت ص درما

و  یــ ـیروا دــ ـتأییاز  ســ ـپصفر امتیـاز در نظـر گرفتـه شـد.      

،  پرسشنامه ها در اختیار مادران قـرار  هــمطالع ارزــبا اییــپای

ــپداده شــد و  ــئارااز   سـ ـــتوض هـ  خصــوصدرل ـــکام تیحاـ

دت زمـان  م ـ درت، توسـط آن هـا   سؤالاچگونگی پاسخگویی به 

  دقیقه تکمیل شد. 25-20

بــا اســتفاده از و  24ورژن  SPSS هـا بــه کمـک نــرم افـزار    داده

) و فراوانی، میانگین، انحـراف معیـار  ( یهاي آمار توصیفآزمون

  ه توزیـع غیـر  . بـا توجـه ب ـ  تجزیه و تحلیل شدند آمار استنباطی
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کروسـکال   نرمال داده ها، از آزمون هاي ناپارامتریک من ویتنی،

بـه منظـور    خطی رگرسیون ضریب همبستگی اسپیرمن، لیس،وا

ي ســطح معنــی داري بــراي همــه تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد.

 .در نطر گرفته شد 05/0ها کمتر از آزمون

 نتایج 
مـاه   9/8 ±9/1کـان ودسال و ک 8/29± 7/5میانگین سنی مادران 

ن گرم و میانگین وز 3140±414بود. میانگین وزن تولد کودکان 

گرم بود. آزمون مـن ویتنـی    8064± 922آنان در هنگام مطالعه 

اي با رفتار تغذیهدرآمد خانواده نیز تحصیلات مادر و سطح بین 

 . ارتبـاط سـایر  )p>001/0( داشـت دار وجـود  مادر ارتباط معنی

نشـان داده   1جدول  در رفتار تغذیه اي مادر اب فرديمتغیرهاي 

 . شده است

جمـوع، سـازه   خطی نشان داد کـه در م ن تحلیل آزمون رگرسیو

ــاي مختلــف   ــناختی اجتمــاعی،  نظریــه ه % از واریــانس 16ش

. از بین رفتارهاي تغذیه اي مادران مورد مطالعه را تبیین نمودند

 رب ـ هب ـسازه هاي مورد بررسـی، سـازه هـاي خودکارآمـدي غل    

) =P /025( آگـاهی و  )=036/0P( )، ارزش پیامد=035/0P( موانع

تغذیـه اي مـادران   ویی کننـدگی  بـر رفتـار    تاثیر پیشگبیشترین 

 . )3(جدول داشتند

 انتغذیه اي مادربا رفتار فردي ارتباط متغیرهاي  .1جدول 

 یرمتغ وحسط متغیر
 رفتار تغذیه اي مادر

 سطح معناداري
 میانگین ± انحراف معیار

 جنس کودك
 =03/0z 65/6  ± 87/1 دختر

97/0=p* 65/6 ± 93/1 پسر 

 شغل مادر
 =63/1z 60/6 ± 95/0 خانه دار

103/0=p* 95/6 ± 21/0 شاغل 

 شغل پدر

 00/6 ± 10/2 بیکار

x2 58/3=  
P**= 31/0  

 72/6 ± 81/1 کارمند

 43/6 ± 92/1 گرراک
 75/6 ± 91/1 آزاد

 دراتحصیلات م

 69/6 ± 26/0 ابتدایی

57/30=x2 

001/0<p** 

 38/6 ± 20/0 راهنمایی
 76/6 ± 13/0 دبیرستان و دیپلم

 65/6 ± 16/0 دانشگاهی

 تحصیلات پدر

 61/6 ± 23/0 ابتدایی

x2 883/0=  
P**= 83/0  

 50/6 ± 17/0 راهنمایی
 78/6 ± 15/0 دبیرستان و دیپلم

 62/6 ± 15/0 دانشگاهی

 د خانوادهآمرد

 36/6 ± 9/1 کمتر از یک میلیون تومان در ماه

29/149=x2 

001/0<p** 
 78/6 ± 9/1 ر ماهمیلیون تومان د 2تا  1بین 
 71/6 ± 86/1 میلیون تومان در ماه 3تا  2بین 

 57/6 ± 95/1 میلیون تومان در ماه 3بیش از 

 سکروسکال والی**ویتنی -من*
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 شناختی اجتماعی بر پیش بینی رفتار تغذیه اي مادرنظریه ازه هاي سپیشگویی  .2 جدول

 ناداريعمسطح  خطاي معیار ضریب رگرسیونی متغیرهاي مستقل

 033/0 074/0 آگاهی
247/2t= 

025/0p= 

 082/0 -119/0 انتظارات پیامد
440/1-t= 

151/0p= 

 060/0 125/0 ارزش پیامد
102/2t= 

036/0p= 

 060/0 017/0 وظیفه خودکارآمدي
282/0t= 

778/0p= 

 063/0 133/0 غلبه بر موانع خودکارآمدي
115/2t= 

035/0p= 

 044/0 012/0 محیط
277/0t= 

782/0p= 

 052/0 083/0 درك موقعیت
589/1t= 

113/0p= 

 048/0 027/0 خود تنظیمی
568/0t= 

570/0p= 

 051/0 096/0 الگوسازي
896/1t= 

059/0p= 

 057/0 089/0 عاطفیاري زگسا
233/1t= 

218/0p= 
 

 بحث   
عوامل مرتبط با رفتارهـاي تغذیـه    شناساییبا هدف  طالعهاین م

ماهه مبتلا به اخـتلال رشـد بـر     12تا  6 كاي مادران داراي کود

. نتـایج ایـن مطالعـه،    انجـام شـد  شناختی اجتماعی نظریه اساس 

نشان دهنده ارتباط معنی دار رفتار مادر بـا تحصـیلات مـادر و    

مکاران نیز تحصیلات آمد خانواده بود. در مطالعه کریمی و هرد

ه طبانان و درآمد خانوار با مصرف میان وعده سالم کودکان رز

 و همکـاران در نپـال   Millerي در مطالعـه  .)12( معنی دار داشت

ــهو  )15( ــوئد، Elinderي مطالع ــادر   در س ــیلات م ــطح تحص س

ارتبـاط   .)16( لم داشـت اارتباط معنی داري با  رفتار تغذیه اي س

و رشد کودك نیز با در مطالعات مشابه تایید ده خانوابین درآمد 

 .)17, 2(شد 

معنـی دار بـین آگـاهی و    ن دهنده ارتبـاط  اشن نتایج این پژوهش

انجام رفتارهاي تغذیه اي بود. جلیلی و همکاران در مطالعه خود 

ه عنـوان  ب ـبه ارتباط بین آگاهی و رفتار تغذیه اي زنـان بـاردار   

 اشـاره مـی کنـد    یاجتماع ختیشنانظریه یکی از سازه هاي مهم 

ان سـازه  ون ـع . در مطالعه انجم شعا و همکاران ، آگاهی بـه )10(

ماهـه   24تـا   6داراي کودك  اثرگذار بر عملکرد تغذیه اي مادران

و همکاران نیز نشان داد  Rollingنتایج مطالعه  .)18( معرفی شد

یش آگـاهی تغذیـه اي  نقـش مهمـی بـر      اعوامل شـناختی بـا افـز   

 . )19( ي سالم در کودکان داردغذاها انتخاب

داري بـا  انجـام    یعن ـدر این مطالعـه ارزش پیامـد، همبسـتگی م   

پیامد، ارزشی است که   اسب داشت. ارزشرفتارهاي تغذیه اي من

نهد. افـراد رفتارهـایی را    فرد بر نتایج احتمالی از انجام رفتار می
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مند باشـند  ها رضایت بخـش و ارزش ـ دهند که براي آن انجام می

. در مطالعه جلیلی و همکاران، به دنیا آوردن فرزنـد سـالم،   )20(

رس از به دنیـا  تعدم ابتلا به فشار خون، دیابت، پوکی استخوان، 

کم وزن و دچار مشکلات عصـبی و تحمـل هزینـه    زند آوردن فر

به خانواده به عنوان پیامدهاي ارزشمند در صورت اتخاذ رفتـار  

نی دار شـدن سـازه تـاثیر    ن باردار در معاي مناسب مادرا تغذیه

. در مطالعـه حاضـر بیمـار نشـدن کـودك،      )10( گذار بوده است

هنی مطلوب و بزرگسالی سالم ذداشتن کودك با رشد جسمی و 

به عنوان ارزش هاي پیامـد در صـورت اتخـاذ رفتـار تغذیـه اي      

 ulfianaاي که توسـط   مناسب مادران مطرح شده بود. در مطالعه

فتـار تغذیـه اي کودکـان چـاق و داراي     ن انجام شـد، ر او همکار

. در )21( اضافه وزن با فواید درك شده ارتباط معنی دار داشـت 

ویسی و همکاران که عوامل موثر بر رفتار تغذیـه اي  امطالعه خد

زنان داراي اضافه وزن را بر اساس مـدل پنـدر مـورد بررسـی     

 ذار بر رفتاررگقرار داد، سازه منافع درك شده جز سازه هاي اث

. برخـی مطالعـات   )22( ان داراي اضافه وزن معرفی شده بودنز

غذیـه اي را  تدیگر ارتباط معنی داري بـین ایـن سـازه بـا رفتـار      

 . )23 ،12( نشان ندادند

خودکارآمدي در موقعیت هاي مشکل، مهمترین عامل پیشـگویی  

رابطه ي  کننده ي رفتار مادران در مطالعه ي حاضر معرفی شد.

ي بـا فعالیـت بـدنی زنـان چـاق در مطالعـه ي       ت خودکارآمدمثب

اما با مصرف میـوه و   ،میرکریمی و همکاران نیز نشان داده شد

در  .)24( مشـاهده نشـد   معنی داري ر این زنان ارتباطیدسبزي 

مطالعه ي خداویسی، سـازه موانـع درك شـده و خودکارآمـدي     

نان با وزن ي زدرك شده جز پیش بینی کننده هاي رفتار تغذیه ا

که به منظور بررسـی عوامـل    دیگريمطالعه  در. )22( بالا بودند

دار توسط جلیلی رپیش بینی کننده رفتارهاي تغذیه اي مادران با

و همکاران انجام شد، این سازه جز سازه هـاي تـاثیر گـذار بـر     

این تفاوت نیز ممکن است به علت استفاده . )10( رفتار مادر نبود

ا بـه علـت انتخـاب متغیرهـاي     سـنجش و ی ـ  مختلفاز ابزارهاي 

 متفاوت در دو مطالعه باشد.

مت و رشد با توجه به اثرات رفتارهاي تغذیه اي مادران بر سلا 

کودکان و با توجه به اینکه ذائقه کودك از ابتداي کـودکی شـکل   

می گیرد که بر تغذیه و سلامت بزرگسالی فرد موثر مـی باشـد،   

ي جهــت اصــلاح و مداخلــه ا موزشــیلازم اســت برنامــه هــاي آ

مـاه   12تـا   6رفتارهاي نـامطلوب غـذایی مـادران داراي کـودك     

 مطالعــــه يهــــا تیدطراحــی و اجــرا شــود. از جملــــه محــدو

 .بــودداده هاي مطالعه  یخــود گــزارش دهــ حاضر

 گیرينتیجه 
بر اساس یافته هاي مطالعـه حاضـر، متغیرهـاي خودکارآمـدي     

و آگـاهی، تعیـین کننـده هـاي مهـم      ع، ارزش پیامـد  غلبه بر موان

ماهه مبتلا بـه اخـتلال رشـد     12تا  6رفتار مادران داراي کودك 

به منظور بهبود رفتارهـاي تغذیـه اي   مداخلات  ههستند و چنانچ

نظریـه  ره گیـري از  مادران کودکـان داراي اخـتلال رشـد بـا به ـ    

یطـی و  شناختی اجتماعی که بر فاکتورهاي فردي، شـناختی، مح 

اکید دارد طراحی و اجرا شوند کارایی بیشتري خواهند رفتاري ت

تـار  فداشت و از طریق تغییر در ساختارهاي آن باعث ارتقـاي ر 

 .تغذیه اي مادران و بهبود رشد کودکانشان خواهد شد

 و قدردانی تشکر 
با کد  ارشدکارشناسی  دانشجویینامه  پایان از بخشى مقاله این

ــرح  ــه . شدمىبا 960632ط ــن مطالع ــد  ای ــا ک ــه اخــلاق   ب    کمیت

IR.MUMS.REC.1397.028 معاونت پژوهشی دانشـگاه   توسط

همکـاري   ازنویسـندگان   .اسـت  تاییـد شـده  علوم پزشکی مشهد 

معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــکده بهداشــت دانشــگاه علــوم  

د و مراقبین سلامت مراکز خـدمات جـامع سـلامت    پزشکی مشه

 .ینداقدردانی می نمشهر تربت حیدریه تشکر و 

 تضاد منافع 
پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     در این 

 .گزارش نشده است

 :نمشارکت نویسندگا
مفهوم پردازي و طراحی مطالعه، یا جمـع آور ي داده هـا، یـا  )1

 محمد واحدیان شاهرودي، هـا: تحلیل و تفسـیر دادهتجزیه و 

 اعیلی زینب اقدسی، حبیب االله اسم
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ي ین محتـواازبینی آن جهـت تـدوه پیش نویس مقاله یا بـیته )2 

 زینب اقدسی، هادي طهرانی اندیشمندانه:

زینب نهـایی دستنوشـته پـیش از ارسـال بـه مجلـه:  تاییـد )3 

عیلی، هادي طهرانی، محمد واحدیان االله اسما اقدسی، حبیب

شاهرودي
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   Abstract 

 Background & Aim: Failure to thrive (FTT) is one of the most common and important 
health problems in children aged 6 to 12 months. Maternal behavioral factors are 
amongst the most critical causes of FTT in children . One of the most important theories 
to improve the nutritional behaviors is social cognitive theory. This study was 
conducted aiming to identify the determinants of maternal nutritional behavior for 
children 6 to 12 months with FTT based on SCT. 

Methods: This analytic study applied stratified sampling to select 475 mothers of 
children 6 to 12 months with FTT who referred to health service centers in Torbat 
Heydariyeh . Data were analyzed by SPSS-24. 

Results: The mean age of mothers was 29 years and children was 8 months. Average 
score of mothers' behaviors of 6.6 ± 1.8. There was a significant positive correlation 
between mother's education, family income, age and weight of child with mother’s 
behavior (P<0.05). Regression results showed that Barrier self-efficacy, Outcome 
expectations and knowledge constructs had the most predictive effect on mothers' 
behaviors with 6 to 12-month-old children with FTT(P<0.05). 

Conclusion: Based on our findings, barrier self-efficacy, outcome expectations and 
knowledge constructs, can be used to promote the maternal behavior for 
children 6 to 12 months with FTT. 
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