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Title: Effects of mothers’ training about complementary feeding and developmental skills on growth 
and development of 5-7 month infants referring to health centers in Shiraz, 2003 
Authors: Alidoosti Shahraki K (MSc); Hosseini Nasab A, (MD); Foroohari S, (MSc). 
Introduction: Central nervous system develops during the first years of life. Millions of synapses 
form among nervous cells before two years of age. The present research was performed to assess the 
effects of mothers’ training about complementary feeding and developmental skills on growth and 
development of 5-7 month infants referring to health centers in city of Shiraz in Southwest of Iran. 
Methods: Mothers of 5-7 month old infants were the units of this study. Two hundred and forty infants 
were selected randomly from those referring to two urban clinics and were assigned randomly to two 
groups of intervention and comparison. Mothers in the intervention group participated in monthly 
sessions for six months where pamphlets and movies were used for training. Infants’ height, weight, head 
circumference, arm circumference, and gross motor developmental functions (using Denver 
Developmental Test) were monthly assessed in both groups.  
Results: Statistical analysis was performed on 207 subjects remaining after attrition. Mean weight 
gain (and its standard deviation) was 8.05 (and 7.52) Kg in intervention group and 0.64 (and 0.60) Kg in 
comparison group. Weight, height, head circumference, and arm circumference charts were drawn for 
the two groups and were compared with each other, with pertinent charts form National Center for 
Health Statistics (NCHS), and with charts published by Ayatollahi et al. Developmental functions in the 
two groups were compared with each other and with Denver’s study results 
Conclusion: The results of this research show that the training of mothers on complementary feeding 
can contribute to infants’ weight gain (p=0.003), but does not have an effect on their height (p=0.1), head 
circumference (p=0.173), and arm circumference (p=0.882). Mothers’ training on developmental skills 
did not have any effect on developmental functions’ progression. 
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 مجله پژوهشی حکیم

34  ... تکاملی به های تأثیر آموزش تکمیلی و مهارت 

 چکیده
هـای عـصبی     ل  ها اتصال سـلو    کند و تا قبل از دو سالگی میلیون        طی سالیان اولیه زندگی شبکه عصبی مغز نمو پیدا می          .:مقدمه

تحقیـق  . رفت جسمی، فکری و شناختی انسان تا حد زیادی به همین اتصالات عصبی بـستگی دارد               توسعه و پیش  . گیرد شکل می 
 ماهه شهر شیراز    5-7های تکاملی به مادران بر روند رشد و تکامل کودکان            ثیر آموزش تغذیه تکمیلی و مهارت     أحاضر با هدف ت   

  .انجام شد
 کودک از دو درمانگـاه شـهری در یکـی از منـاطق              240. ه بودند  ماه 5-7های مورد مطالعه مادران کودکان       نمونه :ارـروش ک 

هر ماه یـک جلـسه      . طور تصادفی در دو گروه آموزشی و شاهد قرار گرفتند         ه  چهارگانه آموزش و پرورش انتخاب گردیدند و ب       
 ـ      . ماه برای گروه آموزشی برگزار گردید      آموزشی از طریق فیلم و پمفلت به مدت شش         ازو و عملکـرد    قد، وزن، دور سـر، دور ب
  .صورت ماهیانه بررسی گردیده وسیله متر، وزنه و تست تکاملی دنور به تکاملی حرکات خشن کودکان هر دو گروه ب

 05/8میانگین افزایش وزن در گروه آموزشی .  نمونه انجام شد207ها، تجزیه و تحلیل آماری روی       دلیل ریزش نمونه  ه  ب :ها یافته
 6/0 و در گروه شـاهد       64/0دست آمد همچنین انحراف معیار افزایش وزن در گروه آموزش           ه   ب 52/7کیلوگرم و در گروه شاهد      

 منحنی استاندارد جهانی بـر اسـاس مرکـز    های وزن، قد، دور سر، و دور بازو در دو گروه ترسیم شد و با یکدیگر و                  منحنی. بود
 تکاملی نیز در دو گروه با هم و با کودکان مطالعه دنور             عملکرد. الهی مورد مقایسه قرار گرفت       و منحنی آیت   علمی آمار سلامت  

  .مقایسه گردید

تواند بر افزایش وزن کودکـان        دهد که آموزش تغذیه تکمیلی به مادران می         طور کلی نتایج این پژوهش نشان می        به :گیری نتیجه
   دور بـازو و  =p 173/0 دور سـر  =p 1/0 قـد  و =p 003/0 وزنتأثیر بگذارد ولی بر قد، دور سر و دور بـازو تـأثیری نـدارد            

822/0 p= .    های تکاملی حرکات خشن نیز باید گفت که آموزش تأثیری بر پیشرفت عملکـرد                همچنین در مورد آموزش مهارت
  .تکاملی نداشته است

  .شیرخواران تکامل، رشد، تغذیه تکمیلی، :واژگان  گل
  مقدمه 

کند و تا    یدا می طی سالیان اولیه زندگی شبکه عصبی مغز نمو پ        
هـای عـصبی شـکل       ها اتـصال سـلول     قبل از دو سالگی میلیون    

توسعه و پیشرفت جسمی، فکری و شـناختی انـسان تـا      . گیرد می
کودکـان  .)1( حد زیادی به همین اتصالات عـصبی بـستگی دارد         

 جمعیت کشورهای در    %5/12-15 ساله نزدیک    0- 4گروه سنی   
ای از   سیار آنها سهم عمده   شوند و شمار ب    حال توسعه را شامل می    

در کشورهای رو به پیـشرفت      . دنطلب های بهداشتی را می    مراقبت
دهـد    سال روی می   5ها در کودکان کمتر از       همه مرگ % 40-35

 1- 4 و مـرگ     %20سـالها بـیش از       هـای کمتـر از یـک       و مرگ 
میـر در ایـن      و علل مـرگ  . هاست همه مرگ % 10 ها بیش از   ساله

 تغذیه و عفونـت کـه قابـل پیـشگیری         ءسو: گروه سنی عبارتند از   
دهد کـه     نشان می  1377نتایج بررسی کشوری سال     ). 2(هستند  

دچار کوتاه )  هزار نفر 800(  سال کشورمان  5 کودکان زیر    4/15%
از کـم   )  هـزار نفـر    540 (%11ای هستند و در حـدود        قدی تغذیه 

   ) هزار نفر  170 (%5برند و در حدود      وزنی متوسط و شدید رنج می     

  
  

هـا نـشان     بررسـی  ).3( باشـند  دچار لاغری متوسط و شدید می     
 سال کشورمان شایع    5تغذیه در بین کودکان زیر       ءدهد که سو   می
. )1(گـردد     ماهگی این وضـعیت آغـاز مـی        6 از   باشد خصوصاَ  می

گاهی مادران در   آهمچنین طبق مطالعات مشخص شده است که        
 تکمیلی کافی نیست  مورد سن شروع تغذیه تکمیلی و نوع تغذیه         

 رشد سریع و کنترل عصبی و عضلانی جنبه مهم در توانایی            .)4(
بدن دارد و هرچه رشد سیستم عـصبی مرکـزی پیـشرفته باشـد              

تری از حرکات عضلانی در طول مدت سـال          کنترل بهتر و کامل   
بهترین روش تـسریع در تکامـل       ). 5(شود   اول زندگی فراهم می   

کلیـد تکامـل    . اسـت ء افراد و اشیامغزی کودک، ارتباط مداوم با
حرکتی در کودکان تمرینات مداوم آنهاست و تشویق، همراهی و          
کمک والدین در این خصوص و همچنین فراهم نمودن محیطی          
امن و پیـشگیری از حـوادث در حـین بـازی و تمـرین کودکـان                 

 بنـابراین مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی             .)3( ضروری اسـت  
هـای تکـاملی بـه       ه تکمیلی و مهـارت    چگونگی اثر آموزش تغذی   

  .مادران بر روند رشد و تکامل کودکان انجام گردید
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35  کبری علیدوستی و همکاران

   روش کار
  

کننـده بـه مراکـز        مـادران مراجعـه    تمامی :جامعه مورد مطالعه  
بهداشتی درمانی منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شـیراز          

  . ماهه بودند7 تا 5بودکه دارای کودک 
مرحلـه اول    .ای بـود   گیری چنـد مرحلـه      نمونه :گیری نوع نمونه 

های آموزش و پـرورش در نظـر گرفتـه           بندی بود که ناحیه    طبقه
ها یک خوشه انتخاب شد مرحلـه بعـد از           مرحله دوم از ناحیه   . شد

ها تعـدادی از     ها انتخاب شدند و از درمانگاه      داخل خوشه درمانگاه  
  .مادران انتخاب شدند

ن و قد و سـن دسـتیابی بـه           با توجه به مقایسه وز     :حجم نمونه 
 α=.95-951% های تکاملی در دو گروه و بر اساس دقت مهارت

 نفـر   87حداقل حجـم نمونـه در هـر گـروه           % 80و توان آزمون    
 120دلیل ریزش احتمـالی بـرای هـر گـروه          ه  ببرآورد گردید که    

  .نمونه در نظر گرفته شد
ش ابتدا یکی از مناطق آموزش و پـرور        :ها روش گردآوری داده  

 وســپس لیــست )منطقــه ســه(طــور تــصادفی انتخــاب شــد ه بــ
های واقـع در آن منطقـه از مرکـز بهداشـت شهرسـتان               درمانگاه

هـای موجـود منطقـه مـذکور دو          از بین درمانگاه  . شیراز تهیه شد  
صورت تصادفی انتخاب شد که از هر درمانگـاه هـم           ه  درمانگاه ب 

در هـر   .  شدند افراد گروه آموزشی و هم افراد گروه شاهد انتخاب        
و پژوهش بودند انتخاب شـدند      درمانگاه مادرانی که واجد شرایط      

جهـت  . طور تصادفی در دو گروه آموزشی و شاهد قرار گرفتند         ه  ب
 روز اول مــاه 15هــای آموزشــی و شــاهد،  عــدم تــداخل نمونــه

هـای تحـت     های شاهد مورد بررسی قرار گرفتنـد و نمونـه          نمونه
. رد آموزش و بررسی قـرار گرفتنـد        روز دوم ماه مو    15آموزش در   

روش کار به این صورت بود که بعد از انتخـاب افـراد ابتـدا قـد،                 
دور بازو و مهارت تکاملی کودکـان هـر دو گـروه             وزن، دور سر،  

 .گیری شد سپس گروه آموزشی تحت آموزش قـرار گرفـت           اندازه
   صـــورت کـــه در جلـــسه اول آمـــوزش، یـــک فـــیلم  بـــدین

یـد اسـاتید تغذیـه و       أیه بـود و بـه ت      توسط پژوهشگر تهیـه شـد     (
مشتمل بر آموزش طرز تهیه انـواع       ) متخصص اطفال رسیده بود   

 تکامل کودک و مطـالبی      یغذاهای کمکی، تمریناتی برای ارتقا    
در مورد اهمیت چگونگی شروع و ادامه تغذیه تکمیلی و اهمیـت            
منحنی رشد برای مادران نمایش داده شد، پس از این مرحله هر            

کرد یک پمفلـت آموزشـی        مادر در تاریخ مقرر مراجعه می      ماه که 
که شامل طرز تهیه غذای مخصوص آن ماه بود و یـک پمفلـت              

شد و قد، وزن،     های تکاملی به او تحویل داده می       آموزش مهارت 
گیـری   دور سر، دور بازو و مهارت تکاملی کودک او مـورد انـدازه            

 در تاریخ مقرر کـه  در مورد گروه شاهد نیز هر ماه  . گرفت قرار می 

گیـری قـد، وزن، دور سـر، دور بـازو و             کرد اندازه  مادر مراجعه می  
در هـر دو گـروه بـرای        . گرفـت  مهارت تکاملی کودک انجام می    

گیری وزن، کودک با حداقل لباس وزن شده و قبل از وزن             اندازه
کردن از دقیق بودن وزنـه بـا کمـک یـک وزنـه شـاهد کـه در                   

گیری  برای اندازه . کردیم مینان حاصل می  درمانگاه موجود بود اط   
کـش   قد از قدسنج خوابیده استفاده شد که کودک به موازات خط          

کش بـود و     طوری که سر کودک ابتدای خط     ه  شد ب  قرار داده می  
دور سر از برآمدگی    . شدگی بودند  پاها صاف و کشیده و بدون خم      

گیـری   زه در پشت اندا2پوت اکسیی   در جلو تا نقطه  1سوپرااربیتال
در . شـد  گیری مـی   دور بازو با متر قسمت وسط بازو اندازه       . شد می

هـای حرکتـی کـه       سری از مهارت   های تکاملی، یک   مورد مهارت 
شـد و بـا      کودک همکاری لازم را داشت روی کودک انجام مـی         

برای این مورد از تست تکاملی دنور       . شد گیری می  مشاهده اندازه 
ین صـفحه ایـن تـست       ی بالا و پا   صورت که در   بدین. استفاده شد 

 تکاملی بر اساس مـاه نوشـته شـده          های  سن دستیابی به مهارت   
سن کودک را در بالای صفحه پیدا کرده و به همان سـن             . است
های تکـاملی    ین صفحه وصل کردیم و سپس تمام مهارت       یدر پا 

شدند مـورد ارزیـابی و       حرکات خشن که توسط این خط قطع می       
هـایی   البته برای احتیاط چند مورد از مهارت       .مشاهده قرار گرفتند  
در . قرار داشـتند را نیـز بررسـی کـردیم          خط   که در دو طرف این    

مواردی هم که کودک همکاری نداشت رفتار مـورد نظـر بـرای             
شـد کـه     مادر یا مراقب توضیح داده می شد و از او خواسـته مـی             

نجـام   از چه زمانی کودک این رفتـار مـورد نظـر را ا             بگوید دقیقاَ 
 . داده است  انجام نمیداده و یا اصلاَ می

پس از گردآوری اطلاعات برای مقایسه رشد جـسمی کودکـان           
 دور سر   ، قد ،های وزن  منحنی( در هر دو گروه از نمودارهای رشد      

 اسـتاندارد  3که بر اساس مرکـز علمـی آمـار سـلامت      ) و دور بازو  
وه با هم رشد جسمی کودکان دو گر. دشاستفاده  باشند جهانی می

هـای اسـتاندارد جهـانی مقایـسه         مقایسه شد و سپس با منحنـی      
 مقایسه صورت   اللهی  های دکتر آیت   بار نیز با منحنی    گردید و یک  

 طبـق مطالعـه وسـیعی کـه در شـیراز            اللهـی   دکتر آیـت  ( .گرفت
انـد و    های رشد تعریف کرده    اند برای کودکان شیراز منحنی     داشته

هـا نیـز     جام شد لذا بـا ایـن منحنـی        ان چون این مطالعه در شیراز    
  .)مقایسه انجام شد

برای مقایسه عملکـرد تکـاملی کودکـان از آزمـون غربـالگری             
تکاملی دنور استفاده گردید که در این آزمون سن دستیابی به هر            
عملکرد تکاملی کودک مشخص گردیـده اسـت و بـا توجـه بـه               
                                                      
1 Superaorbital 
2 Occiput 
3 National Center for Health Statistics (NCHS) 
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 مجله پژوهشی حکیم

36  ... تکاملی به های تأثیر آموزش تکمیلی و مهارت 

قیـق و   استفاده گسترده آن در کشورهای مختلف، بارها مـورد تح         
بررسی قرار گرفته است و اکثریت این مطالعات، اعتبـار و روایـی             

  .اند یید کردهأاین آزمون را ت
  

  نتایج 
 بـود کـه گـروه        نمونه انتخاب شده   120روه مطالعه   برای هر گ  

 ءدلیل ابتلاه  نفر ریزش ب18 نفر ریزش و گروه شاهد 15آموزش 
 کودک به ءبتلا ا ،موقعبه   عدم مراجعه    ، استفراغ ،کودک به اسهال  

هـا   بیماری مثل دیابت داشتند که در نهایت تجزیه و تحلیل داده          
  . مورد شاهد صورت گرفت102 مورد آموزش و 105بر روی 

دو گروه مورد مطالعه از نظر عـواملی ماننـد جـنس رتبـه تولـد                
میـزان  ) شیر خـشک   -شیر مادر (فاصله از فرزند قبلی نوع تغذیه       
  .ر و مادر همگن بودندتحصیلات پدر و مادر شغل پد

 

 
 دختران گروه آزمـایش، شـاهد،       50مقایسه وزن صدک     -1نمودار  

  )به کیلوگرم( استاندارد جهانی و مطالعه آیت الهی 
 

  

  
 پسران گـروه آزمـایش، شـاهد،        50مقایسه وزن صدک     - 2نمودار

 )به کیلوگرم( طالعه آیت الهی استاندارد جهانی و م

هـای تکـاملی حرکـات       جهت مقایسه سن دستیابی به مهـارت      
 D کـه    اسـتفاده گردیـد  D= (A-B) 100 / Aخشن از فرمول 

هـای تکـاملی     درصد میزان اختلاف سنین دسـتیابی بـه مهـارت         
حرکات خشن کودکان گروه آموزشی نسبت بـه کودکـان گـروه            

 ـ     .باشـد  شاهد و کودکان مطالعه دنور مـی       دلیـل  ه  ایـن فرمـول ب
های متعدد از نظر روایی و پایـایی توسـط           استفاده زیاد در تحقیق   

  .شدید أیاساتید ت
 

  
  

مقایسه میانگین وزن پسران و دختران گروه آزمـایش          -3نمودار  
 وشاهد

A    ــان ــروه از کودکـ ــک گـ ــتیابی یـ ــنین دسـ ــده سـ    نماینـ
 نمـاد   B به هـر یـک از مـوارد اسـت و          ) وردن -شاهد -آموزشی(

بـه  ) دنـور  -شـاهد  -آموزش(سنین دستیابی گروه دیگر کودکان      
 باشـد بـه   (D> 20%)قابل ذکر است اگر . باشد موارد آزمون می

 B و   A ست که تفاوت بارز بین سـنین کـسب گـروه           ا معنای آن 
 Bدر مواردی که سنین کسب شده در کودکان نمونه          . وجود دارد 

   بـوده اسـت     Aسـنین کـسب شـده در کودکـان نمونـه            بیش از   
که سنین کسب شده در  منظور شده و نیز در مواردی ) -(علامت  

 گذاشته شـده  )- (دو نمونه بر یکدیگر منطبق بوده است، علامت      
عنوان تفاوت بارز بـین دو گـروه بـر اسـاس            ه  ب% 20معیار  . است

د قبـول   مطالعات فراوانی که در این زمینه انجام شده اسـت مـور           
هـای   بـه مهـارت  ) مـاه ( مقایسه سن دسـتیابی   1جدول   .باشد می

تکاملی حرکات خشن در گروه آموزشی با نمونـه دنـور در نقطـه              
 .دهد  را نشان می50%

هـای تکـاملی      به مهـارت  ) ماه( مقایسه سنین دستیابی     -1جدول  
 % 50های آموزشی و نمونه دنور در نقطه  حرکات خشن در گروه

 آموزش  گروه                         ملیهای تکا مهارت
  )ماه( سن 

 نمونه دنور
 D  )ماه( سن 

2/3  غلتیدن  2/3  -  
4/3 4 نشاندن کودک بدون افتادن سر به عقب  15 

1/6 نشستن بدون حمایت  9/5  28/3  
1/8 طور محکم ایستادنه ب  2/7  11/11  

1/9 کودک با کشیده شدن بایستد  4/8  69/7  
2/9 دش بنشیندکودک با اراده خو  4/8  7/8  
1/10  ثانیه2ایستادن به مدت   2/10  99/0)  -(  
2/11 ایستادن به تنهایی  5/11  68/2)  -(  
2/12 12  خم و راست شدن   67/1)  -(  
1/12  به خوبی راه رفتن  3/12  65/1)  -(  

 دختران گروه آزمایش

دختران گروه شاهد

 پسران گروه آزمایش

 پسران گروه شاهد

2/7 
0 1 2 3 4 5 

میانگین وزن

4/7 

3/8  

1/8  

7/7
8/7
9/7

8 

٠
1
2
3
4
5
6
7
8
٩

10

 
   آموزشیپسران 50وزن صدک 

  
   ان شاهدپسر 50وزن صدک 

  
ــدک  ــق  50وزن ص ــسران طب  پ

  استاندارد جهانی  
  

ــدک  ــروه   50وزن ص ــسران گ پ
 اللهی   مطالعه آیت

  ماهگی11  ماهگی10 ماهگی9 ماهگی8 ماهگی7 ماهگی6 ماهگی5

٠

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

 ماهگی6 ماهگی5

  ن آموزشی دخترا50وزن صدک 
  

   دختران شاهد50وزن صدک 
  

ــدک  ــران50وزن ص ــق  دخت   طب
  استاندارد جهانی

  
ــدک  ــروه  50وزن ص ــران گ  دخت
 اللهی مطالعه آیت

  ماهگی11  ماهگی10 ماهگی9 ماهگی8 ماهگی7

2/8 

3/7 
5/7 
6/7 
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37  کبری علیدوستی و همکاران
D = (A-B) 100 / A های تکاملی حرکـات   درصد میزان اختلاف سنین دستیابی به مهارت

   گروه دنورB گروه آموزش و  A.کان گروه آموزشی نسبت به کودکان گروه دنورخشن کود
هـای تکـاملی     بـه مهـارت   ) ماه( مقایسه سن دستیابی     2جدول  

 را  %50حرکات خشن در گروه آموزشی با گروه شـاهد در نقطـه             
 .دهد نشان می

هـای تکـاملی      دستیابی به مهـارت   ) ماه( مقایسه سنین    -2جدول  
 %50های آموزشی و شاهد در نقطه  حرکات خشن در گروه

آموزش سن   گروه                        های تکاملی مهارت
  )ماه(

نمونه دنور 
 D  )ماه(سن 

  5/12  8/2  2/3  غلتیدن
2/3 4 نشاندن کودک بدون افتادن سر به عقب  20 

1/6 بدون حمایتنشستن   1/6  _ 
1/8 طور محکم ایستادنه ب  1/8  _ 

1/9 کودک با کشیده شدن بایستد  1/9  _ 
2/9 کودک با اراده خودش بنشیند  2/9  _ 

1/10  ثانیه2ایستادن به مدت   2/10  99/0)  -(  
2/11 ایستادن به تنهایی  2/11  _ 
 _ 12 12 خم و راست شدن

1/12 خوبی راه رفتنه ب  2/12  83/0)  -(  

D= (A-B) 100 / Aهـای تکـاملی حرکـات خـشن       درصد میزان اختلاف سنین دستیابی به مهارت
   گروه شاهد  Bگروه آموزش و A .کودکان گروه آموزشی نسبت به کودکان گروه شاهد

برای مقایسه میانگین متغیرهای وزن، قد، دور        در مطالعه حاضر  
 ـ              همزمـان از   طـور   ه  سر و دور بازو در دو گـروه و در دو جـنس ب

 و  =p 02/0  هوتلینگ استفاده شـد کـه بـرای جـنس          T2آزمون  
هـای   برای مقایسه میانگین  . دست آمد ه  ب =p 013/0برای گروه   

 تی  طور جداگانه آزمون  ه  متغیرهای وزن، قد، دور سر و دور بازو ب        
 بـرای   =p 1/0 و برای قـد      =p 003/0استفاده شد که برای وزن    

دست آمد کـه    ه   ب =p 822/0زو   وبرای دور با   =p 173/0دور سر   
دهد آموزش توانسته است باعث افـزایش وزن درگـروه           نشان می 

  .آموزشی شود
  

   بحث
های والدین و پزشک اطفال  رشد طبیعی کودک یکی از خواسته     

 ـ         عنـوان علامتـی از سـلامت       ه  بوده و همیشه از رشـد طبیعـی ب
گیـری    رشـد کـودک بـا انـدازه        .)6( شـود  کودک نـام بـرده مـی      

گیـری ماننـد وزن قـد و دور سـر ارزیـابی              های قابل اندازه   کمیت
ثیر مـسائل داخـل رحمـی در        أها تحت ت   شود رشد این کمیت    می
 ـ    ه  های اول سریع و ب     ماه ثیر ژن و عوامـل محیطـی       أتـدریج بـا ت

شود و در اواخر سال اول و        خارج رحم از سرعت رشد آنها کم می       
شود  خص می در نهایت قبل از دو سالگی الگوی رشد کودک مش         

 ماه ایرانی مانند سایر جوامع      6وزنی در کودکان کمتر از       شیوع کم 
ولی با افزایش سن میـزان شـیوع آن افـزایش یافتـه و در               ) 3%(

 در ایـن    .)7( رسـد  مـی ) %8/13( سالگی به حداکثر خـود       2طول  
هــای آموزشــی افــزایش در وزن  مطالعــه پــس از انجــام مداخلــه

گروه شاهد دیده شد که از نظـر        کودکان گروه آموزشی نسبت به      
یــد مطالعــه حاضــر أیدر ت ).p=0/013( دار بــوداآمــاری نیــز معنــ

 371اللهـی اشـاره کـرد کـه بـر روی             توان به پـژوهش آیـت      می
و نـشان داده شـد       شیرخوار سروستانی در استان فارس انجام شد      

 مـاهگی بـا     6که منحنی رشـد قـد و وزن شـیرخواران تـا سـن               
مطابقت داشته اما پـس از ایـن سـن افـت            استانداردهای جهانی   

تغذیـه احتمـالی     ء شروع تغذیـه کمکـی و سـو        کند که احتمالاَ   می
 گلدن  .)8( ثیرگذار باشد أتواند بر روند رشدی این شیرخواران ت       می

 رشد شیرخواران از    یو همکاران نیز از تحقیق خود با هدف ارتقا        
موزشی قد  طریق بهبود تغذیه نتیجه گرفتندکه شیرخواران گروه آ       

 ـ         وزن . (دسـت آوردنـد   ه  و وزن بیشتری نسبت به گروه کنتـرل ب
 در  -32/1 و قـد بـرای سـن         -93/1 در مقابل    -17/1برای سن   

 در بوشـهر  1378ای که در سال      طبق مطالعه  ).9) (-96/1مقابل  
 تـا   6 که رشد مناسب شیرخواران بـین        شد مشخص   گردیدانجام  

ر سـن شـروع تغـذیع        ماهه بسته به مدت تغذیه با شـیر مـاد          12
ید أیهمچنین در ت   ).p<0/05) (10( گاهی مادران دارد  آتکمیلی و   

 در  1378توان به مطالعه طـولی کـه در سـال            پژوهش حاضر می  
سه منطقه برازجان بردسیر و ایلام انجـام شـده اشـاره کـرد کـه           

تغذیه صــورت گرفــت و ءهــای لازم بــرای کــاهش ســو آمــوزش
 و  %5/14 به   28 در بردسیر از     %11 به   23وزنی در برازجان از      کم

  ).p<0/0001( )11(  کاهش یافت%10 به 21در ایلام از 
های زندگی دوره حساسی وجود دارد که طـی آن           در اولین سال  

عملکردهای اصلی همچون رفتـار، عواطـف و انگیـزش تکامـل            
توجهی یا بدرفتاری با کودکان طی این دوره حـساس           بی. یابد می
تمندی بر توانایی درک و همچنین رفتـار آنـان          ثیر قدر أتواند ت  می

گرچه اکثر کودکان مراحل رشد و تکامل را        . در آینده داشته باشد   
کننـد امـا در ایـن        کم و بیش با ترتیب و زمان مـشابه طـی مـی            

خصوص والدین و نزدیکان کودکان در روند تکامـل آنهـا و رفـع       
ر مطالعه د ).3(خیر و مشکلات پیش آمده نقش به سزایی دارند  أت

های تکـاملی حرکـات خـشن کودکـان گـروه            ما عملکرد مهارت  
در هـیچ مـورد تفـاوت       % 90و  % 50موزشی و شـاهد در نقطـه        آ

هـای   در مقایسه سن دسـتیابی بـه مهـارت        . بارزی وجود نداشت  
تکاملی حرکات خشن کودکـان گـروه آموزشـی بـا تـست دنـور               

 .دیده نشد تفاوت بارزی   % 90و  % 50نیز در نقطه    ) کودکان دنور (
هـای   ای که در گناباد با هدف بررسـی شـاخص          اساس مطالعه  بر

ساله و مقایسه با معیارهای استاندارد صورت        تکاملی کودکان یک  
های تکـاملی    گرفته مشخص شد که بین سن دستیابی به مهارت        

داری وجــود نداشــت اکودکــان روســتایی و شــهری تفــاوت معنــ
)p>0/05 (      هـای تکـاملی     خصولی بین وضعیت اقتصادی و شـا

 همچنـین کودکـانی کـه       .)p<0/05( دار وجود داشت  اتفاوت معن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               5 / 6

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-441-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

38  ... تکاملی به های تأثیر آموزش تکمیلی و مهارت 

  داری را  ادارتفـاوت معن ـ   مادرانشان شاغل بودنـد بـا مـادران خانـه         
در بررسی که بورژینال و همکـاران       ). p<0/05( )12( نشان دادند 

 ـ     1996در سال    ثیر کیفیـت خـدمات مراقبـت       أ با هدف بررسـی ت
زبانی آنها صورت گرفتـه مـشخص       کودکان بر تکامل شناختی و      

گردید که کیفیت مراقبت از کودک مستقیما با تکامـل شـناختی            
طبـق مطالعـه آلـیس و        ).13(زبانی و ارتبـاطی او مـرتبط اسـت          

 نشان داده شد که کتاب خواندن مرتـب         2004همکاران در سال    
هـر چنـد   ). 14( ثیر دارد أبرای کودکان بر روی تکامل زبان آنها ت       

 اام ـ . پیـدا نکردنـد    ءهای تکـاملی ارتقـا     اضر مهارت در پژوهش ح  
دهد کـه عـواملی بـا سـن دسـتیابی بـه              مطالعات فوق نشان می   

 کـه بـا تقویـت و تحریـک           هستند های تکاملی در ارتباط    مهارت
هـای   عوامل مثبت شاید بتوان در پیشبرد سن دستیابی به مهارت         

  .  ه باشندتکاملی کودکان اثر داشت
  

  گیری نتیجه
دهد که آموزش تغذیـه       کلی نتایج این پژوهش نشان می      طور هب

 ـ            ثیر أتکمیلی به مادران توانسته است بر افـزایش وزن کودکـان ت
 ـ        بگذارد ولی بر قـد،     . ثیری نداشـته اسـت    أدور سـر و دور بـازو ت

های تکاملی حرکات خشن نیـز       همچنین در مورد آموزش مهارت    
املی نداشته ثیری بر پیشرفت عملکرد تک    أباید گفت این آموزش ت    

هـای   ست آموزش مهـارت    ا البته باید متذکر شد که ممکن     . است
ثیرگذار باشد که نیـاز بـه پیگیـری         أتکاملی در دراز مدت بتواند ت     

مدت داشته که در مدت زمان انجام این پژوهش مقـدور            طولانی
  .   نبوده است
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