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   چکیده
و  هـا ای از الگو ی دوره بزرگسالی ریشه در تغذیه زمان کودکی دارند و بخـش عمـده  ها بیماریبسیاری از : و هدف زمینه

ای  برای بهبود الگوی تغذیـه مانند آموزش بهداشت  یبکارگیری راهکارهای. گیرد ها در کودکی شکل می عادات غذائی انسان
مقایسـه تـاثیر   ایـن مطالعـه بـا هـدف     . ای قـرار دارد  های بهداشـت تغذیـه   ن در صدر اولویتادرماو ارتقای سطح سلامت 

 و تغییـرات آنتروپومتریـک شـیرخواران آنـان     شـیرخوار بر آگاهی مادران از تغذیـه   کارکنان بهداشتهای آموزش  روش
  .انتخاب و اجرا گردید

غیرحضوری مورد بررسـی قـرار   و آموزش حضوری  در این طرح، تاثیر. بودتجربی شبه این طرح یک مطالعه : روش کار
مرکـز بهداشـتی    16از نفـر   303مطالعـه، تعـداد    در این. بودماه  6خوار زیر شیردارای  جامعه پژوهشی ما مادران. گرفت

نامـه   یـک پرسـش  هـا   ابـزار گـردآوری داده   .بصورت تصادفی ساده بعنوان نمونه انتخاب و مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد    
  .دیدگر تحلیلی آنالیز -و با آمار توصیفی SPSSهای این تحقیق در نرم افزار  یافته .ساخته بود معلم
فقـط از  % 75 ه ومـادران شـاغل بـود   % 10بـود، حـدود    9/26± 8/5نتـایج نشـان داد کـه میـانگین سـن مـادران       : ها یافته

داری بـین سـطح دانـش تغذیـه مـادران در مـورد تغذیـه         اختلاف معنی. دبرای تغذیه نوزاد استفاده می کردن شیرخودشان
آموزش و سـطح آگـاهی بعـد از آمـوزش      های بین روش  ).>05/0p( آموزش تغذیه مشاهده شد بعد ازکودکان قبل و 

 از آموزش مشاهده گردید بعدقبل و  وزنداری بین قد و  اختلاف آماری معنی ).>05/0p( داری وجود داشت تفاوت معنی
)05/0p<.(    

ولـی هـر دو روش در افـزایش     ،غیـر حضـوری مـوثرتر بـود    آموزش هر چند آموزش حضوری کارکنان از : گیری نتیجه
تا آگـاهی و رفتارهـای    ارائه گرددها  انواع آموزش باید لذا. آگاهی مادران و تغییرات آنتروپومتریک کودکان موثر بودند

به آموزش چهره به چهره با انگیزه و آمـادگی قبلـی کارکنـان، بیشـتر     بایستی اما  .یابد افزایشدهنده سلامت مادران  ارتقاء
  . توجه شود

 های آموزش، کارکنان بهداشتی، مادران شیرده، شیرخواران، اردبیل روش: یکلید یهاواژه
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  75یوسف حمیدزاده اربابی و همکاران    ...                                                               های آموزش مقایسه روش  
 

   مقدمه
ــل  دوران  ــد و تکامـ ــت رشـ ــیرخواری از جهـ از  شـ
ترین دوره های زنـدگی هـر فـرد محسـوب      حساس

و تغذیــه طفــل در ایــن مرحلــه از اهمیــت  دشــو مــی
در  ای تغذیـه کمبودهای ]. 1[ای برخوردار است  ویژه

تلال رشـد و  نـد سـبب بـروز اخ ـ   توا میدوره کودکی 
هـای بعـدی زنـدگی شـود      مشکلات سلامت در دوره

ه ناکافی کودک با شیر مادر، تغذیه همچنین، تغذی]. 2[
ونی از ی عف ـهـا  بیمـاری ناکافی به همراه شیوع بالای 

ــه  ــدگی  علــل عمــده ســوء تغذی در دو ســال اول زن
از طرف دیگـر، ایـن کـه چـرا      ].3[ شیرخواران هستند

د مـور  »تغذیه کودک با شیر مادر آموزش«موضوع 
تـرین شـیر بـرای     تاکید بـوده و بهتـرین و اقتصـادی   

دلایـل   ،دشـو  مـی تغذیه نوزاد، شـیر مـادر محسـوب    
اما امروزه تاکیـد فـراوان در ایـن     ،داردوجود زیادی 

رابطه، به سه موضوع هزینه، پرورش نیروی انسـانی  
. باشـد  میو رشد جمعیت در اقتصاد کشور و خانواده 

اکنـون   یونیسف نیز معتقد است که اگـر هـم   سازمان
شـیردادن بـه نـوزادان را خـود      همه مـادران جهـان،  

مـورد   هـا  دار شوند، حداقل سـالیانه از میلیـون   عهده
بـه همـین   ].  4[ مرگ کودکان پیشگیری خواهد شـد 

دلیل، آگاهی و عملکرد مادران و کسانی که به نوعی 
تغذیـه  در رابطـه بـا   در مراقبت کودکان نقش دارند 

از اهمیت بسـزایی برخـوردار    ،مناسب در این دوران
نند در صـورت  توا میطور، اکثر زنان  همان]. 5[است 

در  ارائه اطلاعات صـحیح و حمایـت کـافی مخصوصـاً    
ابتدای دوران پس از زایمان، شیردهی موفقی داشـته  

از طرف دیگر، ضروری است کـه کارکنـان   ]. 6[باشند 
ی مراقبـت از مـادران و   هـا  روشبهداشتی در مورد 

 ی کسب کنندپیامدهای مراقبت از مادر و نوزاد آگاه
در مـورد مزایـای    آموزشو مادران را از طریق ] 7[

آگاه  انشیردهی در ابعاد سلامت خود و شیرخوارانش
اقتصادی و سایر مزایـای شـیر    -کنند و نتایج اجتماعی

پس، ]. 8[اش بیان نمایند  مادر را برای مادر و خانواده
بهداشت  های بهداشت برای موفقیت برنامه آموزش

  ]. 9[ باشد میجامعه ضروری 

ــراد     ــاهی اف ــزایش آگ ــش و اف ــال دان ــرای انتق از  ،ب
]. 10[  دشو میی استفاده آموزشی گوناگون ها روش
رسـمی و غیـر رسـمی     بصـورت  آموزشی ها روش
رسـمی   آمـوزش ی هـا  روش. گـردد  بندی مـی  طبقه

ی هـا  روشبویژه در ارتباط بـا کـلاس درس بـوده و    
غیررسـمی   آموزشدر . استمختلف در آن موجود 

منظور کمـک بـه مـردم جهـت      هها ب تصبیشتر از فر
و  دشـو  مـی یادگیری بر اساس نیازهایشـان اسـتفاده   

علاقـه نشـان    آمـوزش مربی بهداشت به هر دو نوع 
  ]. 11[ دهد می
بهداشت، بهترین نوع ارتباط بـا مـردم و    آموزشدر 

. باشد میمددجویان ارتباط فردی مستقیم و حضوری 
، مطالــب همزمــان بــه آمــوزشدر ایــن نــوع  زیــرا

هـای   رسـد، اشـکال بعـد مسـافت و راه     مخاطبین مـی 
العمل به آسانی  ارتباطی وجود ندارد و دریافت عکس

  ]. 12[ گیرد میانجام 
ــه      ــه در زمین ــکلاتی ک ــه مش ــه ب ــا توج ــوزشب ، آم

ها، تفریـق نیازهـای واقعـی و کـاذب مـردم       نوآوری
و عوامل گونـاگون دیگـر   جامعه، منابع موجود و لازم 

و  هـا  روشهـا،   وجود دارد؛ برای گـزینش اسـتراتژی  
ــک ــای  تکنی ــه ــیع  ،یآموزش ــات وس ــه ملاحظ ــر و  ب ت

امــا نتــایج برخــی ]. 13[باشــد  نیــاز مــیتــر  اختصاصــی
داری بـین   کـه تفـاوت معنـی    دهـد  میتحقیقات نشان 

ی حضوری و غیر حضوری بر آگـاهی و  ها روشتاثیر 
  ]. 14[ نداردعملکرد افراد وجود 
ــاثیر ای در  کــه مطالعــه بــا توجــه بــه ایــن خصــوص ت

راجـع بـه   شـهر اردبیـل   کارکنـان   آموزشی ها روش
صــورت نگرفتــه آگــاهی و عملکــرد مــادران شــیرده 

 آمـوزش ی هـا  روشلذا بر آن شدیم تا تـاثیر   ،است
بر آگاهی مادران از کارکنان  حضوری و غیرحضوری

ــه  ــیرخوارانتغذیـ ــرات آنتروپو شـ ــک و تغییـ متریـ
و مـورد مقایسـه قـرار     شیرخواران آنـان را بسـنجیم  

و غیر  حضوری آموزشی ها روشتعیین تاثیر  .دهیم
ــوری ــان حض ــه    کارکن ــادران از تغذی ــاهی م ــر آگ ب
 ،و تغییرات آنتروپومتریک شیرخواران آنان شیرخوار

تعیـین مشخصـات   . باشـد  مـی هدف کلی این مطالعـه  
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سـنی، شـغل،   میـانگین  (دموگرافیکی مـادران شـیرده   
تعداد فرزند، تحصیلات، وضع مسکن، محـل سـکونت   

تعیین سـطح آگـاهی مـادران در زمینـه تغذیـه       )؛...و
مقایسـه سـطح    ؛آمـوزش شیرخواران قبـل و بعـد از   

ــه   ــادران از تغذی ــاهی م ــیرخوارانآگ ــرات  ش و تغیی
از  آمـوزش آنتروپومتریک کودکان در قبل و بعد از 

خصـوص تـاثیر    در. دیگر اهداف این طرح بوده است
یـادی انجـام گرفتـه اسـت بـرای      تحقیقات ز آموزش

روی  آمـوزش و همکاران تـاثیر   ناگلدجورجیا، ، مثال
را مطالعــه کردنــد و نتیجــه خواران قــد و وزن شــیر

قـد و وزن   ،یآموزش ـگرفتند که شیرخواران گـروه  
   ].15[ بیشتری نسبت به گروه کنترل دارد

 آمـوزش کـه پـس از    دادمطالعه دیگر در هند نشان 
مادران در زمینه تغذیه شیرخواران، آگـاهی مـادران   

فزایش قـد و  افته که نتیجه آن ای در این زمینه بهبود
  ]. 16[ه است بودنیز وزن کودکان 

در امریکا علاوه بـر شـیر،    2004مطالعه باکر در سال 
زمــان شــروع تغذیــه تکمیلــی و  ،مــدت شــیرخوردن

وضــعیت جســمی مــادر را در میــزان رشــد جســمی  
معتقـد اسـت کـه     یو. است دانسته گذارکودک تاثیر

کـرده  که زودتر غذای تکمیلی را شروع شیرخوارانی 
ری از شــیر انحصــاری مــادر اســتفاده بیشــتو مــدت 

  ]. 17[ وزن بهتری دارند اضافه ،کنند می
ای بـا   همکـارانش در مطالعـه  یز حیـدرنیا و  در ایران ن

تغذیـه   آموزشی ها روشای  بررسی مقایسه«عنوان 
زایش معنـاداری در  نشان دادند کـه اف ـ  »با شیر مادر

گاهی، نگرش و عملکرد قبل و بعد از میانگین نمرات آ
بـدین ترتیـب کـه روش بحـث     . وجود دارد آموزش

گروهی و بحث گروهی توام با نمایش فیلم نسبت به 
  ]. 18[تاثیر بیشتری داردگر ی دیها روش

مقایسه «ای با عنوان  در مطالعهخراسانی و همکارانش 
بهداشت بر عملکرد مـادران   آموزشتاثیر دو روش 

 ــ ــه کودکــان نوجــوان ب منظــور پیشــگیری از  هو تغذی
ی شـمال شـهر   هـا  ناخونی فقر آهـن در دبیرسـت   کم

د که تاثیر مشاوره گروهی نسبت نشان دادن »اصفهان
حمیدزاده اربابی در ]. 19[ کتابچه بیشتر بوده است به

ــاث«بــا عنــوان مطالعــه خــود  بهداشــت  آمــوزش ریت
و عملکــرد   یگــاه آبــر  یرحضــور یو غ یحضــور

 یریشگیپ یها روش نهیشهر خلخال در زم شگرانیآرا
ــاز هپات ــال  تی ــه    »1379ب در س ــت ک ــه گرف نتیج

بهداشت بر آگـاهی و عملکـرد آرایشـگران     آموزش
موثر بوده اما تفاوت معناداری بـین میـانگین نمـرات    
آگــاهی و عملکــرد در دو روش حضــوری و غیــر    

   .]20[ مشاهده نشد آموزشحضوری 
تــاثیر «ای تحــت عنــوان  کیقبــادی و همکــاران برنامــه

آموزش مادر بـر وضـع تغذیـه کودکـان خانوارهـای      
انجـام دادنـد و نتـایج آن    » ننشینی شهر کرمـا  حاشیه

نشان داد که سواد مادر و آموزش تغذیـه مهمتـرین   
عوامل موثر بر نمایـه وزن بـرای قـد ایـن کودکـان      

تجزیه و تحلیل نهایی نشان داد کـه پـس از   . باشد می
ای در وضـعیت آگـاهی    مداخله، بهبود قابـل ملاحظـه  

ــنِ از    ــار و س ــین کودکی ــوع اول ــادران و مصــرف ن م
وجـود   ماهه در منطقـه بـه   6-24دکان گیری کو شیر

 توان گفت که آموزش تغذیـه اجـرا   و میآمده است 
شــده در جمعیــت آزمــایش توانســته اســت آگــاهی  

ای مـادران را افـزایش دهـد و تـا حـدودی در       تغذیه
بهبود وضع تغذیه و رشد کودکان مـورد مطالعـه در   

  ].21[ این منطقه موثر باشد
ی هـا  روشراجـع بـه    دشـو  میطور که ملاحظه  همان

برای کاهش  آندر خصوص مداخله  آموزشمختلف 
یی صـورت گرفتـه و   ها پژوهشسوء تغذیه کودکان، 

بودن مداخلات بیشتر در این خصوص مـورد   ضروری
  .اشاره گردید ها آنتاکید بوده است که به برخی از 

 
 روش کار

ای  مداخلــهشــبه تجربــی و ایــن طــرح یــک مطالعــه  
 آمـوزش در این طـرح، تـاثیر روش   . ی استآموزش

کارکنـان   چهره به چهره آموزشحضوری مشتمل بر 
غیرحضـوری بـا اسـتفاده از یـک      آموزشو بهداشتی 
مــورد  کارکنــان بهداشــتی ی توســطآموزشــکتابچــه 

جامعـه پژوهشـی مـا مـادرانی     . بررسی قرار گرفـت 
و سه مـاه اول   1387بودند که در سه ماه آخر سال  
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درمانی شهر اردبیـل   -ه مراکز بهداشتیب 1388سال 
مـاه   6کودکـان شـیرخوار زیـر    . مراجعه کرده بودند
جامعــه آمــاری مــا را تشــکیل دوم  آنــان نیــز بخــش

های موجود از حدود  با توجه به محدودیت. دادند می
واجد شرایط ایـن   که ها آنمادر و شیرخواران  2000
نفر بصورت تصادفی ساده  400تعداد  ،ه بودندمطالع

پـــس از تکمیـــل . شـــدند بعنـــوان نمونـــه انتخـــاب
مشـخص شـد کـه     ،ها و قبل از کدگذاری نامه پرسش

لذا از  تی است،اشکالا دارای نفر از مادران 96اطلاعات 
نفـر   304برنامه آنالیز حـذف شـدند و  بقیـه یعنـی     

گیـری چنـین    برنامه نمونه. مورد آنالیز قرار گرفتند
 10مدت در بهداشتی  ناکنرکا شده بود کهبینی  پیش

 روز بصورت سه در میـان از مـادران واجـد شـرایط    
اولـین، چهـارمین،   (کننده به مرکـز مربوطـه    مراجعه

آوری  را جمعها  نمونه ،...)هفتمین مادر واجد شرایط و
اما در عمل مشخص شد کـه در برخـی روزهـا     ،دنکن

در برخـی  کرد و  مادر واجد شرایط مراجعه نمی اصلاً
لـذا در   .کرد مراجعه می روزها یک مورد یا دو مورد

ادامه برنامه، مادرانی که به مرکز بهداشتی یـا پایگـاه   
در صـورت   نمودنـد  بهداشتی مربوطـه مراجعـه مـی   

از  ،دارابـودن شـرایط و معیارهــای ورود بـه مطالعــه   
را تکمیـل   نامه پرسشجمله داشتن تمایل به همکاری، 

ها ادامه  نامه پرسشاین روند تا تکمیل کامل  و نموده
ای بود کـه   نامه پرسش ،ها ابزار گردآوری داده. یافت

 ـنفـر از اعضـاء هی   10به  اولیه پس از تهیه  ت علمـی ئ
و مامـایی ارائـه    مرتبط بـا بهداشـت مـادر و کـودک    

آنگاه به یکی از مراکز .آن تامین شوداعتبار  گردید تا
نفـر از مـادران تکمیـل     15بهداشتی مراجعه و توسط 

توسـط مـادران    روز  مجـدداً  10بـه فاصـله    .گردید
ــل و همبســتگی  ــت مشــاهده  %  86تکمی ــین دو نوب ب

  .  گردید و روایی آن تامین شد
مشخصــات : ســه قســمت ایــن طــرح از نامــه پرســش

ــدازه   ــیرخوار، انـ ــدین شـ ــوگرافیکی والـ ــای  دمـ هـ
قـد، وزن و دور سـر در   (آنتروپومتریک شیرخواران 

ــد، قبــل و ازبعــد  و ســئوالات ) آمــوزشاز  بعــد تول
ــاهی  ــئوال 18(آگ ــود   ،)س ــده ب ــکیل ش ــس از . تش پ

هماهنگی لازم با مرکز بهداشـت شهرسـتان اردبیـل،    
های واجد شرایط با کمک کارکنان مراکـز   لیست خانم
 -با مراجعه به مراکز بهداشـتی  .تهیه گردید بهداشتی

های بهداشـتی اردبیـل سـطح     درمانی شهری و پایگاه
آگاهی آنـان از تغذیـه شـیرخوار بـا اسـتفاده از یـک       

سنجیده و همزمان سنجش قد و وزن و  نامه پرسش
گیری شـد و بـرای    دور سر شیرخوار آنان نیز اندازه

مربوط به بدو تولد نیز از پرونـده آنـان   های  اندازه
 ـاستفاده  بـه روش   آمـوزش آنگـاه، مداخلـه   . دگردی
و غیـر حضـوری    )چهره به چهـره  زشآمو( حضوری

شده  بر اساس برنامه از قبل تعیین، )یآموزشکتابچه (
ماه، سنجش مجدد انجام گرفت و در  2اجرا و پس از 

نحوه  .های دو مرحله باهم مقایسه شدند داده ،نهایت
انتخاب مراکز برای مطالعه چنین بود که ابتدا اسـامی  

اشـت شـهر   مرکز بهداشتی درمـانی و پایگـاه بهد   32
اردبیل به ترتیب روی یک کاغذ نوشته شـد، بعـد دو   
کلمه فرد و زوج را در دو تکه کاغذ نوشته و پـس از  

به یکـی از همکـاران ارائـه شـد تـا یکـی را        ،پوشاندن
کار انجام گرفـت و کلمـه    این ،برداشته و قرائت کند

بـه    31و .... 5، 3، 1هـای   فرد درآمـد و لـذا شـماره   
. مرکز برای مطالعه بعنوان فیلد انتخاب شد 16تعداد 

به دو دسته نیز بصورت تصادفی ساده مرکز  16این 
) گروه شاهدمرکز برای  8و  آموزشمرکز برای  8(

 آمـوزش مرکـز بـه    4، نیـز مرکز  8از . ندتقسیم شد
غیر حضوری  آموزشمرکز دیگر برای  4و   حضوری

کنـان  مرکـز لیسـت کار   8از ایـن  . در نظر گرفته شد
واحد بهداشت مادر و کودک را تهیه و پس از تقسیم 

نفر از  16 ،به دو گروه حضوری و غیر حضوری ها آن
کارکنان مراکز را به سالن اجتماعات مرکز بهداشـت  

یکســان در مــورد  آمــوزشاردبیـل دعــوت و تحــت  
تغذیه با شیر مادر قرار دادیم تـا بصـورت چهـره بـه     

بـر  . دهنـد  زشآمـو چهره مادران واجـد شـرایط را   
ی تهیه آموزش، کتابچه آموزشاساس محتوای همین 

قـرار  کنندگان روش غیرحضوری  شرکتو در اختیار 
 ـ   تا کتابچه تهیه گرفت شـکل   هشده را جهـت مطالعـه ب
. در اختیار مادران واجد شرایط قرار دهند ،آموز خود
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پارامترهای و با استفاده از  SPSSافزار  در نرمها  داده
لازم  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آمار توصیفی

بذکر است که این مقاله بخشی از یک مطالعـه بـوده   
  .است

  
  ها یافته
ــه ــق   یافت ــن تحقی ــای ای ــدازهدر خصــوص ه ــای  ان ه

 BMIسن، قد، وزن و ( دهآنتروپومتریک مادران شیر
نشان داده شـده   1در جدول ) مادران مورد بررسی

  .است
مادران مورد  BMI  معیار سن، قد، وزن ومیانگین و انحراف  .1جدول 

  مطالعه
 تعداد انحراف معیار میانگین  متغیرها

 303 79/5 87/26  )سال(سن مادر 
 303 9/5 5/161  )متر سانتی(قد مادر 
 303 14/11 87/65  )کیلوگرم( وزن مادر
BMI 303 96/3 23/25  مادر 

  

  :شیرخواران مورد مطالعـه های آنتروپومتریک  اندازه
های قد، وزن و دور سـر شـیرخواران در بـدو     اندازه

تولد مـورد مطالعـه قـرار گرفـت کـه نتـایج آن در       
، قـد  های میانگین اختلاف .درج گردیده است 2جدول 

  . دار نبود و دور سر دو جنس معنیوزن 
تعـداد   :هـای تحـت مطالعـه    تعداد فرزندان خانواده

های تحـت مطالعـه مـورد بررسـی      فرزندان خانواده
خـانواده دارای   160قرار گرفت و مشخص شـد کـه   

ــد،   ــک فرزن ــد و   105ی ــانواده دارای دو فرزن  38خ
  . فرزند و بیشتر بودند 3خانواده دارای 

سـطح تحصـیلات مـادران     :سطح تحصـیلات والـدین  
مورد مطالعه قرار گرفت و مشخص شد که بیشترین 

طح دبیرستان مربـوط  فراوانی تحصیلات والدین به س
  ).3جدول ( د شو می

  
  میانگین و انحراف معیار  قد، وزن و دور سر دختران و پسران  در بدو تولد .2جدول 

  تعداد  انحراف معیار میانگین متغیرها  جنس

  دختران
  140 31/2 45/49 )مترسانتی(قد هنگام تولد

  140 46/1 35/3 )کیلوگرم(وزن هنگام تولد
  140 3/1 8/34 )مترسانتی(دور سر هنگام تولد

  پسران
  163 27/2 50 )سانتی متر(قد هنگام  تولد

  163 46/1 52/3 )کیلوگرم(وزن هنگام  تولد
  163 41/1 22/35 )مترسانتی(دور سر هنگام تولد

    
  تحصیلات والدین مورد مطالعهفراوانی سطح  .3جدول 

(%) کل (%) زن  (%)مرد  تسطح تحصیلا   

)1/4( نفر 13 )3( نفر 9  )3/1(نفر4   بی سواد 
)6/35( نفر108  )1/20( نفر61  )5/15(نفر47   ابتدائی 
)5/38( نفر117  )8/15( نفر48  )8/22(نفر69   راهنمائی 

)67( نفر 231 )8/40( نفر12  )3/35(نفر107   دبیرستان 
)100( نفر 303 )1/20( نفر61  )1/25(نفر76   دانشگاهی 

  
 دهـد  میوضعیت تحصیلات والدین شیرخواران نشان 

همچنـین،  . باشـد  می% 5سوادی کمتر از  که میزان بی
هـای جدیـد    درصد ورودی 65که حدود  با وجود این

امـا همچنـان    دهنـد،  مـی ها تشکیل  ها را خانم دانشگاه

پدران نسبت به مـادران دارای تحصـیلات دانشـگاهی    
  . باشند بیشتری می

شغل مـادران مـورد بررسـی     :وضعیت شغل مادران
درصـد   90مشـخص شـد کـه حـدود      قرار گرفت و

ایـن  ). 4جـدول  ( دار و بقیه شاغل بودند خانه مادران
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ریــزی بــرای  کــه در برنامــه دهــد مــییافتــه نشــان 
دار  هـای خانـه   هـا، خـانم   ، باید محور برنامـه آموزش

  .باشند
رتبـه   :رتبه شیرخوار اخیر در بین فرزنـدان خـانواده  

شیرخوار اخیر مورد بررسی قرار گرفت و مشـخص  
درصد شـیرخواران اولـین فرزنـد     50شد که حدود 

ــد  ــانواده بودن ــیش از . خ ــد  % 35ب ــادران دو فرزن م
درصـد بـرای سـومین فرزنـد      15و کمتر از  داشتند

آمدن بعد  این امر نشانگر پایینبودند که   حامله شده
   .باشد میخانوار در این منطقه 

  

  وضعیت شغل مادران شیرخوارانتوزیع فراوانی . 4جدول 
  شغل مادران  تعداد درصد

 دارخانه نفر273 1/90%
 شاغل دولتی نفر23 6/7%

  خصوصی و آزادشاغل نفر7 3/2%
  جمع کل نفر303 100%

  

منـابع کسـب آگـاهی     :منابع کسب اطلاعات مـادران 
راجع به شیردهی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 

بیشترین اطلاعـات  . دشو میملاحظه   5آن در جدول 
از طریق کارکنان بهداشتی به ترتیب های شیرده  خانم

  . کسب شده بودو رابطان بهداشت 
  

  توزیع فراوانی منابع کسب اطلاعات خانم های شیرده  .5جدول 
 درصد تعداد  منابع کسب اطلاعات

 6/77 235  کارکنان بهداشت
 9/41 127  رابطان بهداشت

 4/30 92    وستانداقوام و
 7/26 81  و کتاب مطبوعات

 1/25 76  والدین
 4/23 71  تلویزیون

 9/8 27  همسر
 3/5 16  محل تحصیل

 3/5 16  همسایه
 6/4 14 همکار
 4 12 رادیو

  
با توجه به اینکه اکثر مادران مـورد مطالعـه، بـیش از    

بندی انجام نگرفت  لذا جمع ،یک منبع اطلاعات داشتند
 طور که ملاحظـه  همان. و فقط درصدها تعیین گردید

د بیشــترین منــابع کســب اطــلاع، کارکنــان و شــو مــی
رابطان بهداشـت عنـوان شـده اسـت و لـذا بایسـتی       

بـه ایـن دو گـروه     آمـوزش ها جهـت   بیشترین تلاش
اینکــه کتــاب و مجلــه و  بــا توجــه بــه. متمرکــز شــود

نظـر گرفتـه شـده بـود، درصـد      مان در روزنامه توأ
کنندگان از آن بیشتر از والـدین و تلویزیـون    استفاده

 آمـوزش که بـرای   دهد مینشان  ها یافته. بوده است
زیـرا،  . بایستی همسران نیـز مـد نظـر  قـرار گیرنـد     

  .ندشو ها محسوب می نزدیکترین فرد به خانم
دهی مـادران  وضعیت شیر: دهی مادرانوضعیت شیر

مشـاهده   6مطالعه گردید کـه نتـایج آن در جـدول    
   .دشو می

  
  وضعیت شیردهی مادران مورد بررسی .6جدول 

 فراوانی/ وضعیت شیردهی مادران  تعداد  درصد

 کنم فقط با شیر خودم تغذیه می  233  8/76

2/18  55  
کـنم و هـم غـذای     هم با شیر خودم تغذیه مـی 

  دهم کمکی می
  

  دهم فقط شیر خشک می  10  3/3
 دهم یشیر خشک و غذای کمکی م  5  7/1

 جمع  303 100%

  
کـه خوشـبختانه میـزان     دهـد  مـی این جـدول نشـان   

از % 5و فقـط   اسـت % 77استفاده از شیر مادر حدود 
یکـی از دلایـل    کننـد و شـاید   شیر خشک استفاده مـی 

استفاده از شیر مادر، بالا بودن سطح آگاهی مـادران  
  .مادر باشد از  مزایای شیر
 :های صحیح مادران به سئوالات آگاهی وضعیت پاسخ

فراوانی پاسخ صـحیح مـادران بـه تـک تـک سـئوالات       
مورد مطالعه قـرار   آموزشاز آگاهی در قبل و بعد 

  .دشو میمشاهده  7گرفت که نتایج آن در جدول 
کمتـرین   ،دشو میملاحظه  7طور که در جدول  همان
 های مادران هم در قبل و هم بعـد از آمـوزش   پاسخ

های مراجعه کودکان بیمار در سال  نوبت: به سئوالات
ل های مراجعه کودکان سالم در سا اول زندگی، نوبت

بــودن وزن زیــر  اول زنــدگی، معنــی و تفســیر پــایین
ســـوم، روش مناســـب حـــذف غـــذای     صـــدک
دهنده  شیرخوار و مـدت زمـان نگهـداری     حساسیت
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آگـاهی  . دشـو  مـی شیر مادر در دمای اتـاق مربـوط   
 ـ های مراجعه احتمالاً پایین در خصوص نوبت خـاطر   هب

زیـرا طبـق   . های قبلی مـادران باشـد   تداخل یادگیری
کودکان زیر یکسال گروه ویژه، هـر   ،های قبلی برنامه

، نمودنـد  کودکان سالم هر ماه مراجعه  می وروز  15
کودکان بیمـار ماهانـه و    ،های جاری ولی طبق برنامه

بـه   یکبـار مـاه   2هـر  بایـد  کودکان زیر یکسال سـالم  
مـورد دوم سـئوال در   . بهداشت مراجعه کنندمراکز 

بـودن تعـداد   مورد معنی صدک بـود و علـت پـایین    
سخت بودن  دلیل هشاید ب ،درست مادران های ب جوا

  .ها باشد یادگیری و فهم صدک

  
  توزیع فراوانی پاسخ های صحیح مادران مورد مطالعه به سئوالات آگاهی در قبل و بعد آموزش .7جدول 

  آموزشهای صحیح قبل و بعد  جواب/  الات آگاهیسئو
  آموزشبعد از   آموزشقبل از

  درصد  تعداد  درصد تعداد
  7/95  290  5/81 254 مدت زمان کفایت شیر مادر
  99  300  7/96 293 اولین غذای کمکی شیرخوار
  7/98  299  1/94 285 غذاهای مجاز بعد از تولد

  4/93  283  9/77 236 کاملبطور مدت  شیردهی 
  2/78  237  6/73 223 زمان شروع غذای سفره 

  6/72  220  2/50 152 نوبت مراجعه کودکان سالم
  3/71  216  65 197 بیمار نوبت مراجعه کودکان

  3/8  207  38 115 معنی و تفسیر صدک سوم
  95  288  1/91 276  کودک قطره های

  4/89  271  2/82 249 نحوه از شیر گرفتن کودک
  7/92  281  8/86 263 کمکی غذایارائه روش مناسب 
  8/89  272  3/69 210 غذای کمکیشروع زمان مناسب 

  4/61  186  6/41 126 روش حذف غذای حساسیت دهنده
  1/91  276  2/80 243 غذیه شیرخوار بیمارتروش 

  7/91  278  3/70 213  نقش شیر مادر اسهال
  1/94  285  1/94 285 مقایسه شیر مادر با شیر گاو

  9/73  224  1/54 164 مدت نگهداری شیر مادر در اتاق
  7/91  278  8/82 251  زمان شروع تغذیه کمکی

  
مادران از نحوه حذف  بودن آگاهی در خصوص پایین
ن گفت که نحوه حذف توا می ،دهنده غذای حساسیت
دهنده کودک از موضوعات اسـتثنایی   غذای حساسیت

ــوب  ــیمحس ــو م ــیر    دش ــداری ش ــت نگه و در نهای
شده مـادر در اتـاق هـم بـه مـادران شـاغل        دوشیده
که در این تحقیق تعدادشان خیلی کم  دشو میمربوط 

ولی در عین حال نیازمند تـلاش بیشـتر کارکنـان    . بود
نشـان داد   1تی تست زوجـی  آزمون آماری. باشد می

 آمـوزش که اختلاف میـانگین آگـاهی قبـل و بعـد از     
  .)>05/0p( دار بود مادران معنی

                                                 
1. paired T test  

ات آنتروپومتریک مادران و کودکان برخی از مشخص
ــژوهش مشخصــات برخــی از  8در جــدول : مــورد پ

 ـآنتروپومتر  مــادران و کودکــان مــورد پــژوهش کی
  .آمده است

این اسـت کـه تفـاوت     8نکته مهم در خصوص جدول 
قـد، وزن و دور سـر کـودک در    ی ها میانگین اندازه

  .آموزش از نظر آماری معنادار بوداز قبل و بعد 

آگاهی قبل و بعد مادران با اسـتفاده   نمرات نیانگیم
میانگین  :های حضوری و غیرحضوری آموزش از روش

آمـوزش و تـاثیر   از آگاهی مـادران در قبـل و بعـد    
های آموزش مورد مطالعـه قـرار گرفـت کـه      روش

  .نشان داده شده است 9نتایج آن در جدول 
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آگــــــــــــــــــــــــاهی مــــــــــــــــــــــــادران 
  مادران و کودکان مورد پژوهش کیاز مشخصات آنتروپومتر یبرخ اریو انحراف مع نیانگیم .8جدول 

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  آمار توصیفی/ متغیرها 

  8/5  87/26  46 16  سن مادران
  9/5  51/161  180 148  قد مادران

  15/11  88/65  108 42 وزن مادران
  81/5  91/31  48 20  سن پدران

  76/2  62/10  20 5 ساعت24تعداد وعده های شیردهی در
  1  38/3  8 1 تعداد وعده های شیردهی در طول شب

  37/1  39/4  6 2  سن کودک بر حسب ماه
  3/2  75/49  58 40  قد کودک در بدو تولد

  6/4  8/61  74 43 آموزشقد کودک قبل از 
  51/5  39/68  99 44 آموزشقد کودک بعد از 

  47/0  45/3  7/5 2/2  وزن  کودک در بدو تولد
  28/1  75/6  7/10 3/3 آموزشوزن کودک قبل از 
  24/1  44/8  12 5/5 آموزشوزن کودک بعد از 

  38/1  02/35  39 30 دور سر کودک در بدو تولد
  21/2  78/40  5/48 33 آموزشدور سر کودک قبل از 
  09/2  66/43  57 36 آموزشدور سر کودک بعد از 

  
  آموزشمیانگین نمرات آگاهی مادران در زمینه تغذیه شیرخواران در قبل و بعد از  .9جدول 

p 
  تعداد

 انحراف معیار
  میانگین
حضوری وآموزشدر دو روش  مادرانآگاهی  روش  آگاهی

 غیر حضوری

  کارکنانحضوری   5/14 5/2  152 >05/0
 آموزشی قبل از آگاه

 غیر حضوری کارکنان  12  5/2  152 
         
 حضوری کارکنان  5/15  64/1  152 

 آموزشآگاهی پس  از 
 غیر حضوری کارکنان  7/12  2  152 

  
داری در  نشان داد که تفاوت معنـی  ANOVAآزمون 

ی آموزش ـمیانگین آگـاهی قبـل و بعـد در دو روش    
داری بـین   یعنی، اختلاف معنـی ). >05/0p( وجود دارد

میانگین نمره آگاهی مادران در مورد تغذیه کودکان 
تغذیـــه در دو روش  آمـــوزشاز  بعـــددر قبـــل و 

همچنین مشـخص  ). 9جدول ( ی مشاهده شدآموزش
حضـوری   آمـوزش در روش  یآگاه نیانگیمشد که 

غیـر حضـوری کارکنـان     آمـوزش کارکنان نسبت بـه  
ایــن  د، اســتفاده از آزمــون کــای دو  نیــزبیشــتر بــو

بـا درجـه   ( بنـدی  تاییـد نمـود    همبستگی را بـا سـطح  
  .  )>05/0pو    = 3pfآزادی 

    

   بحث
خـانواده کـه    گرید یو اعضا نیمداخله آموزش والد

د در نممکن است در مراقبت کودک نقش داشته باش
ــتغذ ــت  هی ــم اس ــودک مه ــه  در. ]22[ ک ــن مطالع  ای

 یآگاه نیانگیدر م یدار تفاوت معنیمشخص شد که 
. وجـود دارد  یدو روش آموزش ـهـر  قبل و بعـد در  

مـادران در مـورد    ینمـره آگـاه   نیانگیم نیختلاف با
در دو روش حضوری و غیر حضـوری  کودکان  هیتغذ

 حضوری مـوثرتر از هر چند آموزش  .است دار معنی
میانگین آگـاهی  ، اما تفاوت حضوری بودغیر آموزش

در قبل و بعد از آموزش به روش غیر حضوری نیـز  
یـک  روش حضـوری   توان گفـت کـه   می. دار بود معنا
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وجـود   احتمـالاً باشـد،   روش دو جانبه و نوعاً فعال می
های حضـوری، پرسـش و    فوری در آموزش 1فیدبک
به کارکنـان   مادران مراجعه و استمرار و تداومپاسخ، 

اما نکته مهم این است . وثر باشدتوانسته در این امر م
بر  روش آموزش حضوری و غیرحضوری  دوکه هر 

میــزان آگــاهی مــادران در مــورد نحــوه شــیردهی  
سـتفاده از کتابچـه بـرای    ا. کودکان موثر بوده اسـت 

در واقع یک شیوه خود آمـوز اسـت و ایـن     ،آموزش
دهد تا مطالب را به  روش به مادران این امکان را می

کتابچـه    ممکن است اصلاً یا دنبال کنند و دلخواه خود
ممکـن  رغـم مـرور مطالـب،     یا علی و ،را مرور نکنند
این امـر   ،در هر حال .را درک نکنند آن است مطالب

 روش از معایـب  .  به علاقه و انگیزه افراد بستگی دارد
و پاسـخ   امکان استفاده از پرسش وعدم  ،حضوریغیر

  . توان نام برد نبود فیدبک فوری را می
د کـه آمـوزش   انتایج ایـن مطالعـه نشـان د   همچنین، 

ــای      ــی روی فاکتوره ــت و افزایش ــاثیر مثب ــه ت تغذی
و ایــن تفــاوت داشــته نیــز آنتروپومتریــک کودکــان 

بـدین   مطالعات موافق با مطالعه حاضر. معنادار است
ای کـه در بوشـهر در سـال     طبـق مطالعـه  : قرار است

مناسـب   مشـخص شـد کـه رشـد     ،انجام شـد  1378
ماهه به مدت تغذیه با شیر مادر،  12تا  6شیرخواران 

بسـتگی  سن شروع تغذیه تکمیلـی و آگـاهی مـادران    
مطالعه طولی که در سه منطقه برازجـان،  ]. 23[ دارد

هـای   نشان داد که آموزش ،بردسیر و ایلام انجام شد
]. 25، 24[ لازم باعث کاهش سوء تغذیـه شـده اسـت   

نیـز بـه ایـن قـرار      ف با مطالعه حاضـر لاخمطالعات م
مطالعه حمیدزاده نشان داد که تفاوت میـانگین  : است

آگاهی دو روش حضـوری و غیـر حضـوری معنـادار     
اما وقتی روش حضوری با روش غیرحضـوری  . نیست

]. 26[ترکیــب شــود، مــوثر و کارآمــد خواهــد شــد 
 دربــارهش مطالعــه علیدوســتی و همکــارانهمچنــین، 

های تکـاملی بـه    تاثیر آموزش تغذیه تکمیلی و مهارت
ماهـه    5 -7 بر روند رشد و تکامـل کودکـان   ،مادران

دهد آموزش تغذیه به مادران توانسـته بـر    نشان می

                                                 
1. Feed back  

ولی بـر قـد، دور    ،افزایش وزن کودکان تاثیر بگذارد
 در صـورتی ]. 27[ سر و دور بازو تاثیر نداشته اسـت 

 ،آموزش تغذیه عـلاوه بـر وزن   ،در مطالعه حاضر که
افریقـای  در   مطالعـه  .شـته اسـت  نیز تاثیر گذا قد بر

که پس از آموزش مادران در زمینه  دادنشان  جنوبی
 تغذیــه شــیرخواران، آگــاهی مــادران در ایــن زمینــه

بهبـودی کمیـت و کیفیـت     افزایش یافته که منجر بـه 
افزایش قـد و وزن کودکـان شـده    و در نتیجه  غذاها
نشان داد که آموزش  یبررس نیا همچنین، ].28[ بود
ــتغذ ــادران رو هی ــدازه یم ــا ان ــآنتروپومتر یه  کی

از نظـر منـابع کسـب     .تواند مـوثر باشـد   کودکان می
هـای   اطلاع در زمینه تغذیه کودک با شیر مادر یافتـه 

پژوهش نشان دادند که اکثر مادران اطلاعات خود را 
بـا توجـه   . از طریق کارکنان بهداشتی بدست آوردند

ها در مورد تغذیه کودکـان در   به این که دانش خانم
توان به نقـش مثبـت کارکنـان     می ،حد مطلوبی بوده

برخـی از  . بهداشتی در انتقال دانش تغذیه اذعان کرد
دهد که تلویزیون مهمترین عامـل   مطالعات نشان می

در ]. 29[ اســت زنــانای  تاثیرگــذار در دانــش تغذیــه
حاضر، تلویزیـون در رتبـه ششـم     که در مطالعه حالی

در این مطالعه مشـخص شـد کـه حـدود     . قرار دارد
دهند کـه یـک رقـم     مادران به کودکان شیر می% 95

شاید به همین خاطر باشد که . باشد بسیار مناسب می
وزنی بهترین رتبه در  استان اردبیل از نظر شاخص کم

 استفاده از شیر مادر از این نظـر ]. 30[کشور را دارد 
 3تـا   ،خورند کودکانی که شیر مادر میمهم است که 

مـاهگی   6تـا   3ولـی از   ،آل دارنـد  ماهگی رشد ایـده 
در کشورهای  ها مخصوصاً افزایش وزن برای سن آن

ایـن یافتـه بـا    ]. 31،32[ یابد کاهش می هدر حال توسع
 یمطالعه امامبرای مثال، . نتایج دیگران مطابقت دارد

در شــهر جهــرم  1384 قریشــی و همکــاران در ســال
 ــ ــه گروه ــان داد ک ــه ازنش ــادر  ی ک ــیر م ــه  ش تغذی

در چند ماه اول دارای افزایش وزن و قـد   شدند، می
و بتدریج افت در افـزایش قـد و وزن    بودندمناسبی 

در  .]33[ با شـروع تغذیـه تکمیلـی مشـاهده گردیـد     
کـه غـذای    کودکـانی در مطالعـه حاضـر   کـه  صورتی 
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ــد ا   ــرده بودن ــروع ک ــی را ش ــتری  کمک ــد بیش ز رش
با توجه به نقش آگـاهی، نگـرش و    .برخوردار بودند

باورهای تغذیه در انتخاب غذا و با قبول این فرض که 
ــه ــاهی تغذی ــای    آگ ــر نگــرش و باوره ــاثیر ب ــا ت ای ب

گـذارد؛ ایـن یافتـه     میای اثر  بر رفتار تغذیه ،ای تغذیه
حاضـر   هدر مطالع. شود یک یافته طبیعی محسوب می

 بق بـا طرشد کودکان تحت مطالعه من های نیز صدک
 گفـت کـه   تـوان  بود که مـی  NCHSهای رشد  دکص

هـای داده   مادران و آموزش ای بهبود وضعیت تغذیه
افزایش آگاهی مادران در زمینه تغذیه شده، موجب 

   .ستگردیده اکودکان 
 

 گیری نتیجه
مـادران بـا    آمـوزش د کـه  انتایج این مطالعه نشان د

بــر  حضــوری و غیرحضــوری یهــا روشاســتفاده از 
و بوده  موثر شیرخوارانان و رشد آنافزایش آگاهی 

حضوری کارکنان بهداشتی موثرتر از  آموزشروش 
در  هـا  نیانگیاختلاف م. شناخته شدغیرحضوری روش 

ــی ،یآموزشــدو روش بعــد از برنامــه  ــود دار معن  ب
)05/0p<( . هیسطح دانش تغذ نیب یدار معنیاختلاف 

 آمـوزش کودکان قبـل و پـس    هیدر مورد تغذ ها آن
ــتغذ ــد  هی ــاهده ش ــ. )>05/0p( مش ــا روش نیب  یه

تفــاوت  آمــوزشبعــد از  یو ســطح آگــاه آمــوزش
 یاخـتلاف آمـار   .)>05/0p(وجود داشـت  یدار معنی
 ـ یدار معنی  آمـوزش قـد و وزن قبـل و بعـد از     نیب

ــاهده گرد ــمش ــ. )>05/0p( دی ــد ه ــوزشر چن  آم
 ـ ،مـوثرتر بـود   یحضور ریکارکنان از غ یحضور  یول

 ـمـادران و تغ  یآگـاه  شیهر دو روش در افزا  راتیی
 شـنهاد یلـذا پ  .کودکـان مـوثر بودنـد    کیآنتروپومتر

بکـار گرفتـه شـود تـا      هـا  آموزشکه انواع  گردد می
ــاه ــا یآگـ ــاء یو رفتارهـ ــلامت و  ارتقـ ــده سـ دهنـ

 ـغذکننده از سـوء ت  یریشگیپ کودکـان در مـادران    هی
چهره به چهـره همـراه بـا     آموزشاما به  ،ابدیارتقاء 

بـا  . توجه شـود  شتریکارکنان، ب یقبل یو آمادگ زهیانگ
یکـی از منـابع مهـم مـادران در کسـب       ه اینکهتوجه ب

 یزیر برنامه دشو میپیشنهاد  اند، آگاهی رابطان بوده
برخورداری از با  ،یرابطان بهداشت تا ای باشد به گونه

و  لیکارکنان را تکم یها آموزشمناسب،  یها قیتشو
هـای مـالی  و    بـا توجـه بـه محـدودیت     .کنند تیتقو

د که مشابه این طرح در سـایر  شو میزمانی پیشنهاد 
با توجه همچنین . های استان نیز انجام بگیرد ناشهرست

پیشـنهاد   ،شده سیاه و سـفید بـود   به اینکه کتابچه تهیه
های دیگر روش بحـث گروهـی یـا     در طرحشود  می

های رنگی مورد  ش و پاسخ با توزیع کتابچهروش پرس
با توجه بـه مشـکلات مراجعـه بـه      .مقایسه قرار گیرد

منــازل و آمــوزش چهــره بــه چهــره توســط رابطــان 
ها  د که در محلات پر جمعیت، همایششو میپیشنهاد 
هـای شـیرده    هایی برگـزار شـود و خـانم    هو جشنوار

ثیر و تـا شده ها دعوت  توسط رابطان به این جشنواره
  .ها بررسی گردد آن

  
  مطالعههای  محدودیت

 ـ عدم دسترسـی  مـادران واجـد شـرایط     بـه موقـع   هب
حـال  در عـین   .بزرگترین محدودیت این طـرح بـود  

گیری قد و  اندازه موقع مادران جهت هعدم مراجعه ب
کـردن مـادران در مراجعـه بـه      کودکان، عجلـه وزن 
برای پژوهش از دیگر  و عدم حوصله همکاری مراکز

  . های این طرح بودند محدودیت
  

   تشکر و قدردانی
با توجه به اینکه ایـن طـرح بـا حمایـت مـالی شـورای       
پژوهشی دانشگاه و همکاری کارکنان مرکز بهداشـت  

لـذا بدینوسـیله از    ،شهرستان اردبیل به اجرا در آمد
   .دشو میهمه آنان تشکر و قدردانی 
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Many adulthood diseases originate from childhood nutrition and 
the most of human food patterns and habits are formed in childhood. To improve nutritional 
pattern and promote mother's health, implementing strategies e.g. health education are on the 
top of nutrition health priority. 
The aim of this study was comparing the effectiveness of different teaching methods of health 
workers on knowledge of mothers about infant’s nutrition and changes in their 
anthropometric pattern. 
Methods: This quasi-experimental study evaluated effectiveness of attendance and non 
attendance training methods. The study population included mothers’ of breast-fed children 
less than 6 years of age. In this study, 303 subjects were selected using random sampling 
method from 16 urban health centers. Data were collected by a standard questionnaire and 
analyzed by descriptive and analytical statistics using SPSS software. 
Results: Average age of subjects was 26.9±5.8 years, about 10% of mothers were employed 
and 75% of mothers exclusively breast-feed their infants. Statistically significant differences 
were observed in nutritional knowledge of mothers on children’s diet before and after 
training (p<0.05). However, there has been no significant difference on subjects’ knowledge 
between different training methods.  Both height and weight of before training significantly 
differ from those of after training (p<0.05). 
Conclusion: Although both methods improved mothers’ knowledge and infants’ 
anthropometrical indices, however, attendance education of staffs was more effective than 
non attendance method. Therefore, we recommend both attendance and non attendance 
methods to improve knowledge and enhance health promoting behaviors. 
Key words: Eٍducational methods, Health workers, Breast feeding mothers, Infants, Ardabil 
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