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 مقاله اصيل پژوهشي

و برخي بررسي الگوي تغذيه تكميلي شير  خواران

 عوامل مرتبط با آن در شهر بيرجند

3دكتر محبوبه حبيبي مود-2زادهفيشر غلامرضا-1نيا دكتر آزيتا فشاركي

 چكيده
و هدف و تكامل مطلوب:زمينه و عادات غذايي مناسب استشيرخوارانرشد  آگاهي مادران نسبت به عدم. مستلزم تغذيه صحيح

اين مطالعه با هدف تعيين. استشيرخواران از مهمترين علل سوءتغذيه،و رفتارهاي نامناسب آنها در اين خصوصشيرخوارانتغذيه
شد الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران يك و عوامل مرتبط با آن انجام و بررسي سطح آگاهي مادران در مورد اين الگو .ساله

در مقطعيوتحليلي-اين مطالعه توصيفيدر:روش تحقيق شد1385سال كه با، انجام  نفر از 260اطلاعات از طريق مصاحبه
، بودندهكرددرماني شهر بيرجند مراجعه،سالگي شيرخوار خود به مراكز بهداشتييكگانهسهمادراني كه جهت تزريق واكسن

و تي، كايهاي آماري آزمونو SPSS زاراف ها با استفاده از نرم داده.شدآوري جمع مورد >05/0Pدر سطح معني داري ANOVAدو
و تحليل قرار  .گرفتندتجزيه

سن55/5±03/1 شروع غذاي كمكي در شيرخواران در اين مطالعه ميانگين سنّ:ها يافته و  مادر ماه بود كه با سطح تحصيلات
وداري ارتباط معني). >05/0P(داشت داري ارتباط معني و تحصيلات پدر، درآمد والدين شغل بين سن شروع تغذيه تكميلي ، سن

و رتبه و حريره بادام بود. مشاهده نگرديدتولدخانوار، جنس كودك  ارتباط.الگوي غالب شروع تغذيه تكميلي با لعاب برنج، فرني
 در سطح آگاهي مادران. مشاهده نگرديد مورد مطالعهو متغيرهاي غذاي كمكي مورد استفاده به عنوانداري در نوع ماده غذايي معني

و%4/65درضعيف،موارد%1/8مورد الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران در با.بود خوب،%5/26در متوسط  بين سطح آگاهي مادران
و سن مادر ارتباط معني .)>05/0P( داري مشاهده گرديد سطح تحصيلات، شغل

و چگونگي انجام صحيح آن اطلاع نتايج اين تحقي:گيري نتيجه ق نشان داد كه متأسفانه مادران از اهميت تغذيه تكميلي شيرخواران
مي. كافي ندارند .باشد به مادران مناسب آموزشارائه عدميكي از دلايل مهم پايين بودن سطح آگاهي، رسد به نظر

 آگاهي مادران؛ شيرخوار؛الگوي تغذيه تكميلي:هاي كليدي واژه
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 مقدمه
و و تكامل مطلوب كودكان در گرو تغذيه صحيح رشد

و برنامه. عادات غذايي مناسب است اگر تغذيه كودك مناسب
ميغذايي وي مطلوب باشد، سلام توجه. شود تي كودك تأمين

به تغذيه كودكان از اين جهت حائز اهميت است كه كودكان 
و آسيب حساس  را در مقابليپذيرترين گروه اجتماع ترين

ميتغذيهسوء شواهد موجود حاكي. دهندو كمبود غذا تشكيل
در از آن است كه تغذيه نامناسب در كودكان مقاومت آنان را

د و برابر عفونت كاهش و در نتيجه موجب ازدياد بيماري اده
و همچنين عقب و مير و فكري مرگ ماندگي رشد فيزيكي

.)1( شود كودك مي
و حتي چهارشير مادر تا پايان بهشش ماهگي  ماهگي
و بدون اضافه كردن هيچ غذاي كمكي براي رشد تنهايي

از. طبيعي شيرخوار كافي است  ماهگي نيازهايششبعد
و لازم خوار فقط با شير مادر برآورده نمياي شير تغذيه شود

جامد نيز براي كودك شروع غذاهاي نيمه است علاوه بر شير،
.)2( گردد

عنوان يكي از مشكلاتهب1انرژي-تغذيه پروتئين سوء
بررسي. اي در كشور ايران مطرح است تغذيه،بهداشتي

 كه درصدداد نشان 1377كشوري رشد كودكان در سال 
از دچار افت رشد هستند از كودكان كشورزيادي ششكه

و مي18در ماهگي شروع شده و رسد ماهگي به اوج خود
.)2( يابد نمي رفته را باز دست پس از آن كودك هرگز وزن از
تغذيه را در چهار شاخه اصلي متخصصان مشكل سوء

و كم اقتصادي، عدم شامل درآمد  دسترسي به غذا، بيماري
مي تغذيههاي عدم آگاهي تجارب كشورهاي. كنند اي مطرح

تغذيه است كه بخشي از موفقيت كاهش سوء ديگر نشان داده
يها در گرو پرداختن به تأمين سلامت كودكان، ارتقاي آگاهي

و ايجاد رفتارهاي مناسب تغذيه اي، تغيير نگرش افراد جامعه
.)2( اي است تغذيه-بهداشتي

و فقر وجود دارد سوءهرچند رابطه تنگاتنگي ميان ؛تغذيه

1Protein Energy Malnutrition 

در،تغذيه در بسياري از جوامع دليل اصلي سوء  كمبود غذا
و منزل نيست، بلكه عواملي مانند فقر فرهنگي، نبودن وسايل

و خدمات بهداشتي، كمبود آگاهي در پيشگيري از عفونت ها
عدم استفاده صحيح از غذاها در زمان رشد كودكان نقش 

ت دامؤثري در ايجاد سوء ).3(ردغذيه در جهان
الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران متأثر از شرايط

و اقتصادي مي به اجتماعي، فرهنگي و قابليت دسترسي باشد
و اطلاعات مادر به آن شكل مي ب. دهد غذا عنوانه مادران

درؤمس،دهامحور خانو وليت انتخاب نوع رفتارهاي بهداشتي
د و از طريق اصلاح رفتار مورد تغذيه كودكان را به عهده ارند

ميآنان سلا و آينده كودكان تضمين در برخي.گردد مت حال
و دانش مادران تأثير  از مطالعات ثابت شده كه افزايش آگاهي

كودكان در روند عملكرد آنان نسبت به تغذيه مناسبيمثبت
).4( است داشته

 است كه الگوي تغذيه در مطالعه حاضر سعي شده
ش و برخي عوامل تكميلي يرخواران، ميزان آگاهي مادران

كننده روشنمرتبط با آن مشخص شود تا شايد نتايج حاصل
و  مواردي باشد كه مادران نسبت به آن آگاهي كمتري داشته

.باشند به آموزش بيشتري داشته نياز

 تحقيقروش
برو تحليلي-مطالعه حاضر به روش توصيفي  مقطعي

يك مادر داراي 260يرو كننده به مراكز مراجعهساله كودك
 درماني سطح شهر بيرجند جهت تزريق واكسن، بهداشتي

 زمستاندر سالگي شيرخوار خود، يك(MMR)2 گانه سه
شد 1385 م.انجام نيانگيحجم نمونه بر اساس فرمول برآورد

جيو بر اساس نتايكمكي سن شروع غذارياساس متغ بر
و نمونهنف260،)5( مطالعات مشابه بهيريگر برآورد شد

وصورت بي تصادفمنظم 9ازسالهكي شيرخواراننيشده از
بيدرمان،يمركز بهداشت شدرجندي شهر ا؛ انجام بي ترتني به

 به MMRونيناسي كه جهت واكسيانشيرخوارتمام كه ابتدا

2Measles, Mumps, Rubella 
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در مراكز نه  از دفاتر،بودند مراجعه نموده1385 زمستانگانه
و متناسب با حجم نمونه به صورتونيناسيواكس  استخراج
شد260،يتصادفو منظم . نمونه انتخاب

و روش جمع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه
.تكميل آن به روش مصاحبه حضوري توسط محقق بود

هي پرسشنامه توسط تعداديي محتواييروا ي علمتأي از اعضا
ت صاحب اطلاعات پرسشنامه حاوي.دي گرددييأنظر
و(شناختي جمعيت و مادر، محل و تحصيلات پدر سن، شغل

و  نوع زايمان مادر، درآمد خانوار، تعداد فرزند، جنس، رتبه تولد
و اطلاعاتي در مورد نحوه تغذيه) وزن هنگام تولد كودك

يك(كودك سالگي، زمان شروع شامل نوع شير مصرفي تا
و قطره مولتي و سن شروع و آهن و دفعاتم ويتامين قدار

 پرسش جهت بررسي هجدهو) انواع غذاي كمكي تغذيه با
س حسب پاسخبريگاهآالاتؤسطح آگاهي مادر بود كه به

مايكي غلط نمرهايحيصح كسب نمره. گرفتي صفر تعلق
 سطح13تا9 نمره،فيضعيعنوان سطح آگاههب9 از كمتر
و نمرهيآگاه  خوبي سطح آگاه،18تا14 متوسط
زميالات آگاهؤس.دي گرديبند طبقه  سن شروع انواعنهي در
و تعداد دفعات كودك،يي در برنامه غذاي كمكيغذاها مقدار

ته،ي كمكيمصرف غذا يغذاو مصرفيو نگهدارهي نحوه
شريكمك و مولتوعو سن . بود...ونيتاميوي قطره آهن

ازها داده  هاي آزمونو SPSS آماريافزار نرمبا استفاده
و تي، كايآماري  داري معني در سطحANOVA دو

05/0=αو تحليل قرار گرفت .ندمورد تجزيه

ها يافته
 كودك دختر 127،) نفر260( جمعيت مورد مطالعه از كلّ

بي%2/11. بودند%)9/48( كم مادران و يا و سواد %1/23سواد
. مادران شاغل بودند%1/33. تحصيلات دانشگاهي داشتند

و17 سال با حداقل3/27±3/5نگين سن مادران ميا  سال
. سال بود49حداكثر
طر%4/65در و در بقيهقهيمادران زايمان به  طبيعي

. مادران محل زايمان در بيمارستان بود%95در. سزارين بود
 گرم با 3112±666ميانگين وزن هنگام تولد در كودكان

و حداكثر  رتبه اول،%6/44. بود گرم 5100و 1400حداقل
و1/46% و سوم و بيشتر داشتند%3/9رتبه دوم .رتبه چهارم

 اولين تغذيه در آنها با آغوز شروع شيرخواران،%2/89در
يك%3/71و بود شده با%5/6با شير مادر، فقط سالگي تا

و بقيه با تركيبي از سه نوعبا%5/1شير خشك، شير دام
 منبع كسب اطلاعات در مادران%4/90. بودند تغذيه شده

.نده بودزمينه تغذيه تكميلي را مراكز بهداشتي ذكر كرد
 مورد شيرخوارانميانگين سن شروع غذاي كمكي در

سن. بود ماهگي55/5±03/1مطالعه ششبا در نظر گرفتن
دريلي تكمهي شروع تغذي به عنوان سن مناسب برايماهگ

ر سن مناسب،دشيرخواران%70درتغذيه كمكي،رخواريش
و8/25%  ديرتر از موعد مقرر شروع شده%2/4زودتر از موعد

در. بود  مادران با سن سي شيرخوارانسن شروع غذاي كمكي
و كمتر در6/5±92/0سال و  مادران با سن شيرخواران ماه

 ماه برآورد شد كه اين اختلاف از نظر3/5±1بالاي سي سال
داري در ميانگين ختلاف معنيا.)P=03/0(دبودار آماري معني

سن شروع غذاي كمكي برحسب سطح تحصيلات مادر 
 اختلاف بين كودكان، آزمون توكي؛ بر اساسمشاهده گرديد

و دبيرستان از نظر آماري مادران با تحصيلات ابتدايي
.)P=02/0( دار بود معني

در ميانگين سن شروع غذاي كمكي بر در اين تحقيق،
و تحصيلات پدرن،يحسب شغل والد  درآمد خانوار،،سن

و رتبه تولد .مشاهده نگرديدداري اختلاف معنيجنس كودك
توزيع فراواني انواع اولين غذاي كمكي در شروع تغذيه

هرتكميلي يكو ميزان آگاهي مادران نسبت به زمان افزودن
. است مشخص شده2و1 در جدول از مواد غذايي، به ترتيب

در، در اين پژوهش در توزيع فراواني نوع ماده غذايي
شروع غذاي كمكي بر حسب جنس كودك، رتبه تولد، سن، 

و شغل مادر  مشاهده داري اختلاف معنيسطح تحصيلات
.نگرديد
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 توزيع فراواني اولين ماده غذايي در شروع تغذيه تكميلي-1جدول
 در كودكان مورد مطالعه

)درصد(فراواني نوع ماده غذايي
59%)7/22(ب برنجلعا

و حريره بادام 11%)2/4( فرني
7%)7/2( پوره سبزيجات

5%)2( سوپ يا حبوبات،گوشت
4%)5/1( آب ميوه

6%)2/2( زرده تخم مرغ
3%)2/1( غذاي سفره يا مامانا

و فرني با هم و حريره بادام  165%)5/63( لعاب برنج

 مادران از زمان صحيح توزيع فراواني وضعيت آگاهي-2جدول
 نمودن هر يك از مواد غذايي در رژيم غذايي شيرخوار اضافه

 آگاهي وضعيت
.آگاهي ندارد.آگاهي دارد نوع ماده غذايي

 253%)3/97(7%)7/2( لعاب برنج
 246%)6/94(14%)4/5( بادام حريره فرني،

 209%)4/80(51%)6/19( پوره سبزيجات
 193%)2/74(67%)8/25( گوشت
 147%)5/56( 113%)5/43( سوپ

 199%)5/76(61%)5/23( حبوبات
 205%)8/78(55%)2/21( آب ميوه
 155%)6/59( 105%)4/40( تخم مرغ

90%)6/34( 170%)4/65( غذاي سفره

،سطح آگاهي مادران در مورد تغذيه كمكي در شيرخواران
و%4/65ضعيف، موارد%1/8در خوب%5/26ردمتوسط
 بهتر از داري به طور معنيسطح آگاهي در مادران شاغل.دبو

سنآسطح ).>001/0P(بود دار مادران خانه گاهي مادران با
و كمتر 30 30داري از مادران بالاي معنينيز به طور سال

.)P=05/0(سال بيشتر بود
 سطح تحصيلات در مادران، سطح آگاهي آنها با افزايش

008/0(تر شده بود داري مطلوب عنيمدر حد=P.( اختلاف
داري در سطح آگاهي مادران مورد مطالعه بر حسب رتبه معني
.)P=23/0(د كودك مشاهده نگرديد تولّ

و4/5±3/1ميانگين سن شروع قطره آهن  ماهگي
 روزگي3/29±8/46امين ويت قطره مولتيشروع ميانگين سن

در،عهكودكان مورد مطال%8/88در. بود  قطره آهن كمكي
) يا همزمان با شروع تغذيه كمكي ماهگيشش( سن مناسب
ويتامين كه در مورد قطره مولتي در حالي؛بود شروع شده

سن8/43%  مولتي قطره) روزگيپانزده(مناسبكودكان در
.دبودن ويتامين را شروع نموده

 بحث
مي يافته دهد كه الگوي غالب هاي اين پژوهش نشان

هم غذيهت و حريره بادام با  تكميلي در بيرجند لعاب برنج، فرني
ميي فاصله زمانتيبدون رعا يكه با الگو باشد مناسب

وهيتوص .درمان مطابقت ندارد شده از طرف وزارت بهداشت
نيب، شده توسط وزارت بهداشتهي توصيطبق الگو

 رخواريشيلي تكمهي مختلف در تغذييكردن مواد غذا اضافه
ياري خوراكاين الگوي. روز فاصله لازم است7تا5دودح

بمطابق  روستايي بابل، مناطقطقآمده در منا دسته با الگوي
و مناطق شهري تبريز مي .)8-6( باشد روستايي كرمان

 زيادي از طرف وزارت هاي اخير كوشش چند در سال هر
و آموزش پزشكي در جهت آموزش تغذيه بهداشت درمان

است ولي نتايج اين كودكان به مادران به عمل آمدهصحيح 
و ساير مطالعات انجام مي مطالعه دهد شده در اين زمينه نشان

دانند كه ماده غذايي مناسب براي مادران به روشني نمي
و از اهميت برنامه ريزي در اين شروع تغذيه تكميلي چيست

مي مورد بي و به طور سليقه اطلاع ب باشند و يا اساسراي
و توصيه و بدون در نظر گرفتن تجربيات هاي اطرافيان

 او را تحت تغذيه با مواد مختلف،اي شيرخوار نيازهاي تغذيه
.دهند قرار مي

 سن شروع غذاي كمكينيميانگدر اين مطالعه،
هاي سازمان ماه بود كه مطابق با توصيه03/1±55/5

را بين كه سن شروع غذاي كمكي باشد بهداشت جهاني مي
ميشش تا چهار كند ولي هنوز براي رساندن ماهگي پيشنهاد

اين سن به محدوده مطلوب در شهر بيرجند نياز به آموزش 
 ميانگين سن آغاز،هاي مطالعه بابل در يافته.باشد مادران مي
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در7/6±24/1تغذيه تكميلي در مناطق شهري و مناطق ماه
سن در مطا.)6( ماه بود4/6±21/1ييروستا لعه زابل ميانگين

در19/7±07/1ياري در مناطق شهري آغاز خوراك و  ماه
).5( ماه بود93/6±16/1ييمناطق روستا

و ن)6( در مطالعه شهرستان بابل در مطالعه حاضر زيو
و بويراحمدكمطالعه استان كه سن،)9( يلويه  بين ميانگين

يارد شروع غذاي كمكي با سطح تحصيلات مادر رابطه معني
.وجود داشت

سن اختلاف معني در مطالعه حاضر داري در ميانگين
به؛شروع غذاي كمكي برحسب سن مادر مشاهده گرديد

كه اين ميانگين در كودكان مادران با ميانگين سني طوري
و كمتر افزايش داشت30 شايد يكي از دلايل بالا بودن. سال

و فراگيري در ميانگين در اين گروه سني اين باشد كه علاقه 
ميياين گروه سن و آنها را نسبت به آموزش بيشتر هايي باشد

مي، درمانيكه از طريق مراكز بهداشتي كنند دريافت
و بالطبع فراگيري آنها نسبت به بقيه بيشتر حساس تر كرده

.باشديم
د، شغل داري بين رتبه تولّ ارتباط معنيحاضر در مطالعه

سن،والدين و درآمد خانوار با ميانگين و تحصيلات پدر  سن
كه بررسي استان در حالي؛نشد شروع غذاي تكميلي مشاهده

و بويراحمدككه  نشان داد كه مذكر بودن كودك،)9( يلويه
ميسواديب و كارمند بودن مادر از جمله عوامل درثرؤ پدر

ا جنكه در حالياست؛يسننيانگيمنيبالابردن و بين دو س
 اختلاف حاضرنيز تحقيقو)6(بابل مطالعهدرسن ميانگين

. نداشت وجودداري معني
 آگاهي مادران در مورد زمان صحيح حاضرمطالعه در
كردن هر يك از مواد غذايي به رژيم غذايي كودك اضافه

و مطالعه منطقه آزاد شهر يزد نيز  اندك بود كه در مطالعه فسا
در حالي كه در مورد؛)10،11( است گزارش شدهنتيجه مشابه 

در اضافه كردن هر يك از مواد غذايي مختلف به غذاي كودك
و در اختيار  كارت واكسيناسيون شيرخواران جدولي تهيه شده

و جزوه علاوه بر اين بولتن؛باشد مادران مي هاي هاي رنگي

 زمان شروع انواع مواد غذايي،آموزشي متعددي كه با تصوير
مي كردهرا مشخص  با اين حال مادران؛باشد اند نيز موجود

مس. آگاهي صحيحي در اين مورد نداشتند بهأاين له شايد
و سوادي تعدادي از مادران، عدم دقت عده علت بي اي ديگر

و تغذيه شيرخوار خود بر هاي اطرافيان توصيه اساس تجربيات
ب؛ بنابراينباشد ه حد بايد آموزش شفاهي نيز در اين زمينه

و به مادر تأكيد شود طبق ارائه كافي به مادران شود
ميهاييهجزو .شود عمل نمايند كه در اختيار آنها گذاشته

 در مورد تغذيه سطح آگاهي مادران حاضردر بررسي
و%4/65ضعيف،%1/8حدوددر كمكي، %5/26متوسط
 با نتايج)12( اي در كرمانشاه در مقايسه با مطالعه. بودخوب

آگاهي%6/9آگاهي متوسط،%4/37آگاهي ضعيف،% 53
مي نشان،خوب .باشد دهنده آگاهي بهتر مادران در بيرجند

و در مطالعه حاضر با افزايش سطح تحصيلات
يداري معن سطح آگاهي آنها در حد،بودن مادر شاغل

بود كه با نتايج مطالعات فسا، تبريز، بابل، تر شده مطلوب
؛)13،11،10،8،6(و كاشان مطابقت داشتر يزدمنطقه آزادشه

جه روشبنابراين يكي از اي بهبود وضعيت تغذيهتهاي مهم
علت آگاهي. سطح تحصيلات مادر استي ارتقا،كودكان

شا بيشتر مادران شاغل نسبت به مادران خانه  بالاتر بودنديدار
و كسب اطلاعات از محيط ج سطح تحصيلات آنها وهمعاهاي

.كار باشدمحل
داري بين سطح اختلاف معنيدر تحقيق حاضر همچنين

كه سطح طوريهب؛گرديد آگاهي مادران با سن آنها مشاهده
و كمتر30آگاهي مادران با سن   بيشتر از مادران بالاي، سال

 سال بود كه با نتيجه حاصل از مطالعه كاشان مطابقت 30
ي مادر با رتبه داري بين سطح آگاه اختلاف معني.)13( داشت

و منطقه تولّ د كودك مشاهده نگرديد كه در مطالعه كاشان
سن).13،11(آزادشهر يزد نيز همين نتيجه حاصل شد عامل

و ارتقا  ميزان آگاهي در هر زمينهينبايد مانعي جهت آموزش
و لازم است در هر سني آموزش را باشد . داد ارائههاي لازم

و نيز مطالعات شهرستان فسا مادران در اين مطالعه بيشتر
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درماني ذكر،و تبريز منبع اطلاعاتي خود را مراكز بهداشتي
 بهداشتي در كاركنان نقش؛ بنابراين)10،8(بودند كرده

هاي مختلفنهيخصوص بالا بردن سطح آگاهي زنان در زم
.تواند بيش از پيش واجد اهميت باشد بهداشتي مي

دا يافته مادران اولين%2/89د كه هاي اين پژوهش نشان
كه اين ميزان در كرده بودند تغذيه نوزاد خود را با آغوز شروع 

 است بوده%94و در مطالعه غرب تهران%2/95سبزوار 
مي). 15،14( و نتايج اين مطالعات نشان اهميت دهد نقش

 البته بهتر است؛است آغوز براي مادران به درستي روشن شده
و سعي شود با پيگيري و گسترش اقدامات آموزشي هاي لازم
و بيمارستان اجرايي در زايشگاه % 100 اين ميزان تا حد،ها ها

.افزايش يابد
شيرخواران%3/71،سالگي در مورد شير مصرفي تا يك

و%5/6با شير مادر،  و%5/1با شير خشك %7/20با شير دام
به.بودند با تركيبي از سه نوع تغذيه شده  گذشت با توجه

چندين سال از اجراي طرح ترويج كشوري تغذيه با شير مادر
و لازم است  و آموزش مادران، اين ميزان مطلوب نيست

با عوامل مداخله گري كه موجب محدوديت تغذيه انحصاري
و مرتفع گردند شير مادر مي .شوند، مشخص شده

 ميانگين سن شروع قطره آهن كمكي،در اين مطالعه
و ماه3/1±4/5 از كودكان%8/88 حدوددرتعيين گرديد

قطره آهن شروع) ماهگي6-4(مورد مطالعه در سن مناسب 
در بود كه در مقايسه با مطالعه شده  تخصصي درمانگاهاي

با)ع(اصغر بيمارستان علي ،)16( شروع بموقع%7/37زاهدان
ب .بهتري را نشان دادند عملكرديرجنديمادران

ويتامين انگين سن شروع قطره مولتيميدر اين تحقيق،
و8/46±3/29 كودكان مورد%8/43 روزگي تعيين گرديد

ويتامين قطره مولتي) روزگي20-10(مطالعه در سن مناسب 
مادران%84،در مطالعه غرب تهران.بودند كرده شروع را

ازنيتاميويقطره مولت روزگي براي كودكان خود پانزده را بعد
مي).15( ودندب شروع كرده كه نتايج نشان مادران بيشتردهد

ويتامين را به شيرخواران خود در زمان مناسب قطره مولتي
مس. اند نداده ميأعلت اين و له نيز  تواند عدم آموزش صحيح

ودوتوصيه به اولين مراجعه به مراكز بهداشتي در  ماهگي
و مدت همچنين تبليغات كمتر در مورد اهميت زمان شروع

ها همچنين يافته؛ويتامين باشد از قطره مولتيهزمان استفاد
مادران در مورد زمان مناسب شروع%2/44نشان داد كه
اي ويتامين آگاهي داشتند كه در مقايسه با مطالعه قطره مولتي

مادران اطلاع%75/65كه)11( در منطقه آزادشهر يزد
،نداشتندويتامين صحيحي در مورد زمان شروع قطره مولتي

ميدهندهاننش بهتر است. باشد آگاهي بهتر مادران در بيرجند
از توصيه به دادن قطره مولتي و بعد ويتامين در بيمارستان

.ترخيص مادر باشد

 گيري نتيجه
نتايج اين تحقيق نشان داد كه متأسفانه مادران از اهميت
و چگونگي انجام صحيح آن اطلاع  تغذيه تكميلي شيرخواران

ميك و احتمال دررود كه بخش مهم افي ندارند ي از اين نقص
 به دليل نارسايي در زمينه آموزش به مادران،آگاهي مادران
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Abstract                   Original Article 

 

Evaluation of infants’ complementary nutrition pattern  

and some of its associated factors in Birjand 

 
A. Fesharakinia1, GR. Sharifzadeh2, M. Habbiby3

Background and Aim: Suitable growth and development of infants is dependent on correct feeding and 
proper nutritious habits. Lack of mothers’ knowledge and their improper practice regarding nutrition in 
infancy, is one of the important reasons of malnutrition in this period. This study was designed to assess the 
pattern of one-year infants’ complementary nutrition and mothers’ knowledge about it and some of its related 
factors.  

Materials and Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted in winter 2006 on 
260 mothers who referred to Birjand health centers for MMR vaccination of their one-year infants. A 
questionnaire was completed through interview with mothers. Data were analyzed by SPSS using t-test, 
ANOVA and chi-square test. 

Results: The mean age of starting complementary nutrition in studied infants was 5.55±1.03 months which 
showed significant correlation with level of education and maternal age (P<0.05). There was not significant 
correlation between the age of starting complementary nutrition and parents’ job, paternal age and level of 
education, family income, sex of child and order of birth. The most common pattern of beginning 
complementary food was rice mucilage, pudding and almond porridge, respectively. Level of mothers’ 
knowledge regarding the pattern of complementary nutrition in infants was poor in 8.1%, middle in 65.4% 
and good knowledge was observed in 26.5% of mothers. A significant correlation between level of mothers’ 
knowledge and their level of education, job and age was found (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that unfortunately mothers’ information about the importance of 
complementary nutrition in infants was not enough. It seems that one of main causes is the lack of necessary 
trainings in mothers. 
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