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  چكيده

حساسيت دوران شيرخوارگي و . يابدماهگي، شاخص وزن با سن، قد به سن و وزن به قد كاهش مي 18دوم زندگي تا  ةماه 6در  :مقدمه

  .ميت بسياري دارداه ،ن كودكانابه عنوان اولين و تاثيرگذارترين مراقب ،اهميت پيشگيري در سطح اوليه، آموزش و حمايت از مادران

ماهه  6-12سنجي شيرخواران  هاي تنبر شاخص ،مادران برايكمكي  ةتغذي در مورد حمايتي–آموزشي  ةثير اجراي برنامأتعيين ت :هدف

  آموز مشهد مراجعه كننده به مركز بهداشت دانش

با روش ژوهش  پ ةنمون. انجام شد، 1390، در سال در مشهد ،و مادران آنها هماه 6 - 12شيرخوار  72 دربارةتجربي  شبهاين مطالعه :  :روش

والدين و  شناسي عمومي و جمعيتاطلاعات  ةها، پرسشنامدادهگردآوري ابزار  .تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفت

 ةبرنام .ارز استفاده شد زمون هماز آ ،از روش سنجش محتوا و براي پايايي ،براي بررسي روايي ابزار.  سنجي بود هاي تن شاخصشيرخوار و 

و گروه شاهد از روند جاري  ماه براي گروه آزمون اجرا شد 5/3 مدته ب ،تيم حمايتي تغذيه كمكي يحمايتي با همكاري اعضا-آموزشي

 Zامتياز . دداده ش WHO-Anthroقبل و بعد از مداخله سنجيده و به نرم افزار  ،سنجي شيرخوارانهاي تنشاخص .مركز برخوردار بودند

كاي تجزيه مجذور و زوجي و مستقل تي هايآزمون شد و با، 16ويرايش ،  SPSSافزار سنجي محاسبه و وارد نرم هاي تنكدام از شاخص هر

  .شد و تحليل

 و 05/0(بيشتر از گروه شاهد ) 90/0 و 57/0( در گروه آزمون  Zوزن به سن و وزن به قد براساس امتياز ميانگين شاخص: يافته ها

  .اختلاف معناداري در شاخص قد به سن ديده نشد). >03/0P(بود  )041/0

سنجي شيرخوران  هاي تنشاخص يارتقا بهتواند ميمهدكودكها  و بيمارستانها مراكزبهداشتي، در برنامه ايناجراي  :نتيجه گيري

 .دكن كمك

  يه كمكيسنجي، تغذ هاي تن آموزشي حمايتي، شاخص ةشيرخوار، برنام: ها كليدواژه

  

  
  

  18/02/1391 :تاريخ دريافت

  23/03/1391: تاريخ پذيرش

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 



  سنجيهاي تن حمايتي تغذيه كمكي بر شاخص -ثير برنامه آموزشيأت

 

  http://osub.mums.ac.ir/osub/nilfr/nmjournal/index.php                                 91، تابستان2دوره دوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

58  

  مقدمه

 ةبـه ويـژه در كشـورهايي كـه بـه توسـع       ،در تمـام دنيـا   تقريبـاً 

بخش مهمي از  ،اندتري دست يافتهاقتصادي مطلوب -اجتماعي

ل كودكـان و حمايـت   يمنابع مادي و معنوي صرف توجه به مسا

كودك به دليل نـاتواني جسـمي و   . شودميجسمي آنان  و رواني

در موقعيتي نيست كه بتوانـد مزايـايي را    ،نياز به پشتيباني رواني

كودكي  .بشناسد و مطالبه كند ،كه جامعه براي او مشخص كرده

تـرين امكانـات رشـد را    تـرين و كامـل  آيـد عـالي  كه به دنيا مي

 ـداراست و آمـادگي و ظرفيـت آن را دارد كـه بـه شايسـته      رين ت

مـوقعيتي حيـاتي    سـالهاي اول زنـدگي  ). 1( وجهي پرورش يابد

 براي تضمين رشد و تكامل كودك از طريق تغذيه مناسب است

)2.(  

 و جلوگيري رشد بهبود در كودك مناسب ةتغذي كه آن جايي از

 دارد، شاياني بيماريها اهميت و عفونتها از بسياري به ابتلاي از

 كودكـان  تغذيـه  ةشيو بهترين تعيين ةزمين در متعدد مطالعات

 روش تـرين مطلـوب  عنوان به شيرمادر از تغذيه و شده انجام

بـه   ).3(اسـت   شده شناخته جهان انسان در سراسر نوزاد ةتغذي

گر تغذيه انحصاري با شـيرمادر  ا گزارش سازمان بهداشت جهاني

سـال   5مرگ كودكان زيـر  % 13از  ،آل انجام شوددر سطح ايده

 ،صـورت اجـراي صـحيح تغذيـه كمكـي      در د وكنجلوگيري مي

 ـ  .)2( شود مرگ و مير مي% 6باعث كاهش   ةحتي با وجـود تغذي

آل با شيرمادر، اگر تغذيه تكميلـي از لحـاظ كيفـي و كمـي     ايده

بيشـتر  . مناسب نباشد شيرخوار دچار اخـتلال رشـد خواهـد شـد    

به خصوص بعد  ،اختلالات رشد در دو سال اول زندگي شيرخوار

دهد؛ زماني كه رخ مي ،ام دوره تغذيه انحصاري با شيرمادراز اتم

او از طرفي به مواد مغذي بسـياري نيازمنـد اسـت و از طرفـي،     

 .)4(محدوديت در كيفيت و كميت رژيم غـذايي وي وجـود دارد   

مـاه اول بـه خـوبي     6شيرخواران كشورهاي در حال توسـعه در  

ماهگي،كاهش در  18ماهه دوم زندگي تا  6اما در  .كنندرشد مي

وزن به قد را در اين كودكـان  شاخص وزن با سن، قد به سن و 

اي در دوران بـارداري و   اگرچه وضعيت نامناسب تغذيه. يمشاهد

ثر اسـت؛  ؤدوم م ـ ةماه ـ 6شيردهي نيز بر روي رشد كـودك در  

 ـ نقـش اساسـي را در    ،كمكـي نامناسـب   ةشكي نيست كه تغذي

گروههـا را   ةهم ـ ،نامناسـب  ةتغذي ).5(كند  اختلال رشد ايفا مي

دهد؛ اما در نوزادان و كودكان به دليل رشـد  ثير قرار ميأتحت ت

بيشـتر ديـده    ،خطي سريع، رشـد سـريع مغـز و سيسـتم ايمنـي     

ــي ــود  مـ ــابي   ).6(شـ ــوري ارزيـ ــي كشـ ــانبررسـ  كودكـ

(Anthropometric and nutrition indicators)  در 

دچـار   ايرانـي  كـان نشان داد درصد زيادي از كود نيز 1377سال 

ماهگي  18شود و در  ماهگي شروع مي 6افت رشد هستند كه از 

 گـاه وزن از  كـودك هـيچ   ،و پـس از آن  رسـد  به اوج خـود مـي  

وزني،  بنابراين براي پيشگيري از كم). 7( يابد رفته را بازنمي دست

  .)8(اي بايد قبل از دو سالگي انجام شود  اقدامات مداخله

 ـ تغذيه با شيرمادر هم ثرترين ؤيكـي از م ـ  ،تكميلـي  ةراه بـا تغذي

هزاره در زمينـه كـاهش    ةهشت هدف توسع عوامل دستيابي به

 ةاگرچــه الگــوي تغذيــ ).9(ت فقــر، گرســنگي و ســوءتغذيه اســ

؛ لـيكن از لحـاظ   اي برخـوردار اسـت   شيرخواران از اهميت ويـژه 

. )10(كنند، كاملا وابسته به والدين هستند غذايي كه مصرف مي

رغم در دسترس بـودن   اين نگراني وجود دارد كه عليي، از طرف

منابع مناسب غذايي، والدين نتوانند تغذيـه مناسـب شـيرخوار را    

مطالعات نشان داده اسـت كـه عادتهـاي بهداشـتي     . فراهم كنند

ن از يـك  امحقق ـ). 11(والدين اثر قاطع بر زنـدگي كـودك دارد   

در آن  كننـد؛ كـه  در زندگي انسان صحبت مـي » حساس ةدور«

اي كـه  پـذيرد؛ دوره دوره، فرد به راحتي طعم و ظاهر غذا را مـي 

ثيرگـذار  أتواند بر ترجيح غذايي فرد در طول زنـدگي بسـيار ت   مي

  ).13و12(  شروع تغذيه تكميلي است ةباشد، دور

به موقـع، ايمـن، بـا    «سازمان جهاني بهداشت بر تغذيه تكميلي 

و بـا مقـدار و غلظـت     رعايت تنوع در غذاها و در دفعات مناسب

بـه  » بـه روشـي درسـت   «تاكيد دارد؛ كـه البتـه بايـد    » مناسب

  ).14(شيرخوار خورانده شود 

هر چند رابطـه تنگـاتنگي ميـان    نامناسب،  ةدر مورد دلايل تغذي

در بسـياري از   آنامـا دليـل اصـلي     ؛سوءتغذيه و فقر وجود دارد

قايـد،  ؛ بلكـه عـادات، ع  )15( جوامع،كمبود غذا در منـزل نيسـت  

 ـ ،باورها و سنتهاي حـاكم بـر جامعـه    نامناسـب بسـيار    ةدر تغذي

كمكـي و   ةذي ـغشروع ت ةثرند و دانش مادران به ويژه در نحوؤم

بهينه از سبد اقتصـادي   ةاستفاده از مواد غذايي مناسب و استفاد

حائز اهميـت   ،مين مايحتاج انرژي و پروتئين كودكتأخانواده در 

  ).16(است 

 نيـز  1377كشوري ارزيابي كودكـان در سـال    بررسي، از طرفي

ند دچـار افـت رشـد   ايراني درصد زيادي از كودكان كه نشان داد 

مـاهگي بـه اوج خـود     18شـود و در   ماهگي شروع مـي  6كه از 

دسـت رفتـه را    گـاه وزن از  كـودك هـيچ   ،و پس از آن رسد مي

حياتي سازمان بهداشـت جهـاني در    بر طبق آمار ).7( يابدبازنمي

 ـ دكو% 4/20 ،1990_1999در سالهاي  2010 سال  يكـان ايران

در  .وزن دارنـد  اضافه% 9/6و  وزن كم% 5/9، قد سال كوتاه 5زير 

بـراي كودكـان ايرانـي     2000- 2009براي سالهاي  ،همين آمار

بنابراين، براي پيشگيري از اختلال ). 17( رقمي درج نشده است

بايـد در سـنيني   اي هاي رشد كودك، اقدامات مداخلهدر شاخص

كه كودك هنوز دچار اختلال نشـده، يعنـي پـيش از دو سـالگي     

  .متمركز شود
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عوامل بسياري بر تغذيه نامناسب كودك بعد از با توجه به اين كه 

شروع زودرس يا  ين غذا،يكيفيت پا( است ثرؤشش ماهگي م

دفعات  مقادير خيلي كم غذاي كمكي، ديررس غذاي كمكي،

 باشد مي) كردن دفعات شيردهي توقف يا كمناكافي تغذيه كمكي، 

حساسيت دوران شيرخوارگي و اهميت نيز با توجه به  و) 2(

آموزش و حمايت از مادران به عنوان  پيشگيري در سطح اوليه،

. ن كودكان بسيار حائز اهميت استاثيرگذارترين مراقبأاولين و ت

يين شدكه پژوهشي با هدف تع رو، اهميت اين موضوع سبب اين از

بر  ،كمكي به مادران ةحمايتي تغذي -آموزشي ةثير برنامأت

 .ديرسنجي شيرخواران انجام گ هاي تن شاخص

  ها روش

 ود كـه  بوده كاربردي نوع از تجربي هشب پژوهشي پژوهش، اين

 اجـراي  صـورت  به آن دستكاري و هداشت شاهد و آزمون گروه

 دهبـو  آزمـون  گـروه  در تغذيه كمكـي  حمايتي-آموزشي ةبرنام

حمـايتي  -آموزشـي  ةبرنام ،مستقل متغير ،پژوهش اين در. است

سـنجي   هاي تن شاخص ،وابسته متغير تغذيه كمكي به مادران و

  .بودران اشيرخو

پرسشــنامه ابزارهــاي مــورد اســتفاده در ايــن پــژوهش، شــامل 

هاي  گيري شاخص شناسي والدين و شيرخوار و ابزار اندازه جمعيت

  .بود )متر نواري ترازو، قدسنج و(سنجي  تن

سـاخت  » ميسـاكي « يبراي توزين شيرخواران از ترازوي روميز

امي شرايط در سطح صافي قـرار  گرم كه در تم 50ژاپن با دقت 

بـا   ،آن روي صفر تنظيم شده بـود  ةو قبل از استفاده، عقرب داده

قدسنج  ةجعب آنان نيز با قد وحداقل لباس و بدون كفش استفاده 

. گيـري شـد   اندازه ،متر سانتي 5/0با دقت  ،مخصوص شيرخواران

 اوسر  خوابيد و ميدرون جعبه به پشت  ،به اين ترتيب كه كودك

 با فشار دسـت خوابانـده   يشدر ابتداي جعبه نگه داشته و زانوها

متحـرك را بـا    ةسپس تخت. به صورت افقي قرار گيرد شد تا مي

. شـد پاي كودك مماس كرده و عدد مورد نظر خوانده مي ةپاشن

ــواي    ــايي محت ــي و پاي ــان از رواي ــور اطمين ــه منظ ــين ب همچن

هاي والدين و كودك، بـا اسـتفاده از مقـالات و     داده ،نامه پرسش

و آزمون مجـدد   تادانكتب مربوط و نظرخواهي از چند تن از اس

  .مورد استفاده قرار گرفت

 مشهد ةماه 6–12كليه شيرخواران از  بود جامعه پژوهش عبارت

. ندمراجعه كرد »دانش آموز«بهداشتي  نشان به مركزمادرا با كه

 36نفر در گروه آزمون و  36(شيرخوار  72پژوهش شامل  ةنمون

بـه دنيـا    ترم :از اين قبيل بودخصوصياتي با ) نفر در گروه شاهد

بـيش از  (نرمال  آنانوزن زمان تولد ، )هفته 37–41( .آمده باشد

مـادر   صـاري بـا شـير   انح ةماه تغذي 4حداقل  ه،دبو )گرم 2500

گونـه  يچداشته باشند و از نظر معيارهاي خروج نيز مبـتلا بـه ه  

ه روش اختلال رشد و يا بيماري مزمن جسمي و رواني نباشند، ب

به اين صورت كه به هر كـدام از   ؛غيرتصادفي آسان انتخاب شد

پژوهش  ةكننده به مركز كه واجد خصوصيات نمون مادران مراجعه

-شـد و پـس از تكميـل نمونـه     مياص داده بودند، عددي اختص

كشي، مادران به صورت تصادفي در دو  گيري، با استفاده از قرعه

  .گرفتند ميگروه آزمون و شاهد قرار 

 »گولـدان « ةهـاي مطالع ـ  يافتـه  از به منظور تعيين حجم نمونه،

فرمـول پوكـاك   و ) 18( 2000 در سـال ) شاخص قـد بـه سـن   (

 ريزش جبراندست آمد كه براي  هب 39 نمونه حجم. شد استفاده

شد؛ كه تعدادي در طول مداخلـه  نظر گرفته  نفر در 50احتمالي، 

به دليل تغييـر  ) نفر در گروه شاهد 14نفر در گروه آزمون و  14(

  . از نمونه خارج شدند ،همسر ةمكان زندگي و عدم اجاز

بـودن   محرمانـه  بـر  تاكيـد  ضـمن  هـا، داده به منظور گـردآوري 

 از مادران، براي جلوگيري كتبي ةنام رضايت ريافتد و اطلاعات

 هـا،  گيري شـاخص  و همزمان بودن زمان اندازه ايجاد تورش از

كـه در دو   وزن و قد همه كودكان واجد شرايط قبـل از ايـن   ابتدا

ثبت و در كارت رشـد سـازمان    ،گروه شاهد و آزمون قرار بگيرند

 هـاي  دادهر، به مرو آنگاه. شد درج )Z-Score(جهاني بهداشت 

از طريق مصاحبه بـا   ،گروه آزمون هاي داده سپس و شاهد گروه

بـه  . گـردآوري شـد   تكميل و ،بهداشتي ةمادر و مراجعه به پروند

منظور پيشگيري از برخورد مادران در دو گروه نيز، سعي شد كه 

هـا كـه احتمـال     گيري شـاخص  اول و دوم بعد از اندازه ةدر هفت

حمايتي  -ركز كم است، جلسات آموزشيگروه شاهد به م ةمراجع

رساني در مورد برگزاري كلاس  اطلاعدر عين حال، . برگزار شود

زمان و مكان كلاس با تماس بلكه  ،عمومي نبود ،كودكان ةتغذي

  .رسيد ميگروه آزمون  تلفني و يا پيامك به اطلاع مادران 

 ـ  آموزشـي   ةكـارگيري برنام ـ  هدستكاري در اين مطالعه، شـامل ب

: عبـارت بـود از  چهـارچوب آن   بـود كـه   ة كمكـي يتي تغذيحما

ــت  « ــناخت، حماي ــي ش ــاع (بررس ــاوره و ارج ــوزش، مش و ) آم

بررسي و شناخت برنامه، اطلاعات مـادران   ةدر مرحل. »ارزشيابي

غـذايي   ةبا استفاده از فـرم تاريخچ ـ  ناة عملكرد غذايي آنو نحو

 بعـد از سـنجش عملكـرد   . سازمان جهاني بهداشت سنجيده شد

، شـيرمادر  از  اسـتفاده مثـل  (مادر، رفتارهاي مناسب غذايي وي 

در  تنـوع و غلظـت  ، غذاي كودك از نظر دفعات و مقـدار  تناسب

و مقوي كردن غذاي كودك، روش تهيه پودر  سلامت و بيماري

از سـوي پرسـتار مـورد تشـويق و تقويـت قـرار       ) جوانه غـلات 

  .گرفت مي

شت، مشـاوره و آمـوزش   در مواردي كه مادر عملكرد مناسبي ندا

و بـه عنـوان يـك نيـاز      ائـه به طور خلاصـه ار  ،در همان جلسه

بـه منظـور   . شـد آموزشي، براي جلسات بعد در نظر گرفتـه مـي  

تشكيل تيم حمايتي بـا توجـه بـه نيازهـاي مـادران، از پزشـك       

در طـول  . دعوت به همكاري شـد  ،درمانگاه  و كارشناس تغذيه
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ر مـورد خصوصـيات مـادران و    با اعضـاي تـيم د   ،اجراي برنامه

شيرخواران حاضر در مطالعه و نيازهاي حمايتي و آموزشي آنـان  

بندي و محتواي جلسات تعيين  شد و زمانبحث و تبادل نظر مي

  .گرديدمي

زمان جلسـات، مـدرس و موضـوع آن را بـه صـورت       ،پژوهشگر

جلسه در مركـز   6در مجموع، . رساند تلفني به اطلاع مادران مي

براي مادران برگزار  ،دقيقه 60-90به مدت  ،آموز دانش بهداشت

 ةگيري مادران در مورد تغذي در تصميم اگر همچنين چنانچه. شد

ــل مادربزرگــكــودك ــرادي مث ــت خاصــي  نا، اف ــدران دخال و پ

شد كه در كلاسها شركت كننـد   ميداشتند، از آنها نيز دعوت  مي

ل اجراي برنامـه،  در طوپرستار، . تا با روند برنامه هماهنگ شوند

اعضاي تيم بود و در قبال نيازهاي مادر در ابعـاد   ةكنند هماهنگ

شد كه در  مياز مادران خواسته . آموزشي و حمايتي پاسخگو بود

تمام جلسات شركت كنند؛ بنابراين، قرار بر اين شد اگـر مـادري   

در . اطلاعاتش از مطالعه حـذف شـود   ،جلسه غيبت كند 2بيش 

ز برنامه به خوبي استقبال كردند و جلسات را با مجموع، مادران ا

  .حساسيت و دقت دنبال كردند

در طول مدت مطالعه، پرستار به صورت حضوري و همين طـور  

از طريق تماس تلفني در دسـترس افـراد مـورد مطالعـه بـوده و      

گرفت و  ميهمچنين ماهانه نيز يك يا دو مرتبه با مادران تماس 

 ،و در صورت نيازكرد  ميمنزل كنترل  در آنان راعملكرد غذايي 

 ،آخر برنامه نيـز  ةدر جلس. دادانجام مي را لازم ةآموزش و مشاور

آموزشي مشتمل بر مهمترين موضـوعات مـورد بحـث در     ةجزو

شد  ميگرفت و از آنان خواسته  ميكلاسها در اختيار مادران قرار 

ادران ، مهمسران(كه اين جزوه را در اختيار ساير اعضاي خانواده 

مـاه   5/3 ،به طوركلي اجراي برنامه. دهندنيز قرار ) خود و همسر

سـنجي   هـاي تـن   شـاخص   Z-Scoreيد و در نهايـت، كشطول 

قبل و بعد از مداخلـه   شاهد و آزمون، شيرخواران در هر دو گروه 

محاسبه و با استفاده از    WHO-Anthroافزار با استفاده از نرم

 زوجـي و  تي كاي،هاي آماري مجذورو آزمونSPSS16 افزار  نرم

  .تجزيه و تحليل آماري شدمسقل  تي

هدف از  قرار گرفت ودر اين پژوهش، اصول اخلاقي مد نظر 

 واحدهاي پژوهش توضيح داده ةتحقيق و روش كار براي كلي

اختياري و با رضايت شخصي  شركت افراد در پژوهش كاملاً. شد

شركت در پژوهش  ةدامگونه منعي براي انصراف از ا بود و هيچ

توانستند از تمامي نتايج اين  نداشت و در صورت تمايل، ميوجود 

 ،بعد از اتمام جلسات ،آموزشي ةدر نهايت، جزو. تحقيق آگاه شوند

  .در اختيار گروه شاهد قرار گرفت

  ها يافته

شناسي مثـل   جمعيت متغيرهاي نظر از شاهد و آزمون گروه دو

بين  ةان والدين، نوع زايمان، فاصلو تعداد فرزند سن، تحصيلات

مواليد، جـنس، وزن شـيرخواران و سـن شـروع غـذاي كمكـي       

به طـوري كـه آزمـون آمـاري مجـذوركاي      . سازي شدند همگن

بعضي از متغيرهاي . داري را در دو گروه نشان نداد اختلاف معني

 .آمده است) 1(شناسي در جدول  جمعيت

معنـاداري را از نظـر   مسـتقل، اخـتلاف آمـاري     آزمون آماري تي

شاخص تودة بدني، در شيرخواران دو گروه قبل از مداخله نشـان  

در حالي كه ميانگين شاخص تودة بـدني در گـروه آزمـون،    . نداد

مستقل  آزمون آماري تي. پس از مداخله، بيشتر از گروه شاهد بود

جـدول  ) (>037/0P(داد  دار آماري را نشان مـي  اختلاف معني نيز

2.( 

مستقل بين ميانگين و انحراف معيار شاخص  آزمون تي همچنين

در دو گـروه قبـل از مداخلـه، تفـاوت      Z وزن به سن بـا امتيـاز  

در حالي كه بعد از مداخله در گروه آزمون . معناداري را نشان نداد

نسبت به گروه شاهد، شـاخص وزن بـه سـن، افـزايش يافتـه و      

داد  مــي مســتقل نيــز اخــتلاف معنــاداري را نشــان  آزمــون تــي

)03/0P<) (3جدول.( 

 

براي شاخص قد به سن،   Zليكن در مورد مقايسة ميانگين امتياز

تفاوت    Zدر دو گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله، امتياز

  .دار نداشته است معني

مســتقل بــين ميــانگين و انحــراف معيــار   همچنــين آزمــون تــي

ل از مداخله تفاوت در دو گروه قب Z شاخص وزن به قد با امتياز

در حـالي كـه بعـد از مداخلـه، در گـروه      . معناداري را نشان نداد

آزمون نسبت به گروه شاهد، شاخص وزن به قد افزايش يافته و 

دهـد   داري را نشـان مـي  مسـتقل نيـز اخـتلاف معنـا     آزمون تـي 

)04/0P<) (4جدول.(  
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  شناسي هاي جمعيت حسب ويژگي برهاي مورد مطالعه  مقايسه گروه: 1جدول

هاي  ويژگي

جمعيت 

  شناسي

  شاهد  آزمون  

 
P  

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

سطح 

  تحصيلات

  1/11  4  3/8  3  زير ديپلم

570/1 905/0  

ديپلم و 

فوق 

  ديپلم

19  8/52  16  4/44  

ليسانس 

  و بالاتر
14  9/38  16  5/44  

  100  36  100  36  جمع

  شغل

  6/30  11  2/22  8  كارمند

  4/69  25  8/77  28  خانه دار  422/0 643/0

  100  36  100  36  جمع

  نوع زايمان

  2/47  17  3/33  12  واژينال

  8/52  19  7/66  24  سزارين  151/0 443/1

  100  36  100  36  جمع

فاصله بين 

  مواليد

  

  

  

  

  

  6/55  20  7/41 15  فرزند اول

581/11 
314/0 

  

سه و زير 

  سال سه
8  3/22  5  9/13  

بيشتر از 

  سه سال
13  36  11  5/30  

  100  36  100  36  جمع

هاي  ويژگي

جمعيت 

  شناسي

  شاهد  آزمون  

 
P  

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  تعدادفرزندان

  57  20  42  15  يك

710/0 - 480/0  
  33  12  50  18  دو

  10  4  8  3  سه

  100  36  100  36  جمع

  شيرخوارجنس 

  47  17  58  21  پسر

  53  19  42  15  دختر  345/0 892/0

  100  36  100  36  جمع

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار واحدهاي پژوهش در دو گروه بر حسب  شاخص توده بدني شيرخواران:2جدول

هاي  يافته             زمان

  آماري

  گروه

  t P  انحراف معيار  ميانگين

  276/0  - 099/1  73310/1 7417/17  مونآز  قبل از آزمون

  58921/1 3111/17  شاهد

  037/0  - 124/2  66906/1 4222/17  آزمون  پس از آزمون

  64896/1  5917/16  شاهد
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  Zمقايسه ميانگين و انحراف معيار واحدهاي پژوهش در دو گروه بر حسب شاخص وزن به سن با امتياز : 3جدول 

  يافته هاي آماري  زمان

  هگرو

  t P  انحراف معيار  ميانگين

  364/0  - 914/0  07/1  75/0  آزمون  قبل از مداخلهمرحله 

  06/1 52/0  شاهد

  030/0  - 214/2  92/0 90/0  آزمون  پس از مداخلهمرحله 

  97/0  41/0  شاهد

  

  Zتياز در دو گروه بر حسب شاخص وزن به قد با ام مقايسه ميانگين و انحراف معيار واحدهاي پژوهش: 4جدول 

  يافته هاي آماري  زمان

  گروه

  t P  انحراف معيار  ميانگين

  405/0  - 838/0  07/1  46/0  آزمون  مرحله قبل از مداخله

  02/1 26/0  شاهد

  042/0  - 066/2  03/1 57/0  آزمون  مرحله پس از مداخله

  11/1  05/0  شاهد

  بحث

 حمايتي طراحـي  آموزشي ةبرنامداد كه  هاي پژوهش نشانيافته

بـدني   ةتـود  شـاخص وزن و  هـاي شـاخص ثير مثبتي بر أت ،شده

كيلارو و همكاران در هند نيز بـا اجـراي    ةدر مطالع. داشته است

 كـه  برنامه آموزشي به منظور بهبود رشد كودكان مشـاهده شـد  

اي، نسـبت   به طور قابل ملاحظـه  ،آزمونشيرخواران دختر گروه 

در همـين راسـتا،   . )19(ند گيري بهتري داشت گروه شاهد وزنبه 

آموزشي تغذيـه   ةعليدوستي شهركي در شيراز نيز با اجراي برنام

 ،ماهـه  7تا  5تكميلي و مهارتهاي تكاملي به مادران شيرخواران 

تواند بـر افـزايش وزن    گزارش داد كه آموزش تغذيه تكميلي مي

ثيري ندارد أثير بگذارد؛ ولي بر قد، دورسر و دور بازو تأكودكان ت

هاي اين مطالعه با مطالعـه بهانـداري و همكـاران در     افتهي). 20(

تكميلي براي مادران را بر بـيش از   ةآموزش تغذي ةهند كه برنام

بهانـداري بعـد از   . همخـواني نـدارد   ،شيرخوار انجام دادند 1000

داري در افـزايش قـد پسـران     اما معنـي  ،ها تغيير كم تحليل داده

گيري شـيرخواران تغييـري    نمشاهده كرد؛ اما در وز آزمونگروه 

و علت اين افزايش قد را تداوم شيردهي در گروه  كردهمشاهده ن

در . )21(بيـان كـرده اسـت    ، و استفاده بيشـتر از لبنيـات   آزمون

، اختلاف با افزايش طول مدت پيگيري حاضر نيز احتمالاً ةمطالع

  .ه استيافت قد در دو گروه افزايش 

 ةي شيرخواران، بنا بـه توصـي  سنج هاي تن ارزيابي شاخصراي ب

سازمان جهاني بهداشت، به منظور تعيين مرز بين شرايط طبيعي 

ايـن امتيـاز را بـا     ،پژوهشگر. استفاده شد Zو سوءتغذيه از امتياز 

 ،براي تمام شـيرخواران   WHO-Anthroافزار استفاده از نرم

كرده و  SPSS 16افزار محاسبه و وارد نرم ،قبل و بعد از مداخله

مسـتقل بـراي مقايسـه ميـانگين دو گـروه       ا آزمون آماري تـي ب

گـروه آزمـون در   در   Zميـانگين امتيـاز   . مستقل ارزيـابي كـرد  

بدني به سـن   ةتود شاخصشاخص وزن به سن و وزن به قد و  

هاي اين  ييد يافتهأدر ت. شاهد بودبه طور معناداري بالاتر از گروه 

در ايـن  . اشاره كردكاران و هم گالدن ةمطالع توان به مي ،مطالعه

گـروه   در شيرخوار 245كه در طول يك سال انجام شد، مطالعه 

 ـ قرار داشتند آزمونگروه در شيرخوار  250 وشاهد   ناو تمامي آن

آموزشـها باعـث    ،در نهايـت  .بودنـد  مـاهگي  4–12 ةدر محدود

در گـروه    Zبهبود دو شاخص وزن به سن، و قد به سن با امتياز

 93/1در مقابل  آزموندر گروه  17/1براي سن  وزن(شد  آزمون

در مقابـل   آزمـون در گـروه   32/1 قد براي سـن  ؛در گروه شاهد

اي كه بهانداري در هند  اما در مطالعه). 18)(گروه شاهددر  96/1

 4-12ثيري بر رشد شيرخواران أهاي آموزشي ت برنامه ،انجام داد

بهبـود يافتـه   ماهه نداشت؛ در حالي كه دريافت انرژي كودكـان  

بــه دليــل اخــتلاف خصوصــيات افــراد   كــه احتمــالاً) 22(بــود 

و  همچنين پنـي . كننده و غذاهاي در دسترس بوده است شركت

شـيرخوار را   377خود در پرو كـه در آن   ةهمكاران هم در مطالع

دند كه آموزشها باعث افزايش قد و وزن بررسي كردند، بيان نمو

 آزمـون قد به سن در گـروه  هاي وزن به سن و  و بهبود شاخص

 1378در سال كه افضلي  در كشور ما نيز، مطالعه ملك). 23(شد 

 نشـان داد كـه   در سه منطقه برازجان، بردسير و ايلام انجام شد

وزنـي در   آموزشها و اقدامات هماهنـگ منجـر بـه كـاهش كـم     

و در ايـلام  % 5/14به  28، در بردسير از % 11به  23برازجان از 

پور و  ناظران ةهمچنين در مطالع). 24( ه استشد% 10به  21از 
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آموزش، مشـاوره تغذيـه، توزيـع    (اي  حمايتهاي تغذيه ،همكاران

گيـري كـودك    سبد ماهانه، پايش منظم كودكان و توجه به وزن

) با همكاري ساير بخشهاي توسعه، وزارت رفاه، تامين اجتمـاعي 

الهاي براي كودكان مبتلا به سوءتغذيه خراسـان رضـوي در س ـ  

 WAZ≤-2(نشان داد كه شـاخص سـوءتغذيه وزنـي     89-86

zscore(  سـال در شهرسـتانهاي    6در كودكان زير  86در سال

% 1/11 اين شـاخص  ،89و در سال % 7/16، تحت پوشش طرح

كـودك   95تعداد كودكان بهبود يافته از سوءتغذيه از . بوده است

  ).25(رسيد  89كودك در سال  826به  86در سال 

هـاي رشـد در دو    ين پژوهش، اختلاف معناداري در شاخصدر ا

در جوامعي كه تبعيض جنسيتي نباشـد   معمولاً. جنس ديده نشد

د، تران و پسـران تغييـرات يكسـاني دار   هاي رشد در دخ شاخص

سنجي دختران  هاي تن به همين دليل تفاوتي در شاخص احتمالاً

هـاي   به يافتهدر نهايت، با توجه . و پسران دو گروه مشاهده نشد

توانسـته   ،تكميلي ةحمايتي تغذي آموزشي ةپژوهش حاضر، برنام

 شاخصوزن به سن و (سنجي  هاي تن است بر برخي از شاخص

  .ثير مثبت بگذاردتأ )بدني به سن ةتود

هاي فيزيولوژيكي شيرخوار در زمينه ذكر است كهشايان 

 اينتواند به عنوان محدوديت  مي ،خصوص روند رشد و تكامل

  .پژوهش باشدكه توسط پژوهشگر قابل كنترل نبوده است

  گيري نتيجه

 ةبرنامكه دهد  نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان مي

بعضي است كمكي به مادران توانسته  ةحمايتي تغذي آموزشي

بنابراين، . هاي رشد را در كودكان شيرخوار ارتقاء بخشد ازشاخص

مراقبت از كودكان  برايشتي در مراكز بهدا شود كه پيشنهاد مي

چنان كه رضايت مادران از اجراي اين برنامه . به كار گرفته شود

ثير آن بر رشد كودكانشان و همچنين رضايت رياست مركز أو ت

ثير مثبت آن بر أهزينه بودن و ت از برنامه به جهت اجرايي و كم

  .بسيار مورد توجه قرار گرفت ،رشد كودكان

  تشكر و قدرداني

يـن وسـيله، از معاونـت پژوهشـي دانشـكده علـوم پزشـكي        به ا

دانشگاه تربيت مدرس و كليه مـادران و كـادر مركـز بهداشـتي     

آموز كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردنـد تشـكر و    دانش

  .شود قدرداني مي

  

References  
 

1. Jafarnejad F. Pediatric Nursing in Health and Illness .First Edition, Mashhad: Parsina; 

2003. 

2.  WHO. Infant and Young Child Feeding: model Chapter for Textbooks for Medical 

Student and Allied Health Professionals. Available in 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597494_eng.pdf 

3. Bhandari N, Bahl R, Mazundar S, Martines J, Black RE, Bham MK. Effect of 

Community-Based Promotion of Exclusive Breastfeeding on Diarrhea Illness and 

Growth: A Cluster Randomized Controlled Trial. Lancet. 2003; 361(9367):1418-23. 

4. Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M. Comlementary Feeding :A Commentary by the 

ESPGHAN Comitte on Nutrition. J Pediatr Gastrornterol Nutr 2008;46:99-110. 

5. Michael K, Friis H, Complementary Feeding: A Global Perspective. Nut 1998; 14(10) 

 :763-6. 

6. Soheily Azad A, Zamanian M. Prevalence of Malnutrition and its Associated Factors in 

Children 36-0 Months of Nahavand in 2002. Res in Med 2004;28(1):53-8.(Persian) 

7. Sharakinia F, Sharifzade GR, Habbiby M. Evaluation of Infants Complementary Nutrition 

Pattern and Some of its Associated Factors in Birjand, J Birjand Univ Med Sci 

2009;16(3):40-46 (Persian) 

8. Saeedi R,Zarabi M,Sharifrazavian A,Khila N,Rahmani Sh,Tavakoli M. Child Positive 

Parenting, Safe Community. First Edition, Mashhad, 2010.  

9. Jou Kar F, Taherri Ezbarami Z, Yeganne MR. Situation of Supplementary Feeding in 

6-12 month old Children in Ilam. HAYAT, Journal of Faculty of Nursing and 

Midwifery. Tehran Univ Med Sci 2008; 14(1). (Persian)  

10. Humphrey L T. Weaning Behavior in Human Evolution. Seminars in Cell & Development 

Biology.2010;21:453-61 

11. Shoghy M, Sanjary M.Vongh Pediatric Nursing. First Edition, Tehran: Salemi ,2008 



  سنجيهاي تن حمايتي تغذيه كمكي بر شاخص -ثير برنامه آموزشيأت

 

  http://osub.mums.ac.ir/osub/nilfr/nmjournal/index.php                                 91، تابستان2دوره دوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

64  

12. Hetherington M,Cecil J, Jackson D, Schwartz C. Feeding Infant and Young Children : From 

Guidelines to Practice.Appet 20115-1:(1278)؛ 

13. Coulthard H,Harris G,Emmett P .Long-term Consequences of Early Fruit and Vegetable 

Feeding Practices in The United Kingdom. Public Health Nutr 2010;(13):2044-51 

14. Weaver L, Michaelsen K F.A Good Start in life. Breast is Best, But Complementary Foods 

Should not be Worse.Nut 2001; (17):481-3 

15. Shahbazi A,ghorbani R,Farivar F,Shahhoseini A. Study of Supplemental Feeding Age and 

Some Related Factors in Semnan Infants. J Semnan Univ Med Sci 2007; 1(25):59-65. 

(Persian) 

16. Khoshnevis Asl P,Sadeghzade M,Mazloomzade S, Kosha A,Daryabary N. Evaluation of the 

Nutritional Status of Mothers of Children Under one Year of Community Oriented Medical 

Education Field is Referred to Zanjan. J Zanjan Univ Med Sci 2010;18(71):61-9. (Persian) 

17. World Health Statistic 2010.Available at: http://www.who.int/entity/whosis/whostst/2010/en 

,access at: November 2010 

18. Guldan G,Fan H,Ma X,Ni Z,Xiang X,Tang M.Culturally Apprppriate Nutrition Education 

Improves Infant Feeding and Growth in Rural Sichuan,China. J Nutr 2000;1204-11. 

19. Kilaru A,Griffiths P.L, Ganapathy S,Shanti G. Community- Based Nutrition Education for 

Improving Infant Growth in Rural Karnataka. Indian pediatr 2005;42:425-32 

20. AlidoostiShahraki K, HoseiniNasab A, Foroohary S. Effect of Mothers Training about 

Complementary Feeding and Developmental Skill on Growth and Development of5-7 month 

Infants Referring to Health Center in Shiraz. Hakim J 2003; 11(2):33-8. (Persian) 

21. Bahandari N,Mazumder S,Bahle R,et al.An Educational Intervention to Promote 

Appropriate Complementary Feeding Practices and Physical Growth in Infant and Young 

Children in Rural Haryana, India. J Nutr 2004;(23):42-8 

22. Bhandari N,Bahi R,Nayyar B,Khokhar P,Rohde J E,Bhan M K.Food Supplementation with 

Encouragement to Feed it to Infants from 4 to 12 Months of age has a Small Impact on 

Weight Gain. JNutr2001;(131):1946-51 

23. Penney M,Kanashiro h,Robert R,Narro M,Caulfield L,Black R. Effectiveness of on 

Educational Interventions Delivered Through the Health Services to Improve Nutrition in 

Young Children: A Cluster-Randomized Controlled Trial. Lancet 2005; (365):1863-72 

24. Malekafzali H, Sheykholeslam R, Kimiagar  M, Siasi F, Abdollahi Z,Jazayeri A. All Multi-

disciplinary Interventional Model for Reducing Malnutrition among Children in Iran. Hakim 

J 2003; 6(1):1-7. (Persian) 

25. Nazeranpoor F,Abasalti Z, Khodaee  Gh. Impact on Improving the Nutritional Support for 

Malnourished Children in the 89-86 years Khorasan. Proceedings of the International 

Congress of Nutrition, Growth and Development of Infants and Children, 2011. 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



و همكارانمريم رضائيان    

 http://osub.mums.ac.ir/osub/nilfr/nmjournal/index.php  91، تابستان2م، شماره دوره دو/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                             

65  

The Effect of Supportive Program of Complementary Feeding to Mothers 

on Infantile Anthropometric Indicators 
1
Maryam Rezaian,*Sima Mohammadkhan Kermanshahi

2
, Ebrahim Hajizadeh

3 

 
1. Nursing Department, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 

2. Assistant Professor (PhD), Nursing Department, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 

3. Associate Professor (PhD), Biostatistics Department, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, 

Iran 

 

*Corresponding author: Email: kerman_s@modares.ac.ir 

 

 

Abstract 

Background: The index of weight for age, height for age and weight for height reduces in 6
th

 

-18
th

 months of birth. Infancy is the most of period for primary prevention, supporting and 

teaching of mothers.   

Aim: To determine the effect of supporting complementary feeding program to mothers on 6-

12 months infants' anthropometric indexes referring to Mashhad Daneshamooz Health Center 

from April to July 2011. 

Method: This was a quasi- experimental study on 72 infants of 6-12months old who were 

randomly allocated to two groups of experimental (36) and control (36) groups. To collect 

data demographic questionnaires were completed for parents and infants. Also infants' 

anthropometric indexes were measured. Supportive Program of Complementary Feeding 

applied for 3.5 months for experimental group. Control group received routine plan of the 

health center. The infantile anthropometric indicators were measured based on Z score before 

and after the intervention in experimental and control groups. Data were analyzed using Chi 

square and t tests using SPSS 16. 

Results: The mean weight to age, weight to height based on and BMI to age score for 

experimental group (0.90, 0.57) compared to control group (0.41, 0.05) (P<0.03). 

Independent t-test showed significant difference between Z score in experimental and control 

groups (P=0.03). But there was no significant difference between height to age index in 

experimental and control group (P=0.45). 

Conclusion: Supportive Program of Complementary Feeding was an effective approach in 

increasing infantile anthropometric indicators and may improve physical health. It is 

therefore suggested to be applied in the hospitals, healthcare centers and nurseries. 

Keywords: Infant, Supportive Program,  Anthropometric indicators, Complementary feeding 
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