
 9-15                                   صفحات 87، بهار و تابستان 59، شماره 18دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال 

مناطق روستايي در اين زمينه درآگاهي مادران الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران و
  شهرستان رشت

  
  2، مهرناز دوستدار صنايع1زهرا پناهنده: پژوهشگران

  متخصص پزشكي اجتماعي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان )1
 نكارشناس ارشد آموزش بهداشت، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلا )2

  

  :چكيده
 .مي باشد اهميت زيادي برخوردار از شيرخوارتكميلي تغذيه نحوه  از انآگاهي مادر غذيه تكميلي وشروع به موقع ت :مقدمه
  .ن رشت از چگونگي شروع  غذاي كمكيسطح آگاهي مادران روستايي شهرستا  ارزيابي الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران و:هدف

 خانـه هـاي بهداشـت    بـه    مراجعه كننده ساله1-2مادران داراي كودك  از  نفر269 ,1385رتابستان    دمقطعي   دريك بررسي    :روش كار 
  . مصاحبه انتخاب شدندتكميل پرسشنامه به روش جهت شهرستان رشت  طبق روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي تصادفي 

مادر در خصوص تغذيه      آگاهي ، كودك  شروع تغذيه تكميلي    چگونگي ، مادر  دموگرافيك مشخصات شاملاي  پرسشنامه  ابزار اين پژوهش    
داده ها  تجزيه و تحليل     تقسيم و جهت     خوببه سه سطح ضعيف، متوسط و        آگاهي بر اساس نمرات      .بودوي   منابع كسب اطلاع   وتكميلي  
  .گرديداستفاده  كاي دو و تست دقيق فيشر  هاياز آزمون

 4-6ازآنها تا پايـان  % 93و  برخوردار  آگاهي كافيبت به زمان و چگونگي آغاز غذاي كمكي  ازمادران نس از% 8/91  دراين مطالعه :نتـايج 
. موارد فرني آرد برنج اولين غذاي كمكي شيرخوار بوده است% 80بيش از   در. ده بودند ماهگي كودك خود را منحصرا با شيرخود تغذيه كر        

از كودكان پـس  % 93 سالگي نيز به تغذيه كودك خود با شير مادر ادامه داده واز مادران شركت كننده در اين پژوهش تا پس از يك      % 83
تعداد وعده هاي غذايي روزانه     رد  امو% 33در  .  اصلي روزانه خود استفاده مي كردند       از يك سالگي از غذاي سفره خانواده به عنوان غذاي         

ه بهداشت بودهاي خانه كننده در خصوص تغذيه تكميلي كودكان مادران شركت اولين منبع آگاهي . كمتر از ميزان توصيه شده بوده است     
  . است

و عملكـرد اكثريـت آنـان بـر         بوده   مادران مورد مطالعه از سطح آگاهي كافي در خصوص تغذيه تكميلي كودكان  برخوردار                :نتيجه گيري 
 راجـع بـه  توانند در ارتقاء آگـاهي مـادران   با توجه به نقش مهمي كه خانه هاي بهداشت مي . اساس الگوي غذايي توصيه شده بوده است  

  .تغذيه تكميلي داشته باشند توجه بيشتر به اين مراكز در راستاي انجام اين وظايف ضروري بنظر مي رسد
    ، كودك، شيرخواري زنان،تكميليتغذيه :  هاليد واژهك

 :مقدمه
از بين عوامل محيطي تغذيه مهمترين تاثير را 

 شيرخواران به علت رشد زيرارد  دااندر رشد شير خوار
 سوءتغذيه ).1 (سريع به مواد مغذي نياز ويژه اي دارند

  ازشيوع بالايي برخورداردر حال توسعهدركشورهاي 
 ،دوران جنينيدر حياتي و عامل بسيار مهم  بوده و

           نوزادي وهمچنين سنين زير پنج سال تلقي
وره د  دراز آنجا كه سرعت زياد رشد .)2(مي شود

 مشخص در عملكرد و تركيب  با تغييراتشيرخوارگي
ص در تامين مواد غذايي كافي  نق،ارگان ها همراه است

رشد، اثرات اختلال  مي تواند علاوه بر دوره اين در
 بنابراين تغذيه كافي .مخربي بر نمو نيز اعمال كند

در تمام وي ارتباط مهمي با سلامتي كامل كودك 
 شيرمادر تا ,از ميان مواد غذايي. )3 (طول زندگي دارد

براي رشد طبيعي شيرخوار  ماهگي به تنهايي 6پايان 
 نيازهاي غذايي شيرخوار فقط آن اما بعد از كافي است

با شير مادر برآورده نشده و لازم است غذاهاي نيمه 
     شواهد نشان . جامد نيز براي كودك شروع گردد

ايط فرهنگي  به شربا توجهدر مناطق مختلف  مي دهد
با همچنين عادات غذايي بومي و  ، اعتقادات،خاص

 ،توجه به امكان دسترسي به منابع غذايي موجود
 در افريقا .متفاوتي وجود دارد تغذيه تكميلي هايالگو

از % 50  دريك ماده غذايي جامدحبوبات به عنوان 
در   ويليكمتذاي غكودكان در اولين مراحل شروع 
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 مراحل بعدي در برنامه غذايي در طياز كودكان % 81
اين در حالي است  ).4(مورد استفاده قرار مي گيردآنان 
به ميزان از نان و غلات بدين منظور در انگلستان كه 

مطالعات انجام شده در . )5(استفاده مي شودزياد 
كه تغذيه تكميلي مناطق مختلف ايران نشان داده است 

 بتدريج مواد فرني آرد برنج شروع شده و  باشيرخوار
غذايي ديگر مانند حبوبات و تخم مرغ به رژيم غذايي 

  .)6(شوندشيرخواراضافه مي 
عوامل در   ازبرخيبراساس مستندات موجود 

 كمكي و همچنين كيفيت هشروع به موقع تغذي
از . د هستمراقبت تغذيه اي مادر از كودك تاثيرگذار

جمله اين عوامل مي توان به ميزان دانش و آگاهي 
شروع به موقع و مورد مولفه هايي نظير مادر در 

 زمان لازم ،استفاده مناسب از مواد غذايي در دسترس
براي مراقبت و تغذيه كودك، مسئوليت هاي داخل و 

ن ترتيب تولد فرزندان اشاره خارج از منزل و همچني
 مطالعات مختلف نشان داده اند كه ميزان .)7(نمود

 اهميت به سزايي برخوردار آگاهي مادر در اين زمينه از
 انتخاب ،زيرا زمان و نحوه شروع غذاي كمكي. است

و نگهداري آن مستلزم داشتن آگاهي و مقدار ،نوع غذا
. )8،9،10،11،12(عملكرد لازم و خاص خود مي باشد

براساس بررسيهاي متعدد تحصيلات مادر حتي بيشتر 
فرزندان نقش  رشد از وضعيت اقتصادي خانواده در

ران يكي از ه است و آموزش تغذيه براي مادداشت
ارتقاء توانايي مادر براي مراقبت  درفاكتورهاي اساسي 

با ). 2(از كودك وهمچنين ديگر افراد خانواده مي باشد
جمعيت كشورهاي   درصد از20توجه به اينكه درحدود 

كودكان تشكيل مي دهند اين گروه  درحال توسعه را
 م سيستمهايسني يكي از گروههاي هدف مه

در ايران نيز ). 12(بهداشتي دراين كشورها مي باشند
آموزش چگونگي مراقبت از كودك بخصوص نحوه 

 برنامه هاي ط مادر يكي از اجزاء مهمتغذيه او توس
 كه از طريق خانه هاي استمراقبت مادر وكودك 

      درماني در حال اجرا -مراكز بهداشتي بهداشت و

و عملكرد مادران در زمينه سنجش آگاهي .  مي باشد
روش موثري به مراقبت تغذيه اي كودك مي تواند 

  نيازهاي آموزشي آنان در اين زمينه وشناساييمنظور 
 آموزشهاي داده همچنين آگاهي ازچگونگي موثر بودن

  .    باشدشده در جامعه 
  :روش كار
 مادران داراي كودكتوصيفي يك بررسي  در

 بهداشتخانه هاي ننده به  سال مراجعه ك2 تا 1 سنين
روستايي تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان رشت 

  به عنوان گروه مورد مطالعه در،1385طي تابستان 
 مركز 15 شهرستان رشت داراي .نظرگرفته شدند

 درماني روستايي مي باشد كه از بين آنان –بهداشتي 
 سپس از بين  مركز به عنوان خوشه مشخص و8ابتدا 

 ساله مراجعه كننده به اين 1-2ي كودك  دارامادران
 نفر طبق روش نمونه گيري خوشه اي چند 269مراكز 

 . تصادفي انتخاب شدندبه صورتمرحله اي 
داده هاي مورد نياز از طريق مصاحبه با مـادران          

 قبلاً بدين منظور طراحي و   و ثبت در پرسشنامه اي كه       
قـرار  روايـي و پايـايي      در جمعيت هدف مـورد آزمـون        

سه بخش  پرسشنامه دربرگيرنده   . رفته بود بدست آمد   گ
مانند (بخش اول حاوي مشخصات دموگرافيك مادر     . بود

 همچنـين ،  )تحـصيلات شـتغال و سـطح       وضعيت ا  سن،
 و تعداد فرزندان زنده خانواده، بخـش        رتبه تولد كودك  

 و دوم حاوي سوالاتي در خصوص منـابع كـسب اطـلاع    
غذيـه تكميلـي و     در مورد چگونگي شروع ت     مادرآگاهي  

ــورد ســن شــروع    ــسمت ســوم داراي ســوالاتي در م ق
  بـراي شـيرخوار فعلـي      تغذيه تكميلي وچگونگي شروع   

لب جديدترين  امطآگاهي براساس   سنجش  سوالات  . بود
  نحـوه مراقبـت تغذيـه اي شـيرخواران،         متون آموزشي 

  توسـط معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت،         منتشرشده
خانــه هــاي   دركــه درمــان وآمــوزش پزشــكي كــشور

پرسـشنامه درج    در طراحـي و  موجـود اسـت،     بهداشت  
بـر اسـاس نمـرات بدسـت        مادران  سطح آگاهي   . شدند

 به سه سطح ضعيف، متوسط و       مربوطهآمده از سوالات    
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ارتبـاط بـين    به منظـور تعيـين      . گرديدمطلوب تقسيم   
 از آزمونمادران   و سطح آگاهي     مورد بررسي متغيرهاي  

  .استفاده گرديد دقيق فيشرتست و كاي دو  آماري هاي
  :نتايج

اكثريـت  يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهند        
ــه   ــورد مطالع ــادران م ــنين %) 6/73(م   و20-29درس

 داراي تحصيلات ابتدايي تا راهنمـايي     %) 3/57(اكثريت
بـه شـغل    %) 8/97( مورد بررسـي   مادران اكثريت   .بودند

 اقتـصادي خانه داري مشغول بوده و هيچ گونه فعاليـت          
  . نداشتندارج ازمنزلخ

اكثريــت مــادران مــورد تعــداد فرزنــدان زنــده  
كـودك  مـوارد   %) 54(در. يك فرزند بود  %)8/55(مطالعه

 رتبـه اول تولـد در خـانواده را    ايـن مـادران   سال   2زير  
  .داشته است

تـا پايـان شـش    مـادران   %) 89(در اين بررسـي     
ماهگي كودك خود را منحصرا با شيرخود تغذيه نموده         

 شروع پنج و هفت ماهگي غـذاي        به ترتيب در  و سپس   
%) 7(در. شـروع كـرده بودنـد       را براي شيرخوار   يليكمت

نبوده و  داراي تغذيه انحصاري با شير مادر موارد كودك
 يا به تنهايي شـيرخوار را بـا شـير خـشك             تواماًمادران  

ماهگي تغذيه تكميلي    12 تا   9 تغذيه نموده و درفاصله   
  . كرده بودندرا براي كودك خود آغاز 

ه عنـوان غـذاي     در مورد اولين ماده غذايي كه ب      
 مـورد   227 شـروع كـرده بودنـد        كمكي  براي كـودك    

 ـ          %) 84( ام ازفرني آرد برنج و بقيه از شير برنج و سوپ ن
در خـصوص اسـتفاده از      ). 1جدول شـماره    ( برده بودند 

قطره ويتـامين   %) 4/84(  مادر   227قطره هاي مكمل      
قطره آهن را به موقع يعني       %)  4/91( مادر   246 د و    -آ

 مــاهگي بــراي  6 روزگــي و 15بــه ترتيــب ازســن   
  . شيرخوارفعلي خود شروع كرده بودند

ــان  در ــه  زمــ ــام مطالعــ ــر از 250انجــ  نفــ
از غذاي سفره خانواده به عنوان غذاي       %) 9/92(كودكان

 ــ ــه خــود اس ــي  اصــلي روزان ــد، ول ــي كردن  19تفاده م
 عنـوان غـذاي اصـلي       بـه  هنوز از شير  %) 1/7(شيرخوار

 از بـين  كودكـاني كـه عمـدتاً         . روزانه تغذيه مي شدند   
 كـودك   3 سفره خـانواده اسـتفاده مـي كردنـد           ازغذاي

 چهار وعـده و   %) 33( كودك   83،  روزانه سه وعده  %) 1(
در . پنج وعده  غـذا مـي خوردنـد        %)  66( كودك   164

در پايان يك سـالگي شـير       %) 17( مادر   46اين مطالعه   
ع نموده و شيرخوار از شير خـشك يـا شـير            خود را قط  

را %) 83( كودك   223گاو  تغذيه مي شد ولي بقيه كه         
شامل مي شدند در سال دوم زندگي نيز تغذيه از شـير            

در اين مطالعه بر اساس نمرات .  بودندمادر را ادامه داده
از مـادران    )%91 /8(ز سـوالات آگـاهي    به دست آمـده ا    

ــصوص   ــافي در خ ــاهي ك ــطح آگ ــوس ــه نگي چگ تغذي
در حد  %) 2/8( و سطح آگاهي     بودند  برخوردار شيرخوار

در گروههــاي ســني مختلــف بيــشترين . متوســط بــود
و %) 94( سال داشتند    20-29  سنينآگاهي را مادران    

بر حسب سطح تحصيلات بالاترين آگـاهي مربـوط بـه           
ــالاتر    ــپلم و ب ــدرك دي ــادران داراي م ــوده %) 96(م ب

گـاهي مادرانيكـه داراي     سطح آ  .)2جدول شماره   (است
كشان رتبـه   همچنين آنهايي كه كود    يك فرزند بودند و   

   .  مادران بوده استاول را درخانواده داشت بالاتر از ساير
آگـاهي گـروه تحـت      كـسب   در خصوص منبـع     

خانـه بهداشـت روسـتاي      %) 6/92( مـادران  اكثربررسي  
خود را به عنوان منبع آگاهي خود در خـصوص تغذيـه            

 )%2(  به روزنامه و مجلات،    )%17( ، نموده شيرخوار ذكر 
اشـاره كـرده      به راديو و تلويزيون نيز     )%1(به پزشك و    

در اين مطالعه ارتبـاط معنـي داري بـين سـطح            . بودند
،  شـغل  متغيرهاي مورد بررسـي يعنـي       و انآگاهي مادر 

و منبـع   رتبه تولـد  ، تعدادفرزندان زنده،سن، تحصيلات 
  .دست نيامدبه كسب اطلاعات 

 :حث و نتيجه گيريب
ــروع   ــوه ش ــان و نح ــيزم ــه تكميل ــراي تغذي  ب

ــدار و نگهــداري آن   ــذا، مق ــوع غ شــيرخوار، انتخــاب ن
 مستلزم داشتن آگـاهي و عملكـرد لازم و خـاص خـود             

 عدم آگاهي مادران در اين خـصوص يكـي از           .مي باشد 
 مهمي است كه مي تواند سبب عملكرد نادرست         عوامل
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يهـاي گونـاگون ناشـي از       و در نتيجه موجب بروز بيمار     
نتـايج بدسـت     .سوء تغذيه و مرگ و مير كودكان گردد       

براسـاس معيـار    كـه   آمده از اين مطالعه نشان مي دهد        
 در  خـوبي مادران آگـاهي    بيـشتر هاي بكار گرفته شـده      

 )%93( داشته و    خصوص چگونگي تغذيه شيرخوار خود    
  ماهگي كودك خود را انحصاراً     4از آنان حداقل تا پايان      

 ماهگي  4-6ا شير مادر تغذيه كرده و سپس در فاصله          ب
در .تغذيه تكميلي را براي شـيرخوار شـروع نمـوده انـد           

صورتيكه در چند مطالعه مشابه انجـام شـده در كـشور        
آگاهي اغلب مادران مورد مطالعه در سطح متوسط قرار         

در زابـل    در بررسـي انجـام شـده         .)6،  13(داشته است   
ن منطقه از الگوي صحيح تغذيه      تنها نيمي از مادران اي    

اطق در منــ. )7(تكميلــي شــيرخواران آگــاهي داشــتند
 از مـادران    )%52- 57( روستايي كهگيلويه و بويراحمـد    

 4-6را در سـنين     تغذيه تكميلي   بر حسب جنس نوزاد     
يافته هـاي ايـن مطالعـه       ). 14(ماهگي آغاز كرده بودند   

نـشان مــي دهــد درصــد قابــل تــوجهي از شــيرخواران  
قه مورد بررسي از مكمل هاي دارويي ويتـاميني و          منط

كـه درپيـشگيري از كمبـود       آهن اسـتفاده نمـوده انـد        
. كمخوني فقر آهن تاثير به سزايي دارند  و   د  -ويتامين آ 

در مورد نحوه تغذيه كودك در سال دوم زندگي بـيش           
از شــيرخواران از غــذاي مناســب ســن خــود  )%90(از 

 اما فقـط    .يعني غذاي سفره خانواده تغذيه مي شده اند       
 5 از آنان ازتعداد وعده هاي غذايي كافي يعنـي           )66%(

تعـداد وعـده هـاي      . وعده در روز اسـتفاده مـي كردنـد        
ناكافي غذا در سنين بعد از يـك سـالگي بـا توجـه بـه                
ــد او را در معــرض   تحــرك فيزيكــي كــودك مــي توان

 يكـي از    تحـصيلات  سـطح . خطركمبود انرژي قراردهد  
برنامـه هـاي آموزشـي مـي        تنظـيم    مهم در امر     عوامل
 به خصوص در برنامه هاي آموزش بهداشت سطح         .باشد

در اين مطالعـه     .گرفت سواد زنان جامعه را نبايد ناديده     
 بيـشتر از    ،آگاهي مـادران داراي سـواد ديـپلم و بـالاتر          
 جدول(ت  سمادران داراي سواد پايين تر از ديپلم بوده ا        

 بين سطح آگاهي مادر و سـواد وي         هر چند  ،)2شماره  
  .ارتباط معني داري بدست نيامد

سطح تحـصيلات بيـشتري داشـتند       مادراني كه   
دســت يــابي بــه متــون بيــشتري بــراي مـسلماًٌ امكــان  

 .ها را خواهند داشتآموزشي وهمچنين بهره گيري از آن
و ) 6(مطالعات انجام شده در مناطق روستايي بابـل          در
نيز مادران داراي تحـصيلات     ) 13(نطقه آزادشهر يزد    م

آگاهي نسبت به مادران داراي تحصيلات پايين تر      ديپلم  
 .درخصوص تغذيه تكميلي شيرخوار داشتندبالاتري 

 مـشاهده مـي شـود       2همانگونه كـه درجـدول      
 سـال   2مادراني كه تنها داراي يك فرزند شيرخوار زير         

ــين شــيرخوار ــوده و همچن ــه اآنهاب ــد را در  رتب ول تول
 هر  .  بوده اند   ر از آگاهي بالاتري برخوردا    ،خانواده داشته 

چند مطالعات نشان داده انـد كـه مـادر در مراقبـت از              
فرزند اول بـي تجربـه بـوده و ممكـن اسـت در تغذيـه                

 در اين مطالعـه مـادران داراي        .)7(كودك موفق نباشد    
يك فرزند از سـطح سـواد بـالاتري نـسبت بـه مـادران             

 فرزند يا بيشتر برخوردار بـوده انـد و احتمـالاً            2ي  دارا
آگاهي بيشتر آنها مي تواند به علت بالاتر بـودن سـطح            
تحصيلات آنان و همچنين داشتن اوقات فراغت بيـشتر         

 هرچنــد كــه در تجربــه ممكــن اســت موفقيــت .باشــد
بيشتري نسبت به مادراني كه بيشتر از يك فرزند دارند          

  .نداشته باشند
 سن شروع تغذيه تكميلي حـدود       رسيبردر اين   

بـيش از    و ه مـاهگي بـود    6پايان   اران  شيرخواراز )90%(
ترين غذا بـراي شـروع   در ابتدا با مناسب   از آنها    )80%(

 در منابع آموزشي بهداشـت    توصيه شده   تغذيه تكميلي   
ايـن   .تغذيـه شـده بودنـد      فرنـي آرد  بـرنج        كشوريعني

 زمطالعـه ا   وردمادران م  اكثريت   آمارها حاكي از آگاهي   
 در شـروع تغذيـه      ي توصـيه شـده     و نوع غذا   آغازمان  ز

  .استكمكي 
با توجه به اينكه در اين مطالعـه تعـداد دفعـات            
غذايي حدود يك سـوم كودكـان در سـال دوم زنـدگي       

 شـده در منـابع تغذيـه اي بـوده           كمتر از ميزان توصيه   
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، تاكيــد بيــشتري روي آمــوزش هــاي تغذيــه اي اســت
   .م زندگي لازم استكودك در سال دو

 اين كه رسانه هـاي گروهـي بخـصوص          وجودبا  
 تلويزيون دركشورمان  پرمخا طب تـرين رسـانه      و راديو

مي باشند اما در اين مطالعه نشان داده شد كـه نقـش             
رسـانه در    آموزش هـاي ارائـه شـده از طريـق ايـن دو            

و گي تغذيه صحيح كودك كم رنگ بوده        خصوص چگون 
سـاني را خانـه هـاي بهداشـت         بيشترين نقش اطـلاع ر    

بنـابراين گنجانـدن برنامـه هـاي         .روستايي داشته انـد   
آموزشي بيشتر در اين خـصوص در بـين برنامـه هـاي             
پرمخاطب راديو و تلويزيون مي تواند در ارتقـاء آگـاهي           
مادران و جامعه از چگونگي تغذيه صحيح كودك نقش         

   .به سزايي داشته باشد
مادران گـروه سـني    ،2شماره با توجه به جدول  

 سال آگاهي بالاتري نسبت به ديگران داشـتند         29-25
 آن مـي توانـد ايـن موضـوع باشـد كـه              عللكه يكي از    

فرزندان اين گروه سني در حال حاضر اكثراً در سنيني          

هستند كه جهت پايش رشد و واكـسيناسيون مراجعـه          
بيشتري به مراكز بهداشتي دارنـد و درنتيجـه آمـوزش           

همچنين ايـن گـروه نـسبتاً        .ت مي كنند  بيشتري درياف 
ــالاي    ــروه ب ــه گ ــسبت ب ــوده و ن ــوان ب ــال از 35ج  س

نتايج اين مطالعه    .تحصيلات بيشتري برخوردار بوده اند    
نشان مي دهد كه به طور كلي سطح آگاهي و عملكـرد            

منطقـه مـورد     اكثريت مادران داراي كودك شيرخواردر    
خصوص چگـونگي تغذيـه تكميلـي كـودك          بررسي در 

بيـشترين نقـش را در       درسال اول زندگي خوب بوده و     
  .اين زمينه خانه هاي بهداشت روستايي داشته اند

  :تشكروقدرداني
با سپاس وقدرداني از خانم حـسيني و موسـوي          
لاكاني كارمندان مركز بهداشت شهرستان رشت وكليـه      

هورزان مناطق مورد بررسي كـه مـارا در اجـراي ايـن             ب
  .تحقيق ياري نمودند

   ماده غذايي مورد استفاده در تغذيه تكميلي كودكان شيرخواروع ن اولينفراواني ):1(دول شماره ج

 درصد تعداد  نوع غذا
   84  227  فرني آرد برنج
   4  10  شير برنج
  12  32  سوپ
  100  269  جمع

  
  به تولدبر حسب سن، سطح تحصيلات، تعداد فرزند و رتميزان آگاهي مادران فراواني   ):2(جدول شماره 

  آگاهي  جمع  خوب  متوسط
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  16  2/81  13  8/18  3  20كمتر از 
29-20  12  6  186  94  198  100  

  
  )سال(سن 

  100  55  3/87  48  7/12  7   و بالاتر30
  100  4  75  3  25  1  بيسواد

  100  154  3/90  139  7/9  15   راهنمايي- ابتدايي 
  100  58  9/94  55  5/0  3  تاندبيرس

  
  تحصيلات

  100  53  96  50  4  3  ديپلم و بالاتر
  تعداد فرزند  100  150  7/92  139  3/7  11  يك

  100  119  8/90  108  2/9  11  دو وبيشتر
  رتبه تولد  100  145  1/93  35  9/6  10  اول

  100  124  4/90  112  6/9  12  دوم و بالاتر

 13                         87 بهار و تابستان، 59، شماره 18دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال                             



 زهرا پناهنده و همكاران                                    ...                                                                                الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران و 

  :منابع
1- Heired WC. Nutrition.In: Behrman RE, Kliegman RM, 
Jenson HB. Nelson Text Book of Pediatrics.17th edition. 
Saundres. Pennsylvania.2004. Vol 1. 153- 190. 
2-R.Sheikholeslam. Z.Abdollahi. F.N. Haghighi. 
Managing nutritional programs in developing countries. 
Eastern Mediterranean Health journal. November 2004. 
10(6). pages 737- 746. 
3- Wong DL, H-oken berry. Nursing care of infant and 
children. ST Louis: Mosby co, 2003.  
4- Faber M, Benade AJ. Perceptions of infant cereal and 
dietary intakes of children aged 4-24 months in a rural 
south African community. Int J Food sei Nutr 2001. 52. 
359-65.  
5- Hunty DJ, Ladmd. What British children are eating and 
drinking at age 12-18 months. J Human Nutr Diet 2000. 
13. 83-6. 

تعيين ميزان آگاهي مادران روستاهاي شهرستان بابل .  شريفي فخراسادات-6
سال . مجله بيماريهاي كودكان ايران. ميلي شيرخواراننسبت به تغذيه تك

  .35-38صفحه : 1381پاييز . شماره سوم. دوازدهم
الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران و عوامل .  ايماني محمود، محمدي مهدي-7

سال . مجله طب جنوب. موثر بر آن در مناطق شهري و روستايي شهرستان زابل
  .150-156: 1380اسفند . شماره دوم. چهارم

8-Al-jassir MS, El-Bashir BM, Moizuddin SK, Abu- 
Nayan AA. Infant feeding in Saudi Arabia: mothers’ 
attitudes and practices. Eastern Mediterranean Health 
journal.Jan - Mar 2006. 12(1-2). 6-13. 
9-Walker RB, Conn JA, Davies MJ, Moore VM. Mothers’ 
views on feeding infants around the time of weaning. 
Public Health Nutr. Sep 2006. 9(6). 707-13. 
10-Wamani H, Astrom AN, Peterson S, Tylleskar T, 
Tumwine JK. Infant and young child feeding in western 
Uganda: knowledge, practices and socio-economic 
correlates. J Trop Pediatr. Dec 2005. 51(6). 356-61.  
11-Appoh LY, Krekling S. Mternal nutritional knowledge 
and child nutritional status in the Volta region of Ghana. 
Mtern Child Nutr. Apr 2005. 1(2). 100-10. 
12-M.S. Khattab. Cross-sectional study of a child health 
care programme at one family practice centre in Saudi 
Arabia. Eastern Mediterranean Health journal.2000. 6(2-
3). 246-259. 

ميزان آگاهي مادران از .  كريمي مهران، اردويي مهتاب، جمشيدي خديجه-13
نشگاه مجله دا.  سال اول پس از تولد در منطقه ازاد شهر يزد2تغديه اطفال در 

. سال نهم.  درماني شهيد صدوقي يزد–علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
  .16-21صفحه : 1380زمستان . ضميمه شماره چهارم

تغذيه تكميلي و برخي عوامل موثر .  ابراهيمي صديقه، پورمحمود عزيزاالله-14
سال . مجله دانشگاه علوم پزشكي ياسوج. بر آن در استان كهگيلويه و بوير احمد

  .8 -15صفحات: 1380زمستان . 24شماره . ششم
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 14                         87 بهار و تابستان، 59، شماره 18ل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال دو فص                            



 زهرا پناهنده و همكاران                                    ...                                                                                الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران و 

Infants' complementary food pattern and mothers' knowledge in rural areas in 
Rasht city 

 
By: Panahandeh, Z, PhD. Dousdar Sanaye, M, MS. 

 
Abstract 
Introduction: Prompt start of complementary food and mothers' knowledge regarding it is 
very important for the child’s nutritional status. 
Objective: The purpose of this study was to assess infants' pattern of complementary food 
and nutritional knowledge of mothers in rural areas in Rasht city. 
Methods: In a cross-sectional study in summer of 2006, among a group of women who 
attended rural public health centers for infantile care in Rasht, we selected 269 women, by 
random multi-stage cluster sampling. Demographic data, introduction time and type of 
complementary food, knowledge and source of information were collected during interview 
and recorded in a questionnaire. Depending on knowledge scores, the knowledge was 
categorized in three levels: weak, intermediate and good. We used Fisher’s Exact and Chi-
square tests for statistical analysis and p<0.05 as significant. 
Results: In this study 91.8% of mothers had good nutritional knowledge. Rate of exclusive 
breast feeding was 93%. For more than 80% of children Fereni (combination of milk and rice 
powder) was the first complementary food at the beginning. About 93% of children were 
predominantly fed with homemade-food after the first year of their life and 33% ate less than 
5 meals a day. Rate of breast milk weaning was 17% at the end of the first year. The first 
source of nutritional knowledge of mothers was local health centers. 
Conclusion: Women in this study had appropriate knowledge and performed according to 
advised complementary food pattern. In attention to the important role of health centers in 
increasing mothers' knowledge level regarding complementary food, giving more attention to 
these centers is necessary. 
Key words: Complementary nutrition, women, infancy, Child 
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