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 رخوارانيآن در ش  عوامل مرتبط باي وبرخيلي تكمهي سن شروع تغذيبررس
  سمنان شهر

  
  a2 (M.D)يني شاه حسرضايعل، (M.D) 2وري فردي فرش ،(Ph.D) 1*ي ، راهب قربان(M.D) 1ياكرم شهباز

   پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي دانشكده،  سمنانيدانشگاه علوم پزشك - 1
  ، مركز بهداشت شهرستان سمنان سمنانيدانشگاه علوم پزشك -2
  

  ده يچك
 ـ آنان دارد وسـوء تغذ هي با تغذميرشدكودكان ارتباط مستق بقا، سلامت و  : سابقه وهدف   كودكـان ،مـشكل   هي

 رخواري است كه ش   ي موقع رخواراني در ش  يلي تكم هيسن شروع تغذ  . باشد ي درحال توسعه م   يتركشورها شي ب عيشا
 ي غـذا  ررسيد شروع زودرس و  .  كسب كند  يي تنها به مادر ريش  را از  ييد غذا موا  و ي انرژ ي كاف ريتواند مقاد  ينم

 تيباتوجه به اهم  .  است ي ماهگ 6 انيپا از  كار نيشود و سن مناسب ا     ي م دي عوارض شد  جاديدو باعث ا    هر يليتكم
ط بـاآن   عوامل مرتب  برآورد سن شروع تغذيه تكميلي و       درسمنان به منظور   قي تحق نيزمان شروع تغذيه تكميلي، ا    

  .انجام شد
 كي هر در. ديسمنان انجام گرد    ماهه شهر  6-12از كودكان     نفر 400 ي بررو ي مطالعه مقطع  نيا: ها روش و مواد

 انتخاب و   فرزندخود مراجعه كرده بودند،    شي كه جهت پا   ي مادر 50سمنان    شهر ي درمان يبهداشت هشت مركز  از
  .  ديگرد ليتكم)  توسط مادراي( ردهيان شمادر مصاحبه از  باينامه توسط پرسنل بهداشت پرسش
 ـ ي غـذا  نيتـر  عيشا. كردند  آغاز يماهگ 6  را از  رخواراني ش يلي تكم هيمادران تغذ   درصد 3/76: ها يافته  ي كمك

 ±60/0يلي تكم هيسن شروع تغذ  )  انحراف معيار  ±( نيانگيم.  بود ي فرن هي تغذ نياول در )درصد 5/69( استفاده مورد
 ـ خود را از طر    رخواراني ش هي تغذ يدرصد مادران آموزش لازم برا    5/97.   بود ي ماهگ 86/5  جـزوه و   ،ي حـضور  قي

 بـا اشـتغال     يلي تكم هيسن شروع تغذ   نيب.  فرا گرفته بودند   رخواري ش يماهگ6پمفلت قبل از     كتاب،كارت واكسن و  
 ـ  ) P =015/0( و نوع زايمـان   ) P =002/0(پدر ، سطح سواد  )P =040/0( ، سن مادر  )P =049/0(مادران    يدار يارتبـاط معن

  نوع شير مصرفي، رتبه تولد، مركزمراقبت از شـيرخوار، سـطح سـواد مـادر،               دك،اما بين جنس كو   . وجود داشت 
  .داري ديده نشد روش آموزش مادران با سن شروع تغذيه تكميلي ارتباط معني و اولين غذاي كمكي شيرخوار

 ـ شروع تغذيد مادران آموزش لازم برادرص 5/97دهد كه اگرچه  يها نشان م   افتهي: يريگ جهينت  ـي تكمهي  را يل
 اسـت دامنـه     يلـذا ضـرور   . انـد  نكـرده   را آغاز  يلي تكم هيتغذ موعد مقرر  درصد آنها در  23 حدود ياند ول  دهيد

بالاخص مـادران بـا زايمـان       ( به مادران    ي درمان ي توسط مراكز بهداشت   يآموزش موثرتر  شود و  تر عيآموزش وس 
  . ده شوددا) طبيعي و سنين بالا

   
  ه ي شروع تغذرخوار،سني ش،يلي تكمهيتغذ:   واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

سلامت، رشد و تكامل كودكـان ارتبـاط مـستقيم بـا              بقاء،  

 تـر  تغذيه آنان دارد وسوء تغذيه كودكـان مـشكل شـايع بـيش            
كه كودك رشد    همان طور . ]1[كشورهاي درحال توسعه است     

   :Ghorbani_raheb@yahoo.com  Email     0231 – 4451346  :نمابر 0231 – 4440225 :نويسنده مسئول، تلفن *

a  - باشد  دانشجويي مينامه  اين مقاله منتج از پايان.  
  24/11/1386 :      تاريخ پذيرش19/10/1386: تاريخ دريافت
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به  مادر رسد كه ديگر شير    يشود به سني م    تر مي  فعال كند و  مي
 براينبنـا . كافي نيـست    او يا  تغذيه ي براي تامين نيازها   يتنهاي
 ي تامين اين كمبود يا فاصله بـين نيازهـا         ي برا ي كمك يغذاها
لازم  مـادر  طريـق شـير   مقـادير فـراهم شـده از        او و  يا تغذيه
 غذاها علاوه بر   تغذيه تكميلي به معناي خوراندن ساير     . هستند
  شيرخواريدرطول دوره تغذيه تكميل  . به كودك است   مادر شير

 در كنـد و   عادت مـي   شيرمادر غذاها علاوه بر   به خوردن ساير  
. شـود   جايگزين مي  ي كمك يبا غذاها  مادر پايان اين دوره شير   

تواند  ينم  را بايد موقعي شروع كرد كه شيرخواري كمكيغذاها
 يبـه تنهـاي    مـادر  شـير   را از  ي و مواد مغذ   ي انرژ يمقادير كاف 
 ماهگي تعيين شده است واين مقارن بـا         6اين زمان   . كسب كند 

 حد كافي   به خوارعضلات دهان شير   زماني است كه اعصاب و    
 گرفتن باشد، شيرخوار   گاز به جويدن و   قادر او تكامل يافته تا  

 ـ كند و  يشروع به دندان درآوردن م      را بـه    يتوانـد چيزهـاي    يم
.  جديـد اسـت    يهـا  طعـم آماده پـذيرش     سمت دهانش ببرد و   

 ،يانرژ  از يغن  اين است كه بايد    ي كمك ي مناسب غذاها  يالگو
و فـولات   C و  Aنيتـام يو كلـسيم،   ،يآهـن، رو  پروتئيـــن، 

 ـ        و تميز. باشد بـه  .   باشـد   يسالم بوده و فاقـد هرگونـه افزودن
چنـين   هـم . توسـط كـودك خـورده شـوند         تهيه شده و   يآسان

خوري  م مثلا يك قاشق مربا     را بايد با حجم  ك      ي كمك يغذاها
  ].2[به تدريج افزايش داد شروع كرد و

مشخص شده   اين طور  كشور هاي انجام شده در    بررسي در
 بـه حـد     يكه هنوز آگاهي مادران از نحوه صحيح تغذيه تكميل        

بابل  شهر  در 1378نتايج يك تحقيق درسال     . ]3 [ نيست يكاف
 4/36 و   مـادران روسـتايي     درصـد  5/61نشان داد كه تنهـا        

 ـ    درصد  ي مـاهگ  4-6 را از سـن      يمادران شهري تغذيه تكميل
 ـ     تـاخير در    و ندا كرده آغاز مـادران    در يشـروع تغذيـه تكميل
عوامـل   از نظر . ]4 [ بيشتر بوده است   ي ازمادران روستاي  يشهر

 ـ  شـيرخوار  يزمان شروع تغذيه تكميل    بر مختلف موثر   يتحقيق
مادر نقـش    و پدراروميه نشان داد كه ميزان تحصيلات        درشهر

  ].5 [كند  را دراين زمينه ايفا مييمهم
 ـ   كـشور   انجام شده در   يها بررسي دهـد، تغذيـه     ينـشان م

 رسوم و  آداب و  تحت تاثير  نقاط  كشور    از ي دربسيار يتكميل

اين تحقيق سن شـروع      در لذا. ]6 [دارد فرهنگ آن ناحيه قرار   
 ن مورد شهرسمنا تغذيه تكميلي و برخي عوامل مرتبط با آن در        

طراحي مداخلات مناسـب   ساز زمينه بررسي قرارگرفته است تا   
  .هاي ذيربط گردد  سازمانفطر از

 
  ها واد و روشم
  چهارصد نفريرو   بريلي تحليفي مطالعه به روش توصنيا
 انجـام   1384سـال     ماهـه شـهر سـمنان در       6-12كودكان   از

  شـهر  ي درمـان  يبهداشـت  هـشت مركـز     از كي هر يبرا. ديگرد
به طريق آسان انتخاب     ها نمونه در هر مركز   و ه تعيين شد  سهمي
 8 كـه    ود ب يسوال 15نامه   پرسش ها  داده يآور جمع ابزار .شدند

 هـا،   داده ي جمع آور  يبرا. بود سوال آن باز   7سوال آن بسته و   
 ي درمـان  يبهداشـت   لازم با مسئولين مراكـز     يها يابتدا هماهنگ 

 واحـد  اختيار در ها نامه سپس پرسش . سمنان به عمل آمد    شهر
  كه بـه طـــور     يمادران. گرفت قرار بهداشت خانواده هر مركز   

 جعـه مرا فرزندشـان بـه ايـن مراكـز         جهت پايش رشد   يمتوال
زمـان مراجعـه      ماهه بودند، در   6-12 فرزند   يكردند و دارا   يم

نامـه توسـط      پرسـش  ،ي درمان يبهداشت  به مراكز  ردهيمادران ش 
 توسـط خـود    يـا  (ردهيمادران ش  مصاحبه با   با يپرسنل بهداشت 

هاي  آزمون ها از   داده لي و تحل  هي تجز يبرا. تكميل گرديد  )يو
t والـيس،  الكروسـك  واريـانس يـك طرفـه،      ويتني، آناليز  ، من 

رگرسـيون خطـي     و ضرايب همبـستگي پيرسـون و اسـپيرمن       
  . درصد استفاده شد5 يدار يدرسطح  معن

  
  نتايج

هفــت  در رصــدد 7 ،يمــاهگ 6 مــادران از درصــد 3/76
 ـقبـل ازشـش مـاهگي تغذ      ) درصد 8/16( مابقي ماهگي و   هي

 )درصـد 5/69( ني تر عيشا. كردند آغاز  را رخواراني ش يليتكم
 ـم.  بـود ي فرنهي تغذ نياول استفاده در   مورد ي كمك يغذا  نيانگي

 ـسن شـروع تغذ   )  انحراف معيار  ±(  ـي تكم هي  86/5 ±60/0يل
 جـنس   بـا  يلي تكم هي شروع تغذ  سنبين  .  بود 6 و ميانه  يماهگ

)759/ 0 =P (    رتبه تولد ،)0/ 194 =(P  ي مـصرف  ري، نوع ش ـ 
)931/0 =P(   رخواريمراقبـت ازش ـ   ، نوع مركـز) 520/0= P( ،
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روش آمـوزش    ،)P= 142/0( اولين غذاي كمكـي شـيرخوار     
  ارتبـاط    P)= 0 /092( نـوع زايمـان    و) P =607/0( مادران

  بـا  يلي تكم هي تغذ شروع سن   نياما ب .  وجود نداشت  يدار يمعن
ــادران ــتغال م ــادر ، )P=0 /006( اش ــن م   و P= 017/0( س

119/0-= r(  ،     سطح سـواد مـادر )003/0= P    150/0  و- 
=r (سطح سواد پـدر    و )001/0= P    169/0  و-= r (  ارتبـاط
درصـد مـادران    5/97). 2و1جداول  (  وجود داشت  يدار يمعن

 راجعـه  م قيطر از را  خود رخواراني ش هي تغذ يآموزش لازم برا  
 6 كـارت واكـسن وپمفلـت قبـل از         كتاب،  جزوه و  ،يحضور
 صـد درصدكـساني كـه از      .  بودنـد  گرفته فرا رخواري ش يماهگ

  كـه از يكـسان   درصـد 90و اند كارت پايش رشد آموزش ديده   
 كـه   يكـسان   درصـد  75انـد و     جزوه آمـوزش گرفتـه     كتاب و 

 ـ      يآموزش حضــور    ي مـاهگ  6 ي ديده اند، ازسن مناسب  يعن
  .اند ازكرده را آغيتغذيه تكميل

  
مراقبت از   و مركزي كمكي غذاني اول،ي مصرفري درشيرخواران شهرسمنان  به تفكيك جنس، رتبه تولد، نوع شيتوزيع و ميانگين سن شروع تغذيه تكميل. 1جدول 

  رخواريش
 )به ماه(سن شروع تغذيه تكميلي 

4 5  6 7 
 مشخصه

ونه
د نم

عدا
ت

صد ادتعد  
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

گين
ميان

 

يار
ف مع

حرا
 ان

 62/0 85/5 7/6 14 9/76 160 6/10 22 8/5 12 208 دختر

س
 جن

  58/0  86/5  3/7 14  5/75  145  5/13  26  6/3  7  192 پسر
 59/0 89/5 3/8 21 7/76 194 1/11 28 0/4 10 253 اول

  61/0  81/5  5/5  6  5/75  83  6/13  15  5/5  6  110  دوم

ولد
به ت

رت
  65/0  73/5  7/2  1  7/75  28  5/13  5  1/8  3  37  سوم وبالاتر 

 59/0  86/5 8/6 24 3/76 270 7/12 45 2/4 15 354 مادر

رفي
مص

ير 
ع ش

نو
 

  70/0  85/5  7/8  4  1/76  35  5/6  3  7/8  4  46  يخشك يا حيوان

 41/0 0/6 7/7 1 6/84 11 7/7 1 0/0 0 13مطب پزشك عمومي

  54/0  0/6  8/13  4  4/72  21  8/13  4  0/0  0  29  صمطب متخص
مراكز بهداشتي 

  درماني
328  16  9/4  41  5/12  249  9/75  22  7/6  84/5  60/0  

دك
زكو

ت ا
راقب

كزم
مر

  68/0  77/5  3/3  1  0/80  24  7/6  2  0/10  3  30  پايگاه بهداشت 

  86/0  69/5  4/9  3  6/65  21  4/9  3  6/15  5  32  سوپ

  59/0  86/5  2/7  20  3/76  212  2/12  34  3/4  12  278  فرني

  54/0  82/5  3/3  2  3/78  47  0/15  9  3/3  2  60  حريره بادام

وار
رخ
 شي
كي

 كم
ذاي

ن غ
اولي

  41/0  03/6  0/10  3  3/83  25  7/6  2  0/0  0  30  غيره  

  64/0  80/5  7/5  11  5/75  145  0/12  23  8/6  13  192  طبيعي

مان
 زاي

وع
ن

  56/0  90/5  2/8  17  5/79  160  0/12  25  9/2 6 208 سزارين  
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  روش آموزش مادران   ومانيسن مادر،  نوع زا  توزيع وميانگين سن شروع تغذيه تكميلي درشيرخواران شهرسمنان به تفكيك شغل و.2جدول 

 )به ماه(سن شروع تغذيه تكميلي 

4 5  6 7 
 مشخصه

ونه
د نم

عدا
ت

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

گين
ميان

 

يار
ف مع

حرا
 ان

 59/0 89/5 8/7 28  1/77  276 5/11 41 6/3 13 358 خانه دار

ادر
ل م

 شغ

  74/0  55/5  0/0  0  0/69  29  7/16  7  3/14  6  42 شاغل
20< 19 1 3/5 1 3/5 15 9/78 2 5/10 95/5 62/0 
24-20  175  8  6/4  20  4/11  131  9/74  16  1/9  89/5  62/0  
ادر  50/0  89/5  4/5  7  8/80  105  5/11  15  3/2  3  130  29-25

ن م
س

)
  69/0  70/5  9/3  3  1/71  54  8/15  12  2/9  7  76  < 29 )سال

 08/1 60/5 0/20 2 0/40 4 0/20 2 0/20 2 10 آموزش نديده

  60/0  84/5  9/6  23  0/75  249  6/13  45  5/4  15  332  حضوري
  50/0  95/5  8/4  1  5/90  19  0/0  0  8/4  1  21  كتاب وجزوه

  26/1  75/5  0/25  1  0/50  2  0/0  0  0/25  1  4  پوستر
ران  0/0  0/6  0/0  0  100/  28  0/0  0  0/0  0  28  كارت واكسن

ماد
ش 

موز
ش آ

رو
 

 0/ 71  0/6   0/20  1  0/60  3  0/20  1  0/0  0  5  پمفلت
  90/0 86/5   3/14  1  4/71  5  0/0  0  3/14  1  7  بي سواد
  48/0  95/5  0/7  4  5/82  47  8/8  5  8/1  1  57  ابتدايي
  48/0  95/5  8/7  6  5/80  62  4/10  8  3/1  1  77  راهنمايي
ادر  62/0  87/5  6/8  15  4/75  132  9/10  19  1/5  9  175  دبيرستان

د م
سوا

  
  67/0  67/5  4/2  2  2/70  59  0/19  16  3/8  7  84  دانشگاهي
  00/0  0/6  0/0  0  100  4  0/0  0  0/0  0  4  بي سواد
  54/0  0/6  0/13  6  3/78  36  5/6  3  2/2  1  46  ابتدايي
  56/0  92/5  5/9  9  7/74  71  7/13  13  1/2  2  95  راهنمايي
  57/0  89/5  3/7  11  0/78  117  7/10  16  0/4  6  150  دبيرستان

پدر
واد 

س
  

  67/0  68/5  9/1  2  3/73  77  2/15  16  5/9  10  105  دانشگاهي

  
سن  زمان متغيرهاي ذكرشده بر    هم براي مشخص نمودن اثر   

شروع تغذيه تكميلي، اقدام به انجام تحليـل رگرسـيون خطـي            
 متغيرسـطح سـواد    توام اين متغيرهـا،    بررسي تاثير  رد. نموديم
 در. مدل خارج و متغير نـوع زايمـان وارد مـدل شـد             از مادر

) P= 040/0( ، سن )P= 015/0( نهايت متغيرهاي نوع زايمان   

 )P= 002/0( پـدر  سطح سواد  و) P= 049/0( مادر   الاشتغ و
به طـوري   . دار با سن شروع تغذيه تكميلي داشتند       ارتباط معني 

كه سن شـروع تغذيـه تكميلـي فرزنـدان مـادران شـاغل بـه                
زايمان طبيعي نيز زودتر     مادران با . بود تر داري پايين  طورمعني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               4 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-16-fa.html


  و همكاراناكرم شهبازي                                           . .  .بررسي سن شروع تغذيه تكميلي وبرخي عوامل

 63

 سطح سـواد   و هم چنين سن مادر   . تغذيه كمكي راشروع كردند   
  . معكوس با سن شروع تغذيه تكميلي كودك داشتبطهرا پدر

  
  يگير حث و نتيجهب

شـش مـاه اول زنـدگي        در مـادر  شـير  تغذيه انحصاري با  
شروع . كند براي كودك تامين مي    تكامل را  و ترين رشد  مناسب
معـده كـم حجـم       شود تـا   هنگام غذاي كمكي موجب مي     زود

 او شـده و   مادر پر  تر از شير   ماده غذايي كم ارزش    با شيرخوار
تـرين   كه هنـوز مناسـب     مادر شير كافي از  از دريافت مقدار   را

غذاي كمكي برعكس    زيرا. است محروم نمايد   غذاي شيرخوار 
و  شـود  ها آلوده مي   باكتري ها و  ويروس مادر به سهولت با    شير

 اگـر طرفـي    از. يابد اسهال به شدت افزايش مي     خطر عفونت و  
پايان شش ماهگي شـروع شـود باعـث          از غذاي كمكي ديرتر  

 شـدن او   آشـنا  نگيـرد و   ياد عمل جويدن را   شود شيرخوار  مي
ايـن چنـين كودكـاني      . قوام انواع غذاها به تاخير بيفتد      بامزه و 

همـين امـرممكن     و ندارنـد  تمايلي به استفاده ازغذاهاي جامد    
  . شود آنها است سبب بروز سوء تغذيه و افت رشد

 درصــد 3/76 ســن هــاي مطالعــه حاضرنــشان داد افتــهي
  پايـان شـش    ييه تكميل شروع تغذ  يسمنان برا  درشيرخواران  

بافاصله ( 86/5 يتغذيه تكميل   ميانگين سن شروع   . بود يماهگ
يانگين م.  بوده است  يگماه) 80/5-91/5:  درصد 95اطمينان  

 مـاهگي   3/6 سـبزوار شـهرهاي   سن شروع تغذيه تكميلي در    
 ، در ]8[ مـاهگي  2/7 زابـل  در ،]7[ مـاهگي  5اهواز   ، در ]6[

 5/31(  مــاهگي5/5 بويراحمــد منــاطق شــهري كهكيلويــه و
 مـاهگي و    6 تـا  4درصـد    2/56مـاهگي،    4 از درصد كمتـر  

 آمريكـا اي در  مطالعـه در،  ]9[ ) ماهگي 7 از درصد بيشتر  3/12
. بـــود ]11[ يمـــاهگ 3/4 ايتاليـــا در  و]10[  مـــاهگي5/5

 مـاهگي   4-6از سـن     غذاي جامد زودتر   مصر اي در  درمطالعه
غذيه تكميلي را   درصد ت 1/13در نيجريه   . ]12[ شروع شده بود  

 مـاهگي شـروع     4 درصـد قبـل از       4/10 ماهگي و    6تا  4بين  
  ماهگي تغذيه انحـصاري بـا  6تا  ) درصد5/76( و مابقي  كردند
  .]13[ داشتند مادر شير

درمان  هاي وزارت بهداشت،   طبق توصيه كه   به اين  باتوجه
تغذيه و ساير منابع، بهترين سن شروع       ] 14[و آموزش پزشكي    

ــ ــان شــيرخوايتكميل ــاهگ6 ران پاي ، ]15-16و1[  اســتي م
  يكـي از   . دارد ي مناسـب  وضـعيت نـسبتاً    اين نظر  شهرسمنان از 

تر بودن متوسط سن شروع تغذيه تكميلي        دلايل احتمالي پايين  
زنـان   تـري از   امريكا، شـاغل بـودن درصـد بـيش         ايتاليا و  در

   .باشد كشورهاي فوق مي
 ـ يترين غذا  شايع اين مطالعه،    در  درصـد  5/69( ي تكميل
و گرفته، فرني    قرار استفاده مورد غذا به عنوان اولين   كه )موارد

 مادران آموزش  درصد5/97 .بوده است پس از آن حريره بادام      
 درصد كه اند فراگرفتهرا    شيرخواران خود  يدرباره تغذيه تكميل  

، گـروه ازسـن مناسـب      اين  درصد 23 حدود ي است ول  يمناسب
شيرخواران خود   يتغذيه تكميل  به شروع،  ي ماهگ 6  پايان ييعن

 بـسياري از   دهد كـه آمـوزش در      ينشان م   اين يافته  .اند نكرده
 تـر و   نياز به آمـوزش بـيش      است و  موثر نبوده   و يمادران كاف 

  . دارد اين زمينه وجود در تر دقيق
اكثر شيرخواران لعـاب      در ي تكميل ياولين غذا  سبزوار در
 يغـذا   فرنـي و   ، بـادام   حريـره  بياز آن به ترت    بعد و بودبرنج  
 اندك  يآگاه مجموع اين تحقيق   در و بود سوپ كودك و  آماده

 استان در .]6[ را از تغذيه شيرخواران نشان داد      مادران سبزوار 
. ]17[ ما فرني بود ترين غذاي كمكي مشابه مطالعه گلستان شايع

 لعـاب بـرنج    ترتيـب  بابل به  و سبزوار در  درحالي كه اين غذا   
تـرين   مناطق شهري كهكيلويـه شـايع       در . بود ]4[ سوپ و] 6[

آب  و)  درصد4/56( حريره با شيره برنج ابتدا غذاي كمكي در
 4/71(اهـواز بـه ترتيـب غـلات          ، در ]9[) درصد9/23( ميوه

كرمان به ترتيب لعاب  ، در]7[)درصد6/23( آب ميوه و) درصد
 زابـل بـه ترتيـب فرنـي         در ]18[برنج، حريره بـادام و فرنـي        

 در.  بوده اسـت   ]8[ )درصد1/25( و لعاب برنج  ) درصد2/43(
اولـين تغذيـه نيـز       اسـتفاده در    مـورد  يترين غـذا   شايع ايتاليا

Cereal) درصـد   1/54برزيـل      در  .]11[بـود ) و غـلات   شير
 درصد سوپ را    9/39جات و     ماه مصرف ميوه   6 تا   4هاي   بچه

، تمام منـاطق   شده در  هاي ذكر  غذاي.  ]19[ شروع كرده بودند  
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 بـسته بـه عـادات و       به خصوص داخل كشور، رايـج اسـت و        
  .فرهنگ غذايي مناطق مختلف از نظر فراواني تفاوت دارد

هاي ديگر مطالعه اين كه اشتغال به كارمادر، زايمان     يافته از
داري كـاهش     سن شروع تغذيه تكميلي را به طورمعني       ،طبيعي
كوسي با رابطه مع  پدر سطح سواد  چنين سن مادر و    هم. دهد مي

  .سن شروع تغذيه تكميلي داشت
بـا   عوامل مـرتبط   يبررس به منظور  كه يمختلف درمطالعات

 ،سن شروع تغذيه تكميلي درمناطق مختلف انجام شـده اسـت          
اروميـه   اي در   درمطالعـه  .دست آمـده اسـت    ه   ب ينتايج متفاوت 

 ـ     با سـن     رتبه تولد، شغل مادر      جنس،  يشـروع تغذيـه تكميل
 مـرتبط   با اين امـر    مادر و پدر  تحصيلات ينداشتند ول  ارتباط

  . ]5[ بود
 زمـان  بـا  شـيرخوار  تولـد  بين رتبـه   بابل  در يا مطالعه در
 و افـزايش رتبـه تولـد        ديده شـد    ارتباط يتغذيه تكميل  شروع

 در اشتغال مـادر   يول،   شد يتغذيه تكميل  ديررس باعث شروع 
 زودرس سـن    خطرشـروع  بودن مادر  باسواد ومنزل   خارج از 

كـاهش    مـاهگي را   8 از آن بعـد   تاخير ياري يا  ع خوراك شرو
با سن شروع    شغل مادر  و مادر كهكيلويه سواد   در .]4[ دهد مي

تايلند شـروع    درحالي كه در   ]9[ تغذيه تكميلي ارتباط نداشت   
بـه كـار ارتبـاط       اشتغال مادر  زودرس تغذيه تكميلي با سن و     

  .]20[ داشت
نوزادان مادران   لي در بودن سن شروع تغذيه تكمي     تر  پايين

 در  زيرا ايـن مـادران بـراي حـضور          بيني بود  شاغل قابل پيش  
 از را نياز كودك خـود    غذاي مورد  ناچارند بخشي از   محل كار 

اين   غافل از .طريق شروع زودرس تغذيه تكميلي جبران نمايند
 كـودك از   شـود  كه شروع زودرس تغذيه تكميلـي باعـث مـي         

ارتبـاط منفـي    .  سن محروم شود   ترين غذاي اين   دريافت كامل 
چنين سطح تحصيلات پدر با سن شروع تغذيـه          هم و سن مادر 

 مادر بر  برتري شير  عدم آگاهي كافي از    ناشي از  تكميلي شايد 
بـه   اين منطقه باشـد كـه نيـاز        اين سنين در   غذاي ديگر در   هر

  .تردارد تحقيق بيش

 ـ مطالعات مشابه، هر   و باتوجه به نتايج مطالعه حاضر     د چن
سـن شـروع تغذيـه تكميلـي در وضـعيت            نظر سمنان از  شهر

 كشور قـرار   خارج از  و نقاط كشور  تري نسبت به ساير    مناسب
مـادران در سـن توصـيه شـده           درصـد  5/23كماكان   دارد اما 

 آموزش پزشكي تغذيـه تكميلـي را       درمان و  وزارت بهداشت، 
 يجـد  طـور ه  بلازم است مسئولين ذيربط      لذا. كنند شروع نمي 

مادران  يآگاه تا جامعه آغاز  در را يموثرتر و فراگير وزشآم
  يابد تـا   افزايش آن اهميت و يتغذيه تكميل  شروع سن دقيق  از

اولويـت  . ي براي نسل آينـده تربيـت شـوند        تر سالم يها انسان
  .باشد آموزش به مادران سنين بالا، مادران شاغل مي

  قدرداني تشكر و
 يكودك مراكز بهداشـت    و بهداشت مادر   پرسنل واحد  هيازكل
انجام اين تحقيق همكـاري نمودنـد،        سمنان كه در    شهر يدرمان

  .شود قدراني مي و صميمانه تشكر
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A survey on the starting age of complementary feeding and 
some of its associated factors in the breast-feeding infants 
(Semnan, Iran) 

 
 A. Shahbazi1 (M.D), R. Ghorbani *1 (Ph.D), F. Frivar2 (M.D), AR. Shah-Hoseini 2(M.D) 
1 - Department of Social Medicine, School of Medicine, Semnan University Medical Sciences, Semnan, Iran 
2 – General Practitioner. 
 

Introduction: There is a relationship between children’s survival, development and health and their 
feeding. Malnutrition is a common complication in most of the developing countries. Complementary 
feeding begins in infants when they can not obtain enough energy and nutrients from mother’s milk. 
Both early and late beginning of complementary nutrition lead to severe complications, and suitable 
age for feeding in infants is after month 6. The present study was performed to estimate the age of 
beginning of complementary feeding and related factors in infants of Semnan. 

Materials&Methods: In this cross sectional study, 400 infants aged 6-12 months were analized via 
questionnaire. In each of 8 health centers in Semnan, 50 mothers who referred to health care centers, 
filled up questionnaires. 

Results: 76.3% of mothers begin the complementary feeding from 6 months after delivery. The 
most common complementary food, which was used, was cereal (69.5%). Mean (±SD) beginning age 
of complementary feeding was 5.86±0.60 month. Most of mothers (97.5%) had been received 
information about infant’s feeding through appointments, books, vaccination card and pamphlet prior 
to their infants reach to age 6 month. There was a significant relationship between occupation of 
mother (P=0.049), age of mother (P=0.040), father's educational level (P=0.002), type of delivery 
(P=0.015) and the beginning age of complementary feeding. However, no significant relationship was 
observed between gender, type of milk, birth order, type of health care center, mother's educational 
level, first complementary feeding, type of mother's education and the beginning age of 
complementary feeding. 

Conclusion: The findings of current study showed that 97.5% of mothers were educated for 
beginning of complementary feeding in a suitable time; however, about 23% of them didn’t begin 
complementary feeding in an appropriate time. Therefore, it seems more effective education is 
necessary to give by health care centers to mothers especially for older mothers and those have normal 
delivery.  

 
Key words: Complementary feeding, Infant, Beginning age of nutrition 
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