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Abstract 

Objective(s): The first thousand days of life comprise 270 days of pregnancy and 630 days in the first two years of life. The 

aim of this study was to investigate the basic needs during this critical period in Kerman, with a particular focus on exclusive 

breastfeeding. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Kerman province in 2021 as part of the 'Pilot Implementation of the 

National Awareness Campaign for the First 1000 Days of Life'. The study involved 712 mothers with children under two years 

of age, using a quota sample. The measurement tool was a self-designed questionnaire that focused on the four basic needs of 

the child and was completed in face-to-face interviews. 

Results: Only 3.8% of participants were aware of the definition of the first 1000 days of life. Exclusive breastfeeding was 

reported by 33.2%, while 25.5 breastfed until the age of 24 months. Folic acid consumption before pregnancy was reported by 

16.0%, and the cesarean section rate was 51.9%. In addition, the consumption of snacks and industrial juices by their children 

was reported at 29.6% and 39.9% respectively. Spouse's education level, spouse's involvement in childcare, and natural 

childbirth were positively correlated with exclusive breastfeeding, while low birth weight had an inverse association (p < 0.05). 

Conclusion: This study showed that several factors affect children's health such as exclusive breastfeeding, continued 

breastfeeding until 24 months of age and folic acid consumption before pregnancy and were not at an acceptable level. It is 

important to educate parents about the risk and protective factors in the first thousand days of life. 
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  لوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده ع نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 

 

 
 

 یعوامل خطر و محافظت کننده در دو سال اول زندگ یقطع: مطالعه میزندگ یابتدا ییروز طلا 1000در  هیپا یازهاین

 مادر ریبا ش یانحصار هیبر تغذ دیدر استان کرمان با تاک

 

  4رانپوریا نیعابد ،3یمهسا جنت ،2ی، محمد ثمر1ینوذر نخع

 

 رانین، کرمان، اکرما یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیریمد قاتی. مرکز تحق1

 رانیکرمان، کرمان، ا یو سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشک یبهداشت بارور قاتی. مرکز تحق2

 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیموثر بر سلامت، پژوهشکده آ یعوامل اجتماع قاتی. مرکز تحق3

 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،یزشیآم یت هاو عفون یو یآ  مراقبت اچ قاتیمرکز تحق. 4

 

 21/3/1403 تاریخ دریافت:

 5/10/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 تیر 23 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(3:) 329 -340نشریه پایش: 
 

 چکیده

روز اول  1000روز سالهای اول و دوم زندگی است. این مطالعه با هدف بررسی نیازهای پایه در  630بارداری و روز  270هزار روز اول زندگی شامل  مقدمه: 

 زندگی در کرمان با تاکید بر تغذیه انحصاری با شیر مادر انجام شد. 

 712بر روی  "روز اول زندگی 1000رسانی  اجرای آزمایشی پویش ملی آگاهی“در استان کرمان محل  1400این مطالعه مقطعی در سال : مواد و روش کار

هارگانه کودک نفر از مادران دارای کودک زیر دو سال به روش نمونه گیری سهمی انجام شد. ابزار اندازه گیری پرسشنامه پژوهشگرساخته ی نیازهای پایه چ

 بود که از طریق مصاحبه حضوری تکمیل شد. 

 24%، ادامـه تغذیـه بـا شـیر مـادر تـا       2/33روز اول زندگی را میدانستند. تغذیه انحصاری با شیر مادر  1000% مشارکت کنندگان تعریف 3/8تنها : یافته ها

%، خوردن تنقلات و آبمیوه های صنعتی در شیرخواران آنها به ترتیب 9/51%، میزان سزارین 0/16%، میزان مصرف اسید فولیك قبل از باردار ی 5/2ماهگی 

ت همسر، مشارکت همسر در فرزندداری و زایمان طبیعی رابطه مستقی  و ک  وزنی هنگام تولد رابطه عک  با احتمال تغذیـه  % بود. تحصیلا9/39% و 6/29

 (.>0.05p) انحصاری با شیر مادر داشتند

مـاهگی، مصـرف    24غذیه با شیر مادر تا این مطالعه نشان داد وضعیت برخی عوامل مؤثر بر سلامت کودک از جمله تغذیه انحصاری با شیر مادر، ادامه تنتیجه گیری: 

   در حد مطلوب نیست و آگاهی بخشی به والدین در زمینه عوامل خطر و محافظت کننده در هزار روز اول زندگی ضرورت دارد. اسید فولیك قبل از بارداری
 روز زندگی ، تغذیه انحصاری با شیر مادر، شیرخوار، مادر 1000 کلمات کلیدی:

 

 IR.KMU.REC.1400.295 :کد اخلاق

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، مرکز تحقیقات مراقبت های اچ آی وی و عفونت های آمیزشیکرمان :پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: Iranpourabedin89@gmail.com   
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  انهمکارو  نوذر نخعی                                                                                                                             ...     روز طلایی 1000نیازهای پایه در 

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

بر اساس آخرین گزارش یونیسف تعداد مرگ کودکان دنیـا در سـال   

رسیده است و ادامه ایـن رونـد    2000میلادی به نصف سال  2022

نیازمند تأمین و تقویت شـرای  اقتصـادی اجتمـاعی مناسـب بـرای      

. سـازمان سـلامت جهـان، یونیسـف و     [1]مراقبت از کودکان اسـت  

بانك جهانی به این نتیجه رسیده اند که برای کاهش مرگ و میـر و  

ر بـه ارتقـای سـلامت کـل     تکامل بهینه کودکان که در نهایت منج ـ

شـود، روزهـای آزـازین کـودکی بـا ترین      جامعه و توسعه پایدار می

اولویت را دارد و مسیر و نحوه مراقبت از کودک را در قالب مراقبـت  

. منظور از مراقبت پرورشـی، در نظـر   [2]تعریف نموده اند  پرورشی 

 گرفتن تمامی ابعاد مرتب  بـا سـلامت جسـمی، روانـی، و اجتمـاعی     

کودک با تاکید بر تغذیه کافی، مراقبت مشتاقانه و عاطفی از کودک، 

و نیز مراقبت از ایمنی و سلامت جسمی کودک و همچنـین فـراه    

 .  [2]آوردن فرصت های یادگیری در سالهای ابتدایی کودکی است 

امروزه صاحبنظران تاکید زیـادی بـر اهمیـت دادن بـه سـالهای اول      

ماری های جسمی و روانی در بزرگسالی زندگی برای پیشگیری از بی

دارند، به طوریکه اخیراً در ادبیات پیشگیری از بیماری هـا، عبـارتی   

کـه از نـوآ آمـوزش بهداشـت و      "پیشـگیری آزـازین  "تحت عنوان 

ارتقای سلامت است، افزوده شده است. به این مضمون که با آگـاهی  

ین شـیرخواران،  دادن به افرادی که قصد فرزندآوری دارند و نیز والد

پیرامون ابعاد مختلف سلامت کودک از لحظه لقـا  تـا ماههـای اول    

کودکی، به توانمندسازی والدین در تضمین سـلامت کـودک کمـك    

. در همین راستا و همسو با پیشرفت هـایی کـه در علـوم    [3]نمایند 

زیست شناسی مولکولی و اپـی ننتیـك حاصـل شـده اسـت، برنامـه       

مـیلادی در   2010از سـال   "ز اول زنـدگی رو 1000"آگاهی رسانی 

بسیاری از کشورهای دنیـا از جملـه هندوسـتان، آمریکـا، اوگانـدا و      

روز دوران بـارداری،   270. هزار روز اول شامل [4]گواتما  آزاز شد 

شود. یونیسـف از  روز سال دوم زندگی می 365روز سال اول و  365

کند، چرا کـه برنامـه   می این هزار روز، به عنوان هزار روز طلایی یاد

نویسی سلامت و بیماری انسان و شکل گیری اصلی انـدامهای بـدن   

. نظریـه ریشـه تکـاملی    [5]گیـرد  بویژه مغز در این روزها شکل مـی 

نیز بر این نکته تاکیـد دارد کـه ریشـه بسـیاری از      سلامت و بیماری

بیماری های زیرواگیر در همین روزهای اول زندگی نهفتـه اسـت، و   

هایی همچون دیابت، چاقی، پارکینسـون و  رای پیشگیری از بیماریب

 .[6]های قلبی عروقی باید از اوان کودکی برنامه ریزی نمود بیماری

با توجه به اهمیت اوایل کودکی و نقش مه  پیشـگیری آزـازین، در   

کشورهای مختلف مطالعاتی به منظور تبیین وضعیت موجود حـاک   

کودکان آن جامعه شده است، تا بر اسـاس  روز اول زندگی  1000بر 

آن، مداخلاتی به منظور آگـاهی رسـانی بـه مـردم و اصـلا  سـبك       

زندگی والدین صورت پذیرد. در ماساچوست آمریکـا در بررسـی کـه    

شیرخوار به عمل آمد، میانگین وزن هنگام تولـد نـوزادان    995روی 

 12 کیلـوگرم بـود، و احتمـال پروزنـی در شـیرخواران      45/0±34/0

روز اول  1000ماهه در گروهی که مادرانشان تحـت آمـوزش هـای    

. در مطالعـه دیگـری کـه در    [7]زندگی قرار گرفته بودند کمتر بـود  

تهران به منظور تبیین عوامل خطر چاقی کودکان دبستانی که ریشه 

روز اول زندگی دارد، مشـخ  گردیـد کـه کودکـانی کـه       1000در 

ا تجربه نکرده بودند حدوداً سه برابر در تغذیه انحصاری با شیر مادر ر

 207. در یـك مطالعـه بـر    [8]سن پیش دبستان دچار چاقی بودند 

مـاهگی بـه    6سال استرالیایی مشاهده شد که در سن  2کودک زیر 

ماهگی دو ساعت  24طور متوس  روزانه یك ساعت و ربع و در سن 

، ایـن در   [9]و نی  مواجهه با اسکرین بـه ویـژه تلویزیـون داشـتند     

سال بـا   2حالیست که سازمان جهانی بهداشت مواجهه کودکان زیر 

هرگونه اسکرین اع  از تلویزیـون و گوشـی همـراه را ممنـوآ اعـلام      

. از دیگر نکاتی که تأثیر آن بـر سـلامت کـودک در    [10]کرده است 

هزار روز اول مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت، وجـود آرامـش و جـو      

زن و شوهر چه در زمـان لقـا  و بـارداری و     صمیمیت و محبت بین

. اینکه کودک شاهد دعوای مادر [11]چه در دو سال اول تولد است 

و پدر و اعمال خشونت در محی  خانه باشد تاثیرات جبران ناپذیری 

. از [11]بر سلامت روان و تاب آوری او در بزرگسالی خواهد داشـت  

از سوی والـدین باشـد،   سوی دیگر اگر کودک خود قربانی سوءرفتار 

نیز دچار آسیب های متفاوت از جمله بیماری های روانی و اخـتلال  

. بـه همـین دلیـل در برخـی     [11]مصرف مواد در آینده خواهد شد 

کشورها از جمله اندونزی آگاهی رسانی جامعه پیرامون سلامت روان 

ر روز اول در دستور کا 1000مادر و مراقبت مهربانانه از شیرخوار در 

با توجه به اینکه مطالعه ای در زمینه تبیـین   [.12]قرار گرفته است 

روز اول زنـدگی در   1000فراوانی عوامل تاثیرگـذار بـر سـلامت در    

ایران تاکنون صورت نگرفته است، هدف از انجام این مطالعه بررسـی  

فراوانی برخی از عوامل خطر موثر بر سلامت آینده کودکـان مقطـع   

در دو شهرستان منتخـب اسـتان کرمـان بـود تـا      سنی زیر دو سال 

ضمن آگاهی بخشـی بـه حساسـیت موضـوآ بـرای محققـان حـوزه        
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  لوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده ع نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

بهداشت و پیشگیری، چراغ راهی برای مطالعـات مقطعـی مشـابه، و    

 مطالعات مداخله ای وسیعتر باشد.  

 كار  مواد و روش

 1400این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی از مهر تا دی مـاه سـال   

رستان زرنـد و بردسـیر اسـتان کرمـان انجـام شـد. علـت        در دو شه

انتخاب این دو شهرستان آزاز آزمایشی پویش ملـی آگـاهی رسـانی    

روز اول زندگی از استان کرمـان بـود. ایـن دو شهرسـتان در      1000

هزار نفر جمعیت دارند. به منظور ارزیابی اثربخشی این  250مجموآ 

از اجرای مداخله، وضـعیت   پویش بر سلامت کودکان، در ابتدا و قبل

روز اول مـورد   1000پایه برخی شاخ  های مرتب  بـا سـلامت در   

ــری       ــه گی ــه از روش نمون ــن مطالع ــد. در ای ــرار گرفتن ــابی ق ارزی

زیراحتمالی به شیوه نمونه گیـری سـهمیه ای اسـتفاده شـد. ابتـدا      

فهرست اسامی پایگاهها و خانه هـای بهداشـت بـه همـراه جمعیـت      

مشخ  و سپ  براساس سه  هر خانـه/پایگاه   تحت پوشش هریك

 24بهداشتی از جمعیت مادران شیرخواران محدوده سـنی صـفر تـا    

ماهه، تعداد حج  نمونه هر یـك از پایگاههـا مشـخ  گردیـد و بـر      

سـال منـدرد در    2دارای فرزنـد زیـر    مادراناساس فهرست اسامی 

حجـ    سامانه سیب به صورت متوالی از این مادران تا تکمیل شـدن 

نمونه از طریق تلفن دعوت به عمل آمد که ضـمن حضـور در مرکـز    

بهداشتی اقدام به تکمیل پرسشنامه از طریـق مصـاحبه و حضـوری    

نمایند. حج  نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول محاسـبه شـیوآ در یـك       

جمعیت محاسبه گردید و به علت آنکه تغذیه انحصاری با شیر مـادر  

بود، مبنای محاسـبه قـرار گرفـت. بـر     یکی از محوری ترین متغیرها 

و   =p 0.1dو  =p 0.35 اساس آمار سامانه سیب با در نظـر گـرفتن  

  712، بـا اسـتفاده از فرمـول زیـرحج  نمونـه      0.05آلفای معـادل  

 بدست آمد.  
    p (1-p) (Z1-/2)

2
 

   n = ______________________ 

          d
2
 

جهت انتخاب حیطه و گویه هـای پرسشـنامه عوامـل تأثیرگـذار بـر      

سلامت کودک در دو سال اول زندگی، به ترتیب از دو شیوه قیاسـی  

و استقرایی با بهره گیری از بررسی متـون و نظـر خبرگـان اسـتفاده     

. پانل خبرگان نیز متشکل از دو نفـر متخصصـان پزشـکی    [13]شد 

عمومی با سابقه مدیریت ستادی  اجتماعی و کودکان، دو نفر پزشك

سلامت خانواده و دو نفر نیز کارشناس بهداشـت عمـومی بـا سـابقه     

مدیریت مرکز بهداشت شهرستان بود. بدین ترتیب کـه در ابتـدا بـه    

منظور تبیین حیطه های اصلی تشکیل دهنده پرسشـنامه، نیازهـای   

تنـد  پایه چهارگانه کودک ملاک قرار گرفتند )روش قیاسی(، که عبار

از مراقبت مشتاقانه، محی  امن، تغدیه مناسب و کـافی و رفتارهـای   

. سپ  برای تعیین گویه های هر حیطه که در [14]موثر بر سلامت 

واقع نشانگر برخی عوامل خطر تعدیل پذیر سـال اول و دوم زنـدگی   

بودند از پانل خبرگان و نیز بررسی وسیع متون استفاده شد. اجـزای  

پرسشنامه ماهیتاً بر دو نوآ بودنـد. یـا بـه شـکل      تشکیل دهنده این

ســازه یعنــی ترکیبــی از چنــد متغیــر بودنــد کــه در ایــن حالــت از 

پرسشنامه های از پیش ساخته شده و اعتبارسـنجی شـده اسـتفاده    

شد )افسردگی بعد از زایمان، رضایت زناشویی، و امنیـت زـذایی(، و   

تغیر بودنـد کـه   یا انتخاب سوا تی که هر یك مشخ  کننده یك م

ــه هــا از پانــل خبرگــان اســتفاده شــد )روش   در انتخــاب ایــن گوی

سعی گردیـد اصـل حـداقل بـودن تعـداد سـوال و       [. 15]استقرایی( 

ابـزار سـنجش کیفیـت    . [16]سادگی آن مد نظر خبرگان قرار گیرد 

در حیطـه مراقبـت مشـتاقانه در مـورد     : (Quality of care)  مراقبت

مشـارکت پـدر و سـوءرفتارهای احتمـالی، از     نحوه رفتار بـا کـودک،   

 یمطالعــه جهــانســوا ت پرسشــنامه شاخصــهای مراقبــت خــانواده 

. روایی و پایایی نسخه فارسی این سوا ت [17]یونیسف اقتباس شد 

در مطالعه ای که نصرت آبادی و همکارت انجام داده انـد بـه تاییـد    

ت از جمله از . همچنین از رفتارهای موثر بر سلام[18]رسیده است 

روش زایمان، تماس پوست به پوسـت در سـاعت اول تولـد، مصـرف     

قرص اسید فولیك قبل از بارداری، اسـتفاده از تـنقلات، مواجهـه بـا     

صفحات دیجیتال، و داشتن کتاب کودکانه سوال شد. ابزار سـنجش  

افسردگی پ  از زایمان: برای سنجش افسـردگی بعـد از زایمـان از    

کـه   [19]رسشـنامه ادینبـورگ اسـتفاده شـد     نسخه سه گویـه ای پ 

روایی و پایایی نسخه اصلی پرسشنامه ادینبـورگ بـه زبـان فارسـی     

. گویه های این پرسشنامه از صـفر  [20]مورد تایید قرار گرفته است 

نمره میگیرند و هرچه نمره با تر باشد نشانه افسـردگی بیشـتر    3تا 

میشـود تـا معـادل     3و تقسـی  بـر    10است. نمره هر گویه ضـربدر  

نسخه اصلی آن شود. در نهایت نمرات سه گویـه بـا یکـدیگر جمـع     

باشد پتانسیل افسردگی  12تا  10میشوند و اگر مجموآ نمرات بین 

شـود احتمـال افسـردگی بعـد از      12وجود دارد و اگر نمره با تر از 

 0.64. ضریب آلفای کرونباخ این سازه [19]زایمان خیلی زیاد است 

آمد. ابزار سنجش امنیت زـذایی خـانوار: در ایـن حیطـه از     به دست 

شـد. بـرای   تغذیه با شیر مادر تا وضعیت امنیـت زـذایی سـوال مـی    

 ییزذا تیپرسشنامه امنسنجش وضعیت امنیت زذایی از گویه های 

 US-HFSSM (The U.S. Household Food Security Surveyخـانوار  
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Module ) ت زذایی خانواده های استفاده شد که جهت سنجش امنی

و نسخه فارسـی ایـن پرسشـنامه نیـز بـا       [21]آمریکایی ابداآ شده 

و  یـی روا توجه به شرای  فرهنگی به زبان فارسی منطبـق گردیـد و  

. ضریب آلفـای  [22]قرار گرفت دییمورد تا یآن به زبان فارس ییایپا

بـه دسـت آمـد. در ایـن پرسشـنامه       0.75کرونباخ ایـن سـازه نیـز    

عـدم  "و  "عدم تامین زذای کافی در سال گذشته"از قبیل  سوا تی

سوال میشـد. آلفـای    "استطاعت مالی برای تهیه زذای سال  و کافی

ابزار سـنجش رضـایت    بود. 75/0کرونباخ این ابزار در مطالعه حاضر 

 Kansas Marital Kansas Marital) ی کانزاسزناشویی: پرسشنامه

(KMSS)) ی است که رضایت زناشـویی را  یك پرسشنامه سه گویه ا

سنجد و به عنوان شاخصی برای بررسی میـزان حمایـت عـاطفی    می

پرسشنامه کـ    نینقاط قوت اشود. همسر از مادر باردار استفاده می

آن در  یـی و روا ییایپا یارهایبودن مع مطلوبت و  ابودن تعداد سؤ

پرسشـنامه کـانزاس بـا    . [23]ت کشـور اس ـ  و داخل خارد مطالعات

و هر چه نمـره مجمـوآ    هشد دهیسنج کرتیل یاهفت درجه اسیمق

 14نمره . است ییزناشو یاز زندگ شتریب تیرضای هتر باشد، نشان با

. در [23] اسـت  ییزناشـو  تینشـانه رضـا  در این پرسشنامه تر  با ای

های نسـخه فارسـی ایـن    مطالعه عرب علیدوستی و همکاران ویژگی

کرونبـاخ   یمقـدار آلفـا  . [24]گرفـت  پرسشنامه مـورد تاییـد قـرار    

ابـزار سـنجش    بـود.  96/0در مطالعه حاضـر نیـز    پرسشنامه کانزاس

حوادث خانگی در کودکان: برای سنجش فراوانی حوادث خـانگی در  

فضای منزل از چك لیست میراحمدی زاده و همکاران جهت مطالعه 

وآ . در این حیطه از سـابقه وق ـ [25] در استان فارس استفاده گردید

حوادثی از جمله افتادن از بلندی، پریدن جسـ  خـارجی بـه گلـو و     

قبـل از آزـاز    شـد. حالت نزدیك به خفگـی و سـوختگی سـوال مـی    

مصاحبه برای پرسشگران توس  مراقب سلامت یا بهورز که آمـوزش  

های  زم برای پرسشگری در این مطالعه را دیده بودنـد، توضـیحات   

شـد.  محتـوای پرسشـنامه داده مـی    زم پیرامون هدف از مطالعـه و  

علاوه بر آن در مورد بدون نام بودن پرسشنامه ها و حفظ محرمانگی 

شـد. پرسشـگری در یـك اتـاق کـه اربـاب رجـوآ        اطمینان داده می

شد که چه در ابتـدا  شد و به آنان اطمینان داده مینداشت انجام می

احبه و چه در پایان تحقیق حق آنان است که اگر از شـرکت در مص ـ 

منصرف شدند از ادامه مصاحبه امتناآ ورزند، بدون آنکه در کیفیـت  

ارائه خدمات جاری دچـار مشـکلی شـوند. ایـن تحقیـق در کمیتـه       

اخــــلاق دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی کرمــــان بــــا کــــد       

IR.KMU.REC.1400.295 .تجزیه و تحلیل توصیفی  به تایید رسید

به ترتیـب از   25نسخه  SPSSداده های کمی و کیفی در نرم افزار 

مـؤثر بـر    عوامـل  طریق محاسبه میانگین، انحـراف معیـار و بررسـی   

تغذیه انحصاری با شیر مادر که یکی از مهمترین شاخ  های پیش 

رگرسـیون   مـدل  بینی کننـده سـلامت کـودک بـود بـا اسـتفاده از      

( در نظـر  >p 05/0لجستیك صـورت گرفـت. سـطع معنـی داری )    

 گرفته شد.  

 یافته ها

سال ) میـزان پاسـخدهی    2مادر دارای کودک زیر  686 در مجموآ 

% ( مورد مطالعه قرار گرفتنـد، کـه میـانگین سـنی ) انحـراف      3/96

( 2/7سال بود. میانگین سنی کودکان نیز ) 6/30( 7/5معیار ( آنان )

( 5/474)ماه و میانگین وزن تولد شـیرخواران مـورد مطالعـه     2/12

ران وزن کـ  هنگـام تولـد    درصـد شـیرخوا   5/8گرم بود و  8/3089

 تعریـف ( %3/8) نفـر  57 پـژوهش  مورد افراد (. از 1داشتند )جدول 

میزان تغذیه انحصاری بـا شـیر    .میدانستند را زندگی اول روز 1000

ماهگی در افـراد مـورد    24% و ادامه تغذیه با شیر مادر تا 2/33مادر 

ی % بـود. میـزان مصـرف اسـید فولیـك قبـل از بـاردار       5/2مطالعه  

%، میــزان  6/77%، میــزان ابــراز رضــایت از زنــدگی زناشــویی 0/16

% گزارش شده بود. خوردن چیپ  و تنقلات و آبمیوه 9/51سزارین 

مـاهگی بـه ترتیـب     24های صنعتی در شیرخواران آنها تـا قبـل از   

% بود. میزان کتك زدن شـیرخوار در هفتـه گذشـته    9/39% و 6/29

ردگی بعد از زایمان در افراد مورد % بود. میزان افس3/17توس  مادر 

(. از بین متغیرهای مورد مطالعه در 2% بود )جدول 3/23مطالعه نیز 

 رابطه مستقی  بین تحصیلات همسـر  مدل رگرسیون لجستیك نیز 

(008/0 p=)  مشارکت همسر در فرزنـدداری (04/0 p =)،   و زایمـان

و متغیـر   با احتمال تغذیه انحصاری با شـیر مـادر   (>0.05p) طبیعی

نیـز رابطـه معکـوس بـا تغذیـه       (>p 01/0) ک  وزنـی هنگـام تولـد   

 (.   3انحصاری با شیر مادر نشان دادند ) جدول 

 

 (686اطلاعات دموگرافیك نمونه مورد بررسی )تعداد =  :1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر
 گروه سنی شیرخوار

180(2/26) ماهه 6تا 0  
194(3/28) ماهه 12تا  7  
148(6/21) ماهه 18ا ت 13  
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  لوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده ع نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 164(9/23) ماهه 24تا  19
 وزن هنگام تولد

 628(5/91) طبیعی
 58(5/8) ک  وزنی

 تحصیلات مادر
 4(6/0) بیسواد
 49(1/7) دبستان

 103(0/15) راهنمایی یا دیپل  ناق 
 378(1/55) دیپل 

 152(2/22) دانشگاهی
 درپ لاتیتحص

 7(1/0) سوادیب
 52(6/7) دبستان
 204(7/29) ناق  پل ید ای ییراهنما

 291(4/42) پل ید
 132(2/19) یدانشگاه

  تعداد فرزند
 198(9/28) یك
 265(6/38) دو
 179(1/26) سه

 44(4/6) چهار یا بیشتر
 

 نفر(   686وضعیت شاخ  های مرتب  با نیازهای پایه شیرخواران )تعداد =  :2جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 تعداد )درصد( شاخ  )موارد بلی(
 حیطه تغذیه کافی و مناسب 

 228(2/33) ماهگی 6تغدیه انحصاری با شیر مادر تا 
 17(5/2) سالگی 2ادامه شیر مادر تا پایان 

 110(0/16) مصرف قرص اسید فولیك از قبل از باردار شدن
 326(5/47) )در سال گذشته( متکی بودن به زذاهای ارزان قیمت
 266(8/38) )در سال گذشته( کافیو  ی سال عدم استطاعت مالی برای تأمین زذا

 150(9/21) )در سال گذشته( عدم تامین زذای کافی
 72(5/10) )در سال گذشته( اهش حج  زذاک

 23(4/3) )در سال گذشته( حذف وعده زذا
 18(6/2) )در سال گذشته( گرسنه ماندن

 10(5/1) )در سال گذشته( نخوردن زذا به مدت یك روز
 های موثر بر سلامتحیطه رفتار

 356(9/51) روش زایمان به شیوه سزارین
 478(7/69) تماس پوست به پوست ساعت اول بعد از تولد

 400(3/58) تماشای تلویزیون
 183(7/26) تماشای گوشی همراه

 203(6/29) خوردن چیپ  و تنقلات
 274(9/39) خوردن نوشابه یا آب میوه مصنوعی

 52(3/14) نفر( 364ماهه یا بیشتر= 12مسواک زدن )در کودکان 
 532(6/77) رضایت از زندگی زناشویی

 303(2/44) داشتن کتاب کودکانه در منزل
 حیطه مراقبت مشتاقانه از شیرخوار

 119(3/17) کتك زدن شیرخوار در هفته گذشته توس  مادر
 17(5/2) ساله 10تنها گذاشتن شیرخوار در خانه یا نزد کودک زیر 

 87(3/23) نفر( 374ردگی مادر )دارای شیرخوار کمتر از یکساله=افس
 643(7/93) بازی کردن پدر با شیرخوار

 580(5/84) مراقبت از شیرخوار و زذا دادن به او توس  پدر
 حیطه محی  امن

 30(4/4) سابقه سوختگی با آب جوش یا جس  داغ
 25(6/3) پریدن جس  خارجی به گلو و حالت نزدیك به خفگی

 17(5/2) افتادن از بلندی
 23(4/3) سایر موارد )بریدن، برق گرفتگی و ....( 
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 نفر( 686ارتباط متغیرهای زمینه ای با تغذیه انحصاری با شیر مادر )تعداد =  : 3جدول 

 P value درصد 95حدود اطمینان  نسبت شان  تطبیق شده متغیر

 شیرخوارجنسیت 

 195/0 58/0 – 12/1 80/0 پسر

 -- -- دختر )مرجع(

 محل سکونت

 268/0  60/0 – 16/1 83/0 شهر

 -- -- روستا )مرجع(

 سن مادر

 933/0 67/0 – 44/1 98/0 سال 35زیر 

 -- -- سال یا با تر )مرجع( 35

 سطع تحصیلات خان 

 704/0 71/0 – 67/1 09/1 کمتر از دانشگاهی

 -- -- )مرجع(  شگاهیدان

 سطع تحصیلات همسر

 008/0 18/1 – 08/3 91/1 کمتر از دانشگاهی

 -- -- دانشگاهی )مرجع(

 فرزند اول

 799/0 65/0 – 40/1 95/0 بلی

 -- -- خیر )مرجع(

 روش زایمان

 048/0 01/1 – 93/1 39/1 طبیعی

 -- -- )مرجع(  سزارین

 ک  وزنی هنگام تولد

 011/0 21/0 – 81/0 41/0 بلی

 -- -- خیر )مرجع(

 مشارکت شوهر در فرزندداری

 042/0 02/1 – 89/2 72/1 بلی

 -- -- خیر )مرجع(

 

 

 بحث و نتیجه گیری

موفقیت ایران در رسیدن به اهـداف تعیـین شـده در قـانون جـوانی      

جمعیت و حمایت از خانواده که جزو الزامـات و اولویـت هـای مهـ      

ور است منـوط بـه انجـام مـداخلات علمـی، معتبـر،       حال حاضر کش

هزینـه اثـر بخـش و بـه موقـع اسـت. در مطالعـات مختلـف هزینـه          

روز اول زنـدگی در   1000اثربخشی و مثمـر ثمـر بـودن مـداخلات     

خصوص ارتقای سلامت مـادران و فرزنـدان آنهـا در دوره نـوزادی و     

ز اول رو 1000و انجـام پـویش    [6،5]شیرخوارگی به اثبات رسـیده  

زندگی می تواند میزان موفقیت کشور در رسیدن به اهـداف تعیـین   

شده در قانون جوانی جمعیـت را افـزایش دهـد. در مطالعـه حاضـر      

شیرخواران مـورد مطالعـه وزن کـ  هنگـام تولـد      نفر از  58 %(5/8)

داشتند که مشابه با شاخ  های استانی و مطالعات انجـام شـده در   

عدد مطلوبی نیست. بر اسـاس نتـایی یـك    ایران است اما در مجموآ 

 93924مرور نظام مند که یافته های مطالعات انجام شـده بـر روی   

. در [26]% بـود  5/8در ایـران   LBWنوزاد را بررسی نمـوده میـزان   

که یافتـه هـای مطالعـات     مطالعه مرور نظام مند و فراتحلیل دیگری

دند، شیوآ کـ   نوزاد را بررسی نموده بو 301839انجام شده بر روی 

، یافته هـای مطالعـه   [27] % گزارش کرده اند95/7وزنی را در ایران 

در  LBWحاضــر نیــز مشــابه یافتــه هــای کشــوری اســت. شــاخ  

یــك  LBW. [28]% گــزارش شــده اســت 5/6کشــورهای پیشــرفته 

شاخ  بسیار معتبر و قابل اعتماد و نشان دهنده وضـعیت سـلامت   

اقبت هـای بهداشـتی بـه مـادران و     مادران، چگونگی تغذیه، ارائه مر

رشـد داخـل رحمـی ، مـرگ و میـر       وضعیت اقتصادی یك جامعـه، 

. احتمال ابـتلای  [29،26]است پیش بینی کننده مه  بقا و  نوزادان

بچه های با وزن ک  هنگام تولد به بیماری های وخی  و مرگ و میر 

 است  آنها، بیست برابر بیشتر از نوزادان با وزن طبیعی هنگام تولد

. همچنین شان  تغذیه با شـیر مـادر در کودکـان بـا وزن     [29،30]

نرمال نسبت به کودکان دارای ک  وزنی هنگـام تولـد بیشـتر اسـت     

بنابراین توجه به عوامل مرتب  و موثر بر وزن ک  هنگام تولد  .[31]

در مطالعه حاضر متغیر های تحصیلات همسر و امری ضروری است. 

اری، زایمان طبیعـی و وزن مطلـوب هنگـام    مشارکت وی در فرزندد
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  لوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده ع نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

شـاخ  مهـ    "تولد رابطه مستقی  با تغذیه انحصاری با شـیر مـادر   

داشـتند و همچنـین سـطع تحصـیلات      "پیش بینی کننده سلامت

% مادران مورد مطالعـه نیـز دیـپل  و بـا تر بـود. ایـن عوامـل        3/77

شاخ  هایی هستند که می توانند بسـتر مناسـبی بـرای برگـزاری     

روز اول زندگی فـراه  کننـد و سـبب آگـاهی رسـانی       1000پویش 

مناسب به والدین جهـت اصـلا  سـبك زنـدگی فرزنـدان از همـان       

. در خصوص عوامل اجتماعی در [27]روزهای آزازین زندگی گردند 

روز اول زندگی را میدانستند.  1000%( تعریف 3/8نفر ) 57مجموآ 

اخلات مربوط به هـزار روز  با توجه به اهمیت موضوآ و کمکی که مد

اول زندگی می تواند در بهبود وضعیت سلامت شیرخواران و مادران 

، با توجـه بـه وجـود بسـتر مناسـب از نظـر سـطع         [32]ایفا نماید 

تحصیلات مادران برگزاری بسیی های اطلاآ رسانی در این خصوص 

عدم استطاعت مالی برای تـأمین  می تواند موثر واقع شود. همچنین 

)در سال گذشته( یکی از موارد با شـیوآ بـا  در    کافیو  زذای سال 

در یك مرور نظام مند بـر روی مطالعـات   جمعیت مورد مطالعه بود . 

انجام شده در ایران وضـعیت اقتصـادی پـایین خـانواده هـا و رنیـ        

 ـ    د بیـان  زذایی نامناسب مادران از عوامل مه  کـ  وزنـی هنگـام تول

روز اول زندگی جزو  1000که می تواند در کمپین  [27]شده است 

 حاضـر  مطالعـه  اولویت های سیاستگذاران و مجریان قـرار گیـرد. در  

بود که نشان دهنده  %2/33 ماهگی 6 تا مادر شیر با انحصاری تغدیه

سازمان سلامت جهـان  فراوانی پایین آن در افراد مورد مطالعه است. 

ان سازمان ملل )یونیسف( تـا شـش مـاهگی تغذیـه     و صندوق کودک

در ایران بر  .[33]را پیشنهاد می کنند انحصاری کودک با شیر مادر 

مطالعه  32اساس یك مطالعه مرور نظام مند و فراتحلیل که بر روی 

 CI)انجام شد میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر تـا شـش مـاهگی    

در یـك مطالعـه در    .[34]% گزارش شـده اسـت   53 (62–44 ;95%

ایران مهمترین عامل کاهش تغذیه انحصاری بـا شـیر مـادر توصـیه     

اطرافیان و تشویق وی به دادن شیرخشك بود کـه برگـزاری بسـیی    

روز اول زندگی می تواند به افزایش دانـش جامعـه و کـاهش     1000

بر اسـاس گـزارش سـازمان سـلامت جهـان      این موانع کمك نماید. 

% 44در جهـان   2020در تا شش ماهگی در تغذیه انحصاری شیر ما

 70بـه   2030بوده و هدف سازمان جهانی بهداشت رسـاندن آن تـا   

در سایر کشورها نیز در یك مطالعـه مـرور نظـام    . [35]درصد است 

مند شیوآ تغذیه انحصاری با شیر مادر؛ در کشورهای با درآمـد بـا    

ــه  [36]% 5/30 ــین  [37]% 9/38در ترکیـ و  [38]% 2/29، در چـ

گزارش شده است. ادامه شیر مـادر تـا پایـان     [39]% 7/50عربستان 

% بود. این عدد در شمال آفریقا 5/2دو سالگی در مطالعه حاضر تنها 

مـاهگی   24و در استرالیا این عدد تا  [40]% است 0/23و خاورمیانه 

مـورد   یزانکمتر از م یزانهای مطالعه حاضرم .[41]% بوده است 5/7

 آنجاییکـه  ازهسـتند.   یالملل ـ ینو ب ـ یمل یشده ها یهوصانتظار و ت

 زـذایی  نیازهـای  همـه  کننـده  تـامین  مـادر  شیر با انحصاری تغذیه

و بـا توجـه بـه     کنـد  می تضمین را وی زذایی امنیت و بوده کودک

قطـع   ینکـه ا و [40،42] مـادر و  یرخوارش ـ یبـرا  یـاد ز بسـیار  یدفوا

زنان و  یبرا یمهم یتنامطلوب بهداش یامدهایپ یردهیزودهنگام ش

 یمراقبـت هـا   یمل ـ یبرنامه ها یها ینهکودکان جامعه دارد که هز

. با توجه به سیاست های حاک  و [43] دهد یم یشرا افزا یبهداشت

اولویت های نظام سلامت در قانون جوانی جمعیت اینها اعداد مـورد  

انتظار و مطلـوبی نیسـتند. در مطالعـه مـا شـیوآ زایمـان بـه روش        

% بود که بسیار بـا تر از میـزان توصـیه شـده توسـ       9/51ین سزار

. در یك مطالعـه  [44]%( می باشد 15 –% 5سازمان سلامت جهان )

در  .[45]% گزارش شـده اسـت   48مرور نظام مند این رق  در ایران 

مطالعات دیگر نیز با ترین میزان سزارین در ایران مربوط به تهـران  

% 12نیز در سیستان و بلوچستان رق  % و کمترین1/72% تا 1/62با 

مطالعات نشـان داده کـه افـزایش سـزارین     . [46]گزارش شده است 

یك عامل خطر برای سلامت مـادر و کـودک محسـوب مـی شـود و      

همچنین سبب کاهش تغذیه انحصاری با شیر مادر تا شـش مـاهگی   

روز زندگی  1000بنابراین برگزاری بسیی  .[47 - 49]نیز می گردد 

بسیار مناسبی برای مداخلات بهداشتی و آموزش های  زم در  بستر

این خصوص و سایر موارد مرتب  با سلامت مادر، نوزاد و فرزندآوری 

است. در واقع اینگونه می توان گفت مادرانی کـه بـه روش طبیعـی    

زایمان کرده اند احتمال تماس پوست با پوست بین مادر و کودک و 

 .[50]ساعت اول تولد بیشتر است  شروآ زود هنگام شیردهی در

 گروه در اسکرین هرگونه یا و تلویزیون تماشای ممنوعیت به توجه با

 مقایسه در که کردند می تماشا تلویزیون %3/58 مطالعه، مورد سنی

  .است با یی نسبتا رق  [51]مشابه  مطالعات با

در حیطه ی محی  امن میزان سـوختگی، خفگـی، سـقوط و سـایر     

سیار ک  بود. در حالی که در مطالعه ای در ناپن شیوآ همـه  موارد ب

ماهـه نسـبت بـه مطالعـه ی مـا       18ی موارد ذکر شده در کودکـان  

% 3/16% کودکـان دچـار بلـع تصـادفی،     6/7بیشتر بود، به طوریکـه  

و  [52]% دچار بریدگی شـده بودنـد   18% سقوط و 4/24سوختگی، 

جام شده بود نیـز سـابقه   در یك مطالعه مشابه که در استان فارس ان

. کـه  [25]% بـود  14% و 16سوختگی و سقوط از بلندی به ترتیـب  
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  انهمکارو  نوذر نخعی                                                                                                                             ...     روز طلایی 1000نیازهای پایه در 

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

شاید بتوان یکی از د یل آن را میزان اشتغال پـایین تـر مـادران در    

مطالعه ما دانست. یافته های ایـن مطالعـه نشـان داد مصـرف اسـید      

 [53]فولیك قبل از بارداری نسـبت بـه مطالعـات مشـابه در ایـران      

ین است و از آنجاییکه مراقبت مادران در نظام سلامت ایران جزو پای

مراقبت های فعال می باشد د یل میزان مصرف پایین اسید فولیـك  

در گروه مورد مطالعه نیاز به بررسـی بیشـتری دارد. همچنـین مـی     

توان میزان با ی مصرف چیپ  و تنقلات و آبمیوه هـای شـیرین و   

ن مسواک زدن در کودکان یکساله و یـا  مصنوعی و میزان نسبتا پایی

روز اول زندگی مـورد   1000بیشتر در این مطالعه را در قالب پویش 

مداخله قرار داد و دانش و عملکرد والدین را در این زمینه ها بهبـود  

بخشید، زیرا مطالعات انجام شده در زمینه بهداشت دهـان در ایـران   

در کودکان کمتـر از سـه   نشان دهنده شیوآ با ی اختلا ت دندانی 

. در ایــن مطالعــه میــزان افســردگی مــادر دارای  [54]ســال اســت 

درصد بود. در یك مطالعـه مشـابه در   23.3شیرخوار کمتر از یکساله 

و در یك مطالعـه   [55]% 9/16ایران میزان افسردگی پ  از زایمان 

مروری ساختاریافته در کشورهای با درآمد ک  و متوس  بـه ترتیـب   

که در مقایسه با مطالعـات   [56]% گزارش شده بود 8/25و  % 8/20

انجام شده که میزان افسردگی پ  از زایمان را بررسی کرده بودنـد  

با تر بود و نیاز بـه بررسـی عوامـل مـرتب  و تعیـین کننـده آن در       

میـزان رضـایت از زنـدگی زناشـویی در      جمعیت مورد مطالعـه دارد. 

ه ها با یافته های مطالعات مشـابه  % بود که مشاب6/77مطالعه حاضر 

. و می تواند نشان دهنده اهمیت نهاد خانواده در [57]کشوری است 

روز زنـدگی اسـت زیـرا     1000ایران و بستر مناسـبی بـرای اجـرای    

مشارکت در چنین برنامه هایی از سوی افرادی که رضایت از زندگی 

 عه نشان داد که  زناشویی خود دارند با تر خواهد بود. نتایی این مطال

 روز اول  1000تعداد بسـیار کمـی از افـراد مـورد پـژوهش تعریـف       

 

زندگی را میدانستند. مجریان و سیاستگذاران مـی تواننـد در قالـب    

روز اول زنـدگی، برخـی از شـاخ  هـای مهـ  مـورد        1000پویش 

سنجش در نیازهای استاندارد و پایه چهارگانه کودک ماننـد میـزان   

مـاهگی،   24با شیر مادر، ادامه تغذیه با شیر مادر تا تغذیه انحصاری 

میزان مصرف اسید فولیك قبل از بـارداری و مـوارد دیگـری ماننـد     

خوردن چیپ  و تنقلات و آبمیوه های صنعتی در شیرخواران آنهـا  

ماهگی که وضعیت مطلوبی نداشتند را می توان مـورد   24تا قبل از 

به والدین و اصلا  سبك زندگی مداخله قرار داده و با آگاهی بخشی 

موفقیت ایران در رسیدن به اهـداف تعیـین شـده در قـانون     آنان به 

جوانی جمعیت و حمایت از خانواده با انجام مداخلات علمی، معتبر، 

 هزینه اثر بخش و به موقع کمك نمایند.  

 سهم نویسندگان

نوذر نخعی: طراحی پژوهش و نظارت بر انجام پژوهش، تحلیل کمی 

  اده ها، مرور پیش نوی  مقاله د

 محمد ثمری: طراحی و انجام پژوهش

 مهسا جنتی: نگارش پیش نوی  مقاله

 عابدین ایرانپور: نگارش و مرور پیش نوی  مقاله

 تشکر و قددرانی

 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  مصـوب  تحقیقـاتی  طـر   حاصل مقاله این

 یهـا  معاونـت  از را خـود  سـپاس  مراتـب  پژوهشـگران . کرمـان بـود  

کرمــان و  پزشــکی علـوم  دانشــگاه و بهداشـتی  تحقیقـات و فنــاوری 

 از و نموده ابراز مسئو ن مراکز بهداشت شهرستانهای زرند و بردسیر

همچنین  و حوصله صبر، خاطر به مطالعه این در کننده افراد شرکت

همچنین نویسـندگان مقالـه مراتـب     .نمایند می قدردانی اعتمادشان

ا از کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه     قدردانی و سپاس خود ر

   علوم پزشکی کرمان ابراز می دارند.
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