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  هديچك

از عوامـل  رخوار، يشنحوه خورانش خانوار و  ييت غذايامن. متعدد داشته باشد يمنف يامدهايپتواند  ي، مين زندگين آغازيه در سنيسوء تغذ

و  يبـا کوتـاه قـد    يزنـدگ  دوم خورانش در شش ماه هن ارتباط نحوييمطالعه حاضر با هدف تع .ندسته کودکان يا هيتغذ سلامت مرتبط با

، در يشـاهد  ـحاضر به صورت مورد يبررس .دشانجام  يدر شهرستان ر ييامن و ناامن غذا يخانوارها کيبه تفک يسالگ کيدر سن  يلاغر

، پرسشـنامه نحـوه   )USDA( يا هي ـگو ١٨ ييت غـذا يپرسشنامه امنالات مربوط به ؤس. انجام شد ساله کيکودک  ١٦٠ يبر رو ١٣٩٠بهار 

 در غلط رفتار ،يليتکم هيتغذ آغاز نحوه مورد در ها توصيه به توجه عدم. ده شديبا مادران پرس ق مصاحبهياز طر يو پرسشنامه عموم خورانش

 بـود  مـرتبط  ييغـذا  نـاامن  يخانوارهـا  در کودکـان  هيتغذ سوء با دار يمعن طور به تر نييپا فعال خورانش ازيامت و غذا کامل مصرف عدم قبال

)٠٥/٠P<.( ازيامت و خورانش نيح در کودک يبرا حواس محرک عوامل وجود يبررس مورد يرهايمتغ نيب از ييغذا امن يها خانوار انيم در 

 يرفتـار  يرهايمتغ اًخصوص ينحوه خورانش در شش ماه دوم زندگ .بود کودکان هيتغذ سوء با مرتبط دار يمعن طور به تر نييپا فعال خورانش

 . مرتبط باشد ييغذاامن و ناامن  يدر خانوارها يک سالگيه در يتواند با سوءتغذيم
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٣٠٢ 
 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  مقدمه

کودکـان   يمـاهگ  ٦-٨ن يه در سنيش سوء تغذيدر اکثر کشورها افزا

ن يت ايکه نشاندهنده اهم است يليه تکميهمزمان با آغاز تغذ يعني

اسـت کـه    ين در حـال يو ا .استودکان ک يا هيدوران در سلامت تغذ

از طـرف   ].١[سـخت اسـت   ين کودکيه در سنين سوء تغذيجبران ا

همـه جانبـه غـذا     ين و دسترس ـيتأم هر خانوار، ييت غذايگر، امنيد

افـراد   يا هيکه با سلامت تغذ کند يآن خانوار رامشخص م افراد يبرا

 يم نـاامن ير مستقيثأدر مطالعات گذشته ت. است يدر ارتباط تنگاتنگ

 ].٢-٥[ه خصوصاٌ در کودکان مشاهده شديش سوء تغذيبر افزا ييغذا

شناخته  ييغذا ياز ناامن يه ناشيسوء تغذ يبرا  ياريبس يآمدها يپ

 يه ايــن مقولــه درسـلامت تغذ ي ـت ايــکـه ازاهم  ]٣-٩[شـده اســت 

 يرگـذار يثأبر اساس مطالعات گذشته،  نحوه ت .دهد يکودکان خبر م

م و يکودکان به دو صـورت مسـتق   يا هيت تغذيضعبر و ييت غذايامن

از واسـطه   يک ـيم شناخته شده است که نحوه خورانش  ير مستقيغ

کـه مشـاهده شـده نحـوه      يطـور  بـه ]. ٢[است يرگذارين تأثيا يها

بــدتر از  يبــه طـور مشخص ــ يينـاامن غــذا  يخـورانش در خانوارهــا 

خـود  خورانش  هگر نحوياز طرف د]. ١٠[است ييامن غذا يخانوارها

ر ير دو سال را تحت تـأث يکودکان ز يا هيت تغذيم وضعيطور مستق به

آنان خصوصـا   ين سلامت و رشد و بقاييجه در تعيقرار داده و در نت

مثـال، ادامـه    يبـرا  ].١[دارد يدي ـ، نقـش کل ياول زندگ يها در ماه

از  درصـد  ٦تواننـد مـانع از   يم يليه تکميمادر در کنار تغذ يردهيش

ب نحـوه خـورانش بـه    ي ـن ترتيبـد  .]١١[سال شـود  ٥ر يز يها مرگ

در  يگـاه حساس ـ ي، جاييغـذا  ير نـاامن يثأتحـت ت ـ  يري ـصورت متغ

دا ي ـپ ييناامن غذا يدر خانوارها اًکودکان خصوص يه ايت تغذيوضع

خانوار در مطالعات مربوطه  ييت غذايت امنيکند و توجه به وضع يم

مختلـف   ياجـزا  هرابط ـ يبه بررس ياريمطالعات بس. گردد يم يالزام

سـن، وزن   يقـد بـرا   يتن سنج يها هيت نمايخورانش با وضع هنحو

 يا هي ـسـلامت تغذ  يهـا  هي ـوزن بـه عنـوان نما   يسن و قد برا يبرا

ه ي ـرنـده کل ين مطالعـات دربرگ يک ازاي چياما ه ؛]١٢-٢١[اند پرداخته

نبوده است و در تعـداد   WHOارائه شده توسط  يخورانش يرهايمتغ

جـه در  يدر نت. خانوار کنتـرل شـده اسـت    ييت غذاياز آنها امن يکم

 يخورانش ـ يهـا  ه شـاخص يمطالعه حاضر تلاش شد با استفاده از کل

ارائه شـده،   WHOکودک، که توسط  يمربوط به شش ماه دوم زندگ

 ـ. رها پرداخته شـود ين متغيه باايارتباط سوء تغذ يبه بررس  ا توجـه ب

، ين بررسيام انجام ا، تا هنگين گروه سنيت نحوه خورانش در اياهم

 هن رابط ـينحوه خـورانش و همچن ـ  ياجزا هيشامل کل يمطالعه کامل

 يدارا يخانوارها ييغذا يمنانا هنيه و به علاوه در زميآن با سوء تغذ

مطالعـه حاضـر    .بوددر کشور صورت نگرفته  ين گروه سنيکودکان ا

بـر کوتـاه    يمـاهگ  ٦-١٢ن ين اثر نحوه خورانش در سنييبا هدف تع

امـن و   يک در خانوارهـا ي ـبه تفک يسالگ ١در سن  يو کم وزن يدق

 .انجام شد يشهرستان ر ييناامن غذا

  كار  مواد و روش

بود، که  ينفر ٤٠ يها با گروه يشاهدـ ک مطالعه مورديق ين تحقيا

امـن   يدر خانوارها) سالم( و شاهد) يا هيسوء تغذ( در آن گروه مورد

ن ي ـا. سـه شـدند  يگر، مقايکـد يبـا   نـاامن  يگر و در خانوارهـا يکديبا 

پرونـده در   يساله دارا ١کودک  ١٦٠يبر رو ١٣٩٠مطالعه در سال 

. انجـام شـد   يشهرسـتان ر  يشـهر  يدرمـان ـ   يمرکـز بهداشـت   ١٧

وزن تولـد کمتـر از   : عدم ورود به مطالعـه عبـارت بـود از    يارهايمع

هفتـه،   ٣٧کمتـر از   ينيگرم، سن جن ٤٠٠٠شتر از يگرم و ب ٢٥٠٠

کـه   يسخت يماريا بيو  يد، جراحياسهال شد ،يک سالگيدر  يچاق

 يمـار يشدن کودک در طول سال اول، شده باشد، ب يمنجر به بستر

، عدم مراجعه بـه مرکـز در   يرانير اي، نژاد غيا مادرزاديمزمن و  يها

هـا بـه طـور     نمونـه  يا هي ـدو گـروه سـالم تغذ   يبـرا  .يسالگ کيسن 

ه مراکـز انتخـاب   ي ـان کليط از مياان کودکان واجد شرياز م يتصادف

تحـت   ياز هر مرکز به نسبت تعـداد خانوارهـا   يتعداد انتخاب. شدند

کودکان داراي شرايط ورود به گروه سـوء  همه . پوشش آن مرکز بود

 1SD-قد براي سن کمتر از  zامتياز  ،دارا بودن کوتاه قدي( اي تغذيه

 WHOنمودار هاي  1SD-وزن براي قد کمتر از  zامتياز ، و يا لاغري

به علت کامل  .وارد مطالعه شدند براي دو گروه سوءتغذيه اي) 2006

براي تكميل  نشدن حجم نمونه گروههاي سوءتغذيه اي در دور اول،

كه به طـور تصـادفي    ،با مراجعه به سه مركز ،حجم نمونه، دوماه بعد

انتخاب شده بودند، از ميان كودكاني كه تـازه يكسـاله شـده بودنـد،     

 يا هي ـت تغذين وضـع يـي از تع پس. باقيمانده حجم نمونه تكميل شد

کودک با استفاده از اطلاعات مربوط به قـد و وزن کودکـان در سـن    

 يا هي ـگو ١٨هـا، بـر اسـاس پرسشـنامه      موجود در پرونـده  يکسالگي

ا نـاامن  ي ـاز دو گـروه امـن    يک ـي، کـودک بـه   USDA ييت غذايامن

شـهر   يخانوارهـا  يمطالعه رو ن پرسشنامه در دويا. شد يمنسوب م

ن مطالعـه  ي ـدر ا. شده است ياعتبارسنج] ٢٣[رازيو ش] ٢٢[اصفهان

 مـورد و شـاهد   يهـا  ق انتخـاب گـروه  ي ـاز طر ييت غـذا ي ـعامل امن

در  ييت غـذا ي ـکـه از جهـت امن   يياز خانوارهـا ) ه و سالميسوءتغذ(

کنترل شـده  ) ييا نا امن غذايو  ييامن غذا( بودند يت همسانيوضع

سپس پرسشنامه نحوه خورانش، به صورت مصـاحبه بـا مـادر،     .است
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٣٠٣ 
 

    همكاران واحمدرضا درستي مطلق                                                                                                                        ...      بررسي اثر نحوه خورانش

مربوط به هر  يه، در همان مرکز بهداشتيتوسط کارشناس ارشد تغذ

 يرهـا يبا توجـه بـه تعـداد و تنـوع کـم متغ     . شد يل ميکودک، تکم

به کـار رفتـه در مطالعـات     يها در پرسشنامه يمورد بررس يخورانش

ها  با استفاده از شاخص يديگذشته، در مطالعه حاضر پرسشنامه جد

ه شد که تلاش شده تا حد يته WHOارائه شده توسط  يها هيو توص

  کـه در بحـث خـورانش کودکـان     يخورانش ـ يرهايه متغيممکن کل

را دارا  هستند تيه و حائز اهميماهه مطرح است و مورد توص ٦-١٢

تعداد دفعـات مصـرف غـذا در سـه ماهـه اول و دوم      . ]٢٤-٢٦[باشد

ن ي ـدر ا يمصـرف  ييغذا يها و تعداد گروه يدوم زندگ يشش ماهه 

 يروزهـا  تعـداد و  يل ـيتکم هيشروع تغذ سن يرهايشش ماهه و متغ

بـا   کـودک  ميبه رژ ديجد ييماده غذا کي يمعرف يبرا يفاصله گذار

در پرسشنامه آمده و بر اساس آنها و  يباز و به صورت کم يپرسشها

 تنـوع ، غـذا  يداقلتکـرر ح ـ شامل  يديجد يرهايمتغ WHOف يتعر

و  يل ـيتکم هيزمان شروع تغذ، قابل قبول ميرژ حداقل، ميرژ يحداقل

درمـورد سـن    .ف شـد يتعر ازلحاظ تنوع ييمواد غذا يجيتدر يمعرف

 يمـاهگ  ٦ان سـن  ير بر شروع در پايه اخيتوص ،يليه تکميشروع تغذ

 ٤-٦ه بر سـن  يتوص ٢٠٠١ش از سال ينکه تا پياست اما با توجه به ا

 ٦از کودکـان بزرگتـر از   ي ـن نيعدم تام نيز، و ]٢٧[بوده است يماهگ

] ٢٨،١[جاد اختلال در رشد کودک ير مادر و احتمال ايماه توسط ش

شـود صـورت    يمشـاهده م ـ  ١کـه در جـدول    يبيبه ترت يبند طبقه

د ي ـجد ييمواد غذا يجهت معرف يگذار زان فاصلهيدر مورد م. گرفت

ز ي ـاز لحـاظ تنـوع ن   يجيتدر يکه بر اساس آن معرف م کودکيبه رژ

کودکـان   يروز بـرا  ٢-٤روز تا  ٧ه منابع مرجع از يتوصف شد، يتعر

ه شـده  ين مطالعـه حـداقل توص ـ  ي ـکه در ا؛ ]٢٥[استکامل و سالم 

 يبنـد  براسـاس طبقـه   مي ـرژ يحـداقل تنـوع   يبرا .منظور شده است

WHO ،ييمـواد غـذا   يزمغـذ ير يبا توجه به محتـوا  ييگروه غذا ٦ 

لازم  ري ـن متغيادارا بودن  يگروه برا ٤و مصرف حداقل ف شده يتعر

با توجـه   WHO يبند ، بر اساس طبقهييحداقل تکرر غذا .بوده است

ن يـي ا نه و بـر اسـاس سـن تع   ير مادر خوار بوده ينکه کودک شيبه ا

ــرا ييغــذا يهــا منظــور از تعــداد وعــده. شــده اســت کودکــان  يب

ر ي ـدر مـورد کودکـان غ   وبـوده  ع، ير مايغ ييرمادرخوار، مواد غذايش

   .]٢٧[شود يم يير مواد غذاير و ساير مادرخوار شامل شيش

   :حداقل تكرر غذايينحوه تعيين داشتن يا نداشتن 

ــاه، غ ٦-٨در ســن ( ــار و ب٤:رمادر خــواريرشــيم / داشــته←شــتريب

بـــار و ٢:رمادرخواريمـــاه، شـــ ٦-٨نداشـــته در ســـن  ←بـــار٤<

  نداشته←بار٢</داشته←شتريب

/ داشته←شتريبار و ب٤:رمادر خواريرشيه، غما ٩- ١٢درسن

  نداشته←بار٤<

/ داشته←شتر يبار و ب٣:رمادرخواريماه،ش ٩- ١٢درسن

  )نداشته←بار٣<

ده شـده و سـپس   ي، به صورت پرسـش بـاز پرس ـ  يکمک يغذا نياول

بـه عنـوان    يخاص ـ يچ نوع غـذا يمنابع مرجع هدر . شد يبند طبقه

آن شـامل بافـت    يها يژگيه نشده و تنها ويتوص يکمک ين غذاياول

ا نمـک، ماننـد   ي ـه ي ـ، بدون ادوييمه جامد، تک محتوايار نرم و نيبس

ان شـده و  ي ـب ين ـيب زمير گنـدم شـامل بـرنج و س ـ   ي ـپوره غلات غ

ن ي ـهر منطقـه بـا توجـه  بـه ا     يو سنت يبوم يشنهاد شده غذاهايپ

همـه   يدارا ين اسـاس غـذاها  يبـر هم ـ ]. ٢٥[هـا، داده شـود   يژگيو

بـر   .انـد  ر غذاها عنوان نامناسب گرفتـه يمناسب و ساها عنوان  يزگيو

خورانش فعال عبـارت اسـت از خورانـدن غـذا      WHOف ياساس تعر

کـودک، اسـتفاده از مـاده     ياشـتها  متناسب باصبورانه، بدون اجبار، 

د، کـاهش  ي ـبات و اشـکال جد يرد شده توسط کودک در ترک ييغذا

ن اسـاس  ير اب. کننده حواس کودک هنگام صرف غذا عوامل مخدوش

بـاز  صـورت  بـه  ن خورانش يمادر در ح يپرسش در مورد رفتارها ٥

 ن پرسـش يا يها ت هم بر اساس مجموع پاسخيو در نها ده شديپرس

رها به صـورت کـاملا   ير متغيسا .ف شدياز خورانش فعال تعريها، امت

ن ي ـا يهـا  ش از آغاز مطالعه، پرسشيپ .بسته در پرسشنامه آمده اند

 ،آزمون شد )ييايپا( يريهت مفهوم بودن و تکرار پذپرسشنامه، از ج

 يبررس ـ يبـرا . ر بودنـد يتکرار پـذ  يها از جهت آمار ه پرسشيکه کل

نفر از افراد جامعه مورد مطالعه مصـاحبه شـد و    ١٠مفهوم بودن، با 

افراد صرف  يده ال و پس از آن پاسخؤم سيتفه يکه برا يمدت زمان

. بردنـد  يرا م يمعقول و همسانزمان  يکه همگ گرديد؛شد، ثبت  يم

نفر از افراد همان جامعه مصاحبه  ١٠ باهم  يريتکرارپذ يبررس يبرا

 .به عمل آمـد با همان افراد مصاحبه  اًروز مجدد١٠-١٤شد و پس از 

سه و آزمون يبا هم مقا يمصاحبه اول و دوم از جهت آمار يها پاسخ

ر يکرارپـذ الات تؤقابـل قبـول و س ـ   ياز جهت آمـار  يشدند که همگ

از آزمــون  يسـوالات کم ـ  يريآزمـون تکرارپـذ   يبـرا . جلـوه كردنـد  

 ياز آزمون کاپا و بـرا  ينه ايسوالات دوگز يرسون، برايپ يهمبستگ

رمن استفاده ياسپ يشتر، از آزمون همبستگينه و بيالات با سه گزؤس

 نسـخه  SPSS، با استفاده از نرم افـزار  يآور ها پس از جمع داده. شد

رمن، آزمـون  يرسون و اسـپ يپ يمستقل، همبستگ t يها نبا آزمو ١٦

 يل آمـار ي ـه و تحلي ـشـر مـورد تجز  يق في ـاسکوئر و آزمـون دق  يکا

  .قرارگرفتند
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٣٠٤ 
 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  ها افتهي

ک گـروه  يدر  ييغذا يه طبقات ناامنين مطالعه کليکه درا يياز آنجا

 ياز ناامنين امتيانگيناامن در کنار هم مورد مطالعه قرار گرفته اند، م

و نـاامن سـالم از لحـاظ     يا هيان دو گروه ناامن سوء تغذيدر م ييغذا

کسـان  ي و کـاملاً  هدار نداشـت  يتفـاوت معن ـ سه شدند که يمقا يآمار

ه افـراد مـورد مطالعـه بـه     ي ـگ کلي ـاطلاعـات دموگراف  ).P=١( بودند

 .آمـده اسـت   ١در جـدول   ييت غذايو امن يا هيت تغذيک وضعيتفک

   يرهـا يمتغ هي ـان کليشود، از م يملاحظه م ٣و  ٢چنانکه در جدول 

  

  

  

ن مطالعـه  ي ـکـه در ا  يمه دوم سال اول زنـدگ يمربوط به ن يخورانش

در  سلامت انمتخصص يها هيتوجه به توص تند؛قرار گرف يمورد بررس

ح در قبال عدم ي، رفتار صحيليه تکميت آغاز تغذيفينه نحوه و کيزم

کـودک   يا هيت تغذياز خورانش فعال با وضعيمصرف کامل غذا و امت

 يدر خانوارهـا . دار داشـت  يارتباط معن ـ يينا امن غذا يدر خانوارها

از خـورانش  ي ـن غـذا خـوردن و امت  يداشتن تمرکز در ح ييامن غذا

   .کودک مرتبط بود يا هيت تغذيفعال با وضع

  

  ييت غذايو امن يه ايت تغذيك وضعيه افراد مورد مطالعه به تفكيگ كلياطلاعات دموگراف :1جدول 

 
  

  )۴۰=تعداد( و سالم ييامن غذا  )۴۰=تعداد(  هيو سوءتغذ ييامن غذا  )۴۰=تعداد( و سالم ييناامن غذا  )۴۰=تعداد( هيو سوءتغذ ييناامن غذا

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
       رتبه تولد
  ۳۶)۵۰(  ۳۶)۵۰( ۳۲)۷/۴۵(   ۳۸)۳/۵۴(   دوم ايفرزنداول 
  ۴)۵۰(  ۴)۵۰( ۸)۸۰( ۲)۲۰(   شتريابي فرزندسوم
          وزن تولد
  چارک اول

 )لوگرميک۸۵/۲<(
 )۴/۷۱(۱۵   )۶/۲۸(۶   )۹/۶۰(۱۴   )۱/۳۹(۹  

  چارک دوم
 )لوگرميک۱/۳-۸۶/۲( 

 )۷/۶۶(۱۴   )۳/۳۳(۷   )۶/۵۲(۱۰   )۴/۴۷(۹  

  چارک سوم
  )لوگرميک١١/٣-)٤٨/٣(

 )۷/۶۶(۶   )۳/۳۳(۱۲   )۶/۵۵(۱۰   )۴/۴۴(۸  

  رمچارک چها
  )لوگرميک۴۹/۳>(

 )۲۵(۵   )۷۵(۱۵   )۳۰(۶   )۷۰(۱۴  

         يتجنس

 (۴۶/5)۲۰ (۵۳/۵) ۲۳ (۴۵/۷)۲۱ (۵۴/۳)۲۵  پسر
 (۵۴/۱)۲۰ (۴۵/9)۱۷ (۵۵/۹)۱۹ (۴۴/1)۱۵  دختر

         شغل مادر

)۳۷ (۵۱/۳)۳۹ (۴۸/۷)۳۷  خانه دار ۳/۴۹ ) ۳۸( ۷/۵۰ ) 

 (۴۰)۲ (۶۰)۳ (۲۵)۱ (۷۵)۳  شاغل
         شغل پدر

 ۱)۱۰۰( ۰)۰( ۲)۲۵( ۶)۷۵(  كاريب
 ۷)۲/۴۱( ۱۰)۸/۵۸( ۱۸)۱/۶۲( ۱۱)۹/۳۷(  كارگر

 ۱۱)۸/۴۷(  ۱۲)۲/۵۲(  ۶)۹/۴۲( ۸)۱/۵۷( كارمند

 ۲۱)۳/۵۵(  ۱۷)۷/۴۴(  ۱۴)۵۰( ۱۴)۵۰(  آزاد 

      مادر لاتيتحص

 ۲)۲۵(  ۶)۷۵(  ۱۴)۵۶( ۱۱)۴۴( نوشتن خواندن/سواديب
 ۴)۴۰(  ۶)۶۰(  ۱۱)۵۰( ۱۱)۵۰(  کليس
 ۳۴)۸/۵۴(  ۲۸)۲/۴۵(  ۱۵)۵/۴۵(  ۱۸)۵/۵۴( بالاتراي پلميد

      پدر لاتيتحص

 ۱)۲۵(  ۳)۷۵(  ۱۲)۴۸( ۱۳)۵۲(  سوادي در خواندن و نوشتنبي
 ۱۰)۵/۴۵(  ۱۲)۵/۵۴(  ۱۵)۶/۵۳( ۱۳)۴/۴۶(  کليس

 ۲۹)۷/۵۴(  ۲۴)۳/۴۵(  ۱۳)۵۰( ۱۳)۵۰( ابالاتري پلميد

      وجودفرداضافه در خانوار

)۳۳ (۵۰/8)۳۲ (۴۹/۲)۳۱  ندارد ۱/۵۴ ) ۲۸( ۹/۴۵ ) 

) ۷ (۴۷/۱)۸ (۵۲/۹)۹  دارد ۸/۳۶ ) ۱۲( ۲/۶۳ ) 

  يت اقتصاديوضع
  )مورد نظر ياقلام موجود در خانه از کالاها(

    

۳۰)۶/۵۲(  کالا۲-۰  )۴/۴۷(۲۷  )۶/۵۵(۱۰  )۴/۴۴(۸  

۹)۹/۴۲(  کالا۴-۳  )۱/۵۷(۱۲  )۶/۵۵(۲۰  )۴/۴۴(۱۶  

۱)۵۰(  شتريکالا و ب۵  )۵۰(۱  )۵/۳۸(۱۰  )۵/۶۱(۱۶  
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٣٠٥ 

  

    همكاران واحمدرضا درستي مطلق                                                                                                                        ...      بررسي اثر نحوه خورانش

  خانوار ييغذا يت ناامنيك وضعيه و سالم به تفكيك ساله دچار سوء تغذيدر كودكان  يخورانش يفيك يرهايمتغ: ۲جدول 

 

 

  

   ييناامن غذا

P  

   ييامن غذا

P  ۴۰=تعداد( سالم  )۴۰=تعداد( هيسوءتغذ  )۴۰=تعداد( سالم  )۴۰=تعداد( هيسوءتغذ(  

  تعداد )فيدررد(% تعداد )فيدررد(%   دتعدا )فيدررد(% تعداد )فيدررد(%

  *۲۵/۰      يليه تکميزمان شروع تغذ
  

    ۳۱۱/۰*  
 (۱۰۰)۱ (۰)۰ (۵۰)۳ (۵۰)۳   يماهگ۵/۶ا پس از ي يماهگ۴قبل از 
 (۵۴/۵)۱۲ (۴۵/۵)۱۰ (۳۵/۷)۵ (۶۴/۳)۹  يماهگ۶-۴
 (۴۷/۴)۲۷ (۵۲/۶)۳۰ (۵۳/۳)۳۲ (۴۶/۷)۲۸  يماهگ۶

  †۳۰۳/۰      †۲۴۹/۰      يکمک ين غذاياول
 (۵۵)۱۱ (۴۵)۹  ۱۵)۱/۴۴(  ۱۹)۹/۵۵(  نامناسب
 (۴۸/۳)۲۹ (۵۱/۷)۳۱  ۲۵)۳/۵۴(  ۲۱)۷/۴۵(  مناسب

  †۶۳۱/۰      †۰۱۳/۰      ه هايتوجه به توص
۵)۵۰( ۷)۲/۲۹( ۱۷)۸/۷۰(  نداشته  )۵۰(۵  
۳۵)۵۰( ۳۳)۹,۵۸( ۲۳)۱/۴۱(  داشته  )۵۰(۳۵  
  *۲۴۱/۰    †۵/۰      ازلحاظ مقدار ييمواد غذا يجيتدر يمعرف

۶)۷/۶۶( (۴۵/۵)۵ (۵۴/۵)۶  نداشته  )۳/۳۳(۳  
۳۴)۹/۴۷( (۵۰/۷)۳۵ (۴۹/۳)۳۴  داشته  )۱/۵۲(۳۷  
  †۱۷۴/۰      ازلحاظ تنوع ييمواد غذا يجيتدر يمعرف

  
  ۴۰۱/۰†  

  نداشته
  )روز 2فاصله کمتر از (

۳۲(۴۷/۱) ۳۶(۵۲/۹) )۷/۵۱(۳۰  )۳/۴۸(۲۸  

 داشته
  )شتريروزو ب فاصله دو(

۸(۶۶/۷) ۴(۳۳/۳) )۵/۴۵(۱۰  )۵/۵۴(۱۲  

  †۰۵/۰    †۲۹۳/۰    ياصل يغذا
۱۲)۶/۷۰( (۵۸/۸) ۱۰ (۴۱/۲)۷  غذا  )۴/۲۹(۵  
۲۸)۴/۴۴( (۴۷/۶)۳۰ (۵۲/۴)۳۳  ريش  )۶/۵۵(۳۵  

  *۱    †۴۳۶/۰    يماهگ ۶مصرف قطره آهن پس از 
۵)۵/۳۸(  هرگز  )۵/۶۱(۸  )۵۰(۲  )۵۰(۲  

۱۱)۱/۶۱(  يگاه  )۹/۳۸(۷  )۵/۴۵(۵  )۵/۵۴(۶  
۲۴)۴۹(  به طور مرتب  )۵۱(۲۵  )۸/۵۰(۳۳  )۲/۴۹(۳۲  
  †۲۹۵/۰    †۵۳۲/۰    شه ياستفاده ازش

۹)۳/۶۴(  شهيهم  )۷/۳۵(۵  )۴/۴۷(۹  )۶/۵۲(۱۰  
۵)۷/۴۱(  يگاه  )۳/۵۸(۷  ۳/۳۵(۶  )۷/۶۴(۱۱  

۲۶)۱/۴۸(  هرگز  )۹/۵۱(۲۸  )۸/۵۶(۲۵  )۲/۴۳(۱۹  
  †۵۹۹/۰      †۲۴۹/۰      غذا يتکرر حداقل

  ۱۱)۵۰(  ۱۱)۵۰(  ۱۵)۱/۴۴(  ۱۹)۹/۵۵(  هنداشت
  ۲۹)۵۰(  ۲۹)۵۰(  ۲۵)۳/۵۴(  ۲۱)۷/۴۵(  داشته

  *۵/۰      *۵/۰      م يرژ يتنوع حداقل
  نداشته

  )گروه و کمتر۴(
)۶/۵۵(۵  )۴/۴۴(۴  )۱۰۰(۱  )۰(۰  

  داشته
  )گروه ۴شتراز يب(

)۴/۴۹(۳۹  )۶/۵۰(۴۰  

  †۵۹۹/۰      †۳۲۶/۰      م قابل قبوليحداقل رژ 
  ۱۱)۵۰(  ۱۱)۵۰(  ۱۶)۷/۴۵(  ۱۹)۳/۵۴(  نداشته
  ۲۹)۵۰(  ۲۹)۵۰(  ۲۴)۳/۵۳(  ۲۱)۷/۴۶(  داشته

  †۰۹۸/۰      †۰۰۳/۰      ح در قبال کامل نخوردن غذايرفتار صح
  ۷)۳۵(  ۱۳)۵۶(  ۶)۲۵(  ۱۸)۷۵(  نداشته
  ۳۳)۵۵(  ۲۷)۴۵(  ۳۴)۷/۶۰(  ۲۲)۳/۳۹(  داشته

  †۰۸۱/۰      †۵۹۴/۰      ييذاک ماده غيح در قبال رد يرفتار صح
  ۵)۲/۳۱(  ۱۱)۸/۶۸(  ۱۳)۵۰(  ۱۳)۵۰(  نداشته
  ۳۵)۷/۵۴(  ۲۹)۳/۴۵(  ۲۷)۵۰(  ۲۷)۵۰(  داشته

  هيزمان تغذ يح برايرفتار صح
  )ر و غذايش(

    ۰۵/۰†      ۵/۰†  

  ۱۵)۷/۵۱(  ۱۴)۳/۴۸(  ۱۰)۷/۳۵(  ۱۸)۳/۶۴(  نداشته
  ۳۰)۷/۵۷(  ۲۲)۳/۴۲(  داشته

  †۵/۰      †۰۵/۰      ح در مورد مقدار غذايرفتار صح
  ۱۴)۳/۴۸(  ۱۵)۷/۵۱(  ۱۰)۷/۳۶(  ۱۸)۳/۶۴(  نداشته
۲۲)۳/۴۲(  داشته  )۷/۵۷(۳۰  )۴۹(۲۵  )۵۱(۲۶  

  †۰۰۲/۰    †۲۵۱/۰    ح در موردتمرکز کودک برغذايرفتار صح
۲۲)۵۵(  نداشته  )۴۵(۱۸  )۷/۶۶(۲۸  )۳/۳۳(۱۴  
۱۸)۴۵(  داشته  )۵۵(۲۲  )۶/۳۱(۱۲  )۴/۶۸(۲۶  

  .به دست آمده است يبا آزمون مربع كا P valueر يمقاد † .شر به دست آمده استيق فيبا آزمون دق P valueر يمقاد*
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٣٠٦ 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  

 يك ساله دچار سوء تغذيه و سالم به تفكيك وضعيت ناامني غذايي خانوارميانگين و انحراف معيار متغيرهاي كمي خورانش در كودكان : 3جدول 

   .به دست آمده است tر با استفاده از آزمون يمقاد ينا*

  

  يريگ جهيبحث و نت

نحوه خـورانش   يرهاياز متغ ين مطالعه نشان داده شد که برخيدر ا

ت يامـن، بـر وضـع    يگر در خانوارهـا يد يناامن و برخ يدر خانوارها

   .رگذار استيثأکودکان ت يه ايتغذ

  يليه تکميشبرد تغذيمربوط به آغاز و پ يخورانش يرهايمتغ

ه در ي ـسـوء تغذ  و يل ـيه تکميان سن شروع تغذيدر مطالعه حاضر م

 Gupta .شـت وجود ندا دار يرابطه معن ييا ناامن غذايامن  يخانوارها

و ) يا کوتاه قـد يو  يلاغر(ه يان سوء تغذيم يا رابطهدر مطالعه خود 

در ) از کودکـان  درصـد  ٦٢( يماهگ ٦زودتر از  يليه تکميشروع تغذ

 هدر مطالع ـ. ]١٤[مشـاهده نکـرد   يسنگال ههما ٦-٢٣ان کودکان يم

را آغـاز کـرده    يل ـيتکم هيتغذ يماهگ ٤که قبل از  يکودکان يگريد

سن و وزن  يسن، وزن برا يقد برا zاز يدار از امت يطور معن دند، بهبو

شـروع کـرده    يماهگ ٦که بعد از  ينسبت به کودکان يقد بهتر يبرا

 ـي ـتوز .]١٧[بودند، برخوردار بودنـد  در  يا هي ـت تغذيوضـع  يع فراوان

بـه   يل ـيه تکميکه به عنوان تغذ يين غذاياز مربوط به اوليکسب امت

در  يير مـواد غـذا  يبـودن مقـاد   يجيت تـدر ي ـعاکودک داده شده، ر

مـواد   يمعرف ـ يکه برا يزمان هبه کودک، داشتن حداقل فاصل يمعرف

جدول ( دار وجود نداشت يگذاشتند، تفاوت معن يبه کودک م ييغذا

مـواد   يمعرف ـ يکه برا يين تعداد روزهايانگيم هسين مقايهمچن). ١

رابطـه   يا هي ـغذت تيز بـا وضـع  ي ـانداختنـد ن  يد فاصله ميجد ييغذا

ک از ي ـ چيان هيم يا جه رابطهيدر نت). ٣جدول (دار نشان نداد  يمعن

ه ي ـمربوط  به آغـاز تغذ  WHO يها هياز توص يرها که همگين متغيا

وجـود   ييا ناامن غذايامن  يه در خانوارهايبودند با سوء تغذ يليتکم

 کـه  يل ـيه تکميمربوط به آغاز تغذ يها ر از پرسشيتنها متغ. نداشت

رابطـه   يينـاامن غـذا   يه در خانوارهـا يبا با سوء تغذ ياز جهت آمار

   اندار داشت، توجه به موارد آموزش داده شده توسط متخصص يمعن

  

  

  

دار  يمعن .بوده است يليه تکميا اطفال در مورد تغذيه يبهداشت، تغذ

  . برخوردار است يت خاصيما از اهم ين رفتار برايها در ا بودن تفاوت

 يا ها در افراد مختلف رابطه هيت جدا گانه توصيچند عدم رعا را هريز

نداشـت امـا در مجمـوع توجـه و      ييت غـذا ي ـه و امنيت تغذيبا وضع

. را نشـان داد  يگريجه دينت) الؤن سيپاسخ ا(ن موارد يا هيت کليرعا

مــادر را نســبت بــه  يکــرد کلــين پرســش در واقــع رويــن ايهمچنــ

ه ي ـتنهـا در مـورد شـروع تغذ   انجـام شـده نـه     يخورانش يها هيتوص

که بـه   يرا مادرانيز ادد يه مراحل نشان مي، بلکه در مورد کليليتکم

، شـتند هـا ندا  هيبـه توص ـ  يتوجه يليه تکمياذعان خود در مورد تغذ

را داشته و تنها بـا   يتوجه ين بيز ايها ن هير توصياحتمالاً در مورد سا

نموده و چنانچه بحـث  ان رفتار يه بر باورها و تجربه خود و اطرافيتک

رتر انـد  يب پذيکه آس ييناامن غذا يدر خانوار ها يتوجه ين بيشد ا

از علـل مهـم عـدم مشـاهده      يکي .دهد يخود را نشان م ير منفيتأث

ر يهـا تـأث   هين اصول و توصيت اين باشد که عدم رعايتواند ا يرابطه م

. گر سلامت بـه جـز قـد و وزن بگـذارد    يد يها خود را بر جنبه يمنف

بـه   يل ـيه تکمي ـتغذ ين غـذا ياز مطالعات اول ياريمثال در بس يبرا

شـده   يروده معرف ـ يکروب ـيکننده فلور م نيياز عوامل تع يکيعنوان 

عامل  يليه تکميمطالعات شروع زود هنگام تغذ يدر برخ]. ٢٩[است

ن ي ـعکس ا يجيراٌ نتايهرچند اخ ؛بوده است ييغذا يها يجاد آلرژيا

 يل ـيه تکمي ـشروع تغذ ين برايهمچن. ]٣٠[است موضوع مطرح شده

و ]٣١[يا روده يهـا  در برابر عفونت ي، نقش محافظتيماهگ ٦بعد از 

در هـر حـال    .افت شده اسـت ي، ]٣٢[کودکان يتکامل حرکتي ارتقا

در  يتـر  دگاه روشنيتواند د ين رفتارها ميداشتن اطلاعات در مورد ا

ه ي ـسن شـروع تغذ  به جز .ت نحوه خورانش به ما ارائه دهديمورد کل

مـورد   يرهـا ير متغيه بـا سـا  ي ـت تغذي، در مورد رابطه وضـع يليتکم

  .افت نشدي يا مطالعه يليه تکمينه نحوه آغاز تغذيدر زم يبررس

 

 

  

  هيسوء تغذ ناامن

  

    ناامن سالم

  

P *  

   سالم امن  هيسوء تغذ امن

  

P *  
 

  )اريانحراف مع( نيانگيم  )اريانحراف مع(نيانگيم  )اريانحراف مع( نيانگيم  )اريانحراف مع( نيانگيم

۸/۵)۷/۰(  يليه تکميسن شروع تغذ  )۶/۰(۷/۵  ۵۶۹/۰  )۶/۰(۶/۵  )۶/۰(۶/۵  ۹۳۳/۰  

 يمعرف يبرا يفاصله گذار يروزها تعداد

  م کودکيد به رژيجد ييده غذاک ماي

)۴/۵(۲  )۳/۳(۲/۱  ۴۴۲/۰  )۸/۲(۳/۱  )۶/۳(۹/۱  ۳۷/۰  

۶/۲)۳/۱(  از خورانش فعاليامت  )۲/۱(۳/۳  ۰۲/۰  )۳/۱(۷/۲  )۳/۱(۵/۳  ۰۱۷/۰  
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٣٠٧ 

  

    همكاران واحمدرضا درستي مطلق                                                                                                                        ...      بررسي اثر نحوه خورانش

  يکسالگيان يمربوط به تا پا يخورانش يرهاير متغيسا

ن بخش شـامل مصـرف   يا يرهايک از متغيچ يه و هيان سوء تغذيم 

در سال اول، داشـتن حـداقل تنـوع     يريس ير، عامل اصليشه شيش

، داشـتن  )يمـاهگ  ٦-١١ن يدر سـن  ييبر اسـاس تنـوع غـذا   ( ييغذا

 هدر سه ماه ـ ييغذا يها تعداد وعده( ييغذا يها حداقل دفعات وعده

م قابل قبول و مصرف قطره آهن يو داشتن رژ) يسوم و چهارم زندگ

مشـاهده   يياناامن غذايامن  يدر خانوارها يا رابطه يماهگ ٦پس از 

 يا هيت تغذير مطالعات، رابطه مصرف قطره آهن با وضعيدر سا .نشد

 يکـه بـرا   يعلل ـ. نشـده اسـت   يبررس) کيآنتروپومتر يها شاخص(

ن مـوارد  ي ـشـود شـامل ا   يان م ـير بيشه شيد بر عدم مصرف شيتأک

و  شـته نه مـادر تفـاوت دا  ير و س ـيشه شيش يدن برايمدل مک: است

نه مـادر  يا س ـي ـشـه و  ير با شيت شافيدر يکودک برا يميخود تنظ

ر يه بـا ش ـ ي ـتواننـد در تغذ  ين دو علت ميو ا. ]٣٣-٣٤[متفاوت است

 ير اسـتفاده م ـ يشـه ش ـ يکه از ش يکودکان. ندينماايجاد اخلال مادر 

ايـن  و  ]٣٥[به ادامه استفاده از پستانک داشته يشتريل بيکنند تما

امـا در  ]. ٢٧[هدد يش ميرا افزا ياسهال يها يماريب خطر ابتلا بهامر 

 z يازهـا يک از امتي ـ چيان هيم يا ک از مطالعات مشابه رابطهي چيه

ر يشـه ش ـ يو اسـتفاده از ش  يا هي ـت تغذيوضـع  يمربوط به نمودارها

در سـال اول کـه بنـابر     يريس ـ يعامل اصـل . ]١٩-٢٠[مشاهده نشد

در  .ر مطالعـات کنتـرل نشـده بـود    ير باشد، در سـا يد شيها با هيتوص

از تنـوع  ي ـامت يماهگ ٩-١٢مشخص شد که در سن  يمطالعه مشابه

 يرابطه معن ـ) هر سه نمودار رشد zاز يامت(ه يت تغذيبا  وضع ييغذا

. ]١٩[دار نبـود  ين رابطه معن ـيماهه ا ٦-٨دار داشته اما در کودکان 

از ي ـب دو امتياز ترک يين تنوع غذاييتع يبرا Sawadogo عهدر مطال

 ياز گونـاگون ي ـو امت) ييغـذا  يها از گروه يتعداد مصرف( يميتنوع رژ

سـاعت گذشـته    ٢٤در ) مورد استفاده ييغذا هاي گويهتعداد (غذاها 

ه ر رابط ـي ـن دو متغي ـازات حاصـل از ا ي ـاستفاده شد که مجمـوع امت 

سـال   ٢ر ي ـسـن در کودکـان ز   يقـد بـرا   zاز يدار با امت يمثبت معن

ر هـم  بـا  کي ـ، ياز دهينان از مناسب بودن نوع امتياطم يبرا. داشت

غـذاها آزمـون شـد کـه باعـث شـد،        يگوناگون گويهن رابطه بدون يا

ر ي ـن متغي ـت اي ـابـد کـه نشـان از اهم   يموجود کاهش  هقدرت رابط

در طـول روز   ييغـذا  يتعداد وعده ها يدر مطالعه مشابه]. ٢٠[دارد

سـن و   يوزن بـرا  zاز يدار با امت يگذشته نوزادان به طور مثبت معن

رابطـه   يمـاهگ  ٩-١٢و هـم در   يمـاهگ  ٦-٨سـن هـم در    يقد برا

ان تعـداد  يمثبت مه خود به رابط هدرمطالع Sawadogo]. ١٩[داشت

 يقد بـرا  zاز يو امت) ها ان وعدهيو م ياصل يغذاها( ييغذا يها  وعده

کـه در   يمتناقض ـ نتيجـه . افـت يسال دسـت   ٢ر يسن در کودکان ز

وزن  zاز ي ـان امتيدار م يمعن يمنف هدست آمد رابط هن مطالعه بيهم

ماهـه بـود    ٦-١١ان کودکان يدر م ييغذا يها قد با تعداد وعده يبرا

 ين گـروه سـن  ي ـر مـادر در ا يت ش ـي ـدهنـده اهم  تواند نشـان  يکه م

ن تعداد دفعات غذا خـوردن در  يانگيم Guptaدر مطالعه . ]٢٠[باشد

بار بـود کـه    ٣بار،  ١-٥ هماهه با محدود ٦-٢٣ان کودکان يروز در م

از علـل   يک ـي .]١٤[نداشـت  يو لاغـر  يوع کوتاه قديش با يرابطه ا

نه تنـوع و تکـرر   ير مطالعات در زميمشابه سا يا جهيعدم مشاهده نت

 ييغـذا  يها ق گروهيدق يتواند عدم به خاطرآور يدر مطالعه حاضر م

در طـول روز   ييغـذا  يها ن تعداد وعديمصرف آنها و همچن يو الگو

 ييبوده و تنوع و تکرر غذا يطعمق يرا مطالعات مذکور همگيز ؛باشد

قـرار داده   يا حداکثر هفته گذشته مورد بررس ـيرا در روز گذشته و 

ر بود اما به علت در يالات تکرار پذؤر سيال مانند ساؤن سيالبته ا. اند

 يشـتر يب يممکن است دچار خطـا  يو جزئ يتيبر داشتن موارد کم

اسـت   يته ضـرور ن نکير مطالعات توجه به ايج سايدر مورد نتا. شود

ن نـوع  ي ـا يهـا  تيبـودن آنهـا و محـدود    يت مقطعيکه به علت ماه

مطالعه، علت و معلول قابل مشخص کردن نبوده وتنها وجـود رابطـه   

کـم   ييتوان گفت که تنوع و تکرر غذا يشود و نم ين ميياست که تع

 reverse causalityن موضوع يبه ا. ا برعکسيه است و يتغذ علت سوء

ممکـن اسـت    نظـري  ن معنا است که از لحـاظ يو به ا شود يگفته م

کـه در   يگـر ير دي ـمتغ ].١٢[ح باشـد يعکس رابطه مورد نظر ما صح

م قابل قبـول اسـت   يف شده حداقل رژيتعر WHOنه توسط ين زميا

م و تکـرر  ي ـرژ يتنـوع حـداقل   يشود کـه دارا  يم يکه شامل کودکان

مطالعـات مـورد   ر ير در ساين متغيا .باشند ييغذا يها وعده يحداقل

  .قرار نگرفته بود يبررس

  خورانش يرفتار يرهايمتغ

ح در قبـال رد  ير شـامل رفتـار صـح   ي ـها، سه متغريمتغن يان اياز م

ر يتوسـط کـودک، توجـه بـه دادن غـذا و ش ـ      ييغـذا  يا کردن ماده

 يريان دادن به غذا برحسب اشتها و سيکودک و پا يبرحسب تقاضا

و  ييامن غـذا  يه در خانوارهايغذت تيبا وضع دار يمعن هکودک رابط

مجبور کردن کودک به  .نداشت ييناامن غذا ين در خانوارهايهمچن

ط مناسـب  يو عدم وجود شرا ييناامن غذا يخوردن غذا در خانوارها

ماننـد  (غـذا خـوردن    يتمرکـز رو  ين غذا دادن به کودک برايدر ح

سـوء   بـا  ييامن غـذا  يدر خانوارها) کردن يون و بازيزيتلو همشاهد

از ي ـن امتيانگي ـم هس ـيمقا). ١جـدول  ( شت دار دا يه رابطه معنيتغذ

سه با هم دو گروه يدر مقا ييان دو گروه امن غذايخورانش فعال درم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

3.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.3.5.5
http://payeshjournal.ir/article-1-302-fa.html


  

٣٠٨ 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

بـه  . دار را نشـان داد  يسـه بـا هـم، تفـاوت معن ـ    يدر مقا ييناامن غذا

نـاامن   يو هـم در خانوارهـا   ييامن غذا يکه هم در خانوارها يطور

ه داشـتن  يخورانش فعال با سوء تغذ ياز کمتر برايت، کسب امييغذا

نـه خـورانش فعـال    يمطالعات انجـام شـده در زم  . رابطه داشته است

. کودکان بالاتر از سن مورد مطالعه ما انجام شده است يشتر بر رويب

 يغذا خوردن با توده چرب يساله اجبار برا ١١مثال در کودکان  يبرا

و ] ٣٧[ج در دختران نوجـوان ين  نتايا] ٣٦[است تر مرتبط بوده نييپا

ن ي ـشتر اين در بيهمچن. ]٣٨[ز مشابه بوده استيساله ن ٥-٨پسران 

ت و ياجبـار، محـدود   اًن رفتارهـا خصوص ـ ي ـرابطـه ا  يمطالعات بررس

ن رفتارهـا  يکه رابطه ا يدر حال] ٣٩[مورد نظر است ينظارت، با چاق

بـا   يا مطالعهدر  .]٤٠[مشاهده شده است يو هم چاق يوزن هم با کم

نشـان داد کـه    يسـالگ  کي ـ يعن ـيمشابه مطالعه حاضر،  يگروه سن

ن سـن قابـل   ي ـدر ا يمادر بر وزن کودک، حت يرفتار ير الگوهايثأت

 يبـرا  يشـتر يکه استقلال ب يب که مادرانين ترتيه امشاهده است ب

داشته انـد، در واقـع بـه کودکـان      يکودک قائل بوده و کنترل کمتر

م يتنظ ـ ياند که وزن خود را در طول سال اول زندگخود اجازه داده 

اضــافه  يماهــه نخســت وزن کمــ ٦کــه در  يکودکــان يعنــي. کننــد

کـه در   يداشته و کودکان يماهه دوم اضافه وزن بهتر ٦اند، در  کرده

ماهه دوم اضـافه   ٦داشته اند، در  يشتريماهه نخست اضافه وزن ب ٦

 يکسـالگ يان ي ـگروه، در پات در هر دو يوزنشان کمتر بوده و در  نها

کـه کنتـرل و    يامـا در کودکـان  . بـوده اسـت   يع ـيوزن مطلوب و طب

ا کـم،  ي ـاد ي ـشتر بـوده، رونـد نـامطلوب اضـافه وزن ز    ينظارت مادر ب

نکتـه قابـل توجـه در     .]٤٠[ادامه داشته اسـت  يکسالگيهمچنان تا 

ن غذا يح يخورانش يه و رفتارهايسوء تغذه مورد رابطه مشاهده شد

ز به علت نوع مطالعه و نوع رابطـه  ين مورد نين است که در ايادادن 

به  يعني. معکوس وجود داشته باشد يتيممکن است همان رابطه عل

 يرفتارها ين گروه از کودکان، الگوهايه در ايو سوء تغذ يعلت لاغر

  ا ي ـمثل اجبار و  يير کرده و متوسل به رفتارهاييمادران تغ يخورانش

  

 ين غـذا دادن م ـ يون در ح ـي ـزيو تلو يمانند بـاز  ياستفاده از عوامل

ثبت  يو دو سالگ يسالگ کيکه وزن کودک در  يا در مطالعه. شوند

ثبت شدند، مشخص شد که اجبار به غذا  يخورانش يشده و رفتارها

تـر کودکـان    نييتوسط مادران، با وزن پا يسالگ کيخوردن در سن 

 يسـالگ  کي ـوزن  دار و مسـتقل از  ي، به طـور معن ـ يسالگ ٢در سن 

  کودکـان  يبـر رو  يگـر يامـا در مطالعـه د  . ]٤٠[کودک مرتبط است

غذا خوردن در کودکان لاغـر   يساله مشخص شد که اجبار برا ٣-٧ 

توان گفت که  يدر هر حال درمطالعه حاضر، تنها م. ]٤١[بالاتر است

از  ين برخ ـياز کـم خـورانش فعـال و همچن ـ   يه و امتيان سوء تغذيم

ن يـي ن غذا دادن رابطه وجود دارد اما تعيح يورانشغلط خ يرفتارها

 .سـت ين مطالعـه ممکـن ن  ي ـق علت و معلول با توجه بـه تـوان ا  يدق

ت ي ـت امنياست که با توجـه بـه وضـع    يا مطالعه حاضر تنها مطالعه

ه در گـروه  ي ـاثر نحوه خورانش بر سـوء تغذ  يخانوار، به بررس ييغذا

  ن مطالعـه نشـان  ي ـج اينتـا . ران پرداختـه اسـت  يمورد نظر در ا يسن

بـا   يينـاامن غـذا   يکودک در خانوارها يا  هيت تغذيدهد که وضع يم

مـرتبط   يمه دوم سـال اول زنـدگ  ين يخورانش يرهاياز متغ يتعداد

ت يت نحوه خورانش در بهتر بـودن وضـع  يدهنده اهم است که نشان

ج ين نتايدر واقع ا. است ييناامن غذا يکودکان در خانوارها يا هيتغذ

 کودکـان،  يا هي ـت تغذيت نحوه خورانش بـر وضـع  يدهنده اهم ننشا

در  يبا وجـود نـاامن   ينکه حتيبوده و ا ييغذا يرات ناامنيثأفارغ از ت

توان بـا سـود جسـتن از نحـوه خـورانش خـوب سـلامت         يخانوار، م

بـر   ييغـذا  ينـاامن  يرات منفين کرد و از تأثيکودک را تأم يا هيتغذ

  .کودک کاست يا هيسلامت تغذ
  

  سندگانيسهم نو

 مقاله هيته و ها دادهو تحليل  ورود ،يآور جمع :يکا اصفهانيمل

  راهنما استاد :مطلق يدرست رضا احمد

 يا هيمشاور تغذ :گانهيهاله صدرزاده 

  يآمار مشاور :يفروشان يميعباس رح
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ABSTRACT 
 

The association of feeding practices in the second six months of life with later under 

nutrition at 1-year old children: findings from the Household Food Security Study 

(HFSS) 
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Objective (s): Malnutrition in early months of life can cause many negative consequences. The family food security and 
feeding practices are two important factors contributing to childhood nutritional health. This study aimed to determine the 
association between child feeding practices in the second six months after birth, and their nutritional status at the age of one, 
derived from the Household Food Security Study. 
Methods: This was a case-control study conducted among 160 children aged 1y in 2010. The USDA’s 18-item food security 
questionnaire, socio-economic questionnaire, and feeding practices questionnaire were administered to collect data. 
Results: Paying no attention to advices about starting complementary food, improper behaving about uncompleted food 
consumption, and lower active feeding score were significantly associated with under nutrition in food insecure households. 
Existence of distractive factors during feeding and lower active feeding score were significantly associated factors with under 
nutrition in food secure households.  
Conclusion: Feeding practices, especially behavioral factors, can be related with children under nutrition, in food secure and 
insecure households. 
Key Words: food security, feeding practices, under nutrition, second six month of life, one year old children 
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