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سنجي و شيرخواري در كودكان زير پنج سال خانوارهاي مادر سرپرست تحت  وضعيت تن
   1384شهر تهران و برخي عوامل موثر بر آن، سال ) ره(پوشش كميته امداد امام خميني 

  4، عليرضا ابدي3، روشنك روستايي2د سالاركياناهي  ،1فاطمه اسفرجاني
اي و صنايع غذايي كـشور، دانـشكده علـوم            انستيتو تحقيقات تغذيه   ،و برنامه ريزي غذا و تغذيه      گذاري   گروه تحقيقات سياست   پژوهشيار : نويسنده مسئول  -1

  F.Esfarjani@nnftri.ac.ir: پست الكترونيكيتغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اي و صنايع غذايي كشور انستيتو تحقيقات تغذيه ،ريزي غذا و تغذيه و برنامه گذاري  گروه تحقيقات سياستپژوهشيار -2
 اي و صـنايع غـذايي كـشور، دانـشگاه علـوم      انـستيتو تحقيقـات تغذيـه     ،ريـزي غـذا و تغذيـه       و برنامـه   گـذاري   گـروه تحقيقـات سياسـت      تغذيهكارشناس   -3

   پزشكي شهيد بهشتي
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده پزشكي، گروه بهداشت و پزشكي اجتماعياستاديار -4
  
  3/7/86: تاريخ پذيرش                                                                                                       6/3/86 :تاريخ دريافت 

  چكيده
جـزء   هـاي مـادر سرپرسـت،      تقريبا يك سوم خـانواده     رود و  از آنجا كه       ترين عوامل بروز سوء تغذيه به شمار مي        فقر يكي از مهم    :سابقه و هدف  

اي كودكـان در ايـن خانوارهـا معمـولا بـيش از خانوارهـاي پـدر                   ري تغذيـه  پذي  شوند، خطر آسيب    هاي پايين درآمدي جامعه محسوب مي       دهك
تحـت پوشـش كميتـه امـداد امـام          مادر سرپرسـتِ    هاي  اي كودكان  زير پنج سال خانوار        در اين تحقيق، وضعيت سلامت تغذيه     . سرپرست است 

  . ارزيابي شد1384شهر تهران در سال  )ره(خميني 

با توجه به تراكم جمعيت كودكان زيـر پـنج سـالِ تحـت              هاي آن     نمونهاست كه     مقطعي -حقيق توصيفي مطالعه حاضر، يك ت    :ها مواد و روش  
) در محدوده هاي شمال، جنوب، شـرق، غـرب و مركـز             (، از هشت منطقه     شهر تهران ) ره(پوششِ مناطق بيست گانة كميته امداد امام خميني         

پـس از تكميـل فـرمِ       خانوارهاي مادر سرپرست كه داراي پرونـده فعـال بودنـد،             لپنج سا  سپس در هر منطقه، همه كودكان زير         .انتخاب شدند 
چگـونگي  ، ها از طريق پرسشنامه، حاوي سوالاتي در مورد وضعيت دموگرافيك خانوار داده). =137n (وارد مطالعه شدند   توسط مادر،    نامه  رضايت

سپس وزن و قد كودكان بـا        .آوري شد د و همچنين مشاهده گر    مادرانبا  كارشناس تغذيه مجرب    ، مصاحبه   تغذيه كودك در دو سال اول زندگي      
 دقيـق  هاي مجذور كاي و   ها با استفاده از آزمون      داده. مقايسه شدند  به عنوان جامعه مرجع،      NCHSگيري و با جداول       اندازه هاي استاندارد،   روش
   . رفتند مورد تجزيه و تحليل قرار گSPSS  11.5 وEpi Info با نرم افزارهاي فيشر،

 شاغل بودنـد و بـه       ها  آن%  10كمتر از    فرزند داشتند و     3 تا   2مادران   % 67.  سال بود  31 ± 7/4 انسن مادر و انحراف معيار    ميانگين   : يافته ها 
راهنمـايي و  در گـروه  % ) 42( بيشترين ميزان سواد مـادران  .  به شكل رهن يا اجاره بودها  آن%  47مسكن  . كردند  تامين درآمد خانوار كمك مي    

. كودكان، آغوز شير مادر را دريافت كـرده بودنـد      %  95 سال اول زندگي مشخص شد كه        2در بررسي تاريخچه غذايي كودكان در       . زير ديپلم بود  
 ها نآ% 30كودكان مورد بررسي، تغذيه تكميلي و براي      % 53 براي   . ماه اول زندگي فقط شير مادر خورده بودند        6كودكان مورد بررسي، در     % 67

  ، اضـافه وزن     ، لاغري   سنجي كودكان مورد مطالعه نشان داد كه ميزان كم وزني           بررسي تن . دادن غذاي خانواده در سنين مناسب شروع شده بود        
كـم وزنـي در دختـران    ) OR( تحليل رگرسيون لجستيك هم نشان داد كه نسبت شـانس . بود%  10و % 5،  % 6،  % 11و كوتاه قدي  به ترتيب 

نهـضت  /  سواد يـا داراي تحـصيلات ابتـدايي    كم وزني در كودكانِ مادرانِ بي) OR( و نسبت شانس)  CI%95 :56/1-35/27(رابر پسران  ب39/6
  .بود)  CI%95 :23/1-60/29( برابر مادران داراي تحصيلات دوره راهنمايي 29/6

ايـن   به وجـود مـشكلات متعـدد در    با توجه. برند ء تغذيه رنج ميكودكان زير پنج سال خانوارهاي مادر سرپرست از درجاتي از سو :گيري نتيجه
هاي غذايي هدفمنـد    هاي زندگي، ارتقاي سطح تحصيلات  و تخصيص كمك          خانوارها، آموزش مادران در زمينه مسائل اجتماعي از جمله مهارت         

  .شود توأم با آموزش تغذيه براي بهبود وضعيت موجود توصيه مي

  سنجي ير پنج سال، خانوار مادر سرپرست، وضعيت شيرخواري، تنكودكان ز :واژگان كليدي
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٤٢

    مقدمه •
سوء تغذيه، يك مشكل چند وجهـي اسـت و نگـاهي بـه              

دهد كه تعـداد      اي كودكان كشورمان نشان مي      وضعيت تغذيه 
درجـاتي از سـوء تغذيـه مبـتلا          قابل توجهي از كودكـان بـه      

يت نتـايج اولـين مطالعـه كـشوري در زمينـه وضـع            . هستند
 نشان داد   1377اي كودكان كشورمان در سال        سلامت تغذيه 

وزنـي متوسـط و       از كودكان زير پنج سـال، بـه كـم         % 11كه  
. دچاركوتاه قـدي هـستند    % 15به لاغري مبتلا و     % 5شديد،  

اگر موارد سوء تغذيه خفيف نيز به اين آمارهـا افـزوده شـود،      
  . )1(شود   مي وسعت مشكل، بيشتر نمايان

هاي اول زندگي، از مراقبت مناسـب         ه در سال  كودكاني ك 
تـري    و غذاي كافي، محروم هـستند، ضـريب هوشـي پـايين           

 از قدرت فراگيري و رقابت كمتري برخوردار هستند، داشته و
تـر     طـولاني  هـا   آنشـوند و مـدت بيمـاري          بيشتر بيمـار مـي    

هاي بعد با وجود تغذيه كافي يا        اين شرايط در سال   .  شود  مي
ر، بهبود شرايط زندگي و آموزش، برگشت پذير        مراقبت بيشت 

اين مهم با گذشت زمان مـي توانـد صـدمات           ) 2(نخواهد بود 
  .جبران ناپذيري را براي توسعه پايدار كشور به وجود آورد

ترين عوامل بروز سـوء تغذيـه بـه شـمار      فقر، يكي از مهم   
 تقريبـا يـك سـوم خـانواده هـاي مـادر             رود و از آنجا كه     مي

هاي پايين درآمـدي جامعـه محـسوب          ء دهك جز سرپرست،
اي كودكـان در ايـن        پـذيري تغذيـه     شـوند، خطـر آسـيب       مي

خانوارها معمولاً بيش از خانوارهايي است كه سرپرسـتي بـه           
با توجه به اينكه وجود فقر اقتـصادي        ). 3،    4(عهده پدر است  

سـلامت  ) 4-6(معمولاً بـا فقـر فرهنگـي نيـز همـراه اسـت              
ها به شدت در معرض خطر         اين خانواده  اي كودكان در    تغذيه

ــرار دارد ــه  .ق ــلامت تغذي ــراي حفاظــت از س ــابراين، ب اي   بن
هاي در معرض خطر، از جمله كودكان زيـر پـنج سـالِ               گروه

هاي متعددي توسـط نهادهـاي      برنامه  هاي كم درآمد،    خانواده
 WIC برنامـه . شـود  مختلـف در كـشورها تـدوين و اجرامـي    

)Women, Infant, Children (  در كـشور  1974كه از سـال 
هاي حمايتي براي اين      اي از برنامه    شود، نمونه   اجرا مي آمريكا  
  در كـشور مـا، كميتـه امـداد         . پـذير اسـت     هـاي آسـيب     گروه

ــي   ــام خمينـ ــي   ) ره(امـ ــر دولتـ ــاد غيـ ــك نهـ    NGOيـ
)Non Governmental Organization  (حــامي  اســت كــه

ود كـه بـا توجـه بـه         ر  پذير جامعه، به شمار مـي       اقشار آسيب 
 اجتمـاعي در خانوارهـاي تحـت پوشـش          _مسائل اقتصادي   

امـا از   . كنـد   هاي نقدي و غذايي ارائه مي        كمك ها  آنخود، به   
 غذايي بدون توجه كافي بـه وضـعيت         يها  آنجا كه اين كمك   

چگـونگي وضـعيت     و   )7(اي افراد بـوده اسـت         سلامت تغذيه 
نـون مـورد   اي كودكان تحـت پوشـش ايـن نهـاد تـا ك           تغذيه

بررسي قـرار نگرفتـه اسـت، ايـن تحقيـق بـا هـدف بررسـي                 
هـاي  اي كودكان زير پنج سال خانوار         وضعيت سلامت تغذيه  

 )ره(تحت پوششِ كميتة امدادِ امـام خمينـي         مادر سرپرستِ   
  . انجام شد1384شهر تهران در سال 

  ها  مواد و روش •
بـا   كـه  بـود   مقطعي-مطالعه حاضر، يك تحقيق توصيفي

در ) كم وزنـي متوسـط و شـديد       (به شيوع سوء تغذيه     توجه  
، )1(گزارش شده   % 6/6كودكان زير پنج سال شهر تهران كه        

  .انجام شد%  80با احتمال خطاي % 95در سطح اطمينان 
بـا  ابتدا  . كودك محاسبه شد  127 تعداد نمونه ها حداقل     

توجه به تراكم جمعيت كودكان زير پنج سال تحت پوشـش            
شـهر  در  ) ره( كميتـه امـداد امـام خمينـي           گانـه  20مناطق  
هاي شمال، جنوب، شرق،      در محدوده ( هشت منطقه    ،تهران

انتخاب شدند و در هر منطقه، كليـه كودكـان          ) غرب و مركز  
پنج سال خانوارهاي مـادر سرپرسـت كـه داراي پرونـده            زير  

وارد  توسط مادر،    پس از تكميل فرم رضايت نامه     فعال بودند،   
ها از طريق مـصاحبه      گردآوري داده ). =137n (مطالعه شدند 

با مادران و مشاهده توسط كارشناس تغذيه با تجربـه انجـام            
  . شد

پرسشنامه، حاوي سوالاتي در مورد وضعيت دموگرافيـك        
.  بـود چگونگي تغذيه كودك در دو سال اول زنـدگي     و  خانوار  

 در  شناســنامهسـن دقيـق كــودك از روي شناسـنامه و اگـر    
 روي كـارت واكـسيناسيون در پرسـشنامه         دسترس نبـود، از   

 كودك توسط پزشك تـيم       هر پس از تاييد سلامت    .ثبت شد 
 .    شد مي انجام اوسنجي  هاي تن گيري بررسي، اندازه

 ساخت  (Hardstone)ديجيتال   با ترازوي قابل حمل   وزن  
 بـا حـداقل پوشـش و بـدون كفـش             گرم 100آلمان با دقت    

زير دو سال در آغوش مادر و       توزين كودكان   . گيري شد   اندازه
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هر فـرد دوبـار،     . ساير كودكان مستقيماً روي ترازو انجام شد      
گيري بـه عنـوان وزن نهـايي او           توزين و ميانگين دوبار اندازه    

قبل از هر بار توزين، صحت كار ترازو با وزنة شاهد           . ثبت شد 
قد كودكان زير دو سال به طـور        . شد   كيلوگرمي كنترل مي   5

اير كودكان به طور ايـستاده بـا متـر پلاسـتيكي       خوابيده و س  
انـدازة قـد    . گيـري شـد      اندازه cm5/0متصل به ديوار با دقت      

ها بدون كفش و با پاهاي به هم چسبيده، در حالي كه              نمونه
 در امتداد يك خط عمود      ها  آنزانوها، لگن، شانه و پشت سر       

 قرار داشت و بازوها به طور آزاد در طرفين بودنـد، پـشت بـه             
ديوار ايستاده و پس از مماس شدن گونيا با فرق سر، تعيـين             

  . شد

هاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد بـر    نمايه
 NCHS در مقايـسه بـا جـداول         Zاساس طبقه بندي امتيـاز      

)National Center for Health Statistics, 1977( عنـوان  ه ب
 كوتـاه  وزنـي،  كـم  (مورد سنجش قـرار گرفتنـد     جامعه مرجع   

  انحـراف معيـار از صـدك    - 2اسـتاندارد   زيـر  و لاغري قدي
انحـراف معيـار از صـدك       + 2 بـالاي    ،  پنجاهم و اضـافه وزن    

).  وزن و قد براي سـن و وزن بـراي قـد            هاي  پنجاهم شاخص 
گـذاري    هاي اطلاعاتي، ابتدا كُد     اطلاعات به دست آمده از فرم     

. انـه شـد   و طبقه بندي شد و سـپس توسـط اپراتـور وارد راي            
 بـا   مجذور كاي و دقيق فيشر     هاي  آزمونها با استفاده از       داده

  . مورد ارزيابي قرار گرفت SPSS11.5 وEpi Info  نرم افزارهاي
  ها يافته •

 مادرِ سرپرستِ خانوار تحت پوشـش       126در اين مطالعه    
 كودك زير   137شهر تهران و    )  ره  (كميته امداد امام خميني     

ميانگين و انحـراف    . رسي قرار گرفتند   مورد بر  ها  آنپنج سال   
 كمتـر از    . سال بـود   31 ± 7/4معيار سن مادران مورد بررسي      

آنان شاغل بودنـد و بـه تـامين درآمـد خـانوار كمـك               %  10
%  68 . رهـن يـا اجـاره بـود        هـا   آن%  47كردنـد و مـسكن        مي

آنـان داراي  % 67خانوارهاي مورد بررسي سه تا چهار نفـره و       
هاي دموگرافيـك مـادران        ويژگي ساير. ودنددو تا سه فرزند ب    

  . نشان داده شده است1مورد بررسي در جدول
تـرين علـت مراجعـه        دهـد كـه فـراوان        نشان مي  1جدول

مادران به كميته امداد، فوت و متواري يا زنداني بودن همسر           

تـرين فراوانـي تحـصيلات مـادران  در           همچنين بـيش  . است
  .سطح راهنمايي و زير ديپلم بود

ــدمــوردكودكــان % 49 كــل % 37.  مطالعــه، دختــر بودن
در مرتبـه تولـد     %  39 ماه و    36 تا   24سنين بين   ها در     نمونه

بررسي تاريخچه غذايي كودكان در   . سوم و بالاتر قرار داشتند    
كودكان، آغوز شـير    %  95دو سال  اول زندگي  نشان داد كه          

% 67در شـش مـاه اول زنـدگي،         . مادر را دريافت كرده بودند    
شير مادر تـوأم    %   22 كودكان مورد بررسي، فقط شير مادر و      

اصلا شير مـادر    %  11 و   دريافت كرده بودند   با ساير انواع شير   
 بالاترين فراواني تغذيه با شير مادر در مـادران          .نخورده بودند 

آزمـون  . بود%) 45(با سطح تحصيلات راهنمايي و زير ديپلم        
ري بين تغذيه با شير مادر      دا  آماري دقيق فيشر، ارتباط معني    

، بـه طـوري كـه       ) P > 05/0( و سطح سواد مادر نشان داد       
نـسبت بـه مـادران      %) 70(درصد بيشتري از مادران با سواد       

فرزندشان را با شـير خودشـان تغذيـه كـرده           %) 33(سواد    بي
  . بودند

كودكانِ مورد بررسي، تغذيه تكميلي در سنين       %53براي  
اولـين غـذا در شـروع       . ده بـود  بعد از شش ماهگي شروع ش ـ     

لعـاب  % 15فرنـي ،    %   41: تغذيه تكميلي به اين ترتيب بـود      
 هـا  آن% 30بـراي  .  حريـره بـادام  %  5/9سـوپ و  %  14بـرنج ،  

. استفاده از غذاي خانواده در زمان مناسب، شروع شـده بـود           
بين تغذيه كودكان با شير مادر و سن شروع تغذيـه تكميلـي     

جعه، سن و شغل مادر، تعداد فرزندان و با متغيرهاي علت مرا   
  .(NS)داري ديده نشد وضعيت مسكن خانوار، رابطه معني

سنجي كودكان مـورد بررسـي نـشان داد كـه             بررسي تن 
ــم وزن، %  11 ــر، %  6كـ ــافه وزن و داراي% 5لاغـ %  10 اضـ

ها به تفكيـك      در بررسي وضعيت اين شاخص    . قد بودند  كوتاه
يـزان اضـافه وزن و در       جنس مشخص شد كـه در پـسران، م        

ايـن  . قدي بالاتر بـوده اسـت      وزني، لاغري و كوتاه    دختران كم 
ارتباط بين دو جنس بر اساس آزمون آماري دقيق فيـشر در            

وزن  ، اما در اضـافه    )>05/0P(دار بود     كم وزني و لاغري معني    
تحليـل  ). 1شـكل (دار نبـود      و كوتاه قدي از نظر آماري معني      

ــانس رگرســـيون لجـــستيك نـــشان د اد كـــه نـــسبت شـ
)OR(برابر پـسران 39/6وزني در دختران  كم )56/1-35/27: 

95%CI  (است)05/0P<.(  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               3 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-57-fa.html


  و همكارانفاطمه اسفرجاني.../ سنجي و شيرخواري در كودكان وضعيت تن
 

44

٤٤

  تهران، بر حسب ) ره ( توزيع فراواني مادرانِ سرپرستِ تحتِ پوشش كميته امداد امام خميني-1جدول 
  1384هاي دموگرافيك، سال  ويژگي

  علت مراجعه مادر  مجموع  ور همسرضح    نبود همسر
  معلوليت   / بيماريزنداني       / متواريمتاركه           وت همسرف

  126) 100(  32) 4/25(  36) 5/28(  21) 7/16(  37) 4/29(  )درصد(تعداد 
    ديپلم و بالاتر  راهنمايي و زير ديپلم  نهضت و ابتدايي  سواد بي  تحصيلات مادر

  126) 100(  27) 4/21(  53) 1/42(  38 ) 1/30(  8)3/6(  )درصد(تعداد 
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 كودك مورد بررسي در خانوارهاي مادر سرپرست تحت پوشش كميته امداد 137هاي تن سنجي در   توزيع فراواني شاخص-1شكل

  1384تهران به تفكيك جنس، تهران، سال ) ره (امام خميني 
  

و  )%3/27( بالاترين ميزان كم وزنـي   2بر اساس شكل
ادران بـا  بـه ترتيـب در دختـران م ـ   %) 7/22( كوتاه قـدي 

%) 20( بالاترين ميزان لاغـري      تحصيلات نهضت و ابتدايي   
ســواد و بــالاترين ميــزان اضــافه  در دختــران مــادران بــي

نيز در فرزندان پسر در مـادران بـا تحـصيلات           %) 20(وزن
  .ديپلم و بالاتر بود

ي هـا   توزيع كودكان مورد بررسي بـر حـسب شـاخص         
سنجي به تفكيك ميزان تحصيلات مادر نشان داد كـه            تن

با افزايش سواد مادران در سطح راهنمايي و بالاتر، ميزان          
كم وزني شديد و متوسط با آزمون آماري دقيق فيشر بـه            

تحليـل  ). P > 05/0(  داري كاهش يافته است طور معني
رگرسيون لجـستيك هـم نـشان داد كـه نـسبت شـانس              

سواد يـا داراي تحـصيلات          بي ان مادران وزني در كودك   كم
ــضت ــدايي  ونه ــصيلات   29/6 ابت ــا تح ــادران ب ــر م  براب
اما اين .  بود)>CI ) (05/0P%95 :23/1-60/29(راهنمايي

ــالاتر . دار نبــود  معنــي،اخــتلاف در ســطوح تحــصيلات ب
سـنجي بـا متغيرهـاي علـت          هـاي تـن     همچنين، شاخص 

 وضـعيت   مراجعه، سـن و شـغل مـادر، تعـداد فرزنـدان و            
  .(NS)داري نشان نداد مسكن خانوار، رابطه معني
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   و  كودكان كودك مورد بررسي به تفكيك جنس137هاي تن سنجي در   توزيع فراواني شاخص-2شكل 

  1384تحصيلات مادران، تهران، سال 
 بحث •

كودكـان مـورد    %  95دهـد كـه       بررسي حاضر نـشان مـي     
%  67. غوز شـير مادرشـان را دريافـت كـرده بودنـد           بررسي، آ 

در  .كودكان در شش ماه اول با شير مادر تغذيه شـده بودنـد  
در مناطق مختلف شهر ) 1378(آبادي و همكاران    بررسي نجم 
كودكان آغوز شير مادرشان را دريافت كـرده        % 94تهران هم   

كودكان در شش ماه اول زندگي بـا شـير مـادر            % 60بودند و   
. هاي بررسي حاضر است    كه مشابه يافته  ) 8(شده بودند تغذيه  

در زاهـدان،  فراوانـي   ) 1380(در مطالعه ايمـاني و همكـاران      
دريافت آغوز و تغذيه با شير مادر تا سنين شش مـاهگي بـه              

ــب  ــود% 45و % 98ترتيــ ــه ). 9(بــ  و Khouryدر مطالعــ
در آمريكا روي زنان كـم درآمـد، مـشاهده          ) 2005(همكاران

از مادران، تغذيه نوزادشان را با شـير خـود          % 38 شد كه تنها  
توانـد ناشـي از تفـاوت         ايـن اخـتلاف مـي     ) 10(اند  آغاز كرده 

  .شرايط اجتماعي و فرهنگي جوامع مورد بررسي باشد
 در بررسي الگوي تغذيه تكميلي در اين مطالعه ديده شد 

 ةتغذي ـ)  %53(كه براي بيش از نيمي از كودكان مورد بررسي        
آنـان  % 12 برايتكميلي در سنين بعد از شش ماهگي و تنها     

فـر و   در مطالعه منتظري. زودتر از چهار ماهگي آغاز شده بود   
در زاهدان نيز مشابه مطالعه حاضر، تغذيـه        ) 1380(همكاران

كودكان، بعد از شش ماهگي شروع شـده        % 54تكميلي براي   
) 1379(در حالي كه در مطالعه برزگـر و همكـاران         ). 11(بود

موارد، تغذيه تكميلي زودتر از چهار ماهگي       % 27در تبريز در    
ــاران    ) 12( ــادي و همك ــم آب ــه نج % 87در ) 8(و در مطالع

در مجموع به .  ماهگي آغاز شده بود6 تا   4كودكان در سنين    
هاي اخير، سن شروع تغذيه تكميلي        رسد كه در سال     نظر مي 

. ر شـده اسـت    ت در كودكان كشور به زمان مناسب آن نزديك       
در آفريقـاي جنـوبي   ) 2005( و همكاران  Sibeko در مطالعه

از نوزادان در مـاه اول زنـدگي تغذيـه تكميلـي را             % 32براي  
توانــد دلايــل  ايــن اختلافــات مــي). 13(شــروع كــرده بودنــد

تـوان    ترين دلايل را مي    متعددي داشته باشد، اما يكي از مهم      
  .  كشور دانست به مادران در برنامه پايش رشد آموزش

 اجتماعي خانوارهـا    -در بررسي ارتباط متغيرهاي اقتصادي    
سن، شغل، تحصيلات و علت مراجعه مادر، تعـداد فرزنـدان و            (

با تغذيه كودكان با شـير مـادر و سـن           ) وضعيت مسكن خانوار  
شروع تغذيه تكميلـي، فقـط ميـزان تحـصيلات مـادر، رابطـه              

ايش تحصيلات مادر تا    به طوري كه با افز    . داري نشان داد    معني
زير ديپلم، ميزان تغذيه با شير مادر، افزايش و از ديپلم و بالاتر             

هـم  ) 1377( مطالعه پورعبـدالهي و همكـاران        .يابد  كاهش مي 
نشان داد كه مادران بـا ميـزان تحـصيلات ديـپلم و بـالاتر، در                

ها كمتر تغذيـه بـا شـير مـادر را انتخـاب               مقايسه با ساير گروه   
 مـادران بـا ميـزان       Khouryامـا در مطالعـه      . )14 (كرده بودند 

تحصيلات ديپلم و بالاتر، تمايل بيشتري براي تغذيه نوزادشان         
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همچنين، مشابه الگوي تغذيه با شير      ). 10(با شير خود داشتند   
مادر در مطالعه حاضر، در خصوص تغذيه تكميلي هم افـزايش           
ميزان تحـصيلات مـادر تـا سـطح ديـپلم بـر وضـعيت تغذيـه                 
تكميلي، تاثير مثبتي داشت، اما بيـشتر مـادران بـا تحـصيلات       
بالاتر از ديپلم، تغذيه تكميلـي را قبـل از زمـان مناسـب آغـاز                

نيـز بـا    ) 1381(در مطالعه افتخـاري و همكـاران        . كرده بودند 
افزايش سطح تحصيلات مادر، درصد بيشتري از مادران، تغذيه         

  .)15. (تكميلي را از ماه چهارم شروع كرده بودند
 شايد يكـي از علـل بـروز رفتارهـاي نادرسـت مـادران در               

هـاي اجتمـاعي آنـان در      سطوح بالاتر از ديپلم، افزايش فعاليت     
شـود مـادر فرصـت        خارج از منزل باشد كه اين امر موجب مي        

بنابراين، تغذيه  . كمتري براي بودن در كنار كودك داشته باشد       
در نتيجه، تغذيه   .  باشد كودك الزاماً بايد مستقل از حضور مادر      

يابـد و تغذيـه تكميلـي هـم زودتـر            با شير مـادر، كـاهش مـي       
به علاوه، شرايط فرهنگـي، اقتـصادي و اجتمـاعي       . شود  آغازمي

توانند در بروز چنـين رفتارهـايي نقـش داشـته             جوامع نيز مي  
به نظر مي رسد كه در اين مطالعه، در سطوح بـالاتر از             . باشند

 دربـاره نحـوه تغذيـه كـودك، افـزايش           ديپلم كه آگاهي مـادر    
 يابد، به دليـل محـدوديت درآمـد خـانوار و بـه دنبـال آن،                 مي

 براي همه اعضاي خانواده،     دسترسي ناكافي به غذاي با كيفيت     
دانـد و      كـافي نمـي    ،مادر شير خود را از  نظر مقدار و كيفيـت          

يابد و در تـلاش       بنابراين، تغذيه كودك با شير مادر كاهش مي       
 هم زودتر    تكميلي اي كودك، تغذيه    تامين نيازهاي تغذيه  براي  

  .شود آغازمي
 سنجي كودكان    تن يتدر زمينه وضع  نتايج بررسي حاضر    

%  10لاغـر و     % 6كودكان، كـم وزن،     % 11دهد كه     نشان مي 
 سيمايبررسي نتايج طرح جامع كشوري       در   .كوتاه قد بودند  

 نيـز   1377در سـال      ) Iانـيس (هـا     تغذيه كودكان در اسـتان    
 و 9/4، 9/10ميزان كم وزني، لاغري و كوتاه قدي به ترتيـب   

هـاي پـس از    مطالعات ديگري هم كه در سال    ) 1(بود% 4/15
، بـه خـوبي نـشان         ر انجـام شـد    آن به طور پراكنده در كـشو      

د كه الگوي سـوء تغذيـه در كودكـان زيـر پـنج سـال                ده  مي
 )1381(هلاكـويي و همكـاران    . كشور، در حال تغييـر اسـت      

قدي در كودكان زير      ، لاغري و كوتاه     نشان دادند كه كم وزني    
 و 5/4، 45/5پــنج ســال اسلامــشهر، ري و قــم، بــه ترتيــب  

در ) 1380(در مطالعه نجـومي و همكـاران        ). 16(بود% 4/24
% 3/20 و 9/4، 9/13هــا بــه ترتيــب  كــرج نيــز ايــن ميــزان

يكـي از دلايـل بـارز اخـتلاف در نتـايج حاصـل از               ). 17(بود
تـوان در پراكنـدگي       حقيقات انجـام شـده در كـشور را مـي          ت

، اقتـــصادي )جمعيـــت شـــهري و روســـتايي(جغرافيـــايي 
هـاي    هاي غير هدفمنـد در گـروه        هاي مردمي و يارانه     كمك(

و سـپس   ) باورها و رسوم نادرسـت      ( و فرهنگي   ) پذير  آسيب
هـاي    اسـتفاده از روش همچنـين گيـري و     نحوه و دقّت اندازه   

 در ايـن مطالعـه، در     . فسير نتايج جستجو كرد   مختلف براي ت  
مـشاهده شـد كـه بـه          اضـافه وزن   ،كودكان مورد بررسي  % 5

عنوان يك مشكل جديد در الگوي سوء تغذيه كودكـان زيـر            
هاي اخير مطرح شد و بايد در كنـار           پنج سال كشور در سال    

  . مشكلات كم وزني و كوتاه قدي، مورد توجه خاص قرار گيرد
ها بـه تفكيـك جـنس در           بررسي اين شاخص    به علاوه، در  

% 18(تـر     مطالعه حاضر دختران در مقايسه با پسران، كـم وزن         
در %  10(و لاغرتـر  %)  6در برابـر %  13( ، كوتاه قدتر%)4در برابر
بودند و پسران داراي اضافه وزن بيـشتر نـسبت بـه            %)  1مقابل  

 تغذيـه   ، سوء   دهد  بودند كه نشان مي   %) 3در برابر   %  7(دختران  
در . اسـت %) 18در برابـر    % 44(در دختران، بيـشتر از پـسران        

 كم وزنـي در دختـران بـيش از          نيزمطالعه نجومي و همكاران     
ــود ــسران ب ــاران هــم   در بررســي منتظــري). 17(پ ــر و همك ف

در برابــر % 1/60( تغذيــه در دختــران، بيــشتر از پــسران  ســوء
ــده اســت  % ) 9/39 ــزارش ش ــان). 11(گ ــه حاجي  و در مطالع

كمتـر از   % 20 تـا    5همكاران هم ديده شد كه رشـد دختـران          
نتايج برخي مطالعات انجام شـده در سـطح          ).18(پسران است 

در مجمـوع،   ) 19-23(. باشـد   هـا مـي     كشور مؤيـد ايـن يافتـه      
دهـد    مي مطالعات انجام شده روي كودكان زير پنج سال نشان        

ن سنجي بهتري نسبت به دختـرا       كه پسران عموماً وضعيت تن    
دارند كه شايد ناشي از توجه و رسيدگي بيشتر مادر به فرزنـد             

ايـن موضـوع در باورهـاي فرهنگـي، ريـشه دارد و             . پسر باشـد  
ــسئوليت    ــه م ــاي مادرسرپرســت ك ــن اســت در خانواره ممك

شـود،    هـاي مـادر افـزوده مـي         سرپرستي خانوار به ساير نقـش     
  .هاي جنسي، نمود بيشتري داشته باشند تبعيض

سنجي كودكان با متغيرهاي      بطه وضعيت تن  در بررسي را  
 اجتماعي خانوارهاي مورد بررسي، فقط بـا ميـزان          -اقتصادي
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به طوري كـه  . داري مشاهده شد تحصيلات مادر، رابطه معني   
وزني و    مادران با تحصيلات ابتدايي، داراي بالاترين ميزان كم       

كوتاه قدي فرزندان و مـادران بـا تحـصيلات ديـپلم و بـالاتر               
سـواد مـادر   . ي بالاترين ميزان اضافه وزن كودكان بودنـد  دارا
، از طريق افـزايش       تواند به صورت مستقيم يا غيرمستقيم       مي

هـاي مـادر در       اي مادر يـا افـزايش مهـارت         هاي تغذيه   آگاهي
  اي تـاثير گـذار باشـد        هاي بهداشـتي و تغذيـه       زمينه مراقبت 

 مـادران  رسد كه در مطالعه حاضر، در به نظر مي) . 24،  25 (
با سطح تحصيلات بالاتر از ديپلم، آگاهي مادر و ميزان توجه           
او به تغذيه كودك، افزايش يافته و غذاي بيشتري به كـودك           

 اجتمـاعي  -همچنين به دليل مشكلات اقتـصادي     . خوراند  مي
اين گروه از خانوارها از جمله محدوديت منابع مـالي ممكـن            

ه كمتـري دارنـد،     است از غذاهاي پركالري كه عمومـاً هزين ـ       
تواننـد    براي تغذيه كودك استفاده شود كه ايـن عوامـل مـي           

تاثير تحصيلات مادر در    . منجر به بروز چاقي در كودك شوند      
بروز سوء تغذيه كودكان در مطالعات متعدد ديگري در سطح          

ــشور ــشورها   ) 17، 19، 22 - 24 ، 26(  كـ ــاير كـ   و در سـ
  .گزارش شده است نيز  )31-27(

 كودكان زير    كه مطالعه حاضر نشان مي دهد    ،  در مجموع 
پنج سال خانوارهاي مادرسرپرست، از درجاتي از سوء تغذيـه          

با توجه به وجود مشكلات متعدد موجود در اين         . برند  رنج مي 
خانوارها، آموزش مادران در زمينه مسائل اجتماعي از جملـه          

و تخـصيص    هاي زنـدگي، ارتقـاي سـطح تحـصيلات          مهارت
 توأم با آموزش تغذيه براي بهبـود        ايي هدفمندِ هاي غذ   كمك

  .شود وضعيت موجود توصيه مي
  سپاسگزاري

اي   بدينوسيله از شوراي پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه      
و صنايع غذايي كشور، به دليل تشخيص ضرورت و حمايـت           
از اجــراي تحقيــق، مــديران و همكــاران كميتــه امــداد امــام 

رهـاي تحـت پوشـش ايـن     شـهر تهـران و خانوا   ) ره(خميني  
 انجـام ايـن مطالعـه ميـسر         هـا   آنمراكز كه بـدون همكـاري       

پـور و     ها بهاره رسولي، سـميه تقـي        شد و همچنين خانم     نمي
هاي  آوري داده نگار زماني نور، كارشناسان تغذيه، كه در جمع     

انـد، تـشكر و قـدرداني         اين مطالعه همكاري صميمانه داشته    
  .شود مي
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