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. مهم مرتبط با آن استي خورانش و امنیت غذایی از عوامل  هاي آغازین زندگی پیامدهاي زیادي دارد و نحوه تغذیه در ماه سوء :سابقه و هدف
هاي امن و  ي خورانش در شش ماه اول زندگی با سوءتغذیه در سن یک سالگی به تفکیک در خانوار پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط نحوه

  .ناامن غذایی در شهرستان ري انجام شد
اي  گویـه  18ي امنیـت غـذایی    پرسشنامه. شدانجام  1390کودك یک ساله در سال   160شاهدي، روي  -پژوهش مورد این :هامواد و روش

)USDA (درمـانی شـهري شهرسـتان ري     -مراکـز بهداشـتی  ي خورانش به روش مصاحبه براي مادران مراجعه کننده به  ي نحوه و پرسشنامه
  .تکمیل شد

ماه اول به  6ي غالب با شیر مادر در  فقدان تغذیهجامد و  استفاده از ماده غذایی غیر از شیر مادر در بدو تولد، استفاده از غذاهاي نیمه :هایافته
هاي امن غذایی هـیچ یـک از    اما در میانِ خانوار). >05/0P( هاي ناامن غذایی ارتباط داشت  ي کودکان در خانوار تغذیه داري با سوء طور معنی

  .اي کودکان مرتبط نبود هاي مورد بررسی با وضعیت تغذیه متغیر
پذیري بیشتر این کودکان  هاي ناامن و آسیب اي کودکان خانوار ماه اول در سلامت تغذیه 6ي خورانش در  اهمیت نحوه این مطالعه :گیري نتیجه

  .ي خورانش در خانوارهاي ناامن است این یافته تاکیدي بر ضرورت ارتقاي نحوه. هاي امن غذایی را نشان داد در مقایسه با کودکان خانوار
  تغذیه، کودکان نوپا، شهر ري شیرخواران، سوء ي خورانش، ، نحوهامنیت غذایی :واژگان کلیدي

 مقدمه 
سوءتغذیه در ابعاد جهانی، به طور مستقیم یا غیر مسـتقیم،  

و از علـل اصـلی   ) 1(سـال   5مرگ کودکـان زیـر   % 35مسئول 
قدي، لاغري و کم  کوتاه). 2، 3(و ناتوانی کودکان است   بیماري

حـدود  . اي اسـت  هاي وضعیت تغذیـه  ترین شاخص وزنی از مهم
سال در کشورهاي در حـال توسـعه دچـار     5کودکان زیر % 32

بـر  در ایـران   ).4(لاغري هسـتند   ها دچار آن %10قدي و  کوتاه
در  انجام شد، 1383اساس آخرین بررسی کشوري که در سال 

درصـد لاغـري    12/4اسـتان تهـران    یک سـاله  شهري کودکان
قـدي متوسـط و شـدید     کوتـاه  درصـد  47/3و متوسط و شدید 

  ).5(وجود داشته است 

ي غذا براي افراد  جانبه از طرف دیگر، تأمین و دسترسی همه
اي افـراد در ارتبـاط تنگـاتنگی     هر خانوار که با سـلامت تغذیـه  

در . امنیت غذایی تعریف شـده اسـت  اي به نام   است، در مقوله
مطالعات گذشته، تأثیر مستقیم ناامنی غذایی بر افزایش خطـر  

و پیامدهاي ) 6-8(تغذیه به ویژه در کودکان مشاهده شده  سوء
شناخته شده  ناشی از ناامنی غذایی ي تغذیه بسیاري  براي سوء

بنابراین، تامین امنیـت غـذایی خـانوار عامـل      )6، 9، 10(است 
  .اي کودکان است ی درسلامت تغذیهمهم

اي  ي تأثیرگـذاري امنیـت غـذایی بـر وضـعیت تغذیـه       نحوه
ي  کـه نحـوه   کودکان به دو صورت مستقیم و غیرمستقیم است
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). 8(گـذاري اســت   هـاي ایـن تــأثیر   خـورانش  یکـی از واســطه  
ي خورانش در خانوارهاي ناامن غذایی به  مشاهده شده که نحوه

). 11(از خانوارهاي امن غذایی اسـت   تر طور مشخصی نامناسب
ي خورانش خود به طور مسـتقیم وضـعیت    از طرف دیگر، نحوه

دهـد و در   سال را تحت تأثیر  قرار مـی  2اي کودکان زیر  تغذیه
هاي  ها به ویژه در ماه نتیجه در تعیین سلامت، رشد و بقاي آن

براي مثـال، میـزان بـالاي     ).12(اول زندگی نقش کلیدي دارد 
 ـتوا ماه اول زندگی می 6ي انحصاري با شیر مادر در  ذیهتغ د از ن

به این ترتیب،  ).13(سال پیشگیري کند  5هاي زیر  مرگ% 13
ي خورانش به صورت متغیري که در عین حال تحت تأثیر   نحوه

ــه  ــاامنی غــذایی اســت، جایگــاه مهمــی در وضــعیت تغذی اي  ن
ایـن موضـوع   . ردکودکان، به ویژه در خانوارهاي ناامن غذایی دا

توجه به وضعیت امنیت غذایی خانوار در مطالعـات مربوطـه را    
  . کند الزامی می

ي خورانش در سـنین و مطالعـات مختلـف بـا اجـزاي       نحوه
سـازمان جهـانی   شـود کـه بنـا بـر تعریـف       متفاوتی تعریف می

شـروع زود  : مـاه اول زنـدگی عبارتنـد از    6در   WHO بهداشت
ر، حداقل یک بار تغذیه بـا شـیر مـادر،    هنگام تغذیه با شیر ماد

مـاهگی، عـدم مصـرف     6تغذیه انحصاري با شیر مادر تا پایـان  
 .ماه اول زندگی 6ي شیر و تغذیه غالب با شیر مادر در  شیشه

ــف   مطالعــات  بســیاري رابطــه ي  نحــوهي اجــزاي مختل
سنجی قد بـراي سـن، وزن    هاي تن با وضعیت نمایه خورانش

هـاي سـلامت    وزن بـه عنـوان نمایـه   براي سـن و قـد بـراي    
امـا در هـیچ یـک از     .)14-22(انـد   اي را بررسی کـرده  تغذیه

با وجود اهمیت . ها امنیت غذایی خانوار کنترل نشده است آن
تا هنگام انجـام   ي خورانش کودك در سال اول زندگی، نحوه

ي  ي اجـزاي نحـوه   ي جـامعی کـه همـه    مطالعه این پژوهش،
ــه ــورانش و رابط ــوء ي آن خ ــا س ــذایی   ب ــاامنی غ ــه و ن تغذی

خانوارهاي داراي کودکان این گروه سنی را بررسی کنـد، در  
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثـر   .کشور صورت نگرفته است

قـدي و   ماهگی  بر کوتاه 6ي خورانش در سنین صفر تا  نحوه
سالگی به تفکیـک در خانوارهـاي امـن و     1کم وزنی در سن 

در این پژوهش تـلاش  . ي انجام شدناامن غذایی شهرستان ر
 6هاي خورانشی مربوط بـه   ي شاخص شده با استفاده از کلیه

ارائـه شـده، ارتبـاط     WHOماه اول زندگی کودك که توسط 
مـاه اول   6تغذیه در یک سالگی با متغیرهاي خورانشـی   سوء

زندگی کودك به تفکیک در خانوارهاي امن و نـاامن غـذایی   
  .بررسی شود

 ها مواد و روش 
 40هـاي   شاهدي بـا گـروه   -موردي  این تحقیق یک مطالعه

در ) سالم(و شاهد ) اي تغذیه سوء(هاي مورد  که گروه بودنفري 
خانوارهاي امن با یکـدیگر و در خانوارهـاي نـاامن بـا یکـدیگر      

کـودك   160روي  1390این مطالعـه در سـال   . مقایسه شدند
درمـانی   -بهداشـتی مراکـز  ي  کلیـه داراي پرونده در یک ساله 

ي  همـه . انجـام شـد  ) مرکـز  17شـامل  (شهري شهرستان ري 
دارا (تغذیـه   کودکان داراي شرایط ورود به گروه مبتلا بـه سـوء  

یـا   1SD-قد براي سن کمتر از  zقدي، یعنی امتیاز  بودن کوتاه
هـاي   نمـودار  1SD- وزن براي قد کمتر از  zلاغري یعنی امتیاز 

WHO  براي تکمیل حجـم   .مطالعه شدندوارد  )2006در سال
ي دو گروه مورد، پس از یک بار انتخـاب کلیـه کودکـان     نمونه

اي، دو ماه بعد با مراجعه به سه مرکـز کـه بـه طـور      سوءتغذیه
تصادفی انتخاب شده بودند، از میان کودکانی که تازه یک ساله 

راي دو گروه ب  .ي حجم نمونه تکمیل شد مانده شده بودند، باقی
ها به طور تصادفی از میان کودکـان واجـد    اي نمونه تغذیه سالم

درمـانی انتخـاب    -ي مراکز بهداشتی شرایط تحت پوشش کلیه
از هـر مرکـز بـه نسـبت تعـداد      تعداد کـودك انتخـابی   . شدند
  . بود هاي تحت پوشش آن مرکز خانوار

وزن تولد کمتر : معیارهاي عدم ورود به مطالعه عبارت بود از
 37سن جنینی کمتـر از  ، گرم 4000و بیشتر از گرم  2500از 

هفته، چاقی در یک سالگی، اسهال شدید، جراحی و یا بیماري 
سختی که منجر به بستري شدن کـودك در طـول سـال اول،    

هاي مزمن یا مـادرزادي، نـژاد غیـر ایرانـی،      شده باشد، بیماري
  .عدم مراجعه به مرکز در سن یک سالگی

اي کــودك بــا اســتفاده از  هپــس از تعیــین وضــعیت تغذیــ 
اطلاعات مربوط به قد و وزن کودکان در سـن یـک سـالگی در    

اي امنیـت غـذایی    گویـه  18ي  پرسشـنامه بـر اسـاس    ها پرونده
کـودك در یکـی از دو    USDAوزارت کشاورزي ایالات متحـده  

پرسشـنامه در  ایـن   اعتبـار  .گروه امن یا نـاامن قـرار داده شـد   
هـاي ایرانـی در دو مطالعـه روي    سنجش ناامنی غـذایی خانوار 

 .تأیید شده است) 24(و شیراز ) 23(خانوار هاي شهر اصفهان 

هـاي   در این مطالعه عامل امنیت غذایی از طریق انتخاب گـروه 
هـایی کـه از    از بین خانوار) اي و سالم سوءتغذیه(مورد و شاهد 

امـن غـذایی یـا    (نظر امنیت غذایی در وضعیت همسانی بودنـد  
  .کنترل شد) اییناامن غذ

به صورت مصـاحبه بـا    ي خورانش ي نحوه سپس پرسشنامه
مادر توسط کارشناس ارشد تغذیـه در همـان مرکـز بهداشـتی     

با توجه بـه تعـداد و تنـوع     .شد مربوط به هر کودك تکمیل می
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هاي به کار  کم متغیرهاي خورانشی مورد بررسی در پرسشنامه
پرسشنامه جدیدي  رفته در مطالعات گذشته، در پژوهش حاضر

 WHOهاي ارائه شـده توسـط    ها و توصیه با استفاده از شاخص
ي متغیرهاي خورانشـی   تلاش شد تا حد ممکن همه. تهیه شد

ماهـه مطـرح و مهـم     6که در بحث خورانش کودکان صفر تـا  
ــود   ــه ش ــر گرفت ــه در  9. )25-27(اســت در نظ ــر اول ک متغی

ساختار بسته بـه  شود، در غالب پرسشنامه با  دیده می 1جدول
ي  اي پرسـش شـد و دو متغیـر  تغذیـه     صورت دو یا سه گزینه

ماه اول   6ي غالب با شیر مادر در  انحصاري با شیر مادر و تغذیه
 .با استفاده از مجموع اطلاعـات چنـد پرسـش بـه دسـت آمـد      

ي زود هنگام با شیر مادر به صورت زمان آغاز تغذیـه بـا    تغذیه
  .بندي شد طبقهشیر مادر پرسش شد و سپس 

پرسشـنامه از نظـر   هـاي ایـن    پرسـش پیش از آغاز مطالعه، 
براي بررسـی  . آزمون شدند)  پایایی(پذیري  مفهوم بودن و تکرار

ي مورد مطالعـه مصـاحبه    نفر از افراد جامعه 10مفهوم بودن با 

دهـی   مدت زمانی که براي تفهیم سؤال و پس از آن پاسخ. شد
ه همگی زمان معقول و همسانی شد، ثبت شد ک افراد صرف می
نفر از افراد  10براي بررسی تکرارپذیري هم از . را صرف کردند

روز دوباره بـا همـان    14تا  10پس . همان جامعه مصاحبه شد
هاي اول و دوم از جهت  هاي مصاحبه افراد مصاحبه شد و پاسخ

آماري با هم مقایسه شدند کـه همگـی از جهـت آمـاري قابـل      
پـذیري   بـراي آزمـون تکـرار   . تکرار پذیر بودنـد  قبول و سؤالات

ی از آزمـون همبسـتگی پیرسـون، بـراي سـؤالات        سؤالات کمـ
اي از آزمون کاپا و براي سؤالات با سه گزینه و بیشـتر   دوگزینه

   ).1جدول(از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد
مستقل، همبسـتگی   tهاي  ها پس از گردآوري با آزمون داده

اسپیرمن، آزمون کاي اسکوئر و آزمون دقیـق فیشـر   پیرسون و 
مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري      SPSS16افـزار   بـه کمـک نـرم   

 .قرارگرفتند

  
 ي خورانش پذیري پرسشنامه نحوه هاي تکرار آزمون نتایج .1جدول 

 P value  ضریب همبستگی پیرسون  سؤالات کمی
  000/0  999/0  )دقیقه(مادر پس از زایمان اولین تغذیه با شیر

   کاپاضریب   سؤالات دو گزینه اي
  016/0  737/0  مصرف آغوز

  002/0  1  ي غذایی قبل از شیرمادر، بدو تولد مصرف هر ماده
  01/0  8/0 ماه اول 6مصرف آب یا آب قند در 
  01/0  8/0 ماه اول 6مصرف انواع عرقیات در 

  01/0  783/0 ماه اول 6میوه در  مصرف انواع آب
  002/0  1 ماه اول 6مصرف غذاهاي نیمه جامد در 

  002/0  1 ماه اول 6مصرف غذاهاي جامد در 
   ضریب همبستگی اسپیرمن  سؤالات با سه گزینه و بیشتر

  -  1  ماه اول زندگی 6در ) نوع شیر مصرفی(تغذیه اصلی

  

  

 هایافته  
ي طبقات نـاامنی غـذایی در    این مطالعه کلیه از آنجا که در

یک گروه ناامن در کنار هم مورد مطالعه قرار گرفتند، میانگین 
اي و  تغذیـه  امتیاز ناامنی غذایی در میـان دو گـروه نـاامن سـوء    

د که مستقل با هم مقایسه ش tناامن سالم با استفاده از آزمون 
توزیـع جنسـیتی   . داري نداشـت  از لحاظ آماري تفـاوت معنـی  

  ).>05/0P( ها از لحاظ آماري یکسان بود کودکان در گروه

هـاي   شـود، در خـانوار   ملاحظـه مـی   2چنان که در جدول  
ي غـذایی قبـل از شـیر     ناامن غذایی، عدم مصرف هر گونه ماده

مادر در بدو تولد، عدم مصرف مواد غـذایی نیمـه جامـد یـا آب     
ي غالب با شیر مادر تـا   ماهگی و داشتن تغذیه 6غذاها تا پایان 

اي  داري در گـروه سـالم تغذیـه    ماهگی به طـور معنـی   6پایان 
 کـه  آنجـا  از ).>05/0P( تغذیه بیشتر بـود   نسبت به گروه سوء

 پـایین  بیش کما دنیا رسراس در مادر شیر با انحصاري ي تغذیه
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 ٨٤

 مـاهگی بـه   6ي غالب با شیر مادر تا پایـان   داشتن تغذیه ست،
 ي نشـریه  اخیـر هـاي   ویـرایش  در تـر  منعطـف  شاخصـی  عنوان

 بـا  کـه  کودکانی پیشنهاد شده اسـت  براي WHOهاي  شاخص
 مـادر  شـیر  زنـدگی   اول مـاه  6در غالبشـان  تغذیه که وجودي

) غیرمـادر  شیرهاي انواع بجز( مایعات سایر از آن کنار در است،
هـیچ   و انـد  شده تغذیه مادر شیر با انحصاراً یا کرده استفاده نیز
 اسـتفاده  جامـد  نیمـه  و جامد غذاهاي از ماهگی 6 پایان تا یک

  ).25. (اند نکرده
  

  یک سالگی به تفکیک خانوارهاي امن و ناامن غذایی ماهگی با سوءتغذیه در 6ي خورانش کودکان پیش از  رابطه نحوه. 2جدول
  

  متغیرهاي خورانشی
    ناامن غذایی

P value  
    امن غذایی

P value  سالم  سوءتغذیه  سالم  سوءتغذیه  
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

              مصرف آغوز
**712/0 (51/4)37 (48/6)35  داشته  37(50) 37(50) 0/1**  

 (50)3 (50)3 (37/5)3 (62/5)5  نداشته

مصرف هرماده غذایی قبل از شیرمادر، بدو 
  تولد

      

*>05/0 (56/3)36 (43/8)28  نداشته  34( 5/51 ) 32( 5/48 ) 556/0*  

)6 (25)4 (75)12    داشته 9/42 ) 8( 1/57 ) 

        ماه اول زندگی 6نوع شیر مصرفی در 
32)1/47(  شیر مادر  )9/52(36  476/0**  )7/51(30  )3/48(28  592/0**  

2)7/66(  شیر خشک  )3/33(1  )0(0  )100(2  

6)7/66(  شیر مادر و شیرخشک  )3/33(3  )50(10  )50(10  
        ماه اول6مصرف آب یا آب قند در 

26)1/53(  داشته  23(46/9) 491/0*  21(50) 21(50) 0/1*  
)14  نداشته 2/45 ) 17(54/8) 19(50) 19(50) 

        ماه اول 6مصرف انواع عرقیات در 
*651/0 (47/8)22 (52/2)24  داشته  24(50) 24(50) 0/1*  

  (50)16 (50)16  (52/9)18 (47/1)16  نداشته
        ماه اول 6مصرف انواع آبمیوه در 

*217/0 (39/1)9 (60/9)14  داشته  11(61/1) 7(38/9) 284/0*  
  (53/2)33 (46/8)29  (54/4)31 (45/6)26  نداشته

        ماهه اول 6مصرف غذاهاي نیمه جامد در 
25)5/62(  داشته  )5/37(15  05/0<*  22(47/8) 24(52/2) 651/0*  

15)5/37(  نداشته  )5/62(25   18(52/9) 16(47/1)  
        ماه اول 6مصرف غذاهاي جامد در 

*785/0 (47/1)8 (52/9)9  داشته  6(66/7) 3(33/3) 284/0**  
  (52/1)37 (47/9)34  (50/8)32 (49/2)31  نداشته
        مادر شیر یک بار حداقل مصرف
**00/1 (33/3)1 (66/7)2 نداشته  0(0) 0(0) constant 

  (50)40 (50)40  (50/6)39 (49/4)38 داشته
       ماه اول 6تغذیه انحصاري با شیر مادر در 

*556/0 (48/5)32 (51/5)34 نداشته  33(50/8) 32(49/2) 775/0*  
  (53/3)8 (46/7)7  (57/1)8 (42/9)6 داشته

        ماه اول 6تغذیه غالب با شیر مادر در 
27)60( نداشته  )40(18  05/0<*  )4/43(23  )6/56(30  098/0*  
13)1/37( داشته  )9/62(22   )63(17  )37(10   
       ري زودهنگام با شیرماد تغذیه

        
*263/0 (43/9)18 (56/1)23 نداشته  22(47/8) 24(52/2) 651/0*  
  (47/1)16 (52/9)18  (56/4)22 (43/6)17 داشته

 بر اساس آزمون مربع کاي*
  بر اساس آزمون دقیق فیشر**
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ي زود هنگام با شیر  ها شامل مصرف آغوز، تغذیه سایر متغیر
ماه اول زندگی، مصرف آب یـا آب   6مصرفی در مادر، نوع شیر 

مـاه اول، مصـرف    6ماه اول، مصرف انواع عرقیـات در   6قند در 
مـاه   6ماه اول، مصرف غـذاهاي جامـد در    6ها در  میوه انواع آب

ي انحصاري با شیر  اول، مصرف حداقل یک بار شیر مادر، تغذیه
ا ارتبـاط  ه ـ اي ایـن خـانوار   ماه اول با وضعیت تغذیـه  6مادر در 

هاي امن غذایی هیچ یک از عوامل  در خانوار .داري نداشت معنی
ــه   ــعیت تغذی ــا وض ــورد بررســی ب ــود  م ــرتبط نب ــودك م  اي ک

)05/0P>.(  
ي افـراد   فراوانی رفتارهاي خورانشی در میان همـه  3جدول 

  .دهد مورد مطالعه را نشان می

زمان اثرات متغیرهـاي مسـتقل روي نسـبت     براي بررسی هم
تغذیه از میان کلیه متغیرها متغیرهایی که  ابتلا به سوءشانس 

تغذیه داشتند، وارد آنالیز رگرسیون  داري با سوء ي معنی رابطه
از آنجا که هیچ یک  از متغیرهاي نامبرده . چند متغیره شدند

تغذیـه   داري بـا سـوء   ي معنی در خانوارهاي امن غذایی رابطه
هاي ناامن غذایی انجام شد  نداشتند، این آنالیز تنها در خانوار

ایـن نتـایج  نشـان     .آمـده اسـت   4که نتـایج آن در جـدول   
  تغذیـه در کودکـانی کـه    دهـد کـه احتمـال وجـود سـوء      مـی 

 برابـر  97/3انـد   در بدو تولد غذایی بجـز شـیر مـادر خـورده     
   انــد مــادر خــورده بــدو تولــد، شــیر در کــه ســتا کودکــانی

 )5/14-08/1 95% CI=  03/0و= P.(  
 

  )نفر 160=تعداد کل(ي مورد مطالعه در شهر ري  فراوانی متغیرهاي خورانشی در میان کودکان یک ساله. 3جدول 
  نداشته  داشته  متغیرهاي خورانشی

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(
  رفتارهاي نا مناسب

 130)2/81( 30)8/18(  مصرف هرماده غذایی قبل از شیرمادر، بدوتولد
 69)1/43( 91)9/56(  ماه اول6مصرف آب یا آب قند در 
 66)2/41( 94)8/58(  ماه اول 6مصرف انواع عرقیات در 

 119)4/74( 41)6/25(  ماه اول 6مصرف انواع آب میوه در 
 79)4/49( 81)6/50(  ماه اول 6مصرف غذاهاي نیمه جامد در 

 134)8/83( 26)3/16(  ماه اول 6مصرف غذاهاي جامد در 

  رفتارهاي توصیه شده
 14)8/8(  146)2/91(  مصرف آغوز

  3)9/1(   157)1/98(  مادر شیر یک بار حداقل مصرف
  131)9/81(  29)1/18( ماه اول 6ي انحصاري با شیر مادر در  تغذیه

  98)3/61(  62)8/38(  ماه اول 6تغذیه غالب با شیر مادر در 
  ري زودهنگام با شیرماد تغذیه

 ماه اول زندگی 6نوع شیر مصرفی با شیر مادر در 
)6/45(73  
)8/78(126  

 )4/54(87  
)2/21(34  

  
  تغذیه سوء به ابتلا شانس نسبت روي بر مستقل متغیرهاي زمان هم اثرات مورد در لجستیک رگرسیون تحلیل نتایج .4جدول

  )نفر 80=کل تعداد(  غذایی ناامن هاي خانوار در 
ضریب   نام متغیر خورانشی

  رگرسیون
خطاي 

  معیار
P value OR  95% CI  

  ماه اول 6تغذیه غالب با شیر مادر در 
  نداشته
 داشته

  
25/0-  

- 

  
1  
- 

  
8/0  

- 

  
77/0  
1 

 
03/6 -09/0  

  ماهه اول 6مصرف غذاهاي نیمه جامد در 
  داشته

  نداشته

  
25/1  
-  

  
04/1  
-  

  
23/0  
-  

  
49/3  
1  

  
9/26 -45/0  

 مادر، در بدو تولد مصرف هر ماده غذایی قبل از شیر
  داشته

 نداشته

  
37/1  
- 

  
66/0  
- 

  
03/0  
- 

  
97/3  
1 

  
5/14-08/1  

   04/0 37/0 -73/0   ثابت مقدار
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 ٨٦

 بحث  
حاضر از میان متغیرهاي خورانشـی مربـوط بـه     پژوهش در

کودك در یـک سـالگی    اي تغذیه سلامت بدو تولد، این موارد با
: داري داشـت  ي معنـی  رابطـه  غذایی ناامن گروه در تنها هم آن

در طول یـک سـاعت اول   (شروع زود هنگام تغذیه با شیر مادر 
 شـیر  از قبل غذایی ي ماده گونه هر ، مصرف آغوز و ندادن)تولد

 در مـادر  شـیر  از پیش غذایی ي ماده گونه هر مادر، فقط ندادن
  .تولد بدو

شروع زود هنگام شیردهی کودك در یک ساعت اول پس از 
هـا محافظـت کـرده و     تولد، نوزاد را در برابـر ابـتلا بـه عفونـت    

، پیوند عـاطفی میـان   )28(دهد  هاي نوزادي را کاهش می مرگ
و تأثیر  مثبتـی بـر طـول    ) 29(کند  مادر و فرزند را تسریع می

امـا خطـر دیـر     ).30(ي انحصاري با شیر مادر دارد  مدت تغذیه
یابـد   شروع کردن شیر مـادر بـا زایمـان سـزارین افـزایش مـی      

)52/2=OR .(زودهنگام  میان شروع پژوهشی در)شـده  تقسیم 
 بـا ) دیرتـر  یـا  اول روز  یـا  زنـدگی  اول سـاعت  2: گروه سه به

اي دیگـر میـان    و در مطالعـه  )15(سـالگی   یـک  در تغذیه سوء
 ساعت، نیم از قبل :گروه سه به شده تقسیم(هنگام  زود شروع

 قـدي  کوتاه و لاغري و) ساعت یک از دیرتر و ساعت یک تا نیم
 امـا . داري مشاهده نشـد  ي معنی رابطه) 19(سالگی  2 پایان در
 شیر با تغذیه و همکاران در اتیوپی شروع Medhin ي مطالعه در

 بیشـتر  شـیوع  بـا  داري ي معنـی  رابطـه  سـاعت  1 از بعـد  مـادر 
 همـین  در قـدي  کوتـاه  بـا  اما داشت، ماهگی 6 سن در وزنی کم

 ي رابطـه  مـاهگی  12 سـن  در وزنـی  کـم  و قـدي  کوتـاه  و سن
در هنـد شـروع    Kumalدر پـژوهش  ). 18(نداشـت   داري معنی

ساعت پـس از زایمـان، خطـر کـم      6کردن شیر مادر دیرتر از 
سـال بـه طـور     5قدي را در میـان کودکـان زیـر     وزنی و کوتاه

  ).31(داد  داري افزایش  معنی
 6 سـن  در وزنـی  کـم  بـا  آغـوز  نخـوردن  مطالعات، در سایر

 6 در قـدي  کوتاه با اما داشت، داري معنی مثبت ي رابطه ماهگی
 داري معنـی  ي رابطـه  مـاهگی  12 در وزنـی  کم و هگیما 12 و

 تغذیـه  سـوء  بین اي رابطه دیگر، ي مطالعه در دو ).18(نداشت 
و ندادن آغـوز  ) 15( آغوز نسبت به مادر دیدگاه و سالگی 1 در

ــا  6لاغــري در کودکــان  و قــدي کوتــاه بــا شــیوع ماهــه  23ت
 Kumalي  در مطالعـه  .نداشـت  وجـود  داري ي معنی رابطه)19(

قدي را  مصرف نکردن آغوز در بدو تولد، خطر کم وزنی و کوتاه
  ).31(کرد  برابر  2سال  5در کودکان زیر 

شـروع   از قبـل  غـذایی  ي ماده هر مصرف در پژوهش حاضر،
ناامن تأثیر  منفی بر سـلامت  هاي  خانوار در تغذیه با شیر مادر

اي کودکان داشت، بـه طـوري کـه حتـی پـس از آنـالیز        تغذیه
ایـن  ). 4جـدول (دار بـود   چنان معنـی  رگرسیون، این رابطه هم

 قـد  بـراي  وزن ي دیگري همسو است که نتایج نتیحه با مطالعه
 خطـی  مـدل  براسـاس  براي کودکانی با این رفتـار،  تري ضعیف

 ي دیگـري  اما در مطالعـه ). 15(مشاهده شده است متغیره چند
 سـاعات  در رمـاد  شـیر  از قبل  نوزاد به غذایی ي ماده هر دادن
 در نه و سالگی یک در نه تغذیه سوء با اي رابطه زندگی ي اولیه

در مـورد علـت ایـن رابطـه سـه      ). 18(اسـت   نداشته ماهگی 6
 کـه  معنـا  به این ناکافی شیر سندرم یکی:  فرضیه مطرح است

 کـاهش  باعـث  مـادر  شیر از قبل غذایی ي ماده هرگونه مصرف
 را شـیردهی  اولین تواند می چنین هم و) 32(شود می شیر تولید

 پـاتوفیزیولوژیکی  فراینـدهاي  دیگـر  علت ).30(اندازد  تأخیر به
 شـیر  از پـیش   اي تغذیـه  هر گونـه  اگر که ترتیب به این. است
گیـرد،   صورت رشد کاهش و بیماري مستعد نوزادان براي مادر
 علــت آخــرین ).33(شــد  خواهــد پدیــدار زودتــر شــرایط ایـن 

قبل از شروع تغذیـه   که افرادي یعنی. است رفتاري پیشنهادي،
 سـایر  دهنـد،  با شیر مادر بـه نـوزاد مـاده غـذایی دیگـري مـی      

 و دهنـد  مـی  قرار توجه مورد کمتر نیز را شده توصیه رفتارهاي
 نه و هاست رفتارهاي آن ي کلیه برآیند تغذیه سوء این نتیجه در

  ).34( رفتار یک همین تنها
هـاي   متغیـر  سایر در رابطه ي مشاهده عدم هاي علت از یکی

پایین بـودن تعـداد    تواند می مطالعه این در خورانشی بدو تولد
پـذیري   ، آسـیب )3جدول (اند  افرادي که به توصیه عمل نکرده

 یـک سـالگی   سن بودن هاي امن و بالا کمتر کودکان در خانوار
 بیشـتر  .باشـد  تولـد  بـدو   خـورانش  رفتارهاي اثر بررسی براي

 در را رابطه اند، این رسیده نتیجه به زمینه این در که مطالعاتی
 رفتارهـا  ایـن . انـد  گـزارش کـرده  ) مـاهگی  6( تر پایین هاي ماه
 ایـن  در کـه  و بهداشـت  سـلامت هـاي   جنبـه  سـایر  بر تواند می

 :هـم تـأثیر بگـذارد، ماننـد     نگرفتنـد  قرار بررسی مورد مطالعه
 در تـأخیر  اثـر  در نـوزادي  دوران هـاي  بیماري به بیشتر ابتلاي

یا قطع زود هنگام شیر ) 28(تولد  بدو در مادر شیر با شیردهی
  ).35(مادر به علت مصرف هرگونه ماده غذایی قبل از شیر مادر 

 6 تـا  کـودك  مصـرفی  شـیر  نـوع  ي حاضر، میان در مطالعه
 نـاامن  یـا  امنهاي  خانوار ي کودك در تغذیه وضعیت با ماهگی
البته، فراوانی افراد در . نداشت داري وجود یي معن رابطه غذایی

شیر مادر به تنهایی، شیرخشک به تنهـایی یـا شـیر    (سه رفتار 
تغذیه با  و عدم رابطه میان سوء) مادر و شیر خشک توزیع شده

شیر مصرفی در واقع مربوط به این سه روش است و شـیر گـاو   
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تفاده هایی از شـیر گـاو اس ـ   چه بسا اگر گروه. در آن جاي ندارد
آمد، زیـرا مصـرف شـیر     کرده بودند، نتایج دیگري به دست می

احتمـال  : گاو تا پایان یک سالگی به سه علت منع شـده اسـت  
ایجاد خونریزي نامحسوس در مدفوع، بالاتر بودن بار کلیوي  و 

  ).36(پایین بودن زیست دسترسی آهن آن 
رفتارهـا   ایـن  از یک هر و اي تغذیه وضعیت میان چنین، هم

 لحـاظ  از داري ي معنی رابطه غذایی ناامن یا امنهاي  خانوار در
 ، قنـد  آب یـا  آب مصـرف  عـدم  یا مصرف: نداشت وجود آماري

آب میـوه   انواع عناب، ترنجبین، شیرخشت، مانند عرقیات انواع
 غـذاها  آب یا جامد نیمه غذاهاي فقط دادن. جامد انواع غذاي و

 داري معنـی  ي رابطـه  تغذیـه  سـوء  با غذایی ناامنهاي  خانوار در
ــالیز رگرســیون معنــی   ــن رابطــه پــس از آن ــه ای دار  داشــت ک

 در کـه  کـرد  مشاهده  Guptaدیگري مطالعه در ).4جدول(نبود
 3 از قبـل هـا   آن% 85 کـه  سنگالی ماهه 23تا  6کودکان  میان

 و قـدي  کوتـاه  میـان  اي رابطـه  بودنـد،  کرده مصرف آب ماهگی
در ). 19(نداشـت   وجـود  ماهگی 3 از قبل آب مصرف با لاغري
هـا بـا    اي در بورکینافاسو مصرف مایعات یـا انـواع پـوره    مطالعه

داري  ي معنی ماهگی رابطه 5اي کودکان در سن  وضعیت تغذیه
  ).37(نشان نداد 

 یعنـی (مـاهگی   6 پایـان  تـا  مـادر  شیر با انحصاري ي تغذیه
 شیر حذف کل به یا غذایی مواد سایر کنار در مادر شیر مصرف

 بـا  داري ي معنـی  نیز رابطـه ) دیگرهاي  جایگزین مصرف و مادر
 .نداشـت  غـذایی  نـاامن  یـا  امـن  هاي گروه اي در وضعیت تغذیه

 ي تغذیـه  شود، می مربوط موضوع همین به که دیگري شاخص
و  مثبـت  ي حاضر رابطـه   است که در مطالعه مادر شیر با غالب
 طور غالب با شیر مادرتغذیه نکردن کودك به  میان داري معنی

 ایـن . داشـت  وجـود  غـذایی  نـاامن هـاي   خانوار در تغذیه سوء و
 مـادر، اهمیـت   شـیر  بـا  تغذیـه  اهمیـت  یـک طـرف   از موضوع
 و جامـد  نیمـه  غـذایی  مواد ندادن حداقل  یا انحصاري ي تغذیه
 از و دهـد  می نشان را انحصاري تغذیه نداشتن صورت در جامد

 را غذایی ناامن خانوارهاي در کودکان پذیري آسیب طرف دیگر
 .دهـد  مـی  نشـان  خورانشیهاي  توصیه رعایت نکردن به نسبت

ــالیز رگرســیون معنــی  دار نبــود  البتــه، ایــن رابطــه پــس از آن
مصرف حـداقل یـک بـار شـیر مـادر در زنـدگی بـا        ). 4جدول(

اي  هـاي امـن یـا نـاامن رابطـه      تغذیه در هیچ یک از گـروه  سوء
  . نداشت

ــه ــه   Susilowatiي در مطالع ــتن تغذی ــاران داش ي  و همک
ي  انحصاري با شیر مادر حتی پس از آنـالیز رگرسـیون، رابطـه   

داري با وضعیت بهتر قد براي سن اما نه وزن بـراي سـن    معنی

 ي مطالعـه  در). 38(ماهـه داشـته اسـت    24تـا   12در کودکان 
Engebretsen انحصاري ي تغذیه و همکاران در اوگاندا نداشتن 

 مـادر  شـیر  از انحصاراً که کودکانی به نسبت را قدي وتاهک خطر
 ي مطالعه در اما ).15(داد افزایش برابر 37/3 کردند می استفاده

Medhin 2 در انحصـاري  ي تغذیه و همکاران در اتیوپی داشتن 
 در نـه  و مـاهگی  6 در نـه  تغذیه سوء با اي رابطه زندگی اول ماه
ــه) 18(اســت  نداشــته مــاهگی 12 ــا در مطالع و  Kumarي  ام

اي میان نداشتن تغذیه انحصاري با شیر مادر تا  همکاران رابطه
تغذیـه در یـک سـالگی     ماهگی و هیچ یک از انواع سوء 6پایان 

  ).31(مشاهده نشد 
باید توجه شود که با وجود بالا بودن تعـداد افـرادي کـه در    

) 25(مانند بسـیاري دیگـر از جوامـع دنیـا     نمونه مورد مطالعه 
در عـوض   %)9/81( انـد  تغذیه انحصاري با شـیر مـادر نداشـته   

مـاه ابتـداي زنـدگی      6در %) 8/78( درصد بـالایی از کودکـان   
). 3جـدول  (شان، شیر مادر بـوده اسـت   تنها شیر مورد استفاده

این ویژگی با توجه به فواید بسیاري که براي شیر مـادر یافـت   
ي  توانـد بسـیاري از عـوارض نداشـتن تغذیــه     اسـت، مـی   شـده 

  .انحصاري را بپوشاند
ي حاضر تنها پژوهشی است که با توجه به وضـعیت   مطالعه

تغذیه را  بر سوءکودك ي خورانش  امنیت غذایی خانوار اثر نحوه
ي حاضـر   در تفسیر نتـایج مطالعـه  . در ایران بررسی کرده است

محـدودیت اول،  . وجـه کـرد  هـاي آن نیـز ت   باید به محـدودیت 
هـا   شاهدي آن است که در مورد برخـی متغیـر   –ماهیت مورد 

 .ي علیتـی  رابطه شود و نه لزوماً ها مشخص می تنها وجود رابطه
برخی از عوامل مربوط به مادر مانند افسردگی یـا  دیگر این که 
، روابط BMIهاي روانی و جسمی، دریافت انرژي،  سایر ناراحتی

هـاي   تواننـد از طریـق کـارکرد    مـی  کهوادگی او و مشکلات خان
اي کـودك اثرگـذار    مستقیم و غیرمستقیم بـر وضـعیت تغذیـه   

در گروه مـورد،  چنین  هم .ندباشند، در این مطالعه بررسی نشد
قدي یا لاغري یا هر دو به عنوان معیار سـوءتغذیه   داشتن کوتاه

در نظر گرفته شد، در حـالی کـه عوامـل مـرتبط بـا هـر یـک        
 .تواند متفاوت از دیگري باشد می

ي خورانش در  ي اهمیت نحوه نتایج این مطالعه نشان دهنده
هاي نـاامن غـذایی و    اي کودکان در خانوار بهبود وضعیت تغذیه

ي خـورانش   هاي مناسـب جهـت بهبـود نحـوه     ضرورت مداخله
اهمیت این نتایج در این است که در بسیاري از موارد بـا  . است

ی غذایی در خانوارهاي ناامن، کلیه نـواقص بـه   ي ناامن مشاهده
شود، در حالی که ممکن است سهم  این موضوع ارجاع داده می

زیادي از وضعیت نامطلوب قد و وزن کودکان در این خانوارهـا  
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 ٨٨

در نتیجـه، نیـازي نیسـت    . ي بد خورانش باشد  متعلق به نحوه
غذایی تغذیه کودکان در این خانوارها به حل ناامنی  بهبود سوء

هـایی در   ریـزي  هـا و برنامـه   گـذاري  که آن هم نیازمند سیاست
سطح کلان جامعه است، موکول شود و کودکان این خانوارهـا  

بلکـه بـا آمـوزش و بهبـود     . تغذیه بـاقی بماننـد   محکوم به سوء
گـذار در ایـن    رفتارهاي خورانشی به عنوان متغیري کاملاً تأثیر

ي خورانش و  نی غذایی بر نحوهتوان از تأثیرات ناام خانوارها می

اي کـودك را   اي کودکان کاست و سلامت تغذیه وضعیت تغذیه
  .ارتقا بخشید

ماه نخست با  6با توجه به مرتبط نبودن متغیرهاي خورانشی 
هـاي امـن غـذایی بایـد عـواملی       اي در خـانوار  وضعیت تغذیه

تغذیـه  در کودکـان    مؤثرتر از عوامل مورد بررسی براي سـوء 
  ..ها یافت انواراین خ
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Background and objective: Malnutrition in early months of life has many undesirable consequenses; 
feeding practices and food security are two important factors related to this problem. This study aimed to 
find association between infant feeding practices in the first six months after birth and nutritional status at 
the age of one year, in food secure and food insecure households.  

Materials and methods: This case-control study was conducted on 160 one-year old children in 2011. 
Data on food security and feeding practices were gathered using the 18-item USDA and a feeding-
practices questionaire, respectively, through interviewing mothers consulting the Rey urban health centers. 

Results: Taking any food before breast milk after birth, consumption of semi-solid foods, and 
breasfeeding not being the predominant feeding practice in the first six months were significantly 
associated with malnutrition in food-insecure households (p<0.05). None of the three variables were found 
to be associated with the nutrition status of children in food-secure households.   

Conclusions: Feeding practices in the first six months of life play an important role in the nutritional 
health of children in food-insecure households, who are, thus, more vulnarabale than children in food-
secure households. These findings emphasize, one more, the importance and neccesity of propmoting 
child feeding practices in food-insecure households. 

Keywords: Food security, Feeding  practices, Undernutrition, Toddlers, Rey city, Infants 
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