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  چكيده
ترين زمان براي شروع تغذيـه كمكـي بعـد از طـي شـش مـاه تغذيـه                    پايان شش ماهگي مناسب   : زمينه و هدف  

از . تواند منجر به سوء تغذيه گردد       انحصاري با شير مادر است و دريافت ناكافي مواد غذايي در اين دوران مي             
باشد ضروري است كـه   تغذيه تكميلي شير خواران تابع شرايط اجتماعي و فرهنگي جوامع مي         آن جا كه الگوي     

با هدف تعيين وضـعيت تغذيـه كمكـي در    اين تحقيق  لذا  ،له در شرايط مختلف مورد بررسي قرار گيرد       أاين مس 
  .گرفته است انجام 1381  در سالهاي شهر ايلام كننده به درمانگاه  ماهه مراجعه6-12كودكان 

 مركـز بهداشـتي     10 ماهـه مراجعـه كننـده بـه          6-12مادر كـودك    364مطالعه توصيفي   اين  در   :روش بررسي 
پرسشنامه حاوي چهـار بخـش      ا  ه  هوري داد آابزار گرد . گيري در دسترس انتخاب شدند      درماني با روش نمونه   

غـذاي كمكـي    ،  )وع شير مـصرفي   ن،  تعداد دفعات شيردهي  ( مشخصات فردي مادر و كودك، وضعيت شيردهي      
 و ) از غذاي كمكي   شروع تركيبي از چند غذا و منبع كسب اطلاعات        ،  اولين غذاي كمكي  ،  سن شروع غذاي كمكي   (

  .شد كه از طريق مصاحبه تكميل مي نحوه دادن غذاي كمكي بودمورد مادران در عملكرد 
 منحني عمودي و وضعيت مطلوب و( كودكان در جاده سلامتي% 8/84نتايج نشان داد كه رشد : ها يافته
  ماهه خود را6 -12از مادران غذاي كمكي كودك  %1/49  فرزند اول بودنداز كودكان% 38 .است )موازي

% 5/83 زمان با غذاي كمكي  هم. بودندشروع كردهقبل از پايان شش ماهگي % 9/50 و  ماهگي6پايان در 
نحوه مورد در  .ها لعاب برنج بود نمونه% 8/40اولين غذاي كمكي در . شدند كودكان از شير مادر تغذيه مي

% 8/80 روز بود و 3-4ها  نمونه% 2/50 فاصله شروع يك غذاي كمكي با غذاي ديگر در ، كمكيغذايدادن 
 مادران جهت جلب %64. نمودند در موقع دادن يك غذاي جديد از يك قاشق شروع و تدريجاً اضافه مي

غـذاي كمكـي را با قاشـق % 8/75. كردند  اضـافه نمييهوردن غذاي كمكي شكر، نمك و ادوكودك براي خ
 ساعت 24داري غذاي پخته شده در يخچال را  زمان نگهحداكثر  از مادران %9/92دادند و  و فنجـان مي

موارد مراكز بهداشتي و در % 4/65 كمكي در غذايمنبع كسب اطلاعات راجع به نحوه دادن  .دانستند مي
  . جزوه بودها كتاب و از نمونه% 5/0

 قبل از شش    ي كه بيش از نيمي از مادران بدون توجه به الگوي خاص           استن  آنتايج حاكي از     :گيري  نتيجه
هاي  شي به روشزهاي آمو رسد با وجود ارايه برنامه  لذا به نظر مياند، ماهگي تغذيه كمكي را شروع كرده

 از ايـن رو آمـوزش بـه    .تي وجـود دارد    مـشكلا  مورداين   هاي شهر ايلام هنوز هم در       معمول در درمانگاه  
  .شود هاي ديگر مانند فيلم يا نمايش توصيه مي مادران با روش

  
 ، شير مادرتغذيه كمكي، كودك زير يك سال :هاي كليدي واژه

  1387خرداد ماه :  پذيرش مقاله-  1386مهر ماه :  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 ،بعد از تغذيه انحصاري با شير مادر

 ماهگي به دليل افزايش 5-6ان در شيرخوار

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي مربي گروه آموزشي *

 دانشگاه علوم پزشكي گيلانگروه آموزشي پرستاري كودكان دانشكده پرستاري مامايي مربي **

 

). 1(نيازهاي غذايي نياز به تغذيه كمكي دارند 
ياري بعد از  بهترين سن شروع اولين خوراك

 كه شروع و راهبردهايي.  ماهگي است6پايان 
دهد موجب  تداوم موفق شيردهي را توسعه مي

). 2(شود  تسهيل تجارب شيردهي مادران مي

 61-68 ،1387، 1 شماره ،14دوره )حيات(مايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ما
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1387 ،1 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
  

٦٢

 در شش ماه اول تغذيه انحصاري با شير مادر
باشد و  ترين نوع تغذيه در كل دنيا مي آل كه ايده
 پس از شروع تغذيه تكميلي  شيردهيتداوم
هاي مختلفي نظير  تواند از بروز بيماري مي

پنوموني، عفونت دستگاه ادراري، عفونت گوش 
مياني، اسهال، باكتريمي و مننژيت باكتريال 

 درصدي 50جلوگيري نموده و موجب كاهش 
طر توسعه بيماري آسم در دوران كودكي در خ

  ).3(هاي مستعد گردد  خانواده
ترين ماده  تغذيه تكميلي را بايستي با ساده

غذايي و با قوام و غلظتي شبيه شير مادر و 
اي مشابه آن و از يك قاشق مرباخوري  مزه

 چون در سال اول عمر شير مادر .شروع كرد
تر است  به،آيد غذاي اصلي كودك به حساب مي

اي كه استفاده از غذاي كمكي كودك  در هر وعده
 مادر ابتدا فرزند خود را طبق ،مدنظر است

معمول با شير خود تغذيه نمايد و بلافاصله 
  ).4(بدهد غذاي كمكي مورد نظر را به وي 

موادغذايي چه از نظر مقدار و چه از نظر نوع 
 به ،گرددبايد به تدريج به غذاي شيرخوار اضافه 

 از يك نوع غذاي ساده شروع شود و ري كهطو
 تدريجاً به مخلوطي از چند نوع افزايش يابد،

 از مقدار كم شروع شود و به تدريج بر همچنين
 يك يا دو قاشق  باابتدا. مقدار آن اضافه شود

كوچك از غذاي جديد شروع شده و سپس به 
 قاشق 2تا  1 به افزايش يابد وتدريج مقدار آن 
 هر ماده غذايي جديد .ك وعده برسدغذاخوري در ي

. وسط روز داده شودترجيحاً بايد به تنهايي و 
تا چند روز با اضافه كردن غذاي جديد ديگر بايد 

عادت  اين مسأله به خاطر .يك هفته فاصله باشد
شيرخوار به طعم جديد و ماهيت غذا و كردن 

). 6و5(هر گونه آلرژي غذايي است تشخيص 

و دسته مستقيم بلند  كم ا گودياستفاده از قاشق ب
براي قرار دادن غذا در دهان شيرخوار مناسب 

 به دليل پايين بودن قدرت دفاعي شيرخواران .است
زا بهتر  و كودكان كم سن در مقابل عوامل بيماري

است آن دسته از مواد غذايي را كه نياز به پختن 
 ساعت تهيه نمود 24 يا فقط به اندازه مصرف ،دارد
فاصله پس از طبخ آن را در جايخي قرار داد يا بلا

 و در فريزر كردهو يا آن را به چند وعده تقسيم 
سازمان  ، آكادمي اطفال آمريكا).4(داري نمود  نگه

 جهاني بهداشت وآكادمي اروپايي آلرژي و
ايمونولوژي به پرهيز از تغذيه زودرس با مواد 

 ماه اول پس از تولد كودك 4جامد حداقل در 
مرور سيستماتيك بر ). 7-9( اند يه نمودهتوص

شروع زودرس  دهد، تحقيقات انجام شده نشان مي
يا   ماهگي و4-6شروع تغذيه بين (غذاهاي كمكي 

  ).10(دهد  خطر ابتلا به اگزما را افزايش مي )زودتر
همچنين برخي منابع خطر توسعه آلرژي، 

هاي قلبي عروقي و ديابت نوع يك  چاقي، بيماري
شروع زود هنگام تغذيه كمكي مرتبط را با 

  ).12و11(دانند  مي
 كه زمان شروع دده مطالعات متعدد نشان مي

عوامل مؤثر بر رشد كودك در كه از تغذيه كمكي 
 تحت تأثير مشخصات باشد، ميسال اول تولد 

هاي شخصيتي مادر،  فرهنگي خانواده، ويژگي
 كمكي بر  تغذيهي است كه تأثير وتوصيه پزشك

از آن جا بنابراين ). 1( دارد شبانگاهي كودكخواب 
كه الگوي تغذيه تكميلي شيرخواران تابع شرايط 

ضروري است ، باشد اجتماعي و فرهنگي جوامع مي
 اين مسأله در شرايط مختلف مورد بررسي قرار تا

 با توجه به اهميت تغذيه كمكي و نقش آن لذا. دگير
 قيقح، ت كودكاناختلال در رشددر جلوگيري از 

 با هدف تعيين وضعيت تغذيه كمكي در حاضر
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 1387 ،1 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
٦٣

هاي  كننده به درمانگاه  ماهه مراجعه6-12كودكان 
  .گرفته است انجام 1381  در سالشهر ايلام

  
  روش بررسي

 ماهه 6 مقطعي در –مطالعه توصيفي اين در 
 ماهه 6-12 مادر كودك 364 ،1381سال اول 

ر  شه مركز بهداشتي درماني10كننده به  مراجعه
با روش اي و در مركز  به صورت خوشه ايلام
با توجه به . گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه
هاي شهر ايلام تفاوت  ن به درمانگاهعاكه مراج اين

 30هاي هر مركز بين   تعداد نمونه،چنداني نداشتند
گيري تا تكميل   نفر متغير بود و زمان نمونه40تا 

ورود به شرايط . يافتهاي هر مركز ادامه  نمونه
مطالعه با توجه به اين كه شروع تغذيه كمكي در 

دهاي جهاني بعد از ركشور ما مطابق با استاندا
، قرار داشتن كودك در باشد پايان شش ماهگي مي

و سكونت خانواده   تمام ماهگي12تا  6 سن
با توضيح همچنين . كودك در شهر ايلام بود

هت آنان ج  به مادران، رضايتاهداف تحقيق
از خروج شرايط . جلب گرديد شركت در مطالعه

هاي مادرزادي،  مطالعه ابتلاي كودك به ناهنجاري
. هاي مزمن و كم وزني هنگام تولد بود بيماري

اي بود كه پس  ها پرسشنامه بزار گردآوري دادها
از انجام روايي محتوا با همكاري اساتيد پرستاري 

 با وگيلان دانشگاه علوم پزشكي ايلام و و مامايي 
بهداشت و ،  پرستاري كتب معتبراستفاده از

 از طريق مصاحبه ،و انجام آزمون مجددمامايي 
گران يك نفر كارشناس  مصاحبه. تكميل شد

پرستاري و يك كاردان بهداشت خانواده بودند كه 
الات ؤنحوه مصاحبه و بيان سمورد قبلاً در 

 و خود پرسشنامه را تكميل آموزش ديده بودند
 پرسشنامه حاوي چهار بخش .نمودند مي

مشخصات فردي مادر و كودك، وضعيت 
تعداد دفعات شيردهي، نوع شير  (شيردهي
، سن شروع غذاي كمكي(، غذاي كمكي )مصرفي

اولين غذاي كمكي، شروع تركيبي از چند غذا و 
 عملكرد و ) از غذاي كمكيمنبع كسب اطلاعات

 .دبو نحوه دادن غذاي كمكيمادران در مورد 
هاي مربوط به عملكرد مادران در دو حيطه  پاسخ

منبع سؤالات . بندي گرديد صحيح و غلط دسته
مربوط به عملكرد مادران منابع علمي و 

هاي مرتبط با تغذيه كمكي موجود در  دستورالعمل
همچنين چارت رشد قدي  .مراكز بهداشتي بود

وزني كودكان از روي كارت بهداشتي آنان ثبت 
 آوري شده با استفاده از عات جمعاطلا. گرديد
و ، آمار توصيفي SPSS افزار آماري نرم

  .مورد بررسي قرار گرفت) مجذور كاي(استنباطي 
  

  ها يافته
مادران % 9/69ها نشان داد كه  يافته

%) 6/76(سـن اكثريت مادران .  هستنددار خـانه
 داراي ها  سال و بيشترين درصد آن24-18

كودكان با % 8/84رشد ني منح.  ديپلم بودندمدرك
توجه به نمودار رسم شده در كارت مراجعه 

بود  در جاده سلامتي ،كودكان زير شش سال
 به عبارت ،فت نمودار وجود نداشتحالت كفه يا اُ(

 ديگر وضعيت مطلوب و منحني عمودي و موازي
  .نداول بود فرزند  از كودكان)%38( نفر 37. )بود

 6-12كودك از مادران غذاي كمكي % 1/49
  ماهگي شروع كرده6پايان  در ماهه خود را

ها  نمونهسن شروع غذاي كمكي در اكثر . بودند
  ).1جدول شماره (زير شش ماهگي بود ) نفر185(

از كودكان % 5/83زمان با غذاي كمكي  هم
از  %8/0و خوردند   شير مادر ميه ماه12-6
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٦٤

مادران تغذيـه با هـر نـوع شيـر را قطـع كرده 
 ماهه خود فقط غذاي 6-12ند و به كودك بود

  ).2 جدول شماره(دادند  كمكي مي
از % 8/79 ،تعداد دفعات شيردهيمورد در 
تقاضاي كودك به ( در موقع نيازكودكان 

گيري به نحوي كه  صورت گريه كردن و بهانه
داد كودك گرسنه است و نه  مادر تشخيص مي

شدند  تغذيه مي )مشخصبر اساس برنامه 
  ).3 شماره جدول(

مواد كودكان % 8/40اولين غذاي كمكي در 
ها،  نمونه% 1/17لعاب برنج و حريره بادام و در 

نتايج نشان داد كه برخي از مادران چند . فرني بود
% 8/8 كه در اند كردهغذاي كمكي را با هم شروع 

موارد دومين غذاي % 2/28موارد اولين غذاي كمكي، 
% 2/9اي كمكي و موارد سومين غذ% 2/17كمكي، 

  .موارد چهارمين غذاي كمكي، تركيبي از چند غذا بود

در مورد نحوه دادن  عملكرد مادران نتايج
موارد % 2/50  در كهدهد ميغذاي كمكي نشان 

فاصله شروع يك غذاي كمكي با غذاي كمكي 
ه  روز بود5-7موارد % 23در  روز و 4 تا 3قبلي 
 شروع غذاي جديد را از يك قاشق% 8/80. است

 جهت جلب %64 نمودند، و به تدريج اضافه مي
كودك براي خوردن غذاي كمكي شكر، نمك و 

غذاي كمكي را با % 6/75كردند،  ادويه اضافه نمي
% 9/92دادند و  قاشق و مايعات را با فنجان مي

داري غذاي كمكي را در يخچال  حداكثر زمان نگه
  ).4جدول شماره  (دانستند  ساعـت مي24

سب اطلاعات راجع به نحوه دادن منبع ك
 موارد مراكز بهداشتي،% 4/65تغذيه كمكي در 

پزشك  %3/11 ، دوستان و آشنايان،اقوام 22%
از % 5/0 و در  مجله و روزنامه%8/0 ،و پرستار

  .ها كتاب و جزوه بود نمونه
  

هاي ايلام در سـال       ننده به درمانگاه  ك   ماهه مراجعه  6-12زمان شروع غذاي كمكي در ميان كودكان        راواني  توزيع ف  -1جدول  
1381  

 درصد فراواني سن شروع غذاي كمكي

 4/1 5 كمتر از چهار ماهگي

 1/12 44  ماهگي5-4

 3/37 136  ماهگي6-5

 1/49 179  ماهگي6پايان 

 100 364 جمع

  
هاي   به درمانگاه كننده    راجعهم  ماهه 6-12نوع شير مصرفي همراه با تغذيه كمكي در ميان كودكان           فراواني  توزيع   -2جدول  

  1381ايلام در سال 
 درصد فراواني نوع شير مصرفي همراه با تغذيه كمكي

  5/83  304  شير مادر
 7/13 50 شير خشك

 2/1 4 شير گاو

 8/0 3 ...)گوسفند ،شير بز( شيرهاي ديگر

 8/0 3 قطع هر گونه شير

 100 364 جمع
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ميـان مراجعـان بـه     در  ماهـه، پـس از شـروع غـذاي كمكـي      6-12ه كودكـان     ب ـ شـيردهي دفعـات   فراوانـي   توزيع   -3 جدول
  1381هاي ايلام در سال  درمانگاه

 درصد فراواني تعداد دفعات شيردهي

 5/6 24  بار در روز6-4

 6/13 50  بار در روز7- 13

 8/79 290 بر حسب تقاضا و نياز كودك

 100 364 جمع

  
هاي ايلام به سؤالات مربوط به نحوه دادن غذاي  كننده به درمانگاه مراجعهن امادريي گو نحوه پاسختوزيع فراواني  -4جدول 

  1381سال  ماهه در 6-12كمكي به كودكان 
  گويي نحوه پاسخ جمع غلط صحيح

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سؤالات

در موقع شروع يك غذاي كمكي جديد ديگر، آن را با چـه             
 دهيد؟ ي قبلي به كودك مياي نسبت به غذا فاصله

84 23 280 77 364 100 

 100 364 5/19 71 8/80 294 كنيد ؟ هر غذاي جديد را با چه مقدار شروع مي

ن غـذاي كمكـي شـكر،       آيا جهت جلب كودك براي خـورد      
 كنيد؟  به آن اضافه مينمك و ادويه

233 64 131 36 364 100 

 100 364 4/24 88 6/75 276 دهيد؟ غذاي كمكي را چگونه به كودكتان مي

داري در يخچـال تـا چـه         غذاي پخته شده بـه شـرط نگـه        
 زماني مجاز است؟

338 9/92 26 1/7 364 100 

  
  گيري  و نتيجهبحث

علاوه بر تغذيه انحصاري با شيرمادر در 
 ماهگي هنوز غذاي 12 تا 6شش ماهه اول، از 

اصلي شيرخوار، شير مادر است و غذاي كمكي 
سازي و تكامل   مادر براي آمادههمراه با شير

 نقش به سزايي دارد كودكرواني اجتماعي 
نتايج تحقيق حاضر نيز نشان داد كه ). 13(

اكثريت مادران از شير خود براي تغذيه كودك 
  .نمايند مياستفاده 

نتايج نشان داد تعداد دفعات شيردهي به 
 و استكودكان بر حسب نياز آنان در هر زمان 

با شروع غذاي . رنامه مشخصنه بر اساس ب
كمكي هميشه بايد به مادر توصيه كرد كه تعداد 

خود را افزايش دهد تا از  دفعات تغذيه با شير
 6از ). 14( جلوگيري شود شانكاهش حجم شير

 ماهگي هنوز غذاي اصلي شيرخوار، شير 12تا 
بنابراين استفاده از يك الگوي . مادر است

ايي مناسب، صحيح غذايي و ايجاد عادات غذ
  ).15(بسيار ضروري است 

 كه با وجود استها حاكي از آن  يافته
هايي كه در مراكز  تبليغات بسيار در آموزش

 ،شود بهداشتي درماني به مادران داده مي
غذاي مورد مطالعه نزديك به نيمي از مادران 

 ماه و 5كمتر از ( ماهگي 6 از قبلكمكي را در 
هاي پژوهش  يافته. ندا شروع كرده)  روز29

 از %83  نيز نشان داد حدودخواه بهروزي
 ماهگي كودك 6 تا 4 مادران تغذيه تكميلي را در

زود شروع كردن ). 16(شروع كرده بودند 
تغذيه تكميلي نه تنها به دليل آماده نبودن 
دستگاه گوارش شيرخوار براي غذاهاي غير 
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 بلكه شروع زودرس ،شير اقدام نادرستي است
ذيه تكميلي سبب كمتر مكيدن پستان مادر تغ
شود كه خود از عوامل مهم كاهش توليد  مي

ترين خطر فوري  همچنين بزرگ. شير مادر است
هاي  عرضه زودرس غذاهاي كمكي، بيماري

  ).14(اسهالي است 
رعايت فاصله جهت شروع يك مورد در 

غذاي كمكي با غذاي قبلي نتايج نشان داد كه 
روز فاصله بين هر  5-7دستور ها  اكثريت نمونه

 اكثريت هر غذاي ، اماندنك عايت نميغذاي جديد را ر
و به تدريج اضافه شروع جديد را از يك قاشق 

 شروع تدريجي يك غذاي تكميلي خوب .نمودند مي
با اضافه كردن كه و سالم اين محاسن را نيز دارد 
هاي غذايي جديد  تدريجي غذاها كودك به گروه

 و چون در اين مدت شير مادر قطع كند عادت مي
حاوي   خوب غذايي كودك به يك منبع،گردد نمي

  ).17(دسترسي دارد انرژي  پروتئين و
ها غذاي  نتايج نشان داد كه اكثريت نمونه
 .ندهد ميكمكي را با قاشق و فنجان به كودك 

 و همكاران نشان داد كه Carruthنتايج مطالعه 
ذيه كودك استفاده كليه مادران از قاشق براي تغ

  . كه با نتايج تحقيق ما مشابهت دارد،)1(ند نك مي
ها  اولين غذاي كمكي در اكثريت نمونه

فرني % 1/17لعاب برنج و حريره بادام و در 
 و در برخي در ابتدا يا بلافاصله پس از بود

شروع يك يا چند غذاي كمكي، از تركيبي از چند 
 و Carruth نتايج مطالعه. غذا استفاده شده بود

 4همكاران نشان داد كه بيشتر مادران از سن 
 ماهگي آب ميوه، از 5/4ماهگي غلات، از سن 

 ماهگي 5/5 ماهگي ميوه، از سن 5سن 
 ماهگي غذاي مخلوط را 7سبزيجات و از سن 

به عنوان غذاي كمكي براي شيرخواران خود 

 و Erkkolaدر مطالعه ). 1(ند ا شروع نموده
ني جزء اولين غذاهاي كمكي همكاران سيب زمي
كنند بهتر  ن پيشنهاد ميامحقق. استفاده شده بود

است در شروع تغذيه كمكي اكثر كودكان از 
منابع غلات استفاده شود و در پايان شش 
ماهگي علاوه بر تغذيه با شير مادر موادغذايي 

سپس غذاهاي جامد  آبكي و نرم مانند فرني و
). 15(ضافه شود نيز به رژيم غذايي شير خوار ا

برنج به دليل هضم آسان و ايجاد حساسيت 
كمتر در شروع تغذيه تكميلي ترجيح داده 

هاي مختلف  البته برنج به صورت). 11(شود  مي
مانند فرني، حريره بادام و لعاب برنج در مناطق 

شود و مصرف لعاب  مختلف كشور مصرف مي
تر بود كه شايد به  هاي ما مرسوم برنج در نمونه

شد و  دليل در دسترس نبودن، فرني تهيه نمي
  .اين امر نياز آموزش بيشتر مادران دارد

 كه اكثريت استها حاكي از آن  يافته
ند، نك واحدها به غذاي كمكي چاشني اضافه نمي

 %32نيز نشان داد  جمشيد بيگينتايج پژوهش 
از مادران به اضافه كردن چاشني به غذاي 

صولاً شيرخواران ا) 18 (نيستندكمكي معتقد 
غذاهاي نرم و فاقد مواد محرك و نمك را به 

گر چه شيرخواران از . كنند سادگي استفاده مي
برند ولي  غذاهاي با مزه شيرين لذت مي

توانند به غذاهاي فاقد مواد شيرين نيز عادت  مي
  ).19(نمايند 

هاي پژوهش نشان داد منبع كسب  يافته
د مركز  در بيشترين موارمادراناطلاعات 

بهداشتي و در كمترين موارد كتاب، جزوه و 
هاي مشابه  در حالي كه در پژوهش. استراديو 

ديگر بهترين منبع كسب آگاهي دوستان و 
  ).16(آشنايان بودند 
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هاي مادر نقش به سزايي در  گستره آگاهي
تغذيه انحصاري با شير مادر در شش ماه اول و 

ش شروع به موقع تغذيه كمكي در پايان ش
 و همكاران Hendricksمطالعه . ماهگي دارد

نشان داد مادران داراي تحصيلات دانشگاهي در 
مقايسه با مادران فاقد تحصيلات دانشگاهي 

 با شير  ماهگي منحصرا6ًكودكان خود را تا 
صيه آكادمي اطفال خود تغذيه نموده و طبق تو

 ماهگي شروع 6آمريكا تغذيه كمكي را بعد از 
غذايي روزانه   همچنين در رژيم.ده بودندكر

شيرخواران و نوپايان اين مادران كمتر 
هاي شيرين و يا شكلات و يا دسرها  نوشابه

نمودند  موجود بود و از ميوه بيشتر استفاده مي
در  و همكاران Erkkolaنتايج پژوهش ). 20(

نشان  كودك شيرخوار در فنلاند 675 مورد
تر   طول مدت شيردهي انحصاري كوتاهدهد مي
 ماهگي 4مادران زودتر از % 37 و ه ماه بود6از 

همچنين . اقدام به تغذيه كمكي نموده بودند
مادراني كه از سطح آموزشي بالايي برخوردار 
بودند، طول مدت شيردهي بالاتري نسبت به 

زشي پايين داشتند و ديرتر مادران با سطح آمو
). 15(از آنان تغذيه كمكي را شروع نموده بودند 

د كاركنان بهداشتي به تغذيه شو پيشنهاد مي
در شش ماهه اول و  انحصاري با شير مادر

شروع تغذيه كمكي پس از سن شش ماهگي 
  .توجه خاص مبذول نمايند

 وجود اجراي انتايج تحقيق نشان داد كه ب
هاي معمول   به روشيشزهاي آمو برنامه

چهره به چهره و ارايه پمفلت آموزش  ،سخنراني
هاي شهر ايلام  و جزوات آموزشي در درمانگاه

تغذيه كمكي كودكان مورد هنوز هم در 
مشكلاتي وجود دارد لذا ارايه آموزش به 

هاي ديگر مانند فيلم يا نمايش  مادران با روش
  .شود توصيه مي
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Background & Aim: Exclusive breast feeding is highly recommended for 
children under six months and the best time for starting supplementary food 
is the end of sixth months. Inadequate feeding can lead to malnutrition. 
Since infants’ supplementary feeding pattern is influenced highly by the 
socio-cultural status; it is necessary to study the subject in diverse 
conditions. This study aimed to investigate supplementary feeding pattern in 
6-12 months children referred to Ilam clinics in 2002. 
Methods & Materials: In this study, 364 mothers with 6-12 months 
children were selected using convenient sampling method from 10 health 
care centers. Data were collected using a four-sectioned questionnaire 
including mothers and their babies demographic characteristics, feeding 
pattern (frequency, the type of milk), supplementary food (the age of onset 
and the type of the first supplementary food, the time of starting mixed 
foods, and the source of information about supplementary food) and 
mothers’ performance about feeding with supplementary food. The 
questionnaire was filled via interview. 
Results: Findings showed that the growth curve in 84.8% of babies was in the 
health road. About 38% of babies were the first child. In 50.9% of samples, 
supplementary food was started before 6 months of age and in 49.9% of the 
cases, it was started after 6 month old. Supplementary feeding accompanied 
with breast feeding in 83.5% of the infants. The most used supplementary food 
was rice mucilage (40.8% of the babies). The interval between starting one 
supplementary food and the other one was 3-4 days in 50.2% of the cases. Also 
80.8% of samples started feeding in the amount of one spoon and increased it 
gradually. The majority of mothers (64%) did not add sugar, salt and spices in 
order to attract their babies. As well, 75.6% of samples used spoon and cup for 
feeding and 92.9% knew the safe time for keeping cooked food in the 
refrigerator. The source of information about supplementary feeding in 65.4% 
of mothers was health care providers and in 5% were books and booklets. 
Conclusion: Findings indicated that more than half of mothers began 
supplementary feeding for their children before 6 months old without 
pursuing any accepted pattern. It seems that usual educational programs in 
Ilam were unable to answer all the problems aroused in this issue. Hence, 
educating mothers using other methods such as visual teaching material is 
recommended. 
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